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Abstract 

 

Epiploic appendagitis is one of the self-limiting rare causes of acute abdominal pain that is caused 

by torsion or accidental necrosis of one of the epiploic appendix of the colon. Due to the absence of 

specific clinical findings for this disease, it is usually diagnosed by chance in examinations for the cause. 

The use of radiologic methods in diagnosis is very helpful. The importance of the topic is that, with 

appropriate diagnosis, unnecessary surgeries are prevented and the patient will fully recover with 

conservative treatment. This study introduces a 32-year-old man attending emergency department in Sari 

Imam Khomeini Hospital because of acute lowe left abdominal pain. In examination abdominal 

tenderness was found in the superficial and deep palpation of the left lower quadrant of the abdomen. 

Ultrasound scan showed an echogenic mass without vascular flow adjacent to the descending colon. Also, 

CT scan revealed an ipsilateral fat-density elliptical lesion along the sigmoid colon with fat stranding 

around the lesion without increase in thickness of the adjacent intestinal wall. The findings were 

diagnostic of epiploic appendagitis, and the patient's symptoms improved with medical treatment. 

According to this report, epiploic appendagitis should be considered in differential diagnosis of 

abdominal pain in relatively young patients with acute abdominal pain. 
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 موردگزارش 

 یک بیماری نادر با علامت شایع :یک آپاندیجایتیسئاپی پلو
 

     1ایرج گلی خطیر

    1فاطمه جهانیان  

    1سید محمد حسینی نژاد   

      2لیلا اسدیان   

 1سیدحسین منتظر 

 چكیده
باشد که در اثر پیچش یا می Epiploic appendagitis، محدود شونده درد حاد شکم ولی خود یکی از علل نادر
های بالینی اختصاصی برای این دلیل عدم وجود یافتهه ب. شودکولون ایجاد می epiploic appendixنکروز اتفاقی یکی از 

 اینشود. شکم تشخیص داده می مسبب درد حاد های دیگرطور تصادفی در بررسی شکم برای بیماریه بیماری معمولا ب
گردد و بیمار با درمان از انجام جراحی بی مورد جلوگیری می ،که با تشخیص درست اهمیت داردن جهت آموضوع از 

 یابد.دارنده کاملا بهبود مینگه
یمارسستان پایین شکم به اورژانس  ب علت درد حاد سمت چپ وه که ب می پردازدای ساله 23آقای این مطالعه به معرفی 

 .در معاینه شکم تندرن  در لم  سطحی و عمقی ربع تحتانی و چسپ شسکم داشست )ره( ساری مراجعه نمود و امام خمینی
یسک ضسایعه بییسوی بسا  تی اسسکن،در سونوگرافی یک توده اکوژن فاقد فلوی عروقی در مجاورت کولون نزولی ودر سی

اطراف ضسایعه، بسدون افسزایش ضسخامت  fat strandingید با یافته ئونتی مزانتریک کولون سیگمآراستای  دانسیته چربی در
 م بیمار با درمان طبی بهبود یافت.ئبود و علا Epiploic appendigitisنفع ه این یافته ها ب .رویت شد دیواره روده مجاور

جسوانی کسه بسا درد  بیماران نسسبتا باید در تشخیص افتراقی درد شکم در Epiploic appendigitisبراساس این گزارش 
 قرار گیرد.کنند، مورد توجه حاد شکم مراجعه می

 

 یک آپاندیجایتی ئاپی پلو نادر، درد حاد شکم، واژه های کلیدی:
 

 مقدمه
 در اثسسسر التهسسسا   ،یسسسک آپانسسسدیجایتی ئاپسسسی پلو

Epiploic appendage دهسدرخ می، Epiploic appendage 
د کسه از سسط  باشسیک زایده کیسه مانند از پریتوئن مسی

حاوی بافت چربی و عروق  و گرفتهسروزی کولون منشا 
 ید گسسترشئاز سسکوم تسا رکتوسسیگمو د.باشسخونی مسی

 بسا یسک دسسته عروقسی شسامل ونسور وآرتریسور یابد، می
 5تسسا  5/0بسسه کولسسون متصسسل اسسست و طسسور تقریبسسی آن 

