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مقاله آموزشی

آپاندیسیت حد: اورژانسی جدّي در جراحی عمومی

*محمد رضا کلباسیدکتر

ها در سراسر دنیا دیده نشود. این بیماري در هاي اورژانس بیمارستانشاید روزي نباشد که موردي از آپاندیسیت در بخش
هاي دیگر جراحی شود (یعنی اغلب با تشخیصمینان بیشتر دیدهزتر است، اما میزان جراحی آپاندکتومی در مردان شایع

1شوند).می

دهد. با بندد و عفونت به دنبال آن رخ میعفونت با باکتري دلیل اصلی آپاندیسیت است. یک فکولیت دهانه آپاندیس را می
در، ئید و در مواردي ناها)، تومورها (کارسینوئید)، تجمع لنفواز قبیل عفونت انگلی (هلمینتهاي دیگرياین حال، پاتولوژي

افت کند و پاسخ التهابی در تمام ضخامت بد سبب آن شوند. این بیماري پیشرفت مینتوانمیپنوموکولون ناشی از کولونوسکوپی
شدگی ثانویه بینجامد که به نوبه خود سبب پریتونیت یا تشکیل آبسه تواند به زخم، نکروز و سوراخشود. این پدیده میدیده می

شود.یزه میلوکال
شود و به حفره ایلیاك شود؛ در شکل کلاسیک، این درد در مرکز و پیرامون ناف حس میآپاندیسیت با درد شکم آغاز می

اشتهایی، تهوع و تب نیز ممکن است با آن همراه شوند. جایگاه آپاندیس از هاي دیگر مانند بییابد. علامتراست انتشار می
سه، تواند با علائم ادراري یا گوارشی همراه باشد. در صورت تشکیل آبست و آپاندیسیت لگنی میفردي به فرد دیگر متفاوت ا

اي نیز لمس شود.شاید توده
هاي سفید هاي خونی مانند شمارش گلبوللاپاروسکوپی درمان بیماران با علائم آپاندیسیت را دگرگون کرده است. آزمایش

روبین نیز در تشخیص، به ویژه در هاي عملکرد کبد مانند بیلیو حتی آزمایش)CRP((لکوسیتوز)، افزایش مارکرهاي التهابی
تواند در شناسایی بیمارانی که دچار اي است که میتونین آزمایش خونی تازهپروکلسی3و2.آپاندیسیت پرفوره، نقش دارند

4.اي نداردآپاندیسیت کمپلیکه هستند مفید باشد، اما هنوز کاربرد گسترده

هاي تصویربرداري براي تشخیص آپاندیسیت حاد تشخیص آپاندیسیت اغلب بالینی یا رادیولوژیک است. استفاده از روش
ها در دسترس است. استفاده از آن نه تنها در تشخیصافزایش یافته است. سونوگرافی ارزان، ساده و در بیشتر بیمارستان

هاي تناسلی زنانه، مفید است. سونوگرافی پاتولوژيهاي دیگر نیز، مثلاًژيکند، بلکه براي شناخت پاتولوآپاندیسیت کمک می
مندند. با این حال، هاي گوارشی یا متخصصانی است که به این زمینه علاقهعهده سونوگرافیستدستگاه گوارش در بریتانیا بر

گی ، ویژ%5/92یصی بالاتري (حساسیت تی اسکن نرخ تشخاست. سی%100تا %47و ویژگی آن %99تا %44حساسیت این روش 
تی اسکن، نگرانی از پرتوهاي یونیزان و خطر بروز سرطان در آینده وجود دارد.اما در مورد سی6و5.) دارد%89

هاي کند. گامدرمان آپاندیسیت از همان اصول بنیادي جراحی براي درمان عفونت و سپسیس درون شکم پیروي می
بیوتیک است.تسکین درد و آنتینخست درمانی جبران مایع، 
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، بیمارپس از پایدار شدن بیمار، بهترین رویکرد جراحی است. با این حال، بسته به مدت زمان علائم و تصویر بالینی
وند.شتوانند مطرح رویکردهاي دیگر، از جمله درمان نگهدارنده با یا بدون مداخله رادیولوژیک، می

و تنها ارفت که بیمار قادر به تحمل جراحی نبود و براي نده تنها براي مواردي به کار میهاي اخیر، درمان نگهدارتا زمان
اندیسیت غیرکمپلیکه اند که این نوع درمان براي آپهاي اخیر، چند کارآزمایی نشان دادهشد. در سالبیوتیک تجویز میآنتی

بیوتیک ها نتایج مثبتی با استفاده از آنتیخی پژوهشگزارش شده است که بر7ثر است. در یکی از مقالات مروري کاکرینؤم
استفاده از 8،ی منتشر شده استآنالیزي که به تازگاي قطعی به دست نیامده است. در متادهند، اما در کل هنوز نتیجهنشان می

اند). با ها کمپلیکه بودهنآ%20بوده است (که %20داشته است و میزان عود آپاندیسیت %63موفقیتی برابر بیوتیک میزانآنتی
توان به درستی هاي تصویربرداري چگونه میترین مشکلات این رویکرد این است که با این روشاین حال، یکی از اصلی

آپاندیسیت کمپلیکه را از ساده تشخیص داد. 
ترین مزایاي است. مهمآپاندکتومی لاپاروسکوپیک به استاندارد طلایی و روش اصلی درمان جراحی آپاندیسیت بدل شده

