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  )24/9/2003( قبل للنشر في 
  

 الملخّص   
حـــالات زائـــدة  6و حالـــة التهـــاب زائـــدة مثبـــت 54مـــریض ،مـــن بینهـــا  60بلـــغ العـــدد الكلّـــي لمجمـــوع مرضـــى الدراســـة 

  .) %90( وكانت دقّة التشخیص، طبیعیّة
الألــم البطنـي غیــر النمـوذجي بنســبة و ، %40.5بالنسـبة للأعــراض السـریریّة فقــد حـدث الألــم البطنـي النمــوذجي بنسـبة 

% مـع ملاحظــة أنّ الألـم كـان یســبق الاقیـاء فـي الغالبیّــة العظمـى مــن 77.5الاقیـاء و  الغثیــان، %90.5نقـص الشـهیّة ، 59.5%
والأعـراض التنفسـیّة ، %7.5والأعـراض البولیّـة ، % علـى الترتیـب11، %16.5الإمسـاك بنسـبة و  حـدث الإسـهال، هذه الحـالات

  % من المرضى سوابق ألم بطني متكرّر 9جد لدى و ، و 5.5%
% مــن مرضــى 85أمّـا بالنســبة للعلامــات الســریریّة فكــان الترفـّع الحــروري عنــد جمیــع مرضــى الزوائـد المختلطــة وعنــد 

 وكانــت العلامــة الســریریّة الأكثــر، وكــان النــبض متســرّعاَ فــي جمیــع الحــالات ) التهــاب مــع أو بــدون اخــتلاط( الزوائــد المرضــیّة
أمّــا بقیّــة العلامــات فشــملت : ، %96.5أهمیّــة فــي وضــع التشــخیص هــي المضــض الموضّــع فــي الحفــرة الحرقفیّــة الیمنــى بنســبة 

 –% 70.5-% 77.5البسواس بنسبة -السادّة-علامات روفسینغ، %9.5دفاع معمّم ، %72.5دفاع في الحفرة الحرقفیّة الیمنى 
أمــا ، %11علامــات تنفســیّة ، %3.7تلــة مجسوســة فــي الحفــرة الحرقفیّــة الیمنــى ك، %89.5الإیــلام المرتــد ، % علــى الترتیــب63

  المس الشرجي فأجري لعدد قلیل من المرضى وكانت نتیجته مشوشة .
  إن تأخّر التشخیص والمعالجة الطبیّة الخاطئة كانت أهمّ الأسباب في حدوث الاختلاطات .

دلات فـي الصـیغة كـان أكثـر أهمیّـة مـن ارتفـاع تعـداد البـیض فـي من جهة الاستقصاءات المتمّمة فانّ زیادة نسـبة العـ
  في المصل أهم من ارتفاع تعداد الكریّات البیض .  CRPوكان ارتفاع عیار  ، المصل في وضع التشخیص

  أمّا فحص البول والراسب فیجب أن یجرى بشكل روتیني لنفي الأسباب البولیّة للألم البطني .
التشـخیص التفریقـي للألـم و  وأهمیّته تتجلّى في كشف اختلاطات التهاب الزائدة، صيایكو البطن والحوض فحص شخ

  البطني أكثر من أهمیّته في كشف التهاب الزائدة غیر المختلط .
فقــط عنــدما یكــون التشــخیص وتجــرى ، أمّــا صــورة الــبطن البســیطة فكانــت قلیلــة الأهمیّــة فــي تشــخیص التهــاب الزائــدة

  مبهماَ .
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  ABSTRACT    

The total number of cases in this study was 60, of which 54 proven appendicitis, 
and 6 normal cases, the accuracy was 90 % in diagnosis. 

As for the clinical symptoms, the typical abdominal pain happened in 40.5% and 
non typical abdominal pain happened in 59,5 % anorexia in 90,5 % nausea and vomiting 
in 77,5 %, and pain was befor vomiting in most cases, diarrhea and constipation occured 
in 16,5 %  - 11 % respectively, urinary symptoms in 7,5 % resperatory symptom  in 5,5 
%, and 9 % of all patients recorded recurrent abdominal pain in the past. 

The clinical signs included fever which occured in all complicated cases and in 
85 %  of all cases of appendicitis. Tachy Cardia recorded in all cases, the most important 
sign in making diagnosis was local tenderness in right iliac region which occured in 96,5 
%, other signs included : guarding in right iliac region 72,5 %, general guarding 9,5 % 
the signs, Rovsign, obturator, and psoas recorded in 77,5 %, 70,5 %, 63 % respectively, 
repound tenderness in 89,5 %, palpable mass in right iliac region in 3,7 % per rectal had 
been done to afew patients and its result was un important. 

The complications were due to late diagnosis and false treatment in most cases. 
In assistant investigations the increasing neutrophile was more important than 

high WBC in blood, moreover increasing serum CRP was more important than high 
WBC. 

Urine Test must done routenaly to exclude urinary factors of abdominal pain.  
Pelvic and abdominal ultra sound is asubjective test which is important in finding 

the complications of appendicitis and in making differential diagnosis of abdominal 
pain, more than diagnosing un complicated appendicitis . 

Abdominal X – ray was not valuable in making diagnosis and perfermed only if 
diagnosis is not clear . 
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ـــة البطنیـــة الأكثـــر شـــیوعاً مـــن حیـــث حاجتهـــا للتـــداخل الجراحـــي  ـــة الحـــاد الحال ـــدة الدودیّ یعتبـــر التهـــاب الزائ

  . ي الأقسام الجراحیّةهو مسؤول عن نسبة مرتفعة من قبولات المشافي فو  الاسعافي على البطن في مرحلة الطفولة ،
ونـادراَ جـدّاَ ، ) سـنة12 – 6أكثر ما یصادف التهاب الزائدة الدودیّة عنـد الأطفـال فـي مرحلـة سـن المدرسـة (

   ] 1 [. تحت عمر السنة
  یكتسب التهاب الزائدة الدودیّة الحاد عند الأطفال أهمیّة خاصّة لعدّة اعتبارات :

ــا یــؤخّر وضــع التشــخیص ، اض عدیــدة شــائعة تصــیب الأطفــالتتشــابه أعراضــه الســریریّة مــع أعــراض أمــر  · ممّ
 الباكر والصحیح ویزید بالتالي من خطر حدوث الانثقاب .

إضـافة إلــى صـعوبة فحــص الـبطن عنــد الطفــل ، صـعوبة اســتجواب الطفـل وبالتــالي أخـذ قصّــة مرضـیّة مفصّــلة ·
 الخائف وغیر المتعاون .

