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 الإهداء

لى  من يصنع نجاحي يومًا تؼد يوم  اإ

لى من يساهدني في غرتتي  اإ

لى غوني وملهمي ومؼلمي وزميلً في الاختصاص  اإ

" الدكتور مب مون"زوجي امغالي 

لى من رتياني ػلى الإيمان وغرسا فّي من فيض محبتيهلٌ وػلمهلٌ  اإ

لّ وكدماه منا  لم يوفرا وكتاً ول مالً ول جهدًا اإ

مكلٌ مني كل الحة وامشوق 

" المهندس محمد غسان"أ بي وأ مي الحنوهين 

" امصيدلهية فاطمة"

لى من كضيت مؼهم أ جمل لحظات طفومتي ودراس تي  اإ

وكاهوا غونًً ودفئاً وس ندًا 

منكم أ س تمد امتفاؤل وال مل 

خوتي " رامي ، س نا ، زهراء، محمد: " اإ

لى أ ملً وزهرة عمري  اإ

" س يما"اتنتي امصغيرة 

لى جاهبي   لى جميع أ كاربي وأ حبائي الذين وكفوا اإ اإ

وكدموا امكثير من الدعم والحة وامتشجيع 

لى كل رفاق امطفولة والدراسة و الاختصاص  اإ

 

أ تمنى مكم امنجاح وامتوفيق 
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شـــكـــش  كهًخ 

 

: أتٌجو ثبنشكش ًانعشفبٌ ثبلجًْم إلى أسبتزتِ انكشاو ًأخص ثبنشكش

 ًعهَ يب قذيو لي يٍ ,  نقجٌنو الإششاف عهَ ىزا انجحثٌّسف ثشًالأستبر المسبعذ انذكتٌس 

جيذ يشكٌس ًَصبئخ ًاسشبداد أعبَتني لإتمبو ىزا انجحث ًإخشاجو ثبنشكم انلائق ًعهَ كم يبقذيو 

. خلال الأسثع سنٌاد  يٍ  خبراد  ًييبساد  ً َصبئخ  ً عهَ انعلاقخ المًْضح  انتي خصني بهب

 جمْع أسبتزح قسى انتصٌّش انطبي ًانتشخْص انشعبعِ في جبيعخ ديشقكًب أتٌجو ثبنشكش إلى 

عهَ الجيذ المضني انزُ ثزنٌه يٍ أجم الاستقبء ثنب إلى يستٌٍ يتقذو يٍ انعهى 

. ًالخبرح 

 أعضبء الهْئخ انتذسّسْخ في كهْخ انطت انجششُ في جبيعخ ديشق  ًإلى

 .سؤسبء الأقسبو انسبدح ًالأسبتزح انكشاوًإلى 

 في قسى انتصٌّش انطبي ًانتشخْص انشعبعِ بجبيعخ ديشق ًصيلائِ طلاة انذساسبد انعهْب

. ًأتمنَ لهى دًاو انتقذو ًاننجبح

  .ًلا أَسَ أٌ أقذو شكشُ ًتقذّشُ ًايتنبَِ نكم يٍ سبىى في انجبص ىزا انعًم
 
 
 
 
 
 
 



4 

 

 
                           

مخطط البحث 
 

الهدف من البحث  :   أولاً 
 الهدف من البحث .1
 أهمٌة البحث .2

 
الدراسة الاظرٌة :  ثاٌثلاً 

 مقدمة  .1
 مقدمة  تشرٌحٌة  .2
 الفٌزٌولوجٌا المرضٌة  .3
 الاسباب والوبابٌات  .4
 السرٌرٌات .5
 التشخٌص التفرٌقً   .6
 الموجودات المخبرٌة .7
 الاستقصاءات الشعاعٌة  .8
 التدبٌر العلاجً .9

 الاختلاطات والانذار- 10
: الدراسة العملٌة :  ثل ثلاً 

 : مواد وطرق البحث .1

  مكان الدراسة

 عٌنة الدراسة 

  مدة الدراسة

  مواد الدراسة

  الاستمارة المعتمدة

  البروتوكول المتبع
النتابج والدراسة الإحصابٌة  - 2    
المناقشة  - 3    
المقترحات والتوصٌات  - 4    

 
استعراض لبعض الحثوت : رابعثلاً 

 
المراجع                             : خثمسثلاً 



5 

 

 
 
 

أولاً 
الهدف من البحث 

 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 



6 

 

 : الهدف من البحث 1-1

 .اجراء مقارنة بٌن الطبقً المحوري والإٌكو فً تشخٌص التهاب الزابدة الدودٌة الحاد

 : همٌة البحث  1-2

 .(1)% 80إن معدل الدقة فً التشخٌص السرٌري التهاب الزابدة الدودٌة الحاد ٌقارب 

ٌتم استخدام الإٌكو والطبقً المحوري كوسابل لتحسٌن الأداء التشخٌصً وكذلك لنفً  

 .الآفات التً تشابه التهاب الزابدة الدودٌة الحاد

. على الرغم من أن الإٌكو اجراء سهل ومتوافر ولكن نتابجه تعتمد على خبرة الفاحص

عندما ٌتم فحص مرٌض ٌشتبه بوجود التهاب زابدة دودٌة حاد لدٌه من قبل شخص ذو 

الطبقً المحوري ٌملك أرقام حساسٌة ونوعٌة أكبر من التصوٌر خبرة بالإٌكو فإن 

.  حتى فً حال عدم استخدام مواد مظللة للأمعاءبالأمواج فوق الصوتٌة

اضافة لذلك أظهرت الدراسات أن استخدام المواد الظلٌلة ٌزٌد من القدرة التشخٌصٌة 

ومع ذلك فإن استخدام المواد الظلٌلة ٌضٌف كلفة . للطبقً المحوري مقارنة مع الإٌكو

وخطورة على الإجراء ولذلك فإن هدف هذه الدراسة هو مقارنة الطبقً المحوري مع 

الإٌكو فً تشخٌص التهاب الزابدة الدودٌة الحاد من خلال اعتبار الجراحة هً المرجع 

.  فً التشخٌص
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ثانياً 
ية الدراسة النظر
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:   مقدمة2-1

ٌعرف التهاب الزابدة الدودٌة الحاد على أنه التهاب بالبطانة الداخلٌة للزابدة الدودٌة 
.  والذي ٌنتشر منها إلى الأجزاء الأخرى

تعتبر هذه الحالة شابعة و تصنف ضمن الحالات الجراحٌة العاجلة والتً تتداخل مع 
.  المتلازمات الطبٌة الأخرى وهً ذات امراضٌة هامة  تزداد مع تأخر التشخٌص

بالحقٌقة وعلى الرغم من التطورات التشخٌصٌة والعلاجٌة التً طرأت على الطب لا 
تزال تعتبر حالة التهاب الزابدة الدودٌة الحادة حالة اسعافٌة ومن أشٌع أسباب البطن 

. الحاد

لا ٌوجد عرض أو علامة أو اختبار تشخٌصً ٌمكنه أن ٌأكد التهاب الزابدة عند جمٌع 
وإن القصة الوصفٌة التً تتضمن القهم والألم البطنً حول السرة المتبوع ,  المرضى

% 50ٌاء تشاهد فقط فً قبالغثٌان والألم البطنً بالربع السفلً الاٌمن من البطن والإ
. من الحالات

ٌمكن أن ٌنجم التهاب الزابدة الدودٌة الحاد عن عدة أسباب مثل الأخماج ولكن العامل 
.  الأهم هو انسداد لمعة الزابدة

بما فٌها الانثقاب أو انتان , فً حالة عدم المعالجة فهناك احتمال لوقوع اختلاطات شدٌدة
. الدم أو حتى الوفاة

 تقلد العدٌد هاٌشكل التشخٌص التفرٌقً لالتهاب الزابدة الدودٌة الحاد تحدٌاً سرٌرٌاً لأن
 (14).من الحالات البطنٌة

 . ٌبقى استبصال الزابدة العلاج الشافً الوحٌد

إن هدف الجراحٌن هو تقٌٌم عدد قلٌل نسبٌاً من الناس المحولٌن للاشتباه بالتهاب زابدة 
. دودٌة حادة وانقاص معدل استبصال الزابدة السلبً دون زٌادة معدل وقوع الانثقاب

ٌتوجب على طبٌب الاسعاف أن ٌقٌم المجموعة العظمى من الناس الذي ٌأتون إلى 
الاسعاف بشكوى ألم بطنً ناجم عن مختلف الأسباب والهدف الوصول إلى حساسٌة 

 .بطرٌقة مقبولة من حٌث الوقت والكلفة وذلك فً صحة التشخٌص % 100
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 :  مقدمة تشرٌحٌة2-2

.  الزابدة الدودٌة هً عبارة عن امتداد للأعور ولهذا السبب تسمى الزابدة الدودٌة
تظهر الزابدة الدودٌة . ( سم20-2المجال من  ) سم 10-8ٌتراوح متوسط الطول بٌن 

خلال الأسبوع الخامس من الحمل وتتوزع ضمنها عدة جرٌبات لمفاوٌة متبعثرة ضمن 
.  سنة20-8ٌزداد عدد هذه الجرٌبات عندما ٌبلغ الشخص عمر . مخاطٌتها

 

 

 (الأسهم )تشاهد زابدة دودٌة ممتلبة بشكل كامل بالمادة الظلٌلة : رحضة بارٌتٌة, صورة للزابدة الطبٌعٌة (1)الشكل
. وهذا من شأنه أن ٌستبعد حالة التهاب الزابدة الدودٌة الحاد

 

وتكون طبقتها , تحتوى الزابدة الدودٌة ضمن البٌرتوان الحشوي الذي ٌشكل المصلٌة
بٌنما تكون الطبقة العضلٌة الداخلٌة , الخارجٌة طولٌة وتشتق من الشرط الكولونٌة

وتوجد تحت هذه الطبقات الطبقة تحت المخاطٌة والتً تحتوي النسٌج الظهاري . حلقٌة
تتألف المخاطٌة من أعمدة من الظهارة مع وجود بضع عناصر عقٌدٌة . اللمفاوي

. وخلاٌا غدٌة عصبٌة

تتقارب الشرط الكولونٌة على الوجه الخلفً الأنسً من الأعور وهو موقع قاعدة 
وٌسٌر  (مسارٌقا الزابدة )تسٌر الزابدة ضمن غمد مصلً من البٌرتوان ٌدعى . الزابدة

ٌمكن أن ٌوجد .  والذي ٌشتق من الشرٌان الدقاقً الكولونًيضمنه الشرٌان الزابد
. شرٌان زابدي لاحق ٌشتق من الشرٌان الأعوري الخلفً
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: توعٌة الزابدة

ٌتواجد الشرٌان الزابدي . ٌجب تحدٌد توعٌة الزابدة لٌتم تجنب النزوف أثناء العملٌات
ضمن الطٌة المتوسطة التً تنشأ من الامتداد البٌرتوانً من الدقاق النهابً إلى الوجه 

الأنسً للأعور والزابدة وهو فرع انتهابً من الشرٌان الدقاقً الكولونً وٌسٌر بمحاذاة 
.  جدار الزابدة

ٌتم النزح الورٌدي عبر الأوردة الدقاقٌة الكولونٌة والورٌد الكولونً الأٌمن إلى ورٌد 
ٌتم النزح اللمفاوي عبر العقد الدقاقٌة الكولونٌة على طول الشرٌان المسارٌقً , الباب

. العلوي إلى العقد الزلاقٌة والقناة الكٌلوسٌة

: موقع الزابدة

 سم إما بموقع 2.5-1.7تنشأ تحت الدقاق الانتهابً ب . لا ٌوجد موقع ثابت للزابدة
أو على شكل فتحة , من قاع الأعور مباشرة فتحة الدقاق (الموقع الأشٌع )أنسً خلفً 

funnel ( 2-3%) funnel opening shape 

من المرضى وٌمكن أن تنزل إلى % 65تكون الزابدة متوضعة خلف الأعور فً 
بالحقٌقة قد تتواجد الزابدة الدودٌة عند العدٌد من الأشخاص %. 31الحفرة الحرقفٌة فً 

بالمسافة خلف البٌرتوان كالحوض أو خلف الدقاق الانتهابً أو الأعور أو الكولون 
لذا فإن مسار الزابدة وموقع ذروتها والفروقات فً تموضعها تبدل . الصاعد أو الكبد

الموجودات السرٌرٌة وهو ما ٌسبب العلامات  والأعراض غٌر النوعٌة لالتهاب 
. الزابدة الدودٌة الحاد

