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  ليطو سيآپاند با حاد تيسيآپاند مورد كي گزارش
  

  3درپوري، آزاده ح2ي، دكتر بهنام رضا مخصوص1يشيدكتر خسرو ستا

  
  

  چكيده
سال است و در مردان  22ها  آن يسن ي انهيسال و م 3/31 مارانيب يسن نيانگيم. دهد رخ مي يدوم تا چهارم زندگ يها در دهه شتريحاد ب تيسيآپاند :مقدمه

 يگريهر چند علل د. باشد مي تيفكال اغلب زين سيآپاند يمجرا انسداد علت. باشد مي تيسيآپاند ياصل علت سيآپاند يمجرا انسداد .است تر عيشا ي كم
 كي تيسيآپاند. دنقش دارن زين سيآپاند يدر انسداد مجرا ينوار يها و كرم جاتيسبز وه،يم ي سفت شده، تومورها، دانه وميبار ،يبافت لنفاو يپرتروفيمانند ه

 ،يهواز يها ياما ممكن است انواع باكتر آن هستند؛ ياصل يها سميارگان سيليفراژ دييو باكترو )E.coli(اشرشيا كلي  كه است يكروبيم چند يعفون يماريب
 يا به طور قابل ملاحظه ريمرگ و م زانيا مدر افراد مسن كمتر از افراد جوان است ام تيسيبروز آپاند زانيم. مشاهده گردند نيز وميكوباكتريو ما يهواز يب
 ينيظن بال ازمنديدر افراد مسن ن تيسيآپاند صيتشخ. همراه است يها يماريو وجود ب يماريب عيسر شرفتيپ ص،يدر تشخ ريباشد كه علت آن تأخ مي شتريب

  . باشند و نامحسوس مي كيپيت ريغ ينيبال ميعلاكه  راچ ؛است يقو
 كي از نادر مورد كي و گرفت قرار يجراح عمل تحت حاد تيسيآپاند صيتشخ با كه بود  ساله 85 ييآقا م،يكرد گزارش ما كه يماريب :مورد گزارش

روده  گانگرن ازي ميعلا يول ،بود شده گانگرن به طور كامل سيآپاند. بود كرده جاديا انسداد و خورده چيپ  روده لوپ كي دور به كه بود دراز و ليطو سيآپاند
 همان. گرديد مرخص يجراح بخش از داريپا ياتيح ميعلا و بخش تيرضا و خوب عمومي حال باي آپاندكتوم يجراح عمل از پس روز 5 ماريب. نشد دهيد

چنين آپانديس طويلي  .شده بود Closed loopكه بزرگ و حجيم شدن آن منجر به انسداد  كرديممورد آپانديس طويل را گزارش  يكطور كه بيان شد ما 
  .ديگري گزارش نشده بود ي در مطالعه يش از اينپ

  ، آپانديس طويلتيسيآپاند :واژگان كليدي
 

  مقدمه
. است يدر جراح جيرا يمشكل طب كيحاد  تيسيآپاند
درد . درد اسـت  ،حاد تيسيآپاند كيعلامت  نيتر ياصل

در  دينسـبت شـد  بـه  ابتدا به صـورت منتشـر، ثابـت و    
 يهـا  كرامـپ  يگـاه  .شـود  دور ناف متمركز مي ي هيناح

 12تـا   1 ي دوره كي ـپـس از  . وجود دارنـد  زين شكمي
 يتحتان ربعدرد در ) ساعت 4- 6به طور متوسط (ساعته 
ــت ــكم راس ــا  Right lower quadrant( ش ) RLQي

 RLQدرد از  مـاران، ياز ب يدر برخ ـ .گـردد  مـي  زهيلوكال
در ). 1( مانـد  مـي  يو در همـان جـا بـاق    شود ميشروع 

 و وجـود دارد  يياشـتها  يحاد، ب تيسياندد آپاغلب موار

 تيسيآپاند صيتشخ ،يياشتها يدر صورت عدم وجود ب
عدم دفـع گـاز و    به طور معمول. رود سؤال مي ريحاد ز

