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پساولیهساعاتدرکهاستبیماریاولیهعلایمازشکمیدرد:شکمدرد

یافعالیتباارتباطاست،مبهماولیهدرد.گرددمیاغازبیماریازشروع
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میافزایشحرکتوباشودمیپایداروشدیدبسیاردردمروربهسپسشود

یابد



بهباغلوافتدمیاتفاقبیماراندرصدپنجاهازبیشدر:استفراغوتهوع

.شودمیایجادساعتچندعرضدرشکمیدردآندنبال

.استحادآپاندیسیتدرشایعیافتهیکاشتهاییبی:اشتهاییبی

احتمالیاآپاندیسپارگیموارددرخصوصبه:ادراریعلایمواسهال

.شودمیدیدهلگنیداخلآبسه



دتب در آپاندیسیت خفیف است مگر اینکه آپاندیس پاره شده باش: تب

ری از پیشرفت بیما. افزایش تعداد ضربان قلب به صورت خفیف وجود دارد

به وع درد خفیف و مبهم ،کسالت، بی اشتهایی تا درد شدید شکمی و تب و ته

تاخیر در . ساعت رخ می دهد48تا 24طور سریع در اغلب موارد در عرض 

% 65ساعت منجر به افزایش ریسک پارگی در 48تا 36تشخیص بیشتراز 

.موارد می شود



یتآپاندیستشخیص 
بالینیمعاینات

وشدهخمجلوبهکمی.رودمیراهاحتیاطبارفتنراههنگاممبتلاکودک
راستسمتبهبازطاقپوزیشنحالتدر.داردلنگشراستسمتبهاندکی
هکشودخواستههاآنازوقتی.برندمیبالاراهایشانزانووکشدمیدراز

وراستسمترویبررادستشانبکشند،درازوکردهبازراخودزانوی
.میکننددرازراپایشانوسپسودادهقرارشکمپایین

معاینهکهاوبهدادنخاطراطمیناندرکودکبازویاراملمسمعاینهآغازدر
رایببیشترشانسوکودکاعتمادجلب،باعثاستآرامیهمینبهنیزشکم

.بودترخواهددقیقیمعاینه



لکوسیتمیزاناولساعت24دراستممکنخونیهایگلبولشمارشدر

هالکوسیتاولساعت48تا24بیماریپیشرفتباهمزمانباشدنرمالها

پارهآپاندیسیتدر.رسدمی16000تا11000بهوکردهپیداافزایشمختصر

تعدادادرارآزمایشدر.برسهاستممکن20000بالایبههالکوسیتشده

درونخباشدوباکتریفاقدبایداماشودمیدیدهقرمزیاسفیدگلبولکمی

.باشندمینرمالمحدودهدرمعمولاکبدیهایتست،باشدمینادرادرار

هییافته های آزمایشگا



ردتاخیروآپاندیسیتبروزدرصورتونداردپیشگیریبیماریاین

اشدببارمرگمیتواندآپاندیسپارگیاحتمالدلیلبهجراحیوتشخیص

.باشدمیآپاندیسزائدهکردنخارجوجراحیبیماریایناصلیدرمان

درمان



شود تا پس از گذشت چند ساعت از به هوش آمدن، به شما اجازه داده می
.مقداری کمی آب بنوشید

ین پس از عمل ممکن است هضم غذا برای سیستم گوارشی سخت باشد، به هم
واهد خدلیل داشتن یک رژیم غذایی با مایعات و غذاهای آبکی به شما پیشنهاد 

.شد
ها از این رژیم. تواند شامل فرنی، شیر، ماست و سوپ خامه باشداین غذاها می

مدتبه عنوان یک رژیم کامل مایع و انتقالی یاد می شود، چراکه تنها برای
زمان خاصی آن را مصرف کرده و سپس غذاهای دیگر را به آن اضافه 

.می شوند

تغذیه و رژیم غذایی



هد شد، اما وابا استفاده از این رژیم مقداری پروتئین و کلسیم برای بدن تأمین خ

و سایر ویتامین ها باید  Aبرای سایر مواد مغذی ضروری مانند آهن، ویتامین 

.به سراغ مصرف دیگر مواد غذایی بروید

مرغ،در رژیم غذایی مایع، باید از مصرف غذای جامد مانند میوه ها، گوشت، 

ا ها یماهی، تخم مرغ، لوبیا، نان، غلات سرد، برنج، ماکارونی، آجیل و دانه

هر غذایی که نیاز به جویدن داشته باشد پرهیز کنید

هار برخی بیماران با گذشت سه تا چ. ین مدت زمان چندان طولانی نخواهد بود

.روز، می توانند به تدریج رژیم غذایی معمولی خود را آغاز کنند



حوی یکی ازعوامل موثردرتسریع بهبودی بعد عمل راه رفتن می باشد ولی به ن

نباشدکه منجر به فشار و صدمه به بافت بخیه شده شود زیرا منجربه 

(با دستور پزشک.)خونریزی بخیه ها و ایجاد درد می گردد

عمل روز استراحت مطلق پس از14تا 10پس از 

.خود را باید با پیاده روی کوتاه شروع کنیدورزشیآپاندیس،برنامه

سبک و یا پیاده روی، نباید به ناحیه شکم فشاری وارد ورزش هایهنگام

. شود

میزان فعالیت



هبرداشتراعملناحیهپانسمانسپسنرفتهحمامعملازبعدساعت48تا

نکهایمگرنداردپانسمانبهنیازعملناحیهپسایناز.برویدحمامبهو

کشیدنجهتعملبعدازهفتمروز.باشددادهدستورشمامعالجپزشک

هفتهدومدتبه.نماییدمراجعهخودمعالجپزشکمطببههابخیه

بهمیتوانیدمدتازاینپس.نماییدخودداریسنگینکارهایازانجام

.دهیدادامهخودروزمرهوطبیعیفعالیتهای

مراقبت از زخم



ه آن تمیز کردن برش به آرامی آن را با آب و صابون بشویید تا پوستبرای 
از بین برود

زخم را مالش ندهید و خیس نکنید
ند به ااز الکل مالشی، پراکسید هیدروژن یا ید استفاده نکنید چرا که می تو

بافت آسیب برساند و روند بهبود زخم را کّند می کند
ا یا بقبل از استفاده مجدد از پانسمان، اجازه دهید محل برش کمی هوا بخورد

.یک حوله تمیز و تازه خشک کنید

عمل آپاندیسمراقبت های لازم از بخیه های ناشی از 



علائم خطر
ابتلامیزان.استکودکاندرجراحیحادموقعیتترینشایعبیماریاین

آپاندیسیتسنترینشایع.استمورد1000در4سال،14زیرکودکان

تپوسسفیدنژاددرودخترهاازکمترهاپسردر.استسالگی18-12کودکان

وهاربدراغلباپاندیسیتفصلیشیوع.شودمیدیدهسیاهنژادازبیشتر

وپرتهایتکنیکرغمعلی.استنادربیماریایندرمیرومرگ.استپاییز

درصد20واستمشکلانتشخیصهمبازاپاندیسیتتشخیصدرشناسی

.داردوجوداپاندیسشدنپارهخطر



با کارشناس 8-13درصورت نیاز به هر گونه مشاوره ای می توانید از ساعت 
کلینیک پرستاری آموزش سلامت 

.یریدبیمارستان فوق تخصصی دکتر علی شریعتی تماس بگ

35072171: شماره تلفن کلینیک پرستاری آموزش سلامت


