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 (Introduction)تمهيد 

 

ف التهاب الزائددة الدوديدة الحداد  ( inflammation)بأند  التهداب  ( Acute appendicitis)يعُرَّ

الحالدة مرضداً  تعتبدرُ هد  . ويمتدُّ لاحقداً إلدى بداقي الطبقدات يصُيبُ البطانة الداخلية للزائدة الدودية

جراحيدداً شددائعاً وإسددعافياً يملدداُ تظدداهرات  متقلبددةً, تددداخلاً واسددعاُ مددع متلازمددات  سددريرية  أخددرى, 

 . ومراضةً كبيرةً, تزدادُ مع تأخير التشخيص

على الرغم من التقدّم التشخيصي والعلاجي في الطبّ, لا يزالُ التهداب الزائددة الدوديدة الحداد مدن 

فدي الولايدات الحداد  هو من أشيعِ أسدباب الألدم البطنديحية الإسعافية شيوعاً, وأكثرِ الحالات الجرا

 .حالة من التهاب الزائدة الدودية الحاد سنوياً  251111المتحدة, يتمُّ الإبلاغ عن 

قددادر  بمفددردِ  علددى تأكيددد مخبددري أو تصددويري أو اختبددار  تشخيصددي , عددرض  , لا توجدددُ علامددة  

دية بدقة  في جميع الحالات, وتحدثُ القصة الكلاسيكية لفقددان الشدهية تشخيص التهاب الزائدة الدو

فقددط مددن % 51والألددم حددول السددرة المتبددوع بالغثيددان, ألددم الربددع السددفلي الأيمددن, والإقيدداء فددي 

وترتفددع هدد   النسددبة لدددى  ,%15يبلددم معدددّل استئصددال الزائدددة الدوديددة السددلبي حدوالي  .الحدالات

 . %26النساء إلى 

يسددببُّ الانثقدداب زيددادةً فددي معدددلات . ي التددأخير فددي العددلاج إلددى انثقدداب الزائدددة الدوديددةقددد يددؤدّ 

ل لا, يهدفُ وضعُ التشخيص الصحيح إلدى تجندّب استئصدال الزائددة الدوديدة . المراضة والوفيات

  . السلبي وتقليل خطر الانثقاب

أو المشدداركة , اسددة التصددويريةالدر, لا يددزالُ البحددثُ مسدتمراً حددول قدددرة التحاليددل المخبريدة لا لد

ة الدوديددة بغدددرض تجندّدب حدددوث تجاهدددل بينهمددا فددي التنبدددؤ بالتشددخيص الدددقيق لالتهددداب الزائددد

وتجنبّ اللجوء للجراحة لاستئصال الزائدة الدودية غيدر , التشخيص وتطوّر الاختلاطات من جهة  

 . من جهة  أخرى( الاستئصال السلبي)الملتهبة 
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 (Aim of study)هدف البحث 

 

  .في تشخيص التهاب الزائدة الدودية( NLR) اللمفاوياتإلى  نسبة العدلات دوردراسة  •

التصددوير الصدددوي والمقطعددي )دراسددة دور قيدداس قطددر الزائدددة بالدراسددة التصددويرية  •

 . في تشخيص التهاب الزائدة الدوديةقبل الجراحة ( المحوسب

 .راسة التصويرية قبل الجراحةوقطر الزائدة بالد NLR بين علاقةدراسة ال •

التصوير )وقياس قطر الزائدة بالدراسة التصويرية  NLRالمشاركة بين  دوردراسة  •

 . في تشخيص التهاب الزائدة الدوديةقبل الجراحة ( الصدوي والمقطعي المحوسب
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 ة الدودية الحاد مقدّمة عن التهاب الزائد -1

 

ف التهاب الزائددة  ( inflammation)بأند  التهداب  ( Acute appendicitis)الحداد الدوديدة يعُرَّ

تعتبدرُ هد   الحالدة مرضداً  .ويمتدُّ لاحقداً إلدى بداقي الطبقدات صيبُ البطانة الداخلية للزائدة الدوديةيُ 

سددريرية  أخددرى,  واسددعاُ مددع متلازمددات   جراحيدداً شددائعاً وإسددعافياً يملدداُ تظدداهرات  متقلبددةً, تددداخلاً 

 . تزدادُ مع تأخير التشخيص ومراضةً كبيرةً 

  Lorenz Heister تمّ وصفُ التهاب الزائدة الدودية المتبوع بالانثقاب في الأدب الطبي من قبدل

 1711لأوّلِ مرّة  في عام 
[1]

. 

الملامدح السدريرية لملدم وتوضّدعِ  علدى  بوصدفِ   Chester McBurneyقدام, 1889فدي عدام 

الألدم المتوضدع علدى قام بوصدف  1894طولِ خطٍّ مائل  مواز  للشوك الحرقفي العلوي, وفي عام 

خط  مائل  مواز  للعضلات في الحفرة الحرقفية اليمنى لاستئصال الزائدة الدودية 
[2]

. 

حالدةً  الحداد على الرغم من التقدّم التشخيصي والعلاجي في الطبّ, لا يزالُ التهاب الزائدة الدودية

 .الأكثرِ شيوعاً لملم البطني الحاد سريريةً إسعافيةً وهو أحدُ الأسبابِ 

لزائددة التهداب ا تشدخيصعلدى تأكيدد بمفدردِ  قدادر  أو اختبدار  تشخيصدي , عدرض  , علامة   لا توجدُ 

فددي جميددع الحددالات, وتحدددثُ القصددة الكلاسدديكية لفقدددان الشددهية والألددم حددول السددرة بدقددة  الدوديددة 

 فقط من الحالات% 51, والإقياء في  (RLQ)بالغثيان, ألم الربع السفلي الأيمن المتبوع
[3]
 . 

الدوديدة, ولكدن فدي الزائددة ( infection)قد يحدثُ التهابُ الزائددة الدوديدة لعددّة أسدباب , كدالخمج 

دون الحداد بدإذا تدُرك التهداب الزائددة الدوديدة . العاملَ الأكثرَ أهميةً هو انسدادُ لمعة الزائدة الدوديدة

علاج , فقد يؤدّي إلى حدوث اختلاطات  خطيرة , بما فدي ذلدا الانثقداب أو إنتدان الددم, وقدد يتسدببُّ 

 في الوفاة
[4]

 . 

لأنّ التهدداب الزائدددة  ,لتهدداب الزائدددة الدوديددة تحدددياً سددريرياً التشددخيص التفريقددي لاغالبدداً مددا يمُثدّدلُ 

الدودية يمكن أن يحاكي العديد من الحالات البطنية 
[5]

  . 

تتمثدّدلُ . الحداد يبقدى استئصدالُ الزائددة الدوديدة هدو العدلاجُ الشدافي الوحيدد لالتهداب الزائددة الدوديدة

بسبب الاشتبا  بالتهاب الزائددة الدوديدة إلي  لين المرضى المحوَّ عدد  قليل  من تقييم باح جرّ أهداف ال

يجدب علدى فدي حدين . ل استئصال الزائددة الدوديدة السدلبي دون زيدادة حددوث الانثقدابمعدّ  وتقليلِ 

بطنيدة   المجموعة الأكبر مدن المرضدى الد ين يراجعدون الإسدعاف بد لام   تقييمُ الإسعاف طبيب قسم 

مددن حيددث  فعالددة   للتشددخيص بطريقددة   %111سددية حساميددع المسددببات بهدددف الاقتددراب مددن مددن ج

 .والاستشارات ,التكلفة, الوقت
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 وبائيات التهاب الزائدة الدودية الحاد   -0

  

أسدباب  مدن أشديعِ , وهدو اً شديوع الحدالات الجراحيدة الإسدعافية أكثرِ  منعدُّ التهاب الزائدة الدودية يُ 

التهداب الزائددة الدوديدة حالدة مدن  251111 الإبدلاغ عدن في الولايات المتحددة, يدتمُّ . الألم البطني

مندد  أواخددر  رد  مطدّد ل الإصددابة بالتهدداب الزائدددة الدوديددة الحدداد بشددكل  انخفددض معدددّ . اً الحدداد سددنوي

 111111حدالات لكدل  11 اً لإصابة حاليدالسنوي ل لُ معدّ ال الأربعينيات من القرن الماضي, ويبلمُ 

 حددوث  معدّل من سكان الولايات المتحدة, مع % 7 يحدث التهاب الزائدة الدودية لدى. من السكان

 يوجد بعض الاستعداد العائلي. شخص في السنة 1111حالة لكل  1.1
[6]

 . 

التهداب الزائددة الدوديدة الحداد  حدوثل ل أن يكون معدّ حتمَ في البلدان الآسيوية والأفريقية, من المُ 

ة الدوديدة حددوث التهداب الزائدد يكدونُ . بسبب العادات الغ ائية لسكان هد   المنداطق الجغرافيدة أقلّ 

                       . مدددن الأليددداف الغ ائيدددة أكبدددرَ  نظامهدددا الغددد ائي علدددى كميدددات  حتدددوي فدددي الثقافدددات التدددي ي أقدددلّ 

ط تكدوين عبدور الأمعداء, وتثدبّ زمدن مدن  صُ نقِ تدُل من لزوجة البدراز, الألياف الغ ائية تقلّ  أنّ  دُ يعُتقَ 

 الزائدة الدودية نسداد لمعةالأفراد لا بوامل التي تؤهّ وهي الع, القاسيالبراز
[6]
. 

في تواتر التهداب الزائددة الدوديدة فدي الددول  الإبلاغ عن انخفاض   في السنوات القليلة الماضية, تمّ 

ارتفاع  د أنّ في الواقع, يعُتقَ . بالتغيرات في تناول الألياف الغ ائية اً , وال ي قد يكون مرتبطالغربية

 .البلددان تلداالألياف فدي  الوارد الغ ائي منبضعف  صابة بالتهاب الزائدة الدودية مرتبط  ل الإمعدّ 

 

يكون  ,البالغين لدى . 3:2لإصابة ال كور بنسبة  ة  طفيف أرجحية  هناك , في المراهقة وبداية البلوغ

يبددو أنّ  .مدرة عندد الرجدال مند  عندد النسداء 1.4التهاب الزائدة الدوديدة أكبدر بنحدو حدوث  لُ معدّ 

 الجنسين في كلي اً تقريب استئصال الزائدة الدودية متساوية   نسبة حدوث
[6]

 . 

ذروتد  فدي أواخدر سدنوات  التهاب الزائدة الدودية تدريجياً مند  الدولادة, ويبلدمُ يرتفعُ معدّل حدوث 

زائددة العمر عندد حددوث التهداب المتوسط إنّ . تدريجياً في سنوات الشيخوخةالمراهقة, وينخفض 

عنددد  فددرط التنسددج اللمفدداوييلُاحدد  كثيددراً مددا . سددنوات 11 - 6 مددا بددين الدوديددة لدددى الأطفددال هددو

عددن زيددادة حدددوث التهدداب الزائدددة الدوديددة فددي هدد   الفئددات  وهددو مسددؤول  , البلددوغ بدايددةع والرضّدد

. %85-51 بدينعنهدا  مُبلدم   , مدع معددلات  أعلى ل انثقاب  معدّ  اً الأطفال الأصغر سنيملاُ . العمرية

الإبلاغ  , فقد تمّ على الرغم من ندرت . سنة 22ئصال الزائدة الدودية هو العمر عند استمتوسط إنّ 

يجدب أن يحداف  الأطبداء علدى . حديثي الدولادة وحتدى قبدل الدولادةلدى عن التهاب الزائدة الدودية 

 في جميع الفئات العمرية مرتفع   شاٍّ  رِ مؤشّ 
[6] 

. 

 

  

 

 



13 
 

  الدودية الزائدة  تشريح -3

 

. ت بالزائددة الدوديدةيَ مّ شبي   بالدودة من الأعور, وله ا السدبب سُدأنبوبيٌّ  الزائدة الدودية هي امتداد  

الأعدور, بدالقرب مدن الصدمّام اللفدائفي حيدث تلتقدي الشدرائط قاعددة الزائدة الدودية في  ارتكاز قعُ ي

سددم  11 - 8متوسددط طددول الزائدددة  يبلددمُ . حددرّةً البعيدددة روتهددا وتكددون ذ, الكولونيددة علددى الأعددور

 (سم 21إلى  2يتراوح من )
[7]

 . 

تج المكتسدب, والد ي يتكدون مدن علدى عكدس الدر. إنّ الزائدة الدودية هي رتج  حقيقدي مدن الأعدور

مدن طبقدات جددار الأمعداء, فددنّ جددار الزائددة يحتدوي علدى جميدع طبقدات  مجموعة  فرعيدة  ل نتوء  

, والمصلية (الطولية والدائرية)خاطية, العضلية المخاطية, تحت الم: جدار الكولون
[8]
. 

انتهدائي مدن الشدريان اللفدائفي الكولدوني,  وهدو فدرع  , تأتي التروية الدمويدة مدن الشدريان الزائددي

( 1الشكل ) هاعبر طول الزائدة الدودية وينتهي عند طرف وال ي يمرُّ 
[7]
. 

 

 

.والزائدة الدودية, المستقيم, رسم توضيحي للتروية الدموية للكولون(: 1)الشكل 
 [7]
. 
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قدد وفي توضّدعها  يرة  افدنّ ذروة الزائدة متغومع ذلا, . إنّ ارتكاز الزائدة على قاعدة الأعور ثابت  

خلدف  عُ أو حتى خلدف البرتدوان, وهدي تتوضّد الحوضفي الربع السفلي للبطن أو  مكان   بأيّ  توجدُ 

الأعور في ثلثي الحالات تقريباً 
[7]
. 

موقددع الألددم  ي هدد   الاختلافددات التشددريحية الطبيعيددة إلددى تعقيددد التشددخيص حيددث أنّ ن تددؤدّ مكددن أيُ 

 .(2الشكل )الموقع التشريحي للزائدة  يري ستعكسُ ونتائج الفحص السر

 

 

رسم توضيحي للمواقع التشريحية المحتملة للزائدة الدودية (: 2)الشكل 
[7]
. 

 

يجعدلُ  خاصدةة وتحت المخاطيدة للصدفيحة الفي المخاطيائية البائية والت الخلايا اللمفاوية وجودَ إنّ 

ورمن الناحية النسيجية عن الأع متميزةً  الدوديةَ  الزائدةَ 
[8]
. 

 يساعد في الوظيفة المناعية عن طريق زيادة المنتجات اللمفاوية مثل اً مفاويل اً ه   الخلايا لبّ  تخلقُ  

IgA   فدرط التنسّدج ب أن يسدبّ  يمكدنُ . تبط بالأمعداءمن نظام الأنسدجة اللمفاويدة المدر والعمل كجزء

للزائددة النسيج اللمفاوي  يضمرُ . الزائدة الدودية ويؤدي إلى التهاب الزائدة الدودية اللمفاوي انسدادَ 

م العمرمع تقدّ  الدودية
[9]

 . 

 

 

 

 



15 
 

 لالتهاب الزائدة الدوديةالآلية الإمراضية  -4

 

 تصدديبالالتهابيددة الأخددرى التددي ة الحدددثيات بقيدّدة الطبيعددي لالتهدداب الزائدددة الدوديدد السدديرُ  شددب ُ يُ 

,  ترويدة   لدي لجددار الزائددة الدوديدة نقدصُ الالتهداب الأوّ  يتبعُ . الجوفاءحشوية العضاء الأ موضدعيٍّ

 .معممأو التهاب بريتوان  خراج   رُ , وتطوّ ب  انثقا

وديدة لالتهداب الزائددة الد رئيسديٍّ  الزائدة الدودية كسدبب  لمعة انسداد  اقتراحُ  تمّ 
[4]

مدا يكدون  اً غالبد. 

أظهددرت دراسددة أجريددت علددى مرضددى . اً دائمدد تحديددد ُ  ولكددن لا يددتمُّ فددي الحدثيددة متورطدًدا الانسددداد 

الد ين مرضدى الثلدث  فقدط لددىاللمعدة  داخدلارتفاعداً فدي الضدغط هنداك  هاب الزائدة الدودية أنّ الت

 ةبنثقماختبروا التهاب زائدة دودية غير 
[10]

 . 

تنسّدج الفدرط , الأخرى حصياتال, الحصيات البرازيةدية بسبب الزائدة الدولمعة  قد يحدث انسداد

بعض المرضى الد ين  يملاُ , ومع ذلا. خبيثةالحميدة أو الورام الأ, والخمجية الحدثيات, مفاويللا

مرضدى التهداب ومعظدم , مدن الناحيدة النسديجية طبيعيدةً دوديدةً  زائددةً برازية   حصيات  يعانون من 

برازية  ياتحص الدودية ليس لديهمالزائدة 
[11]

 .  

إلدى زيدادة الضدغط يقدودُ الانسدداد دنّ فد, هو سبب التهاب الزائدة الدودية اللمعةعندما يكون انسداد 

فدي جددار الزائددة  الصدغيرةالدمويدة الأوعيدة  وانسدادِ  خثار  ي إلى ما يؤدّ اللمعي وداخل الجداري, 

تحفيدز الأليداف العصدبية  , يدتمُّ تصبح الزائدة محتقندةً  ما أن .اللمفاوي , وركود  في الجريانالدودية

مدبهم   ي إلدى ألدم  ا يدؤدّ , مدT8 - T10 الفقدرات الصددرية  الحشوية الداخلة إلى الحبدل الشدوكي فدي

مركددزي أو حددول السددرة بطنددي 
[12]

سددير مددن  لاحددق   فددي وقددت   بشددكل  جيددد   يحدددث الألددم الموضّددع. 

 .الجداري المجاور يتوانالمرض عندما يشمل الالتهاب البر

 يتنسّدج الجريبدالفدرط , يعُتقدد أن فدي الشدباب. ة الانسدداد اللمعدي حسدب عمدر المدريضتختلف آلي

ح أن يكدون , مدن المدرجّ اً في المرضدى الأكبدر سدن .هو السبب الرئيسي الخمجالناجم عن اللمفاوي 

السددرطانة , كارسددينوئيدال)أو الأورام  ,البرازيددة ياتالحصدد, فسددبب الانسددداد اللمعددي هددو التليدّد

 فئدة   فدي أيّ  اً ب الطفيليدات انسددادفي المناطق الموبوءة, يمكن أن تسدبّ (. القيلة المخاطيةأو  ,الغدية

 .عمرية  

الهوائيدة فدي وقدت  العوامل الممرضة تسيطرُ . داخل الزائدة المريضة فرط النمو الجرثومي يحدثُ 

فددي التهدداب الزائدددة الدوديددة  اً كثددر شدديوعالخمددج المخددتلط أكددون سددير المددرض, بينمددا يمددن  مبكددر  

ر المتأخّ 
[13]

 . 

الإشددريكية الكوليددة  :رينيددةرغبددة والغنثقالشددائعة فددي التهدداب الزائدددة الدوديددة الم الجددراثيم تشددملُ 

(Escherichia coli) , الهضدددمونية العقديدددة(Peptostreptococcus) , العصدددوانية الهشّدددة

(Bacteroides fragilis) ,ف الزنجارية وأنواع الزوائ(Pseudomonas species )
[14]

 . 

. الزائددة الدوديدة وتحدرّضُ تشدكّل رشداحة  مدن العددلات جددارَ  اً يدة لاحقدداخدل اللمع تغزو الجدراثيم

يخددرّه هدد ا التفاعددل البريتددوان , قيحيدداً علددى السددطح المصددلي اً ليفيدد يسددبب تدددفق العدددلات تفدداعلاً 
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 الجداري المحيط
[9]

التخدري  في موقع  الألمَ  ا يسببُّ لمعصاب الجسدية, م تحفيز   عن ذلا ينتجُ  . 

ني االبريتو
[8]
. 

