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  مقدمه

از اخذ  یبیترک یهپا امروزه بر یشکم حاد جراح یصتشخ

و  یشگاهیشواهد آزما یق،دق یزیکیف ینهشرح حال و معا

 حاد شکم علل ترینشایع جمله از. باشدیم یربرداريتصو

 صورت در که برد نام را حاد پانکراتیت توانمی جراحی،

 خواهد جراحی به نیاز بدون آن درمان موقع، به تشخیص

از موارد  یکی یتپاکرات یصدر تشخکه امروزه آن علت به. بود

 یلازآم یشباشد، افزایهمراه م یشگاهیآزما يهامهم تست

امکان  ینچنو هم یبا شکم حاد جراح یمارانب یانسرم در م

 یاو ) hyperamylasemia( یپرآمیلازمیاوجود ها

 یاو  ی) باعث سردرگمhyperamylasuria( یپرآمیلازوریاها

 یاندر م یلازمیا،آم یپر. امروزه هاگرددیم یصاشتباه در تشخ

زخم  یستیت،کوله سهمانند  ی،حاد جراح یطاز شرا یبرخ

 یدهمزانتر د یسکمیو ا یکدئودنوم پاره شده، انسداد روده بار

سرم با  یلازآم یشکه ارتباط افزا یدرحال شود،یم

مشخص نشده است و تنها در چند  یبه خوب یسیت،آپاند

  . ]1-2[شده است  یمعرف ي،وردمورد و به صورت گزارش م

مورد  یک یبه معرف مطالعه این یز،در پژوهش حاضر ن

به  یستساله مبتلا به آپاند 10دختر  یکدر  یپرآمیلازمیاها

 مبتلا به یمارسرم در ب یلازآم یشمورد نادر از افزا یکعنوان 

  .دپردازیبدون عارضه م یسیتآپاند

  شرح مورد

 یمار،بود که در آن ب يگزارش مورد مطالعه حاضر از نوع

از  یمتناوب شکم يبود که با سابقه دردها يساله ا 10دختر 

با  یم،چرب و حج يبه دنبال مصرف غذا یشسال پ 2حدود 

 right upper and rightدرد شکم در سمت راست ( یتشکا

lower quadrantابن  یعل یمارستانبه ب یرش) از صبح روز پذ

رفسنجان مراجعه کرده است. در بدو ورود، (ع) شهر  یطالباب

بوده و با دراز  یداز همان ابتدا شد يذکر نمود که درد و یمارب

 یماراست. ب شدهیتر متر و نشستن کمیشب یدنکش

تا زمان  یرشکه از شب قبل پذ یاز اسهال آبک ینچنهم

از  یتیبوده است اما شکا یشاک مراجعه ادامه داشته است،

 یمارب یناست. علاوه برا کردهیاغ و تب را ذکر نماستفر تهوع،

رنگ  ییردچار تغ یرشروز قبل پذ 3کند که حدود یذکر م

تهوع و درد شکم،  یبدون همراه یجنادرار به رنگ نار

و  ينمونه ادرار یماراستفراغ شده است که در ادامه از ب

به عمل آمده که هر دو نرمال  يادرار يمجار یسونوگراف

مصرف  یمارب یی،است. در شرح حال دارو یدهدگزارش گر

 یاتیاست. علائم ح کردهیذکر م یزرا ن یتیدینران یگهگاه

 :RRو  BP: 105/65 ،PR: 110، T:37/3 در بدو ورود: یمارب

در  یمار،به عمل آمده از ب یزیکیف ینهبوده است. در معا 22

و  Clearها یهنشد. سمع ر یافت یردن نکته خاصسر و گ

شکم  ینهسمع قلب بدون سوفل و منظم سمع شد. در معا

 Right lowerو  یگاستراپ یهتندرنس در ناح شکم نرم، یمار،ب

quadrant یشاتمشهود بود. در بدو ورود به اورژانس، آزما 

شکم و لگن از جهت  یو سونوگراف یتراپلازم به همراه سرم

 یجدرخواست شد. در گزارش نتا یسیتآپاند یبررس

 12800خون،  یدسف يهاشمارش گلبول یمار،ب یشگاهیآزما

 یت،درصد لنفوس 25 یل،درصد نوتروف cumm1000 )72/در 

 هموگلوبین)، یلدرصد ائوزنوف 1و  یتدرصد مونوس 2

، قند cumm1000/در  375پلاکت  یتر،لیدس درگرم 6/12

 U/LI 778فسفاتاز  ینآلکال یتر،لیدسبرگرمیلیم 89خون 
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)International units per litre259 یلاز)، آم U/L  .بود

