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 الممخّص  
 

% منن الجراحنات 04رغم أن المداخلات الجراحية عمى البطن بسبب التياب الزائدة الحاد شكمت حوالي  
صنووبتو يبىنى موتمنداً فإن تشخيص التياب الزائندة الحناد المترافنو أو غينر المترافنو بالمتناعىات عمنى النرغم منن 
 بشكل أساسي عمى التشخيص السريري رغم ظيور الوديد من الوسائط التشخيصية الحديثة.

وكنتيجة لوجود نسبة عالية من المداخلات الجراحية عمى زوائد طبيوية حسب دراستنا وبون  الدراسنات  
دبير مرتننى التينناب الزائنندة %، فىنند تننم وتنن  مخطننط منيجنني لتنن04-61الوالميننة والتنني تراوحننت نسننبتيا مننا بننين 

المشننكوب بننو، يتتننمن اجننرال تىنناط  لموطيننات الىصننة المرتننية وااعننرا  والولامننات والتظنناىرات السننريرية منن  
موطيننات الىحننص السننريري والىحننوص المخبريننة والشننواعية والمتممننة ... ابننل اتخنناا الىننرار المناسننب والنيننائي امننا 

جراحننات غيننر مسننتطبة ومننا توكسننو مننن مسنناوئ ومتنناعىات  لإجننرال بننإجرال الجراحننة أو بتخننريي المننري  تجنبنناً 
 صحية وااتصادية وعممية.

 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                 
 سورية. -اللاذقية  -جامعة تشرين  -كمية الطب  -مدرس في قسم الجراحة  *
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  ABSTRACT    

 

 Although surgical intervention on abdomen caused by acute appendicitis 

formed about 40% of surgeries, the diagnosis of acute appendictis accompanied with 

or without complication, though difficult, still depends basically on clinical diagnosis, 

despite many modern diagnostic methods. 

 As a result of high degree of surgical intervention on natural appendictis, in 

our study and some  of international studies ranging between 10-40%. 

 Academic diaphragm was made to manage doubtful acute appendictis patients. 

 The diaphragm crosses comined the symptoms, signs of clinical 

manifestations on the one hand, on the other with data of clinical exam and 

laboratory, radiological and complemently exam, before taking the final suitable 

statment of surgery or dischange the patient, preventing the unindicated surgical 

management and scientific, economic and healthy complications and results. 

 

                                                 
*
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ىمقدمةى:
 Regenal)رغم أن مورفة التياب الزائدة كآفنة سنريرية وتشنريحية مرتنية يونود اكثنر منن انرن ونين   

Fitz 1886) حية ااكثر شيوعاً وحدوثاً في جمي  فإن موالجتيا ااساسية ىي جراحية ، وىي الحالة البطنية الجرا
 ااعمار .

الناي ارتنبط اسنمو فيمنا بوند بالتيناب الزائندة عمنى   Mc Burneyشنارلز مناكبورني  1889ركز في عنام 
 أىمية التداخل الجراحي المبكر في علاج التياب الزائدة الحاد.

اد حتى نياية الىنرن الوشنرين يشنكل يزال التياب الزائدة الح ورغم كل الدراسات والبحوث المتتالية فإنو لا
، ولا زالننت نسننبة استئصننال [1 ,2 ,3]مرتنناً سننريري التشننخيص بننالرغم مننن تطننور وسننائل التشننخيص المسنناعدة 
وتراوحننت فنني بوتننيا  [4 ,5]% 04-5الزائنندة الطبيويننة حسننب موطيننات الكثيننر مننن المراجنن  الطبيننة تتننراوح مننن 

الىنرار السنريري  ودورىناا البحنث لتبينان أىمينة  اختينرالسنبب  . وليناا[6 ,7]% منن الحنالات 61-61الآخنر منن 
 في وت  التشخيص وتحديد الوات المناسب لإجرال المداخمة الجراحية .

