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 ممخّص  
 

تأتي اىمية البحث بالتأكيد عمى اىم الأعراض والعلامات لالتياب الزائدة والتشخيص في الوقت المناسب لتجنب 
فال عمى ضوء معايير تشخيصية لالتياب الزائدة الحاد عند الأط المضاعفات والوفيات. اليدف من البحث وضع

عمييا من دراسة عدد أكبر من المرضى بالتياب الزائدة وتحديد الاستطباب الجراحي لمتقميل من المعطيات التي حصمنا
دراج المعايير المدروسة في ميزان خاص يعتمد في مشافينا لتقي يم الأطفال المضاعفات وحالات فتح البطن السمبي وا 

 بشك التياب زائدة حاد والاعتماد عمى ىذا الميزان في التدبير .
من  الأطفال المراجعين لقسم إسعاف الأطفال في مشفيي الأسد الجامعي و تشرين الجامعي  401شممت الدراسة

.عدد  سنة 44والذين كانت أعمارىم دون  4042_4041بشكوى ألم بطني مع شك التياب زائدة حاد ما بين عام 
مريضة ,الألم البطني موجود عند كل المرضى , تم دراسة المعايير  42مريضا والإناث  62المرضى الذكور 

 الكريات البيض,انحراف الصيغة للأيسر ,التالية)الألم البطني,الإيلام البطني ,الإيلام المرتد,الايكو,البروتين الارتكاسي,
يحة لتشخيص أو نفي التياب الزائدة الحاد ووضعيا في ميزان خاص يصمح عند ىذه الشر ىذه المعايير اتم دراسة  الحرارة(

للاستخدام في تشخيص أو نفي التياب الزائدة الحاد . وبمقارنتو مع المعايير العالمية لاحظنا أن الميزان المدروس في 
 دراستنا أكثر موضوعية ويمغي العامل الشخصي في تشخيص التياب الزائدة 

 
 .ميزان تقييمي ,أطفال , التياب الزائدة الحادة: الكممات المفتاحي

 
 
 

                                                           
 .سورية -اللاذقية -جامعة تشرين -كمية الطب -قسم الجراحة –أستاذ *
سورية -اللاذقية -جامعة تشرين -كمية الطب -م الجراحةقس –أستاذ. 
سورية -اللاذقية -جامعة تشرين -كمية الطب -قسم الجراحة -)ماجستير( طالبة دراسات عميا. 
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  ABSTRACT    
  

The objective of this research is to insist on the most important symptoms and signs 

of appendicitis and diagnosis in a timely manner to avoid complications and deaths. The 

aim of the study was to establish diagnostic criteria for acute appendicitis in children in the 

light of the data obtained from the study of a large number of patients with appendicitis 

and to determine the surgical indication to reduce complications and negative abdominal 

opening and to include the studied criteria in a spec 

ial scale  in our patients to evaluate children with acute appendicitis depending On 

this scale. The study included 104 children who visited the Pediatric emergency 

department at Al-Assad University and University Hospital and Tishreen university 

Hospital with a complaint of abdominal pain between 2014 and 2016. The number of male 

patients was 76 patients and 28 females, abdominal pain was present in all patients, The 

following criteria were studied (abdominal pain, abdominal tenderness, rebound 

tenderness, ultra sound, leukocytosis, shift to left, fever,crp). These criteria were studied to 

diagnose  acute appendicitis and to put them in a special scale for use in diagnosis or denial  

acute appendicitis. In comparison with international standards, we observed that the scale 

studied in our study is more objective and eliminates the subjective factor in the diagnosis 

of appendicitis. 

 

Keywords: acute appendicitis, pediatric, scale. 
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 مقدمـة:
التياب الزائدة الحاد يعتبر الحالة الجراحية الإسعافية الأكثر شيوعا في مرحمة الطفولة , ويتظاىر في أي عمر 
وىو غير شائع عند الأطفال في عمر ما قبل السنة .تقريبا ثمث الأطفال المصابين بالتياب الزائدة الحاد يكون قد حدث 

 مجراحة .ليم انثقاب في الوقت الذي يخضعون فيو ل
حالة التياب زائدة حاد لدى الأطفال في الولايات المتحدة ,مما يجعل منو  60000يشخص سنويا أكثر من 

% ولدى الإناث 2.6السبب الجراحي الإسعافي الأكثر شيوعا لدى الأطفال .خطر الإصابة خلال الحياة لدى الذكور 
2.6 % . 

