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 : الهدف

للتنبؤ بالتشخخخخخيص الصخخخخحيح لالتهاب الزائدة الدودية الحاد وميجاد ليمة مثالية    ألفرادو  إظهار فعالية معايير

 لدرجة ألفرادو لتأكيد التشخيص.

 المواد والطرائق: 

تتضخخمن الدراسخخة الحالية إجراء دراسخخة حشخخدية تقدمية للمرضخخى المراجعين لمشخخافي التعليم العالي )المواسخخاة  

وتشخخخخخخخخخخخخخختمخخل كخخافخخة الأعمخخار من كلا    1/1/2023وحتى      1/1/2022الجخخامعي( في الفترة الممتخخدة من  

الجنسخخخين للمرضخخخى المراجعين بشخخخكوي ألم بطني مع اهخخختباد التهاب زائدة دودية، وسخخخيتم جمع العينات من  

تم تقسخخخيم المرضخخخى إلى ثلاع مجموعات وفقصا لمحصخخخلة ألفرادو، تم تحديد ال يمة    قبل طبيب جراحة عامة.

 المثلى اللازمة لإجراء التشخيص الصحيح لالتهاب الزائدة الدودية الحاد.

 النتائج: 

 سنة.   10±24.6العمر  في الدراسة. متوسط    مريضاص   190تم تضمين  

من المرضخخخخخى،  (%76.3) 145 بالتشخخخخخريح المرضخخخخخي، تم الكشخخخخخا عن التهاب الزائدة الدودية الحاد في 

 .0.5±6.47متوسط مجموع ألفرادو   مريضاص.    (%23.7) 45الزوائد السلبية  

   (p<0.001)  رادوكان هناك ترابط بين استئصال الزوائد السلبية وانخفاض درجة الف

 .كان العنصر الرئيسي في نتيجة ألفارادو الذي أحدع الفارق هو ألم نقطة ماك بورني

 .إحصائياص ات هامة  متغير   وهجرة الألم، وفقدان الشهية،  لم المرتددرجة، والأ°37.3≤  الحرارةكانت  

  الثالثة كان معدل التشخخخخخخخخخخيص الصخخخخخخخخخحيح لالتهاب الزائدة الدودية الحاد هو الحد الأقصخخخخخخخخخى في المجموعة  

 8لمجموع ألفرادو   يمة المثلى  الكانت    .(%6.2)ة الأولى  والحد الأدنى في المجموع  (95.3%)

 ية.دون الحاجة إلى طرق التصوير  7  <  إجراء الجراحة عندما يكون مجموع ألفرادو: يمكن  الخلاصة

 التهاب زائدة حاد، مجموع محصلة ألفرادو.  :كلمات مفتاحية
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  ببالمقدمةIntroductionب

يعتبر التهاب الزائدة الدودية أحد أهخخيع الأسخخباب لالم البطني الحاد، وأهخخيع سخخبب للتداحل الجراحي الإسخخعافي   ▪

   ]1,2[في العالم

من    ((233/100,000يحخدع التهخاب الزائخدة عمومخاص في العقخد الثخاني والثخالخث من العمر، معخدل الوقوع عمومخاص   ▪

 -ر مقارنة بالإناع )معدل إناع  و سخخخخنة، وهو أعلى بين الذك  (19-10)السخخخخكان وهو الأعلى في الأعمار بين  

 .]3[(  1.4:1الذكور  

فرط تصخخخنع النسخخخيج اللمفاوي قد يسخخخبب انسخخخداد في لمعة الزائدة وحدوع التهاب، وهذا النسخخخيج اللمفاوي يضخخخمر   ▪

 ]4.[مع تقدم العمر

علاقة الزائدة بقاعدة الأعور متغيرة، حيث يكون رأس الزائدة متغيراص )حلا الأعور، تحت الأعور، أمام الدقاق،   ▪

حلا الدقاق أو حوضخخخخخخخي التوضخخخخخخخع(، تؤدي هذد الاحتلافات التشخخخخخخخريحية في التوضخخخخخخخع إلى تعقيد أو صخخخخخخخعوبة 

 التشريحي عادة.التشخيص حيث يشير مكان الألم والموجودات السريرية بالفحص إلى التوضع  

من المرضخخخخخخخخخخى، لكن    %90سخخخخخخخخخخاعة من تطور الأعراض التهاب وربما تنخر في الزائدة عند    24يحدع حلال   ▪

 لمعة عاملاص هاماص في تحديد حدوع انثقاب في الزوائد الملتهبة.اليعد انسداد  و ليس انثقاب،  

الذي يقود لتشكل حراج موضع أو التهاب    ،الإنثقاب حدوع صريحاص يزداد حطر  والنخرعندما يصبح الالتهاب   ▪

سخخاعة من    24حلال أول   %20بنسخخبة أقل من    الذي  يختلا الوقت اللازم لحدوع الانثقاب،و صخخريح،    صخخفاق

 ]5.[ساعة    48ثقوبة كانت الأعراض فيها منذ أكثر من  ممن الزوائد ال  %65ظهور الأعراض،  

يعتمد تشخخخخخيص التهاب الزائدة الدودية بشخخخخكل رئيسخخخخي على القصخخخخة السخخخخريرية والفحص السخخخخريري والفحوصخخخخات  ▪

 . ]6[البيضاء والصيغة(المخبرية )تعداد كريات الدم  

يسخخاهم التصخخوير الطبقي المحوري للبطن والحوض "مع حقن وهخخرب مادة ظليلة" في نفي الإمراضخخيات الأحري   ▪

لكنه غير متوافر في كافة المراكز "حاصخة في الدول النامية" فضخلاص    ]6[المسخببة لالم في الحفرة الحرقيية اليمنى

 عن التكلفة وحطورة حقن المادة الظليلة.

https://www.uptodate.com/contents/acute-appendicitis-in-adults-clinical-manifestations-and-differential-diagnosis/abstract/1,2
https://www.uptodate.com/contents/acute-appendicitis-in-adults-clinical-manifestations-and-differential-diagnosis/abstract/7
https://www.uptodate.com/contents/acute-appendicitis-in-adults-clinical-manifestations-and-differential-diagnosis/abstract/6
https://www.uptodate.com/contents/acute-appendicitis-in-adults-clinical-manifestations-and-differential-diagnosis/abstract/17
https://www.uptodate.com/contents/acute-appendicitis-in-adults-clinical-manifestations-and-differential-diagnosis/abstract/7
https://www.uptodate.com/contents/acute-appendicitis-in-adults-clinical-manifestations-and-differential-diagnosis/abstract/7
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يعخد دور الإيكو محخدوداص في تشخخخخخخخخخخخخخخخيص التهخاب الزائخدة عخدا عن كونخه بحخاجخة لخبرة الفخاحص التي قخد تكون   ▪

 .]6[متباينة في المشافي الجامعية

 ..[6]التشخيص المؤكد للالتهاب الزائدة يكون بالجراحة مع إجراء تشريح مرضي ▪

بهدف إنقاص معدل الزوائد السخخخخخخلبية المسخخخخخختأصخخخخخخلة وتخيي  الاحتلاطات الناجمة عن تأحر التداحل الجراحي  ▪

 .[7]للحالات المصابة بالتهاب حاد، تم تطوير عدة طرق ومعايير لتشخيص التهاب الزائدة الدودية  

 . [8]تعد معايير ألفرادو أحد هذد المعايير المتبعة وهو يعتمد معايير سريرية ومخبرية سهلة الإجراء ▪

غثيان أو إلياء(  -نقص الشخخخخخهية   –تشخخخخخمل معايير ألفرادو معلومات من القصخخخخخة السخخخخخريرية )هجرة الألم البطني   ▪

المض  المرتد   –ومعايير تحدد بالفحص السريري )المض  في الحفر الحرقيية اليمنى "علامة ماك بورني"  

Rebound Tenderness  – ( 37.5<الترفع الحروري°C  ( ومعايير تحدد بالفحوصخخخخخخخخخخخخات المخبرية )تعداد)

 انزياح الصيغة لايسر"عدلات""(. –(  x 109/L 10< الكريات البي  )

 

 باشم ببلبحث ب

والاحتلاطات، كما أن   يشكل تأحر تشخيص التهاب الزائدة الدودية الحاد مشكلة من حيث زيادة نسبة المراضة ▪

التداحل على زوائد سخخخخخخلبية قد يكون غير ضخخخخخخرورياص، وباعتبار التشخخخخخخخيص المؤكد لا يمكن أن يتم إلا بالجراحة  

ومجراء تشخخخريح مرضخخخي، لذا فينبغي وجود معايير )سخخخهلة الاسخخختخدام وواضخخخحة النتائج( تسخخخاعد الجراح )حاصخخخة 

في الدول النامية" لتأكيد التوجه السخخخخريري بتشخخخخخيص وجود  المبتدئ أو الم يم( في المشخخخخافي الجامعية "حاصخخخخة  

 التهاب زائدة حاد أو نييه، تلافياص لتأحير التداحل أو لإجراء جراحة غير ضرورية.

 

 باث ة  يتبلبحث ب

 التقويم يعتمد على السريريات والمخبريات لذا لا حاجة لتكلفة إضافية. ▪

 الجامعية، لذا لا حاجة لتكاليف إضافية.جميع متطلبات البحث متوافرة في المشافي   ▪

https://www.uptodate.com/contents/acute-appendicitis-in-adults-clinical-manifestations-and-differential-diagnosis/abstract/7
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 بوسيؤيتبلبحث ب

 فلغمون(.  -حراج   –تنخر   –أهمية تشخيص التهاب الزائدة الدودية باكراص تلافياص لحدوع الاحتلاطات )انثقاب   ▪

 أهمية استبعاد حالات الألم البطني المقلدة للالتهاب الزائدة لتجنب إجراء جراحة غير ضرورية. ▪

 فحص سريري( والمخبرية )تعداد عام وصيغة( لتأكيد التشخيص.و هل يمكن اعتماد المعايير السريرية )قصة   ▪

هل يمكن الاسخخخخخخخخخخختغناء عن الإجراءات التصخخخخخخخخخخخويرية في اتخا  قرار بلجراء جراحة أو مرالبة لمري  مع هخخخخخخخخخخخ   ▪

 بالتهاب زائدة دودية.
 

 بلبب فباهبلبحث ب

تحديد كفاءة المعايير السخخريرية )قصخخة سخخريرية مع فحص سخخريري( والمخبرية )تعداد عام وصخخيغة( في تأكيد أو  ▪

 نفي تشخيص التهاب الزائدة الدودية الحاد دون الحاجة للإجراءات التصويرية.

 ربط الموجودات بالتشريح المرضي مع مجموع معايير ألفرادو لتأكيد كفاءة هذد المعايير. ▪
 

 بأهو ببلبحث ب

 .يعتبر التهاب الزائدة الدودية أحد أهيع الأسباب لالم البطني الحاد، وأهيع سبب للتداحل الجراحي الإسعافي ▪

 يشكل تأحر تشخيص التهاب الزائدة الدودية الحاد مشكلة من حيث زيادة نسبة المراضة والاحتلاطات. ▪

تعرض هخعاعي " طبقي لحامل   –لا يمكن اعتماد الإجراءات التصخويرية كوسخيلة تشخخيصخية دوماص )تكلفة عالية   ▪

 انخفاض دقة "الإيكو"(.  –طفل"    وأ

بتشخخخخخخخيص وجود التهاب زائدة حاد أو نييه، تلافياص لتأحير التداحل أو لإجراء جراحة   تحديد دور معايير ألفرادو ▪

 غير ضرورية.
 