ىأهموةىالبحثىوأهدافهى:
 تكمن أىمية ىاا البحث وأىدافو في: 

 المترافو بالمتاعىات.تىييم أىمية التشخيص السريري في حالات التياب الزائدة الدودية المترافو أو غير  .6
 تىييم مصدااية الىحوص المتممة والوسائط التشخيصية ااخرى كالتخطيط بالصدى بشكل خاص. .6
تىينننيم أىمينننة اجنننرال التىننناط  منننا بنننين الموطينننات السنننريرية وموطينننات الىحنننوص المتممنننة والوسنننائط التشخيصنننية  .6

 ااخرى ووت  مخطط ليا.
إجننرال المداخمننة الجراحيننة ممننا يىمننل مننن نسننبة حنندوث المتنناعىات وتنن  التشننخيص النندايو انندر الإمكننان ابننل  .0

والوفيات في مرحمة ما بود الجراحة، ويجنب من إجرال جراحات كان بالإمكان الاسنتننال عنينا ومنا توكسنو منن 
 عبل ااتصادي ومادي.

ىطروقةىالدراسةىوالبحث:
عمننى عنندد كبيننر مننن المرتننى  -اسننم الجراحننة  -أجريننت الدراسننة فنني مشننىى ااسنند الجنناموي باللااايننة  

 .6446-6552سنوات  1سنة خلال  23-0/ مريتاً. تراوحت أعمارىم ما بين 224/
تناً / مري224شممت الدراسة جمي  المرتى الاين دخموا المستشىى خنلال فتنرة الدراسنة والبنالد عنددىم / 

أو غيننننر مترافننننو بإحنننندى  سننننوافية بتشننننخيص مبنننندئي التينننناب زائنننندة حنننناد مترافننننووالنننناين أجريننننت ليننننم الجراحننننة الإ
 متاعىاتو.

 العمر والجنس: - 1
اسننمنا المرتننى حسننب الومننر إلننى أربنن  مجموعننات عمريننة بنننالً عمننى الشننكل التشننريحي والمورفولننوجي  

 لمزائدة وعمى نسبة تواتر حدوث التياب الزائدة الحاد:
 مرحمة ما دون الوشر سنوات. .6
 .المرحمة من عمر عشر سنوات إلى سن الثلاثين عاماً  .6
 الثلاثين إلى الخمسين عاماً.الواحد و المرحمة من سن  .6
 المرحمة ما فوو سن الخمسين. .0
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 ( عدد ىؤلال المرتى وجنسيم ونسبتيم المئوية.6ويبين الجدول التالي )جدول رام  
 النسبة ذكور الفئة العمرية

 المئوية
 النسبة  إناث

 المئوية
 المجموع 

 العام
 النسبة 
 المئوية

 سنواتدون الوشر 
 سنوات( 6-5)

46 1485% 13 0686% 664 6485% 

 %0581 662 %0386 610 %1683 636 سنة 64-64
 %6580 665 %6183 02 %2086 46 سنة 66-14
 %6486 23 %6484 64 %2686 06 سنة 16-34

 %166 666 %9374 387 %1371 733 المجموع العام
 

% منن 61من ىناا الجندول أن نسنبة إصنابة الناكور ىني أعمنى منن نسنبة إصنابة الإنناث بحنوالي  نلاحظ 
 عدد الحالات.

%، وتمتيننا فنني 6581سنننة إا بمنننت نسننبتيا  64-64وبمنننت نسننبة الإصننابة أعمننى تننواتر ليننا مننا بننين سننن  
 المرحمة الثانية مرحمة الومر ما دون الوشر سنوات.

 رات السريرية:الأعراض والعلامات والتظاه - 3
لننم تكننن ااعننرا  والولامننات والتظنناىرات السننريرية ثابتننة عننند جمينن  المرتننى، بننل كانننت تختمنن  مننن  

 ,10 ,11]مري  لآخر وكان بوتيا محيّراً خاصة عند ااطىال والمسنين وىاا ما توافو م  كثير من الدراسات 

 .[1 ,12]. واختم  بو  الشيل عن بو  الدراسات ااخرى [5 ,8 ,9
( ننننوع ااعننرا  والولامنننات والتظننناىرات السنننريرية وعننندد المرتنننى 6ويبننين الجننندول التنننالي )جننندول رانننم  