ســیر الحدثیّــة الالتهابیّــة وبالتــالي حــدوث انثقــاب الزائــدة الدودیّــة  عــدم نمــوّ الثــرب الكامــل عنــد الطفــل یســرّع مــن ·
 ] . 2[ ، ] 1 [والتهاب الصفاق المعمّم .

الدودیّــة عنــد الأطفــال   التــدبیر المناســب لالتهــاب الزائــدةو  إن الاعتبــارات الســابقة تعكــس أهمیــةّ التشــخیص البــاكر
  یاناَ .ممّا یجنّب الطفل مضاعفات قد تكون مهدّدة للحیاة أح

 
تحلیل للأعراض والعلامات السریریّة المرافقة لالتهاب الزائدة الدودیّة الحاد عنـد الأطفـال بغیـة الوصـول إلـى 

  صیغة ترفع من دقّة التشخیص .
  دراسة ومقارنة أهمّیة الاستقصاءات المتمّمة في تشخیص التهاب الزائدة الدودیّة الحاد عند الأطفال .

 
ــة (بعمــر  ســنة ومــا  14شــملت عیّنــة الدراســة جمیــع المرضــى المقبــولین فــي مشــفى الأســد الجــامعي باللاذقیّ

والذین خضعوا لعمل جراحي إسعافي بتشخیص التهاب زائدة دودیّـة حـاد أو أحـد اختلاطاتـه وذلـك خـلال الفتـرة ، دون)
    2003-6-1وحتّى     2002-6-1ما بین :   

  ارة خاصّة بكلّ طفل شملت على : وتمّ تنظیم استم
 العلامات السریریّة  . -2الأعراض السریریّة        -1*  التظاهرات السریریّة :         

  مخبریّة :    -1*  الاستقصاءات المتمّمة  :        
a(  تعداد وصیغة الكریّات البیض في المصل  
b(  عیار البروتین الارتكاسيC . في المصل 

c( ب .فحص البول والراس 

  شعاعیّة : – 2                                    
 ایكو غرافي للبطن والحوض .  -  أ

تجرى عنـدما یكـون التشـخیص مبهمـا ( أو الاضطجاع/صورة شعاعیّة بسیطة للبطن بالوقوف و  - ب
 .) من أجل التشخیص التفریقي
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  *  نتیجة الفحص النسیجي للزوائد المستأصلة .      

 
  جموعة مرضى الدراسة : م

وبالاعتمــاد علــى نتیجــة الفحــص ، ســنة  14 – 2.5طفــلا تراوحــت أعمــارهم بــین   60شــملت عینــة الدراســة 
حـــالات  6وطبیعیّــة فــي ) %90حالـــة ( 54النســیجي للزوائــد المستأصــلة تبـــیّن أنّ الزائــدة الدودیّــة كانـــت مرضــیّة فــي 

 54مــن بــین  ] 3 [%  84ى منهــا لــدى الكهــول حیــث تبلــغ % وهــي أعلــ90أي أنّ دقّــة التشــخیص بلغــت ، % )10(
غیــــر ، و % )27.7( حالـــة بنســــبة 15) التهـــاب مــــواتي أو انثقــــاب( حالـــة زائــــدة مرضـــیة كــــان عــــدد الزوائـــد المختلطــــة

  .) %72.3( بنسبة 39) التهاب نزلي أو قیحي( المختلطة
  توزع الحالات حسب الجنس : 

وهي عنـد الكبـار ، 2.5/1للإناث أي بنسبة  15مقابل  39لذكور حالة زائدة مرضیة كان عدد ا 54من بین 
    ] 3 [لصالح الذكور   1.3/1

  توزع الحالات حسب العمر : 
وكانـت ذروة حـدوث التهـاب الزائـدة الدودیّـة ، سـنة 14 – 2.5تراوحت أعمار الأطفال في عینة الدراسة بـین 

  سنوات . 10بعمر 
ــة التهــاب زائــدة مخــتلط كــ 15مــن بــین  حــالات  9، و% )40( ســنوات 6حــالات فــوق ســن  6ان هنــاك حال

  .) %60( سنوات وما دون 6بعمر 
سنوات في دراستنا یتوافق مع الدراسات العالمیّة ومـع القاعـدة  6إنّ ارتفاع نسبة الزوائد المختلطة تحت سن 

ویعـزى ذلـك للتـأخّر فـي وضـع  ]2[التي تقول أنّ سرعة تطوّر التهاب الزائـدة الدودیّـة یتناسـب عكسـاَ مـع عمـر الطفـل 
  التشخیص عند هذه الفئة العمریّة ..
  توزّع الحالات على مدار السنة : 

ــة هــي فــي فصــل الصــیف بینمــا أظهــرت الدراســات ، أظهــرت دراســتنا أنّ ذروة حــدوث التهــاب الزائــدة الدودیّ
  . ] 2 [العالمیّة أن ذروة الحدوث هي في فصلي الربیع والخریف 

ة الصــیفیة فـي دراســتنا بــأنّ كثــرة الإصـابة بالحمــات الغدیّــة التــي تكثـر فــي فصــل الصــیف یمكـن تفســیر الــذرو 
تــؤدّي إلــى ضــخامة العقــد البلغمیّــة بالإضــافة للأجربــة اللمفیّــة فــي جــدار الزائــدة ممّــا یــؤدّي إلــى انســداد لمعتهــا ثانویــاً  

نــا فــي فصــل الصــیف والتــي تحــوي بــذور عــلاوة علــى ذلــك فــانّ تنــاول الفواكــه الموســمیّة فــي بلاد، وحــدوث الالتهــاب
  .  ] 3 [ بكالعنب والتین والبطیخ قد یسبب انسداداَ بدئیاً في لمعة الزائدة وحدوث الالتها

   
 تضــمّ حــالات الزائــدة الدودیّــة المرضــیّة المجموعــة الأولــى:  - تــمّ تقســیم مرضــى الدراســة إلــى مجمــوعتین: 

  : تضمّ حالات الزائدة الدودیّة الطبیعیّة   موعة الثانیةالمج
  وتمّ حساب النسبة السریریّة لكل عرض سریري بالنسبة لمجموعتي الدراسة .

