
  
 
    مقاله تحقيقي       

تشخيص  با كودك 140كلينيكي و پاراكلينيكي بررسي علائم 
  آپانديسيت حاد 

  همدان دانشگاه علوم پزشكي استاديار ،كودكانگوارش تخصص فوق  ،٭دكتر حسن بزم آمون                   
  همدان دانشگاه علوم پزشكي استاديار متخصص كودكان ،دكتر محمود امدادي   
  استاديار دانشگاه علوم پزشكي همدان ،فوق تخصص جراحي اطفال كتر منوچهر قربانپورد   
 انشگاه علوم پزشكي همداندكارشناس ارشد آمار و عضو هيئت علمي  سعيد اميري   

 خلاصه
آپانديسيت حاد شايعترين علت جراحي شكم در اطفال و شايعترين اورژانس جراحي  :هدف

ه تلاشهاي انجام شده تشخيص آن بخصوص در كودكان شود كه عليرغم هم محسوب مي
 كان علائم باليني و آزمايشگاهي كودتعيينهدف از اين مطالعه . هنوز با مشكل روبروست

 در بيمارستانهاي 1381مبتلا به آپانديسيت حاد تائيد شده با پاتولوژي است كه طي سال 
ايسه آنها با كودكاني است آموزشي شهر همدان مورد عمل جراحي قرار گرفتند و سپس مق

 ولي پاتولوژي آپانديسفتند  قرار گرآپاندكتوميكه با تشخيص باليني آپانديسيت حاد مورد 
  .گزارش شد طبيعي آنان

  اطلاعات مربوط به كليه تحليلي -  مطالعه مقطعييك اين منظور در رايب : مطالعهروش
ص آپانديسيت حاد در بيمارستانهاي با تشخينفر بودند و   140  ساله و كمتر كه16بيماران 

شهيد مباشر كاشاني و اكباتان شهر همدان تحت عمل جراحي قرار گرفتند بر اساس چك 
  .آناليز شد  SPSSليست جمع آوري و به كمك نرم افزار آماري 

 يعني داراي آپانديسيت حاد بودند%) 75(نفر 105از ميان كودكان مورد مطالعه  :هايافته
 ، RLQبين فراواني آپانديسيت با جنس، استفراغ، درد . بود% 25تومي نرمال ن آپاندكاميز

  .)p<0.05(وجود داشتدار  لوكوسيتوز و شيفت به چپ در لام خون محيطي ارتباط معني
 در مواردي كه ،ميزان آپاندكتومي منفي در اين مطالعهبا توجه به بالا بودن  :گيرينتيجه

قت بيشتر در گرفتن شرح حال و معاينه مكرر و تحت د  علاوه بر،تشخيص مورد شك است
 ، Graded compression  استفاده از روشهاي تشخيصي مانند سونوگرافي،نظر گرفتن بيمار

CT Scan و لاپاراسكوپي توصيه مي شود .   
  

  ، درد شكم، استفراغ آپاندكتومي، كودكان، آپانديسيت حاد:هاي كليديهژوا

  مقدمه
جراحي  بيماري شايع و اورژانسآپانديسيت حاد يك 

 كند مراجعه ميبا دل دردي كه باشد كه در هر كودك مي
تواند تظاهرات  اين بيماري مي. ]1[بايد مد نظر قرار گيرد

باليني متفاوتي از خود بروز دهد و براحتي با بيماريهاي 
تشخيص آن در كودكان كه حدود . شود ديگر اشتباه 

 ]1،2[شود  را شامل ميها موارد كل آپانديسيتسوميك

 به علت عدم توانايي كودك اين. دشوارتر از بالغين است
خير در تشخيص بيماري از أدر بيان شرح حال دقيق، ت

طرف والدين و پزشك و شيوع بيماريهاي گوارشي در اين 
  . ]3[باشد سنين مي

 درصد 60 تا 30ميزان پارگي آپانديس در اطفال       
كه دچار پارگي آپانديس كودكاني %50 باشد و معمولاً مي