 اً التهابدرضدى من الم %91حوالي  ساعة الأولى بعد ظهور الأعراض, يطوّر 24 ـال في غضون

علدى الانسدداد اللمعدي مؤشدراً  قدد يكدون نمدط. اً اً في الزائددة الدوديدة, ولكدن لديس انثقابدوربما نخر

يدة أكثدر شديوعاً البرازالحصديات  تكاند, فدي إحددى الدراسدات. تهبة بشدكل حدادانثقاب الزائدة المل

كاندت  الحصديات الحقيقيدة, لكدن الملتهبدة بستة أضعاف من الحصيات الحقيقية في الزائددة الدوديدة

الحصيات مقارنةً ب( %45) الزائدةثقبة أو الخراج حول نالتهاب الزائدة الدودية المأكثر ترافقاً مع 

الحصديات الحقيقيدة بالمقارندة مدع  إلى صلابة الحصيات ذلا يرجعُ  يفُترض أنّ %(. 19) يةالبراز

 اً والأكثر تكسير ية الأكثر ليونةً البراز
[11]
. 

ي إلدى لخطر الانثقاب, ما يؤدّ  ضةً , تكون الزائدة الدودية معرّ كبيرين ونخر   حدوث التهاب   دِ بمجرّ 

 . معمّم موضعي أو التهاب بريتوان خراج   تشكّل

بعد انثقاباً من المرضى طوروا  %21أظهرت إحدى الدراسات أن . يتباين السيرُ الزمني للانثقاب

 سدداعة مدن ظهددور الأعددراض 24أقدل مددن 
[15]

مددن المرضددى الد ين انثقبددت الزائدددة % 65امتلدا . 

 .ساعة 48الدودية لديهم أعراض لمدة تزيد عن 

 

 التظاهر السريري لالتهاب الزائدة الدودية  -5

 

 المرضية والأعراض ةالقصّ  -5-1

 ودرجدة الالتهداب التظداهرَ , عمدر المدريض ,ع الزائددة الدوديدةموقد كدلٍّ مدن فدي الاختلافاتُ تجعلُ 

التشددخيص  الإحصددائيات إلددى أنّ  تشدديرُ . ملحددوظ   بشددكل  متبايندداً السددريري لالتهدداب الزائدددة الدوديددة 

 تشُدداهد الزائدددة, ع ذلدداومدد, حددالات 5كددل مددن  واحدددة  الخدداطلا لالتهدداب الزائدددة الدوديددة يقددعُ فددي 

إسعافيةدودية ضى ال ين خضعوا لعملية استئصال زائدة من المر %41 -15في  ةطبيعيال
[3] 
. 

ألدم الربدع السدفلي  ,يليد  الغثيدانالد ي الألدم حدول السدرة  ,فقددان الشدهيةل ةالكلاسديكيتحدثُ القصّدة 

, مدن المرضدى% 92 - 61الغثيدان فدي تظداهر ي. فقدط مدن الحدالات %51 الإقيداء لددىو, الأيمن

مدن المرضدى  %18 فيمدا يصدل إلدىالإسهال أو الإمساك يلُاحَ  . %78 - 74 فيفقدان الشهية و

. احتمال التهاب الزائدة الدودية لنفي اويجب عدم استخدامه
 [3]

 

, تبدأ الأعدراض علدى شدكل عادةً . يلم البطنالأهو  اً راض التهاب الزائدة الدودية شيوعأكثر أعإنّ 

يعددُّ انتقدال الألدم . مدن الدبطن (RLQ) ينتقل إلى الربع السفلي الأيمدن وفي أو حول السرةشرسألم 

 %81تقدددددارب القصدددددة المرضدددددية, مدددددع حساسدددددية نوعيدددددة فدددددي  اً الأكثدددددر تميدددددز السدددددمةَ 
[3]

.                                      

. الألددمتجنددب تفدداقم لتقليددل الحركددات و يض, يثنددي الددوركين, ويرفددع ركبتيدد مددا يسددتلقي المددر عددادةً 
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 , لا توجددُ عدادةً . وفقددان الشدهية, الغثيدان, المتفاقم تدريجياً مع الإقياء, يصف المريض الألم لاحقاً 

 .ى في ه   المرحلةحمّ 

من البدالغين ولكنهدا تميدل إلدى أن تكدون  %81ساعة في حوالي  48من  ة الأعراض أقلّ دّ تكونُ م

عدن  تزيددُ  ألدم  ة من المرضدى عدن مددّ  %2 قرابةم بلِ يُ . انثقاب المرضى معأطول عند كبار السن و

  .أسبوعين

 

 الفحص السريري -5-0

مريض خضدعوا لمسدح بالتصدوير  111من بين . الزائدة الدودية متباين  ع ر أن موقت كّ من المهمّ ال

رني وفددددي نقطددددة مدددداكب موجددددودةً  المقطعددددي المحوسددددب ثلاثددددي الأبعدددداد, كانددددت قاعدددددة الزائدددددة

(McBurney ) 36فدي سم مدن النقطدة  3كانت القاعدة على بعد  ,من المرضىفقط  %4في%, 

على بعد أكثدر مدن كانت قاعدة الزائدة الدودية و, %28سم من تلا النقطة في  5-3كانت المسافة 

 من المرضى% 36في  رنيسم من نقطة ماكبو 5
[16]

 .  

الألددم ض المرتددد, المضددلتهدداب الزائدددة الدوديددة هددي لاإنّ الموجددودات السددريرية الأكثددر نوعيددةً 

من % 96في الربع السفلي الأيمن  المضض فيعلى الرغم من وجود . , والدفاعالصلابة, بالقرع

 الربدع السدفلي الأيسدرفدي  المضدضيكدون , اً ندادر.   من الموجودات غير النوعية, إلا أنّ المرضى

(LLQ) مرضى ال ين هو المظهر الرئيسي في المرضى ال ين يعانون من انقلاب الموقع أو في ال

الربدع السدفلي  الجس فديالمضدض بدإنّ  .الربدع السدفلي الأيسدر متدد إلدىة  تطويلد زائددة  يعانون من 

نقطدة التقداء الثلدث الوحشدي بدالثلثين الانسديين للمسدافة الواصدلة ) McBurney فوق نقطة الأيمن

.هؤلاء المرضى هي أهم علامة لدى(بين الشوك الحرقي الامامي العلوي والسرة
[17]

  

مددريض يشددتب  فددي إصددابت   أيّ  , عنددددقيددق, لا يقتصددر علددى الددبطن يجددب إجددراء فحددص سددريري

. التنفسديالجهازو, الجهاز البولي التناسدلي, يجب دراسة الجهاز الهضمي. بالتهاب الزائدة الدودية

بسبب هجرة الزائدة الملتهبة أو القيح التهاب صفن نصفي ع ال كور أحياناً بصاب الأطفال والرضّ يُ 

 انفتدال خصديةالبداية علدى أند  في  ذلا خطأً ما يتم تشخيص  اً وغالب, بقايا الناتلا الغمديمن خلال 

 غيددرِ  سددريرية   صددورة   مددع مددريض   مسددتقيم لأيّ , يجددب إجددراء فحددص للبالإضددافة إلددى ذلددا. حدداد

.يلجميع النساء المصابات بألم بطن يحوض, وإجراء فحص واضحة  
[18]

  

ومدع . الزائددة الدوديدة الحداد مدن مرضدى التهداب الأخرى في أقلية  يمكن ملاحظة بعض العلامات 

 تشدير علامدة. اسدتبعاد التهداب الزائددة الدوديدةمدن أجدل  الاعتمداد علدى غيابهدا اً , لا ينبغي أبددذلا

إلدى حددوث  (الربدع السدفلي الأيسدر عند جدس في الربع السفلي الأيمن ألم( )Rovsing)روفسينم 

 . الجس في مكان بعيد يثير ُ  السفلي الأيمنالربع  في تخري  بريتواني

الأيمدن أو مدع ثندي  بسدط الدوركمدع  في الربع السفلي الأيمن ألم)  (psoas)البسواس تشير علامة

علددى طددول مسددار العضددلة القطنيددة  بددةملته إلددى وجددود زائدددة( مددن مقابددل المقاومددةالددورك الأي

اليمنى
[18]
. 
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  (Alvarado score) حساب نقاط ألفارادو -5-3

احتمددال ضددئيل للغايددة مددع لتحديددد المرضددى   ألفددارادونقدداط ل المددنخفض مجمددوعالكددن اسددتخدام يم

. يالبطن رزهم لتقييم الأسباب الأخرى لملمفمن أجل للإصابة بالتهاب الزائدة الدودية الحاد وذلا 

 .بالتصوير قبل العلاجمرتفعة ألفارادو  مع نقاطيجب تقييم المرضى 

ي لالتهداب بدرريري والمخلتوحيدد التقيديم السدالنقداط تسدجيل د مدن أنظمدة اقتراح العديد تمّ في حين 

 اُ مجمددوع نقدداط ألفددارادو المعدددّل هددو الأكثددر اسددتخدام, فدددن الزائدددة الدوديددة الحدداد
[19]

ص يخصّدد. 

 (: 1)الموضّحة في الجدول من معايير التشخيص  معيار   لكلّ  ل درجةً مقياس ألفارادو المعدّ 

 

المعدّل لتشخيص التهاب الزائدة الدودية  Alvaradoمقياس (: 1)الجدول 
[19]

: 
 

 المظهر

 

 

 النقاط

 1 ألم هاجر في الربع السفلي الأيمن من البطن

 1  فقدان شهية

 1 غثيان أو إقياء

 2 مضض في الربع السفلي الأيمن 

 1 مضض مرتد في الربع السفلي الأيمن

 1 (درجة مئوية 37.5 >درجة حرارة )ى حمّ 

 2 ميكرولتر/كرية11111 <الكريات البيض  تعداداع ارتف

 

 المجموع

 

9 

 

أعلدى للإصدابة بالتهداب  الأعلى إلى احتمال   القيمُ  تشيرُ . الحصول على النتيجة بجمع المكونات يتمُّ 

للمرضدى أثنداء تشدخيص الفدرز الأولدي يدتمّ  . 9الدرجدة الإجماليدة القصدوى هدي . الزائدة الدوديدة

دودية باستخدام مقياس ألفارادو كما يلي ب الزائدة الالتها
[19]
: 

مصددابين  3إلددى  1 مددع مجمددوع درجددات مددا بددينمددن غيددر المحتمددل أن يكددون المرضددى  -

 . خيص الممكنة الأخرىابالتهاب الزائدة الدودية ويجب تقييمهم من أجل التش

 

 4≤اط مع مجموع نقلمرضى يجب إجراء المزيد من التقييم لالتهاب الزائدة الدودية عند ا -

 .بسهولة اً ذا كان متاح, إمتابعة التقييم الجراحي والتصويريجب 

التهداب الزائددة الدوديدة فدي اسدتبعاد تشخيصية  فائدةً  (4 <)يملا مجموع نقاط ألفارادو المنخفض 

التشددخيص لتأكيددد ( 7≤)الفائدددة التشخيصددية التددي يقدددّمها مجمددوع النقدداط المرتفددع أكثددر مددن 
[20]

 .           

عنددد النسدداء فددي سددن الإنجدداب تعددادل تلددا الموجددودة لدددى جميددع البددالغين  المقيدداسة إن دقدد
[20]

 .              

مدريض يشدتب  فدي  8311شدملت أكثدر مدن راجعدة ومسدتقبلية دراسدة  42لدـ  في مراجعة منهجية

 ىمن مرضد %99 امتلا, في الربع السفلي الأيمنأو ألم /بالتهاب الزائدة الدودية الحاد وإصابتهم 
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 في المقابل, كان مجمدوع النقداط المرتفدع .4 >مجموع نقاط ألفارادو التهاب الزائدة الدودية الحاد 

.%81الإجمالية  النوعية, حيث كانت ا فائدة تشخيصية ضعيفةذ لوحد ( 7≤)
[21]

  

 

  التقييم المخبري -6

 

 :ة الدودية ما يليللمرضى ال ين يشتب  في إصابتهم بالتهاب الزائد يجب أن يشمل التقييم المخبري

 مع الصيغة (WBC) الدم البيضاء تعداد كريات -

 C  (CRP) - الارتكاسيبروتين ال -

 عند النساء في سن الإنجاب يمصلالحمل الاختبار  -

 

فددي معظددم ( ميكرولتددر/كريددة WBC < 11111) يوجددد ارتفدداع خفيددف بتعددداد الكريددات البدديض

مرضى التهاب الزائدة الدودية الحاد 
[22]

من المرضى من زيادة عددد % 81ما يقرب من يعاني  . 

زيادة في إجمالي عددد كريدات الددم البيضداء, أي  ,الكريات البيضاء وانحراف الصيغة إلى اليسار

bands (العدلات غيدر الناضدجة)ارتفداع تبلدم حساسدية ونوعيدة. , والعددلات WBC  فدي التهداب

 .(2الجدول )على التوالي % 67و %84الزائدة الدودية الحاد 

فدي  , إلاّ اً يات الدم البيضاء طبيعيدعندما يكون عدد كر مرجّح   التهاب الزائدة الدودية الحاد غيرُ إنّ 

من المرض  اً ة المبكرة جدالمرحل
[23]
ات الددم البيضداء يكدون يد, فددن متوسدط عددد كروبالمقارندة .

ئددددة أو الزا( نخدددري)غنغريندددي دوديدددة التهددداب زائددددة أعلدددى فدددي المرضدددى الددد ين يعدددانون مدددن 

المثقوبة
[24]
: 

 ميكرولتر/كرية 7311±  14511 :حادالتهاب زائدة دودية  -
 

 ميكروليتر/كرية 3911±  17111 :التهاب زائدة دودية غنغريني -
 

 ميكروليتر/كرية 2111±  17911 :التهاب زائدة دودية انثقابي -

 

 1 >الكلددي  نالبيليددروبي)الدددم الارتفاعددات الخفيفددة فددي بيليددروبين  أنّ ملاحظددة علددى الددرغم مددن 

 %86 نوعيةو %71نثقاب الزائدة الدودية بحساسية هي واسم  لا( دل/مم
[25]

غيدرُ الاختبار  , فدنّ 

 .بشكل عام في تقييم المرضى المشتب  في إصابتهم بالتهاب الزائدة الدودية الحاد ولا يفيدُ  مُميزّ  
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 الحساسية بشكل  تتحسّن لكن  ,بشكل منفرد   ط  متوسّ  CRPو WBC كلٍّ من الأداء التشخيصي لإنّ 

( 2الجدول ) ماهعند تشارك كبير  
[26]

 . 

 

 الأداء التشخيصي للفحوص المخبرية والشعاعية لتشخيص التهاب الزائدة الدودية(: 0)الجدول 
[26]

 
 

 الفحص

 

 

 الحساسية
 

 النوعية

 84% 67% (WBC) تعداد كريات الدم البيضاء 

 C  (CRP) 81% 54%البروتين الارتكاسي 

WBC + CRP 93% 62% 

 96% 96% (CT)التصوير المقطعي المحوسب 

 85% 91% (US)التصوير الصدوي 

 95% 92% (MRI)التصوير بالرنين المغناطيسي 

 

 

أعلى نسبة من الحساسية  يمتلا  (CT)التصوير المقطعي المحوسب نلاح  أن ( 2)من الجدول 

لكنهما ,( MRI)يلي  التصوير بالرنين المغناطيسي,  والنوعية في تشخيص التهاب الزائدة الدودية

 .اجراءات مكلفة وتحتاج وقت لاجرائها 

قدد  CRPو WBCعبر قيداس  بري المتكررإلى أن التقييم المخ اً ة المحدودة أيضبعض الأدلّ  تشيرُ 

يراجعددون , خاصددة فددي المرضددى الدد ين الكشددف عددن التهدداب الزائدددة الدوديددةز الحساسددية فددي عددزّ يُ 

 اً مبكر
[27]

  Cالارتكاسدي بدروتين للات الدم البيضاء أو مسدتوى يعدد كرقيمة ل, لا يوجد ومع ذلا. 

 . تأكيد أو استبعاد التشخيص المشتب  ب  لالتهاب الزائدة الدودية الحادبشكل  آمن  وكاف   ايمكنه

لتهداب بامدع اشدتبا   اً بالغد 1124شدملت دراسة متعددة المراكز بأثر رجعي في , على سبيل المثال

مددن % 57مددريض أي  581تددمّ تأكيددد تشددخيص التهدداب الزائدددة الدوديددة لدددى الزائدددة الدوديددة 

أو  ميكرولتر/كرية WBC < 11111)أظهرت القيم القطعية غير الطبيعية  .المشتبهين بالإصابة

CRP < 11 88.1بمقددار  وقيمدة تنبؤيدة سدلبية% 61.5إيجابيدة بمقددار قيمة تنبؤيدة ( دل/مم %
[28]
. 
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 الدراسة التصويرية  -7

 

 اختيار طريقة التصوير -7-1

يسُتخدَم التصوير بشكل  أساسيٍّ لزيادة نوعية التقيديم التشخيصدي لالتهداب الزائددة الدوديدة ولتقليدل 

هددو طريقددةُ  (CT) إنّ التصددوير المقطعددي المحوسددب. معدددّل استئصددال الزائدددة الدوديددة السددلبي

لة, بالإضافة إلى التص  (MRI) وير بالأمواج فوق الصوتية والرنين المغناطيسي التصويرِ المُفضَّ

يقدددُمُ التصددوير . المخصّصددة للمجموعددات السددكانية الحسّاسددة لمشددعّة كالنسدداء الحوامددل والأطفددال

أي عددم )المقطعي المحوسدب أعلدى دقدة تشخيصدية وأدندى معددّلات  للاختبدارات غيدر المُشخُصدة 

راً لأنّ العمل السدريع يمثدلُّ أولويدةً عندد الاشدتبا  بالتهداب ومع ذلا, نظ(. إظهار الزائدة بالتصوير

الزائدة الدودية الحاد, فدنّ اختيدار طريقدة التصدوير يخضدع لتدوافر تقنيدة المسدح وخبدرة أخصدائي 

( 3الجدول )الأشعة 
[29]
. 

 

طرق التصوير لتشخيص التهاب الزائدة الدودية (: 3)الجدول 
[29]

 
 

 طريقة التصوير
 

 

 الميزات
 

 لعيوبا

 

 

التصوير الصدوي 

(US) 

 .MRIأو  CTدقة تشخيصية أقل من  .لا إشعاع مؤينّ

ويمكدددن , متدددوفرّ علدددى نطددداق  واسدددع  

 . استخدام ُ بجوار سرير المريض

تغايرية معتمدة علدى المدريض وكد لا علدى 

 .طبيب الأشعة في الأداء التشخيصي

معدددددّلات مرتفعددددة مددددن الاختبددددارات غيددددر 

د لا تشاهد الزائددة الطبيعيدة حيث ق, المحدّدة

من الحالات % 85 – 51في 
[30]

 . 

 

التصوير المقطعي 

 المحوسب

 (CT)  

 .إشعاع مؤينّ .دقة تشخيصية مرتفعة

معددددّلات أقدددل مدددن الاختبدددارات غيدددر 

% 91- 81يمكددن مشدداهدة , المحدددّدة

من حالات الزائدة الطبيعية 
[31]

 . 

 

دياً هنالدا حاجدة لإعطداء المدادة الظليلدة وريد

 .من أجل أداء  تشخيصيٍّ أمثل

 
 

التصوير بالرنين 

 المغناطيسي 

(MRI) 

 .محدودية في توفر  .لا إشعاع مؤينّ

يتطلددب اسددتلقاء المددريض بثبددات  فددي ماسددح   .دقة تشخيصية مرتفعة

 . مغلق  

معددددّلات متوسدددطة مدددن الاختبدددارات 

يمكددددددن مشدددددداهدة             , غيددددددر المحدددددددّدة

الزائدددددددة  مددددددن حددددددالات% 31- 21

.الطبيعية 
[32]
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 التصوير المقطعي المحوسب  -7-0

يوصدى بالتصدوير المقطعدي المحوسدب للدبطن والحدوض كاختبدار  مفضّدل  فدي التقيديم التصدويري 

( 3الشكل )لالتهاب الزائدة الدودية المشتب  لدى البالغين 
[29]

 . 

