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 عوارض و داشتن رژیم غذایی وفعالیت مناسب برای افزایش کیفیت وکمیت زندگی این بیماران  
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 آپاندیسیت: 

سانتیمتر است که در زیر دریچه  10اپاندیس زائده ای کوچک وشبیه به انگشت با طولی حدود 

ایلئوسکال به سکوم چسبیده است.آپاندیس به طور مرتب با غذا پر شده وسپس به داخل سکوم تخلیه  

میشود.چون مجرای آن کوچک است وممکن است به خوبی تخلیه نشود ،بسیار مستعد بروز انسداد 

 وسپس عفونت است)آپاندیسیت(

آپاندیسیت ،شایعترین علت بروز التهاب حاد در ربع تحتانی راست شکم است ویکی از شایعترین علل 

افراد به این عارضه مبتلا میشوند .در مردها بیشتر در صد 7جراحی فوری شکم به شمار می اید حدود 

از زنها رخ میدهد ودر نوجوانان بیشتر از بالغین دیده میشود واگرچه در هر سنی ممکن است  رخ 

 سالگی اتفاق می افتد. 30-10دهد،اغلب بین سنین 

آپاندیس ممکن است در اثر پیچ خوردگی یا انسداد ناشی از وجود یک توده سفت شده ازمدفوع ،تومور  

،یا جسم خارجی دچار التهاب  وتورم شود.فرایند التهاب باعث افزایش فشار داخل مجرا میشود ودر 

نتیجه دردی شدید وپیشرونده در کل شکم یا قسمت فوقانی راست شکم ایجاد میشود که طی چند ساعت 

 تبدیل به دردی موضعی در ربع تحتانی راست شکم میشود. سپس اپاندیس ملتهب با چرک پر میشود.



 علائم بالینی: 

درد در ربع راست شکم،تب خفیف،تهوع،وگاهی   استفراغ،یبوست،کاهش اشتها،حساسیت در لمس 

مک بورنی )دور ناف(حساسیت در لمس برگشتی )تولید وتشدید درد همزمان با برداشتن فشار (درد 

در لمس در ناحیه کمر )اگر آپاندیس در پشت سکوم جمع شده باشد(،سختی قسمت تحتانی وحساسیت 

عضله ی مستقیم شکمی،در صورت  پارگی آپاندیس علائمی مثل در د منتشر شکم ونفخ شکم به دنبال 

 فلج ایلئوس ایجاد میشود.

 عوارض احتمالی : 

 سوراخ شدن آپاندیس ،پریتونیت،آبسه )داخل لگنی،زیر دیافراگم(ایلئوس فلجی 

 بررسی های تشخیصی:

 علائم بالینی ومعاینه جسمی بیمار  

 ونوتروفیلها( WBCعلائم آزمایشگاهی :شمارش کامل گلبولی)افزایش 

 علائم رادیولوژیکی: عکسبرداری از شکم ،اولتراسونوگرافی(

 درمان: 

 جراحی 

 تجویز انتی بیوتیکها ومایعات ویدی  

 تجویز مسکن بعد از اطمینان از تشخیص 

 فعالیت:

  24توصیه میشود که بعد از عمل جهت تسهیل خروج ترشحات پوزیشن نیمه نشسته حفظ  شود وبعد از 

 ساعت راه رفتن شروع شود. 

توصیه میشود که از انجام فعالیتهای بدنی سخت وبلند کردن اجسام سنگین تا مدتی پس از عمل اجتناب 

 شود. 

 هفته پس از عمل بر اساس دستور پزشک ،همه ی فعالیتها ی عادی شروع شود  2-4

برای پیشگیری از عوارض بعد از عمل )عفونت های تنفسی (توصیه میشود که تمرینات تنفسی به  

 طور منظم انجام شود . 

 رژیم غذایی: 



ساعت بعد از عمل ،بیمار باید ناشتا باشد .بعد از شروع حرکات دودی روده براساس دستور   24تا 

 پزشک،رژیم مایعات صاف شده )مثل سوپی که از صافی رد شده باشد(کم کم شروع شود.

 بتدریج وبر حسب تحمل بیمار ،مواد غذایی جدید به رژ یم غذایی افزوده شود.

توصیه میشود که در روزهای اول بعد از عمل از مصرف مواد غذایی نفاخ )ذرت ،کلم 

،لوبیا،نخود،تربچه،خیارونوشابه های گازدار(اجتناب شود نان تست ،کراکر،نان سوخاری وماست  

 جلوی نفخ را میگیرند.و 

تخم مرغ،لبنیات  توصیه به مصرف رژیم غذایی حاوی مقادیر کافی پروتئین )گوشت کم چرب،

 c،...(وویتامین 

 سایر نکات آموزشی:

 توصیه میشود که محل جراحی وزخم طبق دستور پزشک پانسمان شود.

 آنتی بیوتیکها ی تجویز شده به موقع مصرف شده ودوره درمان با آنتی بیوتیکها کامل شود.

 از قطع خودسرانه آنتی بیوتیکها اجتناب شود. 

 در صورت بروز درد از داروهای مسکن تجویز شده استفاده شود. 

 بعد از عمل طبق نظر پزشک جراح کشیده شود.7-5بخیه های محل عمل جراحی در بین روزهای 

 در صورت بروز عوارض زیر به پزشک مراجعه شود: 

 پریتونیت:حساسیت در لمس شکم،تب ،استفراغ،سفتی شکم،وتندی ضربان قلب 

  آبسه لگنی:بی اشتهایی ،تب ،لرز،وتعریق واسهال

 آبسه زیر دیافراگم:لرز ،تب،تعریق 

 ایلئوس فلجی:شنیده نشدن صداهای روده،یبوست،نفخ شکم 

 

 منبع:پرستاری داخلی جراحی برونر سودارث


