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  IIIرقيه زارع 
 IIIنرگس سلطانپور 

  چكيده
تواند به عنوان يك رويداد كلينيكي        مي ولي هنوز ،  با وجودي كه احتمال وقوع آپانديسيت استامپ نادر است         :زمينه

  . افزايش يافته است استامپ اخيراًوقوع آپانديسيت. قلمداد شودمهم 
كه  راست شكم ربع تحتاني  ساله با درد18 يك مرد  در در اين مطالعه يك مورد آپانديسيت استامپ       :معرفي بيمار 

 تغييـرات التهـابي در اسـتامپ        پيـدايش  ، آپانديـسيت اسـتامپ    .شـود   مي وصيفت،  ه ماه قبل سابقه آپاندكتومي داشت     7
  .دباش مي  قبليپاندكتوميآپانديس پس از آ

م ئ ـيك جراح هميشه بايد احتمال آپانديسيت استامپ را در يك فرد با علا            كه   كند  مي د اين گزارش تاكي   :گيري نتيجه
  .درد شكمي حاد با سابقه قبلي آپاندكتومي مد نظر داشته باشد

  
  درد شكم -3   دكتومي آپان-2   آپانديسيت استامپ -1 :ها كليدواژه

  
  12/8/87: تاريخ پذيرش، 22/5/87: تاريخ دريافت

  
  مقدمه

آپانديسيت حاد اولين علت جراحي شكم در تمـام جهـان       
 آپانديــسيت اســتامپ ناشــي از يــك عمــل جراحــي )1(.اســت
م قبل از عمل جراحي اول را تقليد ئتواند همان علا ، ميناكامل

 به علت سابقه جراحي قبلي اين تشخيص مـد          كند كه معمولاً  
 در   مهـم  اين حالت يك رويداد نادر ولـي       .گيرد  نظر قرار نمي  
 وجـود دارنـد كـه    هـايي  حـال گـزارش   به هـر  .جراحي است 

هاي  ي به علت تكنيكژاحتمال افزايش جزيي اين مورد پاتولو
در يـك مـرور      )2و1(.دهنـد  مـي  نشان   جراحي لاپاراسكوپي را  

 مورد آپانديـسيت اسـتامپ گـزارش شـده          36،  كامل مقالات 
ه آپانديسيت اسـتامپ بـه نـدرت اتفـاق      با وجود اينك   )3(.است
رويداد كلينيكي مهم  تواند به عنوان يك ولي هنوز مي، افتد مي

 در بررسي متـون پزشـكي فقـط پـنج       )4(.در نظر گرفته شود   
 قبـل از عمـل       آپانديـسيت اسـتامپ    مورد تشخيص صـحيح   

  )6و5(.اسكن شكم داده شده است تي جراحي توسط سي
شــكم درد و ســابقه  ســاله بــا 18مــرد  يــك جــادر اين

شـود، كـه در      راجعه گزارش مي   ماه قبل از م    7پاندكتوميآ

  آپانديـسيت اسـتامپ    نهايت طي عمـل جراحـي تـشخيص       
  .داده شد براي وي

  

  معرفي بيمار
 سـاعته   12 ساله با سابقه درد منتشر شكمي        18 مرديك  
ــه اور ــب ــذيرش درد در  ژان ــع پ ــه موق ــرده ك ــه ك   س مراجع

Right Lower Quadrant (RLQ) بيمـار   . لوكاليزه شده بـود
 در  .به دنبال درد شكمي دچـار تهـوع و اسـتفراغ شـده بـود              

 درجه دهـاني، فـشار خـون        38 معاينات باليني درجه حرارت   
 در دقيقــه بــه دســت 90و نــبض متــر جيــوه   ميلــي 125/ 70
م شكمي و پريتونيال موضعي به صـورت تنـدرنس،      ئعلا.آمد

  .شكمي بود RLQريباند تندرنس و گاردينگ در ناحيه 
ــست ــاي  ت ــامل آه ــين ش ــشگاهي روت ــمارش  :زماي ش

زمــايش ادرار آو % 68 بــا پلــي مــورف 7600:لوكوســيتي
  شـامل يـك عمـل جراحـي        تاريخچـه جراحـي    . بود نرمال

  .شد مي،  ماه پيش انجام شده بود7 باز كه پاندكتوميآ
  

(I  ايران رفسنجان، رفسنجان درماني - و خدمات بهداشتيه علوم پزشكيدانشگا عمومي، بيمارستان علي ابن ابيطالب،  جراحيمتخصصاستاديار و ،*)مسؤول  مؤلف( 
(II ايران، رفسنجان،  رفسنجان درماني- و خدمات بهداشتيدانشگاه علوم پزشكي، گروه آناتومي، دانشكده پزشكي، متخصص آناتومي استاديار و  

