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  گزارش يك مورد آپانديسيت ائوزينوفيلي
  
  

      22/3/97:پذيرش ؛ تاريخ21/5/96: مقاله دريافت اريخت

  
  . شناخته استنا آنپاتوفيزيولوژي دقيق يك بيماري نادر است كه (AEA)ائوزينوفيلي آپانديسيت : مقدمه

روزقبـل دچـار واكـنش     45بيمـار  . شديد به اورژانس مراجعه كرده بـود  ساله كه به علت درد شكم 42خانم  :معرفي مورد
%  12، ائوزينوفيـل  % PMN 60با  7700در آزمايشات گلبول سفيد  .حساسيتي شده و زبان و حلق وي دچار تورم شده بود

 . درصد مشاهده شد و در سونوگرافي تشخيص آپانديسيت  تاييد شد%  28و لنفوسيت 

ه بيش حساسيتي در شرح حال ايـن بيمـاران راهنمـاي مناسـبي بـراي تشـخيص و درمـان بـوده و در         توجه ب: گيري نتيجه
     .پيشگيري از عوارض  گوارشي محتمل در اين بيماران موثر است

  
  گزارش موردي ،بيش حساسيتي  ،ائوزينوفيلي  ،آپانديسيت: كلمات كليدي
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  مقدمه
   1 .شايع وقوع دردهـاي شـكمي اسـت    يكي از علل آپانديسيت 

عليـرغم   2.اسـت %  7ميزان بروز اين بيماري در كشـورهاي شـرقي   
اينكه علت مشخصي براي اين بيماري شناخته شده نيست اما يكـي  

در اين . بيش حساسيتي نوع يك است ،حه در مطالعاتواز علل مطر
 3،5.دبيماري التهاب شديد آپانديس در غياب نوتروفيل اتفاق مي افت ـ

 ـمشخصه اصلي آن رسوخ ائوزينوفيـل در لايـه پروپر   اي آپانـديس  ي
از اينـرو اصـطلاح   . همراه با تورم و جدايي فيبرهاي عضلاني اسـت 

آپانديسيت  5. ائوزينوفيلي براي اين حالت استفاده ميشودآپانديسيت 
ائوزينوفيلي  بيماري نادري اسـت و اطلاعـات كمـي دربـاره آن در     

موارد مبتلا به اين بيماري بر مطالعات دقيق تر  دست است و نياز به
در مطالعات بسيار كمـي رسـوخ ائوزينوفيـل در لايـه هـاي      . ميباشد
از ايـن   6،7.ديگر گزارش شده اسـت  تبدون حضور اختلالا ايپروپر

رو در اين مطالعه براي افزايش آگاهي در اين زمينه به بررسي بيمـار  
  .  داخته شده استائوزينوفيلي پرآپانديسيت  مبتلا به
  

  معرفي بيمار
چهارمحـال بختيـاري    متولـد  ساله مجرد،ديپلم، بهيـار،  42خانم 

. وساكن كرج به علت درد شكم شديد به اورژانس مراجعه كرده بود
در ناحيه اپي گاستر درد داشـته  از مراجعه بيمار حدود يك ماه پيش 

تـي  كه در طي اين مدت با تشخيص هاي متفاوت تحت درمان بـا آن 
بيوتيك هاي خوراكي و وريدي متعدد قرار گرفته ولي هيچ اثـري از  

درد بيمـار   از مراجعه  از چهار روز پيش. بهبودي مشاهده نكرده بود
در ناحيه اپي گاستر شدت يافته و ماهيت درد بـه صـورت كـوليكي    
. بوده و به جايي انتشار نداشته و با مصرف غذا مـرتبط نبـوده اسـت   

ماهيـت درد از   منتقـل شـده و   RLQد بـه ناحيـه   بعـد از دو روز در 
بـي   ،بيمار از علايـم همـراه  . كوليكي به مداوم تغيير پيدا كرده است

در معاينـه  .كـرد   اشتهايي و تهوع و استفراغ و تب و لرز را ذكر مـي 
در لمـس  . بـود در لمس سطحي نرم  و نبودشكم، در مشاهده متسع 

