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  گزارش یک مورد آپاندیسیت حاد به علت آندومتریوز

  ** مینو شفیعی ، دکتر*سید علی جلالی دکتر
  
  
  
  
  
  
  
  
  

آندومتریوز آپاندیس، آندومتریوز، شکم حاد، آپاندیسیت :هاي کلیدي اژهو

  و هدف هزمین
آپاندیسیت حاد از شایعترین علل دردهاي شکم در 

و نیز  2و1سمت راست و تحتانی شکم در جراحی است
 (RLQ)آندومتریوز اگر در سمت راست و تحتانی شکم باشد 

می تواند به صورت آپاندیسیت حاد تظاهر و یا آن را ایجاد 
آندومتریوز می تواند در تخمدان و لوله رحمی نیز از . کند

آندومتریوز اکثراً سروز . طریق سلولهایی آندومتر نفوذ نماید
ممکن است به سایر لایه  کند و ندرتاًآپاندیس را درگیر می

  3-1.تر آپاندیس نفوذ کندهاي عمقی
درگیري عناصر مجاور آپاندیس نیز گاه همانند موردیکه 

ایجاد آپاندیسیت . شود ممکن است اتفاق بیافتدر میـذک
حاد از بافت آندومتر مطلبی است که بافت شناسی نمونه 

واردي در م. ردـارسالی به پاتولوژي آن را براي ما روشن ک
د کرده و ـراي آپاندیس رشـر در داخل مجـنادرتر آندومت

ر به ـراي آپاندیس که منجـداد مجـذشته از امکان انسـگ
وارشی نیز گهگاه پیش ـونریزي گـود، خـشآپاندیسیت می

  5- 3.آیدمی

  گزارش بیمار
کرد ساله که نخست اظهار می 36بیمار خانمی است 

به بیمارستان دچار درد ساعت قبل از مراجعه  24کمتر از 
گفت که در ابتدا از بالاي شکم شروع شد شکم شده بود و می

و همراه با استفراغ بوده و به تدریج در سمت راست و تحتانی 

  :چکیده
علت عمده آن . شودهاي اورژانس مراجعه میترین علل دردهاي حاد شکمی است که به بخشآپاندیسیت حاد یکی از شایع

آپاندیسیت به طور نادر ممکن است به علت . شودافت لنفاوي ایجاد میانسداد مجراي آپاندیس است که در اثر آپاندیکولیت و یا ب
این گزارش در مورد یک . کندآندومتریوز باشد که به طور معمول سروز آپاندیس و یا به ندرت موسکولاریس موکوزا را درگیر می

  .ساله است که قبلاً هیچگونه سابقه آندومتریوز نداشته است 36بیمار 
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در ورود به بیمارستان آزمایشات . یابدشکم استقرار می
هزار در یک  17بیش از  WBCروتین انجام شد که میزان 

بالا گزارش گردید، در  CRPو صد میلی لیتر و پلی مورف 
سونوگرافی کیست تخمدان طرف راست دیده شد همراه با 
کیست کوچکی در طرف چپ و مقدار کمی مایع در داخل 

شد آپاندیس شکم که احتمال نشت کیست تخمدان داده می
قابل مشاهده نبود و تشخیص آن را به علائم بالینی ارجاع 

و  RLQدر ناحیه  Tendernessدر معاینه شکم . داده بود
وجود داشت که در طرف راست  LLQهمچنین مختصري در 

بود، حال عمومی بیمار نسبتاً خوب بود؛  Reboundهمراه با 
اما شروع درد را در معاینات مکرر بعدي از یک هفته پیش 

دانست بیمار با تشخیص آپاندیسیت حاد به اطاق عمل می
رم و به شدت به برده شد، در عمل جراحی سکوم کاملاً متو

پریتوان جداري چسبیده بود تخمدان راست بزرگتر از 
شد و به سکوم چسبندگی داشت آپاندیس معمول لمس می

شد که در موقعیت رتروسکال چنبره زده به زحمت لمس می
بود و براي دسترسی به آپاندیس ملتهب ناچار به جدا کردن 

ز حفره ها بودیم که در این اثنا مقداري چرك اچسبندگی
صفاق خارج گردید و به نظر رسید چسبندگی نوك آپاندیس 
به تخمدان توسط این آبسه صورت گرفته بوده، با رفع 

آپاندیس که  بن. چسبندگی سکوم از صفاق جداري آزاد شد
از یکسوم پروگزیمال گانگرن شده بود ظاهر شد، بن 
آپاندیس لایگیت شد و طبق معمول به داخل جدار سکوم با 

Purse  فرو برده شد منظور این بود که آپاندیس به طریق
رتروگراد برداشته شود ولی چسبندگی آپاندیس به سکوم 
بسیار شدید بود و به فکر گذاشتن درن و خاتمه عمل افتادیم 
که پس از تخلیه آبسه، سکوم تا حدي آزاد تر شد و آپاندیس 

ل متورم گانگرنه به شکلی برداشته شد و به پاتولوژي ارسا
هاي گردید، در حفره صفاق و زخم درن گذاشته شد و لایه