نرمال گزارش شد. در  یمار،نمونه ادرار ب یزدر آنال ینچنهم

 یسهشکم و لگن، کبد، ک یدر سونوگراف ین،ادامه، علاوه برا

ها و مثانه یهطحال، پانکراس، کل ي،صفراو يارصفرا و مج

ست قسمت سمت را یهناح ینرمال گزارش شد. تنها در بررس

به همراه  متریلیم 5/5به قطر  یسیتشکم، لوپ آپاند یتحتان

شد که  یدهد یهلوکال اکوژن و پروب تندرنس در ناح یچرب

 یندهساعت آ 12 یمجدد در ط یبه انجام سونوگراف یهتوص

و  یاکسونآمپول سفتر یمار،ب يبرا ي،بستر یرشد. در ادامه س

 یلازسطح آم جددبه همراه درخواست چک م یدازول،مترون

درخواست شد. که سطح  يکبد يهاسرم به همراه تست

 U/L 287  ،22=Aspartate یلازآم یسرم

aminotransferase (AST)  ،16=Alanine 

aminotransferase (ALT)  ،3/0=TOTAL BILLIRUBIN ،

1/0=Direct bilirubin  وCRP در روز  یمارب يصفر بود. برا

به همراه مشاوره متخصص  RLQ یهناح یبعد، سونوگراف

 یه،ناح یناز ا یاطفال درخواست شد که در گزارش سونوگراف

با حداکثر  یالتهاب ياکوژن همراه چند لنف نود با نما یچرب

 8/6با ضخامت  Blind loopشد.  یدهد متریلیم 6 ضخامت

شد.  یدهکمپرس د یرقابلو غ یستالتسیممتر و فاقد پر یلیم

اطفال رد  يهایماريب یرال، سان طبق مشاوره اطفیچنهم

حاد تحت عمل  یسیتآپاند یصبا تشخ یمارب یتشد و در نها

دو روز بعد، با حال  یتدر نها یمارقرار گرفت. ب یجراح

ه بعد، در هفت دو پیگیري در. یدخوب، مرخص گرد یعموم

در  7500خون  یدسف يهاشمارش گلبول یشات،آزما

/cumm1000 )59 یتدرصد لنفوس 38و  یلدرصد نوتروف ،(

 یلازآم یو سطح سرم یترل یگرم در دس6/13 ینهموگلوب

U/L 74 خوب بود (جدول  یمارب یحال عموم ینچنبود. هم

1.(  

  

  بیمار ترخیص از پس هفته دو و بستري سیر در آمیلاز سرمی سطح تغییرات - 1 جدول

  رنج نرمال  یصدو ھفتھ بعد ترخ  یبستر یننوبت دوم ح  یبستر یننوبت اول ح  

   یلازآم یسطح سرم

U/L  
٢۵٧  ٢٨٧  ٩۴  ٣٠- ١١٠  

  

  

 یسطح سرم یراتیتغ یسه، مقا1بر طبق جدول 

 یثر بودن آپاندکتومؤاز منرمال، نشان  با محدوده یلازآم

مبتلا به  یماردر ب یلازآم یبر کاهش سطح سرم

  دارد. یسیتآپاند

  بحث

منجربه اشتباه  ی،تظاهرات گوناگون شکم حاد جراح

 ینشود که در ایمگاهاً  یمارانو درمان ب یصر تشخد

زمان علائم تر از وجود همسخت یطیشرا یچه ینه،زم

سرم وجود  یلازآم یشو افزا یمحسوس شکم ینیبال

توسط  یلازآم یتست کم یندارد. قبل از معرف
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Somogyi  حاد  یتپانکرات یص، تشخ]3[1934در سال

