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  گزارش مورد

  كودكان در شكم غيرنافذدنبال تروماي هآپانديسيت حاد ب
  3مهران هيرادفر 2،مهدي فتحي 1مرجان جودي،

  

  مشهدو خدمات بهداشتي درماني دانشگاه علوم پزشكي  ،جراحي اطفالاستاديار  .1
  دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني مشهد ،بيهوشي قلب استاديار .2
 ، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني مشهدجراحي اطفالدانشيار   .3

 
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  
  

 مقدمه    

هـايي اسـت كـه توسـط جراحـان ويزيـت                   آپانديسيت از شايعترين بيمـاري 
افتد ولي عوارض اطفال نسبت به بالغين كمتر اتفاق ميدر گروه سني . شودمي

  علـل ايجـاد آن متعـدد    1-3.آن در كودكان از شيوع بيشـتري برخـوردار اسـت   
ــم   مــي ــروز علائ ــديس ســبب ب ــومن آپان                باشــد ولــي معمــولاً ايجــاد انســداد ل
انـد و  زمـان دانسـته   ها تروما را علت وقوع آپانديسـيت هـم  بعضي 5،4،1.شودمي

در يـك مطالعـه دو مـورد     6.عتقد به همزماني وقوع هستندبعضي ديگر صرفا م
معرفي اين موارد از  7.دنبال تروماي شكمي را گزارش شده استهآپانديسيت ب

شود كه به همكاران يادآوري شود با آنكه موضع تروما در آن جهت انجام مي
ــاران تنا   ــوده و شــدت درد بيم ــاني راســت شــكم نب ــع تحت ــم  رب ــا علائ ســب ب

آپانديسيت نداشته است همراهي آپانديسيت با تروماي بلانت شكمي اطفال را 
 .در نظر داشته باشند

  معرفي بيماران
دنبـال ترومـاي بلانـت    كنيم كه بـه در اين مقاله ما سه كودك را معرفي مي

بـه كلينيـك   1388تـا   1386هـاي  اند و بين سـال شكم دچار درد در شكم شده
اند و در نهايت تحت ق تخصصي دكتر شيخ مشهد مراجعه داشتهبيمارستان فو

  .آپاندكتومي قرار گرفتند
 دوچرخـه  بـا حـال عمـومي خـوب حـين      اي بـود كـه  ساله 6پسر بيمار اول  

قـرار گرفتـه   سواري مورد اصابت دسته دوچرخه به ناحيه تحتاني راست شكم 
شاكي بـود   Right Lower Quadrantدر بررسي اوليه از درد شكم در . بود

با توجه بـه شـرايط كـودك وي    . ولي معاينه باليني نكته مثبتي را در بر نداشت
 8000هـاي سـفيد در حـدود    تعداد گلبول CBCدر  .در بيمارستان بستري شد

بـا  . نرمـال بـود   و سـونوگرافي درصـد و آزمـايش ادرار    80نوتروفيـل   همراههب
 تجـويز ني شـياف اسـتامينوفن   تشخيص احتمالي درد ناشي از كنتوزيون عضلا

ساعت با توجه به تـداوم درد و   8پس از  .قرار گرفتشد و كودك تحت نظر 
بروز تهوع و استفراغ مجدداً معاينه باليني انجام شد كه حساسـيت و ريبانـد در   

RLQ در . مشهود بودCBC 11000افزايش گلبولهاي سفيد به حـدود   مجدد 
متـر  ميلي 6اي به قطر نوگرافي لوپ رودهوس. درصد مشهود بود 55ونوتروفيل 

. كـودك لاپـاراتومي شـد   . را با احتمال آپانديسـيت حـاد نشـان داد    RLQدر 
بررسـي پاتولوژيـك   . آپانديسيت حاد محرز بود و آپاندكتومي بـه عمـل آمـد   

 . آپانديسيت حاد گانگرنه را نشان داد

دنبـال  هبـدون سـابقه بيمـاري قبلـي ب ـ     اي بود كهساله 8دختر بچه  مورد دوم
به بيمارسـتان   RLQمتري روي مانع سفت و اصابت مانع به  2سقوط از ارتفاع 
. شـاكي بـود   RLQمشـابه بيمـار قبلـي كـودك فقـط از درد      . آورده شده بود

و هاي خـوني، آزمـايش ادرار   شمارش سلولو  قرار گرفتكودك تحت نظر 
با توجه به تداوم درد و افـزايش  . بودند سونوگرافي انجام شد كه همگي نرمال

سـاعت پـس از ضـربه     RLQ 10هـا و حساسـيت و ريبانـد در    تعداد لكوسيت
. مجدداً سونوگرافي به عمل آمد كه مطرح كننده آپانديسيت حاد گانگرنه بود

  . را تاييد كردآپاندكتومي انجام شد و بررسي پاتولوژيك آپانديسيت گانگرنه 
 2دنبـال اصـابت دسـته دوچرخـه     هب ـ اي بـود كـه  ساله 5بيمار سوم پسر بچه 