 

 

(3)الشكل 
 [29]

لالتهاب الزائدة الدودية ثلاثة رسوم توضيحية للتصوير المقطعي المحوسب  :

الزائدة متضخمة قليلاً (: السهم)التهاب الزائدة الدودية أمام العضلة القطنية ( A: )الحاد النموذجي

رأس )الزائدة متورمة تحتوي على عدة حصيات زائدية ( B. )وجدارها موهن بشكل مفرط

على حصاة في مركزها  زائدة سميكة تحتوي( C. )هناك ارتشاح في الشحم حول الزائدة, (السهم

 .هناك ارتشاح في الشحم حول الزائدة, (رأس السهم)

يجب استخدام بروتوكولات التصوير ذات الجرعات المنخفضة من الأشدعة, إذا كدان ذلدا متاحداً, 

لأنها لا تؤثر على دقة التشخيص 
[33 ][34]

يوصى باستخدام المادة الظليلة وريدياً, على الرغم من . 

قطعددي المحوسددب بدددون حقددن مددادّة ظليلددة يعددد بددديلاً مقبددولاً إذا كددان هندداك مضدداد أن التصددوير الم

يختلف استخدام المدادة الظليلدة الفمدوي أو الشدرجي اختلافداً كبيدراً . استطباب للمادة الظليلة وريدياً 

بين الممارسدات الفرديدة بسدبب المفاضدلات الموجدودة فدي ملاءمدة التشدخيص والثقدة التشخيصدية 

 .يض للفحصوتحمل المر

يقدّم التصدوير المقطعدي المحوسدب دقدة تشدخيص أعلدى مدن الأمدواج فدوق الصدوتية أو التصدوير 

تشمل المزايا الأخرى للتصوير المقطعدي المحوسدب تباينداً أقدل (. 2الجدول )بالرنين المغناطيسي 

               .        فددددي الأداء التشخيصددددي مدددددن الأمددددواج فددددوق الصدددددوتية أو التصددددوير بددددالرنين المغناطيسدددددي

يعطي التصوير المقطعي المحوسب أدنى معددلٍّ للاختبدارات غيدر التشخيصدية حيدث يدتم تصدوير 

 (. 3الجدول )الزائدة الطبيعي في جميع الحالات تقريباً 

عند مقارنتها مع التصوير بالرنين المغناطيسي, فدن أجهزة التصوير المقطعي المحوسدب وخبدرة 

نظدرًا لأن . لة  أكبر, ويتحمل معظم المرضدى الاختبدار بشدكل أفضدلأخصائي الأشعة متاحة بسهو

التصوير المقطعي المحوسب يشمل البطن والحوض عادةً , فدن الفحص يقديمّ الأمدراض الأخدرى 

عيوب التصوير المقطعي المحوسدب . في حالة إثبات عدم إصابة المريض بالتهاب الزائدة الدودية

 .والمادة الظليلة المعالجة باليودهي تعرّض المريض للإشعاع المؤين 
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 8تتراوح الجرعة الإشعاعية الفعالة المقدرة للتصدوير المقطعدي المحوسدب للدبطن والحدوض مدن 

بتقنيددات الجرعددات   mSv 4إلددى  2بالجرعددة المعياريددة ومددن  mSv(millisievert) 11إلددى 

المنخفضة 
[33]

الإشعاع الطبيعدي السدنوي  لوضع ه   الأرقام في السياق, فدن الجرعة الفعالة من. 

 .mSv 1.7ومن التصوير الشعاعي البسيط للبطن هي  mSv 3.1هي 

يوصى بدعطداء المدادة الظليلدة وريددياً فدي التصدوير المقطعدي المحوسدب الد ي يجُدرى لتشدخيص 

مضادات استطباب المادة الظليلة هي . التهاب الزائدة الدودية
[35]
:  

م 1.73/ دقيقة/ مل31 < (eGFR)مقدر أي معدّل رشح كبي : القصور الكلوي -
2
 . 

 .سوابق ارتكاس فرط حساسية تجا  المادة الظليلة المعالجة باليود -

يعُد التصوير المقطعي المحوسدب بددون مدادة ظليلدة بدديلاً مقبدولاً بوجدودِ مضداد اسدتطباب للمدادة 

ليةً نسبياً, فدن المادة بدون حقن دقةً تشخيصيةً عا CTفي حين يحققّ التصوير بالـ . الظليلة وريدياً 

ل في المرضى ال ين يعانون مدن اكما هو الح, الظليلة الوريدية تحُسّن قيمة الاختبار بطرق  أخرى

حيدث يسدتخدم التصدوير المقطعدي المحوسدب لديس فقدط للتشدخيص ولكدن , انثقاب الزائددة الدوديدة

.                      يم الفلغمددون أو الخددراجأيضدداً لتخطدديط العددلاج, يعمددل التبدداين بالمددادة الظليلددة علددى تحسددين ترسدد

مدن المرضدى ( 2122مدن أصدل  893% )42في إحدى الدراسات, تم وضع تشخيص بديل فدي 

غير المصابين بالتهاب الزائدة الدودية, وتم تمييز التشخيص الباثولوجي بشكل  أفضدلَ مدع إعطداء 

المادة الظليلة وريدياً 
[36]

 . 

تتمثدل . ظليلة الفمويدة أو الشدرجية اختلافداً كبيدراً بدين الممارسدات الفرديدةيختلف استخدام المادة ال

. ميزات المادة الظليلة المعوية في أنها تؤدّي إلى تمدّد الأمعاء, مما يحسّن تصوير الزائددة الدوديدة

 يجُندّب اسدتخدام المدادة الظليلدة. يؤخّر إعطاء المادة الظليلة فمويداً المسدح لمددة سداعة إلدى سداعتين

 (. 4الشكل )شرجياً ه ا التأخير ولكن  صعب التحمّل من قبل المريض 

 

(4)الشكل 
 [36]

تصوير مقطعي محوسب يكشف عن زائدة دودية متضخمة ذات جدران سميكة, : 

 .والتي لا تمتللا بالمادة الظليلة الكولونية, وتقع بجوار العضلة القطنية اليمنى
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زائدة الدودية الحاد في التصوير المقطعدي المحوسدب للدبطن تشملُ المظاهر التصويرية لالتهاب ال

ما يلي 
[37]
  : 

  ( مم 6 >)زيادة سماكة الجدار المزدوج الزائدي 

  ( مم 2  >)تسمّا جدار الزائدة الدودية 

 حول الزائدة الدودية الشحم المتسخ 

 تعزيز جدار الزائدة الدودية 

  (تظهر في أقلية من المرضى)الحصيات الزائدية 

 

دراسدة حدول قددرة التصدوير المقطعدي المحوسدب علدى تشدخيص التهداب  72فاد تحليل تلدوي لدـ أ

في تحليدل المجموعدات الفرعيدة, %. 96ونوعية % 95الزائدة الدودية عند البالغين عن حساسية 

كان الأداء التشخيصي لدى كبار السدن والنسداء فدي سدن الإنجداب مشدابهاً لتلدا التدي لوحظدت فدي 

لها المجموعة بأكم
[38]

 . 

حدالات التصدوير مدن % 21 -11فدي ( نتيجدة غيدر مشخصدة)يحدث عدم تصوير الزائدة الدودية 

لكن  لا يلغي احتمالية التشخيص الإيجابي لالتهاب الزائدة الدودية , ويقللّالمقطعي المحوسب 
[39]

 .  

لتهداب الزائددة تشُير نتيجة التصوير المقطعي المحوسب الإيجابية إلى أند  يجدب البددء فدي عدلاج ا

الدودية, بينما تشير النتيجة السلبية إلدى أنّ الزائددة الدوديدة الطبيعيدة قدد تدمّ تصدويرها وأن التهداب 

لا تسدتبعد النتيجدة غيدر المُشخّصدة التهداب . الزائدة الدوديدة غيدر مدرجّح  بدرجدة  كبيدرة  كتشدخيص

 .الزائدة الدودية, ويجب الاستمرار في التقييم

 

 صوتية الأمواج فوق ال -7-3

إنّ الأمددواج فددوق الصددوتية للددبطن التددي تركّددز علددى الربددع السددفلي الأيمددن هددي اختبددار التصددوير 

المفضددل لدددى الأطفددال والحوامددل ويوصددى بدد  أكثددر مددن التصددوير المقطعددي لدددى هدد   الفئددة مددن 

فدي مجموعدات  أخددرى مدن الأفدراد, تمثددل الأمدواج فدوق الصددوتية خيداراً بدديلاً للتصددوير . الأفدراد

علددى سددبيل المثددال, فددي غضددون ثددلاث )قطعددي المحوسددب إذا لددم يكددن الأخيددر متاحدداً بسددهولة الم

 (. ساعات

علددى عكددس . تشدمل مزايددا الأمددواج فدوق الصددوتية عدددم وجددود إشدعاع مددؤين ومددادة ظليلدة وريدددياً 

التصوير المقطعي المحوسب أو التصوير بالرنين المغناطيسي, يمكدن إجدراء التصدوير الصددوي 

ومع ذلا, فدن العيب المهم هو أن الأمدواج فدوق الصدوتية تبددي دقدة (. 3الجدول )ير بجانب السر

 (.                     2الجدول )تشخيص  أقل من التصوير المقطعي أو التصوير بالرنين المغناطيسي 

علددى سددبيل المثددال, )إنّ أداء الاختبددار متغدداير  للغايددة ويعتمددد علددى المتغيددرات الخاصددة بددالمريض 

والمتغيدرات ( ضعة الجسم, عددم الارتيداح واليقظدة, وموقدع الزائددة بالنسدبة لممعداء التدي فوقهداو

 (. على سبيل المثال, الخبرة)الخاصة بالطبيب المصوُر 



25 
 

مددن %  85إلددى  51إنّ معدددلات الفحددوص غيددر المُحدددُدَة عاليددة, مددع عدددم القدددرة علددى مشدداهدة 

الزوائددد الطبيعيددة 
[40]

ن يتسددببّ الضددغط المتدددرج للزائدددة الدوديددة, وهددو جددزء لا أخيددراً, يمكددن أ. 

يتجزأ من فحص الأمواج فوق الصدوتية, فدي إزعداج المدريض بشدكل  كبيدر  لددى مرضدى التهداب 

 .الزائدة الدودية

تشددملُ المظدداهر التصددويرية لالتهدداب الزائدددة الدوديددة الحدداد علددى الأمددواج فددوق الصددوتية مددا يلددي 

( 6الشكل , 5الشكل )
[41]
 : 

  مم 6 >زائدة غير قابلة للانضغاط مع سماكة الجدار المزدوج الزائدي  

 ألم بؤري فوق الزائدة الدودية بالضغط 

 الحصيات الزائدية 

   زيادة صدوية الشحم الملتهب حول الزائدة 

 السائل في الربع السفلي الأيمن 

تية علدى تشدخيص دراسة حول قدرة الأمواج فدوق الصدو 38لـ  (تحليل احصائي)أفاد تحليل تلوي

% 91ونوعية % 85التهاب الزائدة الدودية عن حساسية 
[42]

 .  

تشير نتيجة الأمواج فوق الصوتية الإيجابية إلى أنّ  يجب البدء في علاج التهداب الزائددة الدوديدة, 

في حين تشير النتيجة السلبية إلى أن الزائدة الدوديدة طبيعيدة قدد تدم تصدويرها وأن التهداب الزائددة 

لا تسدتبعد النتيجدة غيدر المُشخّصدة التهداب الزائددة . ودية غيدر مدرجّح  بدرجدة  كبيدرة  كتشدخيصالد

 .الدودية, ويجب الاستمرار في التقييم

 

(5)الشكل 
 [42]

تصوير صدوي عبر البطن مقطع سهمي بالضغط المتدرّج يظُهر زائدة ملتهبة :  . 

توجد  .مم 6ى التمعج, ويبلم قطرها أكبر من البنية الأنبوبية غير قابلة للضغط, تفتقر إل .بشدة

 حافة رقيقة من السائل حول الزائدة الدودية  
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(6)الشكل 
 [42]

تصوير صدوي عبر البطن مقطع مستعرض بالضغط المتدرّج يظُهر زائدة :  . 

يلُاح  المظهر الشبي  بالهدف بسبب الجدار السميا والتجمّع ذي المساكن للسوائل . ملتهبة بشدة

 لمحيطةا

 

 التصوير بالرنين المغناطيسي  -7-4

للبطن في التقييم التصويري عند الاشدتبا  ( MRI)استخدام التصوير بالرنين المغناطيسي  يوصى

بالتهاب الزائدة الدودية في الحالات التالية 
[43]

 : 

  النساء الحوامل 

  الأطفال الأكبر سناً ال ين يمكنهم التعاون مع الفحص 

نين المغناطيسي بددلاً مدن التصدوير المقطعدي المحوسدب فدي هد   الفئدة مدن يوصى بالتصوير بالر

متاحداً بسدهولة, فقدد يكدون  MRIإذا كدان . الأفراد لأن تقليل التعرض للإشعاع المؤينّ هدو أولويدة

اللدواتي تظدل التشخيصدات النسدائية ضدمن ( سدنة 31أقدل مدن )في النسداء الشدابات  CTبديلاً عن 

ومدع ذلدا, فددن الخبدرة الكليدة . بعدد التقيديم السدريري والفحدص الأولدي قائمدة التشدخيص التفريقدي

الأقلّ في تقييم التصوير بالرنين المغناطيسي لالتهاب الزائدة الدودية الحاد تساهم في زيادة التباين 

 .مقارنةً بالتصوير المقطعي المحوسب MRIفي خصائص الأداء التشخيصي لـ 

أنّ  لا يعرّض المريض للإشعاع المؤين أو المادة الظليلة في  CTعلى  MRIتتمثل إحدى ميزات 

يمكن إعطاء المادة الظليلة في الوريد لتحسين الدقة إذا ثبت (. 3الجدول )الوريدية المعالجة باليود 

إنّ دقة التشخيص قابلة للمقارنة مع التصوير المقطعي . أن الصور بدون مادة ظليلة غيرُ مشخصة

أفاد تحليل تلوي لسبع دراسات عن تشخيص (. 2الجدول )وق الصوتية وهي أفضل من الأمواج ف

% 92ونوعية % 95التهاب الزائدة الدودية بالتصوير بالرنين المغناطيسي عن حساسية 
[44]

 . 
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, CTغير المُشخُصة أعلدى مدن ذلدا الد ي يدتم الإبدلاغ عند  باسدتخدام  MRIإنّ معدل فحوصات 

مدن الزوائدد % 41إلدى  21, مدع عددم القددرة علدى مشداهدة ولكن  أقل من الأمدواج فدوق الصدوتية

الطبيعية 
[45]

 . 

علدددى غدددرار التصدددوير المقطعدددي المحوسدددب, يسدددمح التصدددوير بدددالرنين المغناطيسدددي باكتشددداف 

ومع ذلدا, فددن الاختبدار . التشاخيص البديلة في حالة عدم إصابة المريض بالتهاب الزائدة الدودية

عدادة مدا يطُلدب مدن . وق الصوتية أو التصدوير المقطعدي المحوسدبنفس  أقل تحملاً من الأمواج ف

قدد يكدون هد ا غيدر مدريح  , دقدائق 11لمدة تزيد عن  ي مغلمغناطيسجهاز المريض الاستلقاء في 

أو كبدار السدن والد ين يعدانون مدن , الصغار جدداً , لأولئا ال ين يعانون من رهاب الأماكن المغلقة

اب النسدبية الشدائعة ندواظم الخطدى القلبيدة والأجهدزة الجراحيدة تشمل مضادات الاسدتطب. ألم شديد

 . المعدنية المزروعة

 

 

(7)الشكل 
 [45]
. :MRI تظُهر صور . لزائدة طبيعيةMRI  في الزمنT2 (A  وB)  للحوض في

مم والتي تنشأ  6التي يبلم سما جدارها المزدوج أقل من ( السهم)مريضة حامل الزائدة الدودية 

 (علامة النجمة)من الأعور 
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(8)الشكل 
 [45]
. :MRI  تظُهِر صورة .التهاب الزائدة الدودية الحادفي MRI السهمية في الزمن 

T2  ً(.علامة النجمة)مع وذمة محيطة تنشأ من الأعور ( السهم)للحوض زائدةً متسمكة 

 

 التصوير الشعاعي البسيط  -7-5

ي لالتهداب الزائددة الدوديدة المشدتب , ولا لا ينُصح بالتصوير الشعاعي البسيط في العمل التشخيص

لا يظُهِدرُ  .تغير النتائج على التصوير الشعاعي البسديط مسدتوى الشدا فدي التهداب الزائددة الدوديدة

 . الفحص الزائدة الدودية

 

 CRPوال WBCعدد الكريات البيض  -8

 
مدا بدين             وحيتدرا حيدث العمريدة للمراحدل تبعداً  الطبيعدي( WBC)الكريدات البديض  تعدداد يختلدف

6 – 31 X 
3
 X 17 – 6.2ومددا بددين , عنددد حددديثي الددولادة ميكرولتددر/ 11

3
ميكرولتددر عنددد / 11

 X 11 – 4ومددا بددين , الأطفددال بعمددر سددنتين أوصددغر
3
ميكرولتددر فددي الأعمددار الأكبددر مددن / 11

 X 8 – 2.5تتراوح القيم الطبيعيدة للعددلات مدا بدين . سنتين
3
, %71- 55ميكرولتدر بنسدبة / 11

 X 4 – 1وتتراوح القيم الطبيعية للمفاويات ما بين 
3
% 41 – 21ميكرولتر بنسبة / 11

[47]
 . 

 

من البالغين المصابين بالتهاب زائدة دودية حاد لديهم تعداد % 85-81أظهرت الدراسات أن 

WBC  78في %  75و نسبة العدلات تكون أعلى من , ميكرولتر /كرية11511اكبر من %

ت من الحالا
[22]
. 
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أقدل  WBCمن المرضى المصابين بالتهاب زائدة دوديدة حداد  يكدون لدديهم تعدداد ال% 4أقل من 

 %75ميكرولتر ونسبة عدلات اقل من / كرية11511من 
[22]

 . 

 

هدو أحدد و CRPمن الاختبارات الاخرى التي تجدرى لمدريض التهداب الزائددة الدوديدة الحداد هدو 

 .بروتينات الطور الحاد

 

     

 (NLR) لى اللمفاوياتالعدلات إ نسبة-9

 

 

 NLRتعريف  -9-1
 

 (neutrophils to lymphocytes ratio( )NLR)يتمُّ حساب نسبة العدلات إلى اللمفاويات 

عبر تقسيم العدد المطلق للعدلات على العدد المطلق ( CBC)من نتائج تعداد الدم الكامل 

 أو تقسيم نسبتهما للمفاويات 
[46]

  . 

إجراء  غير مكلف, وهي واسم  التهابي , يط  لتقييم الحالة الالتهابية للمريض بسهولة  هي معلم  بس

وأكثر ثباتاً عند الخضوع للتغييرات للكريات البيض أكثر استقراراً من العدد المطلق 

الفيزيولوجية كالتجفاف والتمارين 
[46]

 . 

 

 

 NLRالقيمة الطبيعية لـ -9-0
 

جموعة  من الأشخاص الأصحاء البالغين, غير المسنين, الد ين لا في دراسة  حديثة  أجريت على م

تتراوح  NLRمن الأشخاص البالغين الأصحاء % 95امتلا  ,يعانون من أمراض  حادة  أو مزمنة  

, في حين كان لدى 0.78من البالغين الأصحاء نسبةً أقل من % 2.5وامتلا ,  3,53 و 0.78بين 

  3.53منهم نسبةً فوق % 2,5
[46]
. 

 

9-3- NLR ةوالحالة الالتهابي 
 

واسماً حيوياً مخبرياً سهل القياس يتأثرّ بكلٍّ من  (NLR) تعتبر نسبة العدلات إلى اللمفاويات

والاستجابة المناعية المكتسبة  المتأصلةالاستجابة المناعية 
[48]
.  

عدد كريات الددم  ,CRPتتفوق على  (NLR) في الأدبيات, ثبَتَُ أنّ نسبة العدلات إلى اللمفاويات

للتنبؤ بالحالة الخمجية في قسم الإسعاف  والعدد المطلق للعدلات, البيضاء
[49]

 . 

يشُاهد انخفاض  في العددد المطلدق للمفاويدات, خاصدة فدي المرحلدة , في العديد من أشكال الالتهاب

الحادة 
[50]
ورانيدة بازديداد للكريدات البديض الد في المرحلة المبكدرة, تتميدّز الاسدتجابات المناعيدة .

