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  آزاد اسلامی، واحد مشهدانشگاه گروه اطفال، دانشکده پزشکی، داستادیار،  1
  آزاد اسلامی، واحد مشهدانشگاه د، پزشکی، دانشکده جراحی گروه استادیار، 2

  چکیده
این بیماری اغلب همـراه بـا       . سازدمی مبتلا   رانوزادان پسر و پره ترم       که بیشتر     در نوزادان است   ی نادر بسیارآپاندیسیت وضعیت بالینی    

 است،چون علائم بیماری در این دوره غیراختصاصی        . شودهای جراحی دیگر مثل هیرشپرونگ و آنتروکولیت نکروزانت دیده می         وضعیت
 درمـان شـامل   .دهدروی می موارد ٪85که پرفوراسیون در  بطوری،دشخواهد منجر  پرفوراسیون هتشخیص آن به تاخیر افتاده و اکثراً ب      

 . تـوئن در مـوارد پرفوراسـیون همـراه بـا پریتونیـت اسـت        یشوی پر و سپس آپاندکتومی و شست     و سازی بیمار قبل از عمل جراحی     آماده
 روزه 13 یک نـوزاد پـسر نـارس    در این مقاله، ما   . گزارش شده است   ٪70آگهی این بیماری بسیار بد بوده و میزان مرگ و میر آن             پیش
بیمار بـه  . کنیم که پرفوراسیون آپاندیس و پریتونیت داشت و با توده حساس و دردناک اینگواینال چپ تظاهر یافت          رش می  را گزا  IIقل  

  .صورت موفقیت آمیزی درمان شد و با حال عمومی خوب مرخص گردید
  نوزاد نارس، سوراخ شدگی،آپاندیسیت :واژگان کلیدی

  

  1مقدمه
 ،ها و نوجوانان شایع اسـت     گرچه ایجاد آپاندیسیت حاد در بچه     

خصوص در دوره نوزادی هسال بولی در شیرخواران کمتر از یک     
 مبهم در کودکان منجر بـه   بالینیعلایم  . باشدبسیار ناشایع می  

تاخیر در تشخیص شـده و در اکثـر مـوارد بیمـاری منجـر بـه                 
شـیوع  . گـردد عوارضی همچون پرفوراسـیون و پریتونیـت مـی        

دیس در نوزادان منجـر بـه مـرگ ومیـر          بالای سوراخ شدن آپان   
 . خواهد شدآنهابالای 

تعداد موارد گزارش شده آپاندیسیت دوره نـوزادی در مقـالات           
تـا  . علمی منتشر شده در سطح دنیا بسیار محـدود مـی باشـد            

 مـورد نـوزاد مبـتلا بـه آپاندیـسیت حـاد             4بحال در هند فقط     
بــین   ســال 10 مــدتهمچنــین در ). 1(گــزارش شــده اســت 

 میلادی از بین آپاندیسیت هـایی کـه در دوره           2000 تا   1991
دوره  هـیچ مـوردی در       ،اندشیر خوارگی در تایوان جراحی شده     

                                                 
  دکتر فاطمه امید،  بهمن22بیمارستان ، مشهد: آدرس نویسنده مسئول

)email: vida_omid@yahoo.com  (  
  16/3/1385: تاریخ دریافت مقاله
  25/8/1385: تاریخ پذیرش مقاله

 ی سال بررسی آینـده نگـر      10در طی   ). 2( است   نبوده ینوزاد
 3در مکزیک در بخش جراحی اطفال بر روی کودکان زیـر            که  

 نوزادان   آپاندیسیت حاد در بین    ی از  هیچ مورد  ،سال انجام شد  
ــد  ــشاهده نگردی ــه ). 3(م ــه در  30در مطالع ــز ک ــاله ای نی  س

آپاندیـسیت  مبـتلا   مـورد نـوزاد    3 فقط   ،سوئیس صورت گرفت  
حاد در بیمارسـتان دانـشگاهی جراحـی اطفـال زوریـخ تحـت              

