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 ممخّص  

 
 آب– 2009 أجريت الدراسة في قسم الجراحة بمشفى الأسد الجامعي في اللاذقية، مدة الدراسة سنة واحدة )آب

مريضاً متعاقباً حضروا إلى مركز الدراسة بشكاية ألم بطني حاد وقُيّموا بشكل استقبالي عن  90(، عدد المرضى 2010
لفـرادو في قسم الإسعاف، وقبل العمل الجراحي حيث اعتمد التقييم السابق لمجراحة بغض النظر عن فترة طريق سمّم أ

 SCORE، أعطي المرضى علامات نوعية وقسّموا إلى مجموعتين حسب تنوع الأعراض: المجموعة الأولى:  المراقبة

   SCORE < 7  .    ، المجموعة الثانية:  7 ≤
ميع المرضى بغضّ النظر عن الدرجة )مجرد وضع التشخيص(، ثمّ وُضِعَ التشخيص أجري العمل الجراحي لج

 النيائي بعد الجراحة اعتماداً عمى التشريح المرضي، تمّ إثبات الفعالية اعتماداً عمى الحساسية والنوعية والقيمة التنبؤية.

، 67\59لمجموعة الأولى عند أثبت التشخيص في ا ذكراً 38أنثى و 52مريضاً:  90تضمنت الدراسة النتائج: 
%، والقيمة التنبؤية 72.41% ، والنوعية: 96.72.  بمغت الحساسية: 23\2أثبت التشخيص في المجموعة الثانية عند 

 %.91.3%، والقيمة التنبؤية السمبية:  88.05الإيجابية: 
قام الحديّة، كما ويمكن وسيمة تشخيصية سيمة وبسيطة عند المرضى ذوي الأر  يشكّل سمّم ألفـرادوالخلاصة: 

 اعتماد السمّم كمعيار لمقبول عند المرضى الذين يشتبو بوجود التياب الزائدة الحادّ لدييم  عند  الأرقام  الحديّة.
 

 التياب الزائدة  ، سمّم ألفـرادو الكممات المفتاحية: 
 
 

 
                                                           

 .ةسوري -اللاذقية  -جامعة تشرين  - ة الطبّ يّ كمّ  -قسم الجراحة  -مدرّس  *
 .ةسوري -اللاذقية  -جامعة تشرين  - ة الطبّ يّ كمّ  -قسم الجراحة  -أستاذ    **

 .ةسوري -اللاذقية  -جامعة تشرين  - ة الطبّ يّ كمّ  -قسم الجراحة  -ت عميا طالب دراسا*** 
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  ABSTRACT    

 

Study is conducted in surgical ward, AL-ASSAD University  Hospital in Lattakia. 

Duration of Study: it lasts for one year from August 2009 to August 2010. 90 consecutive 

patients who visited our surgical ward with acute appendicitis were assessed prospectively 

using Alvarado score in ER and before OR. We have depended on the latest assessment 

irrespective of the previous observation period. They were given specific scores according 

to the variable and divided into two groups: group one (score ≥7) group two (score <7). All 

patients were operated irrespective of score, if clinical diagnosis of acute appendicitis was 

made, postoperatively, diagnosis was confirmed by histopathology report. Validity of 

scoring system was assessed by calculating sensitivity, specificity  and predictive value. 

Results: Total 90 patients were included in the study, which included 52 females and 

38 males, at score ≥7: appendicitis was confirmed in 59\67, while at score <7 appendicitis 

was confirmed in 2\23, the sensitivity was 96.72 %, specificity was 72.41%, positive 

predictive value was 88.05%, and negative predictive value 91.3%. 

Conclusion: The Alvarado score is a simple, easy scoring at both end of scale. 