 درصد و  2/1فراوانی این بیماری  .(1،3)باشدمتر میسانتی

 

 .(2)باشدمیلیون /سالانه می مورد/ 8/8 شیوع آن
التهسسا   اثسسرکسسه در یسسک آپانسسدیجایتی  ئپلواپسسی

Epiploic appendage بسه دو نسوع اولیسه و  ،دهسدرخ می
علست ه . نوع اولیه انسداد عروقی )بگرددثانویه تقسیم می
( یا التهسا  رخ هاخودی ونوره ب خود تورشن یا ترومبوز

علست ه بس appendageتهسا  در نسوع ثانویسه ال و دهسدمی
کلسه  های التهابی شکم و لگسن ماننسد پانکراتیست،بیماری

 .(4)دسباشمی ..دیسیت و.سانسکولیت و آپسسیستیت، دیورتی
 

 E-mail:hmontazer66@yahoo.com                    دانشگاه علوم پزشکی مازندران، دانشکده پزشکی، گروه طب اورژان  :ساری -سیدحسین منتظر مولف مسئول:

 ایران ساری، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، گروه طب اورژان ، دانشکده پزشکی، استادیار، .1

 ایران ساری، مرکز تحقیقات ارتوپدی، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، دستیار طب اورژان ، .3

 : 9/1/1291تاریخ تصویب :                 11/9/1291تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :            2/9/1291 تاریخ دریافت 
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 و همکاران ایرج گلی خطیر     
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 پژوهشی

و  دادهید رخ ئاغلب موارد در ناحیه سکوم ورکتوسیگمو

م بالینی آن ئعلا .(5)تر استید شایعئالبته در رکتوسیگمو

صورت درد در ربع تحتانی چسپ شسکم و گساهی درد ه ب

باشد و درد ماهیت تیز یسا در ربع تحتانی راست شکم می

زنسدگی و اغلسب  5و  4ر در دهه تبیش .(6)خنجری دارد

 ی مشسابه بسا علایسم بیمساریمئعلابا  و هاددر مردان رخ د

هسای جسدی بسا دیورتیکولیت، آپاندیسیت و سایر بیماری

 .(3،1)گردددرد حاد شکم باعث اشتباه تشخیصی می

 Epiploic appendagitisواژه  1956اولین بار در سار 

 . تظساهرات(8)دهمکاران شسر  داده شسو  Dockertyتوسط 

بالینی آن شسامل درد لوکسالیزه شسکم بسا شسدت و مسدت 

 ،باشسد. تهسوعمتغیر، ریبانسد تنسدرن  و تسب خفیس  مسی

م ئساسسهار و همساچوری از علا ،استفراغ و کساهش اشستها

آپانسدیک  انفارکتسه  کهبه دلیل اینباشد. کمتر شایع می

درد بسا سسرفه و تسنف  ، به پریتوئن جداری چسبیده است

محسل درد بسر اسساس  همچنسین .شسودتشسدید مسی ،عمیق

ایسسن  ،قسسسمتی کسسه دچسسار ایسسسکمی شسسده متفسساوت اسسست

م آپاندیسسیت، دیورتیکولیست و یسا ئستواند علابیماری می

تسسرین شسسایعچسسه  اگسسر، کولسسه سیسسستیت را تقلیسسد کنسسد

ید ئدهد کولون سسیگموهایی که این بیماری رخ میمحل

. (9-11)باشسسد( مسسیدرصسسد 36( و سسسکوم )درصسسد 51)

هسای آزمایشسگاهی در ایسن بیمساران معمسولا نرمسار تست

است، اما در تعداد کمی از موارد لکوسیتوز با ارجحیست 

 .(8)دهدرخ می CRP و ESR نوتروفیل، افزایش

 ،روش رادیولسوژی تشخیص صحی  این بیمساری بسا

پذیرد. این تشخیص نوع درمان تی اسکن صورت میسی

ا درمان این حالت طبسی اسست زیر ،دهدرا کاملا تغییرمی

درمسسان طبسسی شسسامل  و جراحسسی جسسایی در درمسسان نسسدارد.