  ). 4(جراحی قرار گرفت 
  

   معرفی بیمار
 هفته قل دوم حاصل حاملگی دوقلویی به        34ترم  نوزاد پسر پره  

 22 در زایشگاه بیمارستان     6-7مان طبیعی و با آپگار      روش زای 
 سانتیمتر  47 گرم، قد    1300  وی وزن. بهمن مشهد متولد شد   

 عبـارت   در بدو تولـد   علایم حیاتی   .  سانتیمتر بود  28و دور سر    
در بـار    140در دقیقـه، ضـربان قلـب        بـار    65تنفس  : بودند از 

علت هزاد ب نو.  درجه سانتیگراد  37دقیقه و درجه حرارت رکتال      
های نوزادی  سیانوز و مشکلات تنفسی همراه با کاهش رفلکس       

بیمارستان بستری  ) NICU(های ویژه نوزادان    در بخش مراقبت  
 درمــانشــد و تحــت اقــدامات حمــایتی و اکــسیژن درمــانی و 
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سـیلین و جنتامایـسین قـرار       های آمپـی  بیوتیکعفونت با آنتی  
  . گرفت

دایـی   پـسر  -ی دخترعمـه   والـدین نـسبت فـامیل      ،در شرح حال  
داشتند و مـادر طـی بـارداری فقـط از قـرص آهـن و کلـسیم                  

 ،م ذکـر شـده    یدر معاینه نوزاد علاوه بر علا     . ه بود استفاده نمود 
دو روز بعـد از تولـد       . کریپتورکیدیسم دوطرفه نیز وجود داشت    

 تغذیه خوراکی با شـیر      ،با بهتر شدن وضعیت تنفسی و عمومی      
به ازای هر کیلوگرم وزن بدن در هـر         سی   سی 20 مادر با حجم  

در این زمان نـوزاد دفـع مکونیـوم         . از طریق گاواژ آغاز شد    روز  
در روز سوم تولد در حالی که بـا بهتـر شـدن وضـعیت               . داشت

 - دچار ترشـحات خـونی     ،درمانی قطع شده بود   تنفسی اکسیژن 
 تغذیه خـوراکی بیمـار قطـع شـد           در نتیجه  .قهوه ای رنگ شد   

)NPO(  آزمایـشات   .های انعقادی بررسـی شـد      آزمون گردید و 
PT   و PTT     شمارش پلاکت و WBC    در  .بودنـد طبیعـی    نـوزاد 

  . تجویز شد FFP این زمان رانیتیدین و
 تولد تغذیه با شیر مادر خیلی آهسته و با حجم           6مجدداً از روز    

  ساعت از طریق دهانی آغاز شـد و روز بعـد           2 میلی لیتر هر     2
. افزایش داده شد هر کیلوگرم وزن بدن سی به ازای سی  15به  

سی به ازای هر کیلوگرم وزن بدن       سی 10 در روز هشتم تغذیه   
نوزاد در تمامی ایـن مـدت دفـع مـدفوع روزانـه             . اضافه گردید 

، ی شـکم  اتـساع  تـا ایـن کـه در روز نهـم تولـد بـدلیل                ،داشت
 NPOهـای نـوزادی مجـدداً       استفراغ صفراوی و کاهش رفلکس    

ه فیکس گذاشته شد و تحت بررسی کامل بـه           سوند معد  ،دهش
 کـشت   .ها و آنتروکولیـت نکروزانـت قـرار گرفـت         لحاظ عفونت 

خون، ادرار، مـدفوع، مـایع مغـزی نخـاعی و خـون مخفـی در                
هـای بیمـار تعـویض و بـه         بیوتیـک  آنتـی  .مدفوع منفی بودنـد   

در روز یـازدهم تولـد      . سفالوتین و سفتازیدیم تغییر پیـدا کـرد       
 ه، علیــرغم اقــدامات انجــام شــدی شــکماتــساعبــدلیل ادامــه 

تصویربرداری ساده شکم و بررسی از نظر انـسدادهای دسـتگاه           
 ـ     عمـل آمـد کـه تـصویر اتـساع مختـصر در          هگوارش از نـوزاد ب

