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 چکیده    
ایـن مـوارد    ) می تواند با علـت هـاي متفـاوتی بـروز نمایـد. یکـی از      LLQدرد یک چهارم تحتانی چپ شکم( مقدمه:

 به جایی کامل احشاء یا مال روتاسیون روده اي باشد.   آپاندیسیت سمت چپ است که ممکن است ناشی از جا
شکم، تهوع و بـی اشـتهایی    LLQساله اي است که  با درد ناگهانی  24در این گزارش، بیمار خانم  وش ها:مواد و ر

مراجعه نموده و در شرح حال بیمار، تغییر محل درد وجـود نداشـته اسـت. در معاینـه بـالینی، بیمـار تنـدرنس لوکـالیزه واضـح          
 ندرنس بود.) و تب داشت اما فاقد گاردینیک عضلانی و ریباند تLLQشکم(

در بررسی هاي تکمیلی با رادیوگرافی قفسه ي سینه و سونوگرافی، به ترتیـب دکسـتروکاردي و    یافته هاي پژوهش:
) مشاهده گردید. که ظن پزشک مبنی بر تشـخیص آپاندیسـیت در سـمت    Total Situs Inversusبه جایی کامل احشاء( جا

  Ladd’s bandشکم برداشته شد و نیز سـه    LLQدیسیت ملتهب در ناحیه چپ را براي جراحی بالا برد. در لاپاراتومی، آپان
 (باند اتصالی) در طول روده کوچک آزاد گردید.

ویژه در شکم حاد، منجـر بـه تشـخیص سـریع  و کـاهش      ه لزوم توجه به اینگونه آنومالی ها، ب بحث و نتیجه گیري:       
 همچنین کاهش مدت زمان بستري در بیمارستان می گردد .عوارضی از قبیل پرفوراسیون، آبسه و پریتونیت و 
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گزارش یک مورد نادر جابجایی کامل احشاء شکمی با درد ناحیه ي چپ شکم کیومرث جمشیدي و همکاران -  

 

  مقدمه 
) در LLQارم تحتانی چـپ شـکم(  ــدرد یک چه

ــواردي از جمل ـــم ـــه دیورتیــــ کولیت ســیگمویید، ـــ
ـــپ ــدن آنـــ ـــاره شـ ـــوریسم آئــــــ ورتیک ــــــ

 leaking Abdominal Aorticمی(ـشکــــ
Aneurysm)درد کلیــــــــه ،(Renal Colic،( 

ــدیمیت(  Epididymitis ،(Incarceratedاپیدیـــ
Hernia ، ) ــداد روده )، Bowel Obstructionانســ

 Regional Enteritis ، (Psoasانتریــت ناحیــه اي(
Abscess      و در موارد نادر آپاندیسـیت سـمت چـپ بـه

 Total Situs(جایی کامل احشاي شـکمی  ه ب علت جا

Inversusآپاندیســیت  .)11،1(،اهده مــی شــودــــ) مش
 ون روده ايــ ـاسیــــسمت چـپ بـه علـت مـال روت    

Intestinal Malrotation) (ـ ، جــا  جــایی احشــاي ه ب
ــادرزادي   ــاي م ــالی ه ــکمی و آنوم  Congenital)ش

Anomalies) الی هـا  ــ ـی سـایر آنوم ـــــا حتــــو ی
 مورد جا 111در بررسی  مرکین و وارما). 2-3،(می باشد

جایی احشاي بدن این آنومـالی را بـه چنـدین دسـته     ه ب
ــیم نمـ ـ ــایی کامــل احشــاي     تقس ــد: جابــه ج وده ان
ــکمی ــتروکاردیا(TSIشـــ )،Dextrocardia()،دکســـ

Dextroposition of the heart   ،Levocardia   و
) کـه بـه   Partial Situs Inversusجایی ناقص(ه ب جا

شکمی یـا سـینه اي محـدود     از احشاي عضویک یا دو 
از لحاظ شیوع، ایـن آنومـالی در مطالعـات     .)4-6(،است

مختلف از یک در هر سی و پنج هزار نفر تا یک در هـر  
ــده    ــزارش گردی ــر گ ــه نف ــاد و ن ــزار و سیصــد و هفت ه

موارد گزارش از این آنومـالی بـه همـراه سـل      .)5(،است
ــوي(  pulmonary vein isolation)،5ریــــ

)7(Hypertrophic ileo-caecal tuberculosis)8( 
توجه جراحان را به خود جلب نموده است. در این مقالـه،  

به جایی کامل احشاي شکمی به همـراه آپاندیسـیت    جا
  سمت چپ گزارش می شود.

