
  شکم حاد؛ در موارد خاص ـ سید علی جلالی دکتر

 ج 

  سیدعلی جلالیدکتر : ونویسندة پاسخگ  استاد گروه جراحی عمومی، مرکز تحقیقات گوارش، دانشگاه علوم پزشکی ایران *
  88766331-6: تلفن  23/01/1399: تاریخ وصول

  E-mail: s.alijalali@Yahoo.com  05/05/1399: تاریخ پذیرش

    

 

1

 
  شکم حاد؛ در موارد خاص
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شکمی، آپاندیسیت حاد، شکم حاد در موارد خاص، شکم حاد در کاهش ایمنی درد :هاي کلیدي اژهو

  و هدف هزمین
هاي آخر قرن نوزدهم و ابتداي قرن گذشته، از سال

ها و نوشتجات جراحی وارد اصطلاح شکم حاد به کتاب
وضعیت به جهت اتفاقات داخل شکمی  گردید؛ این

پیشرونده، تهدیدي براي حیات شخص و یا ایجاد عوارض 
اما در چندین دهه گذشته به . وخیم، این گونه نام گزاري شد

هاي علت وارد شدن سونوگرافی شکمی و متعاقب آن اسکن
کامپیوتري توموگرافی و مغناطیسی دسترسی به تشخیص 

ل گردید و این شعار قدیمی که قبل از اقدام به جراحی حاص
و یا اینکه  2و1"باز کنیم و ببینیم، نه صبر کنیم و ببینیم "

را تا  "خورشید به شکم حاد طلوع و یا غروب کند"نباید 
را دگرگون کرد و  حدود زیادي تغییر داد؛ و حتی تعریف آن

  . هاي داخل شکمی را شامل گردیدتعداد بیشتري از بیماري
ریف شکم حاد اینگونه تغییر کرد که هر بطور خلاصه تع

بیماري و پیش آمد داخل شکمی که علائم بالینی آن در کمتر 

  :چکیده
در ابتداي قرن گذشته که اصطلاح شکم حاد به جراحی وارد شد، منظور وضعیتی بود که شخص در اثر بیماري نیاز به عمل 

ه تدریج با به ب. جود آمدن عوارض خطرناك در بیمار شودجراحی فوري داشته و هر گونه تعلل باعث افزایش مرگ و میر و یا به و
وجود آمدن وسایل تشخیصی بهتر آزمایشگاهی و پاراکلینیکی در اکثر قریب به اتفاق اینگونه موارد، قبل از عمل جراحی علت دقیق 

زیرا به کمک . ل زمان کمرنگ شددر طو "باز کنیم و ببینیم، نه صبر کنیم تا ببینیم"بیماري قابل تشخیص شد و این نکته قدیمی که 
اما اغلب اوقات علائم  ،ها را شامل گردیدتري از بیماريوسائل پاراکلینیک طرز تفکر جراحان هم تغییر کرد و شکم حاد طیف گسترده

  .هاي پاراکلینیکی نیز بهم شبیه بودبالینی در شکم حاد مشابه یکدیگر و یافته
علت بیماریی همراه علائم بالینی و آزمایشگاهیش؛ در اثر ضعف  اردي است که فرد بهبحث اصلی این مقاله بیشتر در جهت مو

هاي قلبی کند و چون در این موارد خاص مانند چاقی مفرط، دیابت، بیماريتر میسیستم ایمنی تغییر کرده و لذا کار جراح را مشکل
هاي نقص ایمنی و سوء مصرف کنندگان نظیر سیگار و مشروبات ماريبی ،ایدزبیماران مبتلا به  ،سالمندان ،کودکان ،عروقی در نوزادان

دقت بیشتر و استفاده از  ،به توجه جهاي خلقی عاطفی و رفتاري تشخیص دشوار بوده و احتیااپیوئیدها و دیگر تغییر دهنده ،الکلی
  .پاراکلینیک و مشاوره سایر همکاران دارد
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از ده روز ایجاد شده باشد که بتواند حیات فرد را تهدید کرده 
و یا عوارض خطرناکی ایجاد نماید جزو شکم حاد محسوب 

اما تمامی بیماران شکم حاد با تعریف جدید وضعیت . شد
هاي دادي از بیماريـده ندارند، بخصوص که تعتهدید کنن

هاي زنانه و یا غیر جراحی نیز مانند پنومونی و یا بیماري
 2و1.کنندمصرف داروها و یا شروع زونا علائم شکمی ایجاد می

ولی تا زمانی که ارزیابی جراحان براي رسیدن به تشخیص 
  . قطعی پایان نیافته تهدید به حساب خواهند آمد

  الینیعلائم ب
م بروز ـت شکـها با درد و حساسیاريـاگرچه این بیم

ها اساس و پایه تشخیص کند، ولی همانند اکثر بیماريمی
شرح حال و تاریخچه رویداد بوده و شایسته است در این 

هاي حاد شکمی شیوع بیماري. مورد دقت کافی به عمل آید
طوریکه آپاندیسیت برحسب سن و جنسیت متفاوت است، به

هاي صفراوي و کیسه تر بوده و بیماري راهدر جوانان شایع
صفرا و یا انسداد روده و همچنین ایسکمی و گانگرن روده و 
نیز دیورتیکولیت در سالمندان بیشتر است؛ بدیهی است که 
اغلب این رویدادها در اثر عفونت، انسداد و ایسکمی و یا 

