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مهمقد
ترین شکایات در بیماران درد شکم یکی از شایع

8تا 4شود که برآورد می. کننده به اورژانس استمراجعه
خاطر درد شکم هدرصد مراجعات بزرگسالان به اورژانس ب

علل درد شکم متعدد و متنوع بوده و بسته به سن، . باشد
فیزیولوژیک یا پاتولوژیک و یا تکاملی يجنس و زمینه

هاي افتراقی متغیر و معمولاً مفصل یست تشخیصفرد ل
.است

درصد دردهاي 41تا 24اورژانس علت شرایطدر 
درصد آنها تشخیص 30مانند و تا شکمی ناشناخته می

درصد آنها به بازنگري تشخیص اولیه 12اشتباه است و تا 
.دارندتوسط جراح نیاز 
هاي تکاملی که تشخیص علت شکم حاد یکی از زمینه

کند وارونگی احشاء رو میهدر بیمار را با دشواري روب
)Situs Inversus (وارونگی احشاء گرچه . باشدمی

با کیفري از جانب خدا خوانده شد اما اگر ،توسط ارسطو
ص قلبی، ریوي و ناهنجاري شدید دیگر مانند نقای

. گوارشی همراه نباشد، با طول عمر طبیعی منافاتی ندارد
جایی احشاء در این افراد تشخیص علت هببا توجه به جا
گیرد که این افراد اغلب با تأخیر صورت میشکم حاد در 

.ممکن است این طول عمر طبیعی را به مخاطره اندازد
:رداگزارش مو
-اي است که با بیساله15بیمار آقاي :مورد اول

ی، درد شکم که ابتدا در اطراف ناف بوده و در اشتهای
کرد آن را در ربع تحتانی شکم احساس میهنگام مراجعه

در هنگام معاینه . و چند نوبت استفراغ مراجعه کرده بود

درنس و ریباند تندرنس در نقطه بیمار تب نداشته و تن
ها لکوسیتوز مشاهده در آزمایش. بورنی وجود داشتمک
با توجه به مشخصات تیپیک بیماري، وي تحت . شدمی

) 1تصویر . (مک بورنی قرار گرفتآپاندکتومی باز با برش 
پس از ورود به شکم مشخص شد که کولون سیگموئید 

و سکوم و آپاندیس در سمت شکمراستدر ربع تحتانی
آپاندکتومی از همان برش براي . چپ قرار گرفته است

بیمار با حال عمومی خوب مرخص شد و .بیمار انجام شد
که بیمار دیید کرأتهم هاي تصویربرداري بعديبررسی

Situsمبتلا به   Inversus3و 2تصویر ( باشدمی(.
-اي است که با شکایت دیسساله67بیمار خانم :2مورد 

پپسی و درد ربع فوقانی شکم از حدود دو سال پیش 
از حدود یک هفته پیش درد بیمار تشدید . مراجعه کرد

شده و مخصوصاً پس از صرف غذا با دردهاي کولیکی در 
سمت فوقانی شکم همراه شده است که منجر به این ق

هاي مکرر شده و تا زمان مراجعه رو به وخامت استفراغ
تندرنس در ربع فوقانی شکم ،در معاینه. گذاشته است

لکوسیتوز خفیف،.داشته و علامت مورفی مثبت بود
هاي کبدي در حد نرمال، مختصر افزایش الکالن نزیمآ

براي بیمار سونوگرافی . فسفاتاز و امیلاز گزارش شد
و که افزایش ضخامت جدار کیسه صفرادرخواست شد

کله سیستیت سنگی را تأیید کرد اما کیسه صفرا و کبد در 
. مجاري صفراوي نرمال بود.سمت چپ دیده شده بود

Situsاسکن بیمار تیسی Inversus را در بیمار تأیید
.)4تصویر . (کرد

.ار از برش مک بورنی انجام و نیاز به تغییر برش نشدآپاندکتومی بیم:1تصویر
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.گرافی قفسه صدري، دکستروکاردي: 2تصویر