: الاضطرابات التشرٌحٌة

تعتبر التبدلات التشرٌحٌة نادرة للغاٌة وتتضمن عدم التصنع والتضاعف الثنابً 
. والثلاثً
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:  الفٌزٌألأجٌث المرضٌة2-3

بغض . تنجم حالة التهاب الزابدة الدودٌة الحاد عن انسداد لمعة الزابدة لعدة أسباب
وهذا .  الانسداد ٌسبب ازدٌاد الضغط داخل لمعة الزابدةاالنظر عن السبب ٌعتقد أن هذ

مع الازدٌاد بالضغط من شأنه أن ٌسبب استمرار افراز السوابل والمخاط من المخاطٌة 
بنفس الوقت تتضاعف البكترٌا ضمن الزابدة مما ٌسبب تجمع كرٌات . تراكم هذه المواد

. الدم البٌضاء وتشكل القٌح وبالتالً ازدٌاد الضغط داخل اللمعة

 

 

 للبطن ٌظهر قبط موضع للكرٌات البٌض الموسومة بالربع السفلً الأٌمن من m 99ومضان بالتكنٌتٌوم  (2)الشكل 
. البطن مما ٌتماشى مع التهاب زابدة دودٌة حاد

 

 اذا استمر انسداد الزابدة ٌرتفع الضغط داخل داخل اللمعة إلى درجة أعلى من ضغط 
وكحصٌلة لذلك تبدأ .  وهذا ٌؤدي إلى انسداد تدفق العود الورٌديٌةالأوردة الزابد

علامات نقص التروٌة ضمن جدار الزابدة مما ٌسبب فقدان تماسك الخلاٌا الظهارٌة 
. وهذا ٌسمح بالغزو الجرثومً لجدار الزابدة
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ة بسبب حدوث خثار ضمن يخلال عدة ساعات ٌمكن أن تتدهور هذه الحالة الموضع
ومع استمرار هذه الحالة .  تنخر وتموت بالزابدةٌنجم عنه مما يالشرٌان والورٌد الزابد

. ٌمكن أن ٌتطور خراج حول الزابدة أو التهاب بٌرتوان

 

:    الأسبثب أالأبثئٌثت2-4

وتعتبر أشٌع الأسباب هً . ٌحدث التهاب الزابدة الدودٌة الحاد بسبب انسداد لمعة الزابدة
 IBDانسداد اللمعة بسبب فرط تصنع النسٌج اللمفاوي الثانوي للداء المعوي الالتهابً : 

الركودة البرازٌة أو الحصاة , (وهً أشٌع أثناء الطفولة وعند الشباب )أو الانتانات
أو بشكل أقل  (خاصة بالدول الشرقٌة )الطفٌلٌات, (السبب الأشٌع عند المسنٌن )البرازٌة

. تواتراً بسبب الأجسام الأجنبٌة أو التنشؤات

الحصٌات البرازٌة تتشكل عندما تتكدس أملاح الكالسٌوم والبقاٌا البرازٌة حول عش من 
ٌرافق فرط تصنع النسٌج اللمفاوي عدة حالات . المتوضعة داخل الزابدة المواد البرازٌة

التهابٌة وانتانٌة مثل داء كرون والتهاب المعدة والأمعاء والزحار والانتانات التنفسٌة 
. والحصبة وداء وحٌدات النوى الخمجً

بالٌرسٌنٌا  )ٌترافق انسداد لمعة الزابدة بدرجة أقل  مع الانتانات الجرثومٌة 
و , (والفٌروسات الغدٌة والفٌروس المضخم للخلاٌا والفطور الشعٌة والنوسجات

. الطفلٌلٌات و الأجسام الأجنبٌة والسل والأورام

: الوبابٌات

تعتبر التهاب الزابدة الدودٌة الحاد واحدة من أشٌع الحالات الاسعافٌة الجراحٌة وهً 
 250000فً الولاٌات المتحدة تسجل حوالً . واحدة من أشٌع حالات البطن الحاد

.  حالة سنوٌاً 

إن معدل وقوع التهاب الزابدة الدودٌة الحاد هو فً تناقص مستمر منذ نهاٌات 
 من 100000 حالات لكل 10أربعٌنٌات القرن الماضً  وٌبلغ معدل الوقوع الحالً 

بمعدل % 7ة بٌحدث التهاب الزابدة الدودٌة فً الولاٌات المتحدة الأمٌركٌة بنس. السكان
.   شخص بالسنة1000 حالة لكل 1.1حوالً 

فً البلدان الأسٌوٌة والافرٌقٌة ٌكون معدل وقوع الزابدة الدودٌة أقل غالباً بسبب 
فمعدل وقوع التهاب الزابدة الدودٌة . العادات الغذابٌة لسكان هذه المناطق الجغرافٌة

حٌث ٌعتقد أن الحمٌة . الحاد هو أقل فً البلدان التً ٌتناول سكانها حمٌة عالٌة بالألٌاف
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اللٌفٌة تنقص من لزوجة البراز وبالتالً تنقص زمن العبور المعوي وتنقص من تشكل 
. الحصٌات البرازٌة والتً تؤهب على انسداد لمعة الزابدة

سجل خلال الأعوام القلٌلة الماضٌة انخفاض فً معدل انتشار التهاب الزابدة الدودٌة فً 
البلدان الغربٌة والذي ٌمكن أن ٌعزى إلى تبدل العادات الغذابٌة نحو زٌادة فً تناول 

وبالواقع ٌعتبر ارتفاع معدل وقوع التهاب الزابدة الدودٌة الحاد مرتبطاً بالحمٌة . الألٌاف
. الفقٌرة بالألٌاف فً هذه البلدان

. عند المراهقٌن والشباب  (اناث: ذكور)2:3هناك مٌل خفٌف لاصابة الذكور بنسبة 
: ذكور ) 1:4بٌنما ٌكون معدل وقوع التهاب الزابدة الدودٌة الحاد عند المسنٌن بنسبة 

.  (اناث

ٌرتفع معدل حدوث التهاب الزابدة الدودٌة الحاد منذ الولادة وٌبلغ الذروة فً سنوات 
إن العمر الوسطً للاصابة . المراهقة الأخٌرة وٌنخفض تدرٌجٌاً فً سنوات الشٌخوخة

ٌشاهد فرط التصنع اللمفاوي أكثر عند الرضع .  سنوات10-6عند الاطفال هو 
والبالغٌن وهو مسؤول عن زٌادة معدل وقوع التهاب الزابدة الدودٌة فً هذه الفبات 

-50تكون معدلات الانثقاب أعلى عند الأطفال الصغار بمعدلات مسجلة تبلغ . العمرٌة
85  .%

وعلى الرغم من .  سنة عادة22ٌكون العمر الوسطً عند استبصال الزابدة حوالً 
. ندرتها فقد سجلت حالات التهاب زابدة دودٌة حاد عند حدٌثً الولادة وحتى قبل الولادة

. ٌجب على الطبٌب أن ٌمتلك مشعر شك عال فً جمٌع الفبات العمرٌة

 

 : السرٌرٌثت2-5

 :القصة المرضٌة

إن التبدلات فً موقع الزابدة الدودٌة وعمر المرٌض ودرجة الالتهاب تجعل من 
 حالات من التهاب 5 من كل 1سجلت الاحصابٌات أن . التظاهرات السرٌرٌة غٌر ثابتة

بالرغم من ذلك فإن الزابدة تكون , الزابدة الدودٌة الحاد ٌتم تشخٌصه بشكل خاطا
. من الحالات التً تخضع لعملٌة استبصال زابدة دودٌة اسعافً% 40-15طبٌعٌة فً 

 وأخرون حالة ممٌزة عند سٌدة لدٌها ألم بطنً متكرر والذي عزي إلى NIWAسجل 
التهاب الزابدة الدودٌة الحاد وتم علاجها بالصادات الحٌوٌة وتبٌن أن لدٌها رتج زابدي 
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وقد . (15) شهر 12ٌترافق مع كٌسة كاذبة حوضٌة وذلك عند اجراء فتح بطن بعد 
.  رتج الكٌسة الكاذبةبنجمت حالتها بالغالب عن انثقا

 

 

:  الأعراض

إن القصة الوصفٌة المكونة من قهم وألم بطنً حول السرة متبوع بالغثٌان والألم بالربع 
ٌشاهد الغثٌان فً . فقط من الحالات% 50السفلً الأٌمن من البطن والإقٌاء تشاهد فً 

. من المرضى% 78-74وٌشاهد القهم فً , من المرضى% 61-92

وإن هاتان الموجودات لا تختلفان عن الحالات الأخرى التً ٌحضر فٌها المرٌض إلى 
انه بالإضاف إلى ذلك فعند حدوث الاقٌاء ف. الإسعاف بشكوى ألم بطنً لأسباب أخرى

وإن الاقٌاء الذي ٌسبق الألم ٌكون عادة دلٌل على . ٌتبع تقرٌباً بشكل دابم بهجمة الألم
ٌشاهد . انسداد الأمعاء وهنا ٌجب وضع تشخٌص التهاب الزابدة الدودة بعٌن الاعتبار

من المرضى ولا ٌجب أن ٌتخذ دلٌل على استبعاد % 18الاسهال أو الإمساك فً 
. التهاب الزابدة الدودٌة الحاد

عادة تبدأ . إن العرض الأكثر شٌوعاً لالتهاب الزابدة الدودٌة الحاد هو الألم البطنً
الأعراض بشكل نموذجً على شكل ألم حول السرة أو ألم شرسوفً ٌنتقل إلى الربع 

وإن انتقال الألم هو المظهر الأكثر تمٌزاً فً القصة السرٌرٌة . السفلً الأٌمن من البطن
 ومعدل 3.18مع معدل احتمالٌة اٌجابٌة % 80وهو ٌمتلك حساسٌة ونوعٌة تقارب 

 (3)% 0.5احتمالٌة سلبٌة 

ب ركبتٌه للأعلى لٌقلل من سحعادة ٌستلقً المرٌض بوضعٌة عطف الورك وي
فٌما بعد  فإن الألم ٌترقً و ٌزداد سوءاً وٌترافق مع . الحركات لٌتجنب ازٌداد الألم

. عادة لا تتظاهر الحرارة فً هذه المرحلة. الاقٌاء والغثٌان والقهم

عند الكهول ولكنها % 80 ساعة فً حوالً 48إن مدة هذه الأعراض هً أقل من 
من % 2ٌسجل حوالً . تمٌل لأن تكون أطول عند المسنٌن وفً حالة الانثقاب

% 23لم مشابه فً لأ  سابقة وتسجل قصة. المرضى بأن مدة الألم تجاوزت الأسبوعٌن
ولكن قصة الألم المشابه السابق ٌجب ألا تستخدم لنفً احتمال وجود , من الحالات

. التهاب الزابدة الدودٌة الحاد
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بالإضافة إلى أخذ قصة مفصلة عن الألم البطنً ٌجب استعراض بقٌة الأعراض 
المتعلقة بالجهاز الهضمً والبولً التناسٌلً والربوي بالإضافة إلى القصة النسابٌة عند 

إن الزابدة الملتهبة بجوار المثانة البولٌة أو الحالب ٌمكن أن تسبب . المرضى النساء
إن حدوث التهاب المثانة هو نادر عند . أعراض تخرٌشٌة بولٌة و بٌلة دموٌة أو قٌحٌة

ضمن  وضع التهاب الزابدة الدودٌة الحوضٌة  ٌنبغًلذا. الرجال بغٌاب قصة قثطرة
كما ٌجب وضع التهاب . التشخٌص التفرٌقً عند مرٌض لدٌه أعراض التهاب مثانة

الزابدة الدودٌة بالتشخٌص التفرٌقً عند الأطفال أو الكهول الذي لدٌهم أعراض احتباس 
 (16).بولً حاد

: الفحص السرٌري

من كل . إنه لمن المهم التذكر بأن الزابدة الدودٌة تمتلك موقع متغاٌر عند المرضى
 شخص ٌخضعون لتصوٌر طبقً محوري متعدد الشرابح مع اعادة بناء ثلاثً 100

وفً , فقط من المرضى% 4الأبعاد فإن قاعدة الزابدة تتوضع فً نقطة ماكبورنً عند 
-3تكون على مسافة % 28سم من هذه النقطة وفً 3تكون القاعدة على مسافة % 36

 سم من نقطة ماكبورنً 5تكون على مسافة أبعد من % 36 سم من هذه النقطة و فً 5
( 1-7) 

إن الموجودة الأكثر نوعٌة المشاهدة بالفحص السرٌري فً حالة التهاب الزابدة الدودٌة 
.  والألم عند القرع والصلابة والدفاع البطنًيٌلام الارتدادلاالحاد هو ا