سساعت و یسا اسستامینوفن  6گسرم هسر میلی 800روفن پایبو

 م کلینیکی غیر اختصاصیئدلیل علاه ب باشد.خوراکی می

درمان آشنایی کمی با ایسن بیمساری و  کادر و نادر بودن،

 لعسه حاضسرمطانحوه برخورد صحی  با آن دارند. هسدف 

موقسع و درمسان ه بالا بردن آگاهی پزشکان در تشخیص ب

درد  آمیز این بیماری در بیماران نسبتا جسوانی کسه بساموفقیت

کنند و در معاینه تندرن  لوکسالیزه حاد شکم مراجعه می

، هسستندهسا م و نشسانهئسنیمه تحتانی شکم بسدون سسایر علا

 .گردد یمورد جلوگیرباشد تا از بستری و جراحی بیمی
 

 معرفی بیمار
علست درد حساد ه ساله ای بسود کسه بس 23آقای  بیمار

 ساعت قبل شروع شده 6چپ و پایین شکم که از  سمت

)ره( سسساری  بسسه اورژانسس  بیمارسسستان امسسام خمینسسی بسسود

. درد ماهیت خنجری و ثابت و بدون انتشسار مراجعه نمود

. تهسوع، اسستفراغ، بسی اشستهایی، به محل دیگری داشست

ر، همسساچوری، هماتوشسسزی و ملنسسا نداشسست. شسسر  اسسسها

حسالی از دردهسسای مشسسابه در گذشسته و ترومسسا بسسه شسسکم، 

 مئس. علانگردیدسابقه بیماری و مصرف داروی خاصی ذکر 

حیاتی شامل فشارخون، تعداد ضربان قلب و تنف  نرمار 

شسکم در معاینسه  بوده و همچنسین بیمسار تسب نداشست. در

چسپ و  سسمت   درلم  سطحی و عمقسی تنسدرن  واضس

های آزمایشگاهی شامل شمارش . تسته استپایین داشت

ترانسسفرازها،  های کبدی )شامل آمینسوتست کامل خون،

آلکالین فسفاتاز، بیلی روبین( و لیپساز در محسدوده نرمسار 

در سونوگرافی  گرفت.برای بیمار سونوگرافی انجام  بود.

بسی یک تسوده اکسوژن فاقسد فلسوی عروقسی بسه ابعساد تقری

در مجاورت کولون نزولی دیده شد که  مترمیلی 38×28

بسسرای بیمسسار مطسسر   Epiploic appendagitis احتمسسار

سونوگرافی شکم، آپاندیجیت ، 1. تصویر شماره گردید

 .(1تصویر شماره ) دهدبیمار را نشان می پلوئیکاپی
 

 
 

سونوگرافی شکم، آپاندیجیت اپی پلوئیک )ضسایعه  :1تصویر شماره 
 پراکو سنترار با حلقه هیپواکو اطراف آن(هی
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 خسوراکی که با کنتراسستاسکن شکم و لگنتی در سی

یک ضایعه بییوی با دانسیته چربسی انجام شد،  و وریدی

 یافتسه ید بسا ئدر راستای آنتسی مزانتریسک کولسون سسیگمو

fat stranding  اطراف ضایعه، بسدون افسزایش ضسخامت

نفسع سسایر ه ای بسیافتسهو  ،دیواره روده مجاور رویت شسد

علسسل شسسکم حسساد از جملسسه دیورتیکولیسست و آپاندیسسسیت 

  Epiploic appendagitisبر این اساس تشخیص  .نداشت

تسی اسسکن شسکم و سسی، 3تصویر شماره قطعی گردید. 

توده بییی شکل با  ،وریدی -لگن با کنتراست خوراکی

 .دهدبیمار را نشان میدانسیته چربی در کولون سیگموئید 

 

 
 

-سی تی اسکن شکم و لگن با کنتراست خوراکی :2 تصویر شماره

 سیگموئید توده بییی شکل با دانسیته چربی در کولون ،وریدی

 

روفن قسسرار پبیمسسار تحسست درمسسان خسسوراکی بسسا ایبسسو

 م بیمار بعد از شش ساعت کنترر گردید وئگرفت و علا

 48در مراجعه مجدد کسه  بیمار بیمار ترخیص شد. سپ 

 عد داشت فاقد درد و تندرن  شکمی بود.ساعت ب

 

