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Background and Objective: Mesenteric lymphadenitis is an inflammatory process that has similar 

clinical symptoms to appendicitis among diseases associated with acute abdominal pain. Therefore, the 

aim of this study was to compare clinical and paraclinical findings in children with appendicitis and 

mesenteric lymphadenitis. 

Methods: This cross-sectional study was conducted on 214 children who were admitted to Amirkola 

Children's Hospital in 2011-2021 with the diagnosis of appendicitis (112 people) or mesenteric 

lymphadenitis (102 people). Appendicitis and mesenteric lymphadenitis were diagnosed based on 

pathology and ultrasound, clinical symptoms, laboratory parameters and ultrasound of children were 

compared in two groups. 

Findings: Out of 214 children, 112 (52.15%) were girls and the mean age of the children was 7.53±3.19 

years. Children with appendicitis compared to children with mesenteric lymphadenitis were more likely 

to have tenderness (42.2% vs 85.7%, p<0.001), rebound tenderness (40.2% vs 4.9%, p<0.001), vomiting 

(79.5% vs 61.8%, p=0.004) and pain shift (11.8% vs 25%, p<0.013). Also, WBC (9774.51±3971.35 vs 

15358.04±4635.20, p<0.001), neutrophil (63.42±17.05 vs 77.02 ± 10.51, p<0.001), ESR (19.73±18.56 vs 

38.57±27.29, p<0.001) and CRP (18.00±27.98 vs 52.77±40.30, p<0.001) were significantly higher in 

children with appendicitis. Ultrasound sensitivity (0.73-0.88) was 80.4% in diagnosing appendicitis and 

rejected mesenteric lymphadenitis with 100% probability. 

Conclusion: The results of the study showed that some clinical symptoms with leukocytosis, neutrophilia 

and high CRP can help differentiate appendicitis from mesenteric lymphadenitis. But ultrasound can have 

a more definitive result in this regard. 
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 دریافت:

11/5/1041 

 اصلاح:

22/2/1041 

 پذیرش:

5/14/1041 

ی به آپاندیسیت ترهای همراه با درد شکم حاد، علائم بالینی مشابهباشد که در میان بیمارییک پروسه التهابی میلنفادنیت مزانتر  :هدف و سابقه

 .دباشمیهای کلینیکی و پاراکلینیکی در کودکان با آپاندیسیت و لنفادنیت مزانتر مقایسه یافتهدارد. لذا هدف از این مطالعه، 
در بیمارستان کودکان امیرکلا با تشخیص آپاندیسیت  1391-99 در سالکودکانی که نفر از  212 بر رویمقطعی مطالعه این  :هامواد و روش

نفر( بستری بودند، انجام شد. تشخیص آپاندیسیت و لنفادنیت مزانتر بر پایه پاتولوژی و سونوگرافی انجام شد،  112نفر( یا لنفادنیت مزانتر ) 112)

 .گردیدگاهی و سونوگرافی کودکان در دو گروه مقایسه علائم بالینی پارامترهای آزمایش
 کودکان با آپاندیسیت نسبت به  .سال بود 13/7±19/3( نفر، دختر بودند و میانگین سنی کودکان %11/12) 112کودک،  212از  ها:یافته

 (، استفراغ vs 9/2% ،111/1>p %2/21)ریباند تندرنس  (vs 7/51% ،111/1>p %2/22) لنفادنیت مزانتر با احتمال بالاتری دچار تندرنس

(1/79% vs 5/11% ،112/1=p) ( 5/11و شیفت درد% vs 21% ،113/1>p) شدند. همچنین میWBC (31/3971±11/9772 vs 

21/2131±12/11315 ،111/1>p)نوتروفیل ، (22/13±11/17 vs 11/11±12/77 ،111/1>p) ،ESR (11/15±73/19 vs 29/27±17/35 ،