  مواد و روش ها    
ساله است کـه بـا    24بیمار یک خانم دانشجوي 

به بخـش اورژانـس   ) LLQسمت چپ پایین شکم( درد
 ـامام خمینی (ره) شهر ایلام مراجعـه نم بیمارستان  ود. ــ

بر مبناي تشخیص اولیه(رنال کولیک) تحت درمان قرار 
گرفت. در بررسی هاي بعدي بـه علـت تشـدید درد در    

 ـناحیه ذکر شده و سـایر علائـم، ایـن تشخ    یص رد و ــ
معاینه هـاي بعـدي بـراي بیمـار انجـام شـد. در اولـین        

نی و ســمت چــپ معاینــات، درد بیمــار در ناحیــه تحتــا
) بود و به جایی دیگر انتشار نداشت. همـراه  LLQشکم(

با درد، بی اشتهایی، تب و تهوع نیـز وجـود داشـت امـا     
استفراغ گزارش نگردید. در معاینات بـالینی بیمـار داراي   
تندرنس لوکالیزه سـمت چـپ تحتـانی شـکم بـود امـا       
گاردینیگ شکمی و ریبانـد تنـدرنس نداشـت. بیمـار در     

ي بهداشتی خود جز کـاهش شـنوایی گـوش    تاریخچه 
چپ که متعاقب اوتیت مدیا در یکسال پـیش از مراجعـه   

  وجود آمده بود، مورد خاص دیگري را عنوان نکرد.  ه ب
  ي پژوهشیافته ها

  علائم حیاتی بیمار:  
BP:١٢٦/٦٧ mm/Hg Puls:٩٠/min T: ٣٨٫٥C’ 
RR: ١٥/min    

  نتایج آزمایشگاهی بیمار:  
 WBC:١١٩٠٠/mm (PMN:٨٣٪, LYM:١٥٪) 
U/A (WBC:٢ -١, RBC:٢-١) 
نیم ساعت بعد از اولـین معاینـه، بیمـار بـاز هـم      

شکم داشـت. غیـر از    LLQتندرنس لوکالیزه واضح در 
سایر علائم و نشانه ها موید آپاندیسیت بـود.   LLQدرد 

شکم جهت رد دیورتیکولیـت   LLQبا توجه به تندرنس 
فی شـکم و لگـن   و سنگ حالب بـراي بیمـار سـونوگرا   

انجام شد که طبق گزارش سونوگرافی آپاندیس ملتهـب  
شکم، کبد در قسمت فوقـانی   LLQدر   mm9به طول 

) شـکم و طحـال نیـز در قسـمت     LUQو سمت چـپ( 
) بـا انـدازه و نمـاي    RUQفوقانی و سمت راست شکم(

طبیعی ملاحظـه شـد و مشـخص گردیـد کـه احشـاي       
گرافی قفسه سـینه  شکمی این بیمار کاملا قرینه اند. در 

) کـه  1با مارکر، دکسترو کاردي مشاهده گردید(تصـویر  
اشتقاقی ایـن آنومـالی    12به همراه الکتروکاردیو گرافی 

).  با این 2(تصویر ،مورد تایید پزشکان معالج قرار گرفت
تفاسیر، بیمار تحـت عمـل لاپـاراتومی قـرار گرفـت. در      

از وجود داشت که پس    Ladd’s bandطول روده سه
هـا آپانـدیس ملتهـب در سـمت چـپ و       آزاد سازي آن

رداشته شد. بعد از چند روز بسـتري  ـــــتحتانی شکم ب
رخیص و زنـدگی عـادي   ــــارستان تــــــبیمار از بیم

ود را از ســر گرفــت و هــم اکنــون هــیچ گونــه ـــــــخ
  ی ندارد.ـــــمشکل
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  تروکاردي مشهود است. . گرافی قفسه سینه، که در آن دکس1تصویر شماره 
  در ضمن دیافراگم چپ بالاتر از دیافراگم راست قرار گرفته است.