 بحث
یک آپاندیجایتی  یکسی از علسل نسادر درد ئاپی پلو

در مورد گزارش شسده در  باشد.شکم حاد و لوکالیزه می

نیز بیمار درد و تندرن  لوکالیزه در کوادران  طالعهاین م

هسسای چسسپ و تحتسسانی شسسکم داشسست کسسه علائسسم و نشسسانه

که بر خلاف  کرد، در حالیآپاندیسیت حاد را تقلید می 

آن، علائم سیستمیک مانند تب و حالت تهوع نداشست و 

هسای . یافتسهبسودهای آزمایشسگاهی نرمسار همچنین تست

های تصسویربرداری هسم نسه تنهسا مویسد تشسخیص مودالیته

انسسد، بلکسسه موجسسب تشسسخیص قطعسسی آپاندیسسسیت نبسسوده

Epiploic appendagitis  شسدند. در مسوردی مشسابه کسه

 ،و همکسساران در انگلسسستان گسسزارش شسسد Chanط توسسس

ساله با درد شسکم ربسع فوقسانی راسست شسکم  54بیماری 

بدون علائم سیستمیک و تب، با شسک تشخیصسی کولسه 

سیستیت حاد مورد درمان قرار گرفت. اما بسه علست عسدم 

بهبودی علائم بعد از دو روز تحت سونوگرافی و متعاقبسا 

ر گرفت که تشخیص تی اسکن شکم با کنتراست قراسی

Epiploic appendagitis  در فوندوس کیسه صفرا بسرای

بیمسسسار قطعسسسی شسسسد، و بیمسسسار بسسسا درمسسسان آنال زیسسسک و 

. در (13)بیوتیسسک بعسسد از دو روز مسسرخص گردیسسدآنتسسی

 65بیمار خانم  به بررسی ،و همکاران Chuگزارش مورد 

ساله با درد حاد فلانک راست بدون علائم سیسستمیک و 

تسی اسسکن شسکم سسیدر نهایست در  کسه ته شدپرداختب 

آپاندجیت اپی پلوئیک به صورت ضسایعه بییسی شسکلی بسا 

که بر خسلاف  در حالی .(12)التها  اطراف آن مشاهده شد

با درد نیمه تحتسانی و  در مطالعه حاضر بیماردو مورد بالا 

چپ شکم و بدون علایم سیستمیک و تب مراجعه کرده 

پلوئیسک آپاندیجیت اپیاحتمار و در سونوگرافی نیز  بود

چسه  اگسر شسد. تسی اسسکن تاییسدکه با سی گردیدمطر  

وجود درد حاد شسکمی و تنسدن  لوکسالیزه بسدون سسایر 

توانسسد شسسک تشخیصسسی آپانسسدیجیت علائسسم و تسسب مسسی

پلوئیسسک را بسسر انگیسسزد، امسسا نبایسسد احتمسسار سسسایر اپسسی

کسسه  هسسای شسسکم حسساد را کنسسار گذاشسست چسسراتشسسخیص

پسذیر اسست و بایسد بسا و ضسایعه نیسز امکسانهمراهی این د

شسود. های مورد اعتماد تشسخیص قطعسی حاصسل مودالیته

، Luice Savageچسه در گسزارش مسوردی توسسط چنسان

تحتسانی چسپ  با درد حاد شسکمی در ربسع 38بیمار آقای 

ایر علائسم ماننسد تهسوع شکم و تندرن  لوکسالیزه کسه سس

استفراغ و یا تب نداشته است. در سونوگرافی انجام شده 

برای بیمار آپاندیسیت تشخیص داده شد که بیمار تحست 

لاپاراسسسکوپی و رزکسسسیون آپانسسدی  قسسرار گرفسست. در 

ادامسسه لاپاراسسسکوپی در ناحیسسه لگسسن، آپانسسدی  سسسفت و 

کسه متورم و تغییر رنگ داده سیگموئید کولون دیده شد 
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 پژوهشی