  ) نتائج هذه الدراسة .2(و )1یظهر الجدولین (
  ت الزائدة الدودیّة المرضیّة :) الأعراض السریریة ونسبة حدوثها في حالا1جدول (
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  العرض 
  سریريال     

  عدد 
  الحالات و

 نسبتها

الألـــــــــــــــــــــــــم 
 النموذجي

الالـــم غیـــر 
 النموذجي

نقـــــــص 
 الشهیّة 

ـــــــان  الغثی
 والاقیاء 

الأعـــــــراض  الامساك الاسهال
 البولیّة 

الأعـــــــراض 
 التنفسیة

ألـــــــــــــــــــم 
بطنـــــــي 
 متكرّر

 5 3 4 6 9 43 49 32 22 عدد الحالات

النســــــبة المئویــــــة 
 % 

40.5 59.5 90.5 77.5 16.5 11 7.5 5.5 9 

  
  ) الأعراض السریریة ونسبة حدوثها في حالات الزائدة الدودیّة الطبیعیة :2ول (جد

  العرض        
  السریري      
  عدد 

  الحالات و
 نسبتها

الألـــــــــــــــــــــــــم 
 النموذجي

الالـــم غیـــر 
 النموذجي

نقـــــــص 
 الشهیّة 

ـــــــان  الغثی
 والاقیاء 

الأعـــــــراض  الامساك الاسهال
 البولیّة 

الأعـــــــراض 
 التنفسیة

ألـــــــــــــــــــم 
بطنـــــــي 
 متكرّر

 3 2 2 1 4 5 4 5 1 عدد الحالات

النســــــبة المئویــــــة 
 % 

16.6 83.3 66.6 83.3 66.6 16.6 33.3 33.3 50 

  
  الألم البطني : 

% 40.5كان الألم البطني نموذجیاً( قولنجي بدأ حول السرة ثمّ انتقل إلى الحفرة الحرقفیّة الیمنى) وذلـك فـي 
% مـن الحـالات ،وهـذا 59.5باشـرةً فـي الحفـرة الحرقفیّـة الیمنـى) فـي وغیر نموذجي( أي معمّماً أو بدأ م، من الحالات

یتماشى مع أغلب الدراسات العالمیّة التي تذكر أنّ الألـم النمـوذجي یحـدث فـي أقـل مـن نصـف حـالات التهـاب الزائـدة 
  . ]5[%  عند الكهول  55عند الأطفال مقابل 

، % )74( حالـــة 40ومســتمرّ فـــي) %55.5( حالـــة 30وكــان الألـــم البطنـــي محتمــل مـــن قبـــل المــریض فـــي 
ومـن جهـة أخـرى ، % )87حالـة ( 47ولا علاقـة لـه بالطعـام فـي ، % )92.5( حالـة 50ویزداد بالسـعال والحركـة فـي 

  % التي كانت فیها الزائدة طبیعیّة .16.6كان الألم البطني نموذجیاً في 
حكـراً علیهـا فقـد یشـاهد فـي أمـراض أخـرى  نستنتج ممّا سبق أنّ الألـم البطنـي الوصـفي لالتهـاب الزائـدة لـیس

  جراحیّة أو غیر جراحیّة .
  
  

  نقص الشهیّة : 
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مرضـى مـن  4وعنـد ، % )90.5( مـریض مـن المجموعـة الأولـى بنسـبة 49كان نقص الشهیّة موجوداً عنـد 
 3 [شـخیص  وبالتالي فهو عـرض شـائع فـي التهـاب الزائـدة ویعتمـد علیـه فـي الت، % )66.6( المجموعة الثانیة بنسبة

[ ،]5. [  
  الغثیان والاقیاء : 

وهـي قریبـة ) %79.5( مـریض مـن المجموعـة الأولـى بنسـبة 43سجّل أحد هذین العرضـین أو كلاهمـا عنـد 
   ] 3 [%   75من النسبة الموجودة عند الكبار 

ا بینمــ، %90.5حالــة حــدث فیهــا الاقیــاء أي بنســبة  31حالــة مــن أصــل  28وكــان الألــم یســبق الاقیــاء فــي 
ــم حــدوث الاقیــاء فــي ، %83.3بلغــت نســبة حــدوث الغثیــان أو الاقیــاء عنــد مرضــى المجموعــة الثانیــة  وقــد ســبق الأل

  % من الحالات الّتي حدث فیها الاقیاء عند مرضى هذه المجموعة .50
وهكــذا كــان حــدوث الاقیــاء بعــد الألــم البطنــي أهــمّ مــن حــدوث الاقیــاء بحــدّ ذاتــه فــي التوجّــه نحــو تشــخیص 

  هاب الزائدة الدودیّة الحاد .الت
  الإمساك : و  الإسهال

ومعظـم هـذه الحـالات حـدثت فـي ، % مـن مرضـى المجموعـة الأولـى16.5حدث الإسهال في دراستنا بنسبة 
  أو قد یكون سبب الإسهال هو قرب موقع الزائدة من السین .، الأشهر الحارّة من السنة حیث تكثر الانتانات المعویّة

% مـن مرضـى 11أما الإمساك فحـدث بنسـبة % من مرضى المجموعة الثانیة 66.6نسبة وحدث الإسهال ب
% لدى مرضى المجموعة الثانیة وهكـذا نجـد إن تغیـر نمـط الوظیفـة المعویـة لا یعتبـر 16.6المجموعة الأولى وبنسبة 

  . ] 3 [التي تحمل أهمیة قي تشخیص التهاب الزائدة الدودیة الحاد   رمن الأمو 
  بولیة : الأعراض ال

% ولم یتم إثبات أي مشكلة بولیة  7.5مرضى من المجموعة الأولى بنسبة  4حدثت الأعراض البولیة عند 
  ]1حالات منها مما یرجح أن الزائدة الملتهبة كانت مجاورة للحالب أو المثانة [ 3في 

حـاح البـولي المتكـرر وقـد وقد كان من أهم هذه الأعراض البولیة هو ألم اسفل البطن عند إفراغ المثانة والإل
  ]2[و ]1یكون حدوث هذین العرضین هو بسبب تخریش المثانة بالزائدة الملتهبة [

%وكـان لـدى هـذین 33.3وبالمقابل حدثت الأعـراض البولیـة عنـد مریضـین مـن المجموعـة الثانیـة أي بنسـبة 
والراسـب وجـود كریـات بـیض وحمــر المریضـین سـوابق نـوب المیـة مماثلـة لالـم النوبـة الحالیـة وقــد اظهـر فحـص البـول 

  . بالساحة
وبالتــالي یجــب اخــذ الشــكایة البولیــة بعــین الاعتبــار وعــدم إهمالهــا وخاصــة فــي حــال ترافقهــا مــع نــوب المیــة 