It can be used as an admission criterion in patients with suspected appendicitis at 

both end of scale. 
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 مة:مقد  
باً مياجمة الفمورا المعوية انسداد لمعة الزائدة مسبّ  ينشأ غالباً عن حادّ ىو عبارة عن التياب  حادّ التياب الزائدة ال

 . [2]  %0.25. مع نسبة وفيات عامة تبمغ[1]  % من الحالات19.2نثقاب في يحدث الا لجدار الزائدة.
من السكان، ففي  %12-7ل حدوث ، مع معدّ من قبولات المشافي بشكل عامّ  %2 حادّ التياب الزائدة ال يشكّل
التياب الزائدة لإصابة يميل  ألف عممية استئصال زائدة تجرى خلال العام الواحد. 70من  أكثرىا حدة لوحدالمممكة المتّ 

 [,1,3,4]الثالث من العمر. أوخلال العقد الثاني الإناث من  أكثرالذكور 

يبمغ  .سم تقريباً  2.5 بـ عوريي للأعور تحت الوصل المفائفي الأنسئدة عمى الوجو الخمفي الأالزاقاعدة ع تتوضّ 
 ، حيث يكون ىذا التنوّعمختمفة من البطن ةمكنالزائدة في أ قمّةع توضّ تنما بي ،سم( 25-1) سم 10-5طول الزائدة 

ع الحوضي يميو التوضّ  %63ع الأشيع بنسبة عور التوضّ ع خمف الأالتوضّ  يشكّل .ةسريريّ ض العراع الأتنوّ  عن مسؤولاً 
 [1,3,4].%33بنسبة 

 
 :وأىدافو ة البحثأىميّ 

 يةسعافالأمراض الجراحية الإ كثرواحداً من أ تشكّل إذ ،حادّ ياب الزائدة التية البحث من شيوع التكمن أىمّ 
لعميا في وضع قرار العمل ة الكممة اسريريّ ل التشخيص فقد بقي للاستقصاءات الر وسائ، وعمى الرغم من تطوّ شيوعاً 

ة لمتقميل من حالات الاستئصال السمبي التي بمغت في بعض سريريّ ابتكار العديد من الأنظمة ال تمّ ، لذلك الجراحي
 والتي كانت تجرى لمتقميل من المراضة والوفيات. ،[3,4] %40-15الدراسات 

 بحث فيي:أما أىداف ال
  سمّملموالسمبية  يجابيةبحساب الحساسية والنوعية والقيمة التنبؤية الإ ألفـرادو سمّمالتشخيصية ل الدقّةحساب 

 راسة استقبالية.بالمقارنة مع التشريح المرضي من خلال د

 سعافكمعيار لمقبول في قسم الإ ألفـرادو سمّماعتماد  إمكانية . 

 
 ه:البحث وموادّ طرائق 

سد الجامعي، جامعة تشرين لأمشفى ابشممت الدراسة جميع المرضى البالغين المقبولين في قسم الجراحة  نة:العيّ 
 65و 16 أعمارىم بين تراوحت، شممت الدراسة المرضى البالغين الذين 2010آب -2009في الفترة الواقعة من آب 

رسالو  ،الجراحة ليم إجراء والذين تمّ  ،سنة استبعاد المرضى الحوامل والمرضى المقبولين  ، تمّ نة لمتشريح المرضيالعيّ  ا 
 اج زائدة.خرّ  أوبتشخيص درع زائدة 

 ،زائدة حاد في قسم الإسعافحاد الذين قبموا باشتباه التياب تم تقييم مرضى الألم البطني ال :طريقة البحث
لجراحة من أجل دراستنا بغض بل اقسمّم ألفرادو  ولقد اعتمد آخر، في الجناح بواسطة سمّم ألفرادوبعد قبوليم وكذلك 

تم قبول المرضى اعتماداً عمى الفحص السريري بغض النظر عن سمّم ألفرادو،  .النظر عن فترة المراقبة السابقة لمجراحة
لتأكيد  التصوير المقطعي المحوسب ما لم يستطبئيسي من أجل التشخيص التفريقي، فيبينما أجري الإيكو بشكل ر 

سمّم  –رقم الإضبارة  –الجنس  -العمر –الاسم  ن:مريض تتضمّ  ة بكلّ خاصّ استمارة  إجراءم ت التشخيص أو نفيو.
 نتيجة التشريح المرضي لمزائدة المستأصمة. –ألفـرادو الخاصّ بكلّ مريض 

 