فإن هذه % 96على الرغم من أن الإٌلام بالربع السفلً الأٌمن من البطن ٌشاهد فً 
من النادر أن ٌكون الإٌلام بالربع السفلً الأٌسر من البطن هو . الموجودة غٌر نوعٌة

.  عند مرضى انقلاب الأحشاء لكالموجودة الأساسٌة وذ

ٌجب اجراء فحص سرٌري دقٌق غٌر مقتصر على البطن عند كل مرٌض ٌشتبه 
ٌمكن أن تتظاهر عند الرضع والأطفال الذكور . بوجود التهاب زابدة دودٌة حاد لدٌه

القناة على شكل التهاب نصف الصفن بسبب هجرة الزابدة الملتهبة أو القٌح عبر ال 
وعادة ماٌتم تشخٌص هذه الحالة بشكل خاطا على أنها انفتال خصٌة .  المفتوحةالاربٌة

كما أنه ٌجب أن ٌتم اجراء مس شرجً عند كل مرٌض لدٌه صورة سرٌرٌة غٌر . حاد
. واضحة مع اجراء فحص حوضً لكل النساء اللواتً لدٌهن ألم بطنً

 فإن 2010 على التوصٌات المعدلة لجمعٌة أطباء الطوارئ الأمٌركٌة عام اً اعتماد
العلامات والأعراض السرٌرٌة ٌجب استخدامها لتحدٌد خطورة المرٌض واختٌار 

 (11-10).الخطوة التالٌة من الاستقصاءات والعلاج

 



16 

 

: العلامات الإضافٌة

ٌمكن ملاحظة علامات اخرى عند عدد ضبٌل من المرضى المصابٌن بالتهاب زابدة 
 .ولكن غٌاب هذه العلامات ٌجب ألا ٌستبعد التهاب الزابدة الدودٌة. دودٌة حاد

 ألم بالربع السفلً الأٌمن من البطن عند جس الربع  )تقترح علامة روفسنج
تخرٌش بٌرتوانً بالربع السفلً الأٌمن محرض بالجس فً  (السفلً الأٌسر

.  نقطة مقابلة

 ألم بالربع السفلً الأٌمن مع التدوٌر الداخلً والخارجً للورك  )علامة السدادٌة
وهً تقترح التهاب زابدة دودٌة حادة متوضعة عمٌقاً فً  (الأٌمن المعطوف

نصف الحوض الأٌمن  

 ألم بالربع السفلً الأٌمن أثناء بسط أو عطف الورك الأٌمن مع  )علامة البسواس
. وهً تقترح زابدة ملتهبة متوضعة على مسار عضلة البسواس (المقاومة

 ًوهً  (ألم حاد بالربع السفلً الأٌمن محرض بالسعال الارادي )علامة دونف
كذلك فإن . تساعد فً وضع التشخٌص السرٌري لالتهاب البٌرتوان الموضع

الألم بالربع السفلً الأٌمن استجابة للقرع على نقطة مقابلة من البطن أو القرع 
. القاسً على عقب المرٌض ٌقترح تخرٌش بٌرتوانً

 الالم المثار فً نقطة محددة من البطن بالانتقال من حالة الوقوف : علامة ماركل
 190على الأصابع إلى الوقوف على العقبٌن بشكل مفاجا تمت دراسته على 

 (4) %74مرٌض سوف ٌخضعون لاستبصال الزابدة وكانت حساسٌتها 

:  المس الشرجً

لا ٌوجد دلٌل فً الادب الطبً بأن المس الشرجً ٌقدم معلومات مفٌدة فً تقٌٌم 
بالرغم من ذلك فإن عدم اجراء . التهاب زابدة دودٌة حاد ب  باصابتهالمرٌض المشتبه

 اجرى 2008فً عام . مس شرجً ٌشاهد فً العدٌد من قضاٌا سوء مزاولة المهنة
 مرٌض حٌث تم اجراء مس 577على دراسة  (sedalk et al )سٌدالك واخرٌن 

شرجً لهم كجزء من عملٌة تقٌٌم التهاب الزابدة الدودٌة الحاد ولم ٌشاهد قٌمة احصابٌة 
 (18).للتمٌٌز بٌن المرضى المصابٌن بالتهاب الزابدة الدودٌة الحاد وغٌر المصابٌن

تهاجر الزابدة الدودٌة أثناء الحمل عكس عقارب الساعة باتجاه الكلٌة الٌمنى مرتفعة 
ٌسٌطر  الألم والاٌلام بالربع السفلً .  شهر4.5فوق العرف الحرقفً بعمر حملً 

الأٌمن فً التلت الأول من الحمل ولكن فً النصف الأخٌر من الحمل ٌصبح الألم 
بالربع العلوي الأٌمن أو الخاصرة الٌمنى مسٌطراً وٌعتبر علامة لالتهاب الزابدة 

. الدودٌة الحاد
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ٌشاهد الغثٌان والاقٌاء والقهم فً الثلث الأول غٌر المختلط من الحمل ولكن مشاهدة 
. هذه الأعراض بشكل متأخر من الحمل ٌجب أن تثٌر الشكوك

قام العدٌد من الباحثٌن بوضع جدول علامات تشخٌصً لتوقع احتمالٌة وجود التهاب 
فً هذا النظام ٌتم وضع رقم محدد لكل علامة وبالنهاٌة ٌتم جمع . الزابدة الدودٌة الحاد

. هذه الأرقام للحصول على رقم ٌتم استخدامه

 والذي ٌشمل انتقال الألم و القهم والغثٌان MANTRELSإن أفضل هذه الأنظمة هو 
أو الإقٌاء والإٌلام بالربع السفلً الأٌمن والإٌلام المرتد والحرارة وتعداد الكرٌات 

 .(19) (1جدول  )البٌض وتبدل الصٌغة الالتهابٌة

 

النقاط  العلامة 

M = Migration of 
pain to the RLQ 

انتقال الألم إلى الربع 
السفلً الأٌمن 

1 

A = Anorexia   1القهم 

N = Nausea and 
vomiting 

الغثٌان والإقٌاء 
1 

T = Tenderness in 
RLQ 

الإٌلام بالربع السفلً الأٌمن 
2 

R = Rebound pain 1 لم المرتدالا 

E = Elevated 
temperature 

ارتفاع الحرارة  
1 

L = Leukocytosis   2ارتفاع الكرٌات البٌض 

S = Shift of WBCs 
to the left 

انزٌاح الصٌغة  
1 

total   10المجموع 

. Alvardo (19):  المصدر(MANTRELS نظام 1جدول  )

إن هذه النظام شابع الاستخدام لأنه سهل ولكن لم ٌظهر أحد أنه حسن من المحاكمة 
السرٌرٌة أثناء تقٌٌم مرضى الاسعاف الذٌن لدٌهم ألم بطنً مشتبه أن ٌكون ناجم عن 

وهو بالأساس قد اعتمد على المرضى المقبولٌن بالمشفى . التهاب الزابدة الدودٌة الحاد
للاشتباه بوجود التهاب زابدة دودٌة حاد وهذا ٌختلف عن جمهرة المرضى الذٌن 

. ٌراجعون الاسعاف بشكوى ألم بطنً
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 مرٌض راجعوا الاسعاف ثم خضعوا لاجراء تصوٌر 150من خلال مراجعة سجلات 
 و McKayاقترح , طبقً محوري للبطن لنفً التهاب الزابدة الدودٌة الحاد

Shephered أن المرضى الذٌن كان مجموع النقاط لدٌهم على مقٌاس 
MANTRELS   ٌمكن تخرٌجهم دون اجراء تصوٌر وأن الذٌن كان 3-0بٌن 

 أو أكثر تم اجراء استشارة جراحٌة لهم والذٌن كان لدٌهم 7مجموع النقاط لدٌهم 
 .(20) خضعوا لتصوٌر طبقً محوري6-4المجموع 

   MANTRELSمجموع النقاط حسب نظام 

 

 

  فما فوق7                     6-4                             بٌن 3-0  بٌن 

 

                      استشارة جراحٌة CTتخرٌج المرٌض                     اجراء 

 

 أو أقل 3 لدٌهم MANTRELSوجد الباحثون أن المرضى الذٌن كان مجموع نقاط 
 6-4والذٌن كان المجموع لدٌهم % 3.6كان معدل التهاب الزابدة الدودٌة الحاد لدٌهم 

 كان المعدل لدٌهم 10-7والذٌن كان المجموع لدٌهم % 32كان المعدل لدٌهم 
78%.(20) 

 لم ٌكن MANTRELS وآخرون أن مقٌاس Schneiderفً دراسة أخرى استنتج 
دقٌقاً بشكل كاف للاستخدام كوسٌلة وحٌدة لتحدٌد الحاجة لاستبصال الزابدة الدودٌة عند 

  (21).الأطفال

 أو 7 سنة ووجدوا أن نتٌجة 21-3 مرٌضاً بعمر 588قام هؤلاء الباحثون بدراسة 
و % 65   تترافق مع قٌمة تنبؤٌة إٌجابٌة تساوي MANTRELSأكثر على مقٌاس 

%. 85قٌمة تنبؤٌة سلبٌة تساوي 

: التهاب الزابدة الدودٌة الحاد بالمرحلة الباكرة

بالمرحلة الباكرة ٌقود انسداد لمعة الزابدة إلى وذمة وتقرح بالمخاطٌة وفرط نمو 
حرض تت. جرثومً وتمدد الزابدة بسبب تراكم السوابل وازدٌاد الضغط داخل اللمعة
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ألٌاف العصب الوارد  وبالتالً ٌشعر المرٌض بألم حشوي خفٌف حول السرة أو 
.  ساعات6-4بالشرسوف والذي ٌستمر عادة 

: التهاب الزابدة الدودٌة القٌحً

بالنهاٌة ٌتجاوز الضغط داخل اللمعة قدرة الأوعٌة على اٌصال التروٌة والذي ٌترافق 
مع انسداد بالجرٌان الورٌدي واللمفاوي وٌسمح للبكترٌا والسوابل الالتهابٌة بغزو جدار 

.  عبر الجدار  التهاب زابدة دودٌة قٌحً حاد البكترٌا انتشارٌنجم عن. الزابدة المتوتر
وعندما تلامس مصلٌة الزابدة الملتهبة البٌرتوان الجداري ٌنتقل الألم بشكل نموذجً 

نحو الربع السفلً الأٌمن والذي ٌكون مستمراً وأشد من المرحلة الباكرة التً ٌكون فٌها 
. الألم حشوي 

 

 

: التهاب الزابدة المواتً

ٌبدأ الخثار الورٌدي والشرٌانً داخل الجدار وٌسبب ذلك التهاب زابدة دودٌة حاد 
. مواتً

: انثقاب الزابدة الملتهبة

وقد ٌنجم عن هذا التهاب بٌرتوان . إن استمرار الاقفار ٌسبب احتشاء بالزابدة وانثقابها
. موضع أو معمم

: التهاب الزابدة الفلغمونً او الخراج

ٌمكن أن تغلف الزابدة الملتهبة أو المنثقبة بجدار من الثرب الكبٌر المجاور أو من 
. العرى المعوٌة الصغٌرة مما ٌنجم عنه فلغمون زابدة أو خراج موضع

: التهاب الزابدة الدودٌة الحاد الشافً بشكل عفوي

. (23-22)إذا تراجع الانسداد فً لمعة الزابدة ٌمكن أن ٌتراجع الالتهاب بشكل عفوي
ٌحدث ذلك إذا كان المسبب هو فرط تصنع النسٌج اللمفاوي أو حصاة برازٌة تم طردها 

. خارج لمعة الزابدة
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: التهاب الزابدة الدودٌة المتكرر

وٌمكن وضع التشخٌص %. 10إن معدل حدوث التهاب الزابدة الدودٌة المتكرر هو 
فً حال اصٌب المرٌض بألم مشابه بالربع السفلً الأٌمن بأوقات مختلفة وٌتم تأكٌد 

. التهاب الزابدة الدودٌة بعد استبصالها عبر التشرٌح المرضً

: التهاب الزابدة الدودٌة المزمن

: وٌعرف كما ٌلً% 1ٌحدث بنسبة 

 أسابٌع على الأقل بدون وجود 3قصة ألم بالربع السفلً الأٌمن من البطن لمدة  -1
 .تشخٌص آخر

 .بعد استبصال الزابدة تزول جمٌع أعراض المرٌض -2
. بالتشرٌح المرضً ٌثبت وجود التهاب فعال مزمن أو تلٌف فً جدار الزابدة -3