  ] .7سابقة مماثلة وموجودات إیجابیة بفحص البول والراسب  [
  الأعراض التنفسیة : 

% وهـذه الأعـراض سـبقت الألـم 5.5ولـى بنسـبة مرضـى مـن المجموعـة الأ 3سجلت الأعراض التنفسیة عند 
بینمــا ســجلت الأعــراض التنفســیة عنــد مریضــین مــن المجموعــة الثانیــة بنســبة . أیــام 9-6البطنــي بفتــرة تراوحــت بــین 

وعـدم وجـود سـبب % وقد تبین بعد فـتح الـبطن وجـود التهـاب عقـد بلغمیـة مسـاریقیة عنـد أحـد هـذین المریضـین  33.3
  . واضح عند الآخر

  لم البطني المتكرر :الأ
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مرضـــى مـــن  5وجـــدت قصـــة ســـابقة النوبـــة أو اكثـــر مـــن الألـــم البطنـــي المشـــابه لالـــم الشـــكوى الحالیـــة عنـــد 
حــالات منهــا كانــت شــدة النوبــة الســابقة أخــف مــن شــدة النوبــة الحالیــة وكــذلك  3% وفــي 9المجموعــة الأولــى بنســبة 

%وهكــذا نجــد أن وجــود نــوب المیــة 50الثانیــة بنســبة  مرضــى مــن المجموعــة 3وجــدت نــوب المیــة ســابقة مماثلــة لــدى 
   . سابقة مشابهة یوجه نحو الأمراض غیر الجراحیة

 
) 3وزعت العلامات السریریة على جداول مع نسبها المئویة بالنسبة لمجموعتي المرضى كمـا فـي الجـداول (

–)4 (–)5  (  
  :  يالترفع الحرور 
مرضــــى مــــن   4%وعنــــد  85.2مــــریض مــــن المجموعــــة الأولــــى بنســــبة  46ث الترفــــع الحــــروري عنــــد حــــد

  )  3% وتم إدراج النتائج حسب درجة الترفع الحروري وحالة الزائدة كما في الجدول (66.6المجموعة الثانیة بنسبة 
  .) مریض 60( ند مجموعتي المرضىدرجة الترفع الحروري حسب العمر ع ) 3( جدول

 المجموع عدد الحالات 39> من  39 - 38 38< من  الحرارة درجة

عـــــدد الزوائـــــد المختلطـــــة 
 ونسبتها

  0 ما دونو  سنة 6بعمر 
0% 

1  
16.66% 

5  
83.33% 

6  
40% 

  
       15  

  
     
100%  

 

  0 سنة 6أكبر من 
0% 

3  
33.33% 

6  
66.66% 

9  
60% 

عـــــــــــدد الزوائـــــــــــد غیـــــــــــر 
 نسبتهاو  المختلطة

  2 سنة وما دون 6بعمر 
25% 

5  
62.5% 

1  
12.5% 

8  
20.5% 

  
       39  

  
      
100% 

  6 سنة 6أكبر من 
19.5% 

22  
71% 

3  
9.5% 

31  
79.5% 

  8 مجموع المرضى
14.8% 

31  
57.5% 

15  
27.7% 

        
54  

      
100% 

  2 الزوائد الطبیعیة
33.33% 

3  
50% 

1  
16.66% 

         6  
      
100% 

  
ع الحروري حدث عند جمیع مرضى الزوائد المختلطة بغض النظـر عـن نلاحظ من الجدول السابق أنّ الترف

   .العمر
 14مرضـــى مـــن أصـــل  6مْ عنـــد  39مـــا دون كانـــت درجـــة الحـــرارة فـــوق و  ســـنوات 6عنـــد المرضـــى بعمـــر 

  .) مختلطة أو غیر مختلطة( % وذلك بغضّ النظر عن حالة الزائدة42.8مریض أي بنسبة 
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 40مرضــى مــن اصــل  9م عنــد  39انــت درجــة الحــرارة اكبــر مــن ســنة فقــد ك 6 أمــا المرضــى بعمــر فــوق 
% نستنتج من ذلك أن الترفع الحروري عند الأطفال الصغار یكـون أعلـى منـه عنـد الأطفـال الكبـار وهـذا 22.5بنسبة 

  ] .2یتوافق مع الدراسات العالمیّة [
  . %66.66بالنسبة لمرضى الزوائد الطبیعیة فقد حدث الترفع الحروري بنسبة 

  النبض :
كان النـبض متسـرعاً عنـد الغالبیـة العظمـى مـن مرضـى المجموعـة الأولـى واكبـر مـن الحـد الأعلـى الطبیعـي 

المشـفى وإجـراء الفحـص  ویعزى ذلك إلى الترفع الحروري وخـوف الطفـل وقلقـه عنـد دخولـه إلـى. المقبول حسب العمر
  . السریري

  المضض الموضع في الحفرة الحرقفیة الیمنى : 
بــار المضــض الموضــع فــي الحفــرة الحرقفیــة الیمنــى المعیــار الأساســي فــي وضــع التشــخیص المبــدئي تــم اعت

لالتهــاب الزائـــدة الدودیـــة وقـــد ســـجل وجـــوده لوحـــده أو مـــع مضــض معمـــم واشـــتداد فـــي الحفـــرة الحرقفیـــة الیمنـــى بنســـبة 
  %من مرضى المجموعة الثانیة .50%في المجموعة الأولى بینما كان موجودا عند 96.5

لذلك تعتبر هذه العلامة أساسیة وموجودة تقریبا فـي كـل حـالات التهـاب الزائـدة الدودیـة إلا أنهـا موجـودة فـي 
  ] .7حالات مرضیة أخرى أیضا  [

  المضض المعمم في البطن دون توضع صریح :
% وفـــي كـــلا الحـــالتین تبـــین بـــالفتح 3.7لـــوحظ وجـــود هـــذه العلامـــة عنـــد مریضـــي المجموعـــة الأولـــى بنســـبة 

  جراحي وجود التهاب بریتوان قیحي .ال
  . عة الثانیة ولكن بشكل أقل شدة% من مرضى المجمو 50وبالمقابل وجدت هذه العلامة عند  

  الدفاع العضلي الموضع في الحفرة الحرقفیة الیمنى :
%فـي المجموعـة الثانیـة مـع 16.66%فـي المجموعـة الأولـى مقابـل 72.5كانت هـذه العلامـة موجـودة بنسـبة 

ذ بعین الاعتبار نسبة من الإیجابیة الكاذبة لهذه العلامة حیث أن تحدید إیجابیتها یحتاج إلى خبرة واسعة خاصة الأخ
  عند الأطفال غیر المتعاونین .