111/1>p) و CRP(95/27±11/15 vs 31/21±77/12 ،111/1>p) سونوگرافی داری بالاتر بود. طور معنیه کودکان با آپاندیسیت ب در

 .لنفادنیت مزانتر را رد کرد %111در تشخیص آپاندیسیت و با احتمال  %2/51 (73/1-55/1)حساسیت 
توانند به افتراق آپاندیسیت از لنفادنیت بالا می CRPنتایج مطالعه نشان داد که برخی علائم بالینی با لکوسیتوز، نوتروفیلی و  گیری:نتیجه

  .تری در این افتراق داشته باشدتواند نتیجه قطعیمزانتر کمک کنند. اما سونوگرافی می
 .درد شکمآپاندیسیت، لنفادنیت مزانتر، سونوگرافی،  های کلیدی:واژه

 لنفادنیت و حاد تآپاندیسی کلینیکی هاییافته مقایسه .همکاران وپورنصراله  محمد، پور هادی عباس، پور نیک مریم، دوکی اسماعیلی محمدرضا، مهربانی ساناز، آملی اسدی آرمان: استناد

 . 212-12 (:1)21 ؛1212 ،دانشگاه علوم پزشکی بابلعلمی مجله . حاد شکم درد با کودکان در مزانتر
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 مقدمه

 را اورژانس مراجعه کنندگان به تیجمع از %11 تا 1 باًیتقر و شودباعث مراجعه بیماران به بخش اورژانس می که است شایع اریبس شکایت کی شکم درد

( Right Lower Quadrant Pain= RLQP) شکم راست یتحتان ربع درد .(2گزارش شده است ) %9این آمار در کودکان حدود  .(1) دهدیم لیتشک

 نیا با .(3) دنرویم عمل اتاقمبتلایان آن به  که است RLQP علت نیترعیشا حاد تیسیآپاند .دهدیم تشکیل را ماریب تیجمع نیا از یتوجه قابل بخش

 RLQP اب حاد تیسیآپاند با مشابه یتظاهرات تواندیم که دارد وجود لگن و شکم در یماریب یندهایفرآ از یاگسترده فیط حاد، تیسیآپاند از ریغ به حال،

ایجاد  تیسیپاندآ تواند تابلوی بالینی مشابهالتهاب این غدد لنفاوی می دارند، قرار راست یتحتان ربع در معمولاً کیمزانتر یلنفاو غدد کهیئآنجا از .(2) باشد داشته

 . (1) است منتشرترناشی از لنفادنیت مزانتریک،  درد که تفاوت نیا با ،کند

م ئهای همراه با درد شکم حاد علابیماری میان و در (7) که سیر خود محدود شونده دارد (1) باشدلنفادنیت مزانتر یک پروسه التهابی اولیه یا ثانویه می

گوارشی مشترک بین لنفادنیت مزانتر و  ئمترین علاشایع . از(7و5) دهدتری به آپاندیسیت حاد دارد که اهمیت نیاز به افتراق دو بیماری را نشان میبالینی مشابه

توان به افزایش از مزایای افتراق لنفادنیت مزانتر و آپاندیسیت حاد می(. 9) تب و مدفوع شل اشاره کرد ،توان به درد شکم حاد، تهوع و استفراغآپاندیسیت می

کاهش عوارض  اهت وتسریع دوره نق ،کوتاه شدن دوره بستری ،کاهش میزان پرفوریشن آپاندیس ،کاهش ریسک آپاندکتومی اشتباه ،کیفیت زندگی بیمار در آینده

   .(11) جراحی اشاره کرد

جام شده بر روی اند. به دلیل کمبود مطالعات انهای بالینی و پاراکلینیک بین این دو بیماری پرداختهتاکنون مطالعات اندکی در سراسر جهان به مقایسه یافته

قش هدف مقایسه نتایج آزمایشات و ن های غیر ضروری در کودکان، مطالعه حاضر بالنفادنیت مزانتر و اهمیت افتراق آن با آپاندیسیت حاد و کاهش لاپاراتومی