.شوندمعده و طحال در سمت راست مشاهده میاسکن بیمار، کبد در سمت چپ و : 3تصویر 

شوندمعده و طحال در سمت راست مشاهده میاسکن بیمار، کبد در سمت چپ و :4تصویر
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بحث
وارونگی احشاء یک آنومالی نادر آناتومیک با بروز 

نفر 35000در 1نفر جمعیت تا 6000در 1تخمینی بین 
جمعیت بوده که نقص ژنتیکی آن روي بازوي بلند کروموزوم 

در این . رسدطریقه اتوزومال مغلوب به ارث میبوده و به14
موقعیت طبیعی خود به سمت مقابل آنومالی ارگانها از 

-هاین جاب. شوندجا میهجاب) اي وضعیت نرمالصویر آینهت(
جایی ممکن است با دکستروکاردي همراه باشد که در این 

شود و یا گفته میSitus Inversus Totalisصورت به آن 
.اینکه قلب در موقعیت طبیعی خود باشد

تشخیص و درمان علت درد حاد شکم مانند کولیک 
یورتیکولیت در وارونگی احشاء صفراوي، آپاندیسیت حاد و د

. تواند مشکل باشدبه خاطر لوکالیزاسیون غیرطبیعی درد می
داخل شکمی همراه با تغییر مشابه يچرخش ناهنجار احشا

بیماران اولین % 31در سیستم عصبی نیست و در حدود 
علامت آپاندیسیت حاد درد و ریباند تندرنس در کوآدران 

شود که در این امر باعث می.باشدمی) RLQ(تحتانی راست 
موارد انسیزیون نادرست داده شود و در یک سوم از % 45

.موارد جراح مجبور بوده انسیزیون دومی ایجاد کند
نیز به دشواري تشخیص صحیح پیش ) Belgan(بلگان 

موارد اشاره % 31موارد و برش نادرست در % 45از عمل در 
) Owen-Smith(ت اون اسمیاین نویسنده و نیز. کرده است

در بحث جالبی را در مورد ترتیب احساس درد و تندرنس 
بدین ترتیب که در . انداین دسته از بیماران ذکر کرده
ابتدا درد در اطراف ناف آپاندیسیت حاد در این بیماران 

نس ربع تحتانی راست شکم شده و سپس تندراحساس می
فقط پس از ایجاد عوارض و در مراحلی شده است وایجاد می

. آمده استوجود میهانتهایی تندرنس در ربع تحتانی چپ ب
ن دلیل تندرنس در ربع تحتانی راست شکم را ااین محقق

رغم قرارگیري معکوس قرارگیري معمول سیستم عصبی علی
.انداحشاء دانسته

گیرينتیجه
Situsتظاهرات بالینی این دو بیمار که   Inversus

ن دیگر، همانند بیماران با اشتند، مطابق با یافته برخی محققاد
و محل بروز درد تفاوتی نداشت قرارگیري طبیعی احشاء بود 

اورژانس که جراح ناگزیر اقدامات شرایطکه مخصوصاً در 
حی به موقع و در اسرع وقت مفصل تشخیصی را به نفع جرا

غیرمنتظره در شرایطتواند با مواجه شدن با کند میقطع می
. حین عمل باعث بروز عوارض حین و پس از عمل گردد
.بنابراین توجه به این پدیده نادر مورد نیاز است
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A Report of Two Cases with Acute Abdomen in Situs Inversus

Mohammad Reza Farahnak1*, Kaveh Hamadani2

Abdominal pain is a common complaint in patients presenting to the
emergency department. It is estimated that 4 to 8 % of emergency
department visits for adults is abdominal pain. Causes of abdominal
pain are many and varied depending on age, sex and underlying
physiological, pathological or developmental variables and usually
detailed a list of differential diagnoses. There are variable acute
abdomen manifestations in patients with situs inversus. Development
of abdominal visceral nerve in situs inversus is normal and incidence
of acute abdominal pain is same as in patient without situs inversus
and is felt in the same site.
In this article, two cases of acute abdomen, acute appendicitis and
gallbladder inflammation that manifestated with pain and tenderness
in the right abdomen. Further examinations and during surgical
intervention it was revealed that they had situs inversus.

Keyword: Situs Inversus, Surgical acute abdomen, Appendicitis,
Cholesititis.
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