 باححرلتبلبحث ب

الحاجة لمعايير سخهلة الاجراء، قليلة التكلفة،  ات حسخاسخية ونوعية عالية في تأكيد ودعم قرار الجراح بالتداحل   ▪

 الجراحي أو المرالبة دون الحاجة لإجراءات تصويرية.
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 بلب رلليتبلبوح و بب

 : تم مقارنة نتائج الدراسة الحالية مع الدراسات السابقة

 : (9)الدراسة الأولى ❖

Evaluation of Alvarado score in diagnosing acute appendicitis 

  2019الكرك   –الأردن   فيوزملائه    Mahmoud Musa Al Awayshih التراجعية    أجري هذد الدراسخخخخخخخخخخخخة ▪

وكانون الأول   2013بين نيسان    مري  مجري لهم استئصال زائدة دودية  100على عينة مرضى مكونة من  

 2019في    Pan African Medical Journalفي مشفى الكرك ونشرت الدراسة في مجلة   2014

  %54من المرضى كانت الزائدة ملتهبة لديهم ومفسرة لكن حساسية معايير ألفرادو كانت    %80أن وجد  حيث ▪

 .[9]، وبالتالي لم تكن معايير ألفرادو كافية كأداة مساعدة في تأكيد التشخيص  %75والنوعية  

 

 : (10)الدراسة الثانية ❖

Evaluation of the Alvarado scoring system in the management 

of acute appendicitis 
مري     156على عينة مرضخخخخخخخخى مكونة من  وزملائه في تركيا    Zeki Ozsoy  التراجعية  أجري هذد الدراسخخخخخخخخة ▪

، ونشخخخخخخخرت 2012إلى كانون الثاني    2011مجري لهم اسخخخخخخختئصخخخخخخخال زائدة دودية حلال الفترة بين كانون الثاني  

 2017عام  Turkish Journal Of Surgeryالدراسة في مجلة  

هناك ترابط واضخخخخح بين انخفاض مجموع معايير ألفرادو وسخخخخلبية التهاب الزائدة، كما أن جميع المرضخخخخى    كان  ▪

كانت التشخخخيص النسخخيجي مؤكداص لوجود التهاب، وبالتالي يمكن    7  <المشخخخص لديهم التهاب زائدة مع ألفرادو  

 .[10]اعتماد معايير ألفرادو لتأكيد التشخيص دون الحاجة للتصوير

 

 



6 
 

 كلية الطب              تقويم معايير ألفرادو في تشخيص التهاب الزائدة الدودية الحاد              د. محمد يزن فرا - جامعة دمشق

ب : ئأ هب امص بلبحث باهبب

 ببلرةا:لبحئمبب ❖

ليكون لدي القارئ الإلمام الكامل  ؛  وعن التعريفات الأسخخخخخاسخخخخخية،  الإطار النظري لموضخخخخخوع دراسخخخخختنايتحدع عن  

 كلها.  المصطلحات الواردة في الدراسة العمليةب

 لبثيلا:لبحئمبب ❖

بيتكون من فصلين:  وهو  ،إلى النتائج وصولاص   ؛والخطط المتبعة حلالها  ،للدراسة  العملي  طارلإا

 بال بلرةا:بلب 

  ، تصخخخميم الدراسخخخة ومدتها مع التطرق لمجموعة الدراسخخخة ومجموعة الاسخخختبعاد و   ،طرائق البحث وأدواتهيتضخخخمن  

ب .اعتبارات بحثية وأحلاليةو   ،جمع البيانات وتحليلهاو 

 بلبثيلا:لبال ب 

دراسخخة  و   ،الأعراض والعلامات السخخريريةو اول فيه نتائج الدراسخخة من حصخخائص المرضخخى كالعمر والجنس.  نسخخنت

طات الجراحية. ومناقشخة هذد النتائج  لاحتلموجودات والصخعوبات والافضخلاص عن ا  ؛المتغيرات الأحري ومقارنتها

ب.بطريقة علمية إحصائية للوصول إلى النتائج

ب

تمهيداص لوضخخخخخخخع التوصخخخخخخخيات    ؛ مقارنة نتائج دراسخخخخخخختنا مع النتائج العالميةو   ، تتمثل بجدول تلخيص  : الخاتمة

 والاستنتاجات المرجوة من دراستنا. 
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 :لبوي اب:بقبوثبب ا اببةوشح ث ببةلس ح بلابب-لرةاببحيالب

الأسباب لالم البطني الحاد، وأهيع سبب للتداحل الجراحي الإسعافي  يعتبر التهاب الزائدة الدودية أحد أهيع   •

٪ من عامة السكان سوف يصابون    7  -6حيث تشير التقديرات إلى أن ما يصل إلى  ،   ]1,2[  في العالم 

وطيف التهاب الزائدة    ، ]2[بالتهاب الزائدة الدودية حلال حياتهم مع  روة الإصابة في العقد الثاني من العمر

ينتج عنه من حراج أو هجوم ثربي على   واسع يبدأ من التهاب نزلي إلى  ليحي وحتى درجة الانثقاب وما

   ]3[الزائدة لمحاولة احتواء الموقا والحد من التلوع الناجم والمسبب لالتهاب البيرتوان

لكن مع التطور الحديث للصخخخخخادات وتقنيات النزح عبر  ،  يبقى اسخخخخختئصخخخخخال الزائدة حجر الأسخخخخخاس في المعالجة  ▪

بطريقة غير جراحية  التهاب نزلي حاد( –  درع الزائدة) قد تعالج بع  الحالات  الجلد وسبل التشخيص الباكر،

ومتكرراص عن توقيخت قرار    جخدليخاص   وهو مخا يخلق تحخديخاص   ،المراضخخخخخخخخخخخخخخة والوفيخات مع الوقختمبخدئيخة كمحخاولخة لإنقخاص  

 . ]3[العمل الجراحي

 لمحة جنينية:  ❖
تم اعتبارها مرتبطة بتطور    لكن حالياص   ،بأن الزائدة عضخخخخخخخخو متبقي أثري غير معروف الوظيفة  اعتُقد سخخخخخخخخابقاص  ▪

 ]1[  .وتظاهرد والمحافظة على الفلورا المعوية GALTلمفاوي المعوي  لالنسيج ا

ومع   ،الثامن للحمل كتفرع صخخخخغير من الأعور  بالأسخخخخبوعتنشخخخخأ الزائدة الدودية من المعي المتوسخخخخط وتظهر   ▪

ومع دوران المعي إنسخخخخخخخخخخخياص يتثبت الأعور في الحفرة    ،تقدم الحمل تصخخخخخخخخخخخبح الزائدة أكثر اسخخخخخخخخخخختطالة وأنبوبية

 .  ]4 [الحرقيية اليمنى محدداص بذل  التوضع النهائي للزائدة

 لمحة تشريحية:  ❖
 كرتج ح يقي من الأعور.  تعتبرو   الزائدة بنية عوراء أنبوبية تفتح بلمعة غير منتظمة على الأعور ▪

ويختلا من هخص لآحر حسب  ملم    5-2قطرها غير ثابت من  ، سم  9إلى   6بين   ص يتراوح طولها وسطيا ▪

  ]4[العمر والجنس والطول.

https://www.uptodate.com/contents/acute-appendicitis-in-adults-clinical-manifestations-and-differential-diagnosis/abstract/1,2
https://www.uptodate.com/contents/acute-appendicitis-in-adults-clinical-manifestations-and-differential-diagnosis/abstract/5
https://www.uptodate.com/contents/acute-appendicitis-in-adults-clinical-manifestations-and-differential-diagnosis/abstract/5
https://www.uptodate.com/contents/acute-appendicitis-in-adults-clinical-manifestations-and-differential-diagnosis/abstract/5
https://www.uptodate.com/contents/acute-appendicitis-in-adults-clinical-manifestations-and-differential-diagnosis/abstract/5
https://www.uptodate.com/contents/acute-appendicitis-in-adults-clinical-manifestations-and-differential-diagnosis/abstract/5
https://www.uptodate.com/contents/acute-appendicitis-in-adults-clinical-manifestations-and-differential-diagnosis/abstract/5
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تتروي الزائدة باعتبارها عضخخخخخخخواص مشخخخخخخختقاص من المعي المتوسخخخخخخخط من المسخخخخخخخاريقي العلوي الذي يعطي الدقاقي   ▪

الأعوري وبدورد يتفرع للشريان الزائدي من حلال مساريقا الزائدة التي تنزح بدورها اللما إلى العقد الدقالية  

  ]3 [الأعورية على طول التروية الدموية القادمة من المساريقي العلوي.

متبعةص المنشخخخخخخأ     ]1[ يأتي التعصخخخخخخيب للزائدة من الجهاز العصخخخخخخبي الذاتي كما في ب ية الأعضخخخخخخاء الحشخخخخخخوية ▪

لا يوجد هنا ألياف ألمية جسخخخخخخخمية لذل  يسخخخخخخخبب الالتهاب الباكر ألماص ضخخخخخخخعيف   الجنيني للمعي المتوسخخخخخخخط،

ومع تطور    ،التحخديخد وهو ينعكس إلى المنطقخة حول السخخخخخخخخخخخخخخرة التي يبخدأ عنخدهخا الألم البطني بخالتهخاب الزائخدة

يؤدي إلى تنبيه الألياف الجدارية الألمية وهجرة    الصخورة السخريرية يبدأ تخريا البيرتوان الجداري القريب ما

  ]3[.الألم الى الحفرة الحرف ية اليمنى

علاقخخة الزائخخدة بقخخاعخخدة الأعور متغيرة، حيخخث يكون رأس الزائخخدة متغيراص )حلا الأعور، تحخخت الأعور، أمخخام   ▪

الدقاق، حلا الدقاق أو حوضخخخخي التوضخخخخع(، تؤدي هذد الاحتلافات التشخخخخريحية في التوضخخخخع إلى تعقيد أو 

 التشريحي عادة.صعوبة التشخيص حيث يشير مكان الألم والموجودات السريرية بالفحص إلى التوضع 

 
 التروية الدموية للزائدة الدودية بالخاصة  (:1)صورة 

https://www.uptodate.com/contents/acute-appendicitis-in-adults-clinical-manifestations-and-differential-diagnosis/abstract/5
https://www.uptodate.com/contents/acute-appendicitis-in-adults-clinical-manifestations-and-differential-diagnosis/abstract/5
https://www.uptodate.com/contents/acute-appendicitis-in-adults-clinical-manifestations-and-differential-diagnosis/abstract/5
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 .كولون توضح تروية ال (:2) صورة

 
 لمحة نسيجية وظيفية:   ❖

  ، تحخخت مخخخاطيخخة  ،وهي بخخالترتيخخب من الخخداحخخل للخخخارج: مخخخاطيخخة  ،كخخالأمعخخاءطبقخخات    4تتخخألا الزائخخدة من   ▪

   ]1[عضلية ثم مصلية.

حيخخث تصخخخخخخخخخخخخخخطا فيهخخا ظهخخارة عموديخخة بينهخخا حلايخخا    ،بطن بمخخخاطيخخة معويخخة عموديخخة من النمط الكولونيت ▪

ثم يليها الطبقة العضخخخخخخلية المؤلفة من طبقتين كاملتين من    ]2[.خاطمنتجة للم  وكأسخخخخخخيةعصخخخخخخبية صخخخخخخماوية  

العضخخخخخخلات الملسخخخخخخاء، داحلية دائرية وحارجية طولانية، والأحيرة تتشخخخخخخكل بانضخخخخخخمام الشخخخخخخرائط الكولونية مع 

 المصلية المكونة من البيرتوان الحشوي.  وأحيراص   ،بعضها البع  عند قاعدة الزائدة

https://www.uptodate.com/contents/acute-appendicitis-in-adults-clinical-manifestations-and-differential-diagnosis/abstract/5
https://www.uptodate.com/contents/acute-appendicitis-in-adults-clinical-manifestations-and-differential-diagnosis/abstract/5
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( في الطبقخخة المخخخاطيخخة وتحخخت  (B and T lymphoid cellsوجود الخلايخخا اللمفخخاويخخة البخخائيخخة والتخخائيخخة   ▪

حيث تسخاهم بتشخكل لب   ،]4[المخاطية للصخييحة الخاصخة يجعل البنية النسخيجية للزائدة مختلفة عن الأعور  

كما يساهم   IgA( يساهم في الوظيفة المناعية بزيادة المنتجات اللمفاوية كالخخخخخخخخخخخ  (lymphoid pulpلمفاوي  

 . (gut-associated lymphoid tissue systemكجزء من الجهخخاز اللمفخخاوي المرتبط بخخالأمعخخاء )

ن الزائدة هي حزان للبكتيريا المعوية المفيدة وتسخخخخخخخخاعد في المحافظة  أبالإضخخخخخخخخافة إلى وجود أدلة تقترح ب[3]

  ]3[على فلورا كولونية طبيعية.

تزداد كمية النسخخخخيج اللمفاوي حلال البلوب وتبقى ثابتة حتى العقد التالي )العشخخخخرينيات( لتبدأ بنقصخخخخان ثابت  ▪

  ]1[الستين سنة.يتبقى فعلياص أي نسيج لمفاوي ضمن الزائدة بعد عمر    ولا  ،مع تقدم العمر

فرط تصخخخخخخنع النسخخخخخخيج اللمفاوي قد يسخخخخخخبب انسخخخخخخداد في لمعة الزائدة وحدوع التهاب، وهذا النسخخخخخخيج اللمفاوي   ▪

 .]5.[يضمر مع تقدم العمر

 والتشوهات الخلقية:   ع التموض  ❖
بعد إتمام الدوران المعوي ، يصخخبح الأعور ثابتصا في  ]3[  توجد الزائدة بجانب الدقاق والأعور محدودةص بينهم. ▪

الربع السخخفلي الأيمن، وهذا ما يحدد الموقع النهائي للزائدة والعثور على قاعدتها عند التقاء هخخرائط الأعور  

هنا تشخخخخخخاهد ملاصخخخخخخقة لجدار الأعور الخلفي بعد تحري     ]2[،وبخاصخخخخخخة في أثناء متابعة الشخخخخخخريط الأمامي

 الأعور بالتسليخ اللطيف.

  عدة أماكن ينعكس  يأحذعلى الرغم من وجود قاعدة الزائدة في مكان محدد يختلا توضخخخخخخخخع رأسخخخخخخخخها الذي   ▪

  ]2[  على الصورة السريرية ومكان الألم.  توضعها

.  ٪10بنسخخخخخبة    ثم حلا البيرتوان  ٪30ثم بالحوض    ٪60حلا الأعور أهخخخخخيعها بنسخخخخخبة   عالتموضخخخخخ يشخخخخخكل   ▪

تتشخخخخخخارك الزائدة مع الأعور في تشخخخخخخوهات توضخخخخخخعه والأكثر هخخخخخخيوعاص في  ل  هو فشخخخخخخل نزول الأعور، مما  

 يسبب توضع قاعدة الزائدة في الحفرة الحرقيية اليمنى أو المراق الأيمن.  