 
 : التشخٌص التفرٌق2-6ً
 

وهذا ٌعنً أن % 80إن الدقة الكلٌة فً تشخٌص التهاب الزابدة الدودٌة الحاد ٌقارب 
تتنوع الدقة التشخٌصٌة بتنوع الجنس %. 20متوسط الاستبصال السلبً للزابدة ٌقارب 

. عند الاناث% 85-58عند الذكور بٌنما تبلغ % 92-78حٌث تتراوح بٌن 
تشاهد القصة الوصفٌة الكلاسٌكٌة المؤلفة من قهم وألم بطنً حول السرة متبوع 

. من الحالات فقط% 50ٌاء فً قبالغثٌان والألم بالربع السفلً الأٌمن من البطن والإ
الاقٌاء السابق للإلم ٌشٌر لانسداد بالأمعاء الدقٌقة وهنا ٌجب اخذ التهاب الزابدة الدودٌة 

. الحاد بعٌن الاعتبار
ٌشكل التشخٌص التفرٌقً لالتهاب الزابدة الدودٌة الحاد تحدٌاً سرٌرٌاً بسبب كثرة 

: وتشمل هذه الحالات. (14)الحالات التً تقلد التهاب الزابدة الدودٌة الحاد 
 

 .البوق-  أو خراجة المبٌضPIDالداء الحوضً الالتهابً  -
 الاندومترٌوز -
 .كٌسة أو انفتال المبٌض -
 .الحصٌات البولٌة والقولنج الكلوي -
 .تنكس ورم لٌفً رحمً -
 التهاب الرتوج -
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 داء كرون -
 سرطان الكولون -
 التهاب المرارة -
 التهاب المعدة الجرثومً -
 .الاقفار المسارٌقً -
 .انفتال الثرب -
 القولنج الصفراوي -
 الانتانات البولٌة -
 التهاب المعدة والأمعاء  -
 .التهاب الكولون بالجراثٌم المعوٌة -
 التهاب البنكرٌاس  -
 .انثقاب قرحة عفجٌة -
 خراجة البسواس -
 .داء الٌرسٌنٌات -

 
 

:  التشخٌص الخاطا عند النساء بسن النشاط التناسلً
من % 33ٌوضع تشخٌص خاطا عند النساء غٌر الحوامل بسن النشاط التناسلً فً 

التشخٌص الخاطا الأكثر شٌوعاً هو الداء الحوضً الالتهابً متبوع بالتهاب . الحالات
 14إن القهم وهجمة الألم التً تأتً بعد أكثر من . المعدة والأمعاء والانتانات البولٌة

بٌنما وجود قصة سابقة لداء حوضً . ٌوم من الطمث تتماشى أكثر مع التهاب الزابدة
 الداء الحوضً عالتهابً أو وجود مفرزات مهبلٌة أو أعراض بولٌة فهو ٌتماشى أكثر م

وبالفحص السرٌري فإن الإٌلام خارج الربع السفلً الأٌمن والاٌلام بتحرٌك . الالتهابً
. عنق الرحم والمفرزات المهبلٌة واٌجابٌة تحلٌل البول تتماشى مع داء حوضً التهابً

فً حٌن لاٌؤثر الاستبصال السلبً للزابدة الدودٌة على صحة الأم أو الجنٌن فإن التأخر 
ولذلك فإن المقاربة . بالتشخٌص وحدوث الانثقاب ٌزٌد امراضٌة كل من الجنٌن والأم

.  فً تشخٌص التهاب الزابدة الدودٌة الحاد مطلوبة عند النساء الحواملغزواً الأكثر 
 تفٌد فً التفرٌق بٌن التهاب الزابدة الدودٌة الحاد والحمل B-hCGإن مستوٌات ال 

وإن ارتفاع الكرٌات البٌض الفٌزلوجً أثناء الحمل ٌفقد هذا الاختبار . الهاجر الباكر
. قٌمته أثناء الحمل

 
: التشخٌص الخاطا عند الأطفال

وٌتناسب معدل التشخٌص الأولً %  30-25تشخص بشكل خاطا عند الأطفال بنسبة 
التشخٌص الخاطا الاكثر شٌوعاً هو التهاب المعدة . الخاطا عكساً مع عمر الطفل

.  والأمعاء ٌلٌه الانتانات التنفسٌة العلوٌة والسفلٌة
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: عند البالغٌن
% 10 سنة حوالً 60تشكل حالات التهاب الزابدة الدودٌة الحاد عند المرضى فوق ال 

ٌزداد معدل اهمال التشخٌص مع . من جمٌع حالات استبصال الزابدة الدودٌة الحاد
. التقدم بالعمر

ٌمٌل المرضى الأكثر عمراً إلى طلب الرعاٌة الطبٌة بشكل متأخر أثناء سٌر المرض 
 ساعة ٌجب ألا تستبعد تشخٌص 48-24وبالتالً فإن مدة الأعراض التً تتجاوز ال 

.  التهاب الزابدة الدودٌة الحاد

:  المأجأدات المخبرٌة2-7

قد لا تشاهد القصة السرٌرٌة الوصفٌة عند مرضى التهاب الزابدة الدودٌة الحاد عند 
من الحالات وخاصة اذا كان الموقع التشرٌحً للزابدة الدودٌة غٌر % 37-45

فً مثل هذه الحالات فإن التصوٌر ٌلعب دوراً هاماً ولكنه لا ٌكون متوافرا . اعتٌادي
مع ذلك فإن مرضى التهاب الزابدة الدودٌة الحاد غالباً ٌكون لدٌهم علامات . دابما

 فمثلاً علامة السدادٌة تتواجد عندما ٌحرض تدوٌر .مرافقة قد تكون مفٌدة بالتشخٌص
وعلامة البسواس عندما ٌتم بسط الفخذ الأٌسر  (الزابدة الحوضٌة )داخلً للفخذ الالم

. (التهاب زابدة خلف البٌرتوان أو خلف الأعور )ٌتحرض الألم

إن الاختبارات المصلٌة لٌست نوعٌة لالتهاب الزابدة الدودٌة ولكنها تكون مفٌدة لتأكٌد 
. التشخٌص عندما تكون القصة غٌر نموذجٌة

: التعداد العام

من الكهول المصابٌن بالتهاب زابدة دودٌة % 85-80تبدي الدراسات بشكل مستمر أن 
ٌشاهد . مٌكرو لتر/ خلٌة10,500حاد ٌكون لدٌهم تعداد الكرٌات البٌض أكثر من 

من المرضى % 4أقل من . من المرضى% 78فً % 75ارتفاع العدلات أكثر من 
 10500الذٌن لدٌهم التهاب زابدة دودٌة حاد ٌكون تعداد الكرٌات البٌض لدٌهم أقل من 

% 75كرٌة وٌكون تعداد العدلات اقل من 
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 و آخرون العلاقة بٌن تعداد الكرٌات البٌض واحتمالٌة التهاب الزابدة Dueholmحدد 
: (24)الدودٌة الحاد كماٌلً

 (CI% 95 )معدل الاحتمالٌة  10000× تعداد الكرٌات البٌض 

4-7 0.10 (0-0.39) 

7-9 0.52 (0-1.57) 

9-11 0.29 (0-0.62) 

11-13 2.8 (1.2-4.4) 

13-15 1.7 (0-3.6) 

15-17 2.8 (0-6.0) 

17-19 3.5 (0-10) 

19-22 ∞ 

Ci= confidence interval   

  العلاقة بٌن ارتفاع تعداد البٌض واحتمال التهاب الزابدةDueholmجدول  : (2)جدول 

قد . إن التعداد العام هو اختبار سرٌع غٌر مكلف ومتوافر بشكل واسع ولكنه غٌر نوعً
ٌكون تعداد الكرٌات البٌض غٌر ممٌز عند الرضع والمسنٌن لأنهم قد لاٌبدون استجابة 

ٌجعل ارتفاع الكرٌات البٌض الفٌزٌولوجً عند الحوامل من هذا . طبٌعٌة للانتانات
 .الاختبار غٌر مهم فً تشخٌص التهاب الزابدة الدودٌة الحاد

:  الارتكاسCًالبروتٌن 

CRP من تفاعلات الطور الحاد ٌركب بالكبد استجابة بروتٌن تفاعلً هو عبارة عن 
وٌعتبر ذا قٌمة فً .  ساعة12 بسرعة خلال أول رتفع تركٌزهللأخماج أو الالتهابات وي

تشخٌص التهاب الزابدة الدودٌة الحاد ولكن تنقصه النوعٌة ولا ٌمكن استخدامه للتمٌز 
. بٌن مواقع الانتان

دل عند مرضى التهاب الزابدة الدودٌة /مغ1 لأكثر من CRPٌسجل عادة ارتفاع بال 
الحاد ولكن الارتفاع الشدٌد فٌه عند مرضى التهاب الزابدة الدودٌة الحاد ٌشٌر لعملٌة 

ٌعود مستوى  ال . تموت نخري وخاصة إذا ترافق مع ارتفاع كرٌات بٌض وعدلات
CRP أظهرت عدة دراسات .  ساعة من هجمة الأعراض12 إلى الطبٌعً بعد

 ساعة فإن القٌمة الطبٌعٌة 24مستقبلٌة أن المرضى الذٌن كان لدٌهم أعراض أكثر من 
لالتهاب الزابدة الدودٌة الحاد  % 100-97 تحمل قٌمة تنبؤٌة سلبٌة تقارب CRPلل 

 ساعة 12 بعد CRP وآخرون أن المستوى الطبٌعً من Thimsenلاحظ . (5,6,7)
من الحالات منبؤ بوجود حالة مرضٌة حمٌدة % 100من الأعراض هو تقرٌباً فً 

. (5)محددة لذاتها
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: CRPحساسٌة ال 

قامت عدة دراسات بتحري حساسٌة هذا الاختبار لوحده فً كشف التهاب الزابدة 
 Gurleyikلاحظ .  الدودٌة الحاد عند المرضى المختارٌن لعملٌة استبصال الزابدة

 مثبت لدٌهم 90 مرٌض من أصل 87فً % 96.6وآخرون أن الحساسٌة كانت 
ل وجد ثوبشكل مما. (25).التهاب الزابدة الدودٌة الحاد بالتشرٌح المرضً

Shakhetrah مرٌض 89 مرٌض من أصل 85فً % 95.5 أن الحساسٌة كانت 
 وآخرون Asfarسجل . مثبت لدٌهم التهاب الزابدة الدودٌة الحاد بالتشرٌح المرضً

, (27). مرٌض خضعوا لاستبصال الزابدة الدودٌة78عند % 93.6حساسٌة تساوي 
 مرٌض 102عند مجموعة من % 96 وآخرون أن الحساسٌة كانت Erkasapووجد 

ض منهم خضعوا فٌما بعد لاستبصال ي مر55لدٌهم ألم بطنً بالربع السفلً الأٌمن و
 (28).الزابدة الدودٌة الحاد

: CRPحساسٌة تعداد الكرٌات البٌض مع مستوٌات ال 

 لنفً التهاب CRPدرس الباحثون إمكانٌة دمج تعداد الكرٌات البٌض مع مستوى ال 
 أن هاتٌن القٌتمتٌن كانتا غٌر Gronroosوجد . الزابدة الدودٌة الحاد بشكل ٌعول علٌه

المصابٌن بالتهاب زابدة دودٌة حاد من  ( مرٌض200 )طبٌعٌتٌن فً جمٌع المرضى
-Ortegaوجد  . (29) شخص خضعوا لجراحة استبصال الزابدة300بٌن جمهرة من 
Deballon  ًوآخرون أن القٌمة التنبؤٌة السلبٌة لوجود التهاب زابدة دودٌة حاد  ف 

وذلك %  92.3 طبٌعٌاً تقارب ال CRPحال كان تعداد الكرٌات البٌض ومستوى ال 
فً دراسة مستقبلٌة للمرضى المحولٌن للجراحٌن بشكوى ألم بطنً بالربع السفلً 

 (30).الأٌمن

: ( وارتفاع العدلاتCRPتعداد الكرٌات البٌض و مستوى ال  )المسح الثلاثً 

 طفل قبلوا للاشتباه بالتهاب زابدة دودٌة حاد 216 وآخرون  Mohammedدرس 
 (35) %81والقٌمة التنبؤٌة السلبٌة % 86ووجدوا أن حساسٌة المسح الثلاثً كانت 

 مرٌضاً لدٌهم التهاب زابدة دودٌة 740 من أصل 6 وآخرون أن Yangمع ذلك وجد 
% 75 ونسبة العدلات أقل من 10500حاد كان لدٌهم تعداد الكرٌات البٌض أقل من 

