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   چکیده

مورد درمان باز جراحی پاراسکوپیک و لاجراحی روش  2جراحی است که در حال حاضر به منجر به پاندیسیت یکی از بیماري هاي شایع آ
 .به شکل هاي مختلف گزارش گردیده است ي التهاب باقی مانده آپاندیس است کهاین بیمار یکی از عوارض بعد از عمل در .می گیرد قرار

پس از آپاندکتومی لاپاراسکوپیک مراجعه نموده است که پس از شکم این گزارش مربوط به بیماري است که با درد ربع تحتانی راست 
  .باقی مانده آن قرار گرفته استبرداشتن  نهایتاً وتشخیصی تحت عمل جراحی مجدد عدم وجود نکته خاص  و و آزمایشات مختلفبررسی 

  ، آپاندیس باقی ماندهلاپاراسکوپیک، آپاندکتومی :واژه هاي کلیدي
  مقدمه

آپاندیسیت حاد اولین علت جراحی شکم در تمام جهان 
یک  جراحی آپاندکتومی باز به عنوان آن با درمانو . است

ن عارضه با کمتری درمان قاطع شناخته شده است و معمولاً
نیا انجام می شود و عارضه نادر اي در اکثر مراکز جراحی د

بروز آپاندیسیت مجدد در استامپ آپاندیس که ناشی از 
برداشته نشدن کامل طول آپاندیس است بسیار نادر 

 افزونی که به انجام اعمال با علاقه روز اخیراً. ]1[است
 آمده،وجود ببه روش لاپاروسکوپیک  آپاندکتومی جراحی

با آپاندیسیت مجدد در استامپ آپاندیس شاهد ظهور 
از آنجا که بروز آپاندیسیت مجدد . شیوع بالاتري هستیم

در استامپ آپاندیس باقیمانده با عارضه بیشتري همراه 
است و با توجه به ندرت این عارضه به نظر می رسد که 

خالی از فایده  و یادآوري پزشکانهت آشنایی گزارش آن ج
یک  لذا در این مقاله سعی داریم علاوه بر معرفی. نباشد

، مروري به موارد مشابه گزارش باقیماندهمورد آپاندیسیت 
  .شده نیز داشته باشیم

آپاندیسیت استامپ ناشی از یک عمل جراحی ناکامل می 
تقلید کند تواند همان علائم قبل از عمل جراحی اول را 

 به علت سابقه جراحی قبلی این تشخیص مد که معمولاً
این حالت یک رویداد نادر ولی مهم در . نظر قرار نمی گیرد

به هر حال گزارش هایی وجود دارند که . جراحی است
احتمال افزایش جزئی این مورد پاتولوژي به علت تکنیک 

  .]1،2[هاي جراحی لاپاروسکوپی را نشان می دهند
  ی موردمعرف

با علائم تیپیک ماه قبل  6که  است ساله 17بیمار دختري 
تهوع و  درد قسمت تحتانی و راست،آپاندیسیت شامل  

تحت جراحی آپاندکتومی  ریباند و شیفت درد استفراغ،
روز پس از عمل  10طی و  بودقرار گرفته لاپاراسکوپیک 

 یمار اظهارب .استبوده سالم  کاملاً مشکل خاصی نداشته و
که به دنبال نشستن طولانی روي زمین سرد  داشتمی 

شکم مجدد درد در ناحیه ربع تحتانی راست دچار شروع 
به صورت  این درد. می شدگردیده که به تدریج تشدید 

 و  بهبود یافته د کاملاًدوره اي بوده و در بین دوره هاي در
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بار  2ی هفته تا دردهاي بیمار در ط .شته استمشکلی ندا
که همراه  ساعت طول می کشید 7تا  6ی شد و م تکرار

همراه  80/60تهوع بوده و با افت فشار خون بیمار تا حد 
علائم گزارش و غیره نداشته است  و بوده است تب و لرز

و  مشاهده نشددر آزمایشات خونی انجام شده نکته خاصی 
و در ه گلبولهاي سفید نرمال و عدم شیفت به چپ داشت

از جمله خاصی  موردنیز سونوگرافی بررسی عکس برداري 
سونوگرافی هاي  در یکی از .دنشمشاهده عفونت  و التهاب

مشاهده شد  سانتی متر 2×1انجام شده کیست تخمدان 
بیمار در طی . که در طی سونوگرافی هاي مجدد رد گردید

با تجویز  درمانی مختلف جعه به مراکزشروع درد با مرا
هاي تزریقی و نیز دریافت آمپول هاي مسکن از  سرم

می یافته که به جمله پیروکسیکام و نیز هیوسین بهبود 
با توجه به  .نسبت به آنها نیز مقاوم شده بود تدریج

انجام دردهاي پیشرونده و عدم تحمل بیمار تصمیم به 
زائده آپاندیس لاپاراتومی تجسسی گردید که در طی عمل 

فاقد که  ردیدمشاهده گ ی مترسانت 7/0با طول حدود 
 مشکلی نداشت و توسط پزشک ظاهر در ه وبودالتهاب 

به پاتولوژي آزمایشات و جهت برداشته شد  معالج
 جواب بافت طبیعی آپاندیس در که فرستاده شد آزمایشگاه 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

در نواحی دیگر حین بررسی شکم  در و گزارش گردید
به عمل  در نهایت .ري مشاهده نشدمشکل دیگ عمل نیز

با حال عمومی خوب  پس از عمل بیمار .خاتمه داده شد
از آپاندکتومی  ماه با گذشت چندتاکنون  ومرخص شده 

  .ه استعود علایم در بیمار مشاهده نشداستامپ، 
  بحث

عود درد پس از آپاندکتومی در ناحیه ربع تحتانی راست 
به مقالات معدودي  رشکم چندان شایع نیست و تا بحال د