  .انجام شدهای رادیولوژیک کلینیکی و تصویربرداری علائمآن در افتراق این دو بیماری در کنار 

 مواد و روش ها

روی کودکان بر  IR.MUBABOL.HRI.REC.1400.038پس از تصویب در کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی بابل با کد مقطعی مطالعه این 

گیری هروش نمون ، انجام شد.که با تشخیص آپاندیسیت حاد و لنفادنیت مزانتر بستری شدند 1391-99در بازه زمانی  امیرکلا کودکان به بیمارستان مراجعه کننده

 15تا  3 کودکان شامل مطالعه ورود به هایمعیارهای بیماران بستری در مدت مطالعه و با توجه به معیارهای ورود انجام شد. به صورت سرشماری از پرونده

 ار خروج از مطالعهمعیبود. عدم وجود بیماری مزمن در کودکان  و اطفالبستری با تشخیص آپاندیسیت حاد یا لنفادنیت مزانتر در بیمارستان اولین سابقه  ،سال

 بیمار و بستری تکراری با تشخیص لنفادنیت مزانتر، بود.  نقص در اطلاعات پروندشامل 

که با شکایت شکم  1399تا اسفند سال  1391ساله از فروردین سال  11امیرکلا در طی دوره زمانی  کودکانها از پرونده کودکان بستری در بیمارستان داده

م کودکانی که با تماوری گردید. آجمع  توسط دانشجوی پزشکیها گذاشته شد، حاد به بیمارستان مراجعه و تشخیص آپاندیسیت حاد و لنفادنیت مزانتر برای آن

وگرافی آنان زمایشگاهی و سونآبالینی، پارامترهای  علائمشدند و کردند توسط فوق تخصص گوارش کودکان ویزیت میدرد حاد شکمی به بیمارستان مراجعه می

شد. اگر در سونوگرافی ینفادنیت مزانتر داده مپاندیسیت یا لآدر ادامه با توجه به تشخیص پزشک متخصص و نتایج بالینی و پاراکلینیکی تشخیص  .شدبررسی می

کودکانی که با شک به آپاندیسیت  .(11) داشتندکودکان تشخیص لنفادنیت مزانتر  ،شدمتر یافت میمیلی 1لنف نود با طول محور کوتاه بیش از  3وجود حداقل 

 ندیسیت بود، در گروه کودکان با آپاندیسیت قرار گرفتند.ها به نفع آپاحاد تحت لاپاروتومی قرار گرفتند و جواب پاتولوژی آپاندیس آن

ی آنورکسی و محل درد شکم ارزیابی شد. در سونوگراف بالینی کودکان شامل تندرنس، ریباند تندرنس، تب، تهوع، استفراغ، اسهال، سرفه، رینوره، علائم

رادیولوژیست بیمارستان ( و کالیبره و توسط Ultrasonix Sonix SPاولتراسونوگرافی یکسان )شد. سونوگرافی با دستگاه ن ثبت میآتعداد لنف نود و مکان 

پلاکت، هموگلوبین،  ،ESR ،CRP، RBC WBCسی سی خون اخذ و  1زمایشگاهی نیز از کلیه کودکان آ. برای ارزیابی پارامترهای انجام شدکودکان 

  بیمارستان کودکان امیرکلا انجام شد.زمایشات در آلنفوسیت و نوتروفیل اندازه گیری شد. 

 لیو تحل هیمورد تجز ،یلیو تحل یفیتوص یهاو با استفاده از شاخصSPSS (Version 22.0, Chicago, IL, USA )ها با استفاده از نرم افزار داده

ه بالینی و پاراکلینیک بین دو گروه مورد مطالعه )آپاندیسیت و لنفادنیت مزانتر( استفاد علائمهای کای دو و تی تست به منظور بررسی تفاوت آزمونقرار گرفت. 