 ونسبتيم المئوية.
الأعرررراض والعلامرررات 
 والتظاهرات السريرية

الألرررررررررررررم 
 البطني

عسرررررررررررررررررة  الامساك الاسهال القياء الغثيان القهم
تبرررررررررول أو 
شرررررررررررررركاية 

 بولية

زحيررررررررررررررررررر 
 مثاني

 >الحمرررررر  
78 

ألررررررررررررررررررررررررم 
 مستقيمي

 66 626 66 62 43 64 666 026 150 036 عدد المرض 
 النسبة
 المئوية

3681

% 
54% 2584

% 
0386

% 
684% 6686% 680% 683% 6583% 681% 

 
وتلاه في المرحمة  [1]% 54يتبين من ىاا الجدول أن الىيم ىو الور  ااكثر شيوعاً، إا بمنت نسبتو  

 %.34% من الحالات( ثم النثيان حوالي 36الثانية االم البطني )أكثر من 
 ( التالي موطيات الىحص السريري والىحص المخبري.6ويبين الجدول رام ) 

 
 (.7الجدل رقم )

 إيجابية ارتفررررراع عررررردد  الحم ضررررررررررررررررررررررررع   تطبل التقفررررررررررررررر   الإيلام المرتد معطيات الفحص
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الكريررررررررررررررررررررات  التمعجات البطن العضمي السريري والمخبري
 16 >البرريض 

ألررررررر  كريرررررررة 
 7/ممم

فحرررص البرررول 
 والراسب

 46 163 626 664 666 666 051 عدد المرض 
 %6381 %3486 %6583 %6081 %66 %0386 %31 النسبة المئوية

الوتنمي  % من مجموع المرتى بينما بمنت نسبة التىىن 31يوتح ىاا الجدول أن الإيلام المرتد شكل  
. بينمننا ارتىنناع عنندد [4 ,13]% مننن عنندد المرتننى وىنناا مننا كننان متوافننو منن  بونن  الدراسننات 03فىننط حننوالي 

% مننن مجمننوع عنندد 34الكريننات البنني  اكثننر مننن عشننرة يلا  كريننة فنني الميممتننر المكوننب فىنند تجنناوزت نسننبتو 
%( مننيم فمنم تكنن الشنكاية 63.1المرتى. ورغم وجود الإيجابية في فحص البول والراسب عند بو  المرتنى )

 البولية بمىردىا مىسرة لحالة المري .
 ( معطيات التخطيط بالصدى ومصداقيتها.9ويبين الجدول التالي رقم )

 معطيات التخطيط
 بالصدى

 علامات صريحة
 تشير لالتهاب الزائدة

علامرررات تشرررير لوجرررود 
آفة التهابية في منطقة 

 الزائدة

 إيجابية
 كاذبة

 المجموع

   خراج سائل كتمة  
 640 26 66 65 60 23 عدد المرض 

 %644 %6086 %6580 %6280 النسبة المئوية
بالرغم من أن التخطيط بالصدى لنم يجنر إلا حنديثاً فني مشنىانا فني حنالات الشنب بالتيناب الزائندة الحناد،  

% منن 6280، وبمننت مصنداايتو بتيكيند التيناب الزائندة الحناد % منن مرتنى الداسنة64فيو لم يشمل إلا أانل منن 
المرتنى النناين أجننري لينم التخطننيط بالصنندى، وتيكنند ىناا بونند اجننرال الجراحننة وبدراسنة التشننريح المرتنني، وكانننت 

 %.6086لإيجابية الكاابة مطابىة تىريباً للإيجابية الحىيىية انسبة 
 
 والجراحة : الفترة الزمنية ما بين الشكاية الأولية - 7

 ,10]لوب تيخير اجرال الجراحة دوراً ىاماً في نسبة حدوث المتاعىات المرافىنة لالتيناب الزائندة الحناد  

وموظنم ىناا التنيخير كنان فني مرحمنة منا ابنل دخنول المنري  المستشنىى، رغنم وجنود بون  الدراسنات التني  [8 ,9
 .[11 ,14]التشخيص تؤكد دور المراابة في زيادة داة 

