
                                         37  

   دوم شماره ،هشتمدوره ، 84 تابستان

 
 
  
  
  
  
  

  آپانديسيت حاد در استامپ آپانديس
  ) گزارش يك مورد(

  
 

   1دکتر سید محسن تولیت، *1شعبان مهرورزدکتر  ،1محمدحسن ناصریدکتر 
  

   )عج(الاعظم ... ا علوم پزشکی بقیه ، دانشگاهپزشکی، دانشکده جراحی گروه -1
  

  

Title: Stump appendicitis: a case report.  

Authors: Nasseri MH, (MD); Mehrvarz S, (MD); Towliat SM, (MD). 

Abstract: Recurrent appendicitis is a rare event after appendectomies, but can be occurred when there is 
incomplete appendectomy. 

In this report a 14 y/o male patient is presented with abdominal abscess and cecal mass seven and nine 
months after appendectomy. 

Review of literature showed that this uncommon clinical situation may be found after laparoscopic 
appendectomy, but it is very rare after open appendectomy. Awareness of the existing condition helps to 
make early diagnosis and prompt treatment.  
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  مجله پژوهشی حکیم 

  
 

  : چکیده
ها بود که معمولاً بدنبال آپاندکتومی   یکی از عوارض بسیار نادر آپاندکتومی،آپاندیسیت حاد در استامپ باقیمانده آپاندیس

پاراسکوپیک شیوع بیشتری پیدا کرده است ولی  بدنبال رواج آپاندکتومی به روش لاافتد و این عارضه اخیراً تفاق میناکامل ا
  .افتد بدنبال عمل جراحی آپاندکتومی باز بسیار نادر اتفاق می

 ماه قبل بدلیل آپاندیسیت 9 ساله که حدود 14در این گزارش یک مورد آپاندیسیت حاد در استامپ آپاندیس در یک جوان 
 ماه پس 7این بیمار . گردد برنی قرار گرفته بود معرفی می رش مکحاد تحت عمل جراحی آپاندکتومی به روش باز و از طریق ب

 ماه بعد از آن به 2ولی  .از عمل جراحی اول یکبار نیز بدلیل آبسه رتروپریتوان تحت عمل جراحی درناژ آبسه قرار گرفته بود
بر این اساس . م شده استیم آبسه تحت عمل قرار گرفت و مشخص گردید که باقیمانده آپاندیس باعث عود علایعلت عود علا

م به صورت آپاندیسیت حاد یا آبسه در یشود که در صورت عود علا و براساس مرور سایر موارد مشابه گزارش شده توصیه می
  .محل قبلی، احتمال آپاندکتومی ناکامل مدنظر قرار گیرد بخصوص اگر آپاندکتومی به روش لاپاراسکوپیک انجام شده باشد

  
   .لاپاراسکوپیکآپاندکتومی ، ندیسیت حاد، استامپ آپاندیس، آپاندکتومی، آپاندکتومی ناکامل آپا:واژگان گل
  

  :قدمهم
 ـبعنـوان    1درمان جراحی آپاندکتومی بـاز     ک درمـان قـاطع     ی

ای   آپاندیسیت حاد شناخته شده است و معمولاً با کمترین عارضه         
 شـود و عارضـه نـادر بـروز          در اکثر مراکز جراحی دنیا انجام مـی       

آپاندیسیت مجدد در استامپ آپاندیس که ناشی از برداشته نشدن          
. کامل طول آپاندیس است، بسیار نادر بوده ولی دیده شده اسـت           

اخیراً با علاقه روز افزونی که به انجام اعمـال جراحـی بـه روش               
لاپاراسکوپیک وجود دارد شیوع این عارضه بیشتر شـده و شـاهد            

آز انجـا کـه بـروز       .  هـستیم  ظهور این عارضه با شیوع بیـشتری      
 در اسـتامپ آپانـدیس بـاقی مانـده بـا عارضـه        دآپاندیسیت مجد 

 ـ              نظـر  ه  بیشتری همراه است و با توجه به نـدرت ایـن عارضـه ب
سد که گزارش آن جهت آشنایی همکاران جوان و یـادآوری           ر  می