 عمي، حاج قاسم، حسن                                   الدقّة التشخيصية لسمّم ألفـرادو في التياب الزّائدة الحادّ عند البالغين
 

121 

 استمارة المريض

 
 ضبارة:الإالاســـــم:                        العمر :                    الجنس:                رقم 

 
   1 انتقال الألم الأعراض

   1 ةالقم
   1 الغثيان / القياء

   2 إيلام في الحفرة الحرقفية اليمنى العلامات
   1 37.3حرارة < 

   1 إيلام مرتد
   Wbc > 10.000 2 مخبرياً 

   1 %75 انحراف الصيغة <
   10  المجموع

 
 نتيجة التشريح المرضي:

  [5]:ألفـرادو سمّمح ي يوضّ الجدول التال
 1 انتقال الألم الأعراض

 1 ةالقم
 1 الغثيان / القياء

 2 ة اليمنىإيلام في الحفرة الحرقفيّ  العلامات
 1 37.3حرارة <
 1 مرتدّ إيلام 

 Wbc >10.000 2 اً مخبريّ 
 1 %75 انحراف الصيغة <

 10  المجموع
 
 المرضى ذوي الدرجاتالأولى  تشمل المجموعة مجموعتين: إلى حسب سمّم ألفـرادو تقسيم المرضى تمّ 

 .7ذوي الدرجات > المرضى المجموعة الثانيةتشمل و ، 7 ≥ 
 

 :المناقشةالنتائج و 
 سمّمعن  بغضّ النظر حادّ قبوليم في قسم الجراحة بتشخيص التياب زائدة  مريضاً تمّ  90شممت الدراسة    

 الزائدة لمتشريح المرضي. سالإر  تمّ بالمريض كما  خاصّ ال ألفـرادو
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 حسب الجنسمرضى ال توزّع: 
 وىذا لا1 :1,4الذكور بنسبة إصابة كبر من الإناث بالتياب الزائدة الحادّ أصابة إنسبة  ( أنّ 1) الجدول رقم يبيّن

 زيادة الاستئصال السمبي عند الإناث. هيفسّر  ما وىذا [1,4] .يتوافق مع الدراسات العالمية
 ( توزّع المرضى حسب الجنس1الجدول رقم )

 المجموع إناث ذكور الجنس
 90 52 38 عدد المرضى

 100 57.77 42.33 النسبة المئويّة

                                     
 ( يبيّن توزّع المرضى حسب الجنس1المخطّط رقم )

 
 مرضى الدراسة حسب العمر: توزّع 

 المخطّط( و 2الجدول  رقم ) .سنة 36.5 وسطي قدرهعمر وبسنة  57سنة و 16ار المرضى بين تراوحت أعم
 مرضى الدراسة حسب الفئات العمرية: توزّعحان ( يوضّ 2رقم )

 مرضى الدراسة حسب الفئات العمرية توزّع (2الجدول رقم )
 65-40 40-31 30-21 20-16 الفئة العمرية

 7 25 38 20 العدد

0

5

10

15

20

25

30

35

40
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 المرضى حسب الفئات العمرية توزّع( 2) رقم المخطّط
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وىذا يتوافق مع  عمر،ىي العقد الثالث من ال إصابة كثرالفئة العمرية الأ السابق أنّ  المخطّطنلاحظ من 
 [1,4].الدراسات العالمية

 أو، الغثيان القمو ،الألمسريريّة ىي )انتقال أعراض  ثلاثة من ألفـرادو سمّمف يتألّ : ألفـرادو سمّم 
ومن علامتين ، م( 37.3، حرارة < مرتدّ إيلام  حفرة حرقفية يمنى، إيلامة ىي )سريريّ ومن ثلاثة علامات  ،القياء(

 حسب ما جاء في دراستنا: سمّموفيما يمي تفصيل لم، %(75<، الصيغة 10.000يات البيض <مخبريتين )تعداد الكر 

من الشرسوف أو حول السرّة إلى الحفرة الحرقفية اليمنى  انتقال الألم  تبيّنتنا من خلال دراس :الألمانتقال 1.
المؤكّدة بالتشريح  ، ترافق انتقال الألم مع وجود التياب الزائدة من مرضى الدراسة (%70)بنسبة  اً مريض 63 عند