تا یک روز بعد از عمل . شکم همانگونه که باز شد بسته شدند
درن داخل شکمی ترشح داشت که نخست درن زخم و سپس 
درن داخل شکمی کوتاه و به تدریج خارج گردید از روز دوم 

می عمل بیمار تغذیه دهانی داشت و روز چهارم با حال عمو
  .خوب و زخم تمیز مرخص گردید

ریوز بود، با ـجواب پاتولوژي با کمال تعجب آندومت
وم شد که اکثر ـی در این مورد معلـمراجعه به ادبیات پزشک

اند و زارش شده همین وضع داخل شکمی را داشتهـموارد گ
جراح به علت  وستومی شده یقیناًـورد که ایلئوکلـدر یک م

در . م گردیده استـاین تصمیشدت چسبندگی ناچار به 
بیماران مشکوك به آپاندیسیت معاینات بالینی مکرر و 

ات؛ همانطور که بزرگان ـار به دفعـرفتن شرح حال بیمـگ
. بهترین طریقه تشخیص است ،اندراحی سفارش کردهـج

ار قبلاً گفته شده ـکه به بیمـجالب است که با توجه به این
و رنجی  دبود که پس از آن دران باورکردنی نـبود، براي ایش

وقع ماهیانه داشته نیز، کاملاً برطرف شده ـها در مرا که سال
  .)2و  1تصاویر ( است

  

    

  . آندومتریوزیس در جدار عضلانی آپاندیسـ 1تصویر 
  (100×)ائوزین  -هماتوکسیلین  رنگ آمیزي

  . آندومتریوزیس در جدار عضلانی آپاندیسـ 2تصویر 
  (400×)ائوزین  -اتوکسیلین همرنگ آمیزي 
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  گیري و نتیجه بحث
ی در زنان محسوب ـریوز بیماري خوش خیمـآندومت

شود که عبارت است از رشد غیر عادي و نابجاي غدد و می
این بیماري در . استروماي آندومتر در خارج از حفره رحمی

شود و چون این بافت و زنان و در سن فرزند آوري دیده می
هاي طبیعی بیماران عکس العمل به هورموننسج نابجا 

دهد گذشته از ترشحات طبیعی این فیزیولوژیک نشان می
غدد نابجا باعث تحریک و چسبندگی بافت در اعضاي اطراف 

شایعترین محل آندومتریوز در . شودمحل جایگزینی می
هاي فالوپ، لگن و صفاق لگنی، دهانه رحم و ها، لولهتخمدان

چند فرضیه راجع به پاتوژنز  8-6.استواژن دیده شده 
آندومتریوز وجود دارد که عبارتند از قاعدگی رتروگراد که 

اري آن پیدا است عبارت است از ذونه که از نامگـهمانگ
حرکت خون ماهیانه به جاي جاري شدن از مجراي اصلی و 

ب برگشت کرده و از ـداري از آن به بالا و عقـطبیعی مق
هاي ث آلودگی مستقیم سلولـعوله رحمی باـطریق ل

آندومتر در داخل صفاق شده که این حرکت رتروگراد باعث 
ها به طور مستقیم در عناصر نزدیک کاشته شدن این سلول

فرضیه دیگر متاپلازي سلومیک  13-10.شودرحم می
(Coelomic Metaplasia)  است که بر پایه جنینی استوار
هاي مخصوص مزودرمال مانند بوده و از متاپلازي سلول

اعضاي تولید مثل زنانه و جدار روده در احشاء صفاق شکمی 
ایجاد و در اثر التهاب مزمن و تحریک مرتب و منظم، عناصر 
آبدومینوپلویک نیز در آن موقع به بافت آندومتریال تغییر 

  . کرده و بدل خواهند شد
است که بر  (Embryonic Rest Theory)تئوري دیگر 

ن فرض نهاده شده که وجود باقیمانده مجراي مولر در افراد ای
تواند سبب ساز افزایش و بالغ در حفره صفاق گاه می

پرولیفراسیون سلولی شبیه به جنین شود که در عناصر 
مجاور منجمله آپاندیس تحریک و التهاب مزمن و منظم 

جالب آنکه . کندایجاد کرده و تولید آپاندیسیت حاد می
اران هیچگونه سابقه آندومتریوز را ذکر ـاز بیم داديـتع

و چون همیشه هنگام ماهیانه به سبب وجود  ،کنندنمی
درد دارند، در هنگام بروز  RLQآندومتریوز در ناحیه 

آپاندیسیت حاد به علت آشنا بودن به این گونه دردها، دیر 
با پرفوراسیون آپاندیس و ایجاد  کنند که احتمالاًمراجعه می

علائم آن درست . ه و گانگرن نیز مواجه خواهند شدآبس
همانند آپاندیسیت همراه با تورم و درگیري عناصر مجاور 
بوده که در یک مورد به علت چسبندگی بسیار شدید ناچار 

همانند  درمان معمولاً. اندبه ایلئو کولیک آناستوموز شده
آپاندیسیت حاد بوده و تشخیص علت آن پس از گزارش بافت 

   15-13.پاتولوژي معلوم خواهد شد و
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