   : آدرس،مسئول مقاله*
 ، خيابان طالقاني، ميدان جهاد،همدان

   بيمارستان اكباتان
E-mail: 
     dbazmamoun @yahoo.com 
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 ديدهاند  قبل از تشخيص توسط يك پزشك شده
  .]4[اند شده

علت اين بيماري انسداد مجراي آپانديس به وسيله       
 انسداد باعث اتساع و .مدفوع يا ادم بافت لنفاوي است

د و اختلال وشميافزايش فشار داخل مجراي آپانديس 
كه همراه با تهاجم كند يمخونرساني ديواره ايجاد 

 باعث تخريب ديوار آپانديس ًباكتريهاي تكثير يافته نهايتا
  . ]3،5، 2[شود مي

است و امكان باليني آپانديسيت حاد متغير      علائم  
درد . ]6[علائم هر گونه شكم حادي را تقليد كنددارد 

باشد  ترين نشانه آپانديسيت حاد مي شكم اولين و اصلي
ابتدا از ناحيه اپيگاستر تحتاني و يا اطراف ناف معمولا كه 

 ساعته در ربع تحتاني 36  تا6 شروع و بعد از يك دوره
چند ساعت بعد از . ]7، 5[شود راست شكم لوكاليزه مي

 ايجاد شود كه استفراغ ممكن است  نافدورشروع درد 
اشتهايي علامت  بي. ]4[معمولا تعداد دفعات آن كم است

نديسيت حاد مادي براي تشخيص آپاشايع و قابل اعت
 بطوريكه اگر بيمار اشتهاي خوبي داشته باشد باشد مي

با اين . ]5، 4، 3[رود  تشخيص آپانديسيت زير سئوال مي
 آپانديسيت حاد مبتلابهبيماران گاهي ممكن است  وجود

تب علامت قابل اعتمادي در . ]1[ابراز گرسنگي كنند
رگي و پريتونيت ايجاد آپانديسيت نيست و در صورتيكه پا

تر ها شايع اسهال در بچه. ]8، 4، 1[نشده باشد خفيف است
وكوئيد با حجم و دفعات كم محتوي م ًاست و معمولا

-بهو اغلب به علت تحريك ايلئوم انتهايي يا سكوم است 
  . ]4،8[آيدوجود مي

مهمترين و قابل اعتمـادترين يافتـه فيزيكـي وجـود           
 ًباشد كـه معمـولا   شكم مي در لمس  )تندرنس(حساسيت  

 بهر حال تفسير    .]7،  4،  1[شود بعد از مهاجرت درد پيدا مي     
قـرار  بـي  يـا    زده در كودكاني كه وحشت      حساسيت لمس 

پـرده  التهـاب   بررسـي   . ]4[باشند مشكل اسـت     مي )آژيته(
) ريبانـد تنـدرنس   (حساسيت ارجاعي   ،  )پريتونئال(صفاق  

ن كمـك  به روش معمول در كودكان چندا      در لمس شكم  
كــه  ركتــال در صــورتيمعاينــه انجــام .]1[كننــده نيــست

سايرعلائم وجـود داشـته باشـند الزامـي نيـست ولـي در              
مــواردي كــه تــشخيص مــورد شــك اســت بخــصوص در 

تواند مفيد   سن بلوغ مي  در   سال و دختران     4كودكان زير   
  . ]4[باشد

كوسيتوز و شيفت لودر بسياري از موارد آپانديسيت  
ها ارزش محدودي رد ولي اين يافتهبه چپ وجود دا

نزديكي حالب به آپانديس ممكن است منجر . ]9، 1[دارند
 در ادرار شود  و گلبول قرمزبه ظهور سلولهاي التهابي

 عدد گلبول سفيد و 30طوريكه در آپانديسيت چركي تا ب
 عدد گلبول قرمز ممكن است در ادرار يافت 20تا 
  . ]4[شود
اي تشخيص آپانديسيت برانجام عكس ساده شكم  