( تحددددرر القسددددم الهامشددددي)عددددن جدددددران الأوعيددددة  عدددددد العدددددلات الندددداجم عددددن تحرّكهددددا بعيددددداً 

(demargination)مدن الخلايدا  , تثبيط الموت الخلوي المبرمج للعدلات, وتحفيز إنتاج العدلات

الج عيددة اسددتجابةً لعوامددل النمددو 
[51]

, (margination) قسددم الهامشددي إلددى جانددب ذلددا, فدددنّ ال. 
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مسدؤولة  عدن الانخفداض  وزيدادة المدوت الخلدوي المبدرمج فدي الطحدال والتيمدوس, إعادة التوزيع

الدم المحيطي  في العدد المطلق للمفاويات الملحوظ في
[52] [53]

.  

من قبل العدلات أن يثدبط  وأنواع الأكسجين التفاعلي, أكسيد النيتريا, ك لا يمكن لإنتاج أرجيناز

فاوية التائية تفعيل الخلايا اللم
[54]
في العددد المطلدق للخلايدا  بالإضافة إلى ذلا, يقترحُ الانخفاض .

ليددتم  التائيددة فددي الدددم المحيطددي لدددى مرضددى الخمددج تحددولاً لهدد   الخلايددا نحددو العضددو المصدداب

احتجازها ك ليات دفاعية 
[55]
. 

ابها بسدهولة مدن , والتي يمكدن حسدلسريريللالتهاب تحت ا غير مكلف   بسيط   معلم   يه  NLRإنّ 

ن للمناعدة ين مختلفديمسدارالمعلومدات بخصدوص  NLRتدوفرّ . ات الدم البيضداءيتعداد كرصيغة 

 . علامة جيدة للتنبؤ بالتهاب الزائدة الدودية وشدت  امما قد يجعله والالتهاب

   

  NLRتطبيقات  -8-1
 

 : دوراً إن ارياً محتملاً في العديد من الأمراض كما يلي NLRيمكن أن تملا 

  تترافددقNLR  فددي العديددد مددن الأورام الصددلبة الكليددة البقيددا معدددّل المرتفعددة مددع تدددني

سدرطان , سرطان المدري والمعددة, سرطانة الخلية الكبدية, كسرطان الكولون والمستقيم

وسرطان البنكرياس , المبيض
[56]
. 

 

  تلعبNLR  الشغاف الأمراض الخمجية كالتهاب درواً تشخيصياً وإن ارياً في العديد من

وذات الرئة , تجرثم الدم, Cو B التهاب الكبد, الخمجي
[57]

 . 

 

 ق فددتتراNLR المتلازمددة الإكليليددة الحددادة, المرتفعددة مددع الأمددراض القلبيددة الوعائيددة ,

وتمّ اقتراحها كواسم  حيويٍّ لممراض القلبية الوعائية , والنشبة الدماغية
[58]

 . 

 

  وقلة اللمفاويات هي مشعرات تنبؤية مستقلة أظهرت بعض الدراسات أن كثرة العدلات

ل  أهمية في توقع حدوث   NLR ≥5تم ملاحظة أن . في اختلاطات الداء السكري

تكرار الاحتشاء والموت بعد احتشاء عضلة قلبية حاد عند المرضى السكريين 
[59]
. 

 

  تتنبأNLR إلى التحال   4بمعدل تفاقم المرض الكلوي المزمن المرحلة
[60]
 

 

 

8-0-  NLR  والتهاب الزائدة الدودية الحاد 
 

 

مشدعر هدام للالتهابدات ويسدتخدم بشدكل مفيدد  هدي NLRالحديثدة أنّ دراسات أظهرت العديد من ال

 .لتشخيص التهاب الزائدة الدودية الحاد قبل العمل الجراحي
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 (Khan et al)في دراسدة 
[61]
 > NLRمدريض ترافقدت  453شدملت , 2118فدي إيرلنددا عدام  

. ل هام إحصائياً مع التهاب الزائدة الدودية المختلطة ومع مدّة بقاء  أطول في المستشفىبشك 6.36

أعلدى بشدكل هدام إحصدائياً ( 14.42)للمرضدى مدع اختلاطدات بعدد جراحيدة  NLRكان متوسّدط 

 (. 7.29)لمرضى مع التهاب زائدة دودية بسيط مقارنةً با

( Hajibandeh S et al) 2119فدي عدام مراجعة منهجية وتحليل تلدوي  أجريت
[62]
لتحديدد مدا  

التمييدز بدين التهداب  اتنبأ بالتهاب الزائدة الدودية الحاد وما إذا كان يمكنهيمكن أن ت NLR إذا كان

ضدمّت مدا دراسة قائمدة علدى الملاحظدة  17شمل التحليل  .المختلط وغير المختلط الزائدة الدودية

فدي  هام إحصدائياً أعلى بشكل  تكان NLR نأ أظهرت نتائج التحليلات. مريض 8914مجموع  

 كدد لا , بالمقارنددة مددع مددن لا يعددانون مددن التهدداب الزائدددة الدوديددة مرضددى التهدداب الزائدددة الدوديددة

بحالات  مقارنةً  ت التهاب الزائدة الدودية المختلطةفي حالاأعلى بشكل هام إحصائياً  NLRكانت 

 . لتهاب الزائدة الدودية غير المختلطةا

 بالتهاب الزائددة الدوديدة الحداد مستقلٍّ  تنبأ بشكل  ت NLR < 4.7نتائج التحليل إلى أنّ قيمة أشارت 

التهدداب ببشددكل مسددتقل تتنبدّدأ  NLR < 8.8أنّ قيمددة و ,%91.91ونوعيددة % 88.89بحساسددية 

 %. 111ونوعية % 76.2بحساسية  المختلطةالزائدة الدودية 

أن يمكنهدا  تعددُّ واسدماً واعدداً  (NLR)اللمفاويدات  إلىنسبة العدلات خلص التحليل السابق إلى أنّ 

 NLRتملداُ . نوعيدة  مقبدولتينتشخيص وشدة التهاب الزائددة الدوديدة مدع حساسدية وبكلٍّ من  تتنبأّ

 :من حيث القدرة على تسهيل اتخاذ القرار

 ظدار فدي انت اً المؤكّددة سدريرياً أو شدعاعيالتهداب الزائددة الدوديدة حالات لوية لإعطاء الأو

 .ة العامة المزدحمةمرافق الجراحفي الإسعافي استئصال الزائدة الدودية 

  الد ين يدتم علاجهدم التهاب الزائدة الدودية غير المختلطة المؤكّدة شعاعياً مرضى مراقبة

 . ف   احل مبشك

لتصدوير على المرضدى الد ين لا يخضدعون بشدكل روتيندي ل دور  تطبيقي أيضًا NLR لـ قد يكون

لا يتدوفرّ فيهدا وفدي البلددان أو الأمداكن التدي ( المرضى الحوامدل أو الأطفدال)لمحوسب المقطعي ا

الدراسات مطلوبدة لتقيديم مدا إذا كدان الجمدع فدنّ  ,بالإضافة إلى ذلا. CTإلىدائم وفوري وصول 

سدتؤدي إلدى قيمدة تنبؤيدة  CRP مثدلالموجودات التصويرية والواسدمات الأخدرى مع  NLR بين

 .أفضل
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 أهميةّ البحث : 

 

إلاّ أنّ , طندي الحدادهدو أحدد أشديع أسدباب الألدم الب على الرغم من أنّ التهاب الزائدة الدوديدة الحداد

يبلدم معددّل استئصدال الزائددة الدوديدة السدلبي حدوالي  .التشخيص الدقيق هو موضوع  مثير  للجددل

% 26وترتفع ه   النسبة لدى النساء إلى  ,15%
[63]

 .  

فددي معدددلات  الانثقدداب زيددادةً  بُ يسددبّ . ي التددأخير فددي العددلاج إلددى انثقدداب الزائدددة الدوديددةقددد يددؤدّ 

ب استئصدال الزائددة الدوديدة التشخيص الصحيح إلدى تجندّ ل لا, يهدفُ وضعُ . فياتوالو المراضة

 السلبي وتقليل خطر الانثقاب
[64]

 .  

لتحسدين دقدة التشدخيص  ر  استخدام طرق التصوير الشعاعي بشكل متكدرّ  , تمّ في السنوات الأخيرة

 التصوير المقطعي المحوسب أظهرت الدراسات أنَّ  .في حالات التهاب الزائدة الدودية المشتب  بها

 لتشخيص التهاب الزائدة الدودية الحاد% 96ونوعية % 95يملاُ حساسية 
[38]
أفادت الدراسدات  .

حول قدرة التصوير بالأمواج فوق الصدوتية علدى تشدخيص التهداب الزائددة الدوديدة عدن حساسدية 

% 91ونوعية % 85
[42]
. 

هي معلم   (neutrophils to lymphocytes ratio( )NLR)إنّ نسبة العدلات إلى اللمفاويات 

من نتائج تعداد الدم إجراء  غير مكلف, يتمُّ حساب  , بسيط  لتقييم الحالة الالتهابية للمريض بسهولة  

 ,نسبتهما تقسيمأو عبر تقسيم العدد المطلق للعدلات على العدد المطلق للمفاويات( CBC)الكامل 

وأكثر ثباتاً عند الخضوع  للكريات البيض العدد المطلق وهي واسم  التهابي أكثر استقراراً من

للتغييرات الفيزيولوجية كالتجفاف والتمارين 
[46]

يدعم  NLR أظهرت العديد من الدراسات أن. 

 6يزيد عن  وجد أنّ قطر الزائدة ال ي, ذلابالإضافة إلى  .تشخيص التهاب الزائدة الدودية الحاد

  .ب الزائدة الدودية الحادالتها في تشخيص أهميةً  يملاُ مم 

 

 : انطلاقاً من ذلا كانت ه   الدراسة تهدف إلى

  .في تشخيص التهاب الزائدة الدودية( NLR) اللمفاوياتإلى  نسبة العدلات دوردراسة  •

التصوير الصدوي والمقطعي )دراسة دور قياس قطر الزائدة بالدراسة التصويرية  •

 . الزائدة الدودية في تشخيص التهابقبل الجراحة ( المحوسب

 .وقطر الزائدة بالدراسة التصويرية قبل الجراحة NLR بين علاقةدراسة ال •

التصوير )وقياس قطر الزائدة بالدراسة التصويرية  NLRالمشاركة بين  دوردراسة  •

 .في تشخيص التهاب الزائدة الدوديةقبل الجراحة ( الصدوي والمقطعي المحوسب
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  المواد والطرائقMaterials and Methods 

 

 تصميم الدراسة:  

   .Cross-sectional studyدراسة مقطعية عرضية 

سعاف الجراحي في مستشفى عيادة وشعبة الجراحة العامة والإ جُمِعَت العينات من :مكان الدراسة

 .لمستشفى المواساة يرات في المخبر المركزي المواساة الجامعي وأجُريت المعا

 . 2121 – 2119بين , عام كامل :زمان الدراسة

 عينة الدراسة: 

المراجعين لعيادة الجراحة العامة أو الإسعاف المركزي في مستشفى تضمنت دراستنا المرضى 

المواساة الجامعي بدمشق بشكوى ألم بطني حاد مشتب  لديهم بالتهاب الزائدة الدودية وال ين 

 . خضعوا لإجراء جراحي لاستئصال الزائدة الدودية

خضعوا عاماً و 79و 12مريضاً ومريضة تراوحت أعمارهم بين  128من  ة البحثعين تألفت

 .ودراسة تصويرية قبل الجراحة جميعاً لاستئصال الزائدة الدودية

  معايير الإدخالInclusion Criteria: 

وجود تقييم تصويري للمرضى قبل الجراحة وقياس قطر الزائدة الدودية بالتصوير  -

 لمقطعي المحوسب أو التصوير ا/الصدوي و

 توفرّ نتيجة التشريح المرضى للزائدة الدودية التي تمّ استئصالها -

  معايير الاستبعادExclusion Criteria: 

 أو الأمراض الرئوية المزمنة , الاضطرابات العصبية, مرضى الاضطرابات القلبية -

 مرضى القصور الكلوي المزمن, السكريالنمط الثاني من الداء مرضى  -

الزائدة  يتيجة التشريح المرضي وجود تنشؤ فأو التي أظهرت ن, ورام الخبيثةمرضى الأ -

 المستأصلة

 الفعّ جهازي مرضى مع انتان ال -

 المعالجات المثبطة للمناعة أو المعالجات الكيميائية قبل أو خلال الدراسة -

 الحوامل -
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 متغيرات الدراسة: 

قطر الزائدة بالتصوير , ت إلى اللمفاوياتنسبة العدلا, نتائج تعداد الدم الكامل, الجنس, العمر

 .الصدوي أو المقطعي المحوسب

 مصادر المعلومات والأدوات المستخدمة: 

والأعراض التدي راجعدوا , السوابق المرضية والدوائية, الجنس, العمرتم استبيان المرضى حول 

 .كما تم تضمين كافة معايير الإدخال والاستبعاد فيها المستشفى

مدع صديغة المتضدمن قديم ( CBC)ات دم محيطية قبل الجراحة وإجراء تعداد دم كامل تمّ أخ  عين

وتدمّ لاحقداً حسداب , مستشدفى المواسداة الجدامعيل المركزيمخبرالمطلقة للعدلات واللمفاويات في 

عبررر تقسرريم العرردد المطلررق للعرردلات علررى العرردد المطلررق  (NLR)نسددبة العدددلات إلددى اللمفاويددات 

 .للمفاويات

كد لا . العودة إلدى أضدابير المرضدى لتوثيدق نتدائج الفحدص السدريري والعلامدات السدريريةتمّت 

التصوير المقطعي المحوسب وتوثيق قياس قطر الزائدة تمّت مراجعة نتائج التصوير الصدوي أو 

تمّدت مراجعدة نتدائج التشدريح المرضدي لجميدع عيندات  .الدودية قبل الجراحة فدي اسدتمارة البحدث

التدي أظهددرت فيهدا نتيجددة التشدريح المرضددي قمندا باسددتبعاد الحدالات , ديدة المستأصددلةالزائددة الدو

 : وقسّمنا المرضى إلى مجموعتين وجود تنشؤ في الزائدة المستأصلة

حليددل البدداثولوجي وجددود حدثيددة التددي أظهددر فيهددا الت: مجموعددة الزائدددة الدوديددة الملتهبددة -1

 . التهابية في الزائدة المستأصلة

عددم وجدود التي أظهر فيها التحليدل البداثولولوجي : ئدة الدودية غير الملتهبةمجموعة الزا -2

     .التهابية في الزائدة المستأصلةحدثية 

 المواد المستخدمة في البحث: 

 (.كمانع تخثر EDTAأنبوب لإجراء تعداد الدم الكامل ويحوي )أنابيب سحب الدم  

 الأجهزة المستخدمة في البحث: 

 مازجة  .1

 (11الشكل ( )Medonic)آلي شركة  دمد جهاز تعدا .2

 جهاز تصوير صدوي   .3

 جهاز طبقي محوري  .4
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 Medonic خماسي الصيغة صورة توضّح جهاز تعداد الدم الآلي(: 11)الشكل 

  عملية تحليل البياناتData processing and analysis: 

 IBM-SPSSو  Excelبعد جمع البيانات تم ترميزهدا وإدخالهدا إلدى الحاسدب باسدتخدام برندامج 

 .13الإصدار 

الحددد , الانحددراف المعيدداري, استعرضددت الإحصددائيات الوصددفية علددى شددكل المتوسددط الحسددابي

 .والنسبة المئوية, الحد الأعلى, الأدنى

حيث تم اللجدوء إلدى حسداب , أجريت الاختبارات الإحصائية الموافقة لكل متغير عند الحاجة ل لا

Chi Square Test (Xكداي مربدع 
2
 -test ) بالنسدبة لاختبدار )وقيمدة مسدتوى الدلالدة المقددرة

Kruskal-Wallis),  وحسدددداب قيمددددةU  بالنسددددبة لاختبددددار )وقيمددددة الدلالددددة المقدددددرةMann-

Whitney U.) 

باسددتخدام تقنيددة بيرسددون  NLRقطددر الزائدددة وبددين ( correlation)تددم تقيدديم علاقددة الارتبدداط 

(Pearson's correlation technique ) ثددم رسددم المخططددات البيانيددة لهدد   العلاقددة ومددن

 GraphPad Prism (GraphPad software Inc. .)بمساعدة الإصدار الرابع من برنامج 

واعتبددر المتغيددر المدددروس لدد  قيمددة إحصددائية ذات مغددزى مددن أجددل قيمددة مسددتوى الدلالددة أقددل أو 

 %.95عند مستوى الثقة  (P≤0.05) 0.05تساوي 

 NLRـ وتمّدت ملاحظدة القددرة التمييزيدة لد,  (ROC)يل المسدتقبلِتحليدل منحندى خصدائص تشدغ

 Chi-squared Automaticتدم اسدتخدام ROC  (AUC  .) باسدتخدام المنطقدة تحدت منحندى

Interaction Detection and Classification and Regression Trees  لتحديدد أفضدل

 . تهاب الزائدة الدودية الحادالمن أجل تشخيص  NLRلقيمة ( cutoff- point)نقطة قطعية 

 NLRلـ  القيمة التنبؤية السلبيةو, القيمة التنبؤية الإيجابية, النوعية, تم حساب الحساسية

 :التهاب الزائدة الدودية الحادلتشخيص 

  الحساسددية(sensitivity :) تعُددرّف بأنهددا نسددبة عدددد الحددالات التددي أظهددر الاختبددار أنهددا

وهي تعبر عن مددى قددرة الاختبدار علدى كشدف , يجابية فعلاً إيجابية إلى عدد الحالات الإ

 .الحالات المرضية في العينة المدروسة
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  النوعية(specificity :) تعُرّف بأنها نسبة عدد الحالات التي أظهدر الاختبدار أنهدا سدلبية

وهي تعبر عن مدى قدرة الاختبار علدى اسدتبعاد الحدالات , إلى عدد الحالات السلبية فعلاً 

 . مرضية في العينة المدروسةال

 

  القيمة التنبؤيدة السدلبية(negative predictive value( )NPV :) تعبدر عدن احتماليدة

 .نتيجة الاختبار عند  سلبيةعندما تكون  شخص خالي من المرضيكون الأن 

 

  القيمة التنبؤية الإيجابية(positive predictive value ( )PPV :) تعبر عدن احتماليدة

 نتيجة الاختبار عند  إيجابيةعندما تكون شخص مصاب حقيقي بالمرض ن اليكوأن 

 

 .ونعرض فيما يلي نموذجاً للاستمارة التي استخُدمت في البحث
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 جامعة دمشق

 كليَّة الطب البشري

 الطب المخبريقسم 

 استمارة بحث علمي  

 

 

عند  لشعاعيةدات االلمفاويات والموجو/دراسة العلاقة بين نسبة العدلات

 التهاب الزائدة الدودية الحاد مرضى

                                                   صفاء عوض.د

 : المهنة  : العمر   :  الاسم

 : تاريخ القبول : رقم الإضبارة  : الجنس 

 :  السوابق المرضية

 : السوابق الدوائية

 

 : أعراض التظاهر

 

 : لسريريعلامات الفحص ا

 

 :الدراسة التصويرية قبل الجراحة

 

 :إيكو البطن

 

CT البطن : 

 

 : نتائج التحاليل المخبرية

WBC : 

NLR  

 

 نتائج التشريح المرضي 

 زائدة ملتهبة 

 

 زائدة غير ملتهبة
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 النتائج
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  الدراسة الوصفية 

 

مددن مراجعددي مستشددفى ( أنثددى 67, ذكددر 61)ومريضددة مددريض  128تألفّددت عينددة البحددث مددن 

المواساة الجامعي بشكاية ألم بطني مشدتب  بالتهداب الزائددة الدوديدة الحداد خدلال الفتدرة الممتددة مدا 