. قوسهای روده به ویژه در رکتوم در حفره لگن گـزارش گردیـد        
 بـا اقـدامات انجـام شـده و دفـع مـدفوع حـال                ،پس از دو روز   
 و تغذیه مجدد بـا حجـم        طبیعیها   بهتر، رفلکس  عمومی نوزاد 

 روز سـیزدهم  معاینـه در  . کم مـشابه دفعـه قبـل آغـاز گردیـد          
ــه    ــوزاد وجــود داشــت و در ناحی ــدرنس در لمــس شــکم ن تن

متر  سانتی 1X1 به ابعاد  یدردناک و قرمز  اینگواینال چپ توده    
و جهـت رد مـواردی      با تشخیص شکم حاد جراحی      . لمس شد 

ــیچ  اســترانگوله و پریتونیــت، فتــق بیــضه ، یخــوردگنظیــر پ
کبـد و کیـسه صـفرا،       در آن   عمل آمد کـه     هسونوگرافی شکم ب  

 و تـصویر بیـضه چـپ        بودندها، طحال و پانکراس طبیعی      کلیه

همراه با مقادیری مایع در اطـراف آن در ناحیـه میـانی کانـال               
 شامل در این زمان آزمایشات نوزاد  . شداینگواینال چپ گزارش    

ABG هماتوکریـت    و نـین ند، سـدیم، پتاسـیم، اوره، کراتـی       ، ق 
 در هـر    82000 ( کـاهش  هـا پلاکـت تعـداد    بودند ولی    طبیعی
 در هـر    5100 (افـزایش  هـا  و تعداد نوتروفیل   )متر مکعب میلی
بیمار بطور اورژانسی پس از مشاوره      .  یافته بود  )متر مکعب میلی

حاد و  تخصص اطفال و نوزادان و با تشخیص شکم         با جراح فوق  
تشخیص احتمالی تورسیون بیضه یا هرنی استوانگوله به اطـاق          
عمل برده شد و لاپاراتومی با انـسزیون قـسمت چـپ و پـائین               

ترشحات چرکی خارج گردید که ناگزیر به       . شکم صورت گرفت  
ــسپلوراسیون     ــت اک ــاراتومی جه ــسزیون لاپ ــردن ان ــیع ک وس

 پرفوراسـیون آپانـدیس همـراه بـا         ، در بررسـی شـکم     .گردیدند
 شد که آپانـدکتومی انجـام گردیـد و          مشاهدهاگزودا و فیبرین    

از  سپس اورکیدوپکـسی و هرنیوتـومی نیـز انجـام شـد و بعـد              
  . شوی ترشحات شکمی جدار شکم ترمیم گردیدوشست

 تغذیـه   NICUهـای    روز از عمـل جراحـی و مراقبـت         3پس از   
 مطابق قبل برای نوزاد آغاز      خوراکی بطور آهسته و با حجم کم      

گیری بـود، بـا حـال عمـومی         و در حالی که نوزاد در حال وزن       
 در گــزارش .  بعــد از عمــل مــرخص گردیــد 14خــوب در روز 

  2/0 و قطر  5/1 در ماکروسکوپی آپاندیس به طول       بردارینمونه
مخـاط نـازک، لـومن       و در میکروسکوپی آپاندیس با    متر  سانتی
در مرفونوکلئرهـا   پلی ارتشاحیه عضلانی و     هیپرپلازی لا  ،باریک

     .لومن آپاندیس و بافت عضلانی و سروز گزارش گردید

  
  بحث

. آپاندیسیت یک وضعیت بالینی بـسیار نـادر در نـوزادان اسـت            
سـال   درصد موارد بیمـاری در کودکـان زیـر یـک           2/0کمتر از   
افتد و تعداد خیلی کمـی از ایـن بیمـاران را نـوزادان              اتفاق می 

 نادر بودن آپاندیسیت در کودکـان را بـه          .)8 (دهندمیشکیل  ت
بیمـاری در   . دهنـد شکل مخروطی آن در این سنین نسبت می       