  
  
  
  
  
  
  

  
   .اختصاصی مثبت مشهود است  aVR , Right axis. الکتروکاردیوگرافی؛ که در آن2تصویر شماره 

  
  بحث و نتیجه گیري  

ترین شکایاتی اسـت کـه    درد شکم یکی از شایع
خش اورژانس دیـده مـی شـود،    در مراجعه کنندگان به ب

که در میان تشخیص هاي افتراقی مربوط به درد شکم، 
ترین اختلال مربوط به جراحـی اسـت.    آپاندیسیت شایع

ولـی  بـوده  موارد نادر از آبسه هاي آپاندیسی سمت چپ 
معمولا در دو آنومالی مادرزادي اتفاق می افتد یکی مال 

ــیون روده اي( ) و intestinal malrotationروتاســ
 Total situsبه جایی کامل احشاء شکمی ( جا دیگري

inversus  (اســـت،)10 .(Total situs inversus 
ممکن است در دوران نوزادي یا در بزرگسالی به صورت 
اتفاقی تشخیص داده شود و انتقال این آنومالی به شکل 

در این گزارش بیمار، خـانم   .)9(،اتوزوم مغلوب می باشد
کـه در تاریخچـه ي بهداشـتی خــود     بـود سـاله اي   24

موردي جزء اوتیت گوش میانی نداشته است و تا کنـون  
  تحت عمل جراحی تشخیصی یا درمانی قرار نگرفته بود 

  
با علائم آپاندیسیت امـا در ناحیـه اي غیـر از ناحیـه ي     
معمول به مرکز اورژانس مراجعه می کند که مطـابق بـا   

می شـود کـه    آزمایشات و بررسی هاي بالینی مشخص
ی ـــ ـالت طبیعــ ـتمام احشاي شکمی وي بر عکس ح

ــن آن  ــه ای ــی باشــد ک ـــم ـــومالی نــ ـــادر تحـــ ت ــ
شـناخته مـی شـود    inversus  Total situs وان ـــعن

که موارد بسیار کمی از آن در دنیا به همراه آپاندیسـیت  
می   situs inversusدر سمت چپ گزارش شده است. 

یک معاینه بالینی دقیـق و نیـز بـا    تواند به آسانی توسط 
اده و نیـز وجـود   ــــ ـک ســـو گرافیــــمطالعات رادی

PMI )point of maximal impulse ــمت ) در س
راست، وجود لبه کبدي سمت چـپ، رادیـوگرافی قفسـه    

ــتروکاردي و ن  ــا دکسـ ــینه بـ ـــسـ ــک ـــ  ECGیز یـ
 QRSو  Pو مـوج  Right Axis ا ـــ ـاصی بــــاختص

بــودن لیــد هــاي پــره  Low Voltageخــاص و نیــز 
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سونوگرافی  کوردیال تشخیص داده شود. همچنین اولترا
ــخیص  CT-SCANو  ــد در تش ــی توان   situs م

inversus   ــزارش ــق گـ ــند. طبـ ــده باشـ ــل کننـ کامـ
ــن بیمــار    ــراي ای  situs inversusاولتراســونوگرافی ب

Total  ) تشخیص داده شد که نوار قلـبRight Axis (
ــاردي)  CXRو  ــخیص  ( دکســترو ک ــده تش ــد کنن تایی

  سونوگرافی بود.

پژوهش هاي اخیر حاکی از انتقال این آنومالی بـه         
بنابر این لزوم توجـه   ).9(،شکل اتوزوم مغلوب می باشند

ویژه در شکم حاد، منجـر بـه   ه گونه آنومالی ها، ب به این
تشخیص سریع و کاهش عوارضی از قبیل پرفوراسـیون،  

ن کاهش مدت زمان بسـتري  آبسه و پرتیونیت و همچنی
  در بیمارستان می گردد.
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Abstract 
 

Introduction: Left lower quadrant pain 
refers to different sources including left 
sided appendicitis with a total situs inversus 
(TSI) and Intestinal Malrotation. 
 

Materials & Methods: In this case report, 
the patient was a 24years old woman 
referred to emergency department of Imam 
Khomeini hospital of Ilam. She had left 
lower quadrant (LLQ) abdominal pain, 
nausea and loss of appetite. In physical 
examination, she had revealed localized left 
lower quadrant abdominal tenderness 
without muscle guarding or rebound 
tenderness. 
 
Findings: The abdominal ultra-sound 
showed the total situs inversus abdominal 

and enlarged dappendix with inflammatory 
changes. Throughout her laparotomy, the 
TSI was confirmed, the appendix was 
intensely inflamed (9 mm in diameter) and 
the 3 Ladd’s band was found in small 
intestine which was released. 

 
 
 

Discussion & Conclusion: Early 
diagnosis of such rare anomalies, 
particularly in acute abdomens, will result 
in a reduction of complications such as 
perforation, abscess and peritonitis and 
finally the hospitalization duration. 
 
Keywords: situs inversus, left-side 
appendicitis, acute abdomen, dextrocardia 
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