ساعت پس از ضـربه توسـط والـدين بـه بيمارسـتان آورده شـد قبـل از ضـربه         
كودك كاملاً سالم بـوده و در طـي فاصـله انتقـال بـه بيمارسـتان از درد مـبهم        

RLQ  علـت طبيعـي بـودن معاينـات و     در بررسـي اوليـه بـه   . شاكي بوده اسـت
سـاعت پـس از ضـربه     8. مراقبـت در منـزل مـرخص شـد     ها با دستورآزمايش
ايـن بـار حساسـيت و ريبانـد     . توسط والـدين بـه بيمارسـتان آورده شـد      مجدداً
RLQ  و سـونوگرافي شـكم بـاز هـم      هاي خـوني شمارش سلول. وجود داشت

ساعت پس از ضربه  12. قرار گرفتكودك بستري و تحت نظر . نرمال بودند
آپانديس . تحت لاپاراتومي واقع شد RLQيت در به علت تداوم درد و حساس

  . گانگرنه و پرفوره رويت شد كه بررسي پاتولوژيك نيز مويد آن بود
  بحث

  دنبال تروماي بلانت شكم همطالعه حاضر شامل معرفي وقوع آپانديسيت ب

  چكيده
  وها، ير، دانه ميوههاي پيتواند داشته باشد از جمله فكاليت، هيپرتروفي پلاكالتهاب زائده آپانديس علل مختلفي مي. ترين اعمال جراحي استآپاندكتومي از شايع

ايم تا اهميت باشد پرداختهت شكم ميدر اين مطالعه به معرفي فرم نه چندان معمول آپانديس كه ناشي از تروماي بلان. تواند باعث انسداد لومن آپانديس شوندكه مي هاانگل
 .در نظر داشتن اين تشخيص را در تروماي بلانت شكم در اطفال يادآور شويم

شند باساله مي 8و يك دختر  ساله 6و  5اين بيماران شامل دو پسر . انددنبال تروماي بلانت شكم به آپانديسيت حاد مبتلا شدههشوند كه بدر اين مقاله سه كودك معرفي مي
تروما موجب بروز هماتوم اينترامورال در آپانديس  .قرار گرفتنداند و در نهايت تحت آپاندكتومي دنبال تروماي بلانت شكم دچار درد در شكم و علائم شكم حاد شدههكه ب

دارند كه قابل توجيه با شرايط بيمار نيست بايد به فكر  RLQحيه لذا در بيماران تروماي بلانت كه درد شكمي مداوم در نا. كندشده و اين امر زمينه آپانديسيت را فراهم مي
 ]58-56): 9(13 ;1390م ت ع پ ز،[.آپانديسيت حاد باشيم

  تروما ،آپانديسيت ،آپاندكتومي :هاكليدواژه

 11/3/89: مقاله تاريخ دريافت

 4/5/89    :تاريخ پذيرش مقاله
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ــت     ــار اس ــه بيم ــكم در س ــاني ش ــه تحت ــك در   .در نيم ــيت تروماتي آپانديس
ظرف صد سـال گذشـته گـزارش مـواردي از      .توسط مورفي معرفي شد1982
زماني وقوع آپانديسيت و تروما ارائه شده ولي وجود ارتباط قطعي علـت و  هم

هـا ترومـا را علـت وقـوع     بعضـي    .نامشـخص اسـت   هنوز دو معلولي ميان اين
اند و بعضي ديگر صـرفا معتقـد بـه همزمـاني وقـوع      زمان دانستهآپانديسيت هم

مكانيسم مستقيم براي آسيب آپانديس توصيف شده  در مواردي نادر 6.هستند
نيـز  Hennington  .انـد است و در بعضي ديگر اثرات غيرمستقيم را قائل شده

حتـي   7.دنبال تروماي شـكمي را گـزارش كـرده اسـت    هدو مورد آپانديسيت ب
دنبـال تصـادف در يـك    هعنوان عامل آپانديسيت ب ـهموردي از تروماي پرينه ب
دلايل احتمالي بـراي توجيـه رابطـه علـت ومعلـولي       8.پسر بچه ذكر شده است

تواند افـزايش ناگهـاني   مي ميان تروماي بلانت شكمي و آپانديسيت در اطفال
فشـار بـالاي    فشار داخل شكمي باشد كه سبب كش آمدن آپانديس ناشـي از 

شود كه اين كشـش بـيش از حـد باعـث اروزيـون مخـاطي پـس از        سكوم مي
شود، افزايش ضخامت مخاطي بعدي سبب انسداد لـومن آپانـديس   التهاب مي

جالب است كـه فكاليـت در آپانديسـيت تروماتيـك از     .شودتوسط مدفوع مي
واند علت تلذا فكاليت بدون علامت مي.شودفرم غير تروماتيك بيشتر ديده مي

تروما بايد مستقيم در ناحيه راست تحتاني شكم .دنبال تروما باشدهآپانديسيت ب
ترومـاي   .و شديد باشد تـا بتوانـد عـاملي بـراي وقـوع آپانديسـيت تلقـي شـود        