 .[6]دراسة اندرسون وىذا يتوافق مع  (%71.43)بنسبة تبمغ  اً مريض 45عند المرضي 
 علاقة انتقال الألم مع التياب الزائدة يبيّن( 3لجدول رقم )ا

 )%( النسبة المئوية المجموع -ةزائدالتياب ال التياب الزائدة + 
 70 63 18 45 انتقال الألم+

 30 27 11 16 -انتقال الألم 
 100 90 29 61 المجموع

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 تياب الزائدة( يبيّن علاقة انتقال الألم مع ال3المخطّط رقم )
 
، ترافق القمو مع التياب الزائدة من مرضى الدراسة (%74.44) بنسبة اً مريض 67وجد القمو عند : القمو.2

 .[6]وىذا يتوافق مع دراسة اندرسون  (%70.15)بنسبة تبمغ  اً مريض 47عند المؤكّدة بالتشريح المرضي 
 علاقة القمو مع التياب الزائدة يبيّن( 4الجدول رقم )

 )%( النسبة المئوية المجموع -التياب الزائدة  تياب الزائدة +ال 
 74.44 67 20 47 القمو+

 25.56 23 9 14 -القمو 
 100 90 29 61 المجموع
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 علاقة القمو مع التياب الزائدة يبيّن( 4المخطّط رقم )

من مرضى الدراسة.  (%77.78)بنسبة  اً مريض 70عند  ءمع أو بدون قيا وجد الغثيان :الغثيان أو القياء3.
وىذا  (%76.06)بنسبة  عندىم بالتشريح المرضيد وجود التياب الزائدة اً تأكّ مريض 54عند ولقد وجد الغثيان أو القياء 
 .[6]يتوافق مع دراسة اندرسون 

 علاقة الغثيان أو القياء مع التياب الزائدة يبيّن( 5الجدول رقم )
 )%( النسبة المئوية المجموع -التياب الزائدة  الزائدة + التياب 

 77.78 70 16 54 الغثيان أو القياء +

 22.22 20 13 7 الغثيان أو القياء _
 100 90 29 61 المجموع
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 ( يبيّن علاقة الغثيان أو القياء مع التياب الزائدة5المخطّط رقم )

 
القاعدة لطمب الاستشارة الجراحية في  يشكّلو نّ إ إذ ،وجد عند جميع مرضى الدراسة رة حرقفية يمنى:م حفلاإي4.
 ء قسم الداخمية.امن قبل أطب سعافقسم الإ

 وُجدت الزائدة ممتيبة، الإجماليمن عدد المرضى ( %92.22)بنسبة  اً مريض 83وجد عند  :مرتدّ الإيلام ال5.
 . [6]وىذا يتوافق مع دراسة اندرسون  مرتدّ ال الإيلاممن مرضى  (%66.27)بنسبة  اً مريض 55 عند
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 مع التياب الزائدة مرتدّ علاقة الإيلام ال يبيّن( 6الجدول رقم )
 

 )%( النسبة المئوية المجموع -التياب الزائدة  التياب الزائدة + 
 92.22 83 28 55 + مرتدّ الإيلام ال

 7.78 7 1 6 - مرتدّ الإيلام ال
 100 90 29 61 المجموع

 

                
  

 مع التياب الزائدة ( يبيّن علاقة الإيلام المرتدّ 6المخطّط رقم )
 
 ،من مرضى الدراسة (%665.5)بنسبة  اً مريض 59وجدت ىذه العلامة عند  :م⁰ 37.3 < المريض حرارة. 6

وىذا يتوافق مع الدراسات  %(72.89)بنسبة  مريضاً  43ع الحروري عند كما لوحظ وجود التياب الزائدة مع الترفّ 
 .[6,7]العالمية

 
 علاقة الحرارة مع التياب الزائدة يبيّن( 7الجدول رقم )

 
 )%( النسبة المئوية المجموع -التياب الزائدة  التياب الزائدة + 

 65.56 59 16 43 الحرارة+

 34.44 31 13 18 -الحرارة 
 100 90 29 61 المجموع
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 ( يبيّن علاقة الحرارة مع التياب الزائدة7المخطّط رقم )

 
 (%67.77)أي بنسبة  اً مريض 61وجدت ىذه العلامة عند :  10000 < تعداد الكريات البيضاء في الدم  7.