ئصاليا مختمف بين الذكور والإناث حيث أن عمميات فتح معدل حدوث التياب الزائدة الدودية و عمميات است
 البطن السمبي أكثر شيوعا عند الإناث عمى الرغم من أن الاستقصاءات ما قبل الجراحة عادة أكثر عند الإناث ,
والعمل الجراحي يحمل نسبة مضاعفات عند الإناث أعمى عمى الرغم من أن نسبة الانثقاب لدى الذكور أعمى رغم 

  ي في توقيت إجراء الجراحة  .التساو 
 

 أىمية البحث وأىدافو:
 : البحث أىمية

ة غالبا ما يؤدي الى تشخيص خاطئ كما أن الالم البطني في التياب الزائدة الحاد يان التنوع في الصورة السرير 
علامات لالتياب يشاىد دائما كأول عرض تقريبا وبأشكال مختمفة وتأتي اىمية البحث بالتأكيد عمى اىم الأعراض وال

 الزائدة والتشخيص في الوقت المناسب لتجنب المضاعفات والوفيات .
  ف البحث:اىدأ

اليدف من البحث وضع معايير تشخيصية لالتياب الزائدة الحاد عند الأطفال عمى ضوء المعطيات التي 
راحي لمتقميل من المضاعفات سنحصل عمييا من دراسة عدد أكبر من المرضى بالتياب الزائدة وتحديد الاستطباب الج

دراج المعايير المدروسة في ميزان خاص يعتمد في مشافينا لتقييم الأطفال بشك التياب  وحالات فتح البطن السمبي وا 
 زائدة حاد والاعتماد عمى ىذا الميزان في التدبير

 
 :ومواده البحث طرائق

في مشفيي الأسد الجامعي و تشرين الجامعي من  الأطفال المراجعين لقسم إسعاف الأطفال  401شممت الدراسة
 سنة  44والذين كانت أعمارىم دون  4042_4041بشكوى ألم بطني مع شك التياب زائدة حاد ما بين عام 
 وكانت المعايير المعتمدة في الدراسة كالتالي :

 ( نقطة.4يعطى ) 40000.تعداد الكريات البيض أكبر من 4
4 .CRP ( نقطة4يعطى ) 2أكبر من 
 ( نقطة .4% يعطى )67.  انحراف الصيغة للأيسر أكبر من 3
 ( نقطة .4.الألم البطني يعطى )1
 ( نقطة .4.الإيلام المرتد يعطى )7
 ( نقطة .4.الإيلام البطني يعطى )2
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 ( نقطة .4يعطى ) 32.الحرارة فوق 6
 ( نقطة.3ة يعطى )مم أو علامات ثانوية موجية لالتياب الزائد 2.الإيكو الايجابي بقطر أكبر من 2
 
 :والمناقشة النتائج

 أولا الدراسة الوصفية:
 الجنس : 

مريضة بنسبة  42% والإناث 63.4مرضى أي بنسبة  401مريض من أصل  62بمغ عدد المرضى الذكور 
 % موضحة في الجدول التالي 42.2

 
 (يوضح توزع المرضى حسب الجنس 1الشكل رقم )

 
 الألم البطني :

(كل عينة المرضى لدييم ألم بطني حيث أنو كان السبب الأساسي في الاستشارة 4نقطة )الإيجابي يعطى  
 الجراحية بالإضافة الى ايجابية علامات سريرية أخرى 
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 ( يوضح نسبة الألم البطني عند المرضى2الشكل رقم )

 
 الإيلام المرتد:

 نقطة 4في حال إيجابي يعطى 
 % 42.4مريض بنسبة  40% , وسمبيا عند 20.2ريض بنسبة م 21الايلام المرتد كان ايجابيا لدى  

 
 مرتد(يوضح نسبة الايلام ال3الشكل رقم)
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 الايلام البطني:
مريضا بنسبة  62نقطة. عدد المرضى الذين كان المضض البطني إيجابيا لدييم  4في حال إيجابي يعطى  

 %.41مريضا بنسبة  47%, والمرضى الذين كان سمبيا 62

 
 ( يوضح الايلام البطني4)رقم الشكل

 
 انحراف الصيغة للأيسر :

 23نقطة , عدد المرضى الذين وجد انحراف صيغة للأيسر لدييم 4انحراف الصيغة للأيسر إيجابي يعطى 
 %.32.1مريضا بنسبة  14%, وأن عدد المرضى بصيغة طبيعية 20.2مريضا بنسبة
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 ( يوضح  نسبة انحراف الصيغة للأيسر5الشكل رقم)

 يكو:الإ
مم أو بوجود  2نقاط لممريض الذي كان لديو الإيكو إيجابيا سواء بمشاىدة الزائدة بقطر أكبر من  3تم إعطاء 

 العلامات الثانوية لالتياب الزائدة. 
%, وعدد المرضى الذين كان لدييم 20.2مريضا بنسبة  23عدد المرضى الذين كان الإيكو لدييم إيجابيا 