سنناعة فني موظنم الحننالات،  66يخر المنري  عننن إجنرال الجراحنة بوند دخولننو المستشنىى أكثنر منن لنم يتن 
وغالباً ما يكون سبب ىاا التيخير ىنو عندم وتنوح التشنخيص وتتنارب الموطينات السنريرية والمخبرينة وموطينات 

لوامة لممري . ويبيبن الىحوص ااخرى ... أو عدم موافىة المري  أو أىمو عمى الجراحة إلا بود تدىور الحالة ا
 سبب التيخير وعدد المرتى ونسبتيم المئوية.( 1 الجدول التالي )جدول رام

 مدة التأخير وعدد المرض 
 نوع التأخير 

6-13 
 ساعة

17-39 
 ساعة

 النسبة المئوية المجموع ساعة 39أكثر من 

 %1186 621 662 664 65التررأخير فرري طمررب الاستشررارة الطبيررة أو 
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 الجراحية
التأخير بسبب المعالجرة المحافظرة وعردم 

 مراجعة المشف 
04 43 640 665 6286% 

التررررررأخير مررررررا بررررررين دخررررررول المررررررريض 
جراء الجراحة  المستشف  وا 

66 62 5 12 481% 

  224 605 666 54 المجموع
 %644  %16 %6686 %6084 النسبة المئوية

 
مننن ىنناا الجنندول نلاحننظ: أن أعمننى نسننبة تننيخير كانننت بسننبب عنندم طمننب المننري  الاستشننارة الطبيننة أو  
%( مننن عنندد المرتننى، وتمتيننا فنني المرحمننة الثانيننة اعطننال الموالجننة الدوائيننة لممننري ، إا بمنننت 1186الجراحيننة )

 % من مجموع الحالات.6286نسبتيا 
سنناعات مننن بدايننة الشننكوى المرتننية، وغالبيننة  2بننل ىنناا وبشننكل عننام لننم يراجنن  المستشننىى أي مننري  ا 

 مرتانا راجووا المستشىى ليلًا، عمماً بين الشكوى تكون اد بدأت عندىم نياراً.
 معطيات الجراحة: - 9

أجرينننت الجراحنننة لجميننن  مرتنننى الدراسنننة، وأرسنننمت جميننن  الزوائننند المستيصنننمة إلنننى التشنننريح المرتننني  
 لمدراسة.

 ة والتشريح المرتي اُسِّم المرتى إلى أرب  مجموعات وفىاً لحالة الزائدة:وبنالً عمى موطيات الجراح 
 التياب زائدة حاد. .6
 درع(. -خراج  -التياب زائدة حاد مترافو بمتاعىات )انثىاب  .6
 زوائد طبيوية غير مترافىة بيية يفة جراحية أخرى. .6
 -التيناب رتني ميكنل  -زوائد طبيوية م  وجود يفنة جراحينة أخنرى )خطني تشخيصني(، كتمنزو كيسنة مبني   .0

 انثىاب ارحة ىتمية .... -دال كرون 
( موطينات الجراحنة والتشنريح المرتني بننالً عمنى حالنة الزائندة وعيننة 2ويبين الجدول التالي )جدول رام  

 الدراسة م  عدد المرتى ونسبتيم المئوية.
 النسبة  عدد المرض  طيات الجراحة والتشريح المرضيمع

 المئوية
 %66 664 التهاب زائدة حاد

 %6685 601 التهاب زائدة حاد مترافق بمضاعفات
 %63 634 زوائد طبيعية

 6486 انثىاب ارحة ىتمية التياب رتي ميكل كيسة مبي  دال كرون خطأ تشخيصي
 6 46 65 0  

 %644 224 المجموع
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% من مجموع المرتى الاين أجرينت لينم الجراحنة بتشنخيص التيناب 01ىاا الجدول أن أكثر من  يبين 
% منننن ىنننؤلال المرتنننى كاننننت زوائننندىم 63زائننندة حننناد مترافنننو أو غينننر مترافنننو بمتننناعىات كنننان خاطئننناً، إا أن 