 لذا در این نوشتار سعی      .آن در بین همکاران خالی از فایده نباشد       
ر معرفی یک مورد مروری به موارد مشابه گـزارش          داریم علاوه ب  

  . شده نیز داشته باشیم
  

  :موردشرح 
که بـه علـت درد شـکم بـا          بود  ای     ساله 14بیمار پسر جوان    

ارجحیت قسمت ربع تحتانی راست شکم به اورژانس بیمارسـتان          
 درد بیمار از دو روز قبل از اطراف نـاف شـروع و              ،کند  مراجعه می 

ته و در ربع تحتانی راست شکم متمرکز شـده          بتدریج افزایش یاف  
یمار از تهـوع و اسـتفراغ و همچنـین تـب و لـرز شـدید و                  ب. بود

                                                            
1 - Open appendectomy 

  

در سابقه درمـانی بیمـار      . سوزش ادرار مختصر نیز شکایت داشت     
 2ها آپاندکتومی شده بود و       ماه قبل در یکی از شهرستان      9حدود  

عـه و بـا     م مشابه بـه مرکـز مـا مراج        یماه قبل از مراجعه نیز علا     
تحـت  ) محل آپانـدکتومی  (تشخیص آبسه جلوی عضله پسواس      

عمل جراحی درناژ آبسه بصورت اکستراپریتونئال از محـل بـرش        
عمل جراحی قبلی قرار گرفته و پس از بهبـودی و خـارج کـردن              

د ودر بـدو ور    .درن و با حال عمومی خـوب مرخـصی شـده بـود            
  : م حیاتی بیمار به شرح زیر بودیعلا

  
 

BP=110/60 mmHg, PR=96/min, RR=18/min, T=37.9º/C 
  

در معاینــات اولیــه علایــم دزهیدراتاســیون مختــصر در     
در شکم اسکار اعمال جراحی قبلی      . شد  های بیمار دیده می    مخاط

هـای    در سـمع شـکم صـدا      . شـد   برنی مشاهده می    در ناحیه مک  
ای کاهش یافته و در لمس سطحی شکم حساسیت شدید و             روده

در لمـس عمقـی     .  ربـع تحتـانی راسـت وجـود داشـت          ریباند در 
 2 علامـت سـرفه    .حساسیت در نیمه تحتانی شکم وجـود داشـت        

مثبت بوده و حساسیت خفیفی نیز در زاویه کوستوورتبرال راسـت    
  .وجود داشت

آزمایشات اولیه انجـام شـده بـه شـرح زیـر            : اقدامات تشخیصی   
  : باشد می

  
CBC:  Hb=13.1mg/dl,   Hct=38.9%,    WBC=14000/ml,  
  PMN= 86 % 
 

U/A:  WBC=5-10, Keton=2+,  Urobilinogen= 2+ 
                                                            
2 - Cough Sign 
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پس از درمان با مایعات وریدی و تجویز آنتی بیوتیک وریدی           
 شکم و لگن با کنتراست تزریقی و خوراکی CT Scanبرای بیمار 

ای در جلوی عضله پسواس در سمت راسـت و     انجام شد که توده   
بـا توجـه بـه سـابقه        . کوم گزارش گردید  با اثر فشاری بر روی س     

وجود علایم مشابه با تشخیص عود آبسه جلوی عضله پـسواس           
  .آماده عمل جراحی اورژانس گردید

 کافی بـا    ی از انجام اقدامات حمایتی و احیا      پس: اقدامات درمانی 
 پـس از    ، به اتاق عمل منتقل    ،های مناسب   بیوتیک  مایعات و آنتی  

با کمی گسترش   (برنی قبلی      مک بیهوشی عمومی از همان برش    
پس از باز کردن فاشیا و      . تحت عمل جراحی قرار گرفت    ) به پهلو 

عضلات بدون بـازکردن پریتـوان، ابتـدا فـضای خلـف پریتـون              
از . اکسپلور گردید که علیرغم انتظار آبسۀ چندانی وجـود نداشـت          