هم تواند آپاندیس را به عنوان پاتولوژي اصلی تشخیص دهد، در حالی که نماي بسیار خوبی از کل شکم فراآن این است که می
، شناسایی کند. هم چنین، در نماي لاپاروسکوپیک هاي لگنی را در زنانها، به ویژه پاتولوژيتواند دیگر پاتولوژيآورد و میمی
ان اند که در روش لاپاروسکوپی میزان کمتري از زمنشان دادهان کل شکم را شستشو داد. چندین کارآزمایی و متاآنالیزتومی

ن شکم اندکی بالاتر اما میزان آبسه درو،شودو درد دیده می13-9بستري در بیمارستان، عفونت زخم، انسداد روده پس از عمل
در مقاله 14.کنندشمار کمتري از بیماران پس از عمل نیاز به بستري مجدد پیدا میدهد که است. هم چنین، شواهد نشان می

15.شود، لاپاروسکوپی به عنوان خط اول درمان توصیه می2010مروري کاکرین در 

شکیل شدند و در واقعیت نیز میزان بالایی از عوارض، از جمله ت، نتایج اولیه با دیده تردید نگریسته می1990در آغاز دهه 
تر از آن است که در اند. میزان عوارض در حال حاضر پاییناین عوارض کمتر شده16،ترشد. در مطالعات تازهآبسه، گزارش می
اند. افزایش اقبال به توان بودهو نیز ناهمگون و کمگیري کوتاههاي گذشته با حجم اندك، دوران پیشد. پژوهشگذشته تصور می
اند. میزان آبسه درون شکم هاي آموزشی وضعیت را بهبود بخشیدهستانداردها را بالا برده است و دورهگمان الاپاروسکوپی بی

ارش آن شده باشد. )، اما افزایش قدرت کارآزمایی ممکن است سبب اغراق در میزان گز3xشود (هنوز در مطالعات بالا گزارش می
15.ان چاق بیشتر استفایده کاربرد لاپاروسکوپی در زنان سن باروري و بیمار

د به جز آبسه درون شکم، دیگر دغدغه اصلی در آپاندکتومی لاپاروسکوپیک بروز آپاندیسیت استامپ است. با بهبو
دهند که میزان آن در دهد. مطالعات و مقالات مروري اخیر نشان میتکنیک جراحی، این پدیده بسیار به ندرت روي می

ر است و تشخیص آپاندکتومی استامپ اغلب به دلیل سابقه آپاندکتومی دشوا18و17.شابه استآپاندکتومی باز و لاپاراسکوپیک م
یون ا لیگاسبتی اسکن نیاز است. درمان آن آپاندکتومی باز یا لاپاروسکوپیک است، اما پیشگیري از آن در بیشتر موارد به سی

18.صحیح اهمیت کلیدي دارد

ذ طبیعی و جراحی از منف)SILS(ي با کمترین تهاجم، مانند جراحی تک پورت هابه طور فزاینده، آپاندکتومی با روش
)NOTES(زي تازه درباره جراحی ـمتاآنالی20و19.ردـگی، انجام میSILSی بهبود نشان داد که رضایت بیمار از وضعیت زیبای

تر راحی باز و زمان عمل طولانیجن تبدیل به کند. با این حال، میزارض یا زمان بستري تغییري نمییابد در حالی که میزان عوامی
هاي جدید نیز یکري تکنـاما ممکن است به زمان لازم براي فراگی،هاي جراحی استر پیچیدگیـاست: هر دو مورد نشانگ

19.مربوط باشد

هاي موجود براي برخورد با آن جراحی شدن طبیعی التهاب پیرامون آپاندیس است. گزینهآبسه آپاندیس نتیجه محصور 
توان به ار میکبا این 20.ثر استؤتی روشی ایمن و م(باز یا لاپاروسکوپیک) و تخلیه از راه پوست است. تخلیه آبسه با هدایت سی

اینتروال دکتومیرانی که دچار ادامه یا عود علائم هستند، آپانالتهاب اجازه داد در طی درمان نگهدارنده فروبنشیند یا در بیما
تواند تصمیم بگیرد رویکرد هاي همراه، تصویربرداري اولیه و طول مدت بروز علائم، پزشک میانجام گیرد. بسته به سن، بیماري

هاي تواند آبسهخلیه اغلب میثر است. روش تؤگیري مجراحی یا تخلیه آبسه را برگزیند. هم چنین، اندازه آبسه در تصمیم
است %7متر را در بیماران پایدار درمان کند. متاآنالیز بزرگی نشان داده است که میزان شکست تخلیه حدود سانتی4تر از بزرگ
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پیدا این موارد%2/1ا موربیدیته بیشتري همراه است. بیماري بدخیم نیز در هاي غیرجراحی بدرنگ نسبت به درمانو جراحی بی
21.شده است

تواند به سپسیس، موربیدیته بالا و حتی خیر در تشخیص آن میأدر پایان، باید گفت که آپاندیسیت مرضی جدي است و ت
تواند اطلاعات کافی براي تشخیص هایی ساده مانند آزمایش خون، میمرگ بینجامد. شرح حال و معاینه دقیق، در کنار آزمایش

هاي رادیولوژیک در بیمارانی سودمند است که علائمی مبهم دارند یا در افراد سالخورده که باید . بررسیآپاندیسیت را فراهم کند
هاي دیگر را نیز در آنان رد کرد. لاپاروسکوپی روشی بسیار ارزشمند است که امکان تشخیص و درمان این بیماران را بیماري

آورد.فراهم می
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