  ]4[سُجلت حالات نادرة من تضاعا الزائدة أو غيابها الخلقي أو رتوج في الزائدة. ▪

https://www.uptodate.com/contents/acute-appendicitis-in-adults-clinical-manifestations-and-differential-diagnosis/abstract/5
https://www.uptodate.com/contents/acute-appendicitis-in-adults-clinical-manifestations-and-differential-diagnosis/abstract/3
https://www.uptodate.com/contents/acute-appendicitis-in-adults-clinical-manifestations-and-differential-diagnosis/abstract/5
https://www.uptodate.com/contents/acute-appendicitis-in-adults-clinical-manifestations-and-differential-diagnosis/abstract/5
https://www.uptodate.com/contents/acute-appendicitis-in-adults-clinical-manifestations-and-differential-diagnosis/abstract/6
https://www.uptodate.com/contents/acute-appendicitis-in-adults-clinical-manifestations-and-differential-diagnosis/abstract/5
https://www.uptodate.com/contents/acute-appendicitis-in-adults-clinical-manifestations-and-differential-diagnosis/abstract/5
https://www.uptodate.com/contents/acute-appendicitis-in-adults-clinical-manifestations-and-differential-diagnosis/abstract/5
https://www.uptodate.com/contents/acute-appendicitis-in-adults-clinical-manifestations-and-differential-diagnosis/abstract/5
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 ( توضح المواقع المختلفة للزائدة3صورة )

 
 ( توضح المواقع المختلفة للزائدة4صورة )
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 لبابيابلبئلة ابلبثي بب-لبثيلاببحيالب

 

  ، على الرغم من أن استئصال الزائدة الدودية تكاد تكون أول عملية كبري في حياة كل جراح هاب أثناء فترة تدريبه
 ]2[إلا أن وضع التشخيص الدقيق لالتهاب الزائدة يحتاج حبرة ودرجة عالية من الش  السريري  

 

  تاريخية   لمحة : 

جلت عام   ▪ لجراح فرنسخخخخخي يدعى كلود أمياند الذي اسخخخخختأصخخخخخل زائدة    1735أول عملية اسخخخخختئصخخخخخال زائدة سخخخخخُ

  ]3[.عام وُجدت ضمن كيس فتق إربي  11ملتهبة ومثقوبة لدي طفل عمرد  

التظاهرات السخخريرية الشخخائعة والتوصخخيات للجراحة الإسخخعافية في   جاء أول وصخخا رسخخمي للإجراء متضخخمناص  ▪

 جامعة هارفرد.  Reginald Heberمن قبل  1886

 ليصا الشق وتقنيته الكلاسيكية.  1894في    كبورنياتشارلز م أتى ▪

 

  وبائيات  : 

  ( (233/100,000، معخدل الوقوع عمومخاص  يحخدع التهخاب الزائخدة عمومخاص في العقخد الثخاني والثخالخث من العمر ▪

ر مقارنة بالإناع )معدل  و سخخخخنة، وهو أعلى بين الذك  (19-10)من السخخخخكان وهو الأعلى في الأعمار بين  

 .]6[(  1.4:1الذكور   -إناع  

  ٪ 16و ل  يعني أن    ،من الزوائد المسخخختأصخخخلة كانت ملتهبة فعلاص بالتشخخخريح المرضخخخي  ٪84وُجد حديثاص أن   ▪

من المرضخخخخخخخخخى الذين كانت زوائدهم    ٪68من الزوائد المسخخخخخخخخختأصخخخخخخخخخلة كانت طبيعية. حيث تشخخخخخخخخخكل الإناع  

  ]4[.طبيعية
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  ة الإمراضي :   

الطبيعة المرضخخخخخخخخخية لالتهاب الزائدة الدودية مشخخخخخخخخخابهة لضلية الالتهابية لاعضخخخخخخخخخاء المجوفة عموماص، يحدع  ▪

التهاب بدئي في جدار الزائدة يتلود نقص تروية ومقفار موضخع يتطور لانثقاب ثم تشخكل حراجي أو التهاب  

 بيرتوان معمم.

  ]6[الالتهاب.في لمعة كسبب بدئي لحدوع الالتهاب، لكن لا يكون دوماص موجوداص الانسداد  تم افتراض   ▪

ورام سخليمة أو أ-حدثية حمجية   –فرط تنسخج لمفاوي   –حصخاة   –قد يحدع الالتهاب بسخبب )سخدادة برازية   ▪

  7]-[8.حبيثة(، بحال كان المسبب حصاة برازية فالتشريح النسيجي يظهر زائدة طبيعية

عندما يحدع انسخخخخخداد بلمعة الزائدة مسخخخخخبباص التهاباص فلن الانسخخخخخداد يزيد الضخخخخخغط ضخخخخخمن اللمعة مسخخخخخبباص حثاراص   ▪

في الجريان اللمفاوي، تتضخخخخخخم الزائدة مما يسخخخخخبب   وركودد  وانسخخخخخداد في الأوعية الصخخخخخغيرة في جدار الزائدة

( مما  T8-T10)  8-10تنبيه لالياف العصخخخخخبية الواردة التي تدحل النخاع الشخخخخخوكي بمسخخخخختوي الصخخخخخدرية  

يحدع تحدد واضخخخح لالم لاحقاص عندما يشخخخمل الالتهاب    ، ]9[يسخخخبب ألماص بطنياص مبهماص مركزياص أو حول السخخخرة

 البرتوان المجاور للزائدة.

آلية انسخخخخخخداد لمعة الزائدة يتنوع حسخخخخخخب العمر، حيث يغلب أن يكون فرط التنسخخخخخخج اللمفاوي الجريبي التالي   ▪

انسخخداد اللمعة أهخخيع عند الكبار بسخخبب التليف أو حصخخاة للإنتان السخخبب الرئيس عند الشخخباب، بينما يكون  

قيلة مخاطية(. قد تكون الطفيليات سخخبباص للانسخخداد في أي -أدينوكارسخخينوما   –برازيه أو تنشخخؤ )كارسخخينوئيد  

 .عمر في المناطق الموبوءة

يحدع النمو الجرثومي في الزائدة المصخخخخخخخخخخخخخخابة، تغلب سخخخخخخخخخخخخخخيطرة الجراثيم الهوائية في المراحل الباكرة، بينما   ▪

 . ]10[يصبح الانتان المختلط أهيع في المراحل المتقدمة

 Escherichiaأهيع العوامل الممرضة عند حدوع تنخر أو انثقاب في الزائدة هي الإهيريكيا الكولونية ) ▪

coli( العقديات الهاضخخخمة ،)Peptostreptococcus  ،)( العصخخخوانيات الهشخخخةBacteroides fragilis )

 (.Pseudomonas speciesوالعصيات الزرق )
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مما يسخخخخببب ت يح بسخخخخطح   ثومي للمعة الزائدة ليصخخخخل للجدار مسخخخخبباص نتحة غنية بالعدلاتر يحدع الغزو الج ▪

 .]4[الملامس للمصلية    الصفاقيالطبقة المصلية يسبب ألماص في مكان التخريا  

من المرضى، لكن    %90ساعة من تطور الأعراض التهاب وربما تنخر في الزائدة عند    24يحدع حلال  ▪

ليس انثقاب، يعد سخخخخخخبب الانسخخخخخخداد باللمعة عاملاص هاماص في تحديد حدوع انثقاب في الزوائد الملتهبة. توارد  

الح ي ية لكن حدوع الانثقاب أكثر توارداص مع   مرات من الحصخخخخخيات  6حدوع السخخخخخدادة البرازية أكبر بخخخخخخخخخخخخخخخخخخخ  

 الحصيات.

الذي يقود لتشخخخخخكل حراج موضخخخخخع أو التهاب    الانثقابعندما يصخخخخخبح الالتهاب والنخر صخخخخخريحاص يزداد حطر   ▪

نثقاب  وزملائه أن الا  Temple CLصخخريح، يختلا الوقت اللازم لحدوع الانثقاب، تظهر دراسخخة    صخخفاق

كانت   ةالمثقوبمن الزوائد    %65ساعة من ظهور الأعراض،    24حلال أول   %20يحدع بنسبة أقل من  

  .  ]11.[ساعة  48الأعراض فيها منذ أكثر من  

 

تم عزل أنواع مختلفخخة من الجراثيم الهوائيخخة واللاهوائيخخة من سخخخخخخخخخخخخخخخخائخخل البيرتوان ومحتويخخات الخراج الزائخخدي   ▪

 E-COLIمثبات وجود الخخ  و والزائدة نفسها لدي المرضى المصابين بالتهاب زائدة تنخري أو منث بة وزرعها  

 .في جميع العينات تقريباص   Bacteroides Gragilisوالعصيات الهشة  

 :أهيع العوامل الممرضة عند حدوع تنخر أو انثقاب في الزائدة هي ▪

 .(Escherichia coli)  القولونيةالإهيريكيا   .1

 .(Peptostreptococcusالعقديات الهاضمة ) .2

 .(Bacteroides fragilisالعصوانيات الهشة ) .3

 .والكلبسيلا  (Pseudomonas speciesالعصيات الزرق ) .4
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A.  :القصة السريرية 
على الرغم من أن نسخخخخخخخخبة ، و يبقى التشخخخخخخخخخيص المبكر هو الهدف الأكثر أهميةص عند الشخخخخخخخخ  بالتهاب الزائدة

في انثقاب الزائدة أعلى منها بكثير في التهاب الزائدة غير    بشخخكل كبير فلن المراضخخة  ٪1الوفيات أقل من  

 (3)الانثقابي.

 
B. :الأعراض 

 .وهو موجود تقريباص في كل المرضى المشخص لهم التهاب زائدة حاد الألم البطنيأهيع عرض هو   ▪

  ، يبدأ كلاسخخخيكياص حول السخخخرة معتدل الشخخخدة ومسخخختمراص   ،الألم البطني هو العرض البدئي لالتهاب الزائدة الحاد ▪

سخخاعات يتركز الألم ويتوضخخع في الحفرة الحرقيية اليمنى )تخريا الزائدة    6 خخخخخخخخخخخخخخخخخ ل 4ومع مرور الوقت من  

الجخخخداري  اليمنى ويسخخخخخخخخخخخخخختمر في نفس    ]1[(  للبيرتوان  في حخخخالات أحري قخخخد يبخخخدأ الألم في الحفرة الحرقييخخخة 

وهذا يفسخر الملاحظة السخريرية ال يمة لاحتبار السخعال حيث يسخبب ألماص موضخعاص في حالة التهاب    ،المنطقة

 .إنتان بولي، حصاة حالب()الزائدة ولكن ليس عندما تنجم الأعراض عن أسباب بولية  

إن احتلاف التوضخخخع التشخخخريحي للزائدة يؤدي إلى احتلاف في الصخخخفات الأسخخخاسخخخية لالم البطني الجسخخخدي  ▪

somatic التشخخخخخخخخخخخخخريحي على الألم الذاتي    عالتموضخخخخخخخخخخخخخ يؤثر احتلاف   الناهخخخخخخخخخخخخخل عن التهاب الزائدة )أي لا

)الحشخخخخوي( الذي يبدأ حول السخخخخرة وأسخخخخفل الشخخخخرسخخخخوف ومنما يؤثر على الألم الجسخخخخدي المنقول بالأعصخخخخاب  

يتوضخخع الألم مطلقاص حتى حدوع التهاب    ومثال  ل  في الزائدة حلا الأعورية فقد لا  ،الجسخخدية لا الذاتية(

 الزائخدة حلا الخدقخاليخة قخد تخرر الشخخخخخخخخخخخخخخريخان المنوي والحخالخب مخا  أو مثلاص   ،بريتوان معمم بعخد انثقخاب الزائخدة

  ]2[يؤدي إلى ألم في الخصية.

وهذا الترافق دائم لدرجة أن التشخيص الأصلي   ،التهاب الزائدة  بشكل دائم تقريباص   Anorexiaالقهم يرافق   ▪

 .يصبح موضع ه  بحال كانت الشهية طبيعية

  ]3[يعتبر العرض المسيطر سريرياص.  من الحالات ولكنه لا  ٪75يقارب    ما في  الإقياءيحدع   ▪
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على الرغم من أن المرضخخى غالباص  ،  من الأمور التي تحمل أهمية تشخخخيصخخية  نمط الوظيفة المعويةلا يُعد   ▪

 (4)ما يذكرون قصة إمساك مرافق بخلاف الأطفال الذين يشكون الإسهال.

بصخخخخخورة وصخخخخخيية يشخخخخخكو المري  من ألم بطني كأول عرض، يكون حول السخخخخخرة ثم ينتقل للحفرة الحرقيية   ▪

-50عرض وصخخخخخخخخخخفي ألا انه يحدع بنسخخخخخخخخخخبة   هجرة الألم، رغم اعتبار  الالتهابيةاليمنى مع تطور الحدثية  

 . ]12[فقط من مرضى التهاب الزائدة     60%

لاحقخاص كعرض    الحرارةفي حخال حخدوثهمخا يكونخان تخاليين لحخدوع الألم البطني، بينمخا تظهر    الغثياان والإقيااء ▪

 في سياق الالتهاب.

تهخاب الزائخدة تكون مخخاتلخة عخادة لخذا قخد تهمخل في التشخخخخخخخخخخخخخخخيص، تتنوع أعراض الزائخدة  لالأعراض البخاكرة لا ▪

حسخخب مكان رأس الزائدة، على سخخبيل المثال فلن التهاب الزائدة أمامية التوضخخع يسخخبب ألم موضخخع صخخريح  

في الحفرة الحرقيية اليمنى، بينما التهاب الزائدة المتوضخخخخخخخخخخخخعة حلا الأعور يسخخخخخخخخخخخخبب ألم بطن مبهم، يكون 

بورني  -مكان الألم غير نمو جي أيضخخخخخخخخخخاص في الزوائد حوضخخخخخخخخخخية التوضخخخخخخخخخخع ويكون الألم أسخخخخخخخخخخفل نقطة ماك

(McBurney's pointيشخخخخخخخخخخخخكو هؤلا ،)المرضخخخخخخخخخخخخى من الحاح بولي أو عسخخخخخخخخخخخخر تبول أو أعراض زحير   ء

 مست يمي أو اسهال.