حضور   و با]2[روشي غيرحساس و غيراختصاصي است
نقشي در تشخيص باريم انما اسكن، تي سيسونوگرافي و

 استفاده از .]2، 1[نمايدنميايفا آپانديسيت حاد 
 در Graded compressionبا تكنيك سونوگرافي 

 %9/88  و اختصاصي بودن %7/94 كودكان از حساسيت
بانوان تقدند در كودكان و بعضي مع. ]10، 1[برخوردار است

 سونوگرافي با روش فوق بايد ،عوارض اشعهدليل ه بباردار
اسكن تيسي .]2[اولين تست تصويري مورد استفاده باشد

عنوان روش تصويري استاندارد تشخيص ه امروزه بنيز
شود و از حساسيت و  زودرس آپانديسيت استفاده مي

 نسبت به سونوگرافي برخوردار اختصاصي بودن بالاتري
  . ]11، 1،4[است

 به جراحي زودرس معتقد  متخصصينهنوز هم اكثر      
آپانديسيت هستند ولي در مواردي مانند آپانديسيت 

 تحت در مان  بايدپرفوره و تشكيل پلاسترون ابتدا بيمار
سپس مورد آپاندكتومي انتخابي قرار طبي قرار گرفته 

از لاپاراسكوپي در تشخيص و درمان هامروزه استفاد .ردگي
 و طبيعيآپانديسيت منجر به كاهش موارد آپاندكتومي 

همچنين كمتر شدن مدت زمان بستري و درد پس از 
  .]12، 5[جراحي شده است

هدف اصلي اين مطالعه ارزيـابي و تعيـين مجموعـه            
 كـه بـود   علائم باليني، آزمايشگاهي و پاتولوژي كودكـاني        

ــال   ــي س ــا1381ط ــاد در   ب ــسيت ح ــشخيص آپاندي  ت
بيمارستانهاي آموزشي شهر همدان تحت عمـل جراحـي         

  .دقرار گرفتن
    مطالعهروش

در  1381اين پژوهش بصورت مقطعي طي سال       
هاي  و كمتر كه در بيمارستانه سال16 بيماران كليه

آموزشي شهر همدان با تشخيص آپانديسيت حاد مورد 
  .رفتند صورت گرفتعمل جراحي آپاندكتومي قرار گ
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وژي به دو گروه ـولـاي آزمايش پاتــاران بر مبنـبيم      
 تقسيم شدند و سپس طبيعيآپانديسيت حاد و آپانديس 

گروه با هم مقايسه  هاي باليني و آزمايشگاهي دويافته
  .شد
 درجه سـانتيگراد بعنـوان      6/37از  يش دهاني ب  مايد      

عنـوان  بـه مز در ادرار    قر واز پنج گلبول سفيد     بيشتب و   
  .در نظر گرفته شدلوكوسيتوري و هماچوري 

نجام معاينه و   با ا آوري اطلاعات توسط مجريان     جمع      
. يماران و همراهان آنهـا انجـام شـد        گرفتن شرح حال از ب    

ــون    ــتفاده از آزم ــا اس ــله ب ــات حاص  chi-squareاطلاع
  مورد تجزيه و SPSSو توسط نرم افزار آماري) پيرسون(

  . تحليل قرار گرفت

   نتايج
 105 نفـر بودنـد كـه در         140كل بيماران مورد بررسـي      

 وجـود آپانديـسيت     ،گزارش پـاتولوژي  ) موارد% 75(بيمار  
پـاتولوژي آپانـديس    بقيـه مـوارد     حاد را تاييد كـرد و در        

  .  بودطبيعي
% 74( نفـر  78آپانديسيت حاد مبتلابه  بيمار 105از        

 ولـي بيمـاران     نـد بوددختـر   %) 26( نفر   27پسر و   ) موارد
 23(% 66پـسر و    ) نفـر 12(% 34 طبيعـي آپانديس  داراي  