عند  10000أكثر من  تعداد الكريات البيضاء في الدم ارتفاعائدة مع كما لوحظ وجود التياب الز  ،من مرضى الدراسة
 .[6,7] وىذا يتوافق مع الدراسات العالمية (%88.52)بنسبة  مريضاً  54

 مع التياب الزائدة WBC ارتفاع  علاقة يبيّن( 8الجدول رقم )
 )%( النسبة المئوية المجموع -التياب الزائدة  التياب الزائدة + 

 WBC + 54 7 61 67.78ارتفاع 

 WBC - 7 22 29 32.22ارتفاع 
 100 90 29 61 المجموع

     

                            
 مع التياب الزائدةWBC ( يبيّن علاقة ارتفاع 8المخطّط رقم )
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بنسبة  اً مريض 75 عند %75 < لوحظ انحراف الصيغة للأيسر: %75 < ريسنحراف الصيغة للأا8.
وىذا يتوافق مع الدراسات  وجدت الزائدة ممتيبة %(87.82منيم ) مريضاً 50 وعند  ،من مرضى الدراسة (63.33%)

 . [6,7]العالمية
 مع التياب الزائدة للأيسر علاقة انحراف الصيغة يبيّن( 9الجدول رقم )

 ()% النسبة المئوية المجموع -التياب الزائدة  التياب الزائدة + 
 63.33 57 7 50 + للأيسر انحراف الصيغة

 36.67 33 22 11 -للأيسر انحراف الصيغة
 100 90 29 61 المجموع

 

 
 ( يبيّن علاقة انحراف الصيغة للأيسر مع التياب الزائدة9المخطّط رقم )

 
 ت المقارنة مع نتائج تمّ كما  لمقبولين،عمى جميع المرضى ا ألفـرادو سمّمتطبيق  تمّ  : ألفـرادو سمّم

 ي:لآتا وفق الجدولالتشريح المرضي، وجاءت النتائج 

 مع التشريح المرضي ألفـرادو سمّمعلاقة  يبيّن( 10الجدول رقم )
 المجموع التشريح المرضي الدرجة

 
 )%( النسبة المئوية

 ممتيبة غير ممتيبة
 12.5 16 2 14 5 الدرجة

 0 7 0 7 6 الدرجة

 66.67 12 8 4 7 الدرجة
 88.89 18 16 2 8الدرجة 

 90.91 22 20 2 9الدرجة 
 100 15 15 0 10الدرجة 
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 ( يبيّن علاقة سمّم ألفـرادو مع التشريح المرضي10المخطّط رقم )

 
أجل ومن  ،والقيمة التنبؤية الحساسية والنوعية بمن خلال حسا ألفـرادو سمّمالتشخيصية ل الدقّةبيدف حساب 

 مجموعتين: إلىم المرضى المقارنة مع الدراسات العالمية فقد قسّ 
 7 ≤تشمل المرضى ذوي الدرجات  لى:و المجموعة الأ. 
 7 > المجموعة الثانية: تشمل المرضى ذوي الدرجات. 

 [4]حساب الحساسية والنوعية والقيمة التنبؤية من خلال الجدول التالي: تمّ ي

 المجموع -ائدة التياب الز  التياب الزائدة + 
 A B a+b 7 ≤ الدرجة

 C D c+d 7 > الدرجة
  a+c b+d المجموع

 ,a\(a+b)×100 = يجابيةالقيمة التنبؤية الإ ,d\(d+b)× 100 = , النوعيةa\(a+c)×100 الحساسية =
 .d\(c+d)×100=  القيمة التنبؤية السمبية

 ح ذلك:( يوضّ 11الجدول رقم )
 الدرجة مع التياب الزائدة علاقة يبيّن( 11الجدول رقم )

 المجموع -التياب الزائدة  التياب الزائدة + 
 67 8 59 7 ≤ الدرجة

 23 21 2 7 > الدرجة
 90 29 61 المجموع

 النوعية: تبينما بمغ ،%96.72 = 100×59/61 :تالحساسية بمغ من ىذا الجدول نجد أنّ 
21/29×100 = 72.41%. 