(III ايران، رفسنجان، رفسنجان درماني - و خدمات بهداشتيدانشگاه علوم پزشكي، دانشجو پزشكي  
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تشخيص احتمالي آپانديسيت استامپ قبل از عمل جراحي        
 داده شـده    اسكن تي بر اساس مطالعات سونوگرافي و سي     

ن ژسونوگرافي شكمي يـك تـوده هيپواكوييـك هتـرو         .بود
پانـديس ملتهـب را   آو يك ضايعه توبولار شبيه   RLQدر

  .)1  شمارهشكل( داد  مينشان
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  

سـونوگرافي  : اسـتامپ   سـاله بـا آپانديـسيت      18يك مرد    -1شكل شماره   
 شكم نمايانگر آپانديسيت استامپ است

  

 شكم و لگـن يـك سـاختمان توبـولار در            اسكن  تي  سي
تغييــرات ريــشه ســكوم بــا افــزايش ضــخامت جــداري و 

آپانديـسيت  كه احتمـال    ،  را نشان داد   چربي مجاور  التهابي
  .)2 شمارهشكل  (ردك  مي را مطرحاستامپ

  
  

  

  
  
  
  
  
  

پانديـــسيت آ ســـاله بـــا  18يـــك مـــرد   -2 شـــكل شـــماره 
 اسـتامپ آپانـديس      شكم بـا كنتراسـت نمايـانگر       اسكن  تي  سي:استامپ

  متورم است
  

در نهايت لاپاراتومي با انسزيون خـط وسـط تحتـاني           
هنگام عمل جراحي چسبندگي امنتوم به سـكوم        .انجام شد 

بعـد  .ن مشاهده شد  آن اطراف   ئو واكنش التهابي در پريتو    
 و برداشتن مقـداري     )زاد كردن چسبندگي ها   آ(از انتروليز 
ــوم ــتامپ  ، از امنت ــك اس ــاً  آي ــه تقريب ــي ك ــديس چرك   پان

 كــه وجــود داشــت، شــد  مــي تخمــين زدهمتــر ســانتي 3 
  ).3شماره  شكل( اكسيزيون شد

سپس نمونه براي  . درن تعبيه شد و شكم بسته شد       يك
ي نـشانگر  ژپـاتولو  يهـا   بررسـي .ي فرستاده شد  ژپاتولو

ــد  ــسيت اســتامپ بودن ــار  .آپاندي ــل 3بيم ــد از عم روز بع
  .مرخص شداي  ه بدون هيچ عارضجراحي

  
  
  
  
  
  
  
  
  

  پانديسآنماي ماكروسكوپي استامپ  -3 شكل شماره
  
  بحث

م و  ئ ـپانـدكتومي كـه بـا علا      آدر يك بيمـار بـا سـابقه         
ي كـه   با وجود ،  كند  مي  مراجعه يتشكايات مشابه آپانديس  

بايـد همـواره    ،  افتـد   مي آپانديسيت استامپ به ندرت اتفاق    
 آپانديسيت استامپ بـه     )7(.گيرداين تشخيص مد نظر قرار      

 بـا   تواند  مي شود و   مي علت يك عمل جراحي ناكامل ايجاد     
م قبل از عمل جراحي اوليه تظاهر پيـدا     ئمي مشابه علا  ئعلا

ليـل شـكم    توانـد د    مي كند و همانند هر رويداد حاد كلنيكي      
راين ببنا )3(.انسي باشد ژحاد و نيازمند مداخله جراحي اور     

گيرند بـه طـور       مي تمام بيماران كه تحت آپاندكتومي قرار     
  .بالقوه در معرض خطر هستند



 و همكاراندكتر حسين صالحي   امپ  پانديسيت است  آبا  معرفي يك بيمار  

  1388  آبان ماه /65شماره / انزدهم شدورة   مجله دانشگاه علوم پزشكي ايران      70

ن در جمعيـت بـه طـور دقيـق          آميزان بـروز و شـيوع       
گرچه از زمان اولين گزارش توسـط       ،مشخص نشده است  

Rose    مورد در تمام مقالات     36نزديك  به     1945 در سال
  )8و3(.پزشكي جهان گزارش شده است

ها    در گزارش  سن بيماران مبتلا به آپانديسيت استامپ     
 و فاصله زماني بين     بوده است  سال   72 تا   11 در محدوده 

   سـال تـا    2پانديـسيت اسـتامپ از      آپاندكتومي و شـروع     آ
هــاي فاكتور ريــسك يكــي از )5(. ســال بــوده اســت  51
باشـد    مـي  پانديسآ استامپ    بلند طولپانديسيت استامپ   آ

 متـر  سـانتي  1/5 تـا  متـر  سانتي 5/0كه اين طول در حدود   
  )10و9(.است

پانديس حـدود   آ استامپ    طول مطالعه حاضر بيمار  در  
 اسـتامپ   طـول   قبلـي   هـاي     گزارش طبق . بود متر  ميلي 30