 (36)%.99.2 وبالتالً كانت حساسٌة الاختبار الثلاثً CRPومستوى طبٌعً من ال 
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: اختبارات وظابف الكبد والبنكرٌاس

 كانت قصة لقد تفٌد اختبارات وظابف الكبد والبنكرٌاس فً وضع التشاخٌص فً حا
 .المرٌض غٌر واضحة

:  تحلٌل البول

قد . قد ٌفٌد تحلٌل البول فً التفرٌق بٌن التهاب الزابدة الدودٌة الحاد والانتانات البولٌة
تحدث بٌلة قٌحٌة خفٌفة عند مرضى التهاب الزابدة الدودٌة الحاد بسبب العلاقة بٌن 

أما البٌلة القٌحٌة الشدٌدة فهً موجودة شابعة فً الانتانات . الزابدة والحالب الأٌمن
إن البٌلة البروتٌنٌة أو الدموٌة تشٌر غالباُ لمشكلة بولٌة تناسلٌة أو اضطراب . البولٌة
 .تخثر

 مرٌض لدٌهم التهاب زابدة دودٌة حاد أن حوالً 500أظهرت احدى الدراسات على 
ثلث المرضى سجلوا أعراض بولٌة والأشٌع كان عسرة التبول أو ألم بالخاصرة 

 كرٌات 10أكثر من  ) واحد من كل سبع مرضى كان لدٌهم بٌلة قٌحٌة (37).الٌمنى
لذا .  كرٌات حمر بالساحة3 مرضى كان لدٌه أكثر من 6 من 1و  (بٌض بالساحة 

ٌجب ألا ٌهمل تشخٌص التهاب الزابدة الدودٌة الحاد بسبب وجود أعراض بولٌة أو 
 (37).اضطراب بتحلٌل البول

: اختبار الحمل 

 فً تفرٌق حالة التهاب الزابدة الدودٌة الحاد عن الحمل B-hCGٌفٌد مستوى ال 
. خارج الرحم

 

:   اوستقصثءات الشعثعٌة2-8
ٌعتبر التصوٌر الطبقً المحوري المحوسب مع شرب مادة ظلٌلة أو حقن 

غاستروغرافٌن رحضة كولونٌة الاختبار التصوٌري الاكثر أهمٌة فً تقٌٌم مرضى 
وعادة لا توجد حاجة لحقن مادة ظلٌلة عن . التهاب الزابدة الدودٌة الحاد اللانموذجٌٌن

. طرٌق الورٌد
أظهرت الدراسات نقصاً فً  معدل الاستبصال السلبً والانثقاب الزابدي عند اجراء  

مسح بالطبقً المحوري للحوض عند مرضى محددٌن ٌشتبه باصابتهم بالتهاب زابدة 
.  وٌظهر من خلال الصورة التالٌة تضخم بالزابدة الدودٌة(38,39,40,41).دودٌة حاد
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تصوٌر طبقً محوري ٌبدي زابدة متضخمة مع جدار متسمك والتً لا تمتلأ بالمادة الظلٌلة تتوضع  (3)الشكل
. مباشرة بجوار عضلة البسواس

 

 
ارتفع معدل استخدام الطبقً المحوري بشكل دراماتٌكً منذ دخول الطبقً المحوري 

وجدت احدى الدراسات الكبٌرة أن حساسٌة ونوعٌة الطبقً المحوري . متعدد الشرابح
على % 98و % 98.5 )متعدد الشرابح فً تشخٌص التهاب الزابدة الدودٌة الحاد هو 

 (42). (الترتٌب
إن . ازداد القلق من التأثٌرات الجانبٌة للطبقً المحوري الناجمة عن التعرض الشعاعً

اجراء طبقً محوري للبطن بجرعة مخفضة ٌسمح بتخفٌض جرعة التعرض الشعاعً 
بالمقارنة مع المسح البطنً الحوضً التقلٌدي مما ٌجعله الاختبار المفضل % 78بنسبة 

 (9).عند الأطفال والشباب حٌث تكون جرعة التعرض الشعاعً موضع قلق
ٌقدم التصوٌر بالأمواج فوق الصوتٌة وسٌلة بدٌلة كدراسة أولٌة لتقٌٌم التهاب الزابدة 

الدودٌة الحاد مع الاحتفاظ بالطبقً المحوري كوسٌلة تشخٌصٌة فً الحالات التً ٌكون 
. فٌها التصوٌر بالأمواج فوق الصوتٌة سلبً أو غٌر حاسم

 
: التصوٌر بالأمواج فوق الصوتٌة

 ٌعمل بتواتر Phased array transducerغالباً ٌتم إجراء إٌكو البطن باستخدام 
.   مٌغاهرتز3-5

لا ٌمكن مشاهدة الزابدة الدودٌة الطبٌعٌة عادة من خلال الإٌكو ولكن عند حدوث التهاب 
زابدة دودٌة حاد فإن الإٌكو ٌظهر بشكل نموذجً بنٌة ذات شكل أنبوبً غٌر قابلة 

.  مم9-7للانضغاط بقطر 
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عند الأطفال فإن التوصٌات تقتضً باستخدام الإٌكو لاثبات التهاب الزابدة الدودٌة الحاد 
 (10,11).وللنفً بشكل قاطع ٌوصى باجراء طبقً محوري. ولٌس للنفً

ٌبدو أن التصوٌر بالإٌكو متبوعاً بالتصوٌر بالرنٌن المغناطٌسً ٌبدو أنه وسٌلة فعالة 
  (47,48).لتشخٌص التهاب الزابدة الدودٌة الحاد عند الأطفال

 سنة راجعوا الإسعاف بشكوى 18 مرٌض بعمر أقل من 622فً دراسة رجعٌة على 
 مرٌض و أجري الطبقً المحوري عند 397أجري الإٌكو مع المرنان عند . ألم بطنً

جابٌاً لالتهاب الزابدة يفً مجموعة الإٌكو مع المرنان كان الإٌكو ا.  مرٌضاً 265
 (%11.3 ) حالة إضافٌة 62من المرضى وحدد المرنان % 19.7الدودٌة الحاد فً 

% 55.4فً المجموعة الأخرى كان الطبقً المحوري إٌجابٌاً عند . وكانت مختلطة
 (47,48)%.19.4وكانت الاختلاطات موجودة لدى 

فً مجموعة الإٌكو مع % 1.4 )كان معدل الاٌجابٌة الكاذبة مماثلاُ فً كلتا الحالتٌن 
ولم توجد حالات سلبٌة كاذبة فً  (فً مجموعة الطبقً المحوري% 2.5المرنان و 

 (47,48).كلتا المجموعتٌن
فى أو زمن تطبٌق شلم ٌشاهد فرق ذو أهمٌة بٌن المجموعتٌن من حٌث مدة البقاء بالمست

 (47,48).الصادات أوزمن اجراء استبصال الزابدة الدودٌة أو معدل الانثقاب
قد ٌفٌد الإٌكو عبر المهبل لوحده أو بالربط مع الإٌكو عبر البطن فً تحدٌد التشخٌص 

. عند المرٌضات بسن الانجاب
 

:  التصوٌر الشعاعً للبطن
هذه .  وجود حصٌات برازٌة فً مسكن الزابدة الدودٌةKUBقد تبدي صورة ال 

الموجوة تقترح بشدة وجود التهاب الزابدة الدودٌة الحاد ولكنها تشاهد فً أقل من 
ومن خلال الأدب الطبً فهً وسٌلة غٌر حساسة وغٌر نوعٌة . من الحالات% 10

. وغٌر مجدٌة اقتصادٌاً 
 

:  الرحضة البارٌتٌة
ففً حال وجود الإٌكو , سابقاً كانت تستخدم الرحضة البارٌتٌة لتشخٌص التهاب الزابدة 

و الطبقً المحوري فإن الرحضة البارٌتٌة لا تمتلك أي قٌمة فً تشخٌص التهاب 
. ٌمكن اجراء رحضة بارٌتٌة مفردة على مرٌض غٌر محضر. الزابدة الدودٌة الحاد

غٌاب امتلاء أو الامتلاء غٌر الكامل للزابدة مع تأثٌر الضغط أو التشنج بالإعور ٌقترح 
 معكوسة والتً تتظاهر 3العلامة النموذجٌة هً علامة . التهاب الزابدة الدودٌة الحاد

ورغم ذلك فلا تظهر الزابدة فً . بشكل نموذجً على شكل تثلمات على حساب الأعور
. من الأشخاص الأصحاء وبالتالً فإن هذا الاجراء ٌفتقر للموثوقٌة% 50
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: التصوٌر الومضانً
لبطن لثم تأخذ صور .  وتحقن ورٌدٌاً 99mٌتم وسم العدلات والبالعات بالتكنٌتٌوم 

إن القبط الموضع فً الربع السفلً الأٌمن ٌقترح التهاب زابدة .  ساعات4والحوض كل 
 

:  التصوٌر بالرنٌن المغناطٌسً
ٌلعب الرنٌن دوراً محدوداً فً تقٌٌم التهاب الزابدة الدودٌة الحاد بسبب كلفته الباهظة 

ومع ذلك فهو لا ٌستعمل أشعة مؤٌنة مما . وطول زمن المسح وعدم انتشاره الواسع
 وآخرون أن المرنان هو Cobben بالحقٌقة أظهر  .ٌجعله أكثر قبولاً عند الحوامل

أعلى قٌمة من التصوٌر بالأمواج فوق الصوتٌة عبر البطن فً تقٌٌم المرٌضات 
 (49).الحومل المشتبه باصابتهم بالتهاب الزابدة الدودٌة الحاد

رغم ذلك فإنه فً سٌاق تقٌٌم المرٌضة الحامل المشتبه بالتهاب الزابدة الدودٌة الحاد 
. عندها ٌجب اجراء فحص بالإٌكو مع استخدام الضغط التدرٌجً كوسٌلة أولٌة مختارة

إذا أظهر الإٌكو وجود زابدة ملتهبة فإن المرٌضة ٌجب أن تخضع لعملٌة استبصال 
. أما اذا كان غٌر مشخص فٌجب اجراء رنٌن مغناطٌسً للبطن والحوض. زابدة دودٌة

ففً . عند استخدامه فً تقٌٌم الأطفال فإن المرنان ٌمتلك حساسٌة أعلى من الإٌكو
 أطفال مشتبه باصابتهم بالتهاب الزابدة 104دراسة مقارنة بٌن المرنان والإٌكو على 

بالمقارنة مع الإٌكو % 100الدودٌة الحاد وجد الباحثون أن المرنان ٌملك حساسٌة 
%.  76الذي كانت حساسٌته 

 
: التقٌٌم العٌانً والمجهري

فً الحالات الباكرة من التهاب الزابدة الدودٌة تكون الزابدة عٌانٌاً متوذمة مع توسع 
 ٌبدي الفحص المجهري ارتشاح بالعدلات للمخاطٌة والعضلٌة وٌمتد .بالأوعٌة المصلٌة

 مع مرور الوقت ٌتمسك جدار الزابدة بشكل ملحوظ عٌانٌاً وتبدو اللمعة .إلى اللمعة
فً هذه المرحلة ٌمكن مشاهدة . (لٌفٌة أو لٌفٌة قٌحٌة )متوسعة وتشاهد نتحة مصلٌة
. تنخر بالمخاطٌة تحت المجهر

فً المرحلة الأخٌرة من التهاب الزابدة الدودٌة الحاد تبدي الزابدة بشكل عٌانً علامات 
فً . تنخر مخاطٌة ٌمتد إلى الطبقات الخارجٌة من جدار الزابدة والذي قد ٌبدو متموتاً 

ٌبدي الفحص المجهري فً هذه . بعض الأحٌان قد تشاهد الزابدة ضمن تجمع من القٌح
المرحلة العدٌد من الخراجات المجهرٌة إضافة إلى تنخر المخاطٌة وكامل طبقات 

. الزابدة
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:   التدبٌر العلاجً 2-9

ولكن ٌمكن , ٌبقى الاستبصال الجراحً العلاج الوحٌد لالتهاب الزابدة الدودٌة الحاد
تقسٌم المرضى الذٌن لدٌهم كتلة التهابٌة على حساب الزابدة إلى ثلاث مجموعات 

 :مختلفة من حٌث المقاربة العلاجٌة

بعد تطبٌق الصادات الورٌدٌة : المرضى الذٌن لدٌهم فلغمون أو خراجة صغٌرة -1
 . أسابٌع6-4ٌمكن اجراء استبصال الزابدة الدودٌة بعد 

