
  

 آپانديسيت  چيست ؟

يک زائده کرمی شکل متصل به روده بزرگ در قسمت راست و 
التهاب آپانديس را آپانديسيت گويند که شايع تحتانی شکم است.

 ترين علت عمل های جراحی اورژانس است . 
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 علل آپانديسيت 
ترشحات شود.  انسداد حفره داخل آپانديس منجر به آپانديسيت می

از طرفی باکتری های موجود  .يابد داخل آن می ماند و افزايش می
. در نتيجه آپانديس متورم و عفونی مييابد  در حفره آپانديس افزايش

اين بيماری يک اورژانس جراحی است و هيچ درمان  می شود.
داروئی مؤثر ندارد و بايد حتماً جراحی شود. در صورتيکه بيمار سريعاً 

، بيشتر بيماران سريعاً و بدون مشکل خاصی بهبود می جراحی شود
ولی در صورت تأخير در درمان، آپانديس پاره شده و باعث  .يابند

. گرچه شودپخش شدن عفونت در محوطه شکم و حتی مرگ مي
اين بيماری در هر سنی ممکن است رخ دهد ولی شايعترين سنين 

 سال می باشد. 10-30بيماری بين 

 ت چيست ؟علائم آپانديسي

شايع ترين علامت درد شکمی است قبل از ساير علائم رخ می دهد 
در اطراف ناف شروع و بعد به قسمت تحتانی و راست شکم کشيده 
می شود. بيمار حس می کند چنين دردی را قبلا تجربه نکرده است 
و طی چند ساعت بدتر می شود. با سرفه، عطسه و تنفس عميق و 

 می شود. پهلو به پهلو شدن بدتر

 

 
 

  

تب خفيف ،تهوع و گاهی استفراغ،يبوست و گاهی اسهال،کاهش 
 ازعلائم ديگر آپانديسيت است . اشتها

 تشخيص آپانديسيت چگونه است؟ 
معاينه شکم مهمترين قسمت برای تشخيص بيماری می  

باشد. محل درد و حساسيت به درد، مهمترين نکته در معاينه 
تست های آزمايشگاهی شامل: آزمايش خون،  شکم است.

 شود.میادرار، تست بارداری در زنان با سنين باروری انجام 

تست های تصوير برداری شامل: سونوگرافی شکم، و سی  
 .تی اسکن می باشد

 درمان آپانديس چگونه است ؟
درمان جراحی جهت خارج کردن آپانديس است که تحت بيهوشی 

 عمومی يا بی حسی نخاعی انجام می شود به دو روش :
 .باز کردن شکم ) لاپاراتومی (1
 بسته)لاپاراسکوپی(.2

 عوارض  

وخيم ترين عارضه آپانديسيت، پاره شدن آپانديسيت است .  
اين عارضه در صورت تأخير در تشخيص آپانديسيت ايجاد 
شده و در نوزادان، کودکان کوچکتر، افراد سالمند اين 

 احتمال بالاتر است.
پاره شدن آپانديس می تـواند باعث التهاب جدار شکم و  

ندرتاً بدن می تواند  دبافت پوشاننده احشاء و ايجاد آبسه گرد
عفونت پديد آمده توسط يک آپانديس پاره شده را محدود 

بجای گسترده شدن  تشکيل آبسه )دمل چرکی( دهدکرده و 
 در يک نقطه آبسه تشکيل می دهد.  عفونت در کل شکم،

  در اين موارد آبسه را با استفاده از يک وسيله بنامجراح  

در  روز را برای چندين «دِرَن » تخليه کرده و « دِرَن »  
تا کاملاً آبسه خشک شود و پس از  گذارند محل باقی می

خشک شدن آبسه و رفع التهاب عمل جراحی برداشت 
 آپانديس انجام می شود.

 
 

 توصيه بعد از عمل جراحي

در چند ساعت پس از عمل ،تا هوشياری کامل و طبيعی  

 شدن ضربان قلب و فشارخون ،بايد در بستر استراحت کنيد. 

 
ساعت بعد از جراحی 12-24در صورت صلاحديد پزشک از  

،می توانيد به آرامی راه برويد و در صورتی که تهوع و 
استفراغ نداشتيد ،رژيم غذايی را با حجم کم مايعات شروع 
کنيد . به خاطر داشته باشيد که تحرك بعد از جراحی اهميت 

نيد زيادی در بهبودی شما دارد و حتی در ساعات اوليه ميتوا
 شما را منع کرده باشددر بستر بغلتيد مگر پزشک 

 

 کنددراز کشيدن به مدت طولانی روند بهبودی شمارا کند مي 
در صورتی که خودتان نمی توانيد حرکت کنيد از پرستار 
بخواهيد تا به شما کمک کند. که موقعيت خود را تغيير دهيد 

 و يا در راه رفتن شما را ياری رساند.