پانديـسيت  آميـزان بـروز     ،  متـر   ميلـي  3آپانديس كمتـر از     
  )10(.رساند  ميبه حداقلاستامپ را 

ســت بــا طــول  اپانديــسيت اســتامپ ممكــنآبنــابراين 
مانـده بعـد از عمـل ارتبـاط داشـته            پانديس باقي آاستامپ  

 اسـتفاده    و دسترسي،  پانديسيت استامپ آگاهي از   آ .باشد
تشخيصي باعث تشخيص    تصويربرداري و  يها  از تكنيك 

  )2(.شود  ميزودرس و كاهش عوارض
ــه ــا يافت ــييه ــي  س ــكن ت ــونو  واس ــراي  س ــي ب  گراف

غيـر   يهـا    يافتـه  .پانديسيت استامپ اختـصاصي نيـستند     آ
، اطـراف سـكوم   اختصاصي التهابي نظير تغييرات التهابي      

و مـايع در فـضاي   هـا   بـسه آ،ضخيم شدگي ديواره سكوم  
پانديسيت استامپ يافت   آ پاراكوليك راست در مواردي از    

اسـكرين قبـل از عمـل جراحـي         هـاي     تكنيك )12و11(.اند  هشد
تنها  )11-14(.ست به تشخيص اين بيماران كمك كنند       ا نممك

يك مـورد بـا سـونو گرافـي قبـل از عمـل تـشخيص داده                 
ــد ــار  )14(.ش ــر در بيم ــه حاض ــايعات  مطالع ــين ض  همچن
ــكژپاتولو ــصاصي  يـ ــر اختـ ــيله  RLQدر  غيـ ــه وسـ  بـ

 اختصاصي به   ي ولي هيچ يافته  ،سونوگرافي شناسايي شد  
  .نبودپانديسيت استامپ قابل شناسايي آنفع 

 قبــل از عمــل يــك تكنيــك بــا كــارايي  اســكن تــي ســي
رسي متون پزشكي قابل دسترس به زبـان        ربدر.استزياد

 آپانديـسيت    مورد تشخيص صـحيح     انگليسي تاكنون پنج  
در مـوارد    )6و5(. گزارش شده است   اسكن  تي  سي با   استامپ

 و براي   ه غير اختصاصي بود   اسكن  تي   سي يها  ديگر يافته 
لگنـي بـه     يهـا   بسهآايليوسكال يا    يها  شكارسازي توده آ

ه كار رفته و تشخيص قطعي فقط حـين جراحـي داده شـد            
ازه كــافي بلنــد باشــد تــا در انــد ه اســتامپي كــه بــ)6(.اســت
  )6(.ه استوجود نداشت،  قابل رويت باشداسكن تي سي

 ددرد حـا  ( پانديسيتآ مشابههاي     با يافته   بيمار  يك در
RLQ( ،بـه طـور دقيـق    بلـي پانـدكتومي ق آاز اي  هخچ ـتاري 
  بـالقوه  اين وضعيت.پانديسيت را رد كندآ امكان  دتوان نمي
  در تـشخيص و درمـان      تـأخير  دليل مهمي بـراي      تواند مي

 سونوگرافي قبـل   پانديسيت استامپ آدر بيماران با     .باشد
پانديـسيت اسـتامپ    آ(تغييـرات اوليـه التهـابي       ،   جراحي از

  به تنهـايي   اسكن  تي   معمولاً سي  .دهد  مي نشان  را )ادماتوز
 اما،  تواند يك تشخيص دقيق قبل عمل را مشخص كند         نمي
  بـا داشـتن    بنـابراين . تواند علل ديگـر را كنـار بگـذارد         مي
شك باليني بـالا و اسـتفاده       ،  پانديسيت استامپ آگاهي از   آ

 از نتـوا  اسـكن مـي   تـي  سـي پاراكلينيك نظير هاي    از روش 
نديـسيت  پاآ (نآ در تشخيص و عـوارض ناشـي از          تأخير

  .جلوگيري كرد )استامپ
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A Case Report of Stump Appendicitis 
  
 

*H. Salehi, MDI         S.H. Anjom Rooz, PhDII     R. ZareIII 
N. SoltanpourIII 

  
  
  
 

Abstract 
Introduction: Although rare, inflammation of the appendiceal stump can occur and is still an 

important clinical entity. Recently there has been an increase in stump appendicitis. 
Case report: In this study, appendiceal stump was observed in an 18-year-old man who had 

presented with right lower quadrant abdominal pain and had history of appendicectomy 7 months earlier. 
Recurrent appendicitis was noted in the appendiceal stump. 

Discussion: Stump appendicitis should be considered by the surgeon when presented with a patient 
with acute abdominal pain and a past history of appendectomy. 

 
Key Words: 1) Stump appendicitis        2)  Appendectomy          3) Abdominal pain 
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