  2و1.آیدپرفوراسیون پیش می
هاي حاد شکمی آپاندیسیت است چون سردسته رویداد

شود که در مواجهه با شکم حاد باید این رویداد لذا گفته می
نخستین تشخیصی باشد که به ذهن برسد و تا زمانیکه به 

همواره آپاندیست را در ذهن  ،ایمتشخیص قطعی نرسیده
  . داشته باشیم

  تشخیص
از سالیان دراز گذشته رویداد آپاندیسیت حاد بر پنچ 

  . درد و حساسیت شکم :یکم: اصلی استوار بود علامت
حرکت درد از بالا  :سوم. اشتهایی، تهوع و یا استفراغبی :دوم

بالا  :چهارم. و میانه شکم به ناحیه راست و تحتانی شکم
ها افزایش نوتروفیل :پنجم. هاي سفیدبودن شمارش گلبول

 که اگر چنانچه علامت نخست با دو%) 70(به بیش از طبیعی 
داشت که بیمار به احتمال ـراه شود باید پنـعلامت دیگر هم

ت که به سن، جنس و ـبدیهی اس 2و1.زیاد آپاندیسیت دارد
هاي همراه فرد نیز باید توجه داشت؛ و چون به بیماري

ع است، در ـپاندیسیت سهل و ممتنآص ـاصطلاح تشخی
هاي امتیازدهی مورد پذیرش اکثر هاي اخیر جدولدهه

  دول ـواقع شده است که مشهورترین آنها ججراحان 

که به این  (Alvarado-Mantrel) 4و3.مانترل است -  آلوارادو
  :شرح است
  درد سمت راست و تحتانی شکم، یک امتیاز -الف
  تهوع و یا استفراغ، یک امتیاز -ب
  یک امتیاز  (Rebound)درد انعکاسی -پ
  تب، یک امتیاز -ت
ي هفتاد درصد، یک ها به بالاافزایش نوتروفیل -ث
  امتیاز
حرکت درد از بالا و میانه شکم به سمت راست و  -ج

  تحتانی، یک امتیاز
هاي سفید به بالاي ده هزار، دو افزایش تعداد گلبول -چ
  امتیاز
  حساسیت ناحیه راست و تحتانی شکم، دو امتیاز -ح

عمل  ،چنانچه جمع امتیازها هفت و یا بالاتر باشد
شود و اگر جمع آن پنج یا شش اد میپیشنه جراحی قویاً

  4و3.باشد، بهتر است بیمار تحت نظر قرار گیرد
که از نظر فیزیولوژي دردهاي  خوب است یادآور شود

شوند که عبارتند از درد شکمی به سه دسته تقسیم می
و احساس آن مبهم  (Localize)احشائی که متمرکز نبوده 

(Vague) اینه شکم و اپی است و در ناحیه دور ناف در مع
شود و اغلب در اثر اتساع احشاء توخالی گاستر حس می

مربوط  (Parietal)اي یا جداري آید؛ اما درد دیوارهبوجود می
رود و دردي است اي از صفاق میبه عصبی است که به قطعه

دردي است  (Referred)درد ارجاعی . برنده و کاملا متمرکز
. شودر محل عارضه حس میکه با تحریک دورتر از ضایعه، د

عکس العمل صفاق به التهاب، افزایش گردش خون و ازدیاد 
نفوذپذیري است که منجر به تولید اگزوداي فیبرینی در 

شود، که سطح آن همراه با کاهش حرکت و یا فلج روده می
هاي روده و این دو وضعیت پدید آمده باعث چسبیدن حلقه

شود تا بتواند از گسترش صفاق و اومنتوم به جدار شکم می
 . التهاب جلوگیري کرده و آنرا در یک جا متمرکز کند
شکمی سالم  در نوع دیگري از پریتونیت اگر چه احشاء

ها عفونت در پی سپتی سمی از نوع کوکسی احتمالاً ،هستند
استرپتوکک در کودکان و یا  مانند پنوموکک و یا خصوصاً

و دیالیز صفاقی و  بیماران با نارسائی پیشرفته کلیوي
همچنین بیماران سیروتیک که اغلب در این موارد عامل آن 

  6و5و2و1.افتدکلی باسیل و یا کلبسیلا میباشد اتفاق می
طوریکه گفته شد تاریخچه بیماري در رسیدن به  به

گوش  هاي بیمار کاملاًتشخیص مهم است و بایستی به حرف
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را با فرهنگی  آن ،اگر چه ممکن است. فرا داد و دقت کرد
همچنین باید از نحوه . متفاوت و کلماتی غیرمعمول بیان کند

شروع درد و کیفیت آن، محل درد، و ماندگاري درد یا انتشار 
پرسید آیا درد خنجر گونه است و یا  مثلاً. آن پرسش کرد

کند و فشارنده و آیا چه حرکتی و یا چه کاري درد را بدتر می
درد جداري را  یابد؟ معمولاًش مییا چگونه تسکین و یا کاه

تواند با نوك انگشت روي دیواره شکم نشان دهد که بیمار می
کند ولی دردي که با کف دست حکایت از تورم صفاق می

شود اغلب نشانگر دردهاي احشائی عناصر نشان داده می
همچنین شدت درد به میزان . توپر و یا توخالی شکمی است