  الدفاع العضلي المعمم :
%وتبـین بـالفتح الجراحـي وجـود التهـاب 9.5مرضـى مـن المجموعـة الأولـى بنسـبة  5وجدت هذه العلامةعنـد 

مرضـى مـنهم نـاجم عـن انثقـاب الزائـدة الدودیـة الملتهبـة بینمـا لـم تكـن هـذه العلامـة موجـودة عنـد  4ي عند بریتوان قیح
  . أي من مرضى المجموعة الثانیة وبالتالي نلاحظ أن وجودها یشیر إلى حد كبیر لحدوث انثقاب الزائدة الدودیة
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  -مریض54-عة الأولىالعلامات السریریة ونسبة حدوثها عند مرضى المجمو  - )4جدول (
العلامات                                 

  السریریة
  
  
  

  عدد
  الحالات  

 ونسبتها            

مضـــــــــــــض 
موضع في 
الحفــــــــــــــــــــرة 

  الحرقفیة 
 الیمنى

مضــــض معمـــــم 
مـــع اشـــتداد فـــي 
الحفــرة الحرقفیــة 

 الیمنى

مضـــــــــــــــض 
معمـــــم دون 
توضـــــــــــــــــــــع 

 محدد

دفاع موضع في 
الحفـــرة الحرقفیــــة 

 الیمنى

ــــــــــــــاع  دف
 معمّم

علامــــــــــة 
 روفسینغ 

علامــــــــــــــــة 
 السّادة 

علامــــــــــــــــــة 
 البسواس

كتلـــــة مجسوســـــة 
فــــــــــــــي الحفــــــــــــــرة 

 الحرقفیة الیمنى

علامــــــــــــــــــــــات 
 تنفسیّة

ألم مثـار 
ـــــــــالمس  ب
 الشرجي

ایــــــــــــــــلام 
 مرتد

 المجموع

لم یعتمـد  6 2 34 38 44 5 39 2 11 41 عدد الحالات 
 علیه

48 54 

 %100 %89.5 %11 %3.7 %63 %70.5 %77.5 %9.5 %72.5 %3.7 %20.5 %76 النسبة المئویة % 
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  -مرضى 6 –العلامات السریریة ونسبة حدوثها عند مرضى المجموعة الثانیة  –) 5جدول (
العلامات            

  السریریة
  
  
  

عدد 
  الحالات 

ونسبتها            

مضــــــــــض 
موضــــــــــــــع 
فـي الحفـرة 
الحرقفیـــــــــة 

 الیمنى

مضــــــــــض 
معمـــم مـــع 
اشتداد في 
الحفــــــــــــــــــرة 
الحرقفیـــــــــة 

 یمنىال

مضـــض 
معمــــــــــــــم 

دون 
توضـــــــــع 

 محدد

دفـــــــــــــــــــــــاع 
موضــــــــــــــع 
فـي الحفـرة 
الحرقفیـــــــــة 

 الیمنى

دفــــاع 
 معمّم

علامــــــــــــــــة 
 روفسینغ 

علامــــــــــــــــة 
 السّادة 

علامــــــــــــــــة 
 البسواس

كتلــــــــــــــــــــــــة 
  مجسوسة 

  في 
ـــــــــــــــــرة  الحف
ــــــــة  الحرقفی

 الیمنى

علامـــات 
 تنفسیّة

ألـــم مثـــار 
بــــــــــــالمس 

 الشرجي

ایــــــلام 
 مرتد

 المجموع

عــــــــــــــــــــــــــــــــــــدد 
 الحالات 

د لــم یعتمــ 3 0 1 1 2 0 1 3 1 2
 علیه

3 6 

النســــــــــــــــــــــــــــبة 
 المئویة %

33.33% 16.66% 50% 16.66% 0% 33.33% 16.66% 16.66% 0% 50% 50% 100% 
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  الإیلام المرتد :
%فــي المجموعــة الأولــى وكانــت أعلــى مــن النســبة المســجلة فــي  89.5كانــت هــذه العلامــة موجــودة بنســبة 

ســـي فـــي هـــذا الاخـــتلاف یرجـــع إلـــى الفـــروق % ولعـــل الســـبب الأسا83حیـــث بلغـــت   Texasمشـــفى الأطفـــال فـــي 
الشخصــیة فــي تقــدیر إیجابیــة هــذه العلامــة خاصــة عنــد الأطفــال غیــر المتعــاونین أمــا فــي مرضــى المجموعــة الثانیــة 

% وبالتــالي لا یمكــن الاعتمــاد علــى إیجابیــة هــذه العلامــة عنــد الأطفــال بشــكل 50فكانـت هــذه العلامــة موجــودة بنســبة 
  الزائدة الدودیة الحاد عندهم .كبیر في تشخیص التهاب 

  البسواس : –السادة -علامة روفسینغ
-% 77.5شـــوهدت هـــذه العلامـــات عنـــد مرضـــى المجموعـــة الأولـــى وفـــق النســـب التالیـــة علـــى الترتیـــب : 

71.5 %-63% .  
ـــة علـــى الترتیـــب :  ـــة وفـــق النســـب التالی ـــد مرضـــى المجموعـــة الثانی -%16.6.-%33.3بینمـــا شـــوهدت عن

16.6. %  
لي فهذه العلامات موجهة بشكل لابأس به نحو تشخیص التهـاب الزائـدة ولیسـت مؤكـدة للتشـخیص مـع وبالتا

  . الأخذ بعین الاعتبار الاختلاف في تقدیر إیجابیة هذه العلامات حسب خبرة الطبیب الفاحص وتعاون الطفل
  الكتلة المجسوسة في الحفرة الحرقفیة الیمنى :
لة في الحفرة الحرقفیة الیمنى عند مریضین من المجموعـة الأولـى بنسـبة كان هناك انطباع سریري بوجود كت

  . % وتبین بالفتح الجراحي خراجة حوضیة بسبب زائدة مثقوبة3.7
  كتلة لدى مرضى المجموعة الثانیة.بینما لم یكن هناك أي انطباع بوجود 

  الإیلام المثار بالمس الشرجي : 
لمجموعة الأولى ومریضین مـن المجموعـة الثانیـة وذلـك بسـبب مریض من ا 14لم یجر في دراستنا سوى  ل

تشــنج الطفــل وعــدم تعاونــه عنــد إجــراء الفحــص وكانــت نتیجتــه مشوشــة وبالتــالي لا یمكــن الاعتمــاد علــى هــذا الفحــص 
  عند الأطفال .