 % منيم أجريت ليم الجراحة كنتيجة لخطي تشخيصي.64و المستيصمة طبيوية
وىنناا يبننين منندى أىميننة اتخنناا الىننرار وداتننو ابننل إجننرال الجراحننة ومنندى أىميننة إجننرال الىحننوص ااخننرى  

المتممنننة بكافنننة أنواعينننا الممكننننة كنننالتخطيط بالصننندى والطبىننني المحوسنننب والتنظينننر اليتنننمي والرحتنننة الباريتينننة 
ت مننن  موطينننات الىحنننص ومنننن ثنننم تنننرورة إجنننرال التىننناط  لجميننن  ىننناه الموطينننات والمومومنننا [2]وتنظينننر النننبطن 

 .[3 ,15 ,16]السريري والىصة المرتية وااعرا  والولامات والتظاىرات السريرية ابل اتخاا الىرار الجراحي 

ىالنتائجىوالمناقشةى:
من دراستنا لجمين  المرتنى الناين راجونوا المستشنىى بتشنخيص التيناب زائندة حناد وأجرينت لينم الجراحنة  

 تبين ما يمي:
%. وأعمنى نسنبة إصنابة 0685% من الحنالات وبمننت نسنبة إصنابة الإنناث 1386الاكور  بمنت نسبة إصابة .6

%(، وتمتيننا فنني المرحمننة الثانيننة نسننبة إصننابة ااطىننال مننا دون سننن 0581سنننة ) 64-64كانننت مننا بننين سننن 
%(، وفنننني المرحمننننة الثالثنننة المرتننننى مننننا بننننين الوىننندين الثالننننث والخننننامس مننننن الومننننر 6485الوشنننر سنننننوات )

 % في مرحمة ما بود الوىد الخامس من الومر.64، وانخىتت النسبة إلى حوالي %(6580)
أكثننر ااعننرا  والولامننات والتظنناىرات السننريرية شننيوعاً عننند مرتننى الدراسننة كننان الىيننم النناي بمنننت نسننبتو  .6

 %، بينمنا31%. وبمنت نسبة الإيلام المرتد 34% ثم النثيان 3681%، واالم البطني الاي بمنت نسبتو 54
%، وبمننت إيجابينة فحنص البنول 3486 6بمنت نسبة ارتىاع الكريات البي  اكثر من عشنرة يلا  كرينة/ممم

 % من مجموع عد المرتى.6381والراسب 
 لم تكن موطيات التخطيط بالصدى في مشىانا اات ايمة كبيرة لودة أسباب: .6
 % منيم. 6384: فيو لم يجر لجمي  مرتى الدراسة وأجري فىط لن أوليا

% منن مجمنوع عندد المرتنى، ويونود السنبب فني 6086: الإيجابية أو السمبية الكاابة والتي بمننت نسنبتيا ثانييماو 
 الب كون ىاا الإجرال دخل مؤخراً مشىانا، ولم تكن ىناب الخبرة الكافية عمى تشخيص التياب  الزائدة الدودية.

كمنا أن موطيننات الىحنوص ااخننرى المتممننة كنالطبىي المحننوري المحوسننب والتنظينر اليتننمي والرحتننة 
الباريتيننة ... لننم تكننن موطياتيننا أفتننل مننن موطيننات التخطننيط بالصنندى لكونيننا لننم تجننر إلا لونندد اميننل جننداً مننن 

 المرتى.
مرتننني لمزوائنننند والويّنننننات لنننم يوتنننن  التشنننخيص النيننننائي بشنننكل أكينننند إلا بوننند اجننننرال الجراحنننة  والتشننننريح ال .0

المستيصمة، حيث وجد أن ىنالنب تناسنب طنردي بالنسنبة لالتيناب الزائندة الحناد من  مندة التنيخر ابنل الجراحنة 
 لحصول المتاعىات.