دارد و محل درد و انتشار آن نیز ما  ضایعه پدید آمده بستگی
  7-5.کندرا به پاتولوژي ایجاد شده در شکم هدایت می

خوردن و آشامیدن درد انسداد روده و کلیک  معمولاً
صفراوي، پانکراتیت، دیورتیکولیت و سوراخ شدگی روده را 

کند، در حالیکه درد مربوط به اولسرپپتیک غیر بدتر می
بیماران دچار پریتونیت از هر گونه . ردپرفوره را بهتر خواهد ک

حرکتی که سبب کشیدگی و یا تکان خوردن شکم شود 
کنند و سعی دارند زانوها را خم شده نگه دارند، خودداري می

همچنین حرکت و تکانه برانکارد چرخدار و یا ناصاف بودن 
تهوع، استفراغ،  6و5و2و1.کندکف راهروها در آنها ایجاد درد می

ا، هماتوشزي و یا ـم روش، خارش، ملنـکیبوست، ش
  هماتوري و نیز دفع گاز و یا نبود آن به تشخیص کمک 

هایی که فرد در گذشته داشته و داروها یا بیماري. کندمی
ت خاص برخوردار ـکند نیز از اهمیوادي که استفاده میـم

  .است
یید تشخیص أعلائم آزمایشگاهی و تصویربرداري براي ت

نده است و یا اینکه ممکن است ما را به بسیار کمک کن
   .هاي احتمالی و غیرمعمول هدایت کندتشخیص

سکوت صداهاي شکمی نشانه ایلئوس بوده و پرصدائی 
همچنین . نمایدآنتریت و یا شروع ایسکمی روده را مطرح می

زیرو بم بودن و یا صداي پژواك دار و نیز فاصله صداها و 
   9-7.کمک کننده باشدتواند وجود سوفل در شکم می

افتد ولی گاه باشد که بیماران اگرچه بسیار کم اتفاق می
هایشان را بیش از اندازه بزرگ جلوه دهند تا درد و ناراحتی

علل دیگر، لذا بایستی این ه نادیده گرفته نشوند و حتی ب
   .مطلب را نیز در ذهن داشت

د توان از پرگاز بودن شکم و یا وجوشکم می معاینهدر 
گاه کوبیدن به . مایع و یا  هوا در فضاي صفاق با خبر شد

زایش درد ـاك با افـوان ایلیـپاشنه پاي دراز شده و یا استخ

اسپاسم غیر ارادي شکم و . ص کمک کندـتواند به تشخیمی
ن سفتی و صلابت عضلات شکم از ـیا گاردینگ و همچنی

سپاسم گرچه بایستی آنرا از ا. علائم کلیدي پریتونیت است
ري بسیار مهم بوده و ـنقطه درد حداکث. ارادي باز شناخت

هاي نشانه. راقی استـراهنماي خوبی در تشخیص افت
در . پزواس، مورفی، روزینگ و ابتوراتور نیز کمک کننده است

اران مشکوك به شکم حاد انجام آزمایش رکتال ـتمامی بیم
زیر  را نبایستی فراموش کرد و نیز در زنانی که دردهاي

و لگنی شکمی و ) واژینال(شکمی دارند آزمایش لگنی 
اده از اسپکولوم براي تشخیص قطعی لازم ـهمچنین استف

  7و6و2و1.است
اگر تومور شکمی با فلکسیون عضله رکتوس و یا انقباض 

دهد بایستی به فکر هماتوم جدار آن تغییر اندازه یا محل نمی
  .(.Carnette or Fothergill Sign) 6شکم بود

  علائم آزمایشگاهی در شکم حاد
شمارش گلبولی و دیفرنشال در بسیاري از موارد و اما نه 

هاي باند همیشه ارزشمند است؛ وجود لکوسیتوز و نیز سلول
بالا بودن اوره و کراتینین ما . در تشخیص کمک کننده است

را به اثرگذاري استفراغ و تجمع مایع در فضاي سوم هدایت 
ش آمیلاز و لیپاز سرم ذهن را متوجه لوزالمعده افزای. کندمی
کند، اگرچه بعضی از رویدادهاي حاد شکمی نیز آنرا در می

میزان . ثر استؤبرند ولی در تشخیص ماندازه کمتري بالا می
بیلیروبین توتال و دیرکت همراه با ترانسفرازها و نیز فسفاتاز 

د را را و کبـراوي، کیسه صفـري مجاري صفـالکالن درگی
میزان لاکتات و اندازه گازهاي . تواند رد و یا مطرح کندمی

تواند ما را به وجود ایسکمی و یا انفارکتوس روده خون نیز می
  9و8.راهنمائی کند

تواند انجام آزمایش کامل ادرار و کشت آن نیز می
. سیستیت و پیلونفریت، دیابت و عفونت ادراري را مطرح کند

وپین کوریونیک هم زمانی حاملگی با گیري گونادوتراندازه
رویداد حاد شکمی را طرح کرده و به انتخاب و شیوه درمان 

کید کرد که پایداري حاملگی و أکند و باید تکمک می
ماندگاري جنین به انتخاب بهترین و سریعترین روش درمانی 

  . که اغلب جراحی است نیازمند است
تخم انگل  آزمایش مدفوع از نظر خون مخفی و همچنین

و نیز کشت آن و سم کلوستریدیوم دیفیسیل هنگامی که 
ال هم جزو علائم بالینی است در ـشکم روش و یا اسه

