
 

  و روش عمل: درمان 

با محرز شدن تشخيص آپانديسيييج اير فير  ي    

آپاندکت مر عمل ار فر بير   بيرش شيتي  ضرو ت مر يابد .

تا قبل  ز  عمال ار فر  ز آنتر بي تيك ها  سج.   آپانديس

هرچه  )برش شت  آپانديس( ستفاشه مر ش ش . آپاندکت مر

سريعتر بر   کاهش خطر س   خ شدن  فتمالر  نيايا  

مر ش ش. تحج عمل بيه شر عم مر ييا بير فسير 

نخاعر و با  يااش يك برش ش قسمج پايي  شكم، و يا  ز 

طريق  ناا  لاپا  سك پر،  ي  ن ع ار فر صي  ت مير 

گيرش . لاپا  ت مر و لا پا  سك پر هر شو  يم  و م ثر ش  

 ش مان آپانديسيج مر باشد.

 ما بعد  ز لاپا  سك پر، بهبي ش  سيريت تير  سيج . ش  

ص  ت پا ه شدن آپانديس ،  مكان تشكيل آبيسه واي ش 

ش  ش. ش   ي  ص  ت ش مان با آنتر بي تيك ها ص  ت مر 

گيرش و ار ح يك ش ن اهج تخليه ش  آبيسه قير   مير 

شهد و زخم بيما  باز  سج. بعد  ز تخلييه آبيسه و   يت 

و زخم بيميا  بخييه  عف نج ، آپاندکت مر  ناا  مر ش ش

 ميش ش.

بستر  شيدن   آپاندکت مر باز به ط   معم ل نياز به شو يا سه  وز

ش  بيما ستان و چها  تا شش هفته بر   بهب ش  کامل آن لاز  

 گر بيما  ش ن ش شته باشد . بيما  نر که ش  معير   سج 

، بر   چند  وز بيشتر ش  بيما ستان نگه ش شيتيه مير 

 ش ند 

 

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی لرستان 

 بیمارستان آموزشی درمانی شهید رحیمی 

 

 مراقبت پرستاري بعد از آپاندكتومي

بعد  ز ار فر بيما  ش  وضعيج نشسته قر   مر گيييرش  

ش   ي  وضعيج  ز و  ش آمدن  شا  به محل اير فير و 

 ش ش .مر ند مها  شكمر ال گير  

بر   تسكي  ش ش  ز  ش  وها  ضد ش ش طبق نظر پزشك   

 معالج  ستفاشه مر ش ش. 

پس  ز ه شيا   کامل  ت صيه بيه خي  شن مياييعيات 

خ   کر سپس  ژيم غذ ير نر  و   ژيم غذ ير معم لير 

 مر ش ش.

به بيما  آم زش ش شه مر ش ش که ش   اصليه  وزهيا    

تا شو هفته  بعد  ز عمل ار فر بير   بيرش شيتي   شهم

 بخيه ها به ار ح مر اعه کند.

 شو  وز بعد  ز ار فر بيما  ميت  ند  ستحما  نمايد.

 پانسمان محل ار فر  وز نه  ناا  ش ش. 
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(Appendicitis) ،ل له کي چيك، بيا ييك و آپانديس

 نگشتر شكل  سج که  ز  وشه بز گ منشعب مر ش ش. 

  لتهاب ناگهانر آپانديس    آپانديسيج مر گ يند.

آپانديسيج يكر  ز مهم تري  علل ار فر      شكيم 

ش  بچه هاسج.  ي  بيما   ش  آقايان شي ع بييشيتير  

نسبج به خانم ها ش  ش.  وج ميز ن شي ع آن ش   و خير 

 سالگر  سج. ۰۲ن ا  نر و  و يل 

سيال نياش   سيج.  ۰آپانديسيج ش  ک شکيان زيير 

 

 :تشخیص آپاندیسیت

 )علائم بالينر)معاينه  يزيكر شكم 

  آزمايشCBC )شما ش کامل سل ل ها  خ نر( 

  ز يش تعد ش گلب ل ها  سفيد خ ن ش  آزمايش ميت  ند 

 نشان شهنده  لتهاب آپانديسيج باشد.

    س ن گر  ر شكمر  فتمالا  لتهاب آپانديس    نشان

 مر شهد.

   ش  ص  ت لزو   سر تر  سك   شكم 

 

 علت آپاندیسیت

 

علل آپانديسيج هميشه مشخص نيسج. گاهر  وقات 

 آپانديسيج مر ت  ند ش  نتياه يكر  ز علل زير  خ شهد:

   نسد ش: باقيمانده م  ش غذ ير يا يك قطعه مد  ع 

سخج)مد  ع سنگ مانند( مر ت  ند سبب مسدوش 

 شدن شهانه مار   آپانديس شما ش ش.

  عف نج: همچني  آپانديسيج ممك   سج به شنبال

عف نج مانند عف نج ويروسر شستگاه گ   ش يا ش  

 نتياه ساير  ن  ع  لتهاب  يااش ش ش.

ش  هر شو م  ش، باکتر  ش خل آپانديس به سرعج تكثير 

شده، سبب  لتهاب، ت    و تامت چرک ش  آپانديس مر 

 ي  وضعيج به سرعج ش مان نش ش، آپانديس   ش ش.  گر

  ممك   سج پا ه ش ش.

 

 :علائم و تظاهرات بالیني

  با ش ش ک ليكر) نقبا  و گر تگر( ش   طر ف ناف شيروع

مر ش ش. همزمان با   ز يش و پيشر ج  لتهاب، ش ش بيه 

سمج پايي  و سمج   سج شكم متمايل شده و ش سيج 

 ش  بالا  محل ز ئده آپانديس متمرکز مر ش ش.

  علائم آن کاهش  شتها يا بر  شتهاير،  غليب تيهي ع و

 گاهر  ستفر غ مر باشد.

  گر به هنگا  معاينه، سمج   سج و پايي  شيكيم    بيا 

شسج  شا  ش شه و مدت ک تاهر نيگيه ش  ييم و بيعيد 

شستمان    برش  يم، به ط   لحظه    ش ش بيما  بدتر مير 

ش ش.  ي  نشانه  نتشا   لتهاب به سمج پرشه صفاق )پرشه 

 پ شاننده ل له گ   شر(  سج.

    ش ش  وليه ممك   سج مبهم باشد، ولر بيعيد ب بيه طي

  ز ينده    تشديد مر ش ش.

      گر شخص به پشج ش  ز بكشيد و پيا    سيتيش 

  مستقيم بالا بياو ش، ش  نافيه تحتانر سمج   سج شكيم

 ش ش  فساس مر ش ش.

  لمس نافيه يك چها   تحتانر سمج چپ شكم منار به

 ( فساس ش ش ش  نافيه مقابل)سمج

  ش  فالر که شخص به پشج ش  ز کشيده،  گر ز ن  و   ن

 و    به سمج شكم خم کنيم و ساق پا    به سمج ش خل 

و خا ج شكم بكشيم،  ي  کا  منار به  ياياش ش ش مير 

 ش ش.

  گر پريت نيج )عف نج يا  لتهاب پرشه صفاق(  يااش شيده 

 باشد، عضله شكم ش  معاينه بسيا  سخج  سج.

  ش ش شكمر با   ه   ت  و سر ه کرشن  فتمالا بدتر مير

 ش ش.

 .تب که معم لا ش  طر چندي  ساعج  تفاق مر   تد 
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 )آپاندیسیت(التهاب آپاندیس 