 .در نظر گرفته شددار معنی p<11/1 و پاندیسیت و لنفادنیت مزانتر نیز محاسبه شدآشد. همچنین حساسیت و ویژگی سونوگرافی در تشخیص 
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 یافته ها

( مبتلا به %3/12)نفر  112امیرکلا مراجعه کرده بودند، وارد مطالعه شدند که  کودکانکودک که در بازه زمانی مطالعه به بیمارستان  212در مجموع 

 ( مبتلا به لنفادنیت مزانتر بودند. %7/27)نفر  112آپاندیسیت و 

داری بود. کودکان مبتلا به لنفادنیت مزانتر به صورت معنیکیلوگرم  92/21±29/12 و سال 13/7±19/3ترتیب ه مطالعه بمورد میانگین سنی و وزن کودکان 

( کمتری داشتند. vs 12/13±12/29 ،112/1=p 71/22±32/11( و وزن )vs 91/2±31/5 ،111/1=p 71/1±22/3در مقایسه با کودکان با آپاندیسیت، سن )

 داری یافت نشد. اما از نظر جنسیت بین دو گروه تفاوت آماری معنی( پسر بودند، %71/27)نفر  112دختر و  (%11/12)نفر  112کودک  212از همچنین 

طور ه ب (vs 9/2% ،111/1>p %2/21)و ریباند تندرنس  (vs 7/51% ،111/1>p %2/22) تندرنسآپاندیسیت، نتایج مطالعه نشان داد که در کودکان با 

 بوده استیت مزانتر داری بیشتر از لنفادنمعنی طوره باستفراغ و شیفت درد در کودکان با آپاندیسیت  ر بود. همچنینبالاتر از کودکان با لنفادنیت مزانتداری معنی

آنورکسی و محل درد  اما بین فراوانی تب، تهوع، اسهال، سرفه، رینوره،. (vs 21% ،113/1>p %5/11شیفت درد:  ،vs 5/11% ،112/1=p %1/79)استفراغ: 

  .(1داری با هم یافت نشد )جدول از کودکان تفاوت معنی شکم بین دو گروه

 
 پاندیسیت و لنفادنیت مزانترآمطالعه با تشخیص مورد بالینی در کودکان  علائمفراوانی  .1جدول 

 علائم بالینی
 آپاندیسیت

 تعداد)درصد(
 لنفادنیت مزانتر
 تعداد)درصد(

p-value 

 تندرنس

 دارد

 ندارد

 

(7/51)91 

(1/12)12 

 

(2/22)23 

(5/17)19 

 

111/1> 

 ریباند تندرنس

 دارد

 ندارد

 

(2/21)21 

(1/15)11 

 

(9/2)1 

(1/91)97 

 

111/1> 

 دیستانسیون شکم

 دارد

 ندارد

 

(5/1)2 

(2/95)111 

 

(2)2 

(95)111 

 

921/1 

 محل درد شکم

 پره امبیلیکال

RLQ 

 ندارد

 

(2/35)23 

(1/11)19 

(3/51)91 

 

(1/25)29 

(1/12)11 

(1/71)77 

 

111/1 

 تب

 دارد

 ندارد

 

(2/11)12 

(1/22)11 

 

(2/21)21 

(5/17)19 

 

111/1 

 تهوع

 دارد

 ندارد

 

(7/11)15 

(3/39)22 

 

(1/11)11 

(1/29)12 

 

151/1 

 استفراغ

 دارد

 ندارد

 

(1/79)59 

(1/21)23 

 

(5/11)13 

(2/35)39 

 

112/1 
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 علائم بالینی
 آپاندیسیت

 تعداد)درصد(
 لنفادنیت مزانتر
 تعداد)درصد(

p-value 

 استفراغ خونی

 دارد

 ندارد

 

(9/1)1 

(1/99)111 

 

(1/99)1 

(1/1)111 

 

927/1 

 استفراغ صفراوی

 دارد

 ندارد

 

(7/2)3 

(3/97)119 

 

- 

(111)112 

 