علامت . بودمشهود  RLQعمقي تندرس و ريباند تندرنس در ناحيه 
  .بودپسواس نيز مثبت 

بـا ائوزينوفيـل   %  PMN 60با  7700در آزمايشات گلبول سفيد 
در سونوگرافي شـكم  . درصد لنفوسيت مشاهده شد 28درصد و  12

سـاير اقـدامات تشخيصـي از    . و لگن تشخيص آپانديسيت تاييد شد
ايش زم ـآزمايش مـدفوع و  آجمله موارد ديگر الكتروليتهاي خوني و 

ادرار و تست هاي كبـدي و تسـت تنفسـي اوره آز نرمـال بودنـد و      
  .نكته خاصي يافت نشد

درتاريخچه بيمار مورد مطالعـه نيـز سـابقه ابـتلا بـه حساسـيت       
روز قبل دچار واكنش حساسيتي شده و زبـان   45وجود داشت، وي 

اين بيمار هيچ سابقه اي از آسم،  اما. و حلق وي دچار تورم شده بود
در سـوابق  . دارويي، بدخيمي و عفونت انگلي را ذكـر نكـرد   واكنش

همچنين . خانوادگي بيمار نيز هيچ كدام از موارد ذكر شده يافت نشد
نمونه مدفوع نيز در سه نوبت از بيمار گرفته شد ولي شواهدي مبني 

بيمار تحت عمل جراحـي آپانـدكتومي و   . بر وجود انگل يافت نشد
آپانـديس ملتهـب و محـتقن    . تتحت بيهوشـي عمـومي قـرار گرف ـ   

بيمـار  . مشاهده و خارج گرديد و نمونه براي پاتولوژي فرستاده شـد 
ساعت و تحمل رژيـم غـذايي بـا حـال عمـومي خـوب        48بعد از 

ماه، درد بيمار و  3مرخص شد و ضمن پيگيري هاي بعد از عمل تا 
در نهايت با پاسخ پاتولوژيست مبنـي بـر   . ساير علايم رفع شده بود

آپانديسـيت   ، تشـخيص در لايـه هـاي آپانـديس    ائوزينوفيـل  خرسو
 .اثبات شد ائوزينوفيلي

 

  بحث
با اينكه سالهاست بيماري آپانديسيت شناخته شده و درمـان ميشـود   

گفته ميشـود علـل مختلفـي در    . علت وقوع آن هنوز ناشناخته است
بروز آپانديسيت موثرند از جمله ميتـوان بـه سـفت شـدن و تـراكم      

 يكي از علل مطـرح  8.اشاره كرد..... سم خارجي، تومور و مدفوع، ج
فيلها در لايه هـاي عضـلاني و ادم ناشـي از آن    وه ارتشاح ائوزينشد

فيلها را نشانه اي از التهاب تحـت  ودر گذشته ارتشاح ائوزين. ميباشد
 120در مطالعـه كـه روي    Aravindanحاد و مزمن ميدانسـتند امـا    

كه تحـت آپانـدكتومي قـرار گرفتـه بودنـد       بيمار مبتلا به آپانديسيت
انجام داد دريافت كه  ارتشاح ائوزينوفيلهـا در لايـه هـاي عضـلاني     

فيلهـا در همـه مـوارد    والبته ارتشاح ائوزين. آپانديس حاد وجود دارد
آپانديسيت ديده نميشود و تنها در موارد نادري از آپانديسيت ديـده  

ديسيت حـاد ائوزينـوفيلي را   وي براي اولين بار اصطلاح آپان .ميشود
   5.مطرح كرد
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در رابطه با بروز آپانديسيت حاد ائوزينوفيلي نظريه هاي 
ظريه ها بر اين باور است كه يكي از اين ن .گوناگوني مطرح است

بيش حساسيتي نوع يك ميتواند زمينه بروز اين بيماري را فراهم 
در مواردي كه ارتشاح ائوزينوفيلها در لايه هاي عضلاني . كند