 روش كاهش درد

معمولا تمامی اعمال جراحی با درد پس از عمل )بويژه در  
 روزهای اول پس از عمل (همراهند .

 
اغلب افراد در برخی موقعيتها درد کمتری حس می کنند  

 پس درحالتی که کمتر احساس درد می کنيد دراز بکشيد .

 
برخلاف تصور رايج ازسر گيری فعاليتهای عادی بويژه راه  

عمل جراحی نقش چشمگيری در کاهش رفتن آرام پس از 
درد شما دارد .اکثر اوقات پس از عمل جراحی برای تسکين 
درد شما مسکن های ساده تجويز می شود بخاطر داشته 
باشيد مصرف خودسرانه مسکن ها ممکن است با عوارض 

   خطرناکی همراه باشد.

 



 

   داروهاي زمان ترخيص
به مسـکن نيـاز داشـته  در صورت وجود درد ممکن است  

شک ممکن اسـت پـس از عمـل بـرای باشيد همچنين پز
نتی بيوتيک )چرك خشک کن (تجويز کند داروهای شما آ

خـود را بطـور کامـل و طبـق دسـتور مصـرف کنيـد و در 
 قطع نکنيد  داروها صورت بهبودی نسبی

ه پزشـک در صورتی که دارويی قبلا استفاده می کرديد بـ 
  خود اطلاع دهيد.
 مراقبت از زخم جراحی 

 در صورت نبود ترشح نياز به تعويض پانسمان نيست . 
زخم محل عمل را برای پيشگيری ازعفونت زخم  تميز  

ورم و سفتی مختصر در لبه برش طبيعی است  نگه داريد .
در صورتی که زخم خيلی قرمز  يا متورم شد يا ترشح 

 .بگيريد داشت با پزشک خود تماس

يک معمولا زخم جراحی در چند هفته اول سفت و مانند  
توده زير پوست لمس می شود که طبيعی است و بعد از 

 يکی دوماه به حالت اول برمی گردد.

روز پس از 3تا 2در صورت صلاحديد پزشکتان می توانيد   
جراحی دوش بگيريد .در روزهای ابتدايی از کشيدن کيسه 

 خوداری نماييد.يا ليف به زخم 
و زخم را تحت کشش قرار ميدهند  از فعاليتهايی که شکم 

وزنه ،زور زدن يا ورزشهای سنگين مانند بلند کردن دهند 
 تا سه ماه بپرهيزيد.

  رژيم غذايي پس از عمل

ابتدا از رژيم غذايی مابعات رقيق و کم حجم استفاده کنيد . مثل 
رين صاف شده آب معمولی ،چای کم رنگ ،آب ميوه های شي

طبيعی و رقيق و سوپ تهيه شده از گوشت تازه بدون چربی و 
 صاف شده توصيه  ميگردد. 

 

بهتر است تا چند روز هم از رژيم غذايی نرم استفاده کرده مثل  
 توانيدسبزيجات پخته و پوره و در نهايت در صورت ميل به غذا مي

غذای معمولتان را مصرف نماييد. از غذاهای نفاخ و سنگين تا يک 
 هفته بپرهيزيد.

 پاتولوژي چيست؟
که طی عمل جراحی از بدن خارج گردد بايد برای هر قسمتی 

بررسی به آزمايشگاه فرستاده شود تا بررسی های تشخيصی انجام 
جواب دوهفته گردد و امکان بدخيمی رد شود . معمولا طی 

پاتولوژی شما آماده می شود و شما بايد آن را از پاتولوژی 
.جواب پاتولوژی بايد  به رويت جراح بيمارستان دريافت کنيد 

 رسانده شود.
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
  

 

 بيمارراهنمای 

خود مراقبتي در 
 جراحي آپانديس

   40: کد محتوا

  
 

شروع فعاليت روزمره را برحسب شغل و نوع کاری که 
داريد پس از مشورت با پزشک شروع کنيد اما بعد از عمل 

هفته خوداری  6تا  4از برداشتن اجسام سنگين حداقل 
 کنيد

 

 در صورت بروز علايم زير به جراح مراجعه كنيد 

 تهوع ،استفراغ و بی اشتهايی 
 نفخ شديد شکم و عدم دفع باد و مدفوع 

 اسهال آبکی  
 کم و غليظ شدن ادرار  
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