معظـم  وهذا یتوافق مع معظم الدراسات العالمیة التي تبین أن المس الشـرجي لا یفیـد فـي تحدیـد الإیـلام عنـد
  ] .5[، ]1الأطفال الذین یشك بالتهاب الزائدة لدیهم  [

  العلامات التنفسیة :
% مقابــل مریضــین مــن المجموعــة 11مرضــى مــن المجموعــة الأولــى بنســبة  6شــوهدت هــذه العلامــات عنــد 

% 5.5 % وبالمقارنـة مـع الأعـراض التنفسـیة الموجـودة فـي شـكاوى المرضـى والتـي كانـت نسـبتها33.33الثانیة بنسبة 
% فــي المجموعـــة الثانیــة نســـتنتج أن بعــض هــذه العلامـــات كانــت غائبـــة فــي شـــكوى 33.33و فــي المجموعــة الأولـــى

  . المریض وظهرت علاماتها بالفحص السریري
  المدة الوسطیة لاستمرار الأعراض : 

مرضــى  تــم حســاب المــدة الزمنیــة الوســطیة لاســتمرار الأعــراض منــذ بــدء الشــكایة حتــى إجــراء الجراحــة عنــد
  ) 6المجموعة الأولى ووزعت النتائج حسب الجدول (
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  .-مریض 54–المدة الوسطیة لاستمرار الأعراض عند مرضى المجموعة الأولى –) 6جدول (
 المجموع الزوائد المختلطة الزوائد غیر المختلطة 

 6المرضـــــــى بعمـــــــر 
 سنة وما دون

 14 6 8 العدد

 %100 ساعة 54 ساعة  33 المدة 

بعمـر أكبـر  المرضى
 سنة 6من 

 40 9 31 العدد

 %100 ساعة 49 ساعة 29 المدة

  
نلاحظ أن المدة الزمنیة الوسطیة لاستمرار الأعراض منذ بدء الشكایة حتى إجراء الجراحة كانت طویلة فـي 

اطئـة دراستنا ویعزى ذلك لتأخر التشخیص سواء بسبب تـأخر الأهـل فـي طلـب المشـورة الطبیـة أو بسـبب المعالجـة الخ
  . قبل وضع التشخیص الصحیح

  علاقة المعالجة الطبیة الخاطئة قبل التشخیص بحدوث الاختلاطات : 
حـالات مـن اصـل  6سنة ومـا دون هـي  6توصلنا في دراستنا أن عدد الزوائد المختلطة لدى الأطفال بعمر 

  . %42.5بنسبة  14
%أي أن نسـبة اختلاطـات التهـاب 22.5ة حالات بنسب 9سنة هي  6وعدد الزوائد المختلطة بعمر اكبر من 

الزائدة لدى الأطفال الصغار هي ضعف النسبة لدى الأطفال الكبار وهذا یتوافق مع الدراسات العالمیـة التـي تؤكـد أن 
 15] أما النسبة الإجمالیة لحـدوث اختلاطـات التهـاب الزائـدة هـي 2) سنة [4-1ذروة حدوث الاختلاطات هي بعمر (

یعـزى ارتفـاع النسـبة لـدى الأطفـال الصـغار إلـى تـأخر التـداخل الجراحـي سـواء بسـبب التـأخر %و 27أي  54من اصـل
في التشخیص أو التشخیص الخـاطئ لـذلك نؤكـد علـى أهمیـة التشـخیص البـاكر والـدقیق وأهمیـة طلـب الأهـل للمشـورة 

  ) 7الطبیة عند حدوث أي آلم بطني ، الجدول (
  

  المعالجة الطبیة الخاطئة بذلك .ة وعلاقة نسبة حدوث الزوائد المختلط –) 7جدول (
ـــــــد   عـــــــدد ونســـــــبة الزوائ

 المختلطة

عـــدد ونســـبة الزوائـــد غیـــر 
 المختلطة

 المجموع

المرضــــى الّــــذین تلقــــوا معالجــــة طبیــــة 
 خاطئة قبل الجراحة

          10  
       55% 

            8  
        45% 

            18  
         100% 

تلقوا معالجة طبیة المرضى الّذین لم ی
 خاطئة قبل الجراحة

           5  
        14% 

          31  
       86% 

           36  
         100% 

  
نلاحظ من الجدول أن نسبة حدوث الزوائد المختلطـة فـي الحـالات التـي أعطیـت فیهـا معالجـة طبیـة خاطئـة 

% أي أن المعالجة الخاطئة قبل التشخیص الصحیح 14ي %وفي الحالات التي لم تعطَ فیها هذه المعالجة ه55هي 
  . رفعت نسبة الاختلاطات أربعة أمثال هذه النسبة في حال لم تعطَ هذه المعالجة قبل التشخیص
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  وتشمل :  ) مخبریة :1(
 تعداد وصیغة الكریات البیض في المصل     -  أ

  العمر :  تم تقسیم مرضى الدراسة إلى مجموعتین حسب
A-  سنة وما دون . 6الأطفال بعمر  
B -  سنة 6الأطفال بعمر اكبر من .  

 . )9(–) 8وتم حساب تعداد وصیغة الكریات البیض في المصل تبعا لحالة الزائدة ووزعت النتائج حسب الجدولین (
  مریض . A- -18تعداد وصیغة الكریات البیض في المصل لدى مرضى المجموعة - )8جدول (

