
مقدمه 

ــه با بزرگسالان كمتر ديده  ــت حاد در كودكان در مقايس آپانديس
مي شود و قبل از يك سالگي نادر است (1). دشواري تشخيص بيماري، 
به طور معمول، شروع درمان را به تأخير مي اندازد و در بسياري از موارد 
منجر به پرفوراسيون (سوراخ شدگى) مي گردد. به علت عوارض مرگ و 
مير بالا، آپانديسيت در فهرست بيماري هاي مهم كودكان قرار مى گيرد. 
آپانديسيت شايع ترين اورژانس جراحي كودكان مي باشد (2، 1). مهم-

ــكمي، تهوع، استفراغ و تب مي باشند. درد  ترين علايم بيماري، درد ش

شايع ترين علامت بوده، در 50 تا100 درصد موارد ديده مي شود. 
تهوع و استفراغ بعد از برقراري درد شروع مي شود (5-1،3) شدت 
ــدت پيشرفت بيماري  ــب وضعيت آناتوميك آپانديس و ش درد به تناس
متفاوت است. براي مثال، آپانديس هاي رتروسكال نسبت به نوع پلويك 
(لگنى) ديرتر علايم تحريك پريتوئن را بروز مي دهند (1). درد در ابتدا 
سوماتيك بوده و در اطراف ناف احساس مي شود (4). در معاينه شكمي 
علاوه بر تندرنس و گاردينگ، ريباند تندرنس مثبت از ارزش بالايي در 

تشخيص بيماري برخوردار است (3).
ــداد مجراي آپانديس، فرآيند التهابي آپانديسيت سير  پس از انس
ــي مي كند.  ــيون ط ــا مرحله گانگرن و پرفوراس ــش رونده خود را ت پي

بررسى رابطه بين يافته هاى بالينى و نتايج پاتولوژي در آپانديسيت حاد 
كودكان در بيمارستان حضرت علي اصغر (ع)

* - دكتر شكر االله يوسفى ** دكتر صلاح الدين دلشاد
* فوق تخصص جراحى كودكان، استاديار دانشگاه علوم پزشكى ايران، بيمارستان كودكان حضرت على اصغر (ع) 
** متخصص كلينيكوپاتولوژى، استاديار دانشگاه علوم پزشكى ايران، بيمارستان كودكان حضرت على اصغر (ع) 

چكيده  
ــواري تشخيص،  ــير بيماري و دش ــرعت س ــت. با توجه به س ــايع ترين اورژانس كودكان اس ــيت از بيماري هاي مهم و ش زمينه و هدف: آپانديس
ــونوگرافي، راديولوژي و سي تي اسكن جهت تشخيص به موقع و انجام  ــتفاده از امكانات پاراكلينيكي- همچون س روش هاي گوناگون از جمله اس
ــد. نظر به عدم دسترسي به اين امكانات و يا گراني  ــتفاده مي باش ــايند بيماري، در مراكز مختلف مورد اس جراحي و جلوگيري از عوارض ناخوش
ــد. در اين مطالعه، علايم بالينى كودكاني كه با  ــدت بيماري اهميت مى ياب ــز، ارزيابي علايم باليني و نتايج معاينات در تعيين ش ــي مراك آن در برخ
تشخيص آپانديسيت حاد تحت عمل جراحي قرار گرفته اند با نتايج پاتولوژي آنها تطبيق داده شده است. با توجه به نتايج بررسى به نظر مى رسد 
ــرفت بيماري را از لحاظ پاتولوژي حدس زده، تصميم لازم را براي انجام عمل جراحي  با ارزيابي علايم باليني بتوان تا حدود زيادى ميزان پيش

اتخاذ نمود. 
روش بررسى: موارد بررسى 58 كودك (دختر و پسر) در طيف سنى 3/5 تا 14 سال بودند كه با تشخيص اوليه آپانديسيت تحت عمل جراحي 
قرار گرفته بودند. پرونده هاى بيماران به صورت گذشته نگر مورد بررسي قرار گرفت. علايم و نتايج معاينات باليني با نتايج پاتولوژي تطبيق داده 