   14-12.ثر استؤگیري متصمیم
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  تصویربرداري
هاي چندین دهه اخیر در تصویر برداري کمک پیشرفت

بزرگی به تشخیص شکم حاد کرده است، براي مثال 
ه در سالخوردگان و یا آپاندیسیت ایسکیمی و انفارکتوس رود

و عوارض متعاقب آن در جوانان است که در اغلب موارد در 
شود؛ سی تی اسکن با اطمینان بیشتر تشخیص داده می

بخصوص که در شکم حاد خواندن رادیوگرافی ساده شکم و 
سی تی اسکن براي جراحان آسانتر از سونوگرافی است و نیز 

توانند بیمار را هاي ورزیده مییندر ساعات غیر اداري تکنیس
سی تی کرده و یا عکس ساده شکم گرفته و اسکن و یا 

براي تشخیص . رادیوگرافی را به جراح نشان دهند
آپاندیسیت چنانچه سی تی خوب انجام شده باشد بسیار 

ب وریدي و خوراکی جاحکمک کننده است ولی اگر با ماده 
باید اضافه کرد که . تر خواهد بودورکتال گرفته شود دقیق

ها و جراحان در تفسیر درست مهارت و آشنائی رادیولوژیست
   18-15.سی تی بسیار ارزشمند است

 Graded Compression)سونوگرافی با فشار تدریجی

Sonography) بخصوص در آپاندیسیت ارزشمندتر است، 
زیرا اگر ملتهب شده باشد در سونوگرافی قابل فشردن نیست 

از هفت میلیمتر و ضخامت جدار آن از دو میلیمتر و قطر آن 
رادیوگرافی ساده شکم نیز در رویداد حاد . بیشتر است

در پرفوراسیون لوله  زیرا مثلاً ،شکمی کمک کننده است
گوارش هواي آزاد زیر دیافراگم را حتی به مقدار یک 

که قادر به ایستادن نباشند در  سانتیمتر مکعب و در بیمارانی
ازکش به پهلو و یا دکوبیتوس پنج الی ده سانتیمتر حالت در

عکس ساده شکم . دهدمکعب را بخوبی نشان می
کلسیفیکاسیون غیر عادي را هم چه در آپاندیس و یا در 
کلیه و کیسه صفرا و نیز در پانکراتیت مزمن و آنوریسم 

. کندخوبی آشکار میآئورت و سایر عروق احشاء شکمی به
ویژه ولولوس ه ور و روده باریک و کلون بهمچنین انسداد پیل

درستی نشان داده و به تشخیص ه سیگموئید و یا سکوم را ب
هاي ارزشمند دیگر علی الاصول نشانه. نهائی کمک می کند

و  (Fat Stranding)عبارتند از کلفت شدگی جدار روده 
وجود مایع در داخل صفاق به مقدار متوسط یا بیشتر از آن و 

Sentinel Loop 21-19.باشدمی   

  گیري فشار داخل شکمیاندازه
اي افزایش غیر طبیعی فشار داخل شکمی میتواند نشانه

از شکم حاد باشد، که خود باعث کاهش جریان خون احشائی 

این افزایش فشار . و استاز وریدي در شکم خواهد شد
میتواند سبب کاهش تهویه ریوي و در نتیجه فشار به 

به خطر ریفلاکس مري و آسپیراسیون و دیافراگم شود که 
ه افزایش فشار شکمی در هر بیماري که ب. افزایدپنومونی می

علت تحریک صفاق دچار رژیدیته و یا دیستانسیون شکم 
فشار طبیعی داخل شکمی . شودبعلت انسداد باشد دیده می

بین پنچ الی هفت میلیمتر جیوه در حالت درازکش و 
تواند چهار تا مفرط و یا زیانبار میچاقی . باشداستراحت می

هشت میلیمتر و وضعیت نیمه نشسته تا پنچ میلیمتر فشار 
چنانچه فشار داخل صفاقی از . داخل صفاقی را افزایش دهد

دوازده میلیمتر بالاتر باشد غیر طبیعی محسوب می شود و 
. اگر بالاتر از بیست میلیمتر باشد بایستی به فکر جراحی بود

که فشار داخل صفاقی یا شکمی را از راه سوند  گفتنی است
فولی سه راهه در حالیکه در مثانه خالی پنجاه سانتیمتر 

اند از طریق همان سوند مکعب سرم فیزیولوژي وارد کرده
  . کنندگیري میاندازه

  لاپارروسکوپی تشخیصی
که درد حاد شکم دارد لاپاروسکوپی شیوه  در بیماري

یرا هم از دقت بالائی برخوردار است رسد، زمطلوبی بنظر می
تواند درمان کننده باشد و چنانچه تجهیزات و هم خود می

  . روش خوبی است ،کامل آن موجود باشد
  طور خلاصه اگر در دردهاي حاد شکمی علائمبه

  در نظر  زیر ایجاد شود بایستی عمل جراحی را جداً
  .داشت

 ر جیوهافزایش فشار داخل شکمی به بالاي سی میلیمت - 1
 افزایش اتساع شکم با وجود برقراري سوند معده - 2
 وجود گاردینگ غیرارادي و همچنین ریبوند تندرنس - 3
خونریزي گوارشی که با بیش از چهار واحد تزریق خون  -4
 . ، بیمار پایدار نشود)سی سی 500واحد (