C.   :العلامات 
تعتمد الموجودات السخخريرية بشخخكل أسخخاسخخي على المكان التشخخريحي للزائدة الملتهبة بالإضخخافة إلى اعتمادها على  ▪

 (3)(1).حالة الزائدة من حيث حدوع الانثقاب عند فحص المري  أو عدمه
 
 مظاهر عامة: ❖

بعد  ل  يحدع ارتفاع  ، بدرجة الحرارة أو معدل النبضيحدع تبدل    حلال السخاعات السختة الأولى نادراص ما ▪

 /د.    (90 –  80( مع ارتفاع موازٍ بالنب  )37.2  –  37بدرجة الحرارة )  طييف 

   .من الحالات  ٪90لكن من النادر أن ترتفع أكثر من  ل  في       38مع تقدم الوقت ترتفع الحرارة إلى   ▪

 أكثر فأكثر.  ة( يحدع كاستجابة لتطور الحدثية الالتهابيF/38.3°C°101.0<الترفع الحروري ) ▪
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أكثر من حدوع الألم   ألماً أو مضااضاااً حوضااياً بالفحج الشاارجيالتوضخخخع الخلفي للزائدة الملتهبة يسخخخبب  ▪

 البطني.

والعرواءات  ٪90لأكثر من    الكرياااات ال يضترتفع   ▪ الأكبر  الحرارة  أن ارتفخخخخاع  تنبخخخخه الجراح    مع الانتبخخخخاد 

 (4)لتشخيص آحر يتضمن انثقاب الزائدة أو أسباب غير التهاب الزائدة.

 
 مظاهر نوعية: ❖

o العرض الأول هو ألم حول السخرة، في الشخرسخوف، أو معمم. وهو ألم حشخوي مبهم    :(1)ألم بطني مع هجرة

سخخخاعات يهاجر الألم إلى الموقع الذي تخرر فيه الزائدة البريتوان    بعد بضخخخعة،  التوضخخخع سخخخببه تمدد الزائدة

، يكون هذا الألم موضخعاص وثابتاص وهذا يفسخر الملاحظة  (عادةص الحفرة الحرقيية اليمنى)الحسخاس جداص    الجداري 

السخخخريرية ال ي مة لاحتبار السخخخعال حيث يسخخخبب ألماص موضخخخعاص في حالة التهاب الزائدة ولكن ليس عندما تنجم  

الأعراض عن أسخخباب بولية كالحصخخيات. في الزائدة حلا الأعورية قد لا يتوضخخع الألم مطلقاص حتى حدوع 

 مم بعد انثقاب الزائدة.التهاب بريتوان مع

o يحدع تشنج بواب وهذا يتظاهر بقمه، غثيان، إلياء.(2)اضطراب الوظيفة المعوية : 

o   طبيعية ويترافق في معظم الحالات مع إمسخخاك لكن   وجود شااهيةإن التهاب الزائدة ضخخعيف الاحتمال عند

 قد يحدع الإسهال أحياناص حاصةص في الأعمار الصغيرة أو عند توضع الزائدة قرب اللفائفي أو في الحوض.

o مع مرور الوقت يصخخخخبح التحديد الدقيق للتوضخخخخع أكثر صخخخخعوبةص  (2)صااالابة اي الحفرة الحرقفية اليمنى :

 حيث تحدع الصلابة العضلية إضافةص للمض .

o  وقد   الإيلام المرتديمكن تحري  علامات التخريا البريتواني بالفحص السخخخخريري بالاعتماد على القرع أو

  2). (  (Dunfyة  تسبب أي حركة بما فيها السعال ازدياد الألم )علام

o   قد لا يفيد الفحص السخخريري حتى تتنبه الاعصخخاب الجدارية، وحين تتطور الحدثية الالتهابية يحدع توضخخع

 .لالم، بينما يكون الفحص الشرجي غير ضرورياص في أغلب الحالات
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o   عند النسخخخخخاء قد تسخخخخخبب كتلة ملحقات يمنى ألماص حوضخخخخخياص ويكون التفريق بين المضخخخخخ  الحوضخخخخخي والتهاب

  (2)الزائدة عندها صعباص.

 حالات خاصة:   ❖
o  هنخا   ومع تقخدم الحمخل يميخل الألم أكثر بخاتجخاد الأعلى والوحشخخخخخخخخخخخخخخي.  ،عنخد الحمخل ترتفع الزائخدة للبطن العلوي

 (3)يجب الانتباد ونفي التهاب الحويضة والكلية دوماص.

o (4).لدي المسنين يحدع النخر والانثقاب بشكل أهيع و ل  بسبب الجهاز المناعي الأضعا 

D. :الفحج السريري 
 دقة التشخيص السريري يعتمد على حبرة الفاحص. ▪

يجب أن يكون الشخخخخخخخ  عالياص بتشخخخخخخخخيص التهاب الزائدة عن كبار السخخخخخخخن والمضخخخخخخخعفين لأن الأعراض غير   ▪

 عدم ارتفاع تعداد الكريات البي (. –وصيية )ألم بطن معمم  

يوجد عدة موجودات بالفحص السخخخخخخخخخخخريري لتأكيد حدوع التهاب الزائدة تختلا في حسخخخخخخخخخخخاسخخخخخخخخخخخيتها ونوعيتها   ▪

 لتشخيص التهاب الزائدة، لكن لا يمكن اعتماد أي منها لوحدد في تأكيد أو نفي التهاب الزائدة.

 أشيع العلامات الموصواة: ▪

 نوعية  حساسية  ( 0جدول ) 
بورني  -علامة ماك 

(McBurney's point 
tenderness ) 

 %86-75 %94-50 بورني - مض  أهدد في نقطة ماك •

علامة روفسينغ  
(Rovsing's sign ) 

 LLQ 22-68% 58-96%عند الضغط في   RLQألم  •

 علامة البسواس 
(psoas sign ) 

 .التوضع  ترتبط بالزائدة حلا الأعورية •
 عند تمطيط العضلة السدادية.  RLQألم  •

13-42% 79-97% 

 علامة السدادية 
(obturator sign ) 

 ترتبط بالزائدة حوضية التوضع. •
 عند الدوران الداحلي لحوض.  RLQألم  •

8% 94% 
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 :يشمل التقييم المخ ري للاشتباه بالتهاب الزائدة الدودية الحاد

يحدع ارتفاع كريات    %80( عند غالبية المرضخخخخخخخخخخخخى، تقريباص  10,000<حييف ) ارتفاع كريات بيض .1

 .]17-18[  .(%55(، نوعية )%80بي  مع انحراف الصيغة )على حساب العدلات(. حساسية )

 (.CRP) الإرتكاسي Cبروتين  .2

 عند النساء في سن النشاط التناسلي.  اختبار الحمل .3

يعتبر التهخاب الزائخدة غير هخخخخخخخخخخخخخخائعخاص بحخال تعخداد الكريخات البي  ضخخخخخخخخخخخخخخمن الطبيعي إلا في المرحلخة البخاكرة   ▪

 .]19[  .للالتهاب، في حين يرتفع التعداد بشكل ملحوظ في حال التنخر أو الإنثقاب

الرتكخاسخخخخخخخخخخخخخخي أن تنفي أو تؤكخد التهخاب الزائخدة   Cعمومخاص لا يمكن لكخل من تعخداد الكريخات البي  والبروتين   ▪

 بشكل مؤكد كافي وآمن.

o ( 7300±14,500التهاب الزائدة الحاد cells/microL) 

o ( 3900±17,100التهاب الزائدة النخري cells/microL) 

o ( 2100±17,900التهاب الزائدة المثقوبة cells/microL) 

في حال  لانثقاال      (total bilirubin >1.0 mg/dL)يحخخدع ارتفخخاع طييف في بليروبين المصخخخخخخخخخخخخخخخل   ▪

 .]20[، ويعتبر احتبار غير مفيد في تشخيص التهاب الزائدة الحاد  (%86ونوعية )  (%70)حسلسية 

أحري في مجموعات معينة من المرضخخخخخى. حيث يفيد لياس حمائر الكبد والأميلاز في   احتباراتتسخخخخختطب  ▪

تشخخخخخخخخخخخيص الأمراض الكبدية والمرارية والبنكرياسخخخخخخخخخخية في حالة ألم الربع العلوي الأيمن أو أوسخخخخخخخخخخط البطن.   

 (4)عند النساء في سن النشاط التناسلي لنفي الحمل الهاجر أو المرافق. HCG-βيجب لياس  

 

 

 

https://www.uptodate.com/contents/acute-appendicitis-in-adults-clinical-manifestations-and-differential-diagnosis/abstract/34-36
https://www.uptodate.com/contents/acute-appendicitis-in-adults-clinical-manifestations-and-differential-diagnosis/abstract/38
https://www.uptodate.com/contents/acute-appendicitis-in-adults-clinical-manifestations-and-differential-diagnosis/abstract/39
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 :

لزيادة نوعية التشخخخيص في التهاب الزائدة وتقليل نسخخبة اسخختئصخخال الزائدة    11يسخختخدم التصخخوير الشخخعاعي ▪

غير الملتهبة، يعد الطبقي هي الوسخخخخخيلة التصخخخخخويرية الأفضخخخخخل، ويمكن الاسخخخخختعانة بالأمواج فوق الصخخخخخوتية  

 والمرنان لحالات معينة كالحوامل والأطفال.

I. ة:  الأمواج اوق الصوتي 
 فوائد عديدة تتضمن:له و   الفاحصيعتمد الإيكو بشكل كبير على   ▪

o تجنب الإهخخخخخخخخخعاعات المؤينة والآثار الجانبية للمواد الظليلة الوريدية كالسخخخخخخخخخمية الكلوية  ،  الانتشخخخخخخخخخار الواسخخخخخخخخخع

   (5)والتفاعلات التحسسية.

o   يفيد الإيكو عبر المهبل في تقييم الأسخخخخخباب الولادية والنسخخخخخائية لالم البطني عند النسخخخخخاء في سخخخخخن النشخخخخخاط

لذل  إن وجود كيسخة مبي  ليس له    ،التناسخلي مع الانتباد أن كيسخات المبي  هخائعة وغير عرضخية عادةص 

   (6)ليمةٌ في نفي التهاب الزائدة.

 :  (8)تتضمن الموجودات التي تقترح تشخيص التهاب الزائدة الحاد ▪

 (.الهدف  علامة)ثخانة جدار الزائدة ونقص قدرة الجدار على الانضغاط   .1

 .الالتهاب  زيادة صدوية الشحم المحيط بالزائدة تميز .2

 وجود سائل موضع حول الأعور.   .3

وباسخخختخدام   ،يتم تحديد الزائدة كعروة معوية  ات نهاية عمياء عديمة الحركات الحوية تنشخخخأ من الأعور .4

 الضغط الأعظمي يقاس قطر الزائدة على الاتجاد الأمامي الخلفي , 

ملم أو أكثر في الاتجخاد    6يعتبر التصخخخخخخخخخخخخخخوير ايجخابيخاص في حخال كخانخت الزائخدة غير منضخخخخخخخخخخخخخخغطخة وت يس   .5

 .الأمامي الخلفي

 (5)وجود الحصاة البرازية يثبت التشخيص أيضاص. .6
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حيث يظهر الإيكو   (7)يراجع المرضخخخخخخخخخخى بكتلة مجسخخخخخخخخخخوسخخخخخخخخخخة.ا  في حال بدء الألم قد تجاوز الثلاثة أيام فعادةص م ▪

والطبقي المحوري كتلة كبيررة من الشخحم غير المنضخغط حول الزائدة مع تسخم  بجدر العري المعوية المحيطة  

 والمهاجمة على الحفرة الحرقيية اليمنى .

 (8)وعدا  ل  يدعى بالدرع الزائدي.  ،  في حال وجود تجمع حراجي صريح يُشخص حراج زائدي ▪

 

 تظهر إيكو لزائدة ط يعية :( 5الصورة ) 

  

 إيكو يظهر زائدة متوسعة غير قابلة للانضغاط :( 6الصورة ) 
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II.  الطبقي المحوريCT SCAN   : 
، وباعتبار الإجراء يشخخخخمل تصخخخخوير البطن والحوض فهو يسخخخخاهم في ]8[  يفضخخخخل إجراءد مع حقن مادة ظليلة ▪

 كشا الإمراضيات الأحري المسببة والتي قد تقلد التهاب الزائدة الحاد.