گرفت. در سالیصورت م یمارب یمعمولا به هنگام جراح

 یینتع یشگاهیتست آزما ینبعد، بدنبال کاربرد روت يها

 بر ی،حاد قطع یتپانکرات یصادرار، تشخ یاسرم  یلازآم

گرفت یادرار صورت م یاسرم و  یلازآم یکم یشافزا یهپا

با علائم درد  يکه در آن زمان، به هنگام مراجعه فرد

ان، همزم یپرآمیلازمیاشکم حاد، در صورت بروز ها

یهشد، فرضیمطرح م يو يت حاد برایپانکرات یصتشخ

. امروزه مشخص شده است که ]4[رد شد بعداً که  يا

ادرار، ممکن است با  یاسرم  یلازآم یزاندر م یشافزا

و با علل  یرنرمالغ یانرمال و  ینیبال یطاز شرا یبرخ

  .]2 ،5[داشته باشد  یهمراه یخارج شکم یاداخل 

 Schenkerیعلت احتمال 45 ی،و همکاران در پژوهش 

 یان،م یننمودند که از ا یسرم را معرف یلازآم یشافزا

 یمداخله جراح یازمندداشته که ن یعلت منشا شکم 14

مرتبط با آن ها) و عوارض یپ(همه تا یتاند. پانکراتبوده

 تروماي و کارسینوما)، یتآبسه و آس یست،(سودوک

 موجب که هستند پانکراسی علل جمله از پانکراسی

 یرشوند. علل غمی سرم آمیلاز میزان در افزایش

شوند یسرم م یلازآم یشکه موجب افزا یپانکراس

 یزخم گوارش ي،صفراو يمجار يهایماريعبارتند از ب

نابجا،  یحاملگ یپارگ یک،پاره شده، انسداد روده بار

آئورت  یسمانفارکت مزانتر، سندرم لوپ آوران، آنور

باشند یحاد م یسیتو آپاند یتونیتپر یسکشن،همراه دا

]7-6[.  

 ینب يمطالعات صورت گرفته، رابطه آمار یدر برخ

با پانکراس  یرمرتبطعلل غ یسرم و برخ یلازآم یشافزا

درصد)، کوله  9- 20حاد ( یستیتخصوص کوله س هب

درصد)، زخم دئودنوم پاره شده  15مزمن ( یستیتس

درصد) و  20( یکدرصد)، انسداد روده بار 16- 30(

. ]5, 8[درصد) گزارش شده است  33ترومبوز مزانتر (

Abruzzo در  یشدر مطالعه خود، افزا یزو همکاران ن

درصد)  70( یمارب 13از  یمارب 9سرم را در  یلازآم یزانم

گزارش  یسیتبه آپاند یهثانو يهایتونیتمبتلا به پر

در  یشافزا ي،ادر مطالعهNess و   Burnett.]8[اند کرده

 38( یمارب 149از  یمارب 57سرم را در  یلازآم یزانم

اند که در حاد گزارش کرده یسیتدرصد) مبتلا به آپاند

دست آمده  هب 400تا  200 ینب یلازها سطح آماکثر آن

 یماراندر ب یپرآمیلازمیاه يبالا یوع. اگرچه ش]9[بود 

نشده  ییدمطالعات تأ یرتوسط سا یسیتمبتلا به آپاند

در  یپرآمیلازمیاها یپراکنده همراه يهااست، اما گزارش

پاره شده  یسیتاز آپاند یناش یتونیتمبتلا به پر یمارانب

که به  یگر،د يا. در مطالعه]8، 10[دهند یان مرا نش

 یسیتمبتلا به آپاند یماراندر ب یپرآمیلازمیاها یبررس

 یمارب 15تنها  ی،مورد بررس اریمب 155پرداخته شد، از 

پاره  یسیتآپاند يحاو یمارب 6( یسیتمبتلا به آپاند
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 یمارب 5و  یکولارآپند يآبسه پر يحاو یمارب 4شده، 