بعد اجراء بزل عبر الجلد : المرضى الذٌن لدٌهم خراجة كبٌرة محددة بشكل جٌد -2
وتطبٌق الصادات الورٌدٌة ٌخرج المرٌض مع بقاء القثطرة مكانها ثم ٌتم 

 .استبصال الزابدة لاحقاً بعد اغلاق الناسور
هؤلاء المرضى بحاجة لتفجٌر : المرضى الذٌن لدٌهم خراج متعدد الحجرات  -3

 .جراحً باكر

على الرغم من وجود جدل واسع حول العلاج غٌر الجراحً لالتهاب الزابدة 
وٌجب أن تغطى . الدودٌة الحاد فإن الصادات تلعب دورأ هاماً فً علاج المرضى

وترتبط مدة التطبٌق بمرحلة التهاب الزابدة . الصادات الجراثٌم الهوابٌة واللاهوابٌة
.  عند وضع التشخٌص

بحسب العدٌد من الدراسات فإن الصادات ٌجب أن تطبق قبل كل عملٌة استبصال 
ٌمكن اٌقاف العلاج بالصادات عند زوال الحرارة وعودة تعداد الكرٌات . زابدة

البٌض إلى الطبٌعً 

 
:  اوختلاطثت أاواذار2-10

: الانذار

. ٌعتبر التهاب الزابدة الدودٌة الحاد السبب الأكثر شٌوعاً للجراحة البطنٌة الاسعافٌة
بالإضافة % 15-4تحمل عملٌة استبصال الزابدة الدودٌة معدل اختلاطات ٌترواح بٌن 

وبالتالً فإن هدف الجراحٌن هو وضع تشخٌص دقٌق بشكل . إلى التكلفة الاقتصادٌة
إن الحالات التً ٌتأخر فٌها التشخٌص تشكل معظم حالات الإمراضٌة والوفٌات . باكر

. التً ترافق التهاب الزابدة الدودٌة الحاد

وهو ٌعزى إلى اختلاطات المرض أكثر من % 0.8-0.2ٌبلغ معدل الوفٌات الاجمالً 
وعند المسنٌن ,  % 1-0.1ٌتراوح معدل الوفٌات عند الأطفال من . التداخل الجراحً
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وبشكل أولى ٌكون سبب هذه المعدلات هو التأخر , %20 سنة ٌرتفع فوق ال 70فوق 
. فً التشخٌص والمعالجة

ٌترافق انثقاب الزابدة الدودٌة مع امراضٌة ووفٌات مرتفعة بالمقارنة مع حالة التهاب 
ٌكون معدل الوفٌات فً التهاب الزابدة الدودٌة الحاد غٌر . الزابدة الدودٌة دون انثقاب

فً حالة التهاب الزابدة الدودٌة الحاد % 0.6وٌرتفع إلى % 0.1النخري حوالً 
.  النخري 

مع معدلات وقوع أعلى بالفبات العمرٌة الشابة % 40-16ٌتراوح معدل الانثقاب بٌن 
حٌث أنه فً هذه  (%70-55 ) سنة ٌبلغ 50وعند المرضى فوق ال (40-57% )

. الفبات العمرٌة من الشابع تأخر التشخٌص أو وضع تشخٌص خاطا

من مرضى التهاب الزابدة الدودٌة الحاد وٌشكل التهاب % 5-1تحدث الاختلاطات فً 
. الجرح التالً للعملٌة حوالً ثلث حالات الإمراضٌة المرافقة
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ثالثاً 

الدراسة العملية 
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الدراسة العملٌة 
 
 
 :  مأاد أطرق البحث3-1

 

 دمشق\ مستشفى الأسد الجامعً والمواساة: مكان الدراسة\ 

 2015/ 15/8حتى تارٌخ 15/7/2014من تارٌخ : مدة الدراسة 

 دراسة مستقبلٌة للمرضى المحولٌن إلى قسم الأشعة فً مستشفى :  الدراسةعٌنة

 الطبقً  والأسد والمواساة الجامعً بدمشق من أجل اجراء تصوٌر بالإٌكو

. المحوري للاشتباه بوجود التهاب زابدة دودٌة حاد

 مواد الدراسة: 

a. (بروب كونفكس وبروب خطً ) الصوتٌة  فوقجهاز تصوٌر بالأمواج. 

b. جهاز تصوٌر طبقً محوري. 

c. أفلام أشعة. 

d.  مواد ظلٌلةIOHEXOL  ( Non ionic contrast Omnipaque 

350mg/ml) 
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 اســتـمـثرة الـبـحـث

  اسم المرٌض  :

  عمر المرٌض: 

  الجنس: 

 الأعراض السرٌرٌة: 

 
: اتثئج التصأٌر بثلإٌكأ

 

سلبٌة  اٌجابٌة  العلامة الشعاعٌة  

  الزابدة مشاهدة مباشرة  

  تشاهد عقد لمفاوٌة  

  ٌشاهد سابل حر 

 
 
 

:  اتثئج التصأٌر بثلطبقً المحأري 
 

سلبٌة  اٌجابٌة  العلامة الشعاعٌة  

الزابدة تبدي علامات 
التهابٌة  

  

  هناك ارتشاح بالشحم  

  ٌشاهد سابل حر 
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:   الاتثئج أالدراسة الإحصثئٌة3-2
 

فً البداٌة من خلال متابعة مرضى أقسام الاسعاف فً مستشفى الأسد والمواساة 
الجامعً تم بالتعاون مع أطباء الاسعاف تحدٌد أفراد العٌنة وهم المرضى المشتبه 

باصابتهم بالتهاب زابدة دودٌة حاد حٌث ٌتم بعد الفحص السرٌري وأخذ قصة مرضٌة 
مفصلة وتحدٌد الفحوصات المخبرٌة اللازمة ٌتم تحوٌل المرٌض لاجراء إٌكو بطن 
وحوض وفً حال اجراء طبقً محوري للمرٌض ٌتم مباشرة قبوله ضمن مرضى 

 .العٌنة
ٌتم تسجٌل نتٌجة الإٌكو والطبقً المحوري على استمارة البحث ثم تتم متابعة المرٌض 

 .حتى وضع التشخٌص النهابً
فً حال تم اجراء فتح بطن للمرٌض ٌتم ارسال الزابدة الدودٌة المستأصلة إلى قسم 
التشرٌح المرضً ولكن لا ٌتم فً كل الحالات التحوٌل إلى التشرٌح المرضً حٌث 

كان ٌكتفى بالعلامات العٌانٌة الالتهابٌة على الزابدة الدودٌة فً عدة حالات دون الحاجة 
 .لدراسة مجهرٌة

بداٌة تم تحدٌد عدد المرضى الذٌن تأكد لدٌهم وجود التهاب زابدة دودٌة  حاد وذلك إما 
من خلال العلامات العٌانٌة المباشرة أو فً حال ارسال الزابدة الدودٌة إلى الدراسة فً 

 .قسم التشرٌح المرضً فكان ٌعتمد على التقرٌر
بعد ذلك تم تحدٌد المرضى الذٌن أظهر الإٌكو لدٌهم وجود التهاب زابدة دودٌة وذلك 
من خلال الرؤٌة المباشرة للزابدة المتوسعة والتً تبدي علامات التهابٌة أما فً حال 

عدم مشاهدة الزابدة الدودٌة ومشاهدة ضخامات عقدٌة أو سابل حر فكانت تعتبر 
بعدها من خلال المقارنة مع . علامات غٌر مباشرة وهً غٌر نوعٌة لالتهاب الزابدة

 .الجراحة تم حساب الحساسٌة والنوعٌة
بنفس الاسلوب ٌتم تحدٌد النتابج من خلال الطبقً المحوري وٌتم اعتبار الطبقً 

 .مشخص فً حال مشاهدة توسع بالزابدة الدودٌة مع ارتشاح بالشحم المجاور
عدد المرضى الذي اشتبه بوجود التهاب زابدة حاد لدٌهم من خلال القصة والأعراض 

  مرٌضاً و 62والفحص السرٌري وأجروا دراسة بالإٌكو والطبقً المحوري كانوا 
: كانت نتابجهم كالتالً
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: توزع المرضى حسب الجنس
 

 % 38.7 24الذكور  

% 61.3  38الاناث   

  62المجموع 
 توزع مرضى العٌنة حسب الجنس : (3)جدول 

 
 

 
 توزع المرضى حسب الجنس (1) بٌانً مخطط

 
: توزع المرضى حسب العمر

ولدى دراسة عٌنة المرضى حسب الفبة العمرٌة نجد أن النسبة الكبرى من المرضى 
 سنة   29-16كانت عند الذكور والإناث بٌن عمر 

 
 
 

49-30 29-16 الجنس اكبر من   50-69 
70 

 المجموع

 24 1 5 7 11 ذكور

%17.7النسبة    11.3 %8 %1.6  % 

 38 2 6 8 18 إناث

 % 3.2% 9.7% 12.9 % 29النسبة  
ٌوضح توزع عٌنة المرضى حسب الفبة العمرٌة  (4)جدول 
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الاناث  الذكور 

تأزع  فراد العٌاة حسب الجاس 
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 ٌوضح توزع عٌنة المرضى حسب الفبة العمرٌة (2)مخطط بٌانً 

 
لدى دراسة المرضى بالطبقً المحوري والإٌكو كان المعٌار التشخٌصً هو رؤٌة 

الزابدة الدودٌة على شكل بٌنة أنبوبٌة غٌر قابلة للانضغاط بالإٌكو ومن خلال الطبقً 
 مم وتبدي 7على شكل عروة معوٌة نهاٌتها عوراء متصلة بالأعور ذات قطر اكبر من 

أما باقً الموجودات مثل  (تسمك جدار مع ارتشاح بالشحم المحٌط )علامات التهابٌة
رؤٌة عقد لمفاوٌة أو نتحة سابلة دون مشاهدة الزابدة الدودٌة فاعتبرت الوسٌلة 

 .التشخٌصة سلبٌة فً هذه الحالة
 
 

تم تأكٌد تشخٌص التهاب الزابدة الدودٌة الحاد  )من خلال الجراحة والتشرٌح المرضً
 مرٌض من خلال التشرٌح المرضً حٌث ارسلت العٌنات إلى وحدة التشرٌح 20لدى 

 فلم ٌتم ارسال الزابدة للدراسة من خلال التشرٌح 21المرضً أما باقً الحالات ال 
 تبٌن وجود التهاب زابدة  (المرضً حٌث كانت تبدي علامات التهابٌة شدٌدة واضحة

%  66.13 مرٌض وذلك بنسبة 62 مرٌض من اصل 41دودٌة عند 
 

لا ٌوجد التهاب زابدة دودٌة  ٌوجد التهاب زابدة دودٌة  

41 21 

66.13 %33.87 %
 .نسبة وجود التهاب الزابدة لدى مرضى العٌنة ( 5 )جدول 

 

0.00%

5.00%

10.00%

15.00%

20.00%

25.00%

30.00%

70اكبر من   16-2930-4950-69

تأزع  فراد العٌاة حسب الفئة العمرٌة

ذكور

إناث
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 .معدل حدوث التهاب الزابدة عند أفراد العٌنة (3)مخطط بٌانً

 
 

ومن خلال مقارنة نتابج كل من الإٌكو والطبقً المحوري مع الجراحة والتشرٌح 
. المرضً ٌمكن حساب الحساسٌة والنوعٌة لكلا الوسٌلتٌن

: من خلال الإٌكو
 وجود عروة معوٌة غٌر قابلة للانضغاط بالحفرة  لاٌجابٌة الاختباركان المعٌار

 مم تبدي علامات التهابٌة وكانت النتابج كما 7الحرقفٌة الٌمنى قطر مقطعها اكبر من 
: ٌلً

 

التشرٌح المرضً  الإٌكو  

لا ٌوجد التهاب زابدة  هناك التهاب زابدة   

 4 34إٌجابً  

 17 7سلبً  

 21 41المجموع  
 الدراسة الإحصابٌة للإٌكو (6)جدول 

 
ومن هنا ٌمكن حساب الحساسٌة والنوعٌة  

 
% 83 =7+34/34: الحساسٌة

% 81= 4+17/17: النوعٌة
% 89.5= 4+34/34: القٌمة التنبؤٌة الإٌجابٌة

% 70= 4+17/17: القٌمة التنبؤٌة السلبٌة

66%

34%

معدل حدأث التهثب الزائدة عاد  فراد العٌاة

ٌوجد التهاب زابدة دودٌة  لا ٌوجد التهاب زابدة دودٌة 
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 حساسٌة ونوعٌة التصوٌر بالأمواج فوق الصوتٌة (4)مخطط بٌانً 