 تقترح الموجودات التالية التهاب زائدة دودية حاد على الطبقي: ▪

i. ( 6<قطر الزائدة mm.مع انسداد اللمعة ) 
ii.  ثخانة جدار الزائدة(>2 mm) 
iii. .ارتشاح بالشحم المحيط حول الزائدة 
iv. .تعزيز بجدار الزائدة 
v.  ( 25%حصاة زائدية .)من المرضى 

 

 
 لزائدة ط يعية  محوري  تظهر طبقي  "( 7الصورة ) 

https://www.uptodate.com/contents/acute-appendicitis-in-adults-clinical-manifestations-and-differential-diagnosis/abstract/40-42
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III.  الرنين المغناطيسيMagnetic resonance imaging : 
 .(4)يفيد بتشخيص التهاب الزائدة أثناء الحمل ▪

 
 (: تظهر زائدة ملتهبة عند حامل 9الصورة ) 

 تظهر طبقي لزائدة ايها حصاة برازية     A( 8الصورة ) 

B       سائل  تظهر زائدة ملتهبة حولها 
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IV.  موجودات الصورة البسيطةPlain radiograph findings 
تظهر الدراسخخخخخخخات أن صخخخخخخخورة البطن البسخخخخخخخيطة بالوقوف غير كافية لوضخخخخخخخع تشخخخخخخخخيص التهاب الزائدة بما أن   ▪

ولكن في حال وجودها فلنها تقترح    ،الحصخخخخخخخخخخيات البرازية ليسخخخخخخخخخخت هخخخخخخخخخخائعة كفايةص في مرضخخخخخخخخخخى التهاب الزائدة

 (4)(1)التشخيص بشدة.

فائدة ح ي ية في تشخيص حالات التهاب الزائدة على الرغم من كثرة    AXRبالتالي من النادر أن تقدم الخخخخخخخخخخخ    ▪

وعلى الرغم من  ل  فلن لهذد الصخخخخخخخخورة فائدة  ،  إجرائها كجزء من التقييم العام للمري  المصخخخخخخخخاب ببطن حاد

ملحوظة في نفي وجود مشخخخخاكل مرضخخخخية إضخخخخافية وأهمها نفي انثقاب الحشخخخخا الأجوف. على أية حال يشخخخخاهد  

على الصخخخخخخخورة الشخخخخخخخعاعية البسخخخخخخخيطة المجراة لمري  التهاب زائدة توزع غير طبيعي لغازات البطن في أغلب 

 (5)وهذا الأمر ليس نوعي.،  الحالات

 غير مفيدة عادة بتشخيص التهاب الزائدة لكن تفيد في نفي الأسباب الأحري.تعتبر صورة البطن البسيطة   ▪

 
 (: صورة بطن بسيطة تظهر حصاة برازية10صورة )
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, و ل  لأن التظاهرات    (4)يتضخخخخخخخخخخمن التشخخخخخخخخخخخيص التفريقي لالتهاب الزائدة التشخخخخخخخخخخخيص التفريقي للبطن الحاد ▪

وهكذا فلن الصخخخخخخخورة السخخخخخخخريرية يمكن أن تنتج عن أنواع واسخخخخخخخعة من    ،السخخخخخخخريرية ليسخخخخخخخت نوعية لمرض معين

الحدثيات ضخخخخخخخمن جوف البيرتوان أو بالقرب منه تعتبر بع  الأسخخخخخخخباب أكثر هخخخخخخخيوعاص في مجموعات عمرية  

   (4).معينة

عند الذكور الشخخخباب بوجود قصخخخة وفحص مرجحين فلن التهاب الزائدة الحاد هو السخخخبب الأكثر هخخخيوعاص لالم   ▪

   .البطني في الربع السفلي الأيمن، كما يسبب التهاب رتج ميكل أعراضاص مشابهةص لكنه غير هائع نسبياص 

دون أن ننسخى التهاب العقد المسخاري ية الحاد الذي كثيراص ما يلتبس مع تشخخيص التهاب الزائدة وبخاصخة لدي   ▪

لنفسخخخخخخخه ويتراجع عفوياص لكن اسخخخخخخختمرار الأعراض تجعل    دوهو التهاب مُحد  ،اليفعان تالياص لخمج تنفسخخخخخخخي علوي 

 الش  قائماص بالتهاب الزائدة والاتجاد إلى الجراحة.

التهاب المعدة والأمعاء أكثر هخخخخخخخخخخخيوعاص ويجب توقعه عندما يُسخخخخخخخخخخخبق الألم البطني بالغثيان والإلياء، أو عندما   ▪

 يكون الإسهال عرضاص مميزاص.  

داء كرون في الدقاق الانتهائي قد يشخخابه التهاب الزائدة في تظاهرد البدئي ولكن بالاسخختفسخخار العميق يصخخا   ▪

 المري  نمو جياص سيراص تحت حاد يتضمن الحمى ونقص الوزن والألم.

يجب الانتباد للحالات الالتهابية الأحري متضخخخمنةص القرحة الهضخخخمية المثقوبة    في الأعمار المتوسخخخطة والكبيرة ▪

 س.المرارة والتهاب البنكريا  مع سائل متسرب للميزابة جانب الكولونية اليمنى علامة فالنتينو( والتهاب

السخخخخخخخين حيث يشخخخخخخخابه التهاب رتوج الأعور التهاب الزائدة تماماص    أو  قد يختلط أيضخخخخخخخاص مع التهاب رتوج الأعور ▪

 .بالإمراضية والتظاهر لأنها كالزائدة تعتبر رتوجاص ح ي يةص تشمل كل طبقات الجدار المعوي 

لكن    ،يشخخخخخخخخابه التهاب السخخخخخخخخين التهاب الزائدة عند وجود سخخخخخخخخين ردود مرن ممتد إلى الجانب الأيمن من البطن ▪

مرضخخخخخى التهاب السخخخخخين يصخخخخخفون نمو جياص تطوراص أسخخخخخرع لألم موضخخخخخع بالإضخخخخخافة لتظاهر مبكر لتبدل عادات  

 .التغوط
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قد تتظاهر الخباثات بألم حاد في الربع السفلي الأيمن بسبب انثقاب سرطان الأعور أو التهاب الزائدة بسبب  ▪

كتلة سخخخخخخخخخخخخخادة لفوهة الزائدة، يتظاهر هؤلاء المرضخخخخخخخخخخخخخى نمو جياص بليجابية الدم الخفي بالبراز وفقر الدم ونقص 

 .الوزن 

وبالإضخخخافة    ،(7)يكون تشخخخخيص ألم الربع السخخخفلي الأيمن أكثر صخخخعوبةص عند النسخخخاء في سخخخن النشخخخاط التناسخخخلي ▪

لاسخخخباب الأحري عند الرجال الشخخخباب قد يعود الألم عند النسخخخاء الشخخخابات لاسخخخباب الولادية النسخخخائية ككيسخخخة  

قي وحراج مبيضخخخخخخخخخخخخخخي بو حخاد،   التهخاب ملحقخات  ،  حمخل هخاجر،  انفتخال مبي زق،  جريخب متم  ،مبي  متمزقخة

والداء الحوضخخخخخخخخخخي الالتهابي حيث تفيد القصخخخخخخخخخخة السخخخخخخخخخخريرية الكاملة متضخخخخخخخخخخمنةص تاريخ الطمث الأحير وفحص 

وعلى الرغم من  ل  قد يكون التشخخخخخخخخخخخخخخخيص   (8)الحوض في تفريق هذد الأسخخخخخخخخخخخخخخباب عن التهاب الزائدة الحاد.

 .الصحيح في هذد المجموعة العمرية صعباص مما يسبب معدلاص عالياص للتشخيص الخاطل

 

ولذل  من الواجب عدم إهمال أهمية التداحل    (4).العلاج الأسخخخاسخخخي لالتهاب الزائدة هو الاسخخختئصخخخال الجراحي ▪

. لذل   (16)فلن الجميع متفق على الاسختئصخال الإسخعافي ،الجراحي المبكر وحصخوصخاص باياب الكتلة الموضخعة

 من الواجب تحضير المري  لإدحاله غرفة العمليات.

A.   :التحضير ق ل الجراحة 

قد يكون مري  التهاب الزائدة متجففاص بسخخخخخخبب الحمى ونقص الوارد الفموي لذل  يجب بدء السخخخخخخوائل الوريدية   ▪

مع مرالبة النب ، الضخخخخغط، والصخخخخادر البولي. قد تكون الاضخخخخطرابات الشخخخخاردية واضخخخخحةص في حالة الانثقاب  

 (16)حةمع الانتباد إلى السوابق القلبية والرئوية والكلوية قبل الجرا  ،ويجب إصلاحها قبل بدء التخدير العام

كمخخا أكخخدت تجخخارب متعخخددة على فعخخاليخخة إعطخخاء الصخخخخخخخخخخخخخخخادات قبخخل الجراحخخة في إنقخخاص معخخدل الاحتلاطخخات   ▪

   (3)الخمجية.



28 
 

 كلية الطب              تقويم معايير ألفرادو في تشخيص التهاب الزائدة الدودية الحاد              د. محمد يزن فرا - جامعة دمشق

وتعطى قبل    ،(16)تنقص الصخخخخادات الوريدية إنتان الجرح بعد الجراحة والخراجات داحل البطن بشخخخخكل واضخخخخح ▪

 الشق الجراحي لتحقيق مستويات نسيجية مناسبة.  

تتضمن الخيارات المقبولة مركبات السيفالوسبورين من الجيل الثاني أو مشاركة صادات موجهة ضد سلبيات  ▪

 (2)(1)  .الغرام واللاهوائيات

في حال كانت الزائدة ملتهبة التهاباص حاداص بسخخخخخخخخخخيطاص دون مضخخخخخخخخخخاعفات أحري. فلا حاجة للاسخخخخخخخخخختمرار بلعطاء   ▪

أما في حال وجود زائدة منث بة أو متغنغرة فلابد من الاسخخخختمرار بالصخخخخادات    ،سخخخخاعة  24الصخخخخادات أكثر من  

 (4)حتى تزول الحمى عن المري  ويصبح تعداد كرياته البي  ضمن الحدود الطبيعية.

 
B. :التكنيك الجراحي 

يجري معظم الجراحين إما هق م  بورني )المائل( أو هق روكي ديفز )المعترض( في الربع السفلي الأيمن   ▪

 وكلا الشقين يتم فيهما هطر العضلات. (1)  من البطن

أو فوق الكتلة المجسخخخخخوسخخخخخة بحال    ،يجب أن يتمركز الشخخخخخق فوق النقطة التي يتوضخخخخخع فيها الألم الأكثر هخخخخخدة ▪

 وجود كتلة.  

فمن المفضل إجراء هق متوضع للوحشي أكثر لتجنب التلوع المعمم لجوف    ،في حال الاهتباد بوجود حراج ▪

وفي حال التشخخخيص كان موضخخع هخخ  فالبع  ينصخخح بلجراء هخخق سخخفلي على الخط الناصخخا   (3).البيرتوان

 (4)للسماح بكشا أوسع لجوف البيرتوان.

ومتى تم كشخخا الزائدة فلن مسخخاريقا الزائدة تُربط وتقطع مع    ،تحري  محدود لاعور ليسخخاعد في كشخخا ملائم ▪

أحذ الانتباد لربط الشخخخخخخخخريان الزائدي بشخخخخخخخخكل آمن. ويتم ربط جذمور الزائدة فقط أو ربطها وطمرها باسخخخخخخخختخدام  

  Z( أو قطبة على هكل حرف purse-stringقطبة صارة )قطبة فم الكيس  
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تمتد فيه الحدثية الالتهابية إلى قاعدة الأعور فلنه من    في الحالات التي يكون فيها جذمور الزائدة عيوهاص ولا ▪

تبقى من المخخاطيخة من جخذمور    ويتم غخالبخاص إزالخة مخا  ،الممكن الاكتفخاء بربط جخذمور الزائخدة بخيط غير ممتص

 (7)الزائدة لمنع تطور القيلة المخاطية. يجري غسل للجوف البيرتواني ثم إغلاق الجرح على طبقات.

حيث يقدم التنظير فائدة هامة لدي النسخخاء الشخخابات اللواتي    ،كما يمكن اسخختئصخخال الزائدة أيضخخا عبر التنظير ▪

بالإضخخخافة إلى ارجحية إجراء التنظير لدي مرضخخخى البدانة لتجنب الشخخخق   )7(يكون التشخخخخيص مشخخختبهاص لديهن.

  ، وقلة نسخخبة انتان الجروح ومدة الاسخختشخخفاء   ،دون أن ننسخخى الناحية الجمالية عبر مداحل التنظير  (11)الكبير.

 والعودة المبكرة للعمل.

 حالات خاصة:
يجخب محخاولخة الهرس أو الربط ويجخب هنخا وضخخخخخخخخخخخخخخع قطبتين عبر جخدار   عنخدمخا تكون قخاعخدة الزائخدة متنخرة لا ▪

الأعور قرب قاعدة الزائدة المتنخرة التي تسخخخخختأصخخخخخل مع جدار الأعور ثم يتم ربط هذد القطب وطمرها بطبقة  

 (7)ثانية من قطب مصلية عضلية متفرقة.

وملتصخخخخخخخقة، من المفضخخخخخخخل قطع قاعدة    اسخخخخخخختئصخخخخخخخال الزائدة بالطريق الراجع: عندما تكون الزائدة حلا أعورية ▪

الزائدة بين لاقطين ثم ربطها. يلي  ل  ربط أوعية المسخخخخخخخخخخخاريقا ثم تبعيد لطيف على الأعور ليمك ن من توليد 

 (8)الزائدة التي تستأصل من القاعدة إلى الذروة.