 سپتی سمی سیستمیک غیر قابل توجیه -5
درد  مانند اسیدوز،(وجود علائمی از کاهش پرفوزیون  - 6

هاي شکمی نا هم آهنگ؛ علائم فیزیکی شکم، افزایش تست
 )کبدي

 دیلاتاسیون شدید روده در رادیوگرافی شکم -7
 وجود هوا در صفاق - 8
  (Sentinel Loop)افزایش دیلاتاسیون در یک حلقه روده  - 9
  خروج ماده حاجب از فضاي داخل روده -10
  انسداد رگ در آنژیوگرافی شکمی - 11
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یا ضخیم شدن جدار روده همراه با افزایش چربی و  - 12
   (Fat Stranding)سپتی سمی 

گلبول سفید در هر میلیمتر مایع  250وجود بیش از  - 13
  سالین  ز شستشوي صفاقی با یک لیتر نرمالبدست آمده ا

وجود بیش از سیصد هزار گلبول قرمز در مایع بدست  - 14
  آمده از شستشوي صفاق

صفاق بالاتر از اندازه آن وجود میزان بیلروبین مایع  - 15
  )نشانه نشت صفراوي(درخون 

  بدست آمدن مواد جامد در شستشوي صفاق  - 16
  )نشانه پرفوراسیون(

بالا بودن کراتینین مایع صفاق بیشتر از میزان آن در  - 17
  )نشانه نشت ادرار(خون 

اگرچه هدف هر جراح تشخیص دقیق بیماري حاد شکم 
ست ولی بایستی ناگزیر قبل از اقدام به عمل جراحی ا

عمل جراحی به  ،آمادگی عمل را در مواردیکه تصور شود
کند داشته باشد و نیز با توجه به اینکه بیمارش کمک می

علائم آزمایشگاهی و رادیولوژي و سایر علائم پاراکلینیک 
بسیار کمک کننده هستند ولی معاینه بالینی مکرر جراح و 

یشات است، حتی زمانیکه با قضاوت بالینی او فراتر از آزما
  8-1.آنها مغایرت داشته باشد

  شکم حاد در موارد خاص و غیر معمول
با . یکی از موارد خاص و شایع شکم حاد حاملگی است

توجه به اینکه علائم بالینی آپاندیسیت حاد که سر دسته 
از یک . شکم حاد است در این دوران اغلب کلاسیک نیست

از طرف دیگر هم اطمینان  طرف تشخیص دشوارتر است و
بیشتري براي عمل جراحی لازم است؛ زیرا اغلب درد شکم، 

هاي سفید که داد گلبولـزایش تعـوع و افـاشتهائی و تهبی
ولی دیده ـاز علائم اصلی آپاندیسیت است در حاملگی معم

شود و محل درد نیز با توجه به مدت حاملگی چند و یا می
علت متحرك ه نقطه ماك بورنی ب چندین سانتیمتر بالاتر از

شود و گاه نیز از آنجائیکه بودن سکوم احساس و لمس می
احتمال سقط جنین با پیشرفت آپاندیسیت به شدت افزایش 

رسد از یابد و در پرفوراسیون به بالاي بیست درصد میمی
این جهت گاهی عمل جراحی ممکن است شتاب زده صورت 

جه شد که در آن صورت هم بگیرد و با آپاندیس سالم موا
خطر سقط به میزان کم وجود دارد؛ پس به دلائلی که ذکر 

گاه یک مشکل تشخیصی به  شکم حاد در حاملگی ،شد
بعضی از نویسندگان معتقدند که افزایش . آوردوجود می

گلبولی بیش از بیست هزار در میلیمتر مکعب و شیفت پلی 
سایر علائم ها بالاي هشتاد درصد را همراه با مورف

البته چون . آپاندیسیت بایستی نشانگر شکم حاد دانست
مراجعان از تجویز سی تی اسکن و رادیوگرافی ساده شکم 

کنند مشکل تشخیص نیز به دلیل حاملگی خودداري می
تر شده و چون خویشتنداري از عمل نیز منجر به پیچیده

مشکل دوچندان  ،شودپرفوراسیون و افزایش عارضه می
  . هد شدخوا

خوشبختانه سونوگرافی شکم بخصوص به طریقه فشردن 
طوري که گفته تدریجی و اندازه و ضخامت و قطر آپاندیس به

تواند در تشخیص کمک کننده می MRIشد و همچنین 
  .باشد

داد روده و سنگ کیسه صفرا و مجاري صفراوي نیز ـانس
انند ن مآعلائم . افتداق میـگاه و بندرت در حاملگی اتفـگه

دانیم که افزایش سطح استروژن می. زنان غیر حامله است
در این موارد . آیدک به حساب میـخود یک عامل لیتوژنی

ی است و ـله تشخیصـترین وسیرافی مطمئنـسونوگ
کنند که در هر فصلی از ات پیشنهاد میـاري از مطالعـبسی
 ،دـدار باشکه کله سیستیت علامت گی در صورتیـحامل

دت علائم پس از ـال شـزیرا احتم ،ت عمل شودـاسبهتر 
دند که ـبخصوص که امروزه معتق. ار زیاد استـحاملگی بسی