 %.32.1بنسبة مريضا  14الإيكو سمبيا 



 ناصر, مسعود, سميب                                                           المعايير التشخيصية لالتياب الزائدة الحاد عند الأطفال

200 

 ( يوضح نسبة الأيكو الايجابي والسمبي6الشكل رقم )
 

 قيم البروتين الارتكاسي :
 41تعطى نقطة واحدة, في دراستنا كانت القيمة الدنيا لمبروتين الارتكاسي لدى عينة الدراسة  crp>2كل قيمة 

 .42.2وانحراف معياري  34.2بمتوسط  400والقيمة العميا 
 بيض:تعداد الكريات ال

كرية يعطى نقطة واحدة بمغت القيمة الدنيا لتعداد الكريات البيضاء الكمي لدى مرضى  40000تعداد فوق 
 كرية . 42000كرية , والقيمة العميا  2000الدراسة 
 درجة الحرارة:  

 درجة 32نقطة واحدة في حال الحرارة فوق 
 التدبير :

مرضى لممراقبة ثم تم اجراء  2%, و 63.4نسبة مريضا لمجراحة مباشرة ب 62مرضى خضع  401من أصل 
مريض تمت مراقبتو في المشفى ثم تخريجو بنسبة  44%, و2.6الجراحة لاحقا بعد التأكد من التشخيص بنسبة 

% والبيانات موضحة 6.6مرضى تم تخريجيم مباشرة بعد الاستقصاءات ونفي التياب الزائدة  بنسبة  2%  , و 40.2
 حسب الجدول التالي:
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 ( يوضح التدبير المتبع لدى مرضى الدراسة1الجدول رقم )

 

Frequency Percent 

Valid 73.1 76 جراحة 

 7.7 8 تخريج

 10.6 11 مراقبة

 8.7 9 مراقبة ثم جراحة

Total 104 100.0 

 

 
 نسب التدبير المتبع لدى مرضى الدراسة( يوضح 7الشكل رقم )

 
   النتائج والمناقشة:

 النتائج: 
 مريض وفق الترتيب التالي : 24مريض لمجراحة تم اثبات الالتياب نسيجيا عند  27بالمحصمة خضع 

 %67.4بنسبة  24التياب مثبت نسيجيا 
 %3.2بنسبة  1فتح بطن سمبي 
 %40.2بنسبة  44تخريج مباشرة 
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 وفق الجدول التالي
 ( يوضح النتائج2الجدول رقم)

 
Frequency Percent 

Valid 75.1 82 ت نسيجيالتياب مثب 

 10.6 11 تخريج

 3.8 4 التياب زائدة لايوجد

Total 92 88.5 

Missing System 12 11.5 

Total 104 100.0 

  

 
 

  

 ( يوضح النتائج8الشكل رقم )
 

نقاط والحد الأعمى  3مرضى فإن الحد الأدنى كان  401ووفقا لمجموع النقاط لكل مريض من العينة البالغة 
 .4.1وانحراف معياري  2.4ة , بمتوسط وقدره نقط 44

 موضح في الجدول التالي:
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 ( يوضح عدد النقاط لممرضى3الجدول رقم )

 
 والتدبير :  (score) مجموع النقاطالعلاقة بين 

 ( يوضح العلاقة بين النقاط والتدبير4الجدول رقم )
Scoring 

 

N Mean 

Std. 

Deviation 

Std. 

Error 

95% Confidence 

Interval for Mean 

Minimum Maximum 

Lower 

Bound 

Upper 

Bound 

 12.00 3.00 9.6326 8.7622 21846. 1.90452 9.1974 76 جراحة

 6.00 3.00 4.9992 3.0008 42258. 1.19523 4.0000 8 تخريج

 8.00 3.00 6.3266 4.4007 43218. 1.43337 5.3636 11 مراقبة

 9.00 5.00 7.7784 5.7772 43390. 1.30171 6.7778 9 مراقبة ثم جراحة

Total 104 8.1827 2.49179 .24434 7.6981 8.6673 3.00 12.00 

بانحراف معياري 2.426لجدول السابق نلاحظ أن متوسط عدد النقاط  لممرضى الذين خضعو لمجراحة من ا         
  4.20قدره 

وبمغ مجال الثقة  4.42نقاط بانحراف معياري  1كما نلاحظ أن متوسط عدد النقاط لممرضى الذين تم تخريجيم 
 %27( نسبة 3.00-1.22)

وبمغ  4.1بانحراف معياري  7.32المرضى الذين تمت مراقبتيم ثم تخريجيم بمغ متوسط مجموع النقاط لدييم 
 %27( بنسبة 2.34-1.10مجال الثقة )

 4.3بانحراف معياري قدره  2.666المرضى الذين تم اجراء الجراحة ليم بعد فترة مراقبة بمغ متوسط عدد النقاط 
 %27بنسبة  (6.66-7.66وبمغ مجال الثقة )

ولبيان في ما اذا كانت الفروق بين متوسطات عدد النقاط بحسب الأجراء المتبع دالة إحصائيا قمنا بإجراء 
 اختبار  المبين في الجدول التالي:

 
 
 
 
 

Descriptive Statistics 

 

N Minimum Maximum Mean 

Std. 