). 9(افتــد تــرم پــسر بطــور شــایعتری اتفــاق مــینــوزادان پــره
آپاندیسیت در نوزادان اغلـب در همراهـی بـا اختلالاتـی مثـل              

 فتق ،یالبیماری هیرشپرونگ، آنتروکولیت نکروزان، پلاک مکون
 ). 5،10-7(افتد نافی یا مغبنی اتفاق می

Swamy            و همکاران یک مورد از درگیری آپاندیس را در نـوزاد 
 گزارش کردند   ،ترمی که دچار آنترولولیت نکروزان شده بود      پره

که بطور شدید نکروز تا محل زائـده آپانـدیس گـسترش پیـدا              
ت پرفوره را    مورد آپاندیسی  3 و همکاران    Martin). 5(کرده بود   

). 10(متعاقب جراحی هیرشپرونگ انـسدادی گـزارش کردنـد          
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آپاندیس در نوزادان بـسیار     ) سوراخ شدن (احتمال پرفوراسیون   
کـه ایـن مـساله معمـولاً بـه          ) %85(بیشتر از بقیه سنین است      

ــی  ــسبت داده م ــشخیص ن ــاخیر در ت ــودت ــالینی . ش ــصویر ب ت
رخواران بـسیار   آپاندیسیت و پرفوراسیون آن در نـوزادان و شـی         

هـای بـالینی    ترین یافته شایع). 11-13،  8(غیراختصاصی است   
 اتـساع شـکم بـا تنـدرنس موضـعی و ادم             شاملدر این سنین    

  .  استشدید جداره شکم
Shaul          هـای بـالینی ادم و    و همکاران به مانند بیمـار مـا یافتـه

 ایـن تـورم بیـشتر        و اریتم جدار قدامی شکم را گزارش کردنـد       
). 11 (گرفتـه بـود   را در بر  ) RLQ(تانی راسـت شـکم      ناحیه تح 

رادیوگرافی شکم در نوزادان مبتلا معمولاً تمامی گاز همـراه بـا            
 RLQرا در فضای شکمی بخصوص در       ) فکالیت(توده مدفوعی   

چنین مایع آزاد در داخل شکم و هـوای آزاد          هم. دهدنشان می 
 راهنمـای   بیمـار تـصاویر رادیـوگرافی     تواند در   زیر دیافراگم می  

آزمایش ادرار بیمار نیز    .  پرفوراسیون آپاندیس باشد   برایخوبی  
  .)1(تواند نمای غیرطبیعی داشته باشد می

 ، و همکارانـشان   Golladay و   Bar نیز گزارشات    در مطالعه ما و   
همراه با آپاندیسیت، هرنی اینگواینال گیر افتاده وجـود داشـت         

  ). 13، 12(که موجب انسداد روده ای نوزاد شده بود 
در برخورد با این نوزادان باید سریعاً اقدامات آماده سازی قبـل            
از جراحــی شــامل مــایع درمــانی مناســب، اصــلاح اخــتلالات  
متابولیک، اسید و باز و الکترولیتی صورت گیرد و قبل از انجام            

الطیف شروع شود و    آپاندکتومی برای بیمار آنتی بیوتیک وسیع     
 اتفاق افتاده بود جهت جلـوگیری از        در صورتی که پرفوراسیون   

، 8،  5(پریتونیت درناژ کافی ترشحات حین عمـل انجـام شـود            
 گرچه پیش آگهی بروز آپاندیسیت پرفـوره دوره نـوزادی           .)10

 70در اکثر مراجع بد گزارش شده است و مرگ و میـر حـدود               
 درصــد را در مــوارد  90درصــد را در مــوارد آپاندیــسیت و   

از بعـد    روز   14 بیمـار مـا      ،)14(انـد   ردهپرفوراسیون گزارش ک ـ  
 بـا حـال عمـومی خـوب مـرخص شـد و در               NICUجراحی از   

  . های چند ماهه بعدی از رشد مناسبی برخوردار بودپیگیری
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