 يدر برخــ. وجــود نــدارد مــدفوع قبــل از درد شــكمي
  . كند اطفال، اسهال بروز مي ژهيبه و مارانيب

 ـ  اريبس ميبروز علا بيترت  95از  شيمهم اسـت، در ب
 ـ بي ـبـه ترت  تيسيبه آپاند انياز مبتلا درصد  يياشـتها  يب

 .شود مي دهي، درد شكم و سپس استفراغ د)علامت نياول(
 صيصورت بروز استفراغ قبـل از درد شـكم، تشـخ    در

در  ياتي ـح مي ـعلا. رود سـؤال مـي   ري ـحاد ز تيسيآپاند
. نـد ك نمـي  يادي ـز رييحاد بدون عارضه، تغ تيسيآپاند
 ـ حرارت ي درجه حاد، تيسيآپاند در چه چنان  از شيب
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 زاني ـم بـه  نـبض  اي ابدي شيافزا گراد يسانت ي درجه كي
 اشـتباه  اي ـ عـوارض  بروز ي نشانه رود، بالا يتوجه قابل
 مـك  ي نقطـه  در تندرنس حداكثر. است صيتشخ بودن
ــورن ــت يب ــب. اس ــ اغل ــه تيحساس ــتق ي راجع    ميمس

)Direct rebound tenderness (ريغ ي راجعه تيحساس و 
با  )Indirect tenderness or Referred( يارجاع اي ميمستق

دو علامـت   ني ـا. وجـود دارد  RLQحداكثر شـدت در  
  . صفاق دارد كيدلالت بر تحر

ــ ،اســت ياراد هيــدر مراحــل اول نــگيگارد ــا  يول ب
. ديــآ در مــي ياراد ريــصــفاق، بــه صــورت غ كيــتحر

 تيــبــا ارجح) 10000- 18000( فيــخف وزيلكوســت
 دهي ـحاد بدون عرضه د تيسيوكلئرها در آپاندمورلون يپل

 تعــدادهــاي خــون  شــمارش ســلولاگــر در . شــود مــي
و انحراف به چپ وجود نداشته  يعيطب ديسف يها گلبول

  . شك نمود تيسيآپاند صيبه تشخ ديباشد، با
 يپـارگ  احتمـال  دي ـبا، 18000 از شيب وزيلكوست در
 يگراف ـ. گرفـت  نظـر  در را آبسـه  بـدون  اي ـ با سيآپاند
 كنـد،  مـي  كمـك هـا   صيتشخ ريسا رد در شكم ي ساده

. دارد گـاه يجا تيس ـيآپاند صيتشـخ  در ندرت به كنيل
بـه  شـكم،   ي سـاده  يدر صورت وجود در گراف تيكالف

 يسـونوگراف . حـاد اسـت   تيس ـيبه نفع آپاندطور قوي 
 تيس ـيآپاند صيدر تشـخ  قيدق يروش ،يجيتدر يفشار

 سيآپانـد  مثبت اسـت كـه   يوقت يسونوگراف. حاد است
 متر ميلي 6از  شيب يقطر يو دارا اشدقابل فشردن ب ريغ
 زي ـن تيكوليآپانـد  وجود. باشد يخلف - قدامي جهت در

  ). 2( كند مي يقطع را صيتشخ
ع س ـبـه صـورت مت  اسـكن   CTملتهب در  سيآپاند

 مشـاهده  )ميضخ ي وارهيمتر و با د يسانت 5تر از  بزرگ(
 يچيكن مـارپ اس CT ت،يسيآپاند صيدر تشخ. گردد مي

  ).3( دارد تيارجح يفشار يبا سونوگراف سهيدر مقا

  مورد گزارش
درد شـكم، بـه    تيبود كه با شكا ي ساله 85 ي، آقاماريب

 در رضـا  امـام  يدرمـان  يمركز آموزش ـ يترومااورژانس 
 از قبــل روز 4 از مــاريب. بــود كــرده مراجعــه كرمانشــاه
 دبـو  شـده  زهي ـجنرال صورت به شكم درد دچار مراجعه،