هاي ام ماهـوپیک در تمـومی لاپاروسکـکله سیستکت
وده و احتمال سقط بسیار کم است؛ اما ـحاملگی قابل اجرا ب

کنند عمل کله راحان سعی میـهنوز بسیاري از ج
اه نخست و سه ماه آخر ـاز سه م سیستکتومی ساده را

حاملگی در صورت امکان به سه ماهه دوم و یا پس از زایمان 
  . موکول کنند

  هاي در مورد پانکراتیت حاد ناشی از سنگ
  . رسدصفراوي چون خطر سقط تا شصت درصد می

  بیوتیک تراپی اگر با تجویز مایعات وریدي و آنتی
  وارشی و ـراحت دادن به سیستم گـوریدي و است

  یابد ود نمیـدت بیمار بهبـمسکن در کوتاه م
انسداد روده هم که در . شودنیز عمل جراحی پیشنهاد می

افتد، علائم آن همانند زنان حامله مانند ولولوس کم اتفاق می
موارد در غیرحاملگی است و نبایستی آن را تهوع صبحگاهی 

مراه زاینده شکمی هـپنداشت بخصوص که اگر با اتساع ف
رد که افزایش حجم رحم در دوران ـباید اضافه ک. باشد

  عاملی جهت انسداد  تواندمیود ـحاملگی خ
  25-21.محسوب شود
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  شکم حاد در کودکان
تشخیص شکم حاد در کودکان همانند بزرگسالان است 
و آپاندیسیت حاد علت اصلی شکم حاد ولی با شیوع 

ی انسداد روده و ري از بزرگسالان است؛ در اطفال بایستـکمت
کله سیستیت سنگی و غیرسنگی را نیز در نظر داشت، 
انواژیناسیون را هم در تشخیص افتراقی کودکان کمتر از سه 

   25- 21.سال در ذهن داشت
همچنین گاستروآنتریت و پرفوراسیون ناشی از بلع 
جسم خارجی، مسمومیت غذایی و دیورتیکولیت مکل و 

وم دیفیسیل وهنوخ شون کلیت عفونی به علت کلوستریدی
پیچیدگی تشخیص در  18.لاین را نباید از نظر دور داشت

کودکان گرفتن شرح حال از آنها است که در سنین مختلف 
البته گرفتن شرح حال از اولیاء . اشکال خاص خود را دارد

بیمار هم لازم است؛ همچنین معاینه بالینی کودك نیز 
 ،علت ترس ممکن استهاي خود را دارد و اغلب بهدشواري

چون جراح مایل نیست که کودك در معرض  6.مخدوش شود
تابش اشعه قرار گیرد بایستی معاینات مکرر بوده و با دقت و 

  .صرف وقت بیشتري انجام شود
سونوگرافی در این موارد بسیار کمک کننده است و 

توان از سی تی اسکن هم به عنوان یک وسیله بالاخره می
اما بحث استفاده از آنتی بیوتیک و . کردکمکی استفاده 

تواند درمان طبی در شروع آپاندیست حاد همانند بالغین می
کودك را زودتر به دبستان بازگرداند، اما احتمال اندك 

خیري آن وجود أدار شدن و بازگشت تپیشرفت آن و عارضه
دارد؛ از این رو است که کودکان بیش از بالغین با پرفوراسیون 

گیرند که گاه ه کرده و تحت عمل جراحی قرار میمراجع
مین علت است که از موارد خاص ه شود و بهدار میعارضه

   32 31و28-24.شودمحسوب می

ــی  ــا وضــعیت بحران ــاران ب : شــکم حــاد در بیم
(Critically Ill) 

گونه بیماران رویداد شکم حاد براي جراحان و در این
ز و پیچیده است؛ زیرا متخصصین اورژانس بسیار سوال برانگی

علت ه ب ،از طرفی بیمارانی که تحت مراقبت ویژه هستند
شوند خود در معرض شکم حاد هاي شدیدي که میدرمان

  قرار دارند و چون این بیماران اغلب آنتی بیوتیک دریافت 
کنند و کم و بیش از داروهاي آرام بخش و نارکوتیک می

کنند رویداد حاد شکمی آنها در حجاب بوده و استفاده می
کند و چون اغلب بطور وضوح علائم بالینی ایجاد نمی

هاي تشخیصی در هاله راه ،آزمایشات آنها غیرطبیعی است
خصوص که تعدادي از آنها در  گیرد و بهاي از ابهام قرار می

وضعیت هشیاري مناسبی قرار ندارند و ممکن است بعلت 
بیمارانی که باي پس . قادر به تکلم هم نباشندلوله تراشه 

علت کاهش پرفوزیون در مدت عمل اند بهقلبی ریوي شده
جراحی گاه دچار رویداد حاد شکمی از قبیل ایسکمی مزانتر، 
ایلئوس پارالیتیک، سندرم اجیلوي، اولسر پپتیک ناشی از 

شوند که استرس، کله سیستیت سنگی و غیرسنگی حاد می
. اندستگی به مدتی است که زیر عمل قرار داشتهشیوع آن ب

در مواجهه با چنین وضعیتی از یک طرف جراح با دشواري 
تشخیصی روبرو است و از طرف دیگر در صورت نیاز به 

خیر أچون هر ساعت ت ،جراحی باید هر چه زودتر اقدام شود
  . دهدمیزان موربیدیته و مورتا لیته را افزایش می