 . 2121 – 2119بين 

 .سنة 79 – 12ما بين سنة وتراوحت الأعمار  14.8 ± 31.72أعمار المرضى بلم متوسّط 

, مخبددري, لتقيدديم سددريريالجراحيددة لعيددادة عنددد مددراجعتهم الإسددعاف أو اخضددع جميددع المرضددى 

قياس  حيث أجري, المقطعي المحوسب التصويرمع أو بدون  بالإيكو البطني   ةودراسة تصويري

 128وبالتصدوير الصددوي لددى %( 31,25) مدريض 41قطر الزائددة بدالطبقي المحدوري لددى 

                           .وتمّ وضع تشخيص التهاب زائدة دودية حاد مشتب ( %111)مريض

استئصال زائددة دوديدة سدواء بدالفتح الجراحدي )لإجراء جراحي خضع جميع المرضى في البحث 

, تمّت مراجعة نتدائج التشدريح المرضدي لجميدع حدالات الزائددة المستأصدلة.(تنظير البطنأو عبر 

فددي  لتهددابالمرضددى مددع علامددات باثولوجيددة للاتددمّ تصددنيف : المرضددى إلددى مجمددوعتين وقسّددمنا

المرضدى تصدنيف و ,(مدريض 98وبلدم عدددهم ) مجموعة الزائددة الملتهبدة ضمندية الزائدة الدو

الزائدددة  مجموعددةضددمن ( سددج لمفدداويمددع علامددات فددرط تن) باثولوجيددة للالتهددابدون علامددات 

 .مريض 31وبلم عددهم ( غير الملتهبة) (سلبيةال)الطبيعية 
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  ع الزائدة المستأصلةعينة البحث وفقاً لنوتوزّع  -1

عدد حالات الزائدة الدودية  مبل, حسب نتائج التشريح المرضي تمّ تقسيم المرضى إلى مجموعتين

الاستئصال )وعدد حالات الزائدة الدودية غير الملتهبة ,% 76,5بنسبة  مريض 98الملتهبة 

 (.1)والمخطط ( 4)كما هو موضّح في الجدول  % 23,5بنسبة  مريض 31 (السلبي

   

 توزّع عينة البحث وفقاً لنوع الزائدة المستأصلة(: 4)الجدول 
 

 نوع الزائدة المستأصلة
 

 

 العدد
 

 النسبة المئوية

 %76.5 98 ملتهبة

 غير ملتهبة
 

31 23.5% 

 %111 128 المجموع

 

 

 

 

 

 توزّع عينة البحث وفقاً لنوع الزائدة المستأصلة(: 1)المخطط 
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 حسب الأعراض السريرية  توزَع عينة البحث -0

 :الأعراض شيوعاً في عينة البحث هيكانت أكثر 

مددريض  98نقددص الشددهية لدددى , (مددن عينددة البحددث% 96.8)مددريض  124الألددم البطنددي لدددى 

 71وأخيددراً الترفددع الحددروري لدددى , %(74.2)مددريض  95الغثيددان والإقيدداء لدددى , %(76.5)

تددوزّع عينددة البحددث وفقدداً لأعددراض ( 2)والمخطددط ( 5)يوضّددح الجدددول  %(.55.4)مددريض 

 . التظاهر السريري ونوع الزائدة المستأصلة

 

 توزّع عينة البحث وفقاً لأعراض التظاهر السريري ونوع الزائدة المستأصلة(: 5)الجدول 
 

 التظاهرأعراض 
 

 المجموعة
 

 المجموع 

 زائدة ملتهبة 

 (مريض 98)

 زائدة غير ملتهبة

 (مريض 31)
 

 طنيالألم الب
 

94 (95.9)% 28 (93.3)% 122  

 نقص الشهية
 

76 (77.5)% 22 (73.3)% 98 

 الغثيان والإقياء
 

72 (73.5)% 23 (76.6)% 95 

 71 %(63.3) 19 %(51.1) 51 الحمّى

 

 

 توزّع عينة البحث وفقاً لأعراض التظاهر السريري ونوع الزائدة المستأصلة (:2)المخطط 

 

طني على معظم المرضى وعدم قدرت  على تمييز التهاب الزائدة الدودية بملاحظة سيطرة الألم الب

التهاب الزائدة  التنبؤ بعدم نوعية اي من اعراض التظاهر السريري في " نلاح  أيضا, الحاد

 .الدودية الحاد
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 حسب نتيجة الفحص السريري  عينة البحثتوزّع -3

 :البحث هيفي عينة بالفحص السريري شيوعاً العلامات كانت أكثر 

مدريض  61لدى  الإيلام المرتد, (من عينة البحث% 99.2)مريض  127لدى  علامة ماكبورني

 %(.4.7) مرضدى 6لددى  الإمسداكوأخيدراً , %(44.5)مريض  57لدى  روفزينم, %(47.6)

السددريري ونددوع الفحددص  علامدداتتددوزّع عينددة البحددث وفقدداً ل( 3)والمخطددط ( 6)يوضّدح الجدددول 

 . ةالزائدة المستأصل

 

 السريري ونوع الزائدة المستأصلة علامات الفحصتوزّع عينة البحث وفقاً ل(: 6)الجدول 
 

 العلامات
 

 المجموعة
 

 المجموع 

 زائدة ملتهبة 

 (مريض 98)

 زائدة غير ملتهبة

 (مريض 31)
 

 ماكبورني
 

98 (111)% 29 (96.7)% 127 

 الإيلام المرتد
 

46 (47)% 15 (51)% 61 

 روفزينم
 

44 (44.9)% 13 (43.3)% 57 

 6 %(3.3) 1 %(5.1) 5 الإمساك

 

 

 السريري ونوع الزائدة المستأصلة لعلامات الفحصتوزّع عينة البحث وفقاً  (:3)المخطط 

على الرغم من ايجابية نقطة ماكبورني لدى غالبية المرضى الا انها غير نوعية في التفريق بين 

 .دم حدوث حدوث التهاب زائدة دودية حاد من ع

 



44 
 

  ونوع الزائدة المستأصلةعينة البحث وفقاً لجنس المريض توزّع  -4

وعدد المريضات الإناث %( 47.7)مريض بنسبة  61بلم عدد المرضى ال كور في عينة البحث 

 1.1:  1أي بلغت نسبة ال كور مقابل الإناث %(. 52.3)مريضة بنسبة  67

. مددن مرضددى الزائدددة غيددر الملتهبددة% 56.7ة ومددن مرضددى الزائدددة الملتهبدد% 45شددكّل الدد كور 

تددوزّع عينددة البحددث وفقدداً لجددنس المددريض ونددوع الزائدددة ( 4)والمخطددط ( 7)يوضّددح الجدددول 

 . المستأصلة

 

 توزّع عينة البحث وفقاً لجنس المريض ونوع الزائدة المستأصلة:  (7)الجدول 

 

 المجموعة

 

 جنس المريض

 

X
2
-test 

 

P-value 

 

الدلالة 

 ئيةالإحصا
 إناث ذكور

 

 

 زائدة ملتهبة
 

 

44 (45)% 
 

54 (55)% 
 
 

1.275 

 

 

0.258 

 

لا دلالة 

  إحصائية

 زائدة غير ملتهبة
 

 

17 (56.7)% 
 

13 (43.3) 

  

لا يوجد فرق ذو دلالة إحصائية في توزّع ال كور والإناث بين مجموعتي مرضى الزائدة الملتهبة 

في دراستنا أعلى لدى ال كور من  الاستئصال السلبيبة كانت نس(. P>0.5)وغير الملتهبة 

 لدى الاناث%( 43,3)لدى ال كور مقابل %( 56,7)الاناث حيث بلغت 

 

 

 توزّع عينة البحث وفقاً لجنس المريض ونوع الزائدة المستأصلة(: 4)المخطط 
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 ونوع الزائدة المستأصلةتوزّع عينة البحث وفقاً لعمر المريض  -5

 14.8سنة بانحراف معياري قدر ُ  31.72وسّط عمر المرضى في عينة البحث بلم مت      

 . سنة 79 – 12بمجال  تراوح ما بين 

 . 15.1سنة بانحراف معياري قدر ُ  29.9كان متوسّط عمر مرضى الزائدة الملتهبة 

 . 14.6سنة بانحراف معياري قدر ُ  31.8كان متوسّط عمر مرضى الزائدة غير الملتهبة 

 .مقارنةً لمتوسّط عمر مرضى البحث وفقاً لنوع الزائدة المستأصلة( 8)ح الجدول يوضّ 

 

 مقارنة متوسّط عمر مرضى البحث وفقاً لنوع الزائدة المستأصلة(: 8)الجدول 

 

 المجموعة

 

المتوسّط الحسابي 

 (سنة)للعمر 

 

الانحراف 

 المعياري

 

 

t-test 

 

P-value 

 

الدلالة 

 الإحصائية

 

 زائدة ملتهبة

 

 

29.9 

 

14.6 

 

 

0.618 

 

 

0.537 

 

 

لا دلالة 

 إحصائية
 

 زائدة غير ملتهبة

 

 

31.8 

 

15.1 

 

لم يكن هنالا فرق ذي دلالة إحصائية في متوسّط العمر بين مجموعتي مرضى الزائدة الملتهبة 

 (.P>1.5)وغير الملتهبة 

 

 (WBC)قيم تعداد الكريات البيض حسب  عينة البحثتوزّع  -6

 X (13 - 4.5) ما بين WBCاد المجال الطبيعي لـ تمّ اعتم
9
-12)وذلا  للفئة العمرية  لتر/ 11

(سنة 18
 [47]
 X (11-4)مابين  WBCو اعتماد المجال الطبيعي ل  

9
لتر وذلا للفئة / 11

(سنة  79-18)العمرية 
 [71]
إلى من لديهم مستوى  WBCوصنفّت عينة البحث وفق قيم , .

( 9)ومستوى أعلى من الطبيعي كما هو موضّح في الجدول , بيعيمستوى أقل من الط, طبيعي

 (.   5)والمخطط 
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 والفئة العمرية المستأصلة و نوع الزائدة WBCلقيم " البحث وفقاعينة يبينّ توزع ( 9)جدول 

WBC الفئات العمرية 

 سنة 79-18 سنة 12-18

زائدة غير  زائدة ملتهبة زائدة غير ملتهبة زائدة ملتهبة

 هبةملت

 %1 1 %2 2 %1 1 %3.57 1 أقل من طبيعي

 %.7 7 %22 22 %17,86 5 %14,29 4 طبيعي

أعلى من 

 طبيعي

15 53,57% 3 11,71% 54 54% 14 14% 

 

 

 

 

حسب توزع الفئات  ونوع الزائدة المستأصلة WBCقيم توزّع عينة البحث وفقاً ل(: 5) المخطط

 .العمرية 

 

من المرضى لديهم %( 53,57)كان ( سنة18-12)لفئة العمرية أن  في ا ( 9)من الجدول  نلاح 

 .عالي  (WBC)زائدة ملتهبة مترافقة مع تعداد كريات بيض

من المرضى لديهم زائدة ملتهبة مترافقة مع %( 54)كان ( سنة 79-18)و في الفئة العمرية 

 .عالي ( WBC)تعداد كريات بيض

 

3.57% 0.00% 2% 1% 

14.29% 
17.86% 

22.00% 

7.00% 

53.57 

10.71 

54.00% 

14.00% 

 زائدة غير ملتهبة زائدة ملتهبة زائدة غير ملتهبة زائدة ملتهبة

 سنة 79-18 سنة 12-18

WBC بحسب نوع الزائدة والفئة العمرية 

 أعلى من طبيعي طبيعي أقل من طبيعي
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 (US)الصدوي دية بالتصوير قطر الزائدة الدوحسب  عينة البحثتوزّع  -7

 

والقياس , في القطر مم كزيادة   6 <قبل الجراحة  الصدويتمّ اعتماد قياس قطر الزائدة بالتصوير

وصنفّت عينة البحث وفق قيم قياس القطر إلى من لديهم قطر , مم  كمجال طبيعي للقطر 6 ≥

 .  ( 11)ومن لديهم قياس أكبر من الطبيعي كما هو موضّح في الجدول , طبيعي

 

ونوع الزائدة  بالتصوير الصدوي قياس قطر الزائدةتوزّع عينة البحث وفقاً ل(: 12)الجدول 

 المستأصلة

 

نوع الزائدة 

 المستأصلة
 

 

 قطر الزائدة بالتصوير قبل الجراحة 

 

 المجموع

 مم 6 < مم 6 ≥ 

 

 زائدة ملتهبة

 

 

51 (51)% 
 

48 (48,9)% 
 

 مريض 98

 

 زائدة غير ملتهبة
 

 

9 (31)% 
 

21 (71)% 
 

 مريض  31

 

مم بالتصوير 6 <من مرضى الزائدة الملتهبة لديهم قطر% 48,9أن ( 11)نلاح  من الجدول 

مم بالتصوير 6 <من مرضى الزائدة غير الملتهبة لديهم قطر% 71بينما , الصدوي قبل الجراحة 

 .الصدوي قبل الجراحة

 

 

مقطعي الودية بالتصوير قطر الزائدة الدحسب  عينة البحثتوزّع  -8

 (CT)المحوسب

 6 ≥والقياس , مم كزيادة  في القطر 6 <تمّ اعتماد قياس قطر الزائدة بالتصوير قبل الجراحة 

وصنفّت عينة البحث وفق قيم قياس القطر إلى من لديهم قطر , مم  كمجال طبيعي للقطر

 (.11)ل ومن لديهم قياس أكبر من الطبيعي كما هو موضّح في الجدو, طبيعي
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 التصوير المقطعي المحوسبقياس قطر الزائدة بتوزّع عينة البحث وفقاً ل(: 11)الجدول 

 ونوع الزائدة المستأصلة

 

نوع الزائدة 

 المستأصلة
 

 

 قطر الزائدة بالتصوير قبل الجراحة 

 

 المجموع

 مم 6 < مم 6 ≥ 

 

 زائدة ملتهبة

 

 

11 (33,33)% 
 

21 (66.66)% 
 

 مريض 31

 

 دة غير ملتهبةزائ
 

 

8 (81)% 
 

2 (21)% 
 

 مريض  11

 

مم بالتصوير 6 <من مرضى الزائدة الملتهبة لديهم قطر% 66,66أن ( 11)نلاح  من الجدول 

 <من مرضى الزائدة غير الملتهبة لديهم قطر% 21بينما , المقطعي المحوسب قبل الجراحة 

 .قبل الجراحة مقطعي المحوسبمم بالتصوير ال6

 

 

 

 ة التحليليةالدراس 

 

           ( WBC)تعداد الكريات البيض ارتباط مجموعات الدراسة مع  -1

 حسب الفئات العمرية

عند توزيع المرضى حسدب ندوع الزائددة ( سنة18-12)لدى الفئة العمرية  WBCبلم متوسّط قيم 

 X)11,6عند مرضى الزائدة الملتهبدة :المستأصلة كالتالي
9
, 12,7بدانحراف معيداري ( لتدر/ 11

 X) 9,8عندد مرضدى الزائددة غيدر الملتهبدة  WBCفي حدين كدان متوسّدط 
9
بدانحراف ( لتدر/ 11

 (.12)كما هو موضح في الجدول  11,5معياري 

 

 في عينة البحث وفقاً لنوع الزائدة المستأصلة WBCالمتوسّط الحسابي لقيم (: 10)الجدول 

 (سنة18-10)عند الفئة العمرية

نوع الزائدة 

 المستأصلة

 

المتوسط  الحد الأعلى الحد الأدنى عدد المرضى

 الحسابي

الانحراف 

 المعياري

 

 ملتهبة
 

 

21  
 

6,8 
 

18,2 
 

11,6 
 

12,7 

 

 غير ملتهبة
 

 

8 
 

6,2 
 

13 
 

9,8 
 

11,5 
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عندد مرضدى الزائددة الملتهبدة أعلدى مند  عندد مرضدى الزائددة غيدر  WBCلوح  أنّ متوسّط قديم 

كمدا  Mann – Whitney Uحصائية له ا الفرق تمّ إجدراء اختبدار ولمعرفة الأهميةّ الإ, الملتهبة

 (. 13)هو موضّح في الجدول 

 

بين مجموعتي الدراسة عند الفئة العمرية  WBC قيم متوسّطالفرق في (: 13)الجدول 

 (سنة18_10)

 نوع الزائدة 

 

 المستأصلة

 

المتوسط 

 الحسابي

الانحراف 

 المعياري

 

Test 

 

P-value  

الدلالة 

 حصائيةالإ

 

 ملتهبة
 

 

11,6  
 

12,7 
 
 

1,324 

 
 

0,198 

 

لا يوجد 

دلالة 

 إحصائية

 

 غير ملتهبة
 

 

9,8 
 

11,5 

في تعدداد الكريدات البديض بدين مجموعدة الزائددة الملتهبدة و مجموعدة " لايوجد فرق هام احصائيا

   (سنة18-12)الزائدة غير الملتهبة لدى الفئة العمرية 

عند توزيع المرضى حسدب ندوع الزائددة ( سنة79-18)دى الفئة العمريةل  WBCبلم متوسّط قيم 

 X)14عند مرضى الزائدة الملتهبة :المستأصلة كالتالي
9
فدي , 11,7بانحراف معيداري ( لتر/ 11

 X)11,6عنددد مرضددى الزائدددة غيددر الملتهبددة  WBCحددين كددان متوسّددط 
9
بددانحراف ( لتددر/ 11

 (.14)كما هو موضح في الجدول  12,8معياري 

 

 في عينة البحث وفقاً لنوع الزائدة المستأصلة WBCالمتوسّط الحسابي لقيم (: 14)الجدول 

 (سنة79-18)عند الفئة العمرية

نوع الزائدة 

 المستأصلة

 

المتوسط  الحد الأعلى الحد الأدنى عدد المرضى

 الحسابي

الانحراف 

 المعياري

 

 ملتهبة
 

 

78  
 

3,8 
 

29 
 

14 
 

11,7 

 

 غير ملتهبة
 

 

22 
 

4,8 
 

21,4 
 

11,6 
 

12,8 

 

عندد مرضدى الزائددة الملتهبدة أعلدى مند  عندد مرضدى الزائددة غيدر  WBCلوح  أنّ متوسّط قديم 

كمدا  Mann – Whitney Uولمعرفة الأهميةّ الإحصائية له ا الفرق تمّ إجدراء اختبدار , الملتهبة

 (.15)هو موضّح في الجدول
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-18)مجموعتي الدراسة عند الفئة العمرية  بين WBC قيم متوسّطالفرق في (: 15)الجدول 

 (سنة79

 نوع الزائدة 

 

 المستأصلة

 

المتوسط 

 الحسابي

الانحراف 

 المعياري

 

Test 

 

P-value  

الدلالة 

 الإحصائية

 

 ملتهبة
 

 

14 
 

11,7 
 
 

2,846 

 
 

0,0053 

 

ذو دلالة 

 إحصائية
 

 غير ملتهبة
 

 

11,6 
 

12,8 

 

أعلدى بفدارق هدام مدن الناحيدة الإحصدائية مقارندةً   WBCسّدط يملا مرضى الزائددة الملتهبدة متو

وبالتالي يوجد علاقة بين نوع الزائددة المستأصدلة وتعدداد الكريدات , بمرضى الزائدة غير الملتهبة

 (.  سنة79-18)البيض لدى الفئة العمرية 

 

 

فئددة الدوديددة الحدداد لدددى الفددي تشددخيص التهدداب الزائدددة WBC لدددور  ROCمنحنددي (: 6)مخطددط 

 (سنة79-18)العمرية 
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أنّ المساحة تحت المنحني  (6)للكريات البيض مخطط تبينّ باستخدام منحي روك

 %( 81.8-%61.3)ومجال ثقة تراوح بين  مفيدةوتعتبر %( 71.6)بلغت نسبة 

(P=0.031) كما هو موضّح في المخطط السابق 

 تلا أداءً تشخيصياً مفيدالدم يموبالتالي يمكن القول أنّ تعداد الكريات البيضاء في 

 (سنة79-18)لدى الفئة العمرية  شخيص التهاب الزائدة الدودية الحادنبؤ بتتلل

للتنبؤ بالتهاب الزائدة  WBCللدور التشخيصي لـ ( cut- off point)تمّ تقييم أفضل نقطة قطعية 