 48تـا  6علائـم بايـد    .حـاد و غيرمنتظـره باشـد    بايست شديد،غيرمستقيم نيز مي
در سـه بيمـار مـا نيـز بيـان شـد        طور كههمان. ساعت پس از تروما مدنظر باشد

تروماي بلانت ايجاد كننده آپانديسيت مستقيم در نيمه تحتاني شكم وارد شده 
. هاي داخلـي شـود  البته شدت آنقدر زياد نبوده است كه موجب آسيب ارگان

     تـوان بيـان نمـود كـه علـت احتمـالي       باشد ولـي مـي  پاتوژنز ابتلا مشخص نمي
دنبال تروما هماتوم اينترامورال كه در لـومن آپانـديس   هب تواند آن باشد كهمي

شود موجب انسداد لومن آپانديس شده و بـا مسـدود كـردن لـومن،     ايجاد مي
  علت پيشرفت بيماري و بروزبه. افتدسرعت اتفاق ميهب  سير آپانديسيت حاد

طـور كـه   گانگرن بررسي هماتوم اينترامورال ممكن است مقدور نباشد همان 
  آپانديسيت تشـخيص داده نشـده  .اران ما نيز چنين امكاني وجود نداشتدر بيم
دنبـال داشـته باشـد و عـدم     هتواند عوارض جدي و تهديد كننـده حيـات ب ـ  مي

اورژانس  هايبخشتشخيص آن يكي از پنج دليل عمده خطاهاي پزشكي در 
مواردي نيز از شكل راجعه وقوع آپانديسـيت گـزارش شـده     9.رودشمار ميهب

دنبـال ترومـا بـا    هكنـد كـه ب ـ  اي رامعرفي ميپسر چهار ساله Catherine .تاس
ساعت اول مراجعه كرده  24كنتوزيون بزرگ روي شكم و افزايش آميلاز در 

ساعت با حال عمـومي خـوب و كـاهش سـطح آمـيلاز بـه        72است و پس از 
گـردد و  شود ولي در هفته بعد با درد شـكم برمـي  محدوده طبيعي مرخص مي

اين مورد نمونه بـارزي اسـت از    10.شودتشخيص آپانديسيت لاپاروتومي ميبا 
هــاي احتمــالي اهميــت تاكيــدي بــر هشــيار بــودن پزشــك بــه علائــم و نشــانه 

يك محدوديت بزرگ در مطالعه ما كم بودن .آپانديسيت در بيماران ترومايي
ظـر  اي از نتوانـد امكـان مطالعـه مقايسـه    تعداد موارد بوده است كـه خـود مـي   

توانـد ايـن   تـر مـي  اتيولوژي وقوع آپانديسيت را منتفي نمايد و مطالعات وسيع
  .  مقايسه را مقدور نمايد هرچند انجام اين مقايسه هدف اين مطالعه نبوده است

تواند موجب تروماي بلانت شكمي با انتقال نيرو به احشاء داخل شكمي مي
يب دارنـد ولـي مـا    هرچند بعضي مطالعات تاكيـد بـر شـدت آس ـ    .آسيب شود

كه شدت تروما خيلي شديد نبود ترومـاي  ديديم كه در بيماران ما با وجود آن
توانــد موجــب بــروز حــادث شــده باشــد مــي RLQخفيــف كــه مســتقيماً در 

دنبـال انسـداد لـومن و    هجـايي كـه بـروز آپانديسـيت ب ـ    از آن. آپانديسيت شود
ب بـروز همـاتوم   باشـد شـايد ترومـا موج ـ   افزايش فشـار داخـل آپانـديس مـي    

لـذا  . كنداينترامورال در آپانديس شده و اين امر زمينه آپانديسيت را فراهم مي
دارنـد كـه    RLQدر بيماران تروماي بلانت كه درد شـكمي مـداوم در ناحيـه    

چنـين  هـم  .قابل توجيه با شرايط بيمار نيست بايد به فكر آپانديسيت حاد باشيم
روماي بلانت شكمي پس از فروكش كـردن  كنيم بيماران اطفال با تتوصيه مي

  .ع آپانديسيت مدنظر باشندوقوعلائم اوليه تروما از نظر احتمال 
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Acute appendicitis after blunt abdominal trauma 
 

Marjan Joudi, 1 Mehdi Fathi, 2 Mehran Hiradfar3 
 
 
 

Appendecitis is one of the most frequent surgeries. Inflammation of appendix may be due to variable causes such as 
fecalit, hypertrophy of Peyer’s plaques, seeds of fruits and parasites. In this study we presented an uncommon type of 
appendicitis which occurred after abdominal blunt trauma.  

In this article three children present who involved acute appendicitis after blunt abdominal trauma. These patients 
were 2 boys (5 and 6-year-old) and one girl (8-year-old) who after blunt abdominal trauma admitted to the hospital with 
abdominal pain and symptoms of acute abdomen and appendectomy had been done for them. 

Trauma can induce intramural hematoma at appendix process and may cause appendicitis. Therefore, physicians 
should be aware of appendicitis after blunt abdominal trauma. [ZJRMS, 2012; 13(9): 56-58] 
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