 
 

 )  من خلال الطبقً المحوري كان المعٌار رؤٌة الزابدة الدودٌة تبدي علامات التهابٌة
وكانت  ( مع أو دون حصاة برازٌة  مع ارتشاح بالشحم حولها ذات جدار متسمك

:  النتابج كماٌلً
 
 

التشرٌح المرضً  الطبقً المحوري  

لا ٌوجد التهاب زابدة  هناك التهاب زابدة   

 1 40إٌجابً  

 20 1سلبً  

 21 41المجموع  
 الدراسة الإحصابٌة للطبقً المحوري (7)جدول 

 
ومن هنا ٌمكن حساب الحساسٌة والنوعٌة  

 
% 97.5 =1+40/40: الحساسٌة

% 95.2= 1+20/20: النوعٌة
% 97.5= 1+40/40: القٌمة التنبؤٌة الإٌجابٌة

% 95.2= 1+20/20: القٌمة التنبؤٌة السلبٌة

80

80.5

81

81.5

82

82.5

83

النوعٌةالحساسٌة

حسثسٌة أاأعٌة الإٌكأ فً تشخٌص التهثب 
الزائدة الدأدٌة الحثد
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 حساسٌة ونوعٌة الطبقً المحوري فً تشخٌص التهاب الزابدة الحاد (5)مخطط بٌانً 

 

 
 

 كانت التشاخٌص الاخرى  أو الجراحةفً الحالات السلبٌة من خلال التشرٌح المرضً
: كما ٌلً

 النسبة  عدد المرضى   

% 6.45 4 (تمزق)كٌسة مبٌض 

% 11.3 7داء كرون  

% 8.1 5رتج مٌكل  

% 8.1 5التهاب عقد مسارٌقٌة 
 ٌوضح التشاخٌص الأخرى فً الحالات السلبٌة بالجراحة (8)جدول رقم 

 

94

95

96

97

98

النوعٌة الحساسٌة 

حسثسٌة أاأعٌة الطبقً المحأري فً تشخٌص 
التهثب الزائدة الدأدٌة الحثد
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 توزع المرضى غٌر المصابٌن بالتهاب الزابدة الدودٌة الحاد (5)مخطط بٌانً

 
 مرٌض لدٌهم التهاب زابدة دودٌة حاد توزعت الحالات حسب وجود 41من بٌن ال 

: انثقاب كما ٌلً
 

مع تموت وتنخر مع انثقاب دون انثقاب التهاب زابدة  

 2 4 35عدد الحالات 

% 4.87% 9.75% 85.63النسبة المبوٌة  
 تصنٌف مرضى التهاب الزابدة حسب وجود انثقاب وتنخر (9)جدول 

 

 
 توزع حالات التهاب الزابدة حسب وجود انثقاب أو تنخر (6)مخطط بٌانً

 

0.00%

5.00%

10.00%

15.00%

كٌسة مبٌض 
داء كرون (تمزق)

رتج مٌكل 
التهاب عقد 

مسارٌقٌة

تأزع المرضى غٌر المصثبٌن بثلتهثب الزائدة 
الدأدٌة الحثد 

0.00%

20.00%

40.00%

60.00%

80.00%

100.00%

دون انثقاب
مع انثقاب

مع تموت وتنخر

تأزع حثوت التهثب الزائدة حسب أجأد اا قثب 
 أ تاخر
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تمت متابعة المرضى بعد اجراء العمل الجراحً خلال المرحلة الحادة وظهرت 
 مرضى  6الاختلاطات لدى 

 

 
 نسبة حدوث اختلاطات بعد استبصال الزابدة (7)مخطط بٌانً 

 

خراج  انتان الجرح  الاختلاط  

 4 6عدد المرضى  

% 9.75% 14.6النسبة  
 توزع الاختلاطات الانتانٌة (10)جدول 

 

 
 ٌوضح توزع الاختلاطات الحادة (8 ) بٌانًمخطط

 

15%

85%

اسبة حدأث اختلاطثت بعد جراحة استئصثل 
الزائدة

ٌوجد اختلاط لا ٌوجد اختلاط

0.00%

5.00%

10.00%

15.00%

انتان الجرح 

خراج 

تأزع اوختلاطثت الجراحٌة وستئصثل الزائدة 
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 الماثقشة  3-3
 

اعتمدت دراستنا على التقٌٌم السرٌري الأولً للمرٌض ثم اجراء تحالٌل مخبرٌة وعلى 
 و التصوٌر بالأمواج فوق الصوتٌة و فً حال كان CRPرأسها التعداد العام وال 

  والإٌكو ضمن الحدود الطبٌعٌة تتم CRPالشك السرٌري منخفضاً وقٌم التعداد وال 
مراقبة تطور حالة  المرٌض وفً حال حدوث أي تبدل فً التحالٌل المخبرٌة أو ظهور 

أما فً حال كان , علامات سرٌرٌة جدٌدة فٌتم الانتقال لاجراء تصوٌر طبقً محوري
الشك السرٌري مرتفعاً وقٌم التحالٌل فوق المعدلات الطبٌعٌة أو نتابج الإٌكو إٌجابٌة 

 .فٌتم الانتقال إلى التصوٌر بالطبقً المحوري أو الجراحة فوراً حسب الحالة
 دوراً مهماً فً تقٌٌم التهاب الزابدة الدودٌة الحاد وخاصة عندما ٌتم CRPٌلعب ال 

بالإضافة إلى ربط هذه , ربطه مع تعداد الكرٌات البٌض وانزٌاح الصٌغة نحو الأٌسر
 .الموجودات مع النتابج التصوٌرٌة سواء بالإٌكو أو الطبقً المحوري

بالنسبة للحالات السلبٌة التً تم فتح البطن فٌها وكانت الزابدة غٌر ملتهبة فقد تنوعت 
بٌن تمزق كٌسة مبٌض و فً هذه الحالة فقد كانت النتٌجة بالإٌكو هً وجود كمٌة قلٌلة 

من السابل الحر بالحوض وبالطبقً المحوري كانت النتٌجة وجود نتحة سابلة قلٌلة 
الكمٌة وإن وجود سابل حر قلٌل الكمٌة ٌعطً انطباع بوجود ارتشاح بالشحم حول 

منطقة الأعور وبالحوض وبالربط مع الفحص السرٌري حٌث شوهد ألم وإٌلام بالحفرة 
الحرقفٌة الٌمنى مع عدم توافر معلومات حول وجود كٌسة مبٌض لدى المرٌضة خلال 

لهذا نجد أن وجود سابل حر أو ارتشاح بالشحم لا ٌكفً لوضع . الفترة القرٌبة الماضٌة
تشخٌص التهاب زابدة دودٌة حاد وإنما ٌجب رؤٌة الزابدة الدودٌة على شكل عروة 

 .معوٌة تبدي علامات التهابٌة صرٌحة
بالنسبة لحالات رتج مٌكل فقد شوهدت بنٌة انبوبٌة قرٌبة من منطقة الوصل الدقاقً 

 .الأعوري وهً موجودات تختلط بسهولة مع تشخٌص التهاب الزابدة الدودٌة الحاد
بالنسبة لحالات داء كرون فقد شوهد علامات التهابٌة بالربع السفلً الأٌمن من البطن 
مثل وجود عقد لمفاوٌة مسارٌقٌة متضخمة إضافة إلى ارتشاح بالشحم  ووجود سابل 

 CRPحر بكمٌة قلٌلة فً تلك الناحٌة بالإضافة إلى ارتفاع تعداد الكرٌات البٌض وال 
وهذا ٌؤكد أن تشخٌص التهاب الزابدة الدودٌة الحاد من خلال الوسابل التصوٌرٌة ٌجب 

أن ٌقتصر على رؤٌة الزابدة الدودٌة بشكل عروة معوٌة تبدي علامات التهابٌة بشكل 
 .صرٌح

أما بالنسبة لحالات التهاب العقد المسارٌقٌة فكانت الموجودات الأساسٌة هً ضخامة 
عقد لمفاوٌة ارتكاسٌة بالربع السفلً الأٌمن من البطن مع ارتشاح بالشحم فً تلك 

  CRPالناحٌة بالإضافة إلى ارتفاع التعداد العام وال 
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مما سبق نجد أن قٌمة الوسابل التصوٌرٌة هً فً حالة رؤٌة الزابدة الدودٌة بشكل 
مباشر تبدي علامات التهابٌة أما فً حال رؤٌة ارتشاح بالشحم أو سابل حر أو عقد 
لمفاوٌة فقط دون رؤٌة الزابدة الدودٌة فٌجب اعتبار الوسٌلة التصوٌرٌة غٌر حاسمة 

 .وهنا لا بد من المقارنة مع الفحص السرٌري والتحالٌل المخبرٌة
 

وبالمقارنة مع دراسة   (% 83 )كانت حساسٌة  التصوٌر بالأمواج فوق الصوتٌة 
 وآخرون  كانت Betzalel من قبل Tuftsاجرٌت فً الولاٌات المتحدة فً جامعة 

%  68.4حساسٌة الإٌكو 
%  100و بالدراسة الأمرٌكٌة % 97.5وكانت حساسٌة الطبقً المحوري فً دراستنا 

وبالمقارنة مع دراستنا نجد أن النتابج متوافقة مع الدراسة الأمٌركٌة وإن سبب كون 
حساسٌة الطبقً المحوري فً الدراسة الأمرٌكٌة أعلى من دراستنا هو اعتماد الدراسة 

 بٌنما فً دراستنا اعتمد 64الأمرٌكٌة على التصوٌر الطبقً المحوري متعدد الشرابح 
. 16على الطبقً الحلزونً والطبقً متعدد الشرابح 

 
 

 الإٌكو  الطبقً المحوري  الحساسٌة 

 %83 %97.5 دراستنا 

 Betzalel 100% 68.4%دراسة 
 Betzalelمقارنة حساسٌة الطبقً فً دراستنا مع دراسة  (11)جدول

 

 
 Betzalelمقارنة حساسٌة الطبقً فً دراستنا مع دراسة  (9)مخطط بٌانً

 
 
 

0.00%

20.00%

40.00%

60.00%

80.00%

100.00%

الإٌكو الطبقً المحوري 

  مقثراة حسثسٌة الإٌكأ أالطبقً المحأري فً   
Betzalel  دراسة دراستاث مع  

دراستنا 

Betzalelدراسة 
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 كانت نوعٌة Betzalelولدى مقارنة النوعٌة فً دراستنا مع النوعٌة فً دراسة 
 %93وكانت نوعٌة الإٌكو % 98.8الطبقً المحوري فً الدراسة الأمٌركٌة 

 

 الإٌكو  الطبقً المحوري   نوعٌة ال

 %81 %99 دراستنا 

 Betzalel 98.8% 93%دراسة 
 Betzalelمقارنة نوعٌة الطبقً المحوري والإٌكو بٌن دراستنا ودراسة  (12 )جدول رقم 

 
 

 
 Betzalelمقارنة نوعٌة الطبقً المحوري والإٌكو بٌن دراستنا ودراسة  (10)مخطط بٌانً 

 
% 86 وآخرون فً السوٌد كانت حساسٌة الإٌكو  Sylvieوفً دراسة أجراها 

  وبالمقارنة مع دراستنا% 95ونوعٌته 
 

النوعٌة  الحساسٌة  الإٌكو   

% 81% 83دراستنا  

% Sylvie 86 %95دراسة 
 Sylvieمقارنة حساسٌة ونوعٌة الإٌكو فً درساتنا مع دراسة  (13)جدول
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الإٌكو الطبقً المحوري 

مقثراة اأعٌة الطبقً المحأري أالإٌكأ بٌن 
درسثتاث أالدراسة الأمرٌكٌة 

دراستنا 

Betzalelدراسة 
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 Sylvieمقارنة حساسٌة ونوعٌة الإٌكو فً درساتنا مع دراسة  (11)مخطط بٌانً

 
على % 89و% Sylvie 99وكانت حساسٌة ونوعٌة الطبقً المحوري فً  دراسة 

الترتٌب و بالمقارنة مع دراستنا  
 

النوعٌة  الحساسٌة     طبقً المحوريال

% 99% 97.5دراستنا  

% Sylvie 95.2 %89دراسة 
 Sylvieمقارنة حساسٌة ونوعٌة الإٌكو فً دراستنا مع دراسة  (14)جدول

 

 
 

 Sylvieمقارنة حساسٌة ونوعٌة الإٌكو فً دراستنا مع دراسة  (12)مخطط بٌانً 
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النوعٌة الحساسٌة 