شد.   
ــخص نمود كه نشانه هاى بالينى و يافته هاى معاينات با نتايج پاتولوژى تطابق كامل دارند و به تناسب پيشرفت و شدت  ــى مش ــخص نمود كه نشانه هاى بالينى و يافته هاى معاينات با نتايج پاتولوژى تطابق كامل دارند و به تناسب پيشرفت و شدت : اين بررس ــى مش ــخص نمود كه نشانه هاى بالينى و يافته هاى معاينات با نتايج پاتولوژى تطابق كامل دارند و به تناسب پيشرفت و شدت : اين بررس ــى مش اين بررس يافته ها

نشانه ها، يافته هاى پاتولوژى آپانديسيت نيز متناسب با آن پيشرفت داشته است. 
ــكوك به  ــد، مي توان در كودكان مش ــترس نباش ــكن در دس ــونوگرافي و سي تي اس نتيجهگيري: در صورتي كه امكانات پاراكلينيكي همچون س
آپانديسيت حاد پس از اخذ شرح حال دقيق و انجام معاينات بالينى، تا حدود زيادي تشخيص را سرعت بخشيد و با تصميم به موقع براي عمل 

جراحي از پيدايش عوارض ناخوشايند جلوگيري به عمل آورد. 
واژگان كليدى: آپانديسيت حاد، شكم حاد، پرفوراسيون، ريباند تندرنس، آپاندكتومى 
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ــالان كه يكي از مهم ترين علل انسداد مجراى آپانديس  برخلاف بزرگس
ــتند، در كودكان هيپرپلازي  ــام خارجي و سنگ هاي فكاليتي هس اجس
ــداد است (6). اين پديده  بافت لنفاوي ديواره آپانديس عامل اصلى انس
در دهه اول زندگي در 100٪  موارد آپانديسيت كودكان، در دهه دوم 
در 63٪ و در دهه سوم زندگي در 35٪ موارد گزارش شده است (7). 
ــيت حاد در كودكان است و  ــيون يكي از عوارض آپانديس پرفوراس
با سرعت بيشتري نسبت به بزرگسالان رخ مي دهد و در مراكز مختلف 
ــه هاي پري آپانديكولر،  ــت (8). آبس ــده اس از 16٪ تا 57٪ گزارش ش
ــل جريان خون، از ديگر عوارض اين  ــار عفونت به داخ پريتونيت و انتش
بيماري بوده ، پيش آگهي را وخيم تر مي كنند. تشخيص و اقدام جراحي 
ــريع در  ــده مي گردد. براي تس ــع پيدايش عوارض ياد ش ــه موقع، مان ب
تشخيص، روش هاي گوناگوني از سوي مؤلفين مختلف بيان شده است 
از جمله استفاده از سي تي اسكن و سونوگرافي (9). در اين مطالعه رابطه 
بين يافته هاى باليني و ميزان پيشرفت پاتولوژي در آپانديسيت كودكان 
ــي قرار گرفت و ارتباط معني داري در 58 مورد در كودكان  مورد بررس
مراجعه كننده به بيمارستان حضرت علي اصغر (ع) ديده شد. در صورت 
توجه كافي به علايم باليني و دقت در معاينه بيمار مي توان به تشخيص 

به موقع بيماري سرعت بخشيد. 

روش بررسى

ــال اخير، 110  ــر (ع) طي 5 س ــتان حضرت علي اصغ در بيمارس
ــت. از اين تعداد 58 مورد با تشخيص  مورد آپاندكتومي انجام گرفته اس
ــيت حاد و 52 مورد به همراه ديگر اعمال جراحى شكم،  اوليه آپانديس
ــن بيماران پسر، 3/5 سال و بيشترين  آپاندكتومي شده اند. كمترين س
ــال بوده است. كمترين سن بيماران  ــن 14 سال با متوسط 8/45 س س
ــط 6/9 سال بوده  ــترين سن 10 سال با متوس ــال و بيش دختر 4/5 س
ــت. در بيماراني كه با تشخيص آپانديسيت تحت عمل جراحي قرار  اس
ــكم در اطراف ناف، درد لوكاليزه  ــامل درد ش گرفته اند، علايم باليني ش
ــت و تحتاني شكم، دردهاي منتشر شكم، تهوع، استفراغ،  در ناحيه راس
ــت. تب در دو گروه به صورت تب خفيف (تا  ــتهايي و تب بوده اس بي اش
ــانتي گراد) و تب بالا (بيش از 38 درجه سانتي گراد)، مورد  38 درجه س
بررسي قرار گرفت: نتايج پاتولوژى در 5 گروه به شرح زير تقسيم بندى 

