
  :مراقبت هاي قبل از عمل 

  .تا وقت عمل در تخت یا صندلی استراحت کند •
تا زمانیکه آپاندیسیت تشخیص داده نشده است  •

وقتی که معده خالی .از خوردن وآشامیدن بپرهیزد
باشد بیهوشی بسیار بی خطرتر خواهد بود و اگر 

  خیلی تشنه هستید دهان خود را با آب بشویید
ل و نیز از کیسه آبگرم از داروهاي ضد درد و مسه •

استفاده نکنید چون باعث پارگی آپاندیس 
داروهاي تخفیف دهنده درد یا تب باعث . میشود

  .مشکل تر شدن تشخیص میشود

  :مراقبت هاي بعد از عمل جراحی

پس از عمل و به هوش آمدن به شما داروهاي  •
مسکن وآنتی بیوتیک طبق دستور پزشک معالج 

  داده خواهد شد
  . ري بخیه ها خودداري کنید از دست کا •
بهتر است پانسمان ناحیه زخم یا محل عمل  •

  خشک نگه داشته شود
یکی از عوامل موثر در تسریع بهبودي شما بعد  •

از عمل راه رفتن میباشد که باید مرتبا آنرا انجام 
 .دهید

ولی به نحوي نباشد که منجر به فشار و صدمه به  •
ونریزي در بافت بخیه شده بزند زیرا منجر به خ

  .زیر بخیه ها و ایجاد درد می گردد
پس از عمل ابتدا رژیم مایعات و در صورت تحمل  •

  .رژیم معمولی براي شما شروع می شود

حمام از روز سوم یا چهارم بعد از عمل به شرط  •
عدم تحریک محل عمل بلا مانع است و بهتر 
است بطور دقیق ناحیه عمل را به آرامی بعد از 

  .دحمام خشک نمو
به مدت دو هفته از انجام کارهاي سنگین  •

پس از این مدت می توانید به . خودداري نمایید
  .فعالیت هاي طبیعی و روز مره خود ادامه دهید

داروها خصوصا آنتی بیوتیک هاي خوراکی را بطور  •
  .منظم و طبق دستور پزشک استفاده کنید

آنتی بیوتیک هاي خوراکی را بهتر است با یک لیوان 
میل کنید و سپس بعد از نیم ساعت مجددا یک آب 

لیوان آب دیگر میل نمایید تا معده و روده شما را 
  .تحریک نکند

  :منبع

  پایگاه جامع اطلاع رسانی پزشکان ایران
  کتاب جراحی نلسون

با آرزوي سلامتی براي شما بیماران وهمراهان 
  محترم

  آدرس سایت بیمارستان
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  آپاندیسیت

  :تهیه کننده

  سهیلا فیلی اسکوئی

  مسئول آموزش به بیماروسلامت همگانی

  96بهار

  

 



. شود یم گفته سیآپاندی ناگهان التهاب به زآماسیآو ای تیسیآپاند
 زرگب روده از که است شکل یانگشت و کوچکي ا زائده سیآپاند

 دچار نفر کی نفر، 500 هر از سال هر. شودی م منشعب
 شکمی اورژانس عمل نیتر عیشا عمل نیا و شود یم تیسیآپاند
  . است

  

  
  
 ریتاخ و تیسیآپاند بروز صورت در و نداردي ریشگیپي ماریب نیا

 تواند یم سیآپاندی پارگ احتمال لیدل بهی جراح و صیتشخ در
  باشد مرگبار

ی ول شود یم دهید سال 25 تا 10 افراد نیب در اغلبي ماریب نیا
 ابتلا است شده گزارش زین مسن افراد و خواران ریش دری حت

  .است زنان برابر دو باًیتقر مردان
. باشد ریمتغ ای کیکلاس تواند یم حاد تیسیآپاندی نیبال میعلا
 وجود موارد %50 از کمتر در تیسیآپاند کیکلاسی نیبال میعلا
. دارندی عیطب ریغ میعلا حاد تیسیآپاند موارد اکثر نیبنابرا دارد،

 هم ،هنوزيبردار ریتصو ٔنهیزم دري تکنولوژي ها شرفتیپ وجود با
 ماریب قیدق ٔنهیمعا و حال شرح اساس بر حاد، تیسیآپاند صیتشخ
  .است
   میعلا. است متفاوت کاملاً حاد تیسیآپاندی نیبال میعلا
ی عموم کسالت ویی اشتها یب ستیآپاند کیکلاسی نیبال میعلا
  .است

 ساعات در که استي ماریب هیاول میعلا ازی شکم درد :شکم درد
  .گردد یم آغاز ،يماریب شروع از پس هیاول
 اغلب. ندارد ماریب تیوضع یا تیفعال با ارتباط. است مبهم هیاول درد
 لیدل به و احشا التهاب ازی ناش که است ناف اطراف وی کیکول

    .باشد یم سیندآپا شدن گشاد
 هیناح در درد ساعت، 12-24ی ط دری التهاب روند شرفتیپ با

 درد مرور به سپس. شود یم متمرکز شکم نییوپا راست سمت
   شود یم داریپا و دیشد اریبس

 رخ مارانیب% 50 از شیب در استفراغ و تهوع :استفراغ و تهوع
 ساعت چند عرض دری شکم درد آن دنبال به اغلب و دهد یم
  .شود یم جادیا
 حاد تیسیآپاند در کیکلاس یافته کیی یاشتهای ب: ییاشتهای ب 

  .است
 سیآپاند ونیپرفوراس موارد در بخصوص: يادرار میعلا و اسهال

  .شود یم دهیدی لگن داخل آبسه احتمال یا
 رخ ونیپرفوراس که نیا مگر است، فیخف تیسیآپاند در تب: تب
  .باشد داده
 مارانیب اغلب در زین فیخف) قلب ضربان شیافزا(يکاردی تاک
  شود یم دهید
 درد تایی اشتهای ب کسالت، مبهم، و فیخف درد ازي ماریب شرفتیپ

 عرض در موارد اغلب در عیرس طور به تهوع و تب وی شکم دیشد
 36-48 از شتریب صیتشخ در ریتأخ .دهد یم رخ ساعت 48-24

) سیآپاند شدن پاره(ونیپرفوراس سکیر شیافزا به منجر ساعت
  .شود یم موارد% 65 در
  

 ینیبال ناتیمعا

 ونیستانسید و است نرم تیسیآپاند هیاول مراحل در شکم نهیمعا
 ٔروده انسداد ایو ونیپرفوراس و تر شرفتهیپ ي ماریب موارد در شکم
 تیسیآپاند هیاول مراحل در چه اگر سمع، در. شود یم دهید کیبار

 شرفتیپ بای ول است، افتهی شیافزا ای نرمالي ا رودهي صداها
 کاهشي ا رودهي صداها ون،یپرفوراس یا وي ماریب
 در یافته نیاعتمادتر قابل ،یشکمی موضع تندرنس.ابدی یم

 .است حاد تیسیآپاند صیتشخ

 یپرتوشناختي ها یبررس

 صیتشخي رابی کم تیحساس ،یمعمول يولوژیراد عکس
 موارد دری ول گردد ینم شنهادیپ معمول طور به و دارد تیسیآپاند

 دری سونوگراف .شود یم هیتوص روده انسداد رینظ دار عارضه
  .گردد یم هیتوص حاد تیسیآپاند یابیارز

  

  