% منن الزوائند المستيصنمة كاننت طبيوينة ولا يوجند بينا أي تنينرات التيابينة ولا ترافىينا أينة 63كما وجند أن 
% منننن مجمنننوع المرتنننى الونننام الننناين أجرينننت لينننم الجراحنننة 64ىنننناب أكثنننر منننن يفنننة جراحينننة أخنننرى، ووجننند أن 

بتشخيص أولي التياب زائدة حاد كانت زوائدىم طبيوية لكنيا مترافىنة بآفنة مرتنية أخنرى وىناا منا أكدتنو الجراحنة 
منن  %2583والتشريح المرتي، وكانت أكثر ىاه الآفات المرافىة شيوعاً ىو كيسات المبي  حيث بمنت نسنبتيا 

مجموع المريتات المواتي عندىن خطي بالتشخيص، وىاا ىو سبب كثرة الخطي التشخيصي عند الإناث أكثر مما 
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ىنننو عنننند الننناكور بوننندة أتنننوا ، وىننننا يتبنننين مننندى أىمينننة أخنننا الىصنننة المرتنننية والىحنننص السنننريري والتخطنننيط 
 بالصدى في  اتخاا الىرار ابل الجراحة.

ى لم يطمبوا الاستشارة الطبية أو الجراحية إلا بود اشتداد ااعنرا  % من مجموع المرت11ىناب أكثر من  .1
ساعة من بداينة الشنكوى. وأكثنر  60عمييم، حيث أن أكثر من نصىيم لم يراج  المستشىى إلا بود أكثر من 

% مننن ىننؤلال المرتننى لنم يراجوننوا المستشننىى إلا بونند فشننل الونلاج المحننافظ أو النندوائي فنني السننيطرة 62منن 
 اىم.عمى شكو 

وبشكل عام لم يكن ىناب أي تيخير ياكر بود دخنول المنري  المستشنىى وكاننت تجنرى لنو الجراحنة عنادة 
بونند إجننرال الىحوصننات والاستشننارات اللازمننة إاا كانننت ىنالننب تننرورة ليننا، وموظننم التننيخير عننند ىننؤلال المرتننى 

 كان سببو تردد المري  أو مرافىيو بالموافىة عمى الجراحة.
لينناا البحننث وبونند إجننرال الدراسننة والتحميننل لننبو  الدراسننات الوالميننة فىنند تننم وتنن  المخطننط  وكنتيجننة عامننة .2

التالي لتدبير مرتى التياب الزائدة المشنكوب بصنحة التشنخيص عنندىم والناي يتتنمن اجنرال تىناط  لجمين  
ا الىرار المناسنب الموطيات الىيزيائية والسريرية والمخبرية والشواعية والىحوص ااخرى المتممة ومن ثم اتخا

 بالجراحة أو بتخريي المري .
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 مخطط تدبير مرض  التهاب الزائدة المشكوك به:
 التهاب الزائدة الحاد ؟

 
 معطيات

 الفحص السريري -الأعراض والعلامات والتظاهرات السريرية  -القصة المرضية 
 الأشعة -اختبار الحمل ...(  -بول وراسب  -الفحوص المخبرية )تعداد وصيغة 

 
 

 التشخيص مشكوك به
 

 المراقبة م  إجراء:
 رحضة باريتية .... -تنظير هضمي  -الطبقي المحوري  -تخطيط بالصدى 

   
 إيجابي               التشخيص مشكوك به  سمبي   

 )وجود آفة جراحية(             
   
 

 تخريج المريض
 تنظير البطن

 أو
استقصائي إذا لوحظ  فتح بطن

 تدهور في حالة المريض

 
 الجراحة

 
يبين ىاا المخطط أىمية اجرال تىاط  الموطيات السريرية والىيزيائية م  موطيات الىحوص المتممة ابنل 

الجراحنة لحنوالي ثمنث  إجرالاتخاا الىرار بالجراحة، مما يجول التشخيص أدو بكثير أو شبو مؤكد وبالتالي نتجنب 
 -ااتصنادية  -المرتى حسب دراستنا وبو  الدراسات الوالمية وما يوكس ىاا من متاعىات ومسناوئ صنحية 

 عممية.
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