 .%91.3 = 100×21/23 = ، القيمة التنبؤية السمبية%88.05 = 100×59/67 = يجابيةالقيمة التنبؤية الإ
 ..اً كانوا إناث 7 ≤درجات وذوي الغير الممتيبة  وائدمرضى الز جميع  :ملاحظة
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 ح عدد المرضى وفق أعراضيم:يوضّ  (12رقم ) الجدول
 ةالمرضى والتياب الزائدمع عدد ألفـرادو  سمّمعلاقة مفردات  يبيّن( 12) الجدول رقم

 )%( النسبة المئوية ممتيبةالائد الزو عدد المرضى  عدد المرضى أو العلاماتالأعراض 
 71.43 45 63 انتقال الألم

 70.15 47 67 القمو
 77.14 54 70 القياء أوالغثيان 

 67.78 61 90 يمنىالحرقفية الحفرة في ال الإيلام
 66.26 55 83 مرتدّ الإيلام ال
 72.88 43 59 ير و الحر الترفّع 
 88.52 54 61 10000 < التعداد

 87.72 50 57 %75 < الصيغة

 
 ( يبيّن علاقة مفردات سمّم ألفـرادو مع عدد المرضى والتياب الزائدة11المخطّط رقم )

بدراسة استرجاعية لعلاقة الأعراض والعلامات حسب سمّم ألفـرادو عند مرضى التياب الزائدة الحادّ المؤكّد بعد 
داً عند جميع و الإيلام في الحفرة الحرقفية اليمنى ىو أكثر ىذه المفردات وج وجد أنّ  ،ج التشريح المرضيدراسة نتائ

 .(13حو الجدول رقم )المرضى تمييا الإيلام المرتدّ كما يوضّ 
 ( يبيّن نسبة تواجد الأعراض والعلامات عند مرضى التياب الزائدة الحادّ المؤكّدة13الجدول رقم )

 النسبة المئوية )%( عدد المرضى العلاماتالأعراض أو 
 73.77 45 انتقال الألم

 77.05 47 القمو
 88.52 54 الغثيان أو القياء

 100 61 الإيلام في الحفرة الحرقفية اليمنى
 90.16 55 الإيلام المرتدّ 
 70.49 43 الترفّع الحروري

 88.52 54 10000التعداد < 
 81.97 50 %75الصيغة < 
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  المعيار اعتمدت مبدأ  ت مقارنة دراستنا مع ثلاث دراسات عالميةتمّ  نة مع الدراسات العالمية:المقار
 :وىي سمّم ألفرادو بمقارنة نتائج التشريح المرضي مع التي اعتمدناىا في دراستنا gold-standard testالذىبي 

A.  ( دراسة كورية: نشرت فيKorean J Gastroenterol ( 2008 اً مريض 132، شممت الدراسة 
 :النتيجة الآتية إلىوخمصت  ،بشكل استقبالي

 [8].سعافكمعيار لمقبول في قسم الإ ألفـرادو سمّميمكن اعتماد 
B.  (2007)نشرت في :أمريكيةدراسة The American Journal of Surgery شممت الدراسة ،

 ية:تالنتائج الآ إلىوخمصت  اً مريض 150
  الـيعتبر  نفي تشخيص التياب الزائدة  ولاي أقلّ  أو 3 ألفـرادو سمّمإذا كانScan CT  ّاً.مستطب 

  إجراء يستطبّ  6 – 4ألفـرادو سمّمإذا كان CT Scan. 