ای بـر    همان محل قبلی پریتون باز شد که امنتوم به صورت توده          
 کرده بود که بتدریج و Walled offوم کاملاً چسبیده و روی سک

با احتیاط آزاد شده و قاعدۀ سکوم مشخص گردید، در آن محـل             
متر که گانگرن و   سانتی3استامپ باقیمانده آپاندیس بطول حدود      

قاعده استامپ آپاندیس با نـخ کرومیـک        . پرفوره بود مشاهده شد   
م و لگـن ترشـحات      در بررسـی شـک    . صفر لیگاتور و قطع گردید    

چرکی فیبرینو در لگن مشاهده شد کـه تـصمیم بـه لاپـاراتومی              
شکم اکسپلور گردید و مقداری از اومنتوم آلوده حاوی         . گرفته شد 

چرک و فیبرین برداشته شد و پس از شستشوی حفـره شـکم بـا        
های جراحی بسته و پوست باز         لیتر نرمال سالین برش    5-6حدود  

  .گذاشته شد
بیـوتیکی   درمـان آنتـی  : بیمار پس از عمـل جراحـی      سیر درمانی   

در مـدت   .  ساعت پس از قطع تب بیمار ادامه یافت        48وریدی تا   
تــب و . بــستری بیمــار علایــم حیــاتی ثابــت و طبیعــی گردیــد 

تاکیکاردی از بین رفت و از روز سوم پس از عمل جراحی رژیـم              
غذایی شروع شد و بیمار پس از پنج روز با حـال عمـومی خـوب                

رخص شد و درپیگیریهای انجام شده تا چند ماه پـس از عمـل              م
طبـق گـزارش پـاتولوژی از نمونـه ارسـالی           . نیز مشکلی نداشت  

حاکی از وجود التهاب و ارتشاح لنفوسـیتی وپلـی مورفونوکلئرهـا            
بود و تـشخیص نهـایی آپاندیـسیت حـاد گانگرنـه در باقیمانـده               

  .استامپ آپاندیس گزارش شد
  
  : بحث

بروز آپاندیسیت حاد در استامپ آپاندیس یکی از موارد بسیار          
 بطـور کلـی بیـشتر انتظـار         .باشـد   نادر پس از آپاندکتومی باز می     

رود که عود آپاندیسیت در استامپ آپاندیس بعد از آپاندکتومی            می

از طرفی عـود آپاندیـسیت در اسـتامپ     . لاپاراسکوپیک دیده شود  
ی باز انجـام شـده بـسیار نـادرتر      آپاندیس که قبلاً به روش جراح     

 معمولاً حاکی از آپاندکتومی ناکامل در       ،است ولی در هر دو حال     
  .باشد جراحی اول می

در بررسی مقالات منتشره چند   : مروری بر موارد گزارش شده    
 که بـه چنـدین       مورد آپاندیسیت در استامپ آپاندیس وجود دارد،      

  :شود مورد جالب اشاره می
 53 استامپ آپانـدیس در خـانم        یت حاد در  یک مورد آپاندیس  

 سـال پـس از آپانـدکتومی در ویرجینیـای آمریکـا             21کـه    ساله
گیـری شـده      گزارش شده و منجر به پارگی شده اسـت و نتیجـه           

است که در موارد شک به آپاندیسیت در استامپ نبایستی عمـل            
  ).1(جراحی به تعویض افتد 

وستون یک مورد    و همکاران از ب     Aschkenasy 2005در سال   
 ساله گزارش نمودنـد کـه       27از بروز آپاندیست حاد را در یک مرد         

در دوران کودکی تحت عمل جراحی آپاندکتومی باز قرار گرفته بود           
 و تظاهرات عارضه شبیه یک آپاندیسیت حاد بود و قبل از عمل با 

CT 2( اسکن تشخیص داده شده بود( .  
ک مورد آبسه در محل      ی ،ه از استراسبورگ فرانسه   عالطک م ی

استامپ آپاندیس که دو سـال قبـل آپانـدکتومی لاپارسـکوپیک            
شرح داده که آبسه بیمار قبـل از عمـل توسـط            را  انجام شده بود    