حيث  13,84 هي ROCكانت أفضل نقطة قطعية وفقاً لمنحنى  ,ROCالدودية باستخدام منحنى 

 ,%81,1نوعية , %88,2تترافق مع حساسية 

 

 

 

  (NLR) نسبة العدلات إلى اللمفاويات ارتباط مجموعات الدراسة مع قيم -0

رضى حسب عند توزيع الم.5.31بانحراف معياري  7.72لدى المرضى  NLRبلم متوسّط قيم 

بانحراف معياري  8.25 عند مرضى الزائدة الملتهبة NLRبلم متوسّط , نوع الزائدة المستأصلة

 4.9 بانحراف معياري 5.6عند مرضى الزائدة غير الملتهبة  NLRفي حين كان متوسّط , 6.4

 (.16)كما هو موضح في الجدول 

  

 في عينة البحث وفقاً لنوع الزائدة المستأصلة NLRالمتوسّط الحسابي لقيم (: 16)الجدول 

نوع الزائدة 

 المستأصلة

 

المتوسط  الحد الأعلى ىالحد الأدن عدد المرضى

 الحسابي

الانحراف 

 المعياري

 

 ملتهبة
 

 

98  
 

1.66 
 

31.56 
 

8.25 
 

6.4 

 

 غير ملتهبة
 

 

31 
 

1.27 
 

21.9 
 

5.6 
 

4.9 

 5.31 7.72 31.56 1.27 128 كامل عينة البحث

 

عندد مرضددى الزائددة الملتهبددة أعلدى مندد  عندد مرضددى الزائددة غيددر  NLRلدوح  أنّ متوسّدط قدديم 

كمدا  Mann – Whitney Uولمعرفة الأهميةّ الإحصائية له ا الفرق تمّ إجدراء اختبدار , هبةالملت

 (. 17)هو موضّح في الجدول 
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 بين مجموعتي الدراسة NLR قيم متوسّطالفرق في (: 17)الجدول  

نوع الزائدة 

 المستأصلة

 

المتوسط 

 الحسابي

الانحراف 

 المعياري

 

test 

 

P-value  

الدلالة 

 ةالإحصائي

 

 ملتهبة
 

 

8.25  
 

6.4 
 
 

2.086 

 
 

0.039 

 

ذو دلالة 

 إحصائية 
 

 غير ملتهبة
 

 

 

5.6 
 

4.9 

 

ق هددام مددن الناحيدة الإحصددائية مقارنددةً رأعلددى بفدا  NLRلدا مرضددى الزائددة الملتهبددة متوسّددطيم

ت وبالتالي يوجد علاقة بدين ندوع الزائددة المستأصدلة ونسدبة العددلا, بمرضى الزائدة غير الملتهبة

 .  إلى اللمفاويات

 

 بالتصوير الصدوي رتباط مجموعات الدراسة مع قطر الزائدة ا -1

عند مرضدى الزائددة  قطر الزائدةبلم متوسّط , رضى حسب نوع الزائدة المستأصلةعند توزيع الم

عند مرضى الزائددة غيدر  قطر الزائدةفي حين كان متوسّط , 8بانحراف معياري مم  14الملتهبة 

 (.18)كما هو موضح في الجدول 7,5 بانحراف معياريمم  11 الملتهبة

 

في عينة البحث وفقاً  بالتصوير الصدوي قطر الزائدةالمتوسّط الحسابي لقيم (: 18)الجدول  

 لنوع الزائدة المستأصلة

نوع الزائدة 

 المستأصلة

 

المتوسط  الحد الأعلى الحد الأدنى عدد المرضى

 الحسابي

الانحراف 

 المعياري

 

 هبةملت
 

 

98 
 

11 
 

21,9 
 

14 
 

8 

 

 غير ملتهبة
 

31 
 

2,4 
 

15 
 

 

11 
 

7,5 

 

عندد مرضدى الزائددة الملتهبدة  قبدل الجراحدة الصددويقطر الزائدة بالتصويرلوح  أنّ متوسّط قيم 

ولمعرفدة الأهميدّة الإحصدائية لهد ا الفدرق تدمّ إجدراء , أعلى من  عند مرضى الزائدة غيدر الملتهبدة

 (. 19)كما هو موضّح في الجدول  Mann – Whitney Uاختبار 
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 بين مجموعتي الدراسة بالتصوير الصدوي قطر الزائدة قيم متوسّطالفرق في (: 19)الجدول  

نوع الزائدة 

 المستأصلة

 

المتوسط 

 الحسابي

الانحراف 

 المعياري

 

Test 

 

P-value  

الدلالة 

 الإحصائية

 

 ملتهبة
 

 

14  
 

8 
 
 

1,240 

 
 

0.01 

 

ذو دلالة 

 صائية إح
 

 غير ملتهبة
 

 

11 
 

7.5 

 

أعلى بفارق هام  قبل الجراحة الصدويقطر زائدة بالتصويريملا مرضى الزائدة الملتهبة متوسّط 

وبالتددالي يوجددد علاقددة بددين نددوع  ,مددن الناحيددة الإحصددائية مقارنددةً بمرضددى الزائدددة غيددر الملتهبددة

 الجراحة قبل الصدويقطر الزائدة بالتصوير الزائدة المستأصلة و

 

 

ارتباط مجموعات الدراسة مع قطر الزائدة  بالتصوير المقطعي  -4

 المحوسب

بلم متوسّط قطر الزائدة عند مرضدى الزائددة , عند توزيع المرضى حسب نوع الزائدة المستأصلة

في حين كدان متوسّدط قطدر الزائددة عندد مرضدى الزائددة , 6,9مم بانحراف معياري  18الملتهبة 

 (.21)كما هو موضح في الجدول  5,2مم بانحراف معياري  11,5 غير الملتهبة

 

في عينة  بالتصوير المقطعي المحوسب قطر الزائدةالمتوسّط الحسابي لقيم (: 02)الجدول 

 البحث وفقاً لنوع الزائدة المستأصلة

نوع الزائدة 

 المستأصلة

 

المتوسط  الحد الأعلى الحد الأدنى عدد المرضى

 الحسابي

الانحراف 

 المعياري

 

 ملتهبة
 

 

31  
 

12 
 

23 
 

18 
 

6,9 

 

 غير ملتهبة
 

11 
 

4,4 
 

13 
 

 

11,5 
 

5,2 

 

لوح  أنّ متوسّط قيم قطر الزائدة بالتصويرالمقطعي المحوسب قبل الجراحة عند مرضى الزائددة 

 ولمعرفدة الأهميدّة الإحصدائية لهد ا الفدرق تدمّ , الملتهبة أعلى من  عند مرضى الزائدة غير الملتهبة

 (21)كما هو موضّح في الجدول  Mann – Whitney Uإجراء اختبار 
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بين مجموعتي  ر المقطعي المحوسببالتصوي قطر الزائدة قيم متوسّطالفرق في (: 01)الجدول 

 الدراسة

نوع الزائدة 

 المستأصلة

 

المتوسط 

 الحسابي

الانحراف 

 المعياري

 

Test 

 

P-value  

الدلالة 

 الإحصائية

 

 ملتهبة
 

 

17,2 
 

5,3 
 
 

1,96 

 
 

0,001 

 

ذو دلالة 

 إحصائية 
 

 غير ملتهبة
 

 

 

 

 

11 
 

11,7 

أعلى  قبل الجراحة المقطعي المحوسبقطر زائدة بالتصويريملا مرضى الزائدة الملتهبة متوسّط 

وبالتالي يوجد علاقة بين , بفارق هام من الناحية الإحصائية مقارنةً بمرضى الزائدة غير الملتهبة

 قطر الزائدة بالتصويرالمقطعي المحوسب قبل الجراحة ئدة المستأصلة ونوع الزا

 

 قبل الجراحة الصدوي مع قطر الزائدة المقاس بالتصوير NLRارتباط  -5

تددمّ حسدداب قدديم معدداملات الارتبدداط بيرسددون لدراسددة طبيعددة العلاقددة بددين قدديم نسددبة العدددلات إلددى 

فدي ( مدم)قبدل الجراحدة  الصددويقداس بالتصويروقيم قطر الزئدة الدوديدة الم( NLR)اللمفاويات 

 .( 22)عينة البحث وفقاً لنوع الزائدة المستأصلة كما هو موضّح في الجدول 

وقطر  NLRنتائج حساب قيم معاملات الارتباط بيرسون لدراسة طبيعة العلاقة بين (: 22)الجدول 

 بتصوير الايكوالزائدة 

 

المتغيرّ 

 الثاني

 

نوع الزائدة 

 ةالمستأصل

 

بتصوير  قطر الزائدة: المتغير الأوّل

  (مم) الايكو

دلالة وجود 

 علاقة

 

جهة 

 العلاقة

 

شدّة 

قيمة معامل  العلاقة

 الارتباط

عدد 

 المرضى

 

P-value 

 

 

 

NLR 

 

 

 ملتهبة

 

 

0,124 

 

 

98 

 

0,014 

 

يوجد دلالة 

 إحصائية

 

 طردية

 

 ضعيفة

 

 غير ملتهبة

 

 

0,110 

 

30 

 

0,020 

 

 يوجد دلالة

 إحصائية

 

 طردية

 

 ضعيفة
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توجدد علاقدة ارتبداط خطدي ذات % 95عندد مسدتوى الثقدة , في مجموعة مرضى الزائددة الملتهبدة

وقطدر الزائددة بالتصدوير ( NLR)بين نسبة العددلات إلدى اللمفاويدات ( P<0.05)دلالة إحصائية 

نسدتنتج , افدق موجبدةوبما أنّ الإشارة الجبرية لمعامدل الارتبداط المو, (مم)قبل الجراحة الصدوي 

بالتصدددوير  يوافقددد  ارتفددداع قددديم قطدددر الزائددددة NLRارتفددداع قددديم )أنّ العلاقدددة الموافقدددة طرديدددة 

 .  وبالتالي فدنّ العلاقة ضعيفة الشدّة1,124قيمة المطلقة لمعامل الارتباط  الإنّ . (الصدوي

ة ارتباط خطي توجد علاق% 99عند مستوى الثقة , الملتهبةالغير في مجموعة مرضى الزائدة 

وقطر الزائدة ( NLR)بين نسبة العدلات إلى اللمفاويات ( P<.0.9)ذات دلالة إحصائية 

وبما أنّ الإشارة الجبرية لمعامل الارتباط الموافق , (مم)قبل الجراحة  الصدوي  بالتصوير

 زائدةيوافق  ارتفاع قيم قطر ال NLRارتفاع قيم )نستنتج أنّ العلاقة الموافقة طردية , موجبة

 ضعيفةوبالتالي فدنّ العلاقة   1,111إنّ قيمة المطلقة لمعامل الارتباط (. بالتصوير الصدوي

 الشدّة

مع قطر الزائدة المقاس بالتصوير المقطعي المحوسب  NLRارتباط  -6

 قبل الجراحة

تددمّ حسدداب قدديم معدداملات الارتبدداط بيرسددون لدراسددة طبيعددة العلاقددة بددين قدديم نسددبة العدددلات إلددى 

وقيم قطر الزئدة الدودية المقاس بالتصدويرالمقطعي المحوسدب قبدل الجراحدة ( NLR)للمفاويات ا

 (.23)في عينة البحث وفقاً لنوع الزائدة المستأصلة كما هو موضّح في الجدول ( مم)

وقطر  NLRنتائج حساب قيم معاملات الارتباط بيرسون لدراسة طبيعة العلاقة بين (: 22)الجدول 

 صوير الطبقيبتالزائدة 

 

المتغيرّ 

 الثاني

 

نوع الزائدة 

 المستأصلة

 

بتصوير  قطر الزائدة: المتغير الأوّل

  (مم) الطبقي

دلالة وجود 

 علاقة

 

جهة 

 العلاقة

 

شدّة 

قيمة معامل  العلاقة

 الارتباط

عدد 

 المرضى

 

P-value 

 

 

 

NLR 

 

 

 ملتهبة

 

.0492 

 
30 .0..1 

 

يوجد دلالة 

 إحصائية

 

 طردية
 سطةمتو

 

 غير ملتهبة

 

.0221 1. .0.2 

 

يوجد دلالة 

 إحصائية

 

 طردية

 

 ضعيفة
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توجد علاقة ارتباط خطي ذات % 99عند مستوى الثقة , في مجموعة مرضى الزائدة الملتهبة

 وقطر الزائدة بالتصوير( NLR)بين نسبة العدلات إلى اللمفاويات ( P<.0.9)دلالة إحصائية 

نستنتج أنّ , وبما أنّ الإشارة الجبرية لمعامل الارتباط الموافق موجبة, (مم)قبل الجراحة  الطبقي 

بالتصوير المقطعي  يوافق  ارتفاع قيم قطر الزائدة NLRارتفاع قيم )العلاقة الموافقة طردية 

 الشدّة متوسطةوبالتالي فدنّ العلاقة  1.452إنّ قيمة المطلقة لمعامل الارتباط (. المحوسب

 

توجد علاقة ارتباط خطي % 99عند مستوى الثقة , الملتهبةالغير زائدة في مجموعة مرضى ال

وقطر الزائدة ( NLR)بين نسبة العدلات إلى اللمفاويات ( P<.0.9)ذات دلالة إحصائية 

, وبما أنّ الإشارة الجبرية لمعامل الارتباط الموافق موجبة, (مم)قبل الجراحة  الطبقي  بالتصوير

بالتصوير  يوافق  ارتفاع قيم قطر الزائدة NLRارتفاع قيم )افقة طردية نستنتج أنّ العلاقة المو

 .الشدّة ضعيفةوبالتالي فدنّ العلاقة  1.231إنّ قيمة المطلقة لمعامل الارتباط (. المقطعي

 

قبل  الصدوي الدور التشخيصي لقطر الزائدة المقاس بالتصوير -7

 الجراحة 

 

 (مددم 6 ≤)مددن المرضدى ذوي القطددر الطبيعددي %( 39)مددريض  51دىوجددت الزائدددة الملتهبددة لد

ضدى ذوي القطدر مدن المر%( 37.5)مدريض  48لدى و, ة الدودية بالتصوير قبل الجراحةللزائد

 .  للزائدة الدودية بالتصوير قبل الجراحة (مم 6 >)الزائد 

 قبددل الجراحددة ونددوع الزائدددة الصدددويالعلاقددة بددين قطددر الزائدددة بالتصوير( 24)يوضّددح الجدددول 

 . الدودية المستأصلة

قبل الجراحة ونوع الزائدة الدودية  الصدويالعلاقة بين قطر الزائدة بالتصوير (:04)الجدول 

  المستأصلة

 

القطر  بالتصوير 

 الصدوي 

 

 المجموعة

 

X
2
-test 

 

 

P-value 

 

الدلالة 

 زائدة غير ملتهبة زائدة ملتهبة الإحصائية
 

 

 (مم 6 ≤)طبيعي 

 (مريض 59)
 

 

 

51 (51)% 

 

 

9 (31)% 

 

 
 

14.76 

 

 
 

0.043 

 
 

 

ذو دلالة 

  إحصائية

 (مم 6 >)زائد 

 (مرضى 69)
 

 

 

48 (48,9)% 

 

 

21 (71)% 
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بالتصوير قبل الجراحة في تشخيص ( مم 6 >)دور قياس قطر الزائدة  (25)يوضّح الجدول  

 .التهاب الزائدة

في تشخيص التهاب  تصوير قبل الجراحةبال( مم 6 >)الزائدة  قياس قطردور  (:05)الجدول 

 الزائدة 

 48 الإيجابية الحقيقية 

 21 الإيجابية الكاذبة  

 9 السلبية الحقيقية  

  50 السلبية الكاذبة  

 48.98% ( sensitivity)الحساسية 
 30.00%  (specificity)النوعية 

 69.57% ( PPV)القيمة التنبؤية الإيجابية 
 15.25% (  NPV)السلبية   القيمة التنبؤية

 44.53% ( accuracy)دقة التشخيص 
 : تفسير الجدول السابق

قبدل  الصددويدنّ قطدر الزائددة بالتصويرفد, فدي التهداب الزائددة الدوديدة الحداد :الحساسية -

 . حالاتالمن % 48.98مم يكشف  6 >الجراحة بقياس 

  

نوعي لالتهاب , مم 6 >حة بقياس قبل الجرا الصدويإنّ قطر الزائدة بالتصوير :النوعية -

 %.30.00الزائدة الدودية بنسبة 

 

لدى المرضى المراجعين بألم بطني حاد مشتب  بالتهاب الزائدة  :القيمة التنبؤية الإيجابية -

, مم 6 >قبل الجراحة  الصدويوعندما يكون قياس قطر الزائدة بالتصوير, الدودية الحاد

 %. 69.57 فدنّ احتمال وجود زائدة ملتهبة هو

 

لدى المرضى المراجعين بألم بطني حاد مشتب  بالتهاب الزائدة  :ية السلبيةؤالقيمة التنب -

 6 ≤قبل الجراحة  الصدوي وعندما يكون قياس قطر الزائدة بالتصوير, الدودية الحاد

 %.15.25فدنّ احتمال عدم وجود زائدة ملتهبة هو , مم

 

قبل الجراحة قادر على تشخيص  الصدوي إنّ قياس قطر الزائدة بالتصوير :الدقة -

 . بشكل  صحيح  من حالات الألم البطني المشتبهة بالزائدة الدودية % 44.53
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  الحاد في تشخيص التهاب الزائدة التصوير الصدويلدور  ROCمنحني (: 7)مخطط

أنّ المساحة تحت المنحني  (7)للتصوير الصدوي مخطط تبينّ باستخدام منحي روك

كما هو موضّح %( .7-%2907)ومجال ثقة تراوح بين  , %(44.53)بلغت نسبة 

 في المخطط السابق

وبالتالي يمكن القول أنّ قياس قطر الزائدة مقاساً بالإيكو يمتلدا أداءً تشخيصدياً ضدعيفا 

 .لتشخيص التهاب الزائدة الدودية الحاد

ير الصددوي  بدالتنبؤ للددور التشخيصدي للتصدو( cut- off point)تمّ تقيديم أفضدل نقطدة قطعيدة  

حيدث يدتمّ حسداب هد   النقطدة القطعيدة حاسدوبياً , ROCبالتهاب الزائدة الدودية باسدتخدام منحندى 

 .  كأفضل قيمة تحقق أعلى حساسية ونوعية معاً 

حيث تترافق مع  12,4هي عند قيمة  ROCكانت أفضل نقطة قطعية وفقاً لمنحنى 

وقيمة تنبؤية سلبية , %69,57يجابية قيمة تنبؤية إ, %31نوعية , % 48,98حساسية

15,25%. 