بـدين ترتيـب شـيوع آپانديـسيت در         . نـد دختـر بود  ) نفر
-تر بود كه اين اختلاف از لحاظ آماري معني        پسرها شايع 

هـاي انجـام شـده       تعـداد آپانـدكتومي    ).p>05/0(دار بود 

بـه  ر دخترهـا    دمنفي در دخترها بيشتر بود و نـسبت آن          
 .بود 1 به 8/2پسرها 

  نـشان داده شـده     1 بيماران در جـدول    فراواني سني       
ــت  ــت  اس ــشهود اس ــه م ــه ك ــوارد همانگون ــشترين م بي

 سـال و    16  تـا  11 در رده سـني   %) 66(آپانديسيت حـاد    
 سـال قـرار     5در رده سني زير     %) 7/5(كمترين موارد آن    

  ).p>05/0(داشتند
 در  بر حسب سنت حاد فراواني آپانديسي- 1جدول 

  مورد مطالعهكودكان 
   آپانديسيت حاد         
 )سال(سن

 مثبت
 (%)تعداد 

 منفي
 (%)تعداد 

 0 %)7/5 (6 5زير 

 %)11 (4 %)3/28 (30 10 تا 5

 %)89 (31 %)66 (69 10بالاي 

 %)100 (35 %)100 (105 كل

 شيوع علائم بـاليني در دو گـروه را نـشان            2     جدول   
همانگونه كه در جدول مشخص است درد شـكم         . دهدمي

شايعترين علامت باليني بـوده ولـي در دو گـروه تفـاوت             
در  استفراغاز علائم باليني تنها وجود      . داري نداشت معني
. تـر بـود   داري شـايع  آپانديسيت بطور معني  مبتلابه  گروه  

-همچنين از علائم آزمايشگاهي وجود لكوسـيتوز و پلـي         
  ). p>05/0( تـر بـود   ن آپانديسيت شايع  نوكلئوز در بيمارا  

   مقايسه فراواني علائم باليني و آزمايشگاهي در گروه آپانديسيت و آپانديس طبيعي- 2جدول

فراواني در بيماران با   علامت
  (%)آپانديسيت 

فراواني در بيماران با 
 p.value  (%)آپانديس طبيعي 

  >05/0  )%8/42( فرن 15  )%78(فر ن 82  استفراغ
  <05/0  )%4/71(فر ن 25  )%2/75(فر ن 79  اشتهاييبي 

  <05/0  %)4/11(نفر  4  %)4/11( نفر12  اسهال
  <05/0  %)100( نفر 35  %)100( نفر 104  درد شكم
  <05/0  )%40( نفر 14  )% 4/51( نفر RLQ  54مهاجرت درد به 

  >05/0  )%6/48( نفر 17  )%7/26( نفر RLQ  28 درد شكم از ابتدا در 
  <05/0  )% 20( نفر 7  )% 3/34( نفر 36  تب

  <05/0  )% 8/42( نفر 15  )% 4/51( نفر54  ريباند تندرنس شكم
  >05/0  )%8/22( نفر 8  )% 1/57( نفر 60  كوسيتوزول

  >05/0  )%3/54( نفر 19  )%1/77( نفر 81  نوكلئوزپلي
  <05/0  )%3/0( نفر 1  )%5/10( نفر 11  هماچوري

  <05/0  %) 11( نفر 4  %) 18( نفر 19  كوسيتوريول
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هنگـام جراحـي بيمـاران بـا              در بررسي آپانديس در     
 آپانـديس ملتهـب،     ) بيمـار  41( %39در  آپانديسيت حاد   

 چركــي، ) بيمــار10% (5/9 گانگرنــه، ) بيمــار%25 (8/23
  س و آبسه آپاندي) بيمار3% (8/2 پرفوره، ) بيمار%22 (21