  [9] العمل الجراحي. يستطبّ  أكثر أو 7 ألفـرادو سمّمإذا كان     

C.  مريض عمى  100 وشممت 2007دراسة باكستانية: أجريت في معيد العموم الطبية في باكستان عام
 ة:تيالنتيجة الآ إلىالي وبشكل استقبالي وخمصت التو 

 [10].حادّ الة لتشخيص التياب الزائدة الطريقة سيمة وفعّ  ألفـرادو سمّم يشكّل  
 دراستنا مع الدراسات العالميةمقارنة نتائج  يبيّن( 14) الجدول رقم

 دراستنا الدراسة الباكستانية الدراسة الكورية الأمريكيةالدراسة  
 36.5 34 28 35 عمرمتوسط ال

 90 100 132 150 العدد
 توزّع
 الجنس

 38 65 83 62 ذكور

 52 35 49 88 إناث

 96.02 58.2 50.6 57.14 %الحساسية 
 72.41 88.9 94.5 91.67 %النوعية 

 88.05 98.1 92.9 77.78 % يجابيةالإ ؤيةالقيمة التنب
 91.3 17.4 57.8 80.73 % القيمة التنبؤية السمبية

 
ة والسبب يعود لقمّ  ،نلاحظ من الجدول السابق ارتفاع الحساسية في دراستنا مقارنة مع الدراسات العالمية

 والسبب في ذلك يعود لأنّ  ،والذين لدييم التياب في الزائدة سمّم ألفرادو ىدرجات عم 7من  المرضى ذوي النتيجة الأقلّ 
( ما زاد CTاستخدام الوسائل التشخيصية الحديثة ) تمّ ات العالمية بينما في الدراس ،اً سريريّ التشخيص في دراستنا كان 
 عدد مرضى ىذه المجموعة.

 6لزيادة عدد المرضى ذوي النتيجة الأكبر من  يعود والسبب في ذلك  ،كما نلاحظ انخفاض النوعية في دراستنا
    أسمفنا.نساء كما  9والذين لم يكن لدييم التياب زائدة وىم  سمّم ألفرادو، ىدرجات عم

 7من  ة المرضى ذوي النتيجة الأقلّ قمّ لأيضاً يعود والسبب  ،نلاحظ ارتفاع القيمة التنبؤية السمبية في دراستنا
التصوير المقطعي عدم استخدام ىو والسبب كما أسمفنا  ،والذين لدييم التياب الزائدةسمّم ألفرادو،  ىدرجات عم
 عند ىذه المجموعة. المحوسب 
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 :والتوصيات الاستنتاجات

 

 : الاستنتاجات
 :نلاحظ مما سبق مايمي

 .زيادة الدقّة التشخيصية لسمّم ألفـرادو بزيادة الدرجة 

 .معظم المرضى المقبولين ذوي درجات عالية 

  كانت جميع الزوائد المستأصمة ممتيبة. 10عند الدرجة 

  لم تكن جميع الزوائد المستأصمة غير ممتيبة. 5عند الدرجة 

 خيصية لمسمّم عالية عند الذكور منيا عند الإناث لوجود أمراض نسائية شائعة تدخل في التشخيص الدقّة التش
 التفريقي مع التياب الزائدة الحادّ.

  ،أكثر الموجودات توافقاً مع التياب الزائدة كان الإيلام في الحفرة الحرقفية اليمنى، وأقمّيا ىو الترفّع الحروري
 .تناول المسكّنات والصادّات في بعض الأحيان قبل مراجعة المشفىوقد يعود السبب في ذلك إلى 

 
 :التوصيات

  الدنيا  الأرقامعند  حادّ وسيمة سيمة وبسيطة وقابمة لمتكرار لتشخيص التياب الزائدة ال ألفـرادو سمّم يشكّل
 .والمتوسّطة

  ة.الطرفيَ  كمعيار لمقبول عند المرضى في قسم الإسعاف عند الأرقام سمّمن اعتماد اليمك 

  يجب اعتماد الوسائل التشخيصية الحديثة عند النساء في سن النشاط التناسمي كتنظير البطن بيدف
 ل حالات الاستئصال السمبية عند ىذه الفئة.بما يقمّ  حادّ التشخيص والعلاج في التياب الزائدة ال

 تصوير المقطعي الوتية و الأمواج فوق الصلوسائل تشخيص إضافية ك سمّمتحتاج القيم المتوسطة في ال
 .المحوسب
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