در این مقاله اشاره شده است که .  مشخص شده بوداسکن تی  سی
توانند کمـک کننـده باشـند لـیکن          و سونوگرافی می   CTهر چند   

   ).3(باشد  ومی میتشخیص قطعی با لاپارات
در مورد دیگری از جنوب استرالیا یـک مـورد آپاندیـسیت در             

 ماه بعد از آپاندکتومی لاپارسکوپیک گـزارش        5استامپ آپاندیس   
   ).4(شده است 

 آمریکا پس از برخورد با یک یای از اوهایو همچنین در مقاله
مورد آپاندیسیت در استامپ آپاندیس در بررسی انجام شده توسط       

ققین مـشخص گردیـده اسـت کـه آپاندیـسیت در اسـتامپ              مح
  ).5(آپاندکتومی باز نیز بوجود آمده است 

 اسکن در تشخیص قبل CT درمقاله دیگری از ماساچوست نقش-6
  ).6(است   گرفته قرار ازعمل استامپ آپاندیسیت مورد تأیید

  
  : گیری نتیجه

باشـد    میبروز آپاندیسیت در استامپ آپاندیس اتفاق بسیار نادری         
که با توجـه بـه علایـم شـبیه بـه آپاندیـسیت حـاد در بیمـاران                   

 در بیمار مورد .آپاندکتومی شده باید در نظر جراح قرار داشته باشد 
  بحث با توجه به مشاهدات حین عمل که حاکی از وجود استامپ            
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  :شود متری آپاندیس بود، موارد زیر توصیه می  سانتی3باقیمانده 
پاندکتومی قبلی یکی از علل اصـلی ایجـاد ایـن            استامپ دراز آ   -1

عارضه بوده و بایستی آپاندیس در نزدیکـی سـکوم لیگـاتور و             
قطع گردد و با توجه به اینکـه احتمـال بـاقی مانـدن اسـتامپ             

لذا دقت و   . باشد  بلندتر در آپاندکتومی لاپاراسکوپیک بیشتر می     
. استتأمل بیشتر در انجام آپاندکتومی لاپاراسکوپیک ضروری        

امکان برداشتن تمـام طـول آپانـدیس از ایـن طریـق             هم  اگر  
  ).7(ممکن نشود توصیه به عمل جراحی باز شده است 

تواننـد در      و سـونوگرافی مـی     اسـکن   تـی    سـی   علیرغم اینکـه   -2
 دقت داشت کـه تـشخیص       دتشخیص کمک کننده باشند بای    

احتمـال آپاندیـسیت در اسـتامپ       . قطعی با لاپاراتومی اسـت    
نظر جراح قـرار       در بیماران آپاندکتومی شده باید مد      ،آپاندیس

ای احتمال تشخیص بـه       داشته باشد و شک به چنین عارضه      

دهـد و از تبـدیل آن بـه        موقع و درمان موفق را افزایش مـی       
  .)3  و8(کند  پریتونیت منتشر جلوگیری می

 چنــد مــاه بعــد از ،م شــبیه بــه آپاندیــسیت حــادیــ بــروز علا-3
های آزمایشگاهی و رادیولوژیک     ی که با یافته   آپاندکتومی وقت 

منطبق با آپاندیسیت حاد و یا آبسه آپاندیکولر باشد باید ایـن            
  ).9  و8(تشخیص افتراقی نیز مد نظر قرار گیرد 

م آبسه یا توده ناحیه عمل بخصوص روی سـکوم          ی وجود علا  -4
دار بشدت مطـرح کننـده        در بیماران علامت  اسکن    تی   سی در

باشد و لذا نباید به درناژ آبسه اکتفا نمـود و              می این تشخیص 
الامکـان بایـد قاعـده سـکوم از نظـر وجـود باقیمانـده                 حتی

 حتی ممکن است رزکسیون     .آپاندیس مورد بررسی قرار گیرد    
ایلئوسکال نیز انجام شود و معمولاً تشخیص نهائی حین و یا           

  ).9(شود  پس از عمل داده می
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