   ران با نقص ایمنیشکم حاد در بیما
شکم حاد در این دسته از بیماران با علائم بالینی 

شود، این علائم بستگی به میزان نقص متفاوتی ظاهر می
و چون هیچ آزمایشی جهت  34-31کند؛ایمنی بیمار تغییر می

لذا درجه . سنجش مقدار نقص و یا کاهش ایمنی وجود ندارد
ي فرد و یا داروئی و میزان نقص ایمنی را برحسب نوع بیمار

براي مثال نقص ایمنی خفیف . کند می سنجندکه مصرف می
تا متوسط در بیماران سالمند و یا دچار فقر غذائی، دیابت، 

هاي سرگوبگر بطور روزمره پیوند شدگانی که از درمان
کنند، بیماران دچار بیماري بدخیم و بیماران با استفاده می

 CD4که شمارش  HIVبتلی به نارسائی کلیه و نیز بیماران م
در این دسته  ،آنها بیش از دویست در میلیمتر مکعب باشد

اما باید اضافه کرد که همین بیماران، . شودمحسوب می
کاهش ایمنی آنها در یک سطح نبوده و به عبارت دیگر 
قدرت ایستادگی آنها در مقابل بیماري با یکدیگر متفاوت 

هاي سیستمیک و نشانهباید دقت کرد که درد شکم . است
بیماري اغلب وابسته به میزان و مقدار آماس و تورمی است 

شود و چون در این بیماران این عکس که از بیماري ناشی می
هاي العمل التهابی سرکوب شده است بنابراین در آنها نشانه

بیمارانی که دچار  37-35.شوددرستی ظاهر نمیه بیماري ب
هاي انند پیوندشدگانی که در ماهنقص ایمنی شدید هستند م

گذشته براي پیشگیري از پس زدگی عضو از داروهاي با دوز 
اند و بیماران گرفتار بدخیمی که تحت بالا استفاده کرده
باشند بخصوص آنها که دچار نوتروپنی شیمی درمانی می

آنها کمتر  CD4که شمارش  HIVاند و همچنین بیماران شده
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میلیمتر است کاهش ایمنی در آنها از دویست عدد در هر 
شدید بوده و قادر به عکس العمل در برابر بیماري نبوده و 

شود و یا بسیار دیر و به طور درد و تب یا در آنها ظاهر نمی
علائم سیتمیک دیگر نیز در آنها بسیار . کندخفیف بروز می

مبهم بوده و سریعتر از بیماران بدون نقص ایمنی به طرف 
. (Systemic Collapse)روند ی عمومی پیش میفروریختگ

 Cluster)یا  CD4خوب است که توضیح داده شود که 

Differentiation)  و یاCD4+  نوعی ازTcell  است که در
ها با ترشح سیستم ایمنی نقش مهمی دارد، این سلول

کنند و کمک می Tهاي سایتوکین مخصوص به دیگر سلول
شود که منظور ار گفته میـختصبه ا Thبدین جهت به آنها 

(T Helper Cell) ها در فرد سالم از تعداد این سلول. است
در . در هر میلیمتر خون است 1500تا  500نظر ایمنی بین 

بیماري که دچار نقص سیستم ایمنی است شمارش این 
عدد  200به زیر  HIVیابد و در بیماري ها کاهش میسلول
شمارش آنها  ،ثر باشدؤر آنها مد HIVرسد که اگر درمان می

اما اگر در بیماري با کاهش ایمنی که تعداد  ؛یابدافزایش می
CD4  آنها معلوم شده است بیماري عفونی دیگري اضافه شود

 CD4. بدیهی است که میزان آن کاهش بیشتري خواهد یافت
کنند و تغییر شمارش با هم آهنگی یکدیگر کار می CD8و 

ثر است و به همین علت است که ؤمیکی در دیگري نیز 
تواند در بیمار با نقص ایمنی، افزوده شدن شمارش آن می

  . بیماري عفونی دیگري را نشان دهد
تواند کمک سی تی اسکن شکم نیز در این بیماران می

کننده باشد بطوریکه در مگاکلون و ایلئوس، آسیت و 
ده و تواند انسداد و ضخیم شدگی جدار روپرفوراسیون، می

هوا و یا مایع را در صفاق نشان دهد و از این رو به تشخیص 
ولی اگر سی تی اسکن منفی بود . کمک شایانی بنماید

 .  نبایستی وجود مشکل را از نظر دور داشت
کند در بیماران کاهش ایمنی گاه عفونتی که بروز می

هاي هم غیر معمول است، لذا پرتیونیت سلی، عفونت کاملاً
  یر آسپرژیلوس، میکوزهاي آندمیک قارچی نظ

) مانند کوکسیدیوایدومیکوز، بلاستومیکوز و هیستوپلاسموز(
ها مانند سایتومگالو ویروس و و گروه مختلفی از ویروس

در فرد سالم آنگاه که . اپستین بار را نیز باید در ذهن داشت
ید دفاع بدن فرد ان را توسط آعفونتی در صفاق پدید می

کند و به عبارتی مانع از انتشار و وم محصور میصفاق و اومنت
شود، ولی در تشخیص تبدیل آن به پریتونیت منتشر می

