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کلیدي اژهو وزیس، آندومتریت حاد، آپاندیسیآپاند :هاي 

 و هدف هزمین
به حضور نابجاي آندومتر خارج از پوشش  ،آندومتریوز

 شود.رحم اطلاق می ةداخلی حفر
 شایعی است. اري نسبتاًـدر زنان سنین باروري بیم

و  ولی درگیري سیستم گوارشی ناشایع است ،%)32-12%(
اینکه  درگیري آپاندیس به تنهائی از آن هم نادرتر خصوصاً

بسیار  ،آندومتریوز آپاندیس مسبب آپاندیسیت حاد شود
 نادرتر گزارش شده است.

 معرفی کنیم.نادر را  ةهدف ما هم اینست که این پدید
یین علت دقیق همیشه واضح عدر کل، در آپاندیسیت حاد، ت

عفونت و انسداد نسبت داده  ةولی به دو علت عمد ،نیست
که در بیمار مورد بحث این دو عامل وجود  در حالی شود.می

 نداشت.
 

 معرفی بیمار
اهل و ساکن تهران به علت درد شدید  ساله، 42خانمی 

و راست شکم که از سه روز قبل شروع پایین  ۀو حاد در ناحی
به اورژانس بیمارستان  ،کشدشده و به طرف ناف تیر می

 کند.مراجعه می
نرم  بالینی شکم بیمار نسبتاً ۀدر هنگام مراجعه در معاین

بود، تندرنس عمقی در پایین و راست شکم همراه با ریباند 
 مک بورنی وجود داشت. ۀتندرنس شدید در نقط

رحم طبیعی بود. سرویکس به  ۀاژینال دهانو ۀدر معاین
هنگام حرکت دادن دردناك نبود. در لمس آدنکس چپ هم 

گردید. بیمار تب سانتیمتري لمس می 5-4یک تودهء 
اشتهایی ولی استفراغ و بی ،کردتهوع را ذکر می نداشت،

 چکیده:

ما بیماري را معرفی  نادر است. خیلیشایعی است لیکن آندومتریوز آپاندیس  در حالیکه آندومتریوز در سنین باروري بیماري نسبتاً
لی تشخیص آندومتریوز فقط بعد ایم که با علائم آپاندیسیت حاد ناشی از آندومتریوز آپاندیس تحت عمل جراحی قرار گرفت وکرده

 از گزارش پاتولوژي داده شد.
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با شیفت  15000لکوسیتوز  ،نداشت. در مطالعات آزمایشگاهی
 % گزارش شد.73 به چپ و نوتروفیلی

تست  وجود داشت. 11 آنمی خفیف با هموگلوبین
در سونوگرافی شکم طبیعی . سرم منفی بود BHCGحاملگی 

میلیمتري در آدنکس چپ با  55 ةدر بررسی لگن تود بود.
 جدار ضخیم گزارش شد.

سال قبل که به علل  18دو حاملگی یکی  بیمار ۀدر سابق
 8سال قبل که در  16مامایی سزارین شد و حاملگی دوم 

بعد از آن روش جلوگیري از  هفتگی کورتاژ شده است.
ولی با  ،ماهیانه منظم ةبارداري به روش طبیعی بوده است. دور

 10خونریزي زیاد بوده، دیسمنوره و دیسپارونیا نداشته، بیمار 
. از است روز قبل از مراجعه یک پریود زودتر از موقع داشته

 5در سونوگرافی لگنی که حدود  ترشح واژینال شاکی نبود.
میلیمتري در آدنکس چپ  55 ةماه قبل صورت گرفته تود

گزارش شده که یک یافته تصادفی بوده و بیمار از پیگیري 
 بعدي آن خوداري نموده است.

با تشخیص احتمالی آپاندیسیت حاد بیمار تحت  نهایتاً
در بررسی هنگام عمل، حفره  عمل جراحی قرار گرفت.

در بررسی  .مایع آزاد وجود نداشت ،پاك بود ئن نسبتاًوـپریت
سانتیمتر و پهناي آن در  7-5روسکوپی طول آپاندیس ـماک

سانتیمتر بود. عروق  5/0رین قسمت مجرا در حدود ـوسیعت
ویژه در ناحیه نوك ه آپاندیس پرخونی و التهاب واضح ب

آپاندیس داشته و نقاط خونریزي در مزوي آپاندیس قابل 
 سانتیمتر 6-5کیستی به ابعاد تقریبی  ده بود. ضمناًـمشاه

 علاوه،ه تخمدان چپ حاوي مایعی شکلاتی ب در
کیست  .دروسالپنکس شدید لوله چپ مشهود بودـهی

در  بررسی پاتولوژي، در تخمدان و لوله چپ برداشته شد.
روماي آندومتر دیده ـآپاندیس، نواحی اکتوپیک غدد و است

وسکولار پروپریا و ساب ـمة شد که در نواحی ضخیم شد
بعلاوه  ،رفته بودندـروزال نوك آپاندیس قرار گـس

راه با خونریزي ـر همـدد آندومتـدیلاتاسیون بعضی از غ
ویید در لامینا ـمختصر و تازه درون آنها و هیپرپلازي لنف

 پروپریا دیده شد.
س چپ کیست هموراژیک ـآدنک ةوژي تودـدر پاتول

وله چپ گزارش شد. ـدروسالپنکس لـدان بود و هیـتخم
ار با ـد. بیمـرف شـل بر طـور کامـپس از عمل، درد به ط

در  ردید.ـرخص گـل خاصی مـحال خوب و بدون مشک
اي دیده ن عارضهـرافی لگـماه بعد در سونوگ 6ري ـپیگی
 نشد.