شد.
1 - No Significant Change + Reactive 

Mesenteric Lymph Nodes 
2 - Lymphoid Follicular Hyperplasia 
3 - Acute Appendicitis + Periappendicitis 
4 - Acute Suppurative Appendicitis + 

Periappendicitis 
5 - Acute Suppurative Perforated Appendicitis + 

Abscess or Peritonitis 

يافته ها  

ــيت و به  در 52 مورد آپاندكتومي كه بدون علايم باليني آپانديس
همراه ديگر عمل هاي شكمي به طور تصادفي انجام گرفته بود، تغييرات 
پاتولوژيك خاصي ديده نشده است (No significant change). در 
58  كودك كه با علايم مختلف باليني مراجعه نموده و با تشخيص اوليه 
ــيت، تحت عمل جراحي قرار گرفته بودند، تغييرات پاتولوژيك  آپانديس
مختلفى در آپانديس مشاهده شد. با بررسي مجدد پرونده هاي بيماران 
علايم باليني با نتايج پاتولوژي تطبيق داده شد كه به شرح زير در پنج 

گروه مورد بررسي قرار گرفت: 
No Significant Change در گروه اول نتايج پاتولوژي شاملNo Significant Change در گروه اول نتايج پاتولوژي شاملNo Significant Change

ــورد  م  3 ــاً  Reactive Mesemteric Lymph Nodes +  جمع
ــكم و بي اشتهايي  ــد كه در بررسي شرح حال آنان، درد ش ــاهده ش مش

داشتند. در معاينات، تندرنس خفيف مشاهده شده بود.
ــل ــام ش پـــاتـــولـــوژي  نــتــايــج  دوم  گـــــروه  در 

Lymphoid Follicular  Hyperplasia  جمعاً سه مورد مشاهده 
شد در شرح حال آنان درد اطراف ناف، بي اشتهايي، و تب خفيف و در 

معاينه شكم تندرنس و گاردينگ وجود داشت. 
صـــورت بـــه  پـــاتـــولـــوژي  ــج  ــاي ــت ن ــــوم،  س ــــروه  گ در 

در  و  شد  ديده    Acute Appendicitis + Periappendicitis
جمع 20 بيمار در اين گروه قرار داشتند. در شرح حال اين گروه، درد 
بى اشتهايى   ،(RLQ) راست شكم  تحتانى  ناحيه  درد  همراه  به  شكم 
و تهوع، استفراغ و تب خفيف وجود داشت و در معاينه شكم تندرنس 

داشتند.
ــل ــام نـــتـــايـــج پــــاتــــولــــوژى گــــــروه چــــهــــارم ش
Acure Suppurarive Appendicitis + Periappendicitis

بود و 18 بيمار در اين گروه قرار داشتند. در شرح حال آنان درد شكم، 
است.  و تب خفيف گزارش شده  استفراغ  و   RLQ ناحيه  درد شديد 
در معاينات بالينى گاردينك، تندرنس و ريباند تندرنس متوسط قيد 

شده بود. 
شــامــل ـــوژى  ـــول ـــات پ ــج  ــاي ــت ن ــم،  ــج ــن پ گـــــروه  در 

و  بود    Acute Suppurative Perforated Appendicitis
شديد  درد  آنان  حال  شرح  در  داشتند.  جاى  گروه  اين  در  مورد   13
در  بيماران  اين  بود.  شده  قيد  بالا  تب  و  بى اشتهايى  استفراغ،  شكم، 
تندرنس  ريباند  و  گاردينك   ،RLQ ناحيه  تندرنس  بالينى،  معاينات 

شديد داشتند. 
ــفيد  ــمارش گلبول هاى س ــدون در نظر گرفتن ش ــوع ب در مجم
ــونوگرافى و راديولوژى، ارتباط معنى دارى بين  ــى س (WBC) و بررس
ــرفت پاتولوژى بيماران مشاهده شد (جدول  علايم بالينى و شدت پيش

 .(1

بررسى رابطه بين يافته هاى بالينى و نتايج پاتولوژي در آپانديسيت حاد كودكان در بيمارستان حضرت علي اصغر (ع)