Deviation 

Scoring 104 3.00 12.00 8.1827 2.49179 

Valid N (listwise) 104     
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 ( يوضح العلاقة بين التدبير وعدد النقاط5جدول رقم )
ANOVA 

Scoring 

 

Sum of Squares df Mean Square F Sig. 

Between Groups 323.388 3 107.796 34.098 .000 

Within Groups 316.140 100 3.161   

Total 639.529 103    

 
وبالتالي  0.07وىي أصغر من مستوى الدلالة البالغ   P.value=0.00من الجدول السابق نلاحظ أن قيمة 

 لة احصائيا الفروق الظاىرة سابقا في متوسطات عدد النقاط بحسب الإجراء المتبع دا
 . اذا يوجد علاقة ىامة احصائيا بين التدبير وعدد النقاط

 والشكل البياني يوضح ىذه العلاقة :

 
 ( يوضح العلاقة بين التدبير وعدد النقاط9الشكل رقم )
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 الاستنتاجات والتوصيات:
 الاستنتاجات:

 :كن تمخيص النتائج بما يميمرضى يم 401من خلال الدراسة التي أجريت عمى عينة المرضى البالغ عددىا 
بناء عمى المتغيرات المشمولة في دراستنا في تقييم   scoring systemيمكن استخدام نظام عدد النقاط 

 سنة وفق التالي: 44المرضى الأطفال دون 
2 Abdominal tenderness 

1 Rebound tenderness 

2 Abdominal pain 

3 Ultra sound (positive) 

1 Fever>38 c 

1 Leukocytes>10000 

1 CRP>6 

2 Shift to left 

12 Total 

 
 وبناء عمى مجموع النقاط الذي يحققو المريض حسب دراستنا التوجو نحو التدبير بالشكل التالي :

 نقطة التدبير جراحي  44-2عدد النقاط من 
 مراقبة في المشفى  2-1عدد النقاط 

 تخريج  1عدد النقاط أقل من 
 دراسة الى ادراج المعايير المدروسة في ميزان خمصت الscale ) 3نقطة وأدنى  12( بمجموع نقاط أعمى 

 نقاط وتمت مقارنة دراستنا مع موازين معتمدة عالميا وىما : 
ALVARADO PAS(SAMUAL) 

 
 المقارنة مع جداول نقاط أخرى معتمدة عالميا:

 جدول صامويل عند الأطفال  سنقارن بين جدول النقاط المدروس وبين جدول ألفارادو 
 ALVARADO PAS score دراستنا المتغير

  1 1 - ىجرة الألم الى الحفرة الحرقفية اليمنى

  1 1 - فقد الشيية

  1 1 - الغثيان

  2 2 - الإيلام بالحفرة الحرقفية اليمنى

  1 2 1 ارتفاع الكريات البيض الإيلام المرتد

  1 1 1 الترفع الحروري
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 ALVARADO PAS دراستنا يرالمتغ

    

 1 1 2 انحراف الصيغة للأيسر

 - - 1 الألم البطني

 - - 1 الإيلام البطني

 - - 3 الإيكوغرافي

CRP 1   

Total 12 10 10 
 
  تأتي أىمية دراستنا من تقميل التركيز عمى المتغيرات غير النموذجية عند الأطفال و الموجودة في سممي

ALVARADO وPAS  
 لمتغيرات ىي: وىذه ا 
A.   ىجرة الألم من منطقة ما حول السرة الى الحفرة الحرقفية اليمنى الذي يصعب تحديده عند الطفل الصغير

 في السن والغير متعاون أو متجاوب غالبا . 
B.  . فقد الشيية لنفس السبب الطفل غير المتعاون 
C. الغثيان 
 ص والمعتمدة حديثا وىي : بالإضافة الى التركيز عمى المتغيرات الموضوعية في التشخي 
A.  الإيكوغرافي: الذي يعتبر المعيار الذىبي في تشخيص التياب الزائدة الحاد اذا اجرى بيد خبيرة 

 البروتين الارتكاسي : مشعر ىام في تقييم التياب الزائدة الحاد و توقع المضاعفات
 التوصيات :
تشخيص وتدبير التياب الزائدة الحاد عند كوسيمة موثوقة في مشفى تشرين الجامعي ل  scaleاعتماد ال 

 الأطفال مع التركيز عمى اىمية الايكوغرافي في التشخيص اذا اجري بيد خبيرة .
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