191/1 

 یبوست

 دارد

 ندارد

 

(2/1)1 

(1/92)111 

 

(9/2)3 

(1/97)99 

 

379/1 

 اسهال

 دارد

 ندارد

 

(5/15)21 

(2/51)91 

 

(1/22)21 

(1/71)77 

 

311/1 

 شیفت درد

 دارد

 ندارد

 

(1/21)25 

(1/71)52 

 

(5/11)12 

(2/55)91 

 

113/1 

 سرفه

 دارد

 ندارد

 

(5/15)21 

(3/51)91 

 

(1/19)21 

(2/51)52 

 

573/1 

 رینوره

 دارد

 ندارد

 

(1/11)15 

(9/53)92 

(1/21)22 

(2/75)51 

 

313/1 

 آنورکسی

 دارد

 ندارد

 

(1/11)19 

(2/35)23 

 

(1/29)11 

(1/11)12 

 

112/1 

 لنفادنوپاتی گردنی

 دارد

 ندارد

 

- 

(111)112 

 

(1/2)2 

(1/95)111 

 

137/1 

 
 ربیشت ( و درصد نوتروفیل31/3971±11/9772 vs 21/2131±12/11315 ،111/1>p) WBCکودکان با آپاندیسیت در مقایسه با لنفادنیت مزانتر دارای 

(11/17±22/13 vs 11/11±12/77 ،111/1>p) اندو درصد لنفوسیت کمتری بوده (31/33±73/11 vs 95/9±11/19 ،111/1>p) همچنین .ESR 

(11/15±73/19 vs 29/27±17/35 ،111/1>p) و CRP (95/27±11/15 vs 31/21±77/12 ،111/1>p)  شد. رویت  آپاندیسیتدر مبتلایان به بالاتری

 (.2داری بین دو گروه وجود نداشته است )جدول ادرار، تفاوت معنی WBCو  RBCمیزان مقادیر پلاکت، هموگلوبین، در ولی 

 (.≥111/1p) داری تورم لنف نودها را تشخیص دهدتواند به صورت معنیدهد که سونوگرافی از شکم در کودکان با لنفادنیت مزانتر مینشان می 3 جدولنتایج 

 لنفادنیت مزانتر را رد کرد. %111در تشخیص آپاندیسیت داشت و با احتمال  (73/1-55/1) %91با فاصله اطمینان  %2/51از طرفی، سونوگرافی حساسیت 
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 آزمایشگاهی در کودکان با آپاندیسیت و لنفادنیت مزانتر پارامترهایمقایسه  .2جدول 

 گروه
 پارامتر آزمایشگاهی

 آپاندیسیت

Mean±SD 
 لنفادنیت مزانتر

Mean±SD 
p-value 

WBC 21/2131±12/11315 31/3971±11/9772 111/1> 

 <111/1 22/13±11/17 12/77±11/11 نوتروفیل

 <111/1 31/33±73/11 11/19±95/9 لنفوسیت

 211/1 39/259±39/95 23/311±99/92 پلاکت

 112/1 17/11±17/1 93/11±12/1 هموگلوبین

RBC 17/1±19/2 13/1±17/2 721/1 

ESR 29/27±17/35 11/15±73/19 111/1> 

CRP 31/21±77/12 95/27±11/15 111/1> 

WBC 157/1 11/2±51/1 22/2±13/2 ادرار 

 

 پاندیسیت و لنفانیک مزانترآهای سونوگرافی در کودکان با یافتهمقایسه . 3 جدول

 
 آپاندیسیت

 تعداد)درصد(
 لنفادنیت مزانتر
 تعداد)درصد(

p-value 

 تورم لنف نود

 دارد

 ندارد

 

(1/25)32 

(1/71)51 

 

(111)112 

- 

 

111/1> 

 مطرح کننده آپاندیسیت

 بله

 خیر

 

(2/51)91 

(1/19)22 

 

- 

(111)112 

 