 در .ظــاهر طبيعــي داشــت)  بيمــار4(مــوارد % 8/3تنهــا 
مـشكلات  ) %4/17(مـورد    6بيماران با پـاتولوژي نرمـال       

انسداد مجراي  ) %6/2( مورد   1مربوط به كيست تخمدان،     
 مـورد ديگـر علتـي    28آپانديس توسـط آسـكاريس و در      

  . براي مشكل بيمار يافت نشد

  بحث
. بود% 25فراواني آپاندكتومي نرمال    انجام شده   بررسي  در  

 در  1998اي در سال      طالعهدر م  ميزان آپاندكتومي نرمال  
 بيمارستان مختلـف    30 و در بررسي     ]13[%8/15اسلواكي  

، در سنگاپور طـي     ]14[ درصد 17صفر تا   در آمريكا حدود    
، ]16[%4/9 دركانادا   2003، در سال    ]15[%21،  2001سال  

 و در كتــب كلاســيك ]17[%5 در آمريكــا 2004در ســال 
العـه   كـه كمتـر از مط       گزارش شده است   ]3[%16 جراحي

   .حاضر است
هــاي منفــي انجــام شــده در  آپانــدكتوميدرمجمــوع      
در اي    در مطالعـه   .بيـشتر اسـت    پسرهابه  ان نسبت   دختر

اي ديگـر    و در مطالعـه    ]13[1 بـه  3/1اسلواكي اين نسبت    
 بـه   8/2ولي در مطالعه ما      ]3[ه است گزارش شد  1  به 5/1
  .  بوده كه از مطالعات ديگر بيشتر است1

اكثر منـابع در جـنس    در  آپانديسيت  واني جنسي   فرا      
هرچنـد در ايـن مطالعـه       . مذكر بيشتر گزارش شده است    

تر بود ولي اين شيوع نيز آپانديسيت در جنس مذكر شايع
  . ]3، 2، 1[بسيار بالاتر از مطالعات ديگر بود

از نظر فراواني سني بيشترين مـوارد آپانديـسيت در                
 مطابق با نتـايج سـاير   و اين ل بود سا 15  تا 10 رده سني 
 است كه معتقدند بـا افـزايش سـن در كودكـان             مطالعات

ولي از نظـر    . ]4،  2[يابدفراواني آپانديسيت حاد افزايش مي    
  .  داري با گروه آپانديس نرمال نداشت آماري اختلاف معني

را تشكيل  بعد از درد شكم كه علت مراجعه تمام بيماران          
اي رادكـه   بـود    اسـتفراغ ظاهر باليني    شايعترين ت  ،دادمي

سـاير  در   .بود گروه پاتولوژي منفي     اختلاف معني داري با   
 كـه   شـده اسـت   ذكر  % 92تا  % 61ات اين مقدار از     مطالع

از محققـين    ولي بعـضي     ]18،  3،  2[مشابه اين مطالعه است   

در تشخيص افتراقـي آپانديـسيت حـاد        استفراغ  معتقدند  
    .]1[چندان كمك كننده نيست

اشـتهايي   بعد از استفراغ شايعترين تظاهر باليني بـي             
طبيعـي   آپانـديس  داري بـا گـروه  ولي اختلاف معنـي   بود  

ذكـر  % 88 تا   74ساير مطالعات فراواني آن از      در  . داشتن
مطالعـه  مانند  طالعات  بعضي م يافته  ولي   ]18،  2[شده است 

   .]7 ،1[ددان در افتراق از ساير بيماريها موثر نميآنرا  حاضر
اسهال به  از  مانند نتايج اين مطالعه     نيز  طالعات  مساير  در  

يـك  در تنهـا  يك يافته قابل توجـه ذكـري نـشده      عنوان  
كه از مطالعه حاضر    شده  گزارش  % 18مطالعه فراواني آن    