)
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بحث 

ــداد مجراى آپانديس  ــيت حاد در كودكان به علت انس آپانديس
ــداد مجراى  ــى از آن پديد مى آيد. مهم ترين علت انس و احتقان ناش
آپانديس در كودكان، عفونت هاى ويروسى و باكتريال و در درجه بعد 
ــنگ هاى فكاليتى و اجسام خارجى مى باشد (1،7،8). انسداد مجرا  س
ــفت شدن آپانديس را در پى دارد.  ــى از آن، تورم و س و احتقان ناش
ــاس  ــايى بوده و در اطراف ناف احس ــكم احش در اين مرحله، درد ش
ــود (4،8). در اين مرحله، درد به سمت راست و تحتانى شكم  مى ش
ــود. احتقان، منجر به ترومبوز عروق وريدى،  (RLQ) جابه جا مى ش
ــه داخل ديواره آپانديس  ــپس تهاجم ميكروبى ب صدمه مخاطى و س
ــرفت  ــردد (1،8،10،11). در ادامه پيش ــب آن التهاب مى گ و متعاق
بيمارى، پيدايش نكروز و گانگرن در ديواره آپانديس به پرفوراسيون 
ــته، باعث تحريك بيشتر پريتوئن مى گردد (درد پاريتال).  منتهى گش
ــر در شكم حس مى شود و شدت  در اين مرحله درد به صورت منتش
ــدت  ــدا مى كند. در معاينات باليني گاردينگ و ريباند تندرنس ش پي
ــت، امكان انتقال  ــه يا پرتوني ــدا مى كند (1،3،8). با پيدايش آبس پي
ــروز فلبيت (Phlebitis)  فراهم  ــت به كبد از طريق خون و ب عفون
ــريع بيماري در كودكان، لزوم تشخيص به  ــود. به علت سير س مى ش

موقع بيماري جهت جلوگيري از عوارض ناخواسته، مورد تأكيد همه 
ــتفاده از امكانات پاراكلينيكي  ــد و به همين دليل اس جراحان مى باش
ــده است  ــكن توصيه ش ــونوگرافي، راديولوژي و سي تي اس ــامل س ش

  .(1،2،9)
ــاهده  ــو و مش ــتفراغ و تب از يك س ــون درد، اس ــي همچ علايم
ــخيص  گاردينگ، تندرنس و ريباند تندرنس در معاينه فيزيكى، به تش
ــرفت آن كمك مؤثرى مى نمايند (1،3،4،8).  بيمارى و پيش بينى پيش
در اين مطالعه مشاهده شد كه به تناسب پيشرفت بيمارى و پاتولوژى، 
علايم بالينى و يافته هاى معاينات شكمى نيز تغيير پيدا مى كند. ريباند 
تندرنس نشان دهنده گانگرن يا پرفوراسيون در بيمارى آپانديسيت حاد 

است. 

نتيجه گيري 
     

در صورتي كه امكانات پاراكلينيكي همچون سونوگرافي، راديولوژي 
و سي تي اسكن در دسترس نباشد مي توان با انجام معاينات باليني دقيق 
در كودكان مشكوك به آپانديسيت، تشخيص را سرعت بخشيد و ميزان 
پيشرفت بيمارى را حدس زد و با اقدام درمانى به موقع از بروز عوارض 

ناخواسته پيشگيرى نمود . 

جدول 1- تناسب پيشرفت پاتولوژى با علايم بالينى بيمار

نتايج بررسی پاتولوژیتعدادعلايم بالينى و معاينات شكمىرديف

3No Significant Change + Reactive Mesentericدرد شكم، بى اشتهايى 1
Lymph Nodes

3Lymphoid Follicular Hyperplasiaدرد ناحيه اطراف ناف، بى اشتهايى ، تب خفيف2

بیاشتهايی ، استفراغ، تب خفيف، تندرنس 3 RLQ 20درد شکم  در ناحيه  Acute Appendicitis + Periappendicitis

4Rebound Tenderness (+ +) ، RLQ ۱۸Acute Suppurative Perforated Appendicitisدرد شديد شکم در ناحيه

RLQ ، استفراغ، بیاشتهايی، تب بالا 5 درد شکم در ناحيه
Rebound   Tenderness (+++)۱۳Acute Suppurative Perforated Appendicitis +

Abscess or Peritonitis
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