 گیـري و نتیجه بحث
 آپاندیس بسیار نادر است، معمولاً ۀآندومتریوز ایزول

دهد و مت است. است. ولی گاهی اوقات علامت میبدون علا
و  7-6انتوسوسپشن یا 5-4پرفوراسیون 3-1به شکل آپاندیسیت

 کند.اهر میظت 8گوارشی تحتانییا خونریزي حاد از دستگاه 
تواند علائم بالینی متفاوتی ایجاد آندومتریوز آپاندیس می

ت. ولی این به معنی امکان تشخیص آن قبل از عمل نیس ،کند
گرچه بیمار ما با تشخیص کلینیکی آپاندیسیت حاد عمل 

ولی هرگز آندومتریوز آپاندیس به ذهن ما خطور نکرده  ،شد
بود. در موارد گزارش شده از آندومتریوز آپاندیس، در 

هاي غیر طبیعی هم بسیاري از موارد میوم رحمی و خونریزي
 در بیشتر بیماران دیسمنوره وجود داشته وجود داشته،

فیبروم ۀ ولی سابق ،بیمار ما هیپرمنوره داشت 2-1است.
خانوادگی متذکر شد که مادرش به  ۀهر چند در سابق نداشت.

 ةما در مشاهد دلیل میوم رحمی هیسترکتومی شده بود.
ماکروسکوپی آپاندیس هیچگونه شکی به آندومتریوز 

بر مبناي گزارش آندومتریوز  تشخیص ما صرفاً 9-1م.ـنداشتی
یس توسط پاتولوژیست استوار شد. با حضور غدد و آپاند

ندومتر در جدار آپاندیس که در برخی نقاط با آروماي ـاست
-توجیه علائم حاد بیمار کاملاً راه شده بود.ـونریزي همـخ

در لامینا پروپریا و خفیف  ها اکثراًونریزيـاین خ پذیر بود.
 بودند.

در  1،انددادهانجام  شو همکاران Mittalاي که در مطالعه
% موارد نوك آپاندیس دچار 44پاندیس و در آ% موارد تنه 56

ولی در هیچکدام از موارد قاعده  ،آندومتریوز شده بود
به علاوه روشن گردید که درگیري  .ه بودآپاندیس گرفتار نشد

و درگیري سروز به  3/2عضلانی و عضلانی سروزي در 
چیک از موارد مخاط در هی ،یدآموارد پیش می 3/1تنهایی در 

 آپاندیس دچار آندومتریوز نبود.
ساب  ۀدرگیري ناحی 2شو همکاران Logman ۀدر مطالع
هاي بیماران وجود داشت و توانستند کانون 3/1سروزال در 

آندومتریوزي را درون عضله، سروز و ساب سروز ببینند. 
شناسی کانون جالب اینست که ارتباطی بین محل بافت

 10-2.شتر آپاندیس و علائم بیمار وجود نداآندومتریوز د
همگی بیمارانی که به دلیل آندومتریوز آپاندیس با تشخیص 

بهبودي  ،آپاندیسیت حاد تحت عمل آپاندکتومی قرار گرفتند
در بیمار ما هم علائم حاد شکمی بعد از عمل  3-1کامل یافتند.

چون آندومتریوز لگنی وجود  به طور کامل ناپدید شد.
ایجاد نشد. در بیمارانی که  درد تحتانی شکم نیز بعداً ،نداشت
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به دلیل آندومتریوز آپاندیس تحت عمل جراحی آپاندکتومی 
 ضروري است پیگیري بعد از عمل انجام شود. ،گیرندقرار می

تواند مطرح باشد و شاید چون آندومتریوز خارج گوارشی می
 د.هاي طبی یا جراحی براي آن ضرورت پیدا کندرمان

ت ـس یک وضعیـریوز آپاندیـآندومت نتیجه اینکه،
پذیر العاده نادر است و تشخیص آن به درستی امکانفوق

آندومتریوز لگنی که ة مگر در موارد شناخته شد ،نیست
-%2ریوز آپاندیس هم باید مد نظر باشد (ـاحتمال آندومت

ی تنها با معاینات میکروسکوپیک ـص قطعـتشخی .%)4
با آپاندکتومی علائم حاد برطرف  ذیر است.ـپآپاندیس امکان

 ري بیمار توسط متخصص زنان حتماًـشود. ولی پیگیمی
 ست.ا ضروري
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Abstract: 

 
The Report of a Rare Case of Acute Appendicitis  

Due to Endometriosis 

Fazel. Zh. MD*, Davarzani Z. MD**, Mozafari R. MD*** 

(Received: 19 Feb 2011 Accepted: 6 March 2015) 

 
While endometriosis is fairly common in reproductive age, the endometriosis of the appendix is very 

rare.We are reporting about the case of a patient with appendicular endometriosis who was operated for 
acute appendicitis, but for whom the accurate diagnosis of endometriosis was done after pathologic 
examination. 
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