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 تصر�ح

 

أصرح �أن ال�حث الموصوف في الرسالة �عنوان (دراسة العلاقة بین مناسب 

الدود�ة الحاد) المرضي عند مرضى التهاب الزائدة الصف�حات ونتائج التشر�ح 

للحصول على م یُنجز ول ،من عمل علمي آخر كاملاً  ِ�ساقتُ منه قد لایوجد أي جزء 

وأن �افة  ،شهادة أخرى في جامعة دمشق أو أي جامعة أخرى أو أي معهد تعل�مي

جهودي الشخص�ة و�توج�ه من هي نت�جة ف�ه  المذ�ورة�لها الأعمال والنتائج 

بت إلى مصدرها سِ قد نُ  ف�ه ، وأن أ�ة معلومات أو نتائج أخرى ذ�رتالمشرف

 .ئمة المراجعوفي قا متن الرسالةومؤلفیها في 
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 شهادة المشرف:

لین  ة �أن العمل الموصوف في هذه الرسالة نت�جة عمل قام �ه المرشح نشهد

 الخ�مي 

تحت إشراف الد�تورة ف�حاء أبو فخر _ جامعة دمشق �ل�ة الطب ال�شري _ قسم 

 الطب المخبري .

.قد وثقت فیها  في هذه الرسالة اعتُمِدَتوأ�ة مراجع أخرى   
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وتقدیر: ة شكرلمك  

ف�حاء أبو فخر على متا�عتها   في نها�ة العمل، أتوجه �الشكر الجز�ل للد�تورة

 لها مني فائق الاحترام والتقدیر.   ،الدائمة وقراءتها الدق�قة لهذه الرسالة

تقدم �الشكر الجز�ل لجم�ع أفراد عائلتي وأصدقائي على تشج�عهم ودعمهم أكما 

.المستمر لي

V 
 



  Contents Listات: قائمة المحتو�

  List of Tables `........................................................................Ⅸقائمة الجداول

 List of illustration.............................................Ⅹ ئمة المخططات والأشكال التوض�ح�ة قا

 List of abbreviation ............................................................XII قائمة الاختصارات

 1الملخص .................................................................................................

 introduction  ..................................................................................3تمهید ال

 Aim of study ............................................................................4هدف ال�حث 

 Literature Review.................................................................5المراجعة النظر�ة 

 6...............................................................................دالتهاب الزائدة الدود�ة الحا

 6............................................................................................... هتعر�ف -1

 7............................................................................................الو�ائ�ات  -2

 7..............................................................................لمحة تشر�ح�ة ونس�ج�ة  -3

 9................................................................................. مراحل التهاب الزائدة -4

 10.....................................................................سبب�ات والفیز�ولوج�ا المرض�ة ال -5

 11..........................................................................................التشخ�ص -6

 11...............................................................................التشخ�ص السر�ري  -6-1

 19.............................................................................التشخ�ص المخبري  -6-2

 34.............................................................................الشعاعي  التشخ�ص -6-3

 35.............................................................الفحص النس�جي (التشر�ح المرضي) -6-4

 16..................................................................................التشخ�ص التفر�قي -7

VI 
 



 17........................................................................................الاختلاطات  -8

 prognosis ...............................................................................18 الإنذار 9-

 20......................................................................................الصف�حات الدمو�ة

 20..........................................................................الصف�حات الدمو�ة تعر�ف  1-

 21....................................................وظائف الصف�حات ودورها في الحدث�ات المناع�ة -2

 22.......................................................................التأثیرات المناع�ة للصف�حات  -3

 23................................................................المناعة المتأصلة الصف�حات في دور -4

 25..............................................................الصف�حات في المناعة التلاؤم�ة . دور -5

  26..................................................................الصف�حات وعلاقتها �الأمراض.... -6

 platelet indices............................................................29 (PI)مناسب الصف�حات

 30.......................................................................متوسط حجم الصف�حات...... -1

 31...............................................................مشعر اختلاف حجم الصف�حات ..... -2

Plateletcrit-3 (PCT)...............................................................................31 

 PLR..........................................................32الصف�حات الى الخلا�ا اللمفاو�ة نس�ة  -4

 33..............................................................مناسب الصف�حات والتهاب الزائدة الحاد -5

 36...........................................................................التهاب الزائدة .... تدبیر -10

 36..............................................................زائدة غیر المختلط التهاب ال تدبیر -10-1

 36................................................................................توقیت الجراحة  -10-2

 37....................................................................التهاب الزائدة المختلط تدبیر -10-3

 39.........................................................................................الدراسة العمل�ة