. بنابراین همراهی سسایر (14)مورد رزکسیون قرار نگرفت

نظر باشسد.  ها با آپاندیجیت اپی پلوئیک باید مدتشخیص

بنابراین تشخیص قطعی ایسن بیمساری در حسار حاضسر بسر 

تی اسسکن برداری به وی ه در سی های تصویراساس یافته

 .(15)باشدمی

هسسسای و همکسسساران یافتسسسه Danielson اولسسسین بسسسار

شسر   1986 سسار تی اسسکن دریصی آن را در سیتشخ

 تسسسی اسسسسکن بسسسا کنتراسسسست . اگرچسسسه سسسسی(16)دادنسسسد

 اسست امسا از سسونوگرافی و ترین روش تشخیصیمتداور

resonance imaging (MRI) Magnetic تسوان هسم مسی

 هسسسای بسسساردار و بسسسه ویسس ه در خسسسانم، جهسست تشسسسخیص

در حالسسست طبیعسسسی  .(12،11)کودکسسسان اسسسستفاده نمسسسود

Epiploic appendage تی اسکن دیده نمی شود در سی

که دچسار التهسا  شسود یسا توسسط مسایع داخسل  مگر این

هموپریتوئن( احاطسه گسردد یسا کلسسیفیه  صفاقی )آسیت،

ه تی اسکن بسدر سی Epiploic appendagitis. (18)شود

متر سانتی 3-4صورت یک زایده بییوی به سایز تقریبی 

و توسسط التهسا  احاطسه  شتهاکه درونش دانسیته چربی د

طور ثانویه باعث افزایش ه گردد. التها  بشده رویت می

گسردد و کولسون ممکسن ضخامت پریتسوئن جسداری مسی

م بالینی بیماران ئ. اگرچه علا(3)است ملتهب یا سالم باشد

 هسسای یابسسد امسسا یافتسسهمعمسسولا فسسرف دو هفتسسه بهبسسود مسسی

ته باشسد و ماه وجسود داشس 6تی اسکن ممکن است تا سی

. در سونوگرافی نیز (3)تغییراتی را در بافت نرم نشان دهد

غیر قابل فشسرده  اکوی بییوی،وصورت یک توده هیپه ب

ای کسسه حسسداکنر تنسسدرن  را دارد و فاقسسد شسسدن در نقطسسه

اسسست دیسسده  بررسسسی داپلسسر، جریسسان خسسون مرکسسزی در

شود که توسسط یسک حلقسه محیطسی هیپواکسو احاطسه می

کسه نسدرتا در تشسخیص ایسن  MRI . در(3،19)شده اسست

یسک ضسایعه  T1 ،T2در نمسای  شود،بیماری استفاده می

 .(3)شودفوکار با دانسیته چربی دیده می

 آبسه، پریتونیست، Epiploic appendagitisاز عوارض 

 .(3)باشسسدانسسسداد روده و اینتوساسپشسسن مسسی چسسسبندگی،

Epiploic appendagitis محسسدود  یسسک بیمسساری خسسود

ه التهسسسابی اسسسست و بیمسسساران معمسسسولا نیسسسازی بسسسه شسسسوند

در درمسان ایسن  بیوتیک، بسستری و جراحسی ندارنسد.آنتی

یدی ئتوان از داروهای ضد التهابی غیسر اسستروبیماران می

 4یا ضد دردهای مخدر براساس شدت بیماری به مسدت 

هسا علسی  روز استفاده کرد. در بیمسارانی کسه درد آن 1تا 

ماند یا دچار عوارض دار باقی میرغم درمان حمایتی پای

گردند بروش جراحی قسسمت ملتهسب خسار  بیماری می

بنابراین توجه به این نکته مهم است کسه در  .(12)گرددمی

کنند بیماران نسبتا جوانی که با درد حاد شکم مراجعه می

م و ئسسو در معاینسسه تنسسدرن  لوکسسالیزه بسسدون سسسایر علا

کسرده این بیماری شسک به  های سیستمیک را دارندنشانه

های تصویربرداری مناسب بر اساس شسرایط و از مودالیته

بیمسسار بسسرای تاییسسد و یسسا رد علسسل شسسکم حسساد و همچنسسین 

آپادیجیت اپسی پلوئیسک اسستفاده کنسیم تسا موربیسدیتی و 

مورد بر بیمار و نیز سیستم بهداشتی های جراحی بیهزینه

 .درمانی تحمیل نشود
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