111/1> 

 بحث و نتیجه گیری

ریباند تندرنس، استفراغ و شیفت درد  ی چون تندرنسعلائمکودکان با آپاندیسیت نسبت به لنفادنیت مزانتر با احتمال بالاتری دچار نتایج مطالعه نشان داد 

 داری بالاتر بود.معنیدارای درکودکان با آپاندیسیت  CRPو WBC ،ESRشوند. همچنین می

، اما مغایر با مطالعه (1) داری در استفراغ و شیفت درد بن دو گروه مطالعه یافت شدو همکاران نیز، هم راستا با مطالعه ما، تفاوت معنی Grossدر مطالعه 

، Zviedreر مطالعه د داری بین تب و لنفادنیت نسبت به آپاندیسیت مشاهده کردند.حاضر، آنورکسی در آپاندیسیت بیشتر از لنفادنیت مشاهده شد و ارتباط معنی

. در مطالعه (12) نشداهده مشداری در بروز ریباند تندرنس بین آپاندیسیت و لنفادنیت مزانتر همانند مطالعه ما استفراغ در افراد آپاندیسیت بالاتر بود و تفاوت معنی

Toorenvliet همچنین بر خلاف مطالعه ما (7) و شیفت درد مشاهده کردند داری در ریباند تندرنس، استفراغو همکاران همانند مطالعه حاضر تفاوت معنی ،

 نظر از(. 13و12باشد )متغیر می %25تا  21و استفراغ از  %72تا  21تر بود. محققین گزارش کردند، فراوانی تهوع در لنفادنیت مزانتر از تهوع در آپاندیسیت شایع

 زمان مدت و دمراجعه کنن تظاهرات چندین احتمال دارد که با و باشنددار میعلامت مراجعه از قبل ترییطولان مدت بهلنفادنیت مزانتر  به مبتلا کودکان بالینی،

های زیادی در علائم بالینی دهند که در مناطق مختلف گوناگونیهای حاضر و مطالعات دیگر نشان میمجموع یافته .(1) بمانند اورژانس بخش در بیشتری

  توان این دو بیماری را از هم تفکیک کرد.نمیبا علائم بالینی  توان نتیجه گرفت صرفاًمزانتر وجود دارد که میآپاندیسیت و لنفادنیت 

 Grossبالاتری دارند. در مطالعاتی که توسط  CRPو  ESRهای ما نشان داد که افراد با آپاندیسیت نسبت به لنفادنیت مزانتر، لکوسیتوز، نوتروفیل، یافته

ای در بیماران آپاندیسیت بیشتر بود. در مطالعه CRP، نوتروفیل و WBC( انجام شد، مشابه با مطالعه ما، 7و همکاران ) Toorenvliet( و 1و همکاران )

 (9) ادنیت دارندمشابهی با بیماران لنف CRPو مقادیر  WBCو همکاران انجام شد، مشاهده شد که بیماران با آپاندیسیت، تعداد کل  Özdamarکه توسط 

 .(11و11) است شده داده نشان قبلاًآپاندیسیت حاد  تشخیص در CRP افزایش و خون سفید هایگلبول تعداد بودن بالا اهمیتباشد. میهای ما که مخالف یافته
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کند، وجود لنفوسیتوز به ضرر تشخیص (، نشان دادیم که در بیماری که با تظاهرات آپاندیسیت مراجعه می1و همکاران ) Grossهمچنین ما همانند مطالعه 

 نشان را آپاندیسیت حاد خیصتش در لنفوسیت تعداد به نوتروفیل نسبت بودن مفید قبلی مطالعاتباشد. از طرفی، آپاندیسیت و بیشتر به نفع لنفادنیت مزانتر می

 (. 17و15اند )داده

 بندی جهدر سازی فشرده اولتراسوند از استفادهموارد آپاندیسیت به درستی توسط سونوگرافی تشخیص داده شدند.  %51های ما نشان داد که حدود یافته