 )8( :تفجير جوف ال يرتوان
 غير ضروري بشكل دائم تقريباص عند إجراء تنشيف البريتوان المناسب. ▪

 .وضع مفجر زيكزاك عبر هق طاعن منفصل  الأفضلإ ا وجد سائلٌ ليحي في الميزابة اليمنى أو الحوض ف ▪

C. :اختلاطات استئصال الزائدة 

 حيث تتضمن:    (2)تتدرج الاحتلاطات وفقاص لدرجة تلوع البيرتوان

o  وبشكل نادر الناسور البرازي ،  حزل الأمعاء  ،تشكل حراج  ،انتان جرح  ،: نزفباكرةاختلاطات 

o اندحاق الجرح المؤهب بانتانه سابقاص   ،: نادرة كالانسداد المعوي التصاقياختلاطات متأخرة. 
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يُنصخخخخخخخح بلجراء اسخخخخخخختئصخخخخخخخال الزائدة الإسخخخخخخخعافي لعلاج التهابها الحاد بسخخخخخخخبب التطور المعروف نحو   دائماص ما ▪

 (1)الانثقاب عندما تترك دون معالجة.

إن ارتفاع الضغط ضمن اللمعة المتزايد والمؤدي لفرط النمو الجرثومي في اللمعة وعبور الجراثيم عبر جدار   ▪

ة حدوع النخر الذي يمتد لفروع الشريان الزائدي مما يؤدي يالزائدة يفضي إلى تفاقم الالتهاب والو مة وبالنها

 (4).لتنخر جدار الزائدة والانثقاب

على الحافة المقابلة للمسخاريقا    ،إن أكثر حالات تمزق الزائدة تحدع في القسخم الأبعد من نقطة انسخداد اللمعة ▪

 (16)في جدار الزائدة.  

يجب أن نشخخخختبه بانثقاب الزائدة في الحالات التي يشخخخخكو بها المري  من بدء الألم من يومين مع حمى تزيد   ▪

كرية/ملم مع إنزياح الصخخخيغة لايسخخخر بشخخخكل    18000درجة و ارتفاع بتعداد الكريات البيضخخخاء عن    39عن  

 (7).كبير

ومن الصخخخخخخخخخخخعب غالباص تفريق التهاب الزائدة الحاد غير المختلط عن الانثقاب على قاعدة الفحص السخخخخخخخخخخخريري   ▪

من هنخا تخأتي أهميخة  ،  ولكن من الأهميخة بمكخان التفريق بين الحخالتين بسخخخخخخخخخخخخخخبخب احتلاف طريقخة التخدبير  ،وحخدد

المحوري  بطريقخخخة محخخخافظخخخة من حلال    ،إجراء الطبقي  الخراجخخخات الصخخخخخخخخخخخخخخغيرة والفلغمون  حيخخخث يمكن علاج 

 الصادات الوريدية.

  يمكن تدبير الخرجات الموضخخخخخخخخخخخعة بشخخخخخخخخخخخكل جيد من حلال التفجير عبر الجلد. أما بالخراجات المختلطة فلا  ▪

 (8)بديل عن التفجير الجراحي.
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 لبثيب :باوي  حبأباحل ةب ابوشص ابلبابيابلبئلة ابلبثي بحيالب

طورت عدة معايير لتسخخخخاعد الطبيب الفاحص على تقييم الألم البطني وتحديد كون المسخخخخبب التهاب زائدة دودية أم  

أهخخخهر هذد المعايير وهي تتميز بسخخخهولة تطبيقها وحسخخخابها، كما أنها غير مكلفة حيث ، تعد معايير ألفرادو  (17)غيرد

تعتمد على السخخخخخريريات والمخبريات فقط دون الحاجة لإجراءات تصخخخخخويرية قد تكون مكلفة أو غير متوافرة في كافة  

 .(  18)ةالمراكز الطبي

 

 Alvarado score calculation:حساب معيار ألفرادو 

يسختخدم لتحديد المرضخى الذين تكون احتمالية التهاب الزائدة لديهم منخف  لتخبهم وتحديد الأسخباب الأحري   ▪

بينما يجب اسخخخختقصخخخخاء المرضخخخخى مع عيار ألفرادو مرتفع بالتصخخخخوير الشخخخخعاعي    ،(19-20)لالم البطني الممكنة

 قبل الجراحة.

 :(21)لواسع الانتشار لتشخيص الزائدة وهو يشم  يعد استخدام معايير ألفرادو ▪

 هجرة الألم البطني )نقطة واحدة(. (1

 نقص الشهية )نقطة واحدة(. (2

 غثيان أو إلياء )نقطة واحدة(. (3

 مض  بالحفرة الحرقيية اليمنى )نقطتان(. (4

 الألم المرتد بالحفرة الحرقيية اليمنى )نقطة واحدة(. (5

 واحدة(.( )نقطة  C°37.5<ترفع حروري ) (6

 ( )نقطتان(. L/9>10 x 10ارتفاع تعداد الكريات البي  ) (7

 يتم حساب المجموع بجمع النقاط، كلما ارتفع المجموع كان احتمال وجود التهاب زائدة حاد أكبر. ▪

 احتمال التهاب الزائدة منخف  ويجب البحث عن سبب آحر لالم البطني. :  {0-4}مجموع معايير ألفرادو   ▪

 لتأكيد التهاب الزائدة ومجراء عمل جراحي.  التقييم: يجب إجراء 5  ≥مجموع معايير ألفرادو   ▪
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( أكبر من دقة نفس المعايير  Alvarado score  <  4دقة معايير ألفرادو في اسخخخخخختبعاد التهاب الزائدة مع ) ▪

، كما أن دقة معايير ألفرادو عند تقييم النسخخاء في Alvarado score)  ≥ (7(22)في تأكيد التهاب الزائدة مع  

 . ]23[سن النشاط التناسلي مساوية لباقي الأعمار

   ألفرادو معايير :   1جدول 

 اوي  حبأباحل ةبباي  مبلبابيابلبئلة ابلب ة  ب

بأآحلضب

 1 هجرة الألم

 1 غثيان / إقياء

 1 نقج شهية 

بآلاايتب

 2 بورني-ألم ماك

 1 مضض مرتد 

  1 37.3 ≤حرارة 

باصحح يتب
2 ألف  10≤تعداد ال يض 

 1 %75 ≤عدلات 

 

 

 

 

 

 

 

https://www.uptodate.com/contents/acute-appendicitis-in-adults-diagnostic-evaluation/abstract/26
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34 
 

 كلية الطب              تقويم معايير ألفرادو في تشخيص التهاب الزائدة الدودية الحاد              د. محمد يزن فرا - جامعة دمشق

بوحلةقبلبحث بةأ ةلومبب-لرةاببحيالب

a.   :تصميم الدراسة 
 . Prospective cohort study  دراسة حشدية مستقبلية •

b.   :مكان وزمان الدراسة 
المرضخخخخخخخخى المراجعين للمشخخخخخخخخافي التابعة لوزارة التعليم العالي )المواسخخخخخخخخاة الجامعي( حلال الفترة الممتدة من   •

 .2023/1/1حتى   2022/1/1

c.  :العينة 
جميع المرضى من كلا الجنسين ومن كافة الأعمار المراجعين لمشفى المواساة الجامعي والذين تم قبولهم   •

 بشكوي ألم بطني في الحفرة الحرقيية اليمنى يشتبه بكونه التهاب زائدة دودية حاد.  

 

d. :معايير الاشتمال 
 ساعة.  24ألم بطني أهدد في الحفرة الحرقيية اليمنى، حاد منذ أقل من   •

 

e. معايير الاستبعاد: 
 المرضى المضعفين مناعياص أو السكريين )تكون صورة الألم البطني غير وصيية(. (1

 جراحي على البطن.المرضى الذين لديهم سوابق تداحل   (2

 المرضى المشخص لديهم آفة نسائية أو بولية. (3

 قصة تناول مسكن أو صاد حيوي بعد بدء الألم. (4

 المريضات الحوامل. (5

كرون(   –المرضخخخخخخى المشخخخخخخخص لديهم سخخخخخخبب آحر لالم البطني الحاد )حمى بحر أبي  متوسخخخخخخط   (6

 وغيرها.
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f. الميزانية : 
لا توجد مصخخخخخخخاريف حاصخخخخخخخة للدراسخخخخخخخة وتم تأمين المتطلبات عن طريق الإمكانيات الموجودة في مشخخخخخخخافي   •

 جامعة دمشق ولا يوجد متطلبات حارجية.

g. الموارد المتاحة : 
  –تم توفير جميع متطلبات الدراسخخخخخخخة من قبل مشخخخخخخخافي جامعة دمشخخخخخخخق من حلال الأقسخخخخخخخام التالية: جراحة  •

 عمليات. وتتوافر هذد الأقسام في مشفى المواساة الجامعي.  -مخبر -تشريح مرضي  

 

 بخطببلبوو بأيبحث ب

 تم فحص المرضى من قبل نفس الفاحص )طبيب جراحة عامة(. ▪

 تحدد معايير ألفرادو بدقة وليس فقط مجموع النقاط.  الكترونية  تم ملل استمارة ▪

تم متابعة عينات التشخخخريح المرضخخخي لكل المرضخخخى وربط نتيجة التشخخخريح المرضخخخي بالمظهر العياني للزائدة   ▪

 مع مجموع ألفرادو.

 

 حمبلبو اب:ب  

  190بلغ عدد المرضخخخخخخى المشخخخخخخمولين في الدراسخخخخخخة و ل  بعد اسخخخخخختبعاد المرضخخخخخخى الذين لم يحققوا المعايير   ▪

 مريضاص.  

 تم تقسيم عينة الدراسة إلى ثلاث مجموعات:

1. ALVORADO SCORE  ≥ 8: .تشخيص مؤكد، يحول للجراحة مباهرة 

2. ALVORADO SCORE  [5-7]:  .تشخيص مشكوك، يراقب أو يحول للجراحة حسب هدة الأعراض 

3. ALVORADO SCORE  ≥ 4 :.غير مرجح الإصابة، مرالبة أو تخريج من المشفى 
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 بوضوهبايب  ابلبح يليت:ببوث   بب

جمع البيانات التي تم تدوينها ومدراجها في جداول إحصخخخخخخخخائية مفصخخخخخخخخلة ومخططات بيانية بالنسخخخخخخخخبة لكل من  تم   ▪

كما تم حسخخخخاب النسخخخخب   مفصخخخخل،المعلومات التي تم جمعها في الدراسخخخخة بهدف دراسخخخخة توزع المرضخخخخى بشخخخخكل  

 .Microsoft Excelالمئوية لتوزع الحالات بواسطة برنامج  

 .α = 0.05وتم اعتبار ليمة إلفا تساوي   SSPSاستخدم التحليل الإحصائي باستخدام برنامج   ▪

أو مكافئاتها غير المعيارية للمتغيرات  الطبيعي،  للمتغيرات الرقمية  ات التوزع   test tتم اسخخخخخخخخخخخخختخدام احتبارات   ▪

 الفئوية.للمتغيرات    square -chiواحتبار  الطبيعي،الرقمية  ات التوزع غير  

 ومناقشتها.إليها مع النتائج العالمية المتوفرة   التي توصلنامقارنة النتائج  تم   ▪

 لآاحيرلتبأخلاق ب:بب 

تم عرض بروتوكول الدراسة على لجنة الأحلاليات في كلية الطب البشري _ جامعة دمشق، وتم مراعاة جميع  ▪

 الاعتبارات الأحلالية مع أحذ موافقة مستنيرة من جميع المرضى.

الموافقة المسخخخبقة من ادارة المشخخخفى من أجل مراجعة سخخخجلات المرضخخخى مع الحفاظ على السخخخرية التامة  تم أحذ  ▪

 للمعلومات الموجودة فيها للحصول على النتائج الإحصائية فيما يخص نتائج العلاج الجراحي.

 لحماية حصوصية الأفراد المشاركين في الدراسة: ▪

o  تم الإهخارة إلى المشخاركين في الدراسخة برموز في جميع الملفات الرقمية، دون تدوين عناوين المشخاركين أو

 أرقام هواتفهم أو أي معلومة تشير للهوية الح ي ية لهم.

o .تم معالجة البيانات ومجراء الاحتبارات الإحصائية من قبل الباحث نفسه دون وجود طرف ثالث 
 

 باضيا هبلبحث ب

يتوقع من الدراسخخخخخة تأكيد أو نفي دور معايير ألفرادو في تشخخخخخخيص التهاب الزائدة الدودية الحاد وبالتالي تجنب   ▪

حدوع احتلاطات أو عمل جراحي غير ضخروري، بالإضخافة إلى إمكانية الاسختغناء عن الإجراءات التصخويرية  

 غير المتاحة بشكل دائم في بلدان العالم النامية.  
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 الاستمارة البحثية 

 البحثية  الاستمارة (:2) جدول

  الجنس: العمر: الاسم: 
    

 موجودات التشريح المرضي  إعادة تقييم  بدء الألم:
 التهاب   ساعة  ساعة 

+ 
 التهاب 
- 

 
   معايير ألفرادو 

    هجرة الألم  .1
 موجودات جراحية    غثيان / إلياء  .2
       نقص ههية  .3
   بورني -ألم ماك .4

 التهاب  
- 

  رتج ميكل 
  كيسة مبي     مض  مرتد .5
6.   أحري    37.3 ≤ حرارة  
7.   ألف  10≤البي   

 التهاب 
+ 

  حاد
8.  نخري    %75 ≤عدلات  

  انثقاب    محصلة معايير ألفرادو 
i.   احتمال التهاب الزائدة منخف  ويجب البحث عن سبب آحر لالم البطني.{0-4}ألفرادو : 
ii.   يراقب المري  في المشفى مع إعادة التقييم لتأكيد التهاب الزائدة ومجراء عمل  {5-7}ألفرادو :

 جراحي.
iii.   يحول المري  للجراحة.{8-10}ألفرادو : 

 