   .]2[بيشتر است
ســاير مطالعــات حــساسيت و اختــصاصي بــودن  در       

العـه  كـه از مط   شده   گزارش   RLQ 80% مهاجرت درد به  
 مهـاجرت   ديگـر اي    و در مطالعه   ]18،  2[حاضر بيشتر است  

درد را يك فاكتور مستقل پيش بينـي كننـده تـشخيص            
هاي اين  كه بر خلاف يافته    ]19[نداآپانديسيت حاد دانسته  

   .باشد مطالعه مي
 كه  اندگزارش كرده  %87تب را   اي فراواني   مطالعه در       

 ماننـد   نابعمبعضي  ر  د و   ]18[از مطالعه حاضر بيشتر است    
از آن بعنوان علامت غير قابـل اعتمـاد يـاد          حاضر  مطالعه  

   .]1[شده است
تمام بيماران مبتلا و غير مبتلا به آپانديـسيت حـاد                 

كه نشان دهنده آنـست      در معاينه شكم تندرنس داشتند    
كه در هيچ بيماري جراح بدون وجود تنـدرنس شـكمي،           

ات طالع ـساير م در  . كرده است اقدام به انجام آپاندكتومي ن    
تندرنس  ريباندفراواني  . ]18،  2[بوده است % 96 فراواني آن 

ــشان  اخــتلاف آمــاري معنــيدر دو گــروه نيــز  داري را ن
ــات در بعــضي .داد نمــي ــز مطالع ــر ني بخــصوص در  ديگ

   .]1[قائل نيستندزيادي  ارزش  براي آنكودكان
ــشگاهي  از        ــاي آزماي ــه ه ــر يافت ــود فراوانظ ــي وج ن

 را  داري اختلاف آماري معني   CBC آزمايش   درلكوسيتوز  
 كه تعـداد    قابل ذكر است   ولي   بين دو گروه نشان مي داد     

قابل توجهي از بيماران داراي شمارش لوكوسيتوز نرمـال         
لكوسيت نرمال ردكننـده تـشخيص      تعداد  بنابراين  . بودند

 مختلـف نيـز ايـن       نـابع در م . باشـد   آپانديسيت حاد نمـي   
 اتمطالع ـسـاير   در   .]21،  6،20،  2[ان شـده اسـت    موضوع بي 

 %90تـا   % 80از  لوكوسيتوز در آپانديـسيت حـاد       فراواني  
   . كه بالاتر از مطالعه حاضر است]7، 6، 2[گزارش شده است
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نيـز در دو    CBCدرآزمايش  شيفت به چپ    فراواني وجود   
ساير در  . را نشان مي داد   داري   اختلاف آماري معني  گروه  

ــات فراوا ــي آنمطالع ــا75 از  ران ــد80  ت ــزارش  درص    گ
و در  كـه مـشابه همـين مطالعـه اسـت            ]18،  6،  2[ اندكرده

 يپـارامتر را نـوتروفيلي  بررسي اين  ديگر مانند   اي    مطالعه
ــده  ــك كنن ــاد    دركم ــسيت ح ــشخيص آپاندي ــر  ت       ذك

  .]22[اندكرده
اختلاف دو گروه   در   لكوسيتوريو  هماچوري  فراواني        

ــ ــز بررســي   .شــتداري ندا يآمــاري معن ــابع ني ســاير من
بيماريهـاي دسـتگاه ادراري   تشخيص از نظر   را  هماچوري  

گيرنـد مهـم      كه در افتراق با آپانديـسيت حـاد قـرار مـي           
نزديكـي حالـب بـه آپانـديس        همچنين  . ]4،  3،  1[دانند مي

ظهـور سـلولهاي التهـابي در       عنوان دليلي براي    بهملتهب  
ــت  ادرار  ــده اس ــر ش ــن . ذك ــي   در اي ــز بررس ــورد ني م

از جهت يـافتن بيماريهـاي دسـتگاه        بيشتر  لوكوسيتوري  
ادراري كه در تشخيص افتراقي با آپانديـسيت حـاد قـرار            