علت عدم کارآئی عکس العمل التهابی بیمار با کاهش ایمنی به

به سرعت عفونت پیشرفت می کند، لذا اینگونه بیماران در 
بیمارستان باید تحت مراقبت قرار گیرند و از مشاوره 

مند شوند و در اینجا هاي ذیربط بهرهن با تخصصیهمکارا
است که انجام سی تی شکمی بسیار کمک کننده است و اگر 

رود که مشکل جراحی در کار باشد از لاپاراتوپی و یا گمان می
  .لاپاراسکوپی تشخیصی نیز استفاده کرد

  شکم حاد در بیماران با چاقی زیانبار و یا مفرط 
یا زیانبار در تشخیص رویدادهاي چاقی بیش از اندازه و 

کند، بسیاري از حاد شکمی نیز ایجاد اشکالات فراوان می
نویسندگان اعتقاد دارند که علائم بالینی شکم حاد در چاقی 
. زیانبار نسبت به افراد با وزن متناسب تفاوت زیادي دارد

علائم پریتونیت منتشر در این بیماران اغلب به کندي ظاهر 
ن جهت پیش آگهی نامطلوبی در انتظار آنها است شده و به ای

زیرا میدانیم که پریتونیت چند روزه، سپتی سمی و نارسائی 
علائم سوبژکتیو . دنبال دارد که پایان خوشی ندارده اعضاء ب

در اینگونه بیماران ممکن است منحصر به خستگی، درد 
شانه، سکسکه و تنگی نفس باشد و لذا تفسیر آن براي 

این بیماران درد شدید شکمی ندارند . وار استپزشک دش
ولی علائم غیر اختصاصی از قبیل تاکی کاردي، تاکی پنه، 

تشخیص توده شکمی و یا . پلورال افیوژن در آنها وجود دارد
. اتساع شکم به علت ضخامت جدار شکم نیز دشوار است

رادیوگرافی ساده شکم هم در این بیماران تحت تاثیر واقع 
اي دیدن پهنه شکم گاه احتیاج به چند فیلم شده و بر

ها به علت رادیوگرافی دارند و گذشته از آن رادیوگرافی
ضخامت جدار شکم از وضوح کافی برخوردار نیست، 

آي اندازه و یا سطح .آر.هاي سی تی و امهمچنین دستگاه
کافی براي پذیرش آنها ندارند و به عبارت دیگر  این 

لذا در این  31و28و18.ی و حجمی دارندها محدودیت وزندستگاه
موارد ناچار بایستی به احتمالات تکیه کرد و عمل جراحی را 

خیر نینداخت؛ در این موارد أتا واضح شدن علائم به ت
   39-32.تواند سودمند باشدلاپاراسکوپی می

  
در خاتمه و به طور خلاصه ده فرمان جراحان براي کاهش 

  : شرح زیر است عارضه در رویداد حاد شکم به
معاینه کرد و نکات کلیدي حاصل  بیمار را بایستی کاملاً - 1

 . یادداشت کرد از معاینه را حتماً
هنگام لزوم از معاینه رکتال و واژینال به هر دلیل نباید  - 2

 .کوتاهی کرد
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باید تمام نواحی بدن که مستعد فتق هستند به دقت  - 3
 .معاینه شود

فتراقی باید از انجام تست حاملگی براي تشخیص ا -4
 .استفاده کرد

اگر علائم بالینی تغییر کرده بر تشخیص قبلی نباید  -5
 .پافشاري کرد

بیماران با کاهش ایمنی را باید شناخت و نقش این کاهش  - 6
 . را در علائم بالینی و آزمایشگاهی در نظر داشت

اگر علائم بالینی ما را مشکوك کرده، علائم پاراکلینیک  -7
 . دور کندنباید ما را از تشخیص 

از انجام مشاوره با همکاران در صورت لزوم نباید کوتاهی  - 8
 .کرد

سن بیمار و وضعیت خاص فرد را باید در تشخیص نهائی  - 9
 .در نظر داشت

هاي خاص و معاینات مکرر و ارتباط با بیمار از پیگیري -10
  45-41.نبایستی کوتاهی کرد
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Abstract: 

Acute Abdomen - in Special and Comorbid Cases 

Jalali S. A. MD* 

(Received: 11 April 2020 Accepted: 26 July 2020) 

 
The term acute abdomen became popular in the beginning of the last century, and it meant that the 

surgeon is faced with an abdominal event or surgical abdomen that needs emergent surgery, and morbidity 
and mortality dramatically increased if surgery postponed. During the years better paraclinical and 
laboratory modalities became routine, and the surgeons were able to diagnose the event exactly and act 
accordingly in most usual cases; so the old saying “open and see, rather than wait and see” became less 
reliable. Since acute abdominal conditions has more or less the same clinical and Paraclinical Signs and 
Sympatoms; the present article is meant mostly to deal with special cases in patients with comorbidities, 
because due to their compromised immune response, the clinical and laboratory findings has not changed 
pathological. These special conditions includes children, elderlies, morbid obese, diabetics, renal failure, 
postoperative cardiac patients and comorbidities as well as heavy smokers, alcohol and substance abusers; 
and last but not least patient with severe immune deficiency like HIV and the like; which needs special 
attention and frequent clinical and paraclinical evaluation for proper decision making. 

Key Words: Acute Abdomen, Surgical Abdomen, Abdominal Pain,  
Abdominal Events in Immunocompronised 
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