 وابسته و داشت يشتريب شدت گاستر ياپ ي هيناح در كه
 نشستن با كهي طور به بود، ماريب يريگ قرار تيموقع به
 .شـد  مـي  كاسته درد شدت از جلو، به ماريب شدن خم اي

 يدر ط ـ. انتشـار داشـت   يپشت و ي هيبه ناح ماريدرد ب
 ـ ،مدت دفع مدفوع نداشـت  نيا دفـع گـاز را ذكـر     يول

ز كاهش اشتها به همراه تهـوع و اسـتفراغ   ا ماريب. كرد مي
  . داشت تيشكا زين

ــاريب ــابقه م ــاراتومي يجراحــ ي س ــ لاپ ه علــت ب
ــال ــراو ياحتم ــوره لس ــوم و ن ي پرف ــدئودن ــق زي  فت

ــنگونيا ــه و جراحــ الي ــر  يدو طرف پروســتات را ذك
و  فشار خـون  ،يمدپيپرلياز ه يا سابقه ماريب. نمود مي

 مراجعـه  هنگـام  .را نيز داشـت قلب  ياحتقان يينارسا
  :بود ريز شرح به ي وياتيح ميعلا

متر جيوه، تعداد ضربان  ميلي 70/110فشار خون بيمار 
 2/37ي حـرارت بـدن    عـدد در دقيقـه، درجـه    80قلب 
 .عدد در دقيقه بـود  14گراد و تعداد تنفس  ي سانتي درجه

 و RLQشـكم، تنـدرس    ي نـه يمعا درو  بود داريپا ماريب
  . گاستر داشت ياپ

و تهـوع و اسـتفراغ    گاسترياپ ي هحيتوجه به درد نا با
ــار،يب ــاراكل شــاتيآزما م ــدامات پ ــرا يكينيو اق  يو يب

كامل شكم و لگـن   يسونوگراف مارياز ب .درخواست شد
 ،يصـفراو  يصـفرا و مجـار   ي سهيكبد، ك يجهت بررس
آزاد داخل شكم به عمـل   عيما يجستجو زيپانكراس و ن

گـاز خـون   خـون،   ييايميوشيب شاتيبه علاوه آزما. آمد
  كامـل ادرار   شيو آزمـا  يانعقـاد  آزمايش هـاي  ،شرياني
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  . درخواست شد ماريب يبرا
   لاتــهيد يصــفرا ي ســهيك ،يســونوگراف گــزارش در

 ،افتـه ي شيافـزا  ياربا ضمانت جد) متر ميلي 110 × 54(
 متر گزارش ميلي 45 يكل زيمتعدد به سا يازهايتيل يحاو
 شـكم بـودن   زگـا  پر علت به پانكراس قيدق يبررس. شد

. نشــد دهيــشــكم د ي آزاد در حفــره عيمــا. مقــدور نبــود
  . گزارش شد لاتهيو د عيپر از ما كيبار ي روده يها لوپ
نشـان داده شـده    1در جـدول   بيمـار  شاتيآزما جينتا

  .است
 ابتلاي بيمار به نارسـايي قلبـي،   ي توجه به سابقه با

ــارد ــد  ياز و يوگرافياكوك ــل آم ــه عم ــزارش  در .ب گ
 ارســاييننارســايي مختصــر ميتــرال،  يوگرافياكوكــارد

مختصر آئورت و بزرگي بطن چپ ديده شـد و كسـر   
  .درصد گزارش شد 15-20ي بطن چپ  تخليه
 كيسـكم يا راتيي ـتغ مار،يبالكتروكارديوگرافي  در
انفـاركتوس ميوكـارد   از  يتنها شـواهد . نشد دهيحاد د

  . خص بودمش بزرگي بطن چپبه همراه  تحتاني قدمي
در  .اسكن شكم و لگن بـه عمـل آمـد    CT مار،يب از