 آپاندیسیت تشخیص به کمک برای اول خط ابزار عنوان به اکنون و شد توصیف 1951 سال در Puylaert توسط بار اولین برای آپاندیسیت تشخیص در شده

و همکاران انجام شد، حساسیت و ویژگی سونوگرافی را جهت تشخیص آپاندیسیت به  Fuدر مطالعه متاآنالیز که توسط  .(19و21شود )می شناخته کودکان در

و  7/52یت و ویژگی سونوگرافی را به ترتیب و همکاران انجام شد، حساس Orr. از طرفی، متاآنالیزی دیگر که توسط (21) ارزیابی کردند %11و  2/77ترتیب 

 . از طرفی مطالعه حاضر نشاندانستتوان از دلایل گوناگونی حساسیت و ویژگی در مطالعات مختلف . مهارت سونوگرافیست را می(22) ارزیابی کردند 1/92%

 رادیولوژیکی ارزیابی و همکاران مشاهده کردند که که Toorenvlietموارد لنفادنیت مزانتر به درستی با سونوگرافی تشخیص داده شدند.  %111داد که 

 ارزش و مثبت اخباری ارزش با های آزمایشگاهی برای افتراق آپاندیسیت از لنفادنیت مزانترو یافته بالینی معاینه به نسبت اعتمادتری قابل تشخیصی عملکرد

توان با سونوگرافی به درستی تشخیص لنفادنیت مزانتر را تأیید یا دهد که در کودکان میاین موضوع نشان می .(7) دارد 91/1 و 91/1 ترتیب به منفی اخباری

 گیری بهتر به مطالعات بیشتر نیاز است. رد کرد، ولی برای نتیجه

 Toorenvlietا، ادنیت مزانتر دارند. مشابه با یافته مهای ما نشان داد که بیماران مبتلا به آپاندیسیت میانگین سنی بالاتری نسبت به بیماران با لنفیافته

 داری در سن بیماران مشاهده نشد. از طرفی، در مطالعات دیگر تفاوت معنی(7) و همکاران نیز مشاهده کردند بیماران با آپاندیسیت میانگین سنی بالاتری دارند

ای که های مطالعه نسبت داد. در مطالعهگیری یا جمعیتموضوع را به نحوه نمونه توان این. علت گوناگونی مشاهده شده مشخص نیست، ولی می(1و9و12)

داری در جنسیت . در مطالعه ما همانند مطالعات مشابه، تفاوت معنی(23) سال بود 9/7±9/2و همکاران انجام شد، میانگین سنی بیماران  Rouzrokhتوسط 

 . (1و7و12) بین بیماران آپاندیسیت با لنفادنیت مشاهده نشد

ها وجود دارد. محدودیت نگر بودن مطالعه است، که در پرونده خوانی، احتمال ناقص بودن دادهاین مطالعه چند محدودیت دارد. محدودیت اول ماهیت گذشته

 دست آورد. ه تری بتوان نتایج دقیقباشد که با حجم نمونه بالاتر، میبعدی مربوط به حجم نمونه بیماران می

اهی مثل بالینی و آزمایشگ هایهایی که بین آپاندیسیت و لنفادنیت مزانتر وجود دارد، ولی ویژگیهای مطالعه حاضر نشان داد که با وجود شباهتیافته

راق این دو بیماری تتواند به تشخیص صحیح کمک کنند. ولی با این حال، بهترین راه افتندرنس، ریباند تندرنس، استفراغ، آنورکسی، لکوسیتوز و نوتروفیلی می

 .باشددر قدم اول، استفاده از سونوگرافی می

 تقدیر و تشکر 

 جهت همکاری مالی و همچنین از واحد توسعه تحقیقات بالینی بیمارستان کودکانبه دانشگاه علوم پزشکی بابل  تحقیقات و فناوریمعاونت از بدینوسیله 

  .گرددقدردانی می ،های لازمامیرکلا به علت همکاری
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