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مقدمه
انسداد مکانیکی، شایعترین بیماري جراحی مورد 

که در صـورت عـدم   مواجهه در روده کوچک است
چسبندگی .)1(درمان لازم می تواند کشنده باشد 

عامـل  یجراحی قبل ـداخل شکمی به دنبال عمل 
مـوارد انسـداد روده   نیمی ازبیش از اتیولوژیک در

بـه  بیمـاري کـرون   وفتق ها. از باشدکوچک می
ــا شــیوع کمتــرعنــوان  در انســداد روده عوامــل ب
آپاندیسـیت بـه عنـوان    .)1(یاد می شـود کوچک

علت انسداد روده، عامـل بسـیار ناشـایعی اسـت و     
بعد از آن که در .)2(معمولا مورد اتظار نمی باشد 

اولین بیماران انسداد روده بـه دنبـال   1901سال 
آپاندیسیت معرفی گردیدند، گزارشـات زیـادي در   

انسـداد روده  .)3(این زمینـه چـاپ نشـده اسـت    
باریک ممکن است به دلیل مکانیکال یا سپتیک و 

در برخـی بیمـاران   .)4(مرتبط بـا ایلئـوس باشـد   
ی روده باریک بـر  ممکن است علائم انسداد مکانیک

ایـن مـورد   .)4(آپاندیسیت زمینه اي غالـب شـود   
ممکن است باعث تشخیص دیرتر و عـوارض آن از  
جمله پرفوراسـین آپانـدیس و اختنـاق روده شـود     

)5(.
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خـالی از  آمپـول رکتـوم  ،در معاینه رکتومداشت. 
لولـه دهـانی معـدي بـراي     .به دست خوردمدفوع 

. فکالوئیـد بـود  ت آن ترشحاکه شدبیمار گذاشته 
د. پـس یرسمینظربهبی حال ولیبیمار هوشیار

،علـت دهیدراسـیون بیمـار   ه ب،آزمایشاتانجاماز
،سـاده شـکم  عکـس در .مایع درمانی آغاز گردیـد 

،اسـکن در سی تی. هوا وجود داشت-سطوح مایع
.گزارش شد،انسداد در محل ایلئوم ترمینال

به شرح زیر در زمان ورود بیمار آزمایشاتنتایج
می باشد:

BUN: 13mg, K: 4.8mEq/L,
Na: 135mEq/L, Cr: 0.7mg,
HGB: 14g/dL, WBC: 15×103/μL,
CRP: 2+

سفتریاکســون وبـا توجــه بـه بــی حـالی بیمــار    
کامـل  باتشخیص انسداد.تجویز شد،مترونیدازول

در. شـد منتقـل اتـاق عمـل   بـه روده باریک بیمار 
در زمینـه  اتومی چسـبندگی ایلئـوم ترمینـال   ارلاپ
.گانگرنه تشخیص داده شدیتپاندیسآ

. منتقـل شـد  جراحیبیمار بعد از عمل به بخش
نتی بیوتیکی شامل مترونیـدازول و آدرمان داروئی 

بـا روز بیمـار  4بعـد از . سفتریاکسون ادامه یافـت 
.ترخیص شدعمومی خوب حال

گیريو نتیجهبحث
آپاندیسیت حاد به عنوان یک عامل بسـیار نـادر   

-7(انسداد مکانیکی روده باریک شناخته می شود 
این مورد معمولا به دلیل چسبندگی در زمینه .)6

التهاب آپاندیس و بافت هاي اطراف به وجود آمده 
و با ایلئوس ناشی از پریتونیت جنرالیزه و لوکالیزه 

این .)5(در زمینه آپاندیسیت پرفوره متفاوت است
گونه بروز آپاندیسیت حاد به خوبی شناخته شـده  

تشخیص و درمان نبوده و می تواند باعث تاخیر در 
در Hotchkiss Luciusنخستین بار .)5(آن شود
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مورد 3نشست جامعه جراحان نیویورك به معرفی 
جراحی موفق انسداد روده به واسـطه آپاندیسـیت   

.)3(پرداخت
طبقه بندي خاصـی بـراي پـاتولوژي زمینـه اي     
ایجاد کننده انسداد به دلیل آپاندیسیت ذکر شـده  