 Material and Design ..........................................................40المواد والطرائق  -1

VII 
 



 Stydy Design ................................................................40تصم�م الدراسة  -1-1

 Study Group ...................................................................40عینة الدراسة  -1-2

 Inclusion Criteria   .............................................40معاییر التضمین في الدراسة  -1-3

 Exclusion Criteria    ............................................40قصاء من الدراسةمعاییر الإ -1-4

 41...........................................................مصادر المعلومات والأدوات المستخدمة -1-5

 42.....................................................................المواد المستخدمة في ال�حث  -1-6

 42....................................................................الأجهزة المستخدمة في ال�حث -1-7

 43............................................................................ل�ة تحلیل الب�انات عم -1-8

 Results and statically analysis...................................43النتائج والدراسة الإحصائ�ة  -2

 43.................................................................................الدراسة الوصف�ة -2-1

 46.................................................................................لدراسة التحلیل�ةا -2-2

 73............................................................................................المناقشة -3

 77.........................................................في الأدب الطبي العالم�ة الدراسات�المقارنة  -4

 82...........................................................................................التوص�ات-5

 82.........................................................الاقتراحات .................................-6

 82..............................................................................................راجعالم-7

8- ABSTRACT.....................................................................................86 
 

 

 

  

VIII 
 



 List of Tableقائمة الجداول 

 15: درجات مشعر الفارادو ........................................................................1الجدول

 44................................................................جنس.لوفقاً ل توزع عینة ال�حث :2 الجدول

 45.......................................................فئات العمر�ةال وفق: توزع عینة ال�حث 3 لالجدو 

46........................................نت�جة التشر�ح المرضي وفق النس�ة المئو�ة لتوزع العینة :4 الجدول    

 48.........الجنس وفقب الحاد والاستئصال السلبي النس�ة المئو�ة لتوزع �ل من مجموعتي الالتها :5 الجدول

 49........الالتهاب الحاد والاستئصال السلبيمرضى  مجموعتي : الفرق بین متوسط العمر لكل من 6 الجدول

 50.......الالتهاب الحاد والاستئصال السلبي مرضىمجموعتي لكل من WBC  الفرق بین متوسط : 7 الجدول

 51....الالتهاب الحاد والاستئصال السلبي مرضىلكل من مجموعتي %LYM  متوسط  الفرق بین : 8دول الج

 52........الالتهاب الحاد والاستئصال السلبي مرضىلكل من مجموعتي  LC  الفرق بین متوسط  : 9الجدول 

 53.....الالتهاب الحاد والاستئصال السلبي مرضىلكل من مجموعتي  PLT  الفرق بین متوسط   :10 الجدول

 54.......الالتهاب الحاد والاستئصال السلبي مرضى لكل من مجموعتي MPV الفرق بین متوسط : 11الجدول

  55......الالتهاب الحاد والاستئصال السلبي مرضى لكل من مجموعتي PDW الفرق بین متوسط : 12الجدول

 56........والاستئصال السلبيالالتهاب الحاد  مرضى لكل من مجموعتي PCT الفرق بین متوسط :13الجدول

 57.......الالتهاب الحاد والاستئصال السلبي مرضى لكل من مجموعتي PLR الفرق بین متوسط : 14الجدول

 58.......................................الجنس وفقالنس�ة المئو�ة لتوزع �ل من المجموعتین  : 15الجدول

 59......التهاب الحاد المختلط وغیر المختلط  مرضىمجموعتي من  : الفرق بین متوسط العمر لكل16الجدول

 60...التهاب الحاد المختلط وغیر المختلط  مرضىمجموعتي لكل من WBC   الفرق بین متوسط  :17لالجدو 

 62...تهاب الحاد المختلط وغیر المختلط.ال مرضىلكل من مجموعتي %LYM الفرق بین متوسط  :18الجدول

 64........التهاب الحاد المختلط وغیر المختلط  مرضىلكل من مجموعتي  LCمتوسط رق بین الف :19الجدول

IX 
 



 65......الالتهاب الحاد المختلط وغیر المختلط مرضىلكل من مجموعتي PLT الفرق بین متوسط  :20الجدول

 68.......طالالتهاب المختلط وغیر المختل  مرضىلكل من مجموعتي   MPV : الفرق بین متوسط 21الجدول

 69....الالتهاب الحاد المختلط وغیر المختلط مرضىلكل من مجموعتي PDW الفرق بین متوسط  :22الجدول

 70.........الالتهاب المختلط وغیر المختلط مرضىلكل من مجموعتي   PCT بین