 الجمهورية العربية السورية 

 جامعة دمشق 

 البشري كلية الطب  

Syrian Arab Republic 

Damascus University 

Faculty Of Medicine 
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 لبااية ب-لبثيلاحيابلب
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 مريضاص.190بلغ عدد المرضى المشمولين في الدراسة و ل  بعد استبعاد المرضى الذين لم يحققوا المعايير 

 ثلاث مجموعات: تم تقسيم المرضى إلى  

1. ALVORADO SCORE  ≥ 8: .تشخيص مؤكد، يحول للجراحة مباهرة 

2. ALVORADO SCORE  [5-7]:  .تشخيص مشكوك، يراقب أو يحول للجراحة حسب هدة الأعراض 

3. ALVORADO SCORE  ≥ 4 :.غير مرجح الإصابة، مرالبة أو تخريج من المشفى 

 

 

 معايير ألفرادو:   : ( 1) الجدول  

 اوي  حبأباحل ةبباي  مبلبابيابلبئلة ابلب ة  ب

بأآحلضب

 1 هجرة الألم

 1 غثيان / إقياء

 1 نقج شهية 

بآلاايتب

 2 بورني-ألم ماك

 1 مضض مرتد 

  1 37.3 ≤حرارة 

باصحح يتب
2 ألف  10≤تعداد ال يض 

 1 %75 ≤عدلات 
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A. توزع المرضى حسب الجنس بالمقارنة من محصلة ألفرادو 
 ألفرادو:  محصلة  من بالمقارنة الجنس حسب المرضى توزع : ( 3)  الجدول

 P النسبة    3جدول 

 العدد
32 96 63 190 

0.513 
17% 50% 33% 100% 

 ذكور
20 52 38 110  

10.5% 27.3% 20% 58%  

 إناث 
12 43 25 80  

6.3% 22.6% 13.1% 42%  
o .عدد الذكور يفوق عدد الإناع في كل مجموعات الدراسة بغ  النظر عن مجموع ألفرادو 

o   لم نجد أي دلالة إحصخخخخخخخخائية، أي إنه لا علاقة لجنس  لتهاب  الاجنس المري  وحدوع    بينبدراسخخخخخخخخة العلاقة

 .التهاب الزائدةالمري  بحدوع 

 

 توزع المرضى حسب الجنس بالمقارنة من محصلة ألفرادو (: 1مخطط )

10.50%

27.30%
20%

58%

6.30%

22.60%

13.10%

42%

0.00%

20.00%

40.00%

60.00%

80.00%

100.00%

120.00%

I II III Total

وتوزع المرضى حسب الجنس بالمقارنة من محصلة ألفراد

ذكور إناث
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B. توزع المرضى حسب العمر 

 العمر حسب المرضى توزع : ( 4)  الجدول

متوسط      مجموع ألفرادو
 العمر

 

  33% 63 50% 95 17% 32 عدد المرضى 

 <0.001 10±24.6 14±30 10±23 7±19 متوسط العمر 

o   وجود دلالة إحصائية مهمة دون أعلى؛    الثالثةمتوسط العمر عند المجموعة  كان. 
o   سنة  10±24.6متوسط العمر 
o حيخث أنخه كلمخا زاد عمر    ،دلالخة إحصخخخخخخخخخخخخخخخائيخةالالتهخاب وجخدت المري  وحخدوع   عمرالعلاقخة بين    بخدراسخخخخخخخخخخخخخخخة

 .)أي زيادة الاحتلاطات( مع زيادة نسبة التحول إلى التهاب ليحي أو نخري   المري  قل احتمال الإصابة،
o لتشخيص.لتأكيد اعلاقة بين عمر المري  وزيادة مجموع ألفررادو   لم نجد 
 

 
 بالمقارنة من محصلة ألفرادو  العمر (: متوسط2مخطط )
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C.  توزع المرضى مع متوسط محصلة ألفرادو لكل مجموعة 

 مجموعة  لكل ألفرادو محصلة متوسط مع المرضى توزع ( 5)  الجدول

      مجموع ألفرادو 
  190 33% 63 50% 95 17% 32 عدد المرضى 
 <0.001 0.5±6.47 0.6±8.3 0.4±6.3 0.4±3.4 متوسط ألفرادو 

o   0.5±6.47كان متوسط مجموع ألفرادو. 

 
 

D.  توزع المرضى حسب كون الزائدة ملتهبة أو لا 

 لا  أو ملتهبة الزائدة كون  حسب المرضى توزع ( 6)  الجدول

    مجموع ألفرادو

 P  63 95 32 عدد المرضى 

التشريح  
 المرضي 

+ 
2 83 60 145 

<0.001 
6.2% 87.3% 95.3% 76.3% 

- 30 12 3 45 
  93.7% 12.6% 4.7% 23.7% 

o (.%23.7مري  )  45(، بينما لم تعزل عند  %76.3مري  )  145عند  ملتهبة  زائدة    عزلت 

وجود   غير مبرر دون تأكيد  التداحل الجراحي اجراءف( (%93.7نسخخخخخخخخبة الزوائد السخخخخخخخخلبية   :المجموعة   •

 .، غير القصة والفحص السريري والمخبرياتبوسيلة إضافية  التهاب

لكن بحاجة لمعيار    ضخخخروري   يكون  فالتداحل الجراحي قد %12.6نسخخخبة الزوائد السخخخلبية   :IIالمجموعة   •

 .تجنباص لزيادة تداحل غير ضروري   تأكيد التشخيصل  إضافي
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دون الحاجة لوسخخخخخائل  ، فالتداحل الجراحي مسخخخخختطب دوماص %4.7نسخخخخخبة الزوائد السخخخخخلبية    :IIIالمجموعة   •

إضخافية لتأكيد التشخخيص أي أن القصخة والفحص السخريري والمخبريات كافية لإتخا  قرار جراحي عندما  

 .نقاط أو أكثر 8يكون مجموع ألفرادو  

o   مع وجود   ،)المجموعخة الأولى(  معخدل الزوائخد غير الملتهبخة أعلى كلمخا كخان مجموع ألفرادو أقخلكخان  بخالنتيجخة

، ليزداد معخخدل الوقوع مع  الكخخا بخةلسخخخخخخخخخخخخخخلبيخخة  ، بينمخخا تظهر المجموعخة الثخخانيخخة بع  ادلالخة إحصخخخخخخخخخخخخخخخائيخخة هخامخة

 التهاب الزائدة وزيادة مجموع ألفرادو.  تأكيد  وبالتالي فهناك علاقة بين  المجموعة الثالثة
 

 
 ( توزع المرضى حسب كون الزائدة ملتهبة أو لا 3مخطط )

 

6.20%
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0% 20% 40% 60% 80% 100%
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توزع المرضى حسب كون الزائدة ملتهبة أو لا

ملتهبة غير ملتهبة
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E. توزع المرضى مع الربط بنتيجة الجراحة والتشريح المرضي بالمقارنة مع معايير ألفرادو 

 ألفرادو:   معايير مع بالمقارنة المرضي  والتشريح الجراحة بنتيجة الربط مع المرضى توزع : ( 7)  الجدول

 

o   الذي كان مسخخيطراص في المجموعات الثلاع بمحصخخلة  النزلي،    الحاد  الالتهابالنمط الأهخخيع للالتهاب هو  كان

مشخخخخخخخخخخخخخخخص بخالتهخاب حخاد، بينمخا كخان الالتهخاب ال يحي أهخخخخخخخخخخخخخخيع في    145مري  من أصخخخخخخخخخخخخخخل    (68%)  99

 ( مري  من المجموعة الثالثة.%33)20  المجموعة  

o للالتهاب ليحي أو حتى نخري  من التهاب حاد نزلي احتمال التحول باجراء الدراسخخخخخخخخخخخة الإحصخخخخخخخخخخخائية نجد أن 

 .P<0.05  ، مع وجود دلالة إحصائية هامةمجموع ألفرادو  كلما زاد  يزداد

 p مجموع     7جدول 

هبة
ملت

ئد 
زوا

 

  99(%68) 32(%53) 65(%78) 2 حاد نزلي 
  33(%22) 20(%33) 13(%15) 0 ليحي حاد 

  13(%9) 8(%13) 5(%6) 0 نخري/ انثقاب 

 0.05> 145 60(%100) 83(%100) 2(%100) مجموع 

 ية
سل

ئد 
زوا

 

  6 0 6 0 كيسة مبي  
  4 2 2 0 رتج ميكل 
  35 1 4 30 لا إمراضيات 

 45 3 12 30 المجموع 
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 والتشريح  ( توزع المرضى مع الربط بنتيجة الجراحة4مخطط )
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F. بكون الزائدة ملتهبة أو لا  علاقة كل معيار من معايير ألفرادو 

 لا:  أو  ملتهبة الزائدة بكون   ألفرادو معايير من معيار كل علاقة ( 8)  الجدول

 معايير ألفرادو 
زائدة 
 مفسرة

زائدة 
 سل ية

 حساسية 
% 

 نوعية 
% 

PPV 
% 

NPV 
% 

p 

      45 145 العدد 

 0.001> 38 90 77 62 10 90 هجرة الألم

  25 77 33 70 30 102 غثيان/إقياء

 0.05 43 82 42 82 26 120 نقج شهية 

  93 96 88 97 5 142 بورني-ألم ماك

 0.001> 56 86 55 86 20 126 مضض مرتد 

  28 89 88 29 5 43 37.3حرارة < 

 10بيض < 
/mm33×10 

103 18 71 60 85 39 <0.05 

  39 88 73 64 12 94 %75 ≤ عدلات 
 

 من الجدول نجد ما يلي: 
o ( كما  88%( والأكثر نوعية )97ألم نقطة ماك بورني هو الاحتبار الأكثر حسخخاسخخية من معايير ألفرادو ،)%

 %( إلى دقة هذد العلامة في تأكيد التشخيص.96تشير ال يمة التنبؤية الإيجابية )

o   55%، لكن نوعيته متوسطة  86يعتبر المض  المرتد حساساص في تشخيص التهاب الزائدة% 

o ( وتشخخخير ال يمة التنبؤية الإيجابية  77%(، لكن نوعيتها جيدة )62تعتبر حسخخخاسخخخية هجرة الألم متوسخخخطة ،)%

 %( إلى دقتها.90)

o ( لكن نوعيته  82يعتبر نقص الشخخخخخخخخخخخهية عرض هام في تأكيد التهاب الزائدة ويتمتع بحسخخخخخخخخخخخاسخخخخخخخخخخخية جيدة ،)%

 %(.42منخفضة )
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o   29  لكن حساسيته منخفضة% 88الحرارة عرض نوعي لتشخيص الزائدة%. 

o  يعزي لتأحر الارتكاس الالتهابيقد حساسية ارتفاع الكريات والعدلات متوسطة، و.   

 

 

G.  علاقة مجموع ألفرادو بالتهاب الزائدة 

 : الزائدة بالتهاب  ألفرادو مجموع علاقة ( 9)  الجدول

 علاقة مجموع ألفرادو بالتهاب الزائدة 
إيجابي بحال  

≥ 
 CI PPV NPV %95 نوعية% CI %95 حساسية% + - 

 
2 8 8 0 100 97.5 - 100.0 17.78 8.0 - 32.1 79.7 100.0 

3 10 10 0 100 97.5 - 100.0 40.00 25.7 - 55.7 84.3 100.0 
4 14 12 2 98.62 95.1 - 99.8 66.67 51.0 - 80.0 90.5 93.7 

 
5 25 7 18 86.21 79.5 - 91.4 82.22 67.9 - 92.0 94.0 64.9 

6 33 3 30 65.52 57.2 - 73.2 88.89 75.9 - 96.3 95.0 44.4 
7 37 2 35 41.38 33.3 - 49.8 93.33 81.7 - 98.6 95.2 33.1 

 
8 25 3 22 26.21 19.3 - 34.2 100 92.1 - 100.0 100.0 29.6 

9 23 0 23 10.34 5.9 - 16.5 100 92.1 - 100.0 100.0 25.7 
10 15 0 15 0.00 0.0 - 2.5 100 92.1 - 100.0  23.7 

 
 من الجدول نجد ما يلي:  

o   (%100)بينما وصخخخخخخخخخخخلت النوعية إلى   2منخفضخخخخخخخخخخخة في مجموع الفرادو   %( (17.78كانت النوعية  
مع زيخادة مجموع  تزداد  النوعيخة في تشخخخخخخخخخخخخخخخيص الالتهخاب  أي أن  7 عنخدمخا كخان مجموع ألفرادو أكبر من  

 ألفرادو أو كلما كان مجموع ألفرادو أكبر فاحتمال الإصابة أكبر.
o   4 ≥الحساسية والنوعية منخفضة في مرضى المجموعة الأولى مع مجموع ألفرادو . 
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 باعتبار الزائدة ملتهبة لمجموع ألفرادو ROCمخطط ( 5مخطط )

o  تم رسم مخطط الخخخخخخخخROC   باعتبار مجموع ألفرادو كمتغير احصائي لتحديد وجود التهاب حاد أو لا باعتبار
(P<0.001) 
o  باجراء الدراسخخخخخخخخخخخة الإحصخخخخخخخخخخخائية نجد أن ال يمة المثلى لتأكيد تشخخخخخخخخخخخخيص التهاب الزائدة اعتماداص علىROC 

Curve (cutoff value)    فأكثر.  8هي عندما يكون مجموع ألفرادو 
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a)  مقارنة التوزع حسب الجنس بين مجموعات الدراسة 