دچار التهاب مجدد آپاندیس  آن اشاره شده است که اکثراً
 .دیگري همچون موکوسل شده اندباقیمانده و یا عوارض 

اکثر این عوارض نیز در بررسی هاي عکس برداري قبل از 
   .]3،4[عمل تشخیص داده شده اند
یک مورد آپاندیسیت حاد در از آن جمله می توان به 

 اي امریکایی اشاره کرد ساله 53اندیس در خانم استامپ آپ
سال پس از آپاندکتومی گزارش شده و منجر به  21که 

توصیه می گردد در موارد شک به  لذا .پارگی شده بود
آپاندیسیت در استامپ نبایستی عمل جراحی به تعویق 

ساله از امارات متحده عربی داراي  18در پسري  .]5[افتد
شکم، تهوع و استفراغ که سابقه  بیش از یک هفته درد

آزمایش سی تی اسکن  .آپاندکتومی لاپاروسکوپیک داشت

 
  آپاندیس استامپ :1شکل
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سانتی  5/2وي مایع آزاد پلویس با یک ساختار لوله اي 
سانتی متر قطر واقع در جلوي ایلئوسکال را  78/0متري و 

نشان داد و تجسس لاپاروسکوپیک نیز این یافته ها را 
پاندکتومی باز قرار گرفت و مورد آ تایید نمود و نهایتاً

یک  2005در سال  .]6[استامپ آپاندیسیت خارج گردید
ساله در  27مورد بروز آپاندیسیت حاد را در یک مرد 

تحت عمل  یکه در کودک شدبوستون امریکا گزارش 
جراحی آپاندکتومی باز قرار گرفته بود و تظاهرات عارضه 

اله در س 48مردي  .]4[شبیه یک آپاندیسیت حاد بود 
سال بعد از آپاندکتومی اولیه، دچار  20ترکیه نیز 

آپاندیسیت استامپ شده و مورد آپاندکتومی قرار 
آپاندیسیت در محل همچنین گزارش هایی از  .]7[گرفت

استامپ آپاندیس دو سال بعد از آپاندکتومی 
ماه بعد از  5 ،]8[لاپاروسکوپیک در فردي فرانسوي

 9و  ]9[ر فردي استرالیاییآپاندکتومی لاپاروسکوپیک د
گزارش  ماه بعد از آپاندکتومی باز در فردي از آمریکا

که توسط سی تی اسکن تشخیص داده شده  ]10[گردید
  .ندبود

طول استامپ آپاندیس یکی از ریسک فاکتورهاي 
 7/0آپاندیسیت استامپ است که در این مورد طول آن 

گرافی یافته هاي سی تی اسکن و سونو. سانتی متر بود
براي آپاندیسیت استامپ اختصاصی نبوده و یافته هایی 
چون تغییرات التهابی اطراف سکوم، ضخیم شدگی دیواره 
سکوم، آبسه ها و مایع در فضاي پاراکولیک راست می 

تشخیص قطعی فقط با  تواند کمک کننده باشد ولی نهایتاً
  .]11[عمل جراحی داده می شود

بقیه موارد متمایز می کند  آنچه که این مورد را نسبت به
آن است که در مورد اخیر در زائده باقی مانده آپاندیس 

با توجه به عکس برداري و هیچ گونه پاتولوژي خاصی 
مشاهده نشد و بافت آپاندیس طبیعی آزمایشات انجام شده 

بوده است و با وجود این دردهاي بیمار پس از برداشت آن 
سانتی متر  5/0ون طب تا اگر چه در مت. بهبود یافته است

به طور  ولی ]10،12[را براي پایه آپاندیس ذکر کرده اند
از آن در صورت  بزرگترحتم نمی توان گفت که آیا مقادیر 

خود می تواند دلیلی براي ایجاد درد  ،عدم ایجاد عوارض
به بررسی موارد مسئله و این . در ناحیه عمل باشد یا خیر

رد تا بتوان اظهار نظر قطعی دانیاز بیشتري از این دست 
در ضمن نمی توان گفت که آیا بکار بردن ابزاري . نمود

همچون کلیپس ها و یا اندولوپ در ایجاد این درد ها 
  .]13-15[دخیلند یا خیر
  نتیجه گیري

به دلیل باقی ماندن مقداري از پایه آپاندیسیت استامپ 
آپاندیس در عمل جراحی اولیه آپاندکتومی ایجاد می شود 
و می تواند علائمی مانند آپاندیسیت اولیه داشته باشد از 
این روي تمام بیمارانی که تحت آپاندکتومی قرار می 

به طور بالقوه می توانند دچار آپاندیسیت استامپ گیرند 
در هر بیماري  ،گزارش شده در بالامورد  با توجه به .گردند

که بدنبال آپاندکتومی دچار عود درد در ناحیه عمل 
اي انجام شده نیز نکته و در بررسی هباشد گردیده 

باقی مانده  از نظرباید نشده باشد  تشخیصی خاصی یافت
وجود دردهاي و در صورت  بررسیبدون عارضه آپاندیس 

تشخیصی و یا در نهایت توان از لاپاراسکوپی  شدید می
   .عمل باز جراحی جهت تشخیص قطعی آن بهره برد
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Abstract 
Appendicitis is one of the most common surgical diseases that is 
currently treated by two surgical approaches, open and 
laparoscopic methods. One of the postoperative complications of 
appendectomy is stump appendicitis which has been reported in 
various forms. This report is dealing with an admitted case with 
lower right quadrant pain after laparoscopic appendectomy. 
After clinical and laboratory examination, the patient was 
candidate to diagnostic operation and finally the stump 
appendicitis was removed 
Key words: appendectomy, laparoscopic, stump 
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