بودند  یپرآمیلازمیاها يبدون عارضه) حاو یسیتآپاند

]11[ .Ganesh مطالعه گزارش  یکدر  یزو همکاران ن

 یمارب یکسرم را در  یلازآم یزاندر م یشافزا ي،مورد

حاد گزارش کردند که بعد از عمل  یسیتمبتلا به آپاند

 يداریسرم بطور معن یلازسطح آم ی،دکتومآپان یجراح

 یگرد یو همکاران در پژوهش Kang. ]12[ یافتکاهش 

دختر  یکدر  یپرآمیلازمیامورد ها یکاز  یگزارش یز،ن

. ]13[مودند حاد گزارش ن یسیتساله مبتلا به آپاند 17

Forster مورد از  یکدر مطالعه خود،  یزو همکاران ن

مبتلا به  یمارسرم را در ب یلازآم یزاندر م یشافزا

دار گزارش کردند که به علت اشتباه عارضه یسیتآپاند

به مرگ  یتدر نها یمار،درمان ب يو نحوه یصدر تشخ

 یمارب یز،. در مطالعه ما ن]14[منجر شده است  یمارب

 یلازبدون عارضه بود که سطح آم یستآپاند یک يحاو

-به U/L 74دو هفته بعد عمل، و  U/L 287قبل عمل  

 یپرآمیلازمیامورد نادر ها یکجهت  یندست آمد که از ا

بدون عارضه محسوب  یسیتمبتلا به آپاند یماردر ب

 سایر نتایج به استناد با رسدمی نظر به. شودیم

در سطح  یشافزا یزانتوان گفت که ممی مطالعات،

آبسه در  یا یشنتواند با بروز پرفوریسرم نم یلازآم

داشته باشد و  یهمراه یسیتمبتلا به آپاند یمارانب

عوارض نخواهد  یزانکننده م یشگوسرم، پ یلازسطح آم

انجام مطالعات  یازمندن یهفرض ینبود، هر چند که ا

  .]11[ باشدیم تریشب

سرم  یلازسطح نرمال آم یمدانیطور که مهمان

باشد که  یآن م يهایزوآنزیماز ا یمتشکل از گروه

 یو مابق شودیم یدبخش اعظم آن توسط پانکراس تول

کبد، روده، عضلات، تخمدان و لوله  ی،توسط غدد بزاق

نشان  یلاز،آم يهایزوآنزیما یزشود. آنالیم یدفالوپ تول

پانکراس  يهایماريدر ب ی،پانکراس یزوآنزیما اند کهداده

-یم ی،غدد بزاق یزوآنزیمکه ا یدر حال یابد،یم یشافزا

 یررا درگ یکه غدد بزاق ییهایماريب یرتواند در سا

بر  ی. مطالعات مبتن]7, 15[ یابد یشاند، افزانکرده

 یرپانکراسیعلل غشکم حاد با  یمارانب یاندر م یزوآنزیما

اختلال رسد یمنظر  هاما ب یست،دسترس ن تا کنون در

در  یپرآمیلازمیاجذب و بازجذب از روده در ها یردر مس

 یننقش داشته باشد، که ا یماراندسته از ب ینا یانم

  بحث دارد. يجا یزخود ن

  یريگیجهنت

حاد  یتپانکرات یصکه تشخ یرسد درصورتینظر مبه

 یشگاهیآزما هايیافتهکه تنها براساس  یدرصورت

نادرست و  یصتشخ یشتواند موجب افزایم یردصورت گ

 ینچنگردد. هم یمارانو به موقع ب یحعدم درمان صح

 یا یسرم یزاندر م یشدر نظر داشت که افزا یستیبا

شکم  يهایصتشخ یرجراح را از سا یدنبا یلازآم يادرار
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که  یخصوص در صورت هدور کند، ب یحاد جراح

  مطرح باشد.  یمارب يحاد برا یسیتآپاند

  

  یتشکر و قدردان

که ما را در نوشتن مقاله  یاز تمام کسان یلهوس ینبه ا

  .یمرا دار ینمودند، کمال تشکر و قدردان یهمراه
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Hyperamylasemia in a Patient with Uncomplicated Appendicitis:  

A Case Report 
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Background and Objectives: Today, in addition to the acute pancreatitis, hyperamylasemia is seen among some 

other acute surgical conditions. Therefore, the aim of this study was to introduce a case of hyperamylasemia as a rare 

case in a patient with uncomplicated appendicitis.  

Case report: The present study was a case report in which a 10-year-old patient referred to Ali-ebn Abi Taleb 

Hospital in Rafsanjan city with abdominal pain. During hospitalization, serum amylase levels were monitored twice, 

which were 259 U/L and 287 U/L, respectively. The patient eventually underwent surgery with a diagnosis of acute 

appendicitis and was discharged with good general condition after 4 days of admission. 

Conclusion: An increase in serum amylase level should not distract the surgeon from other diagnoses of acute 

abdominal surgery, especially if acute appendicitis is suspected for the patient. 

Key words: Hyperamylasemia, Appendicitis, Abdominal pain, Amylase 
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