 . ]4، 3، 1[گيرند مهم است مي
  كـه  اي   در مطالعـه   از نظر يافته هاي هنگام جراحـي            

انجـام شـد گـزارش حـين         چـك     كشور دران  كودكروي  
 آپانديس  %10آپانديس ،    فلگمون   %5/67بصورت   جراحي

ــه و چركـــي ،    %6/5،  آبـــسه آپانـــديس %1/8گانگرنـ
در  .]23[ لنفادنيت مزانتر بود   %7/8پرفوراسيون آپانديس و    

  ، در كانـادا انجـام شـد       2003 در سال     كه  ديگر اي  مطالعه

 %3/19 آپانــديس نرمــال، %4/9گــزارش جــراح بــصورت 
سـاده   آپانديسيت حـاد     %6/55 گانگرنه و    %7/15پرفوره ،   
كه در مقايسه با مطالعه حاضر نشان دهنده         ]16[اعلام شد 

                                   .باشدموارد كمتر پرفوراسيون و گانگرن آپانديس مي

  نتيجه گيري
ميزان از   آپاندكتومي منفي بيشدر اين مطالعه فراواني

تهايي، اشراغ، بيـستفا. بود اتـالعـطساير مذكر شده در 
لام خون محيطي تندرنس شكم و شيفت به چپ در 

  ولي فراوانيهاي شايعي بودند مطالعات يافتهديگر مانند 
لام خون  و لوكوسيتوز در RLQمهاجرت درد به  تب،

. مطالعات بودساير ذكر شده در ميزان كمتر از محيطي 
راغ، ــجنس، استف اــب انديسيت حادــــراواني آپــبين ف

ز و شيفت به چپ در لام خون محيطي ارتباط لوكوسيتو
اشتهايي، مهاجرت درد به  دار بود ولي با سن، بي معني

RLQ تب، ريباند تندرنس، هماچوري و لوكوسيتوري ،
  .دار آماري برقرار نبود ارتباط معني

  سپاسگزاري
از زحمات آقاي دكتر ايرج محمدفام و خانم دكتر فيروزه 

 ياري فرمودند  راوهش ماذالنوري كه در انجام اين پژ
  .نهايت سپاس و تشكر را داريم
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Survey of clinical and para-clinical findings in children 
with acute appendicitis  

H Bazmamoun* MD, Ass Prof of Pediatrics, Hamedan  University of Medical Sciences 
M Emdadi MD, Ass Prof of Surgery, Hamedan  University of Medical Sciences 
M Ghorbanpour MD, Ass Prof of Pediatrics, Hamedan  University of Medical Sciences 
S Amiri MSc, Hamedan University of Medical Sciences 

ABSTRACT  
Background: The acute appendicitis is the most common surgical 
intervention and urgency during the pediatric age group. The most 
important challenge is the problem of diagnosis. The aim of this 
study is survey of clinical presentation, laboratory data in acute 
appendicitis confirmed by pathology and comparing with those 
who had normal pathology.  
Methods: This is a cross-sectional description study on 140 
children less than 16 years of age who had appendectomy at 
Shahid-Mobasher Kashani and Ekbatan Hospitals in Hamedan. All 
clinical and paraclinical data were collected by checklists and 
analyzed statistically by SPSS. 
Results: 105 patients (75%) had pathologic findings and 35 patients 
(25%) had normal appendices. There were statistically significant 
association (P<0.05) between the frequency of appendicitis with 
sex, vomiting, RLQ pain, leukocytosis and shifting to left in 
peripheral blood smear. 
Conclusion: Because of high rate of appendectomy with negative 
pathologic finding, in suspected cases, the proper history, frequent 
clinical examination, close observation, and other modalities as 
graded compression sonography, CT scan and laparoscopy should 
be considered. 

Key Words: Acute appendicitis, Abdominal pain, Appendectomy, 
Vomiting, Children 
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