 الدراسة مجموعات بين الجنس حسب التوزع مقارنة (: 10)  جدولال

 الأردن تركيا دراستنا  
 12.5±22.9 13.2 ±31.41 10±24.6 العمر الوسطي

    

 الجنس
 %66/66 %98/62.8 110 / %58  كور

 %44/44 37.2/ 58 %42 / 80 إناع 

  1.49±6.44 0.5±6.47 متوسط ألفرادو

 بالمقارنة نجد: 
o .متوسط العمر في دراستنا متقارب مع الدراسة الأردنية، لكن مختلا عن الدراسة التركية 
o  لم يكن هناك فرق  الإصابة بالتهاب الزائدة للجنس المذكر وهو ما يتوافق مع الدراسات العالمية، و كان أرجحية

، أي أنخخه يمكن اعتبخخار الجنس عخخامخخل  بين المجموعخخات الثلاع حسخخخخخخخخخخخخخخخب الجنس عنخخد الربط مع معخخايير ألفرادو
 مستقل لا يؤثر على هدة الالتهاب.

o   .متوسط مجموع ألفرادو متقارب مع الدراسة التركية 

 
 (: مقارنة التوزع حسب الجنس بين مجموعات الدراسة5مخطط )
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b)  مقارنة نتائج التشريح المرضي مع الدراسات 

 الدراسات:  مع المرضي  التشريح نتائج مقارنة (: 11)  الجدول

 الأردن تركيا دراستنا  

 التهاب 
 (%80)80 (%80.1) 125 (%76.3) 145 إيجابي 
 (%20)20 (%19.8) 31 (%23.7) 45 سلبي 

 

، بينما في دراستنا  (%19.8)وفي الدراسة التركية    (%20)كانت نسبة الزوائد السلبية في الدراسة الأردنية   •

نجد أن إجراء عمل جراحي عند الشخ  الزائدة يقبل    السخابقة  ميةالوعند المقارنة مع الدراسخات الع  (23.7%)

 .(24)  8.13-%33سلبيتها حتى 

 

c)  حسب معايير ألفرادو مقارنة نتائج التشريح المرضي 

 ألفرادو:  معايير حسب المرضي  التشريح نتائج مقارنة (: 12)  الجدول

    مجموع ألفرادو

 الزوائد 
 السل ية 

 145 %4.7 %12.6 %93.7 دراستنا 
<0.001 

 45 %0 %15 %78 التركية 
 

 اي الدراسة التركية: 
 ((%19.8بينما كانت سلبية عند    (%80.1)مري     125تم إثبات التهاب الزائدة عند   •

( للثخالثخة، وكخان %0( للثخانيخة، )%15( لاولى، )%78معخدل الزوائخد السخخخخخخخخخخخخخخلبيخة بين المجموعخات الثلاع ) •

 (p<0.001)الفرق بين المجموعات هام احصائياص  

 نجد أنه كلما زاد مجموع ألفرادو كلما كان احتمال السلبية أقل وهو ما يتوافق مع الدراسة الحالية. •
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d)  مقارنة حساسية ونوعية متغيرات مجموع ألفرادو مع الدراسة التركية 

 التركية  الدراسة  مع ألفرادو مجموع متغيرات ونوعية حساسية مقارنة (: 13)  الجدول

 معايير ألفرادو 
 حساسية 

% 
 نوعية 
% 

PPV % p 

  التركية  دراستنا  التركية دراستنا  التركية دراستنا  العدد 

 0.001> 89.6 90 67.7 77 69.6 62 هجرة الألم
  85 77 61.2 33 54.4 70 غثيان/إقياء
 0.05 84 82 41.9 42 76 82 نقج شهية 

   96 100 88 100 97 بورني-ألم ماك
 0.001> 84.6 86 32.2 55 92.8 86 مضض مرتد 

  100 89 100 88 12 29 37.3حرارة < 
 10بيض < 
/mm33×10 

71 63.2 60 70.9 85 89.7 <0.05 

  93.3 88 83.8 73 56 64 %75 ≤ عدلات 
 

أي أن إيلام ماك بورني    مع دلالة إحصخخخخخخخائية هامة  إيجابي عند كل المرضخخخخخخخى،كان الألم بالحفرة الحرقيية   •

 وهو ما يتوافق مع الدراسة الحالية.،  علامة أساسية للتشخيص

 هجرة الألم عرض نوعي في الدراسة التركية ويتوافق  ل  مع دراستنا. •

 دراستنا.علامة نوعية للتشخيص لكن حساسيتها منخفضة وهو ما يوافق  كانت الحرارة    •

كان وجود الغثيان كعرض نوعي متوسخخخخخخخخط الأهمية احصخخخخخخخخائيا في الدراسخخخخخخخخة التركية بينما كان عرض غير   •

 نوعي في دراستنا.

مع فروق هامة    عالية لكن نوعيتها منخفضخخخخخخخة في كلا الدراسخخخخخخختينالألم المرتد ونقص الشخخخخخخخهية  حسخخخخخخخاسخخخخخخخية  •

 إحصائياص،  
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e) بالتهاب الزائدة  علاقة مجموع ألفرادو 

 الزائدة  بالتهاب  ألفرادو مجموع علاقة (: 14)  الجدول

 علاقة مجموع ألفرادو بالتهاب الزائدة 
≤ إيجابي بحال   PPV NPV نوعية%  حساسية%  

 دراستنا 
7 

41.38 93.33 94.5 44.44 
   83.9 59.2 التركية 
 دراستنا 

8 
26.21 100 100 29.6 

   100 37.6 التركية 
 

 rocحسب الدراسة التركية فلن ال يمة المثلى لتحديد التشخيص الصحيح لالتهاب الزائدة اعتمادا على الخخخخخ   •

curve    8ما يكون  دبينما في دراستنا عن  7هي عندما يكون مجموع ألفرادو 

 7 ≥بينما وجدت الدراسة الأردنية أن ال يمة المثلى عندما يكون مجموع ألفرادو   •
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بوايقشبلب:ببحلأعبلبحيالب

التهاب الزائدة الحاد أهخخيع سخخبب لالم البطني الحاد في كل المجموعات العمرية، ويعتمد التشخخخيص بشخخكل  •

رئيسخخي على القصخخة والفحص السخخريري، لكن تشخخكل الحالات المشخخكوكة اسخختطباب رئيسخخي لاجراء تصخخوير 

 يؤكد التشخيص.

يشخخكل عدم توافر الاسخختقصخخاءات التصخخويرية في كافة المراكز والأقسخخام الاسخخعافية أو اعتمادها على الأهخخعة  •

أو تكخاليفهخا البخاهظخة تحخديخاص عمليخاص، لخذلخ  كخانخت الحخاجخة للاعتمخاد على معخايير تسخخخخخخخخخخخخخخاعخد في حسخخخخخخخخخخخخخخم القرار  

 هي معايير ألفرادو.الجراحي حاجة ضرورية، وقد طورت عدة معايير ابسطها وأسهلها والأقل تكلفة  

 تتون معايير ألفرادو من موجودات سريرية ومخبرية •

الإناع، دون تأثير للجنس على سير ب  مقارنةصابة الذكور بالتهاب الزائدة  لإ تظهر الدراسة الحالية أرجحية •

، أي أن الجنس عامل مستقل عن هدة الالتهاب ومجموع ألفرادو عند التشخيص  الأعراض ومجموع ألفرادو

 .ويتوافق  ل  مع الدراسات السابقة

العلاقة بين    بدراسخخخخخخخخخخخخةكان متوسخخخخخخخخخخخخط العمر متفاوت بين المجموعات الثلاع وأعلى في المجموعة الثالثة، و  •

حيث وجود أنه كلما زاد عمر المري  قل احتمال    دلالة إحصخخخائيةالالتهاب وجدت المري  وحدوع   عمر

 الإصابة، مع زيادة نسبة التحول إلى التهاب ليحي أو نخري )أي زيادة الاحتلاطات(.

بخخالمقخخارنخخة بين المجموعخخات الثلاع وجخخد أن معخخدل الزوائخخد الملتهبخخة كخخان أعلى كلمخخا زاد مجموع ألفرادو مع  •

 دلالة إحصائية هامة، فكلما زاد ألفرادو زاد الاحتمال بتأكيد التشخيص ويتوافق  ل  مع الدراسات السابقة.

الخخذي كخخان مسخخخخخخخخخخخخخخيطراص في المجموعخخات الثلاع  النزلي،    الحخخاد  للالتهخخاب هو الالتهخخابالنمط الأهخخخخخخخخخخخخخخيع  كخخان   •

مشخخخخص بالتهاب حاد، بينما كان الالتهاب ال يحي أهخخخيع   145( مري  من أصخخخل %68)  99بمحصخخخلة  

 ، ويتوافق  ل  مع الدراسة الأردنية.( مري  من المجموعة الثالثة33%)III  20في المجموعة  
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%(،  88%( والأكثر نوعية )97ألم نقطة ماك بورني هو الاحتبار الأكثر حسخخخخخخخاسخخخخخخخية من معايير ألفرادو ) •

، بينما يعتبر الألم  %( إلى دقة هذد العلامة في تأكيد التشخخخخخخخيص96كما تشخخخخخخير ال يمة التنبؤية الإيجابية )

 المرتد علامة  ات حساسية جيد لكن نوعيتها متوسطة، كذل  الأمر بالنسبة لنقص الشهية.

تعتبر الحرارة علامة نوعية لكن بحسخخخخخاسخخخخخية منخفضخخخخخة عكس نقص الشخخخخخهية التي تتمتع بحسخخخخخاسخخخخخية عالية   •

 ونوعية منخفضة.

  ، حسخخخب الدراسخخخة الحالية 8 ≤كون نوعياص عندما يكون  لي  يزداد احتمالية التهاب الزائدة كلما زاد مجموع ألفراد •

 أو أكثر كافي للتشخيص. 7الدراسة التركية والأردنية أن مجموع ألفرادو    بينما تظر

أو انتظار أو مرالبة   إضخخخخخخافيةبالنتيجة يمكن اتخا  قرار باجراء عمل جراحي دون الحاجة لاسخخخخخختقصخخخخخخاءات   •

 .7عندما يكون مجموع ألفرادو أكبر من

معخايير ألفرادو في تحخديخد حخاجخة المري  لتخداحخل جراحي عنخدمخا    بخالاعتمخاد على مخا سخخخخخخخخخخخخخخبق يمكن الاعتمخاد •

AS >7    أو اسخخختقصخخخاءات إضخخخافية عندما AS= 5-7    4عندما  مرالبة فقط  أو  AS≤   وتتوافق هذد النيجة

 مع الدراسة التركية لكن تجد دراسة الأرن أن الاعتماد على معايير ألفرادو غير كافي لاتخا  قرار جراحي.
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تشخخخخيص بعضخخخها معقد وصخخخعب لطورت عدة معايير لوقد   التهاب الزائدة أهخخخيع سخخخبب لالم البطني الحاد، •

 الإجراء، لكن تعد معايير ألفرادو سهلة الجراء والحساب في الأقسام الإسعافية.

التشخخيص  ، حيث يشخكل تأحر  لذا يمكن اللجوء للتصخويرفي بع  الحالات يكون التشخخيص غير حاسخماص   •

 .مشكلة في زيادة نسبة الاحتلاط والتحول من التهاب نزلي ل يحي أو حتى انثقاب أو تنخر

 .في التشخيص  يعد الألم البطني في الحفرة الحرف ية اليمنى أهم معيار •

 ارتفاع الحرارة والألم المرتد ونقص الشهية وهجرة الألم تشكل عوامل هامة للتشخيص.   •

 كافياص لاتخا  القرار بالجراحة دون الحاجة للتصوير أو الانتظار.  7يعد مجموع ألفرادو أكبر من •

أو اسخخختقصخخخاءات إضخخخافية   AS >7تسخخخاعد معايير ألفرادو في تحديد حاجة المري  لتداحل جراحي عندما   •

 ≥AS  4عندما    مرالبةأو    AS= 5-7 عندما  
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Abstract 

Objective: In this study, we aimed to show the effectiveness of Alvarado 

score and its components to predict the correct diagnosis of acute 

appendicitis and to find an optimum cut-off value for Alvarado score. 

Material and Methods: The patients who underwent surgical operation 

between January 2022 and January 2023 with the suspicion of acute 

appendicitis were included in the study. 

Their clinical features and histopathological results were colected by 

general surgery resedents. They were divided into three groups according to 

their Alvarado scores. 

With the use of “receiver operating characteristic” curve analysis, the 

optimum cut-off value needed to make a correct diagnosis of acute 

appendicitis was determined. 

Results: In all, 190 patients were included into the study. The mean age 

was 24.6±10 years. Histopathologically, acute appendicitis was detected in 

145 (76.3%) patients, and negative appendectomy was found in 45 (23.7%) 

patients. Mean Alvarado score was 6.47±0.5. There was a significant 

correlation between negative appendectomy and low Alvarado score 

(p<0.001). The main component of Alvarado score that makes the 

difference was McBurney's point pain 

Fever higher than 37.3°C, rebound, loss of appetite, and existence of 

shifting pain were statistically differential components. 

The rate of correct diagnosis of acute appendicitis was maximum in group 3 

(95.3%) and minimum in group 1 (6.2%). Optimum cut-off value for Alvarado 

score was 8. 

Conclusion: Patients with an Alvarado score of over 7 can be taken into 

surgical operation without the need of imaging methods. 

Keywords: Acute appendicitis, Alvarado Score. 
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