مقثراة حسثسٌة أاأعٌة الإٌكأ فً دراستاث مع 
Sylvieدراسة 

دراستنا 

Sylvieدراسة 
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النوعٌة الحساسٌة 

مقثراة حسثسٌة أاأعٌة الطبقً المحأري فً  
 Sylvieدراستاث مع دراسة 

دراستنا 

Sylvieدراسة 
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  كانت 2003 وآخرون فً هولندا ونشرت عام Poortmanوفً دراسة أجراها 
 % 78ونوعٌته % 79حساسٌة الإٌكو 

 وبالمقارنة مع دراستنا 
 

النوعٌة  الحساسٌة  الإٌكو   

% 81% 83دراستنا  

% Poortman 79 %78دراسة 

  Poortmanمقارنة حساسٌة ونوعٌة الإٌكو فً دراستنا مع دراسة  (15)جدول 
 

 
 Poortmanمقارنة حساسٌة ونوعٌة الإٌكو فً دراستنا مع دراسة  (13 )مخطط بٌانً 

 
 

وكانت حساسٌة ونوعٌة الطبقً المحوري فً تشخٌص التهاب الزابدة الدودٌة الحاد فً 
 :على التوالً وبالمقارنة مع دراستنا% 83و % Poortman : 76دراسة 

 

النوعٌة  الحساسٌة     طبقً المحوري ال

% 99% 97.5دراستنا  

% Poortman 76 %83دراسة 

 
  .Poortmanمقارنة حساسٌة و نوعٌة الطبقً المحوري فً دراستنا مع دراسة  (16 )جدول 

 

74%

76%

78%
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82%

84%

النوعٌة الحساسٌة 

مقثراة حسثسٌة أاأعٌة الإٌكأ فً دراستاث مع 
الدراسة الهألادٌة

دراستنا 

Poortmanدراسة 
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مقارنة حساسٌة ونوعٌة الطبقً المحوري فً دراستنا مع دراسة  (14 )مخطط بٌانً 

Poortman. 
 

ولدى مقارنة حساسٌة ونوعٌة الإٌكو والطبقً المحوري فً دراستنا مع الدراسات الأجنبٌة الثلاث 
 : نجد

 

دراسة   betzalelدراسة  دراستنا  الحساسٌة 

Sylvie 

دراسة 
Poortman 

 %76 %95.2 %100 97.5 الطبقً المحوري 

 %79 %86 %68.4 83 الإٌكو 

 
 .مقارنة حساسٌة الإٌكو والطبقً المحوري فً دراستنا مع الدراسات الأجنبٌة (17)جدول

 
 .مقارنة حساسٌة الإٌكو والطبقً المحوري فً دراستنا مع الدراسات الأجنبٌة (15)مخطط بٌانً
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مقثراة حسثسٌة كل من الطبقً المحأري أالإٌكأ 
فً دراستاث مع الدراسثت الأجابٌة

الطبقً المحوري 

الإٌكو 
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ولدى مقارنة النوعٌة فً دراستنا مع نوعٌة الإٌكو والطبقً المحوري فً الدراسات 
 : الأجنبٌة نجد النتابج التالٌة

 
دراسة   betzalelدراسة  دراستنا  النوعٌة 

Sylvie 

دراسة 
Poortman 

 %83 %89 %98.8 %99 الطبقً المحوري 

 %78 %95 %93 %81 الإٌكو 

 مقارنة نوعٌة الطبقً المحوري والإٌكو فً دراستنا مع الدراسات الأجنبٌة (18)جدول

 
 

 
مقارنة نوعٌة كل من الطبقً المحوري والإٌكو فً دراستنا مع الدراسات  (16)مخطط بٌانً

 .الأجنبٌة

 
 

نلاحظ ارتفاع بنسبة حدوث  ( 8)والمخطط البٌانً رقم  ( 10)من خلال الجدول رقم 
 و R Guptaانتان الجرح مقارنة بالدراسات العالمٌة ففً دراسة تحلٌلة اجراها 

بٌنما كانت نسبة حدوث خراج  % 0.75آخرون فً كندا كانت نسبة انتان الجرح 
 مرضى ظهر لدٌهم انتان جرح و 6وفً دراستنا كان مجموع الاختلاطات  % 1.14

من بٌنهم تطور حدوث خراج لدى أربع حالات مع الاخذ بعٌن الاعتبار صغر حجم 
 مرٌضاً 175العٌنة فً دراستنا مقارنة مع الدراسة الكندٌة حٌث عدد أفراد العٌنة 
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الاختلاطات هً فقط انتانٌة دون ذكر اختلاطات  )وأغلب الجراحات أجرٌت بالتنظٌر
. (التخدٌر والاختلاطات الجراحٌة الأخرى

 
 

نلاحظ مما سبق أن النتابج الإحصابٌة لدراستنا كانت متوافقة مع النتابج الاحصابٌة 
للدراسات الغربٌة ونلاحظ أن هناك تفاوت واضح فً حساسٌة ونوعٌة الإٌكو كاجراء 

تشخٌصً وذلك لأنه ٌعتمد على الفاحص بالإضافة إلى عدم امكانٌة رؤٌة الزابدة 
الدودٌة بشكل مباشر فً الكثٌر من الأحٌان بٌنما ٌسمح الطبقً المحوري برؤٌة الزابدة 

فجاءت نتابج دراستنا . الخلفٌة بشكل واضح ولهذا كانت نتابج الطبقً المحوري متقاربة
 .مقاربة بشكل واضح للدراسات الأجنبٌة الحدٌثة

 
إن التصوٌر بالأمواج فوق الصوتٌة هو اختبار أولً متوافر على نطاق واسع وهو 

رخٌص الثمن ولا ٌعرض المرٌض لمخاطر الأشعة وٌمكن اعتماده كوسٌلة تصوٌرٌة 
أولٌة لتقٌٌم مرٌض التهاب الزابدة الدودٌة الحاد فهو ٌسمح بكشف وجود تشاخٌص 

أخرى مقلدة سرٌرٌاً ولكن عدم القدرة على رؤٌة الزابدة الدودٌة بشكل دابم تحد من 
قٌمته على الرغم من وجود علامات أخرى مثل ضخامات عقدٌة لمفاوٌة أو وجود 

سابل حر بٌن العرى المعوٌة إلا أن رؤٌة الزابدة الدودٌة على شكل عروة غٌر قابلة 
 مم تبقى المعٌار الأساسً لتأكٌد التهاب الزابدة الدودٌة 7للانضغاط قطرها أكثر من 

وهً قٌمة مرتفعة % 81ونوعٌته % 83وفً دراستنا كانت حساسٌة الإٌكو . الحاد
نوعاً ما ومقاربة للدراسات الأجنبٌة إلا أن المشكلة الأساسٌة فً الإٌكو هً أنه ٌعتمد 

 .على خبرة الفاحص لذا فلا ٌمكن اعتماده لنفً التهاب الزابدة الدودٌة الحاد
 

نجد % 95.2ونوعٌته % 97.5ومن خلال دراستنا كانت حساسٌة الطبقً المحوري 
أن الطبقً المحوري ٌقدم وسٌلة تصوٌرٌة ذات حساسٌة ونوعٌة مرتفعة جداً مما ٌجعله 

ٌتفوق بشكل واضح على الإٌكو فً تأكٌد أو نفً التهاب الزابدة الدودٌة الحاد وتبقى 
مشكلته الأساسٌة تعرٌض المرٌض للأشعة وكلفته العالٌة نسبٌاً مقارنة مع التصوٌر 

 .بالأمواج فوق الصوتٌة
إن المقاربة الأمثل لمرٌض التهاب الزابدة الدودٌة تعتمد على القصة الدقٌقة والفحص 

السرٌري الدقٌق بالإضافة إلى التحالٌل المخبرٌة ومن ثم تحدٌد الوسٌلة التصوٌرٌة من 
 .خلال نسبة الشك السرٌري والمخبري بوجود التهاب زابدة دودٌة حاد
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:  التأصٌثت أالمقترحثت 3-4
 

إن المقاربة الأمثل لمرٌض التهاب الزابدة الدودٌة تعتمد على القصة الدقٌقة  -1
والفحص السرٌري الدقٌق بالإضافة إلى التحالٌل المخبرٌة ومن ثم تحدٌد 

الوسٌلة التصوٌرٌة من خلال نسبة الشك السرٌري والمخبري بوجود التهاب 
 .زابدة دودٌة حاد

 
من خلال دراستنا نستنتج أن الطبقً المحوري هو وسٌلة تشخٌصٌة عالٌة  -2

 .الدقة فً تشخٌص التهاب الزابدة الدودٌة الحاد
إن الإٌكو هو فحص ٌعتمد فً دقته على خبرة الفاحص ولا ٌزال ٌستخدم  -3

 .للتقٌٌم الأولى للبحث عن تشاخٌص أخرى
الطبقً المحوري متعدد الشرابح ٌسمح باجراء مقاطع قلٌلة الثخانة مع اعادة  -4

 .بناء الصور بمقاطع سهمٌة وإكلٌلٌة مما ٌسهل عملٌة إظهار الزابدة الدودٌة 
ٌفضل دراسة صور الطبقً المحوري على المحطة ولٌس من خلال الأفلام  -5

المطبوعة لأن ذلك ٌسمح بمتابعة العرى المعوٌة بشكل دقٌق واعادة بناء 
 .الصور للوصول إلى تشخٌص أدق

 وأطباء الأشعة لداخلٌة والاسعاف والجراحةٌجب التعاون بٌن أطباء ا -6
للوصول إلى البروتوكول الأمثل لمقاربة مرٌض التهاب الزابدة الدودٌة 

الأعراض /  السرٌرٌاتMANTRELS(2-5 وٌقترح تطبٌق نظام الحاد
 وربطه مع الاجراءات التصوٌرٌة حسب دراسة  (17 ص –السرٌرٌة 
McKay و Shephered  أن المرضى الذٌن كان مجموع  حٌث اقترح

 ٌمكن تخرٌجهم دون 3-0بٌن   MANTRELSالنقاط لدٌهم على مقٌاس 
 أو أكثر تم اجراء 7اجراء تصوٌر وأن الذٌن كان مجموع النقاط لدٌهم 

 خضعوا لتصوٌر 6-4استشارة جراحٌة لهم والذٌن كان لدٌهم المجموع 
  .(20)طبقً محوري
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   MANTRELS                 مجموع النقاط حسب نظام 

 

 

  فما فوق7                     6-4                             بٌن 3-0  بٌن 

 

                      استشارة جراحٌة CTتخرٌج المرٌض                     اجراء 

 
 

 
ٌفضل دراسة المرٌض بشكل جٌد لتحدٌد الخطورة النسبٌة لالتهاب الزابدة  -7

 .الدودٌة الحاد ومن ثم تحدٌد الوسٌلة التصوٌرٌة المناسبة
ٌجب العمل على أرشفة ملفات المرضى والإجراءات التصوٌرٌة وذلك  -8

. لتسهٌل اجراء دراسات بحثٌة
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رابعاً 
استعراض لبعض 

الحالات 
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  :حالة أولى
 :  سنة لدٌه ألم بطنً بالربع السفلً الأٌمن مع قهم26شاب 

 

 
تصوٌر بالأمواج فوق الصوتٌة ٌظهر عروة غٌر قابلة للانضغاط تبدي علامات التهابٌة فً الحفرة 

 .الحرقفٌة الٌمنى

 

 
 

مم مع وجود حصاة برازٌة وارتشاح بالشحم 11طبقً محوري لنفس المرٌض ٌظهر زابدة قطرها 
 .المحٌط
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 : حالة ثانٌة
 . سنة لدٌها الم بطنً بالمراق الأٌمن لمدة ٌوم واحد ترافق مع اقٌاء وقهم30سٌدة 

 

 
 

 . مم8تصوٌر بالأمواج فوق الصوتٌة ٌبدي زابدة ملتهبة بقطر حوالً 

 
 
 

 
 

 
 .تصوٌر طبقً محوري ٌؤكد وجود التهاب بالزابدة الدودٌة
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  سنة الم بطنً وصفً لالتهاب زابدة دودٌة حاد 28مرٌض :  حالة ثالثة

 
 تصوٌر بالأمواج فوق الصوتٌة ٌبدي عروة غٌر قابلة للانضغاط

 
 

 
 

 .تصوٌر طبقً محوري مع اعادة تركٌب بمقاطع اكلٌلٌة ٌؤكد وجود التهاب زابدة دودٌة حاد
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خامساً 
المراجع 
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