و از  نـد بود لاتـه يد كيبار ي دهور يها لوپ آنگزارش 
روده به بعد، درون روده گاز مشاهده نشـده بـود    يانتها

 ديشا( كيبار ي انسداد در سطح روده ي كه مطرح كننده
در  عيمـا  يي ـمقـدار جز . بـود ) Adhesion band ليبه دل
و بـه  بـود   لاتـه يصفرا د ي سهيك. شد دهيد شكم ي حفره

. نشـد  دهي ـد يا عهيدر كبد ضـا . بود ميضخآن نظر جدار 
  . وجود نداشت درونفروزياز ه يشواهد زيها ن هيدر كل
بـه   يتستيس لهوانسداد به همراه ك صيبا تشخ ماريب

  . افتياتاق عمل انتقال 
تحـت   بيمـار  ،)يسـاز  آمـاده ( درپ و پرپاز  پس

 ونيبـا انسـز   مار،يشكم ب .قرار گرفت بيهوشي عمومي
 عيداخل شكم مـا  .باز شد يقبل ونيانسز يرو نيدلايم

 لاتـه يكامـل د به طـور   كيبار ي روده يها نبود و لوپ

 كيــمتوجــه  يجراحــ ميپــس از اكســپلور، تــ. بودنــد
 ـ كيبلند شد كه به دور  اريبس سيآپاند  چيلوپ روده پ

 ـ ،كرده بـود  جاديخورده و انسداد ا گـانگرن   روده يول
  ). 2و  1 لاشكا( نشده بود

  

  
  آپانديس طويل پيچ خورده به دور لوپ روده. 1 شكل

  

  
  آپانديس طويل. 2شكل

  
 بـود  شـده  گانگرن و ملتهب به طور كامل سيآپاند

  ). 3شكل (
 سـپس  و شـد  آزاد زي ـانترول توسـط  روده لوپ ابتدا
 در فراوان سنگ وجود ليدل به. گرفت انجامي آپاندكتوم

 .رفتيپـذ  انجـام  زين تكتومييس لهوك عمل صفرا، ي سهيك
و به همـين دليـل    داشت زين پروستات يپرتروفيه ماريب

بنـابراين بـا   . بيمار وجـود نداشـت   ونيزاسيكاتترا امكان
  بـراي  ،يجراح ـ عمـل  نيح ـ اءياح به ماريب ازينتوجه به 
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نتايج . 1 جدول
 تغيرم مقادير مربوط به بيمار مقادير طبيعي

  هاي خون شمارش سلول  
 )موليليتعداد در م( سفيد گلوبول  9/6×103 )4- 10( × 103

 )ليتر دسي درگرم ( هموگلوبين 5/15 12- 17

 )درصد( هماتوكريت 7/48 36- 53

 )مولميليدرتعداد( پلاكت 224×103 )150- 450( × 103

  خون بيوشيمي آزمايش   
 )ليتريدر دسگرم يليم( خون قند 105 

  )ليتر دسي درگرم ( اوره  44  17- 43
  )ليتر دسي درگرم ( نين كراتي  8/0  5/0- 5/1

  )ليتر  درواحد ( ينازآم ترانس آلانين  20  5- 40
  )ليتر  درواحد ( ينازآم ترانس آسپارتات  55  5- 40
 )ليتردرواحد(يدروژنازده لاكتات 828  225- 500

  )ليتر  درواحد ( ينازفسفوك كراتين  690  25- 200
 )ليتردرواحد(فسفاتاز آلكالن 189  64- 306

  )ليتر  درواحد ( آميلاز  610  5- 195
  )ليتر در والان اكي يليم( سديم  137  135- 145
 )يتردر لوالاناكي يليم( پتاسيم 3/5  5/3- 5