     WBCفي  
  المصل

  حالة الزائدة

WBC  أقــل مــن
  3مم/ألف 10

WBC        
ــــــــین   15 – 10ب

  3مم/ألف

WBC  أكبــــــــــــــــر
  3مم/ألف 15من

نســـــــبة العـــــــدلات  المجموع    
فــــــــــــي الصــــــــــــیغة 

 % 60أكبر من 

  0      الزوائد المختلطة
     0% 

       1  
  16066% 

         5  
  83.33% 

        6  
     100% 

       5  
   83.3% 

ــــــــــــــــــر الز  وائــــــــــــــــــد غی
 المختلطة 

        3  
   37.5% 

         4  
       50% 

        1  
     12.5% 

        8  
     100% 

       5  
    62.5% 

جمیــــــــــــــــع الزوائــــــــــــــــد 
 المرضیة

        3  
    21.4% 

         5  
    35.7% 

        6  
     42.9% 

        14  
      100% 

       10  
      71.5% 

زوائــــــــــــــــد جمیــــــــــــــــع ال
 الطبیعیة

       2  
      50% 

        1  
     25% 

       1  
     25% 

        4  
      100% 

        1  
       25% 

  
  .-مریض  B  -42تعداد وصیغة الكریات البیض في المصل عند مرضى المجموعة - )9جدول (

  WBC في  
  المصل

  حالة الزائدة

WBC  أقــل مــن
  3مم/ألف 8

WBC        
 13.5 – 8بـــــین 
  3مم/ألف

WBC  أكبــــــــــــــــر
 13.5مــــــــــــــــــــــــــــــــــن

  3مم/ألف

نســـــــبة العـــــــدلات  المجموع    
فــــــــــــي الصــــــــــــیغة 

 % 60أكبر من 

  0         الزوائد المختلطة
      0% 

         2  
      22% 

        7  
       78% 

        9        
     100% 

       8  
     89% 

ــــــــــــــــــر  الزوائــــــــــــــــــد غی
 المختلطة 

        7  
     22.5% 

       18  
     58% 

       6  
     19.5% 

       31  
     100% 

      22  
     71% 

جمیــــــــــــــــع الزوائــــــــــــــــد 
 المرضیة

       7  
    17.5% 

      20  
    50% 

       13  
     32.5% 

      40  
     100% 

       30  
      75% 

جمیــــــــــــــــع الزوائــــــــــــــــد 
 الطبیعیة

       0  
      0% 

       2  
     100% 

        0  
      0% 

         2  
     100% 

        1  
     50% 
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:  تــم تقســیم تعــداد الكریــات البــیض فــي المصــل والصــیغة إلــى مجموعــات كمــا هــي فــي الجــدولین الســابقین  ملاحظــة
  ] .2حسب القیم الطبیعیة تبعا للمجموعات العمریة كما ورد في المرجع [

  كما یلي :  
WBC   3ألف /ملم 10وسطیا  ( 3ألف /ملم 15-6سنة بین  6أشهر الى  6بعمر (  

  ) %45وسطیا ( %60-30نسبة العدلات في الصیغة بین 
WBC  3الف /ملم8وسطیا ( 3ألف /ملم 13.5-4.5سنة بین  12-7بعمر  .(  

  % ). 55وسطیا ( %70-35نسبة العدلات في الصیغة بین 
  نستخلص من الجدولین السابقین ما یلي : 

لــــدیهم ) ذوي الزوائــــد المرضــــیة( B% مــــن مرضــــى المجموعــــة 17.5و Aمــــن مرضــــى المجموعــــة % 21.4هنــــاك  -
WBC اقل من المعدل الوسطي .  

لـدیهم نسـبة ) ذوي الزوائـد المرضـیة(  B% مـن مرضـى المجموعـة 75و A% مـن مرضـى المجموعـة 71.5هنـاك  -
عــدلات فــي الصــیغة اكثــر ترافقــاً مــع العــدلات فــي الصــیغة أعلــى مــن الطبیعــي وبالتــالي نلاحــظ أن ارتفــاع نســبة ال

  التهاب الزائدة الحاد من ارتفاع تعداد البیض في المصل بحد ذاته واكثر أهمیة في التشخیص .
ذوي الزوائــد (       B% مــن مرضــى المجموعــة 32.5و  A% مــن مرضــى المجموعــة 42.9وكــذلك نلاحــظ أن  -

على الترتیب ) 3مم/ألف 13.5أكبر من  – 3ألف /ملم 15اكبر من ( كان لدیهم التعداد انتاني صریح) المرضیة
وكانت الزائدة مختلطة لدى الغالبیة العظمى منهم لـذلك نسـتنتج أن ارتفـاع تعـداد البـیض فـي المصـل بشـكل كبیـر 

  ] .9یشیر إلى حدوث الاختلاطات  [
 في المصل :    Cعیار البروتین الارتكاسي   - ب

مــن  6–مــن المجموعــة الأولــى  18( مــن مرضــى الدراســةمــریض  24فــي المصــل ل   CRPتــم إجــراء عیــار 
  . في المصل  CRPوتم تقسیم النتائج إلى أربع مجموعات حسب قیم ) المجموعة الثانیة

  .) 8-0طبیعي ( )1(
 ) .14-9ارتفاع بسیط ( )2(

 ) .20-15ارتفاع متوسط ( )3(

 )  20ارتفاع شدید (> )4(

  . )10وزیع النتائج حسب الجدول (وتم ت
  في المصل حسب حالة الزائدة .  CRPیبین قیم –) 10جدول (

 CRPقیمة       

  حالة
  الزائدة

   
   0- 8  

  
   9 - 14 

  
 15 - 20 

  أكبر من  
     20 

  
 المجموع   

 7        5        2                    0        0        العدد مختلطة   

 %100    %72        %28        %0        %0      النسبة

 11      2        4        2        3        العدد غیر مختلطة

 %100      %18.2    %36.4    %18.2    %27.2    النسبة

 6        0        1        2      3        العدد طبیعیّة   

 %100      %0        %16.66  %33.33  %50    النسبة
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ت أعلـى مـن الحـدود العلیـا الطبیعیـة فـي جمیـع فـي المصـل كانـ  CRPنلاحظ من الجدول السـابق أن قیمـة 
فـي المصـل ضـمن الطبیعـي   CRP%مـن الحـالات غیـر المختلطـة وكانـت قیمـة 72.8حالات الزائـدة المختلطـة وفـي 

  %من مرضى الزوائد الطبیعیة .50لدى 
حالات كان فیها تعداد الكریات البـیض طبیعـي  6حالات من اصل 3مرتفعة في   CRPوكذلك كانت قیمة 

  % .50والزائدة مرضیة بنسبة 
في المصل یمتلك قیمة تشخیصیة اكبر من التعداد العام للكریات البـیض    CRPوبالتالي فان ارتفاع قیمة 

فــي تشــخیص التهــاب الزائــدة الدودیــة وان ارتفاعــه فــي حــال كــان التعــداد طبیعــي هــو لصــالح تشــخیص التهــاب الزائــدة 
  ] .9لسریریة والمخبریة الأخرى  [جودات االدودیة مع الآخذ بعین الاعتبار المو 

  والراسب : فحص البول   -ج
مــن المجموعـــة  6 –مــن المجموعـــة الأولــى  49مــریض ( 55أجــري فحــص البـــول والراســب فــي دراســـتنا ل 

  )  .12) و(11ووزعت النتائج حسب الجدولین () الثانیة
  كریات البیض في الراسب البولي .ال -)11جدول (