الدور التشخيصي لقطر الزائدة المقاس بالتصويرالمقطعي المحوسب  -8

 قبل الجراحة 
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 (مم 6 ≤)من المرضى ذوي القطر الطبيعي %( 25) مريض 11دى وجدت الزائدة الملتهبة ل

ضى ذوي القطر مرمن ال%( 51)مريض  21لدى و, ة الدودية بالتصوير قبل الجراحةللزائد

 للزائدة الدودية بالتصوير قبل الجراحة (مم 6 >)الزائد 

قبدل الجراحدة وندوع  المقطعي المحوسدبالعلاقة بين قطر الزائدة بالتصدوير( 26)يوضّح الجدول 

 . الزائدة الدودية المستأصلة

الزائدة  قبل الجراحة ونوع لمقطعي المحوسباالعلاقة بين قطر الزائدة بالتصوير (:06)الجدول 

 الدودية المستأصلة 

 

القطر  بالتصوير 

 طبقيال

 

 المجموعة

 

X
2
-test 

 

 

P-value 

 

الدلالة 

 زائدة غير ملتهبة زائدة ملتهبة الإحصائية
 

 

 (مم 6 ≤)طبيعي 

 (مريض 18)
 

 

 

11 (25)% 

 

 

8 (21)% 

 

 
 

14.76 

 

 
 

0,010 

 
 

 

ذو دلالة 

  إحصائية

 (مم 6 >)زائد 

 (يضمر 22)
 

 

 

21 (51)% 

 

 

 2(2)% 

 

قبل  المقطعي المحوسببالتصوير( مم 6 >)دور قياس قطر الزائدة  (27)يوضّح الجدول 

 :الجراحة في تشخيص التهاب الزائدة

بالتصوير بالطبقي قبل الجراحة في تشخيص ( مم 6<)دور قياس قطر الزائدة (:27)الجدول

 التهاب الزائدة

 20 الإيجابية الحقيقية

 2 الكاذبةالإيجابية 

 8 السلبية الحقيقية

 11 السلبية الكاذبة

 66,67% (sensitivity)الحساسية 

 81% (specificity)النوعية 

 91,91% (PPV)القيمة التنبؤية الإيجابية 

 44,44% (NPV)القيمة التنبؤية السلبية 

 81% (accuracy)دقة التشخيص 
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 : تفسير الجدول السابق        

فددددنّ قطدددر الزائددددة بالتصدددويرالمقطعي , فدددي التهددداب الزائددددة الدوديدددة الحددداد :الحساسرررية -

 . من الحالات 66,67مم يكشف  6 >المحوسب قبل الجراحة بقياس 

  

, مددم 6 >إنّ قطددر الزائدددة بالتصددويرالمقطعي المحوسددب قبددل الجراحددة بقيدداس  :النوعيررة -

 %.81لالتهاب الزائدة الدودية بنسبة  نوعي

 

لدى المرضى المراجعين بألم بطني حاد مشتب  بالتهاب الزائدة  :الإيجابية القيمة التنبؤية -

وعندددما يكددون قيددداس قطددر الزائدددة بالتصددويرالمقطعي المحوسددب قبدددل , الدوديددة الحدداد

 %. 91,91فدنّ احتمال وجود زائدة ملتهبة هو , مم 6 >الجراحة 

 

حاد مشتب  بالتهاب الزائدة لدى المرضى المراجعين بألم بطني  :ية السلبيةؤالقيمة التنب -

وعندما يكون قياس قطر الزائدة بالتصوير االمقطعي المحوسب قبل , الدودية الحاد

 %.44,44فدنّ احتمال عدم وجود زائدة ملتهبة هو , مم 6 ≤الجراحة 

 

إنّ قياس قطر الزائدة بالتصوير االمقطعي المحوسب قبل الجراحة قادر على  :الدقة -

 . الألم البطني المشتبهة بالزائدة الدودية بشكل  صحيح  من حالات % 81تشخيص 
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  الحاد في تشخيص التهاب الزائدة التصوير المقطعي المحوسبلدور  ROCمنحني (: 8)مخطط

وتعتبر %( 71)تبينّ باستخدام منحي روك أنّ المساحة تحت المنحني بلغت نسبة 

موضّح في المخطط كما هو %( 85,3-%64.4)ومجال ثقة تراوح بين  مقبولة

 السابق 

مقبول وبالتالي يمكن القول أنّ قياس قطر الزائدة مقاساً بالطبقي يمتلا أداءً تشخيصياً 

 لتشخيص التهاب الزائدة الدودية الحاد 

حيث تترافق مع  16,5هي عند قيمة  ROCكانت أفضل نقطة قطعية وفقاً لمنحنى 

وقيمة تنبؤية , %91,91ة قيمة تنبؤية إيجابي, %81نوعية , %66,67حساسية

 %44,44سلبية 

 (NLR)الدور التشخيصي لنسبة العدلات إلى اللمفاويات  -9

فددي التهدداب ( NLR)للدددور التشخيصددي لنسددبة العدددلات إلددى اللمفاويددات  ROCتددمّ رسددم منحنددي 

 (.11المخطط )الزائدة الدودية الحاد في عينة البحث 
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ص التهاب الزائدة الدودية الحاد في عينة في تشخي NLRلدور  ROCمنحني  (:9)المخطط 

 البحث

 

( 1.665 – 1.587%: 95فاصدل ثقدة ) ROC (AUC :)0.602بلغدت المسداحة تحدت منحندي 

(P<0.001  .) 

تعتبدر إلى دقة تشخيصدية ممتدازة,  1.9 - 1.8بين  AUCتشير . 1و  1بين   AUCقيم  تتراوح

AUC  مفيدددةً, تعتبددر  1.8 – 1.7بدينAUC   فددي حدين أندد  مددن النددادر  مقبولددةً  1.7 – 1.6بدين

 AUC  ≥1.9مشاهدة  
[65]
. 

تشخيصددياً مقبددولاً لتشددخيص دلات إلددى اللمفاويددات تملددا أداءً وبالتددالي يمكددن القددول أنّ نسددبة العدد

 . التهاب الزائدة الدودية الحاد

لزائددة للتنبؤ بالتهاب ا NLRللدور التشخيصي لـ ( cut- off point)تمّ تقييم أفضل نقطة قطعية 

حيث يتمّ حساب ه   النقطة القطعية حاسوبياً كأفضل قيمة تحقق , ROCالدودية باستخدام منحنى 

 .  أعلى حساسية ونوعية معاً 
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حيددث تترافددق مددع  NLR ≤ 3.5هددي عنددد قيمددة  ROCكانددت أفضددل نقطددة قطعيددة وفقدداً لمنحنددى 

% 31.9يددة سددلبية وقيمددة تنبؤ, %81.5قيمددة تنبؤيددة إيجابيددة , %51نوعيددة , %67.3حساسددية 

 (.28الجدول )

 

 NLRتوزّع المرضى في عينة البحث حسب القيمة القطعية لـ (: 08)الجدول 
 

 NLRالنقطة القطعية لـ 
 

 نوع الزائدة المستأصلة 

 ملتهبة 

 (مريض 98)
 

 غير ملتهبة

 (مريض 31)

 

≤ 3.5 
 

66 
 

15 

 
 

 >3.5 
 

32 
 

15 

 

 

 زائدة قبل الجراحةمع قطر ال NLRالدور التشخيصي لـ  -12

 

التهدداب تشددخيص فددي ( NLR)نسددبة العدددلات إلددى اللمفاويددات لدددور  ROCتددمّ رسددم منحنددي  -1 

مددم  6 >قبددل الجراحددة  الصدددويمددع قطددر زائدددة بالتصويرلدددى المرضددى الزائدددة الدوديددة الحدداد 

  (.11المخطط )
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في  صدوير التصويالقطر الزائدة ب بالمشاركة مع NLRلدور  ROCمنحني (: 11)المخطط 

 .الدودية الحادتشخيص التهاب الزائدة 

 

 (.  1.69 – 1.49%: 95فاصل ثقة ) ROC (AUC) :1.519بلغت المساحة تحت منحني  

 

 مشداركة بقطدر الزائددة بالتصدوير الصددوي وبالتالي يمكن القول أنّ نسبة العدلات إلى اللمفاويدات

 ئدة الدودية الحادتملا أداءً تشخيصياً متوسطاً لتشخيص التهاب الزا

 

فددي تشددخيص التهدداب ( NLR)لدددور نسددبة العدددلات إلددى اللمفاويددات  ROCتددمّ رسددم منحنددي  -2

 >الزائدة الدودية الحاد لدى المرضى مع قطر زائددة بالتصدويرالمقطعي المحوسدب قبدل الجراحدة 

  (.11المخطط )مم  6
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التصوير المقطعي ة بقطر الزائد بالمشاركة مع NLRلدور  ROCمنحني (: 11)المخطط 

 الدودية الحادتشخيص التهاب الزائدة المحوسب في 

 

 (.  1.782 – 1.578%: 95فاصل ثقة ) ROC (AUC :)1.681بلغت المساحة تحت منحني 

 

وبالتالي يمكن القول أنّ نسبة العدلات إلى اللمفاويات تملا أداءً تشخيصياً مقبولاً لتشخيص 

 .بحسب القطر الزائدة بحسب الطبقيالتهاب الزائدة الدودية الحاد 

 

 

للتنبؤ بالتهاب الزائددة  NLRللدور التشخيصي لـ ( cut- off point)تمّ تقييم أفضل نقطة قطعية 

باسدتخدام قبدل الجراحدة  الصددوي مدم بالتصوير 6 >الحاد لدى المرضدى مدع قطدر زائددة الدودية 

 .  ROCمنحنى 

حيدث تترافدق مدع  NLR ≤ 3,13ي عندد قيمدة هد ROCكانت أفضدل نقطدة قطعيدة وفقداً لمنحندى 

 وقيمددة تنبؤيددة سددلبية, %81,39قيمددة تنبؤيددة إيجابيددة , %66,67نوعيددة , %41,84حساسددية 

 (.29الجدول % )25,97
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حسب القيمة القطعية لـ  بالتصوير الصدوي مم  6 >مع قطر مرضى توزّع ال(: 09)الجدول 

NLR 
 

 NLRالنقطة القطعية لـ 
 

 ستأصلة نوع الزائدة الم

 ملتهبة 

 (مريض 98)
 

 غير ملتهبة

 (مريض 31)

 

≤ 3,13 
 

57 
 

21 

 
 

 >3,13 
 

41 
 

11 

 

 

للتنبؤ بالتهاب الزائددة  NLRللدور التشخيصي لـ ( cut- off point)تمّ تقييم أفضل نقطة قطعية 

ة مدم بالتصدويرالمقطعي المحوسدب  قبدل الجراحد 6 >الدودية الحاد لدى المرضى مع قطر زائددة 

 .  ROCباستخدام منحنى 

حيث تترافق مع حساسية  NLR ≤ 4هي عند قيمة  ROCكانت أفضل نقطة قطعية وفقاً لمنحنى 

 (.31الجدول % )41وقيمة تنبؤية سلبية , %91قيمة تنبؤية إيجابية , %81,5نوعية , 61%

  

قيمة حسب المم  بالتصوير المقطعي المحوسب  6 >مع قطر مرضى توزّع ال(: 32)الجدول 

 NLRالقطعية لـ 
 

 NLRالنقطة القطعية لـ 
 

 نوع الزائدة المستأصلة 

 ملتهبة 

 (مريض 31)
 

 غير ملتهبة

 (مريض 11)

 

≤4 
 

12 
 

8 

 
 

 >4 
 

18 
 

2 
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 مناقشة النتائج

 

, مريض من المراجعين بشكوى ألدم بطندي مشدتب  بالتهداب الزائددة الدوديدة 128تضمنتّ دراستنا 

 (. سواء بالفتح الجراحي أو بالتنظير)ستئصال جراحي للزائدة الدودية وخضعوا جميعاً لا

وعدد المريضات الإناث %( 47.7)مريض بنسبة  61بلم عدد المرضى ال كور في عينة البحث 

بلدم متوسّدط عمدر . 1.1:  1أي بلغت نسبة ال كور مقابدل الإنداث %(. 52.3)مريضة بنسبة  67

 – 12بمجال  تراوح ما بين  14.8بانحراف معياري قدر ُ  سنة 31.72المرضى في عينة البحث 

 . سنة 79

تدريجياً من  الولادة, ويبلمُ ذروت  فدي يرتفعُ معدّل حدوث التهاب الزائدة الدودية من المعروف أنّ 

, فدي المراهقدة وبدايدة البلدوغ .تددريجياً فدي سدنوات الشديخوخةأواخر سنوات المراهقة, وينخفض 

يكون معدّلُ حدوث التهاب الزائددة , لدى البالغين. 3:2يفة  لإصابة ال كور بنسبة هناك أرجحية  طف

يد كر الأدب , وبمدا يتوافدق مدع دراسدتنا. مرة عند الرجال من  عندد النسداء 1.4الدودية أكبر بنحو 

الجنسين  الدودية متساوية  تقريباً في كلا أنّ نسبة حدوث استئصال الزائدة الطبي
[6]
. 

 (Khan et al)في دراسة 
[61]
مريض مشتب  بالتهاب  281والتي شملت , 2118في إيرلندا عام  

سددنة  23كددان متوسّددط عمددر المرضددى , الزائدددة الدوديددة وخضددعوا لجراحددة استئصددالية للزائدددة

 . من عينة الدراسة% 55.2شكّلت الإناث نسبة , سنة 86 – 3وتراوحت الأعمار ما بين 

( Boshnak et al)فدي دراسدة 
[66]
مدريض مشدتب   211والتدي شدملت , 2117فدي مصدر عدام  

سّددط عمددر المرضددى 5كددان متددو, بالتهدداب الزائدددة الدوديددة وخضددعوا لجراحددة استئصددالية للزائدددة

مدن عيندة % 47.5شدكّلت الإنداث نسدبة , سدنة 74 – 8سنة وتراوحدت الأعمدار مدا بدين  27.25

 .الدراسة

( Kahramanca et al)فدي دراسدة 
[67]
مدريض  1167والتدي شدملت , 2114فدي تركيدا عدام  

كدان متوسّدط عمدر المرضدى , مشتب  بالتهاب الزائدة الدودية وخضعوا لجراحة استئصالية للزائدة

 .من عينة الدراسة% 35.5وشكّلت الإناث نسبة , سنة 31.2

( Daldal et al)فددي دراسددة 
[68]
مددريض مشددتب   224والتددي شددملت , 2121فددي تركيددا عددام  

 33.67كان متوسّط عمر المرضى , ودية وخضعوا لجراحة استئصالية للزائدةبالتهاب الزائدة الد

مددن عينددة % 59.7شددكّلت الإندداث نسددبة , سددنة 89 – 15و وتراوحددت الأعمددار مددا بددين , سددنة

 .الدراسة

نقدص الشدهية , %(96.8)الألدم البطندي  :هديلددينا الأعراض شيوعاً في عينة البحدث كانت أكثر 

فدي حدين كاندت  %(.55.4)وأخيدراً الترفدع الحدروري , %(74.2)ء الغثيان والإقيدا, %(76.5)

, %(99.2) علامددة مدداكبورني فددي عينددة البحددث هدديبددالفحص السددريري شدديوعاً العلامددات أكثددر 

 %(.4.7) الإمساكوأخيراً , %(44.5) روفزينم, %(47.6) الإيلام المرتد
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 : مجموعتين لنتيجة التشريح المرضي إلىقسّمنا المرضى إلى مجموعتين وفقاً 

فدي الزائددة  لالتهدابالمرضدى مدع علامدات باثولوجيدة لضمت : مجموعة الزائدة الملتهبة -1

 .(من عينة البحث% 76.5) مريض 98وبلم عددهم الدودية 

فددرط تنسددج باثولوجيددة لالمرضددى مددع علامددات ضددمّت : مجموعددة الزائدددة غيددر الملتهبددة -2

 .(من عينة البحث% 23.5) مريض 31وبلم عددهم  للالتهابلمفاوي دون علامات 

إلاّ أنّ , هدو أحدد أشديع أسدباب الألدم البطندي الحداد على الرغم من أنّ التهاب الزائدة الدوديدة الحداد

يبلدم معددّل استئصدال الزائددة الدوديدة السدلبي حدوالي  .التشخيص الدقيق هو موضوع  مثير  للجددل

% 26وترتفع ه   النسبة لدى النساء إلى  ,15%
[63]
. 

كمدا ( غيدر الملتهبدة)عض الدراسات معدّلات  أقل من دراستنا لاستئصال الزائددة السدلبي أظهرت ب

 (Khan et al)دراسدة فدي 
[61]
فدي و, %12.8 حيدث كدان معددّل استئصدال الزائددة السدلبي هدو 

( Kahramanca et al)دراسة 
[67]
فدي وبلدم , %15.9 كان معدّل استئصال الزائدة السلبي هدو 

( Daldal et al)دراسددة 
[68]
مددن أعلددى فددي حددين أظهددرت بعددض الدراسددات معدددّلاً  %.13.7 

( Boshnak et al)دراستنا للاستئصال السدلبي للزائددة الدوديدة كمدا فدي دراسدة 
[66]

كدان حيدث , 

 %.27.5 معدّل استئصال الزائدة السلبي هو

لددى  %(43,3)مقابدل  %( 56,7)كانت نسبة الاستئصال السلبي في دراستنا أعلى لدى الد كور 

(Boshnak et al)وهد ا يتخدالف مدع دراسدة الانداث 
 [66]
حيدث نسدبة   2117فدي مصدر عدام   

 . لدى ال كور %(9,1)مقابل %( 91,9)الاستئصال السلبي كانت اعلى لدى الاناث

لددى مرضدى التهداب الزائددة ( WBC)وجدنا في دراسدتنا أنّ متوسّدط قديم تعدداد الكريدات البديض 

X 9 12,7 ± 11,6)مرضدي مؤكّدد لوجدود التهداب  الدودية مع تقريدر تشدريح
لدم يكدن  (لتدر/ 11

هام إحصائياً مقارنةً بالمرضى مع زائدة غير ملتهبة وفقاً لتقريدر التشدريح المرضدي   يشكل فارق

X 9 11,5 ± 9,8( )مجموعددة الزائدددة غيددر الملتهبددة)
وذلددا لدددى الفئددة  (P=1,198) (لتددر/ 11

 .(سنة18-12)العمرية 

لددى مرضدى التهداب ( WBC)فدي دراسدتنا أنّ متوسّدط قديم تعدداد الكريدات البديض " وجدنا أيضا

X 9 11,7 ± 14)الزائدة الدودية مع تقرير تشريح مرضي مؤكّدد لوجدود التهداب 
كدان  (لتدر/ 11

هام إحصائياً مقارنةً بالمرضى مع زائدة غير ملتهبدة وفقداً لتقريدر التشدريح المرضدي أعلى بشكل 

X 9 12,8 ± 11,6( )الملتهبة مجموعة الزائدة غير)
وذلدا لددى الفئدة ( P=0,0053) (لتدر/ 11

 (.سنة79-18)العمرية 

, هددو الاستقصدداء الأبكددر والأشدديع عنددد تشددخيص التهدداب الزائدددة الدوديددة الحدداد WBCإنّ تعددداد 

 Boshnak)كدراسة مع الدراسات العالمية (سنة79-18)لدى الفئة العمرية تتوافق نتائج دراستنا 

et al) 
[66]
,

]
( Daldal et al)دراسة و 

[68]
.  
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لدددى مرضددى التهدداب الزائدددة ( NLR)كددان متوسّددط نسددبة العدددلات إلددى اللمفاويددات , فددي دراسددتنا

 ± 8.25( )مجموعددة الزائدددة الملتهبددة)الدوديددة مددع تقريددر تشددريح مرضددي مؤكّددد لوجددود التهدداب 

ملتهبددة وفقدداً لتقريددر التشددريح  هددام إحصددائياً مقارنددةً بالمرضددى مدع زائدددة غيددرأعلدى بشددكل ( 6.4

 (.P<0.05( )4.9 ± 5.6( )مجموعة الزائدة غير الملتهبة)المرضي 

تشخيصياً مقبولاً لتشخيص التهاب الزائدة الدودية الحاد مع مسداحة  أنها تملاُ أداءً  NLRأظهرت 

هدي عندد قيمدة  ROCكانت أفضل نقطة قطعية وفقداً لمنحندى . 1.612بلغت  ROCتحت منحني 

NLR ≤ 3.5  81.5قيمة تنبؤيدة إيجابيدة , %51نوعية , %67.3حيث تترافق مع حساسية% ,

 .%31.9وقيمة تنبؤية سلبية 

فدي التنبدؤ بتشدخيص التهداب الزائددة الدوديدة  NLRأجمعت معظم الدراسات العالمية علدى أهميدة 

 (Khan et al)دراسة في ف, قبل الجراحة
[61]
أقدل )% 61حساسدية  NLR ≤ 5.5امتلكدت قيمدة  

مع مساحة لتشخيص التهاب الزائدة الدودية الحاد ( أعلى من دراستنا)% 71نوعية , (من دراستنا

( Kahramanca et al)دراسة وفي . 1.74بلغت  ROCتحت منحني 
[67] 

 NLRامتلكدت قيمدة 

ة قيمة تنبؤيد, (أعلى من دراستنا) %54.7نوعية , (أقل من دراستنا% )65.3حساسية  4.68 ≥

 .لتشخيص التهاب الزائدة الدودية الحاد %23وقيمة تنبؤية سلبية , %88.4إيجابية 

( Ahmad et al)فدي دراسدة 
[69]
مدريض مشدتب   338والتدي شدملت , 2119فدي ماليزيدا عدام  