  )ليتر  درواحد ( ليپاز  22  5- 60
 MBفسفوكيناز كراتين 103  0- 30

  خون انعقادي هاي آزمايش    
  تروپونين 7/0 > 3/1

13 5/15 PT )يهثان(  
45 -30 42 PTT )يهثان(  

1 104 INR 
 ادرار  

 5 PH 
  خون  2+ 
 قرمز گلوبول 15- 20  

 اپيتليال سلول 10- 15 

 سفيد گلوبول 6- 8 

 حجمي وزن 025/1 

  شرياني خون گازهاي  
 357/7 PH 

 6/57  PO2 

 2/31  PCO2 

 2/88  SO2 )درصد(  
 6/17 HCO3 )يتردر ل مول يليم(  
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  .آپانديس كه به طور كامل گانگرن شده بود. 3 شكل

  
 Purseو  انجام شد 18 يفول با سوند توستومييس ماريب

گازهـا،   شمارش و هموستاز از نانياطم از پس. ديگرد
به بخـش   ماريبسته شد و ب كيآناتوم يها هيشكم در لا

ICU )Intensive care unit ( دگرديمنتقل توراكس.  
 CVP Line مــار،يب يتوجــه بــه مشــكلات قلبــ بــا

)Central venous pressure (به بخش  ماريشد و ب هيتعب
CCU )Cardiac care unit (ي و مشـاوره  دي ـمنتقل گرد 
   يدرمـان  عيقلب و عروق جهت ما سيبا سرو ياورژانس

 ،يسـه روز بعـد از عمـل جراح ـ   . صورت گرفت ماريب
CVP Line بــه بخــش  مــاريو ب ديــج گردخــار مــاريب

بـا   مـار يب يروز پس از عمل جراح 5. بازگشت يجراح
 ياتي ـح مي ـبخـش و علا  تيخوب و رضا حال عمومي

مرخص شـد و جهـت خـروج     ياز بخش جراح داريپا
  .شد يمعرف يبه درمانگاه ارولوژ ،يتوستوميس كاتتر
  
  بحث
توانـد منجـر بـه     مـي  آپانديسـيت  دانيم مي كه طور همان

از  .باشد ترين آن درد شكمي مي دد كه شايععوارضي گر
ــرين عــوارض آن مــي مهــم ــه  ت ــوان ب ســوراخ شــدن ت

)Perforation ( منجـر بـه پريتونيـت و     كه ممكن اسـت
طـور كـه در ايـن     همـان . اشاره كردشود، تشكيل آبسه 

مطالعه بيان شد ما يك مورد آپانديس طويل را گـزارش  
سـداد  كه بـزرگ و حجـيم شـدن آن منجـر بـه ان      يمكرد

closed loop پـيش از  چنين آپانديس طـويلي   .شده بود
  .ديگري گزارش نشده بود ي در مطالعه اين
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A Case of Appendicitis with Long Appendix 

 
Khosro Setayeshi MD1, Behnam Reza Makhsoosi MD2, Azadeh Heidarpour3 

 
Abstract 

Background: Appendicitis commonly happens during the second to fourth decades of life. Mean age 
of patients is 31.3 years and it is slightly more prevalent in males. Obstruction of lumen is the 
dominant casual factor in acute appendicitis. Although fecaliths are the usual cause of appendiceal 
obstruction, less common causes are previous X-ray studies, tumors, vegetable and fruit seeds, and 
internal parasites. Appendicitis is a polymicrobial infection. Main organisms observed in acute 
appendicitis and in perforated appendicitis are Escherichia coli and Bacteroides fragilis. However, a 
wide variety of both facultative and anaerobic bacteria and mycobacteria may be present. Although the 
incidence of appendicitis in aged population is less than younger individuals, the mortality rate is 
significantly higher in older patients. Death might be attributable to delay in diagnosis, fast progress of 
the disease and comorbidity  

Case Report: We present an 85-year-old man who underwent surgery with diagnosis of acute 
appendicitis. He was a rare case of long appendix that was wrapped around the intestine loop and 
made an obstruction. The appendix was completely gangrened but there was no evidence of gangrene 
in the intestine. The patient was discharged 5 days after appendectomy when he was fine and his vital 
signs were stable. 

Keywords: Appendicitis, Long Appendix. 
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