است:
1 (Adynamic
مکانیکی بدون اختناق)2
) اختناق روده3
) ایسکمی مزانتر4

انسداد روده به دلیـل ایلئـوس   Adynamicنوع 
پــارالیتیکی اســت کــه در نتیجــه انتشــار التهــاب  
آپاندیس به دیواره روده ایجاد می گردد. این مورد 

مـــوارد 1-5تظـــاهر شـــایعی اســـت کـــه در %
.)2(آپاندیسیت دیده می شود 

نسداد روده بدون وجـود اختنـاق،   نوع مکانیکی ا
در نتیجه پیچش، فشرده و یا کشـیده شـدن روده   
باریک به دلیل آبسه یا توده آپانـدیس ایجـاد مـی    

.)2(گردد 
اختناق می تواند به دلیل پـیچش آپانـدیس بـه    
دور پایه لوپ هاي روده یـا بـه دلیـل چسـبندگی     
آپاندیس به سکوم، روده باریک یا پریتونئوم خلفی 

که در نتیجه آن قطعـه اي از روده بـه درون   باشد 
.)8-9(لوپ هرنیه و مختنق شود 

انسداد روده به دلیل ایسـکمی مزانتـر نـادرترین    
نوع است که آپاندیس ملتهب به مزانتر در نزدیکی 
شریان ایلئوکولیک می چسبد و باعـث ترومبـوز و   

.)7(گانگرن ایلئوم ترمینال می گردد
ي بسیار متفاوت اسـت  هر چند پاتولوژي زمینه ا

افتـراق نمـی   و از لحاظ بالینی به طور دقیق قابـل  
در بالین بیماران ممکن است علائـم انسـداد   باشد،

روده غالب بوده و در بررسی جراحـی آپاندیسـیت   
و یـــا چهــره غالـــب،  )4(تشــخیص داده شــود   

آپاندیسیت باشد و با علائـم انسـداد نیـز همراهـی     
آپاندیسیت به وجود داشته و انسداد در حین روند

.)6(آید
هرگاه تظاهر غالب بیمـاري بـه صـورت انسـداد     
باشد، برش طولی میدلاین توصیه می گردد. البته 
ممکن است در صورت اثبات انسـداد مکـانیکی یـا    

Adynamic   برش مک برنی کفایت کنـد. هرچنـد

این نوع برش در صورت وجود اختناق یا ایسـکمی  
.)10(مزانتر احتمالا ناکافی است 

جهت جلوگیري از بروز عوارض آپاندیسیت حاد، 
این مورد باید در تشـخیص افتراقـی انسـداد روده    
خصوصا در مواقعی که افزایش مارکرهاي التهـابی  

رت عـدم وجـود   گزارش می گـردد، حتـی در صـو   
در علائم آپاندیسیت در معاینه بالینی، مطرح شود.

صورت تشخیص انسداد روده به واسطه آپاندیسیت 
حاد نیز مـوارد خطرنـاك تـر و نـادرتر از ایلئـوس      

همچون انسداد مکانیکال مد نظر قرار گیرد.
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Abstract
Background: Mechanical obstruction is the most common surgical disease of the small
intestine, which can be potentially fatal. However appendicitis is very rare cause of intestinal
obstruction and is usually. In rare cases of appendicitis, symptoms of small intestine
obstruction can be more predominant than the appendicitis symptoms. This may lead to
delayed diagnosis of appendicitis and further complications such as intestinal strangulation
appendix perforation.
Methods: A 20-year-old male patient, presented with bowel obstruction symptoms since 5-
day ago. There was all mechanical bowel obstruction symptoms include frequent nausea and
vomiting, severe abdominal distention, fever and inability to gas or stool pass there. Serial
abdominal X-rays showed multiple air-fluid levels and CT scan was demonstrating
obstruction at terminal ileum and cecum. In Laparotomy with midline incision, there was
severe dilation of the small intestine caused by pressure effect on bowel wall due to
gangrenous appendicitis after appendectomy, all symptoms was relieved
Conclusion: Early diagnosis and intervention is very important in strangulation of bowel.
Whenever features of intestinal obstruction predominate, we should think about appendicitis
as a rare cause of obstruction. Especially in cases with elevation in markers of inflammation.
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