 26.8كان متوسّدط عمدر المرضدى , بالتهاب الزائدة الدودية وخضعوا لجراحة استئصالية للزائدة

مددن عينددة % 52.4شددكّلت الإندداث نسددبة , سددنة 73 – 13و وتراوحددت الأعمددار مددا بددين , سددنة

حساسدية  NLR ≤ 3.11امتلكدت قيمدة %. 34 كان معدّل استئصال الزائددة السدلبي هدو .الدراسة

لتشدخيص التهداب الزائددة ( أعلدى مدن دراسدتنا)% 68.7نوعيدة , (أعلى مدن دراسدتنا% )75.23

  .1.76بلغت  ROCمع مساحة تحت منحني الدودية الحاد 

 . مقارنةً بين نتائج دراستنا ونتائج بعض من الدراسات العالمية السابقة( 31)الجدول  يوضّح

والعلامدات الأخدرى  NLR مدن الدراسدات لتقيديم مدا إذا كدان الجمدع بدين هنداك حاجدة إلدى مزيدد  

 .سيؤدي إلى قيمة تنبؤية أفضل CRP الشائعة الاستخدام مثل
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 ستنا ونتائج بعض الدراسات العالميةمقارنة بين نتائج درا(: 31)الجدول 

 دراسة  دراستنا المتغير المدروس

(Khan et al)  
[61]

 

 دراسة 

(Kahramanca et al )
[67]
 

 دراسة 

(Ahmad et al )
[69]
 

 2119 2114 2118 2121 زمن الدراسة

 ماليزيا تركيا إيرلندا سوريا مكان الدراسة

 مستقبلية رجعيبأثر  مستقبلية مستقبلية طريقة الدراسة 

 مريض 338 مريض 1167 مريض 281 مريض  128 العينة

 سنة  31.7 متوسط عمر المرضى

-12: مجال)

79) 

 سنة 23

 (86 -3: مجال)

 سنة 26.8 سنة 31.2

 (73 - 13:مجال)

 الجنس

 

 %47.6 %66.5 %44.8 %47.7 ذكور

 %52.4 %35.5 %55.2 %52.3 إناث
 

نوع الزائدة  

 المستأصلة

 (جياً باثولو)
 

 

 

 ملتهبة

 

 

76.5% 

 

 

87.2% 

 

 

84.1% 

 

 

66% 

 %34 %15.9 %12.8 %23.5 غير ملتهبة

 متوسط 

NLR  

 6.66 8.1 8.8 8.25 ملتهبة

 2.95 5.89 4.7 5.6 غير ملتهبة

P –value 0.039 <0.05 <0.05 <0.05 

متوسط 

WBC  
(X 

9
 (لتر/ 11

(10-18 

 (سنة

 ملتهبة

 

 غير ملتهبة

 

P –value 

11,6 

 

9,8 

 

1,198 

  12.98 

متوسط 

WBC 
X) 

9
 (لتر/ 11

 (سنة18-79)

 

 ملتهبة

 

 غير ملتهبة

 

P –value 

 

 

14 

 

11,6 

 

1,1153 

  12,98 

 

9,73 

 

<0.01 

 NLRأفضل قيمة قطعية لـ 

تشخّص التهاب الزائدة 

 الدودية الحاد

 

NLR ≤ 3.5 

 

NLR ≤ 5.5 

 

NLR ≤ 4.68 

 

NLR ≤ 3.11 

AUC  لأفضل قيمة قطعية لـ

NLR  تشخّص التهاب الزائدة

 الدودية الحاد

 

1.612 

(P<0.001) 

 

0.74 

(P<0.001) 

 

  

0.76 

(P<0.001) 

 

 الدور التشخيصي

في  NLRلـ 

التهاب الزائدة 

 الدودية الحاد

 %75.23 %65.3 %61 %67.3 حساسية

 %68.7 %54.7 %71 %51 نوعية 

PPV 81.5%  88.4%  

NPV 31.9%  23%  
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قبدل  الصددوي كدان متوسّدط قطدر الزائددة المقداس بالتصدوير, لتصويرية لعينة البحثفي الدراسة ا

الجراحة لدى مرضدى التهداب الزائددة الدوديدة مدع تقريدر تشدريح مرضدي مؤكّدد لوجدود الالتهداب 

هام إحصائياً مقارنةً بالمرضى مع زائدة غير ملتهبدة وفقداً أعلى بشكل ( مجموعة الزائدة الملتهبة)

 ( P<0.05( )مجموعة الزائدة غير الملتهبة)يح المرضي لتقرير التشر

الأمواج فوق الصوتية من خلال قياس قطر الزائددة قبدل الجراحدة باستطاعت الدراسة التصويرية 

قيمددة تنبؤيددة إيجابيددة  ,%31نوعيددة , %48,98أن تشددخّص التهدداب الزائدددة الدوديددة بحساسددية 

 %.  44,53ص ودقة تشخي, %15,25تنبؤية سلبية  قيمة, 69,57%

وكددان متوسّددط قطددر الزائدددة المقدداس بالتصددوير المقطعددي المحوسددب قبددل الجراحددة لدددى مرضددى  

( مجموعة الزائدة الملتهبة)التهاب الزائدة الدودية مع تقرير تشريح مرضي مؤكّد لوجود الالتهاب 

ريح المرضدي هام إحصائياً مقارنةً بالمرضى مع زائدة غير ملتهبدة وفقداً لتقريدر التشدأعلى بشكل 

 (. P<0.05( )مجموعة الزائدة غير الملتهبة)

استطاعت الدراسة التصويرية بالتصوير المقطعدي المحوسدب مدن خدلال قيداس قطدر الزائددة قبدل 

قيمدة تنبؤيدة , %81,5نوعيدة , %66,67الجراحة أن تشخّص التهاب الزائددة الدوديدة بحساسدية 

 %.  71دقة تشخيص و, %44,44قيمة تنبؤية سلبية , %91,91إيجابية 

 

 : مم 6 >عند المرضى مع قطر  NLRالدور التشخيصي لـ 

بالتصددوير  دة مددع الموجددودات التصددويرية المتمثلّددة بقيدداس قطددر الزائدد NLRأظهددرت مشدداركة 

لتشخيص التهاب الزائدة الدودية الحاد مع  متوسطتشخيصياً  قبل الجراحة أنها تملاُ أداءً الصدوي 

هدي  ROCكاندت أفضدل نقطدة قطعيدة وفقداً لمنحندى . 1.519لغدت ب ROCمساحة تحت منحندي 

قيمدة تنبؤيدة , %66,67نوعيدة , %41,84حيث تترافق مع حساسدية  NLR ≤ 3,13عند قيمة 

 .%25,97وقيمة تنبؤية سلبية , %81,39إيجابية 

مددع الموجددودات التصددويرية المتمثلّددة بقيدداس قطددر الزائدددة  بالتصددوير  NLRأظهددرت مشدداركة 

المحوسب قبل الجراحة أنها تملاُ أداءً تشخيصياً مقبول لتشخيص التهاب الزائدة الدودية المقطعي 

كانددت أفضددل نقطددة قطعيددة وفقدداً لمنحنددى . 1.681بلغددت  ROCالحدداد مددع مسدداحة تحددت منحنددي 

ROC  هي عند قيمةNLR ≤ 4  قيمدة تنبؤيدة , %81,5نوعية , %61حيث تترافق مع حساسية

 .%41ة سلبية وقيمة تنبؤي, %91إيجابية 

مددع الموجددودات التصددويرية المتمثلّددة بقيدداس قطددر الزائدددة قبددل  NLRزادت المشدداركة بددين اي 

بالتصدوير  الدراسدة التصدويريةمقارنةً باستخدام  النوعيةمن  الصدويبواسطة التصوير الجراحة 

 .لوحدها NLRوزادت من النوعية مقارنة باستخدام  الوحده الصدوي
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مدددع الموجددودات التصدددويرية المتمثلّددة بقيدداس قطدددر الزائدددة قبدددل  NLR زادت المشدداركة بددين و

مقارندةً والقيمدة التنبوئيدة الايجابيدة  النوعيدة بواسطة التصدوير المقطعدي المحوسدب مدن الجراحة 

 . لوحدها NLRباستخدام 

( Daldal et al)دراسة تتوافق نتائج دراستنا مع نتائج 
[68]

حيدث أظهدرت الدراسدة التصدويرية , 

, %95.1خلال قياس قطر الزائدة قبل الجراحة أنها تشخّص التهاب الزائدة الدودية بحساسية  من

ودقددة تشددخيص , %41.6قيمددة تنبؤيددة سددلبية , %88.4قيمددة تنبؤيددة إيجابيددة , %21.7نوعيددة 

مدع المعطيدات التصدويرية ( NLR)في تلا الدراسة عنددما تدمّ ربدط المعطيدات المخبريدة  %.85

عنددد ( =2.6NLR)كددان الدددور التشخيصددي للقيمددة القطعيددة ( ة قبددل الجراحددةقيدداس قطددر الزائددد)

 6 >المرضى المراجعين باشتبا  التهاب زائدة دودية حاد مع قطر زائدة بالتصدوير قبدل الجراحدة 

وقيمدة تنبؤيدة سدلبية , %92.9قيمة تنبؤية إيجابية , %51نوعية , %86.1حساسية : مم كما يلي

مددع  NLRأي زادت المشدداركة بددين . 1.663بلغددت   ROC مددع مسدداحة تحددت منحنددي% 32.1

مددن النوعيددة بالمقارنددة مددع الموجددودات التصددويرية المتمثلّددة بقيدداس قطددر الزائدددة قبددل الجراحددة 

 .استخدام الدراسة التصويرية لوحدها

( Daldal et al)مقارنةً بين دراستنا ودراسة ( 32)يظُهر الجدول 
[68]

  . 
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 [68] (Daldal et al)مقارنة بين نتائج دراستنا ونتائج دراسة (: 32)الجدول 

 

 المتغير

 

 

 دراستنا

 

 (Daldal et al)دراسة 
[68] 

 2020 2020 زمن الدراسة

 تركيا سوريا مكان الدراسة 

 بأثر رجعي  مستقبلية طريقة الدراسة

 مريض 224 مريض  128 العينة

 سنة  31.7 متوسط عمر المرضى

 (79 - 12: مجال)

 سنة  33.67

 (89 - 15: مجال)

 %40.3 %47.7 ذكور الجنس

 %59.7 %52.3 إناث

 

 نوع الزائدة المستأصلة

 (باثولوجياً )

 

 ملتهبة

 

76.5% 

 

86.3% 

 %13.7 %23.5 غير ملتهبة

 

 NLRعلاقة الارتباط بين 

بالتصوير  وقطر الزائدة 

 الصدوي

 

 ملتهبة

R= 0.124  

(P=0.014) 

 

R=0.195 

(P <0.001)  

 غير ملتهبة

R=0.110 

(P=0.020) 

 دور الدراسة التصويرية 

 بالتصوير الصدوي

في تشخيص التهاب 

 الزائدة الدودية 

 (مم 6> قطر )

 %95.1 %48.98 حساسية

 %21.7 %30 نوعية

PPV 69.57% 88.4% 

NPV 15.25% 41.6% 
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التي تحقق أعلى  NLRالقيمة القطعية لـ 

عند المرضى مع قطر حساسية ونوعية 

 مم    6> زائدة بالتصوير 

 

NLR ≤ 3.03 

 

NLR ≤ 2.6 

مع  NLRدور مشاركة 

الدراسة التصويرية في 

تشخيص التهاب الزائدة 

 الدودية الحاد

 %86.1 %41.84 حساسية

 %50 %66.67 نوعية

PPV 80.39% 92.9% 

NPV 25.97% 32.1% 

 

 

 

 

 

 

 

 الاستنتاجات 

 

 . تشخيصيةً مقبولةً في التهاب الزائدة الدودية الحادأداةً  NLRتشكّل  -1

 

الطبقدي  بالتصدويرالدوديدة  بقيداس قطدر الزائددة)تعتبرُ الدراسة التصويرية قبدل الجراحدة  -2

 . لتشخيص التهاب الزائدة الدودية الحادمقبولة أداةً تشخيصيةً ذات حساسية  ( المحوري

 

عبدر ية المتمثلّدة بقيداس قطدر الزائددة مع الموجودات التصدوير NLRتزيد المشاركة بين  -3

مقارنةً و القيمة التنبوئية الايجابية النوعية من قبل الجراحة التصوير المقطعي المحوسب 

 وتزيد من النوعيدة بالمقارندة مدع اسدتخدام الدراسدة التصدويرية, لوحدها NLRباستخدام 

 بالتصوير المقطعي المحوسب لوحد 

وجودات التصويرية المتمثلّة بقياس قطدر الزائددة قبدل مع الم NLRزادت المشاركة بين   -4

مقارندةً باسدتخدام الدراسدة التصدويرية النوعيدة بواسطة التصدوير الصددوي مدن الجراحة 

 .لوحدها  NLRوزادت من النوعية مقارنة باستخدام ال ,  لوحدهابالتصوير الصدوي 
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 المقترحات

التقييم الروتيني للمرضى في   والدراسة التصويرية NLRنقترح المشاركة بين  -1

 . المشتبهين بالتهاب الزائدة الدودية الحاد

 

 :من العيوب في ه   الدراسة -2

 

  العدد القليل من المرضى 

 عدم التمييز بين الزائدة الملتهبة المختلطة وغير المختلطة 

  .ل لا نقترح إجراء دراسات في المستقبل تغطي ه   العيوب

مع  NLRعلمي أهمية إجراء دراسات عن مشاركة ك لا نقترح من منطلق البحث ال -3

ومشاركة قياس قطر الزائدة مع المشعرات المخبرية , المشعرات المخبرية الأخرى

                                                                                                  الاخرى 

 الملخّص

 

قدد يكدون . اً حدد أكثدر أسدباب جراحدات الدبطن شديوعلدودية الحاد هو ألتهاب الزائدة اإنّ ا: الخلفية

 .اً صعب اً لتهاب الزائدة الدودية الحاد أمرالتشخيص الدقيق قبل الجراحة لا

 

علدى  (NLR) اتيم قددرة نسدبة العددلات إلدى اللمفاويدهو تقيدكان الهدف من ه   الدراسة : الهدف

 ., وك لا علاقتها بقطر الزائدة الدوديةالجراحةزائدة الدودية الحاد قبل التنبؤ بالتهاب ال

 

صدابتهم شدتب  فدي إم اً مريضد 128 المستعرضدة المقطعيدة الدراسدةشدملت هد   : قائالطرالمواد و

إدخالهم إلى قسم الجراحة العامة وخضعوا لاستئصدال الزائددة الدوديدة  تمّ , بالتهاب الزائدة الدودية

 . 2121_2119لفترة في ابدمشق  المواساة الجامعيفي مستشفى 

التهداب الزائددة الدوديدة : تقسديم المرضدى إلدى مجمدوعتين , تمّ الجراحةبعد  للدراسة النسيجية اً وفق

ومجموعدة استئصدال الزائددة الدوديدة السدلبية ( مجموعة استئصال الزائدة الدودية الإيجابية)الحاد 

طدرق التصدوير المسدتخدمة فدي  استعرضدنا تقدارير(. فرط التنسج اللمفداوي زائددةً طبيعيدةً يعتبر )

رير التصوير المقطعدي المحوسدب وتقا بالتصوير الصدويسجلنا قطر الزائدة الدودية . التشخيص

 .على أنها مرضيةمم  6 >قطر الزائدة  قياس اعتبارتم . لبطنل

 .ينتقطر الزائدة الدودية بين المجموعو, NLR,  (WBC)تعداد الكريات البيضتمت مقارنة 

 

قبددل الطبقددي والايكددو بالتصددوير زائدددة قطددر متوسّددط امتلكددت مجموعددة الزائدددة الملتهبددة : النتررائج

أكبدددددر  WBCمتوسدددددط  و (p=0.039)أكبدددددر  NLRمتوسّدددددط , (p<0,05)الجراحدددددة أعلدددددى 

(p<0,05).  الزائدة و بين قطرطردية هامّة إحصائياً وجدنا علاقةNLR  

فدي تشدخيص التهداب الزائددة ( مدم 6 >)تصدوير الصددويبال  كانت حساسية قطدر الزائددة الدوديدة

 .لدى جميع المرضى% 31والنوعية  %48,98الدودية 

فدي تشدخيص التهداب ( مدم 6 >)بالتصويرالمقطعي المحوسب  كانت حساسية قطر الزائدة الدودية

 لدى جميع المرضى% 81والنوعية  %66,6الزائدة الدودية 
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التهداب الزائددة الدوديدة فدي جميدع  فدي تشدخيص( 3.5= عند نقطة قطعية ) NLRكانت حساسية 

فدي المرضدى  NLR لدـ( 3,13)قطدع عندد اسدتخدام نقطدة  .%51والنوعيدة  %81.5المرضدى 

, كاندت الحساسدية لتشدخيص التهداب عبدر التصدوير الصددوي مدم 6  >قطر الزائدة الدوديدة ذوي 

 .%66,67والنوعية  %41,84الزائدة الدودية 

مدم عبدر  6  >قطدر الزائددة الدوديدة ذوي فدي المرضدى  NLR لدـ( 4)عند استخدام نقطة قطدع و 

والنوعيدة  %61, كاندت الحساسدية لتشدخيص التهداب الزائددة الدوديدة التصوير الطبقدي المحدوري

81,5%. 

 

عنددما عامل مهم قد يساعد في تشخيص التهداب الزائددة الدوديدة الحداد  يه  NLRإنّ : الخلاصة

 . مم 6 >ل الجراحة قب  الزائدة الدودية بالتصويرقطر يكون 

 

   NLR, القطرالتهاب الزائدة الدودية الحاد, : كلمات مفتاحية

 

 

 

 

 

Abstract 
 

 

Background: Acute appendicitis is one of the most common causes of 

abdominal surgeries. The pre-operatively accurate diagnosis of acute 

appendicitis can be difficult. 

 

Aim: The aim of this study was to evaluate the ability of the neutrophil-to-

lymphocyte ratio (NLR) to predict acute appendicitis pre-operatively, as well 

as its relationship with appendix diameter. 

 

Materials and Methods: This cross -sectional study included 128 patients 

with suspected appendicitis who were admitted to general  surgery department 

and underwent emergency appendectomy at Al Mouast University Hospital in 

Damascus, between 2018 and 2019.  

According to postoperative histology, patients were divided into two groups: 

acute appendicitis (positive appendectomy group), and negative appendectomy 

group (lymphoid hyperplasia is considered as normal appendix). We reviewed 

the reports of the imaging methods used for the diagnosis. We recorded the 

appendix diameter in the US and Abdominal CT reports. Measurements > 6 

mm were accepted as pathological. 

White blood cell (WBC), neutrophil-to-lymphocyte ratio (NLR), and appendix 

diameter were compared among the groups. 
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Results: The distribution of Lymphoid hyperplasia and appendicitis rates were 

statistically different in the groups formed according to Echo and CT  appendix 

diameter  (≤ 6 and >6 mm) (p < 0,05), NLR (p=0.039), and WBC (p<0,05).  

We found a significant correlation between Echo and CT appendix diameter 

and NLR .                 

The sensitivity of to Echo appendix diameter (>6 mm) in the diagnosis of 

appendicitis in all patients was 48.98% and specificity was 30%. The 

sensitivity of to CT appendix diameter (>6 mm) in the diagnosis of appendicitis 

in all patients was 66,67% and specificity was 80%.  

The sensitivity of the NLR score (cutoff = 3.5) in the diagnosis of appendicitis 

in all patients was 81.5% and specificity was 50% . 

When using the cutoff point (3.03) of NLR in patients with appendix diameter 

> 6 mm with Echo, the sensitivity for the diagnosis of appendicitis was 41,84% 

and specificity was 66.67% . 

When using the cutoff point (4) of NLR in patients with appendix diameter > 6 

mm with CT, the sensitivity for the diagnosis of appendicitis was 60% and 

specificity was 80% 

 Conclusion: NLR is an important parameter that may help the diagnosis of 

acute appendicitis with an appendix diameter of >6 mm. 

 

Keywords: acute appendicitis, diameter, NLR 
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