 الكریات البیض  
  في الساحة

 حالة الزائدة

  
 

  
  0 - 5  
 

  
  6 - 10  
 

  
  11 - 20  
 

  
 20أكبر من

  
 المجموع   

 49     5     3     7     34     العدد الزائدة مرضیة

 %100   %10   %6   %14.5   %69.5   النسبة

 6      3     1      0     2     العدد الزائدة طبیعیة

 %100   %50    %16.66  %0    %33.33  النسبة

  
  كریات الحمر في الراسب البولي .ال -)12جدول (

في الكریات الحمر 
  الساحة

 حالة الزائدة

  
 

  
  0 - 5  
 

  
  6 - 10  
 

  
  11 - 20  
 

  
 20أكبر من

  
 المجموع   

 49     3     3     12     31     العدد الزائدة مرضیة

 %100   %6   %6   %24   %64   النسبة

 6      4     1      1     0     العدد لزائدة طبیعیةا

 %100    %66.66  %16.66  %16.66  %0     النسبة

  
  نلاحظ من الجدولین السابقین ما یلي :

  . كریات بیض بالساحة 10% من حالات الزوائد المرضیة كان هناك اكثر من 16في 
  . كریات حمر بالساحة 10من % من حالات الزوائد المرضیة كان هناك اكثر 12في 

  . كریات بیض بالساحة10%  من مرضى الزوائد الطبیعیة لدیهم اكثر من 66.6
  . كریات حمر بالساحة10%  من مرضى الزوائد الطبیعیة لدیهم اكثر من 83.3
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ن وبالتالي فان وجود الكریات الحمر أو البیض في الراسب البولي لا یلغي تشـخیص التهـاب الزائـدة فقـد یكـو 
  ] .2ذلك بسبب التخریش الحالبي أو المثاني بالزائدة الملتهبة [

وكـذلك فــان وجــود الكریــات البــیض أو الحمـر فــي الراســب البــولي بكمیــة كبیـرة یــدعو إلــى اخــذ قصــة مفصــلة 
  وفحص سریري دقیق .

  

 
  ایكوغرافي للبطن والحوض : –أ 

مریض من مرضـى الدراسـة وتـم توزیـع نتـائج الایكـو علـى  41استنا ل الحوض في در و  تم إجراء ایكو للبطن
  الشكل التالي : 

  . موجودات الایكو تتماشى مع التهاب الزائدة -1
  . موجودات الایكو لا تتماشى مع التهاب الزائدة-2
شــاذ لــم یــتم رؤیــة الزائــدة بشــكل واضــح إمــا بســبب كثــرة الغــازات فــي الــبطن أو بســبب توضــع ( الدراســة ســلبیة -3

  ) للزائدة
  ) .13ي حصلنا علیها حسب الجدول (ووزعت النتائج الت

  الایكوموجودات   
  

 حالة الزائدة

تتماشــــــــــــى مــــــــــــع  
 التهاب زائدة

ــــــــــــــاك  ــــــــــــــیس هن ل
  التهاب زائدة

 

  
 الدراسة سلبیة

  
 المجموع  

 9       0      1      8     العدد الزائدة مختلطة

 %100    %0      %11     %89     النسبة

 27      3        9       15      العدد غیر مختلطة

 %100    %11.2    %33.3    %55.5   النسبة

 5        1       3        1       العدد طبیعیة

 %100    %20     %60     %20     النسبة

  
  من الجدول السابق نستخلص أربع مجموعات : 

حالـة  23الایكـو مـع نتیجـة الفـتح الجراحـي لصـالح تشـخیص التهـاب الزائـدة  إیجابیة حقیقیـة : توافقـت نتیجـة -1
  . %56.1بنسبة  41من اصل 

 41إیجابیة كاذبة : نتیجة الایكـو لصـالح التهـاب الزائـدة وبالجراحـة الزائـدة طبیعیـة  حالـة واحـدة مـن أصـل   -2
 % 2.45حالة بنسبة 

 الجراحي في نفي التهاب الزائدة  سلبیة حقیقیة : توافقت نتیجة الایكو مع نتیجة الفتح  -3

  %  9.75بنسبة  41حالات من أصل 4
مـریض مـن  13سلبیة كاذبـة : موجـودات الایكـو تنفـي التهـاب الزائـدة وبـالفتح الجراحـي كانـت الزائـدة ملتهبـة  -4

  . %31.7بنسبة  41أصل 
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-8العالمیــة التــي هــي بحــدود ونجــد مــن دراســتنا أن نســبة الإیجابیــة الكاذبــة والســلبیة الكاذبــة مختلفــة عــن النســب 

  . %65.85بینما بلغت دقة الایكو في دراستنا ، ]%2 [10
مع الانتباه إلى أن نتیجة ودقة الایكو تعتمد على خبـرة الشـعاعي الفـاحص  ووصـلت دقـة الایكـو فـي دراسـتنا فـي 

ع الأخذ بعین الاعتبار % ونستنتج من ذلك أن الایكو یدعم تشخیص التهاب الزائدة م89كشف الزائدة المختلطة إلى 
  . الموجودات السریریة والمخبریة بالدرجة الأولى

وأن الفائدة العظمى للایكو تتجلى في كشف اختلاطات التهاب الزائدة والتشخیص التفریقي لحالات البطن الحـادة  
]7. [  

  
  شعاعیة البسیطة للبطن بالوقوف : الصورة ال -ب 

مرضى من مرضى الدراسة ولم تجر لبقیة المرضى  7طن بالوقوف لأجریت الصورة الشعاعیة البسیطة  للب
لان التشخیص لدیهم كان موجه نحو التهاب الزائدة الدودیة وبالتالي تم أجراء هذه الصورة فقط في الحالات التي كان 

رة فیها التشخیص غیر واضح ، ولم تقدم هذه الصـورة أیـة فائـدة فـي التوجـه نحـو تشـخیص محـدد حیـث أظهـرت الصـو 
ـــة  4البســـیطة للـــبطن بـــالوقوف فـــي  حـــالات وجـــود ســـویّات ســـائلة غازیـــة فـــي منطقـــة الحفـــرة الحرقفیـــة الیمنـــى دون أی

موجــودات أخــرى وبالتــالي كانــت الصــورة البســیطة للــبطن فــي دراســتنا قلیلــة الفائــدة ولــم یــتم الاعتمــاد علیهــا فــي اتخــاذ 
  القرار بإجراء الجراحة أو عدم إجرائها .
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