اين موضوع مطرح ميشود كه فرايند بيماري با  هآپانديس ديده شد
يافتن . يك حساسيت شروع شده و با يك عفونت تقويت شده است

. احي داراي ارتشاح ائوزينوفيلي و متورم اين نظريه را تاييد ميكندنو
برطبق همين نظريه در صورتي كه التهاب آپانديس در فقدان  5-3

عفونت وجود داشته باشد به آپانديسيت حاد ائوزينوفيلي اشاره 
ظريه ايجاد آپانديسيت ثانويه به حساسيت براي اولين بار ن 3.شود مي

در مطالعه اي كه او انجام داد همزمان  .طرح شدم Aravindanتوسط 
از قسمت ايلئوم  نمونه اي نيز با نمونه اي از بافت آپاندكتومي شده
بنابر اين مطالعه حساسيت نه  3.گرفته و مورد آزمايش قرار گرفت

تنها خود را در آپانديس بلكه در قسمتهاي مجاور مثل كولون و 
ل اندازه كوچكتر، آپانديس بيشتر از البته بدلي. ايلئوم نيز نشان ميدهد

آلمايهو و همكاران دريافتند كه   5. كولون و ايلئوم درگير ميشود
مبتلايان به آپانديسيت ائوزينوفيلي دوباره  مبتلا  به  عود %  7/16

درد گوارشي شدند و تشخيص ائوزينوفيلي دستگاه گوارش براي 
خون هاي وزينوفيل در اين بيماري ابتدا تعداد ائ 9.آنها مطرح شد

افزايش مي يابد و در ادامه و با گذشت زمان كاهش ميابد ولي در 
ابتلا به ائوزينوفيلي دستگاه گوارش ميزان ائوزينوفيل كاهش صورت 

بيمار مبتلا  به آپانديسيت  Aravindan 8 در مطالعه10. پيدا نمي كند 
بزرگ  حاد ائوزينوفيلي  شناسايي شدند كه در آنها آپانديس بشدت

در بيماران مبتلا  به آپانديسيت حاد 3.شده بود ولي اگزوداتيو نبود
ائوزينوفيلي  عواملي كه منجر به بروز واكنش حساسيتي ميشود 
بيشتر بايد مورد بررسي قرار بگيرد و در صورت لزوم درمان مورد  
نياز  شروع شود به عنوان مثال در صورت وجود عامل انگلي بايد 

ر شروع شود زيرا انگل ميتواند باعث آسيب به درمان مورد نظ
در بيمار مورد . ناحيه ايلئوسكال شوددر دستگاه گوارش بويژه 

علايم حساسيت در يك ماه گذشته وجود داشت اما علامتي  گزارش
  .دال بر وجود انگل و عفونت همراه وجود نداشت

  

  گيري نتيجه
بت بـه  با توجه به مورد توضيح داده شده توصيه مـي شـود نس ـ  

غربالگري و شناخت افراد مبتلا به  بيش حساسيتي  نوع يـك اقـدام   
همچنين اخذ شرح حـال دقيـق از بيمـاران و توجـه بـه بـيش        .كرد

حساسيتي در بيماران راهنماي مناسبي بـراي تشـخيص و درمـان در    
اين بيماران خواهد بود و در غربالگري سطح دو نيـز پـس از عمـل    

ه آپانديسيت ائوزينوفيلي نسبت به پيشگيري آپاندكتومي افراد مبتلا ب
  .   از عوارض  گوارشي محتمل در اين بيماران اقدام كرد
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Introduction: Acute eosinophilic appendicitis (AEA) is a rare disease with unknown 
pathophysiology. 
Case Report: A 42-years old woman with acute abdominal pain referred to emergency 
department. Appendicitis confirmed after laboratory tests and sonography. She had a 
history of allergic reaction 45 days ago while tongue and throat were swollen. In alb test 
WBC was 7700 with PMN 60%, eosinophils 12% and Lymphocytes  28%.  
Conclusion: Considering hypersensitivity in physical exam is a suitable way to determine 
and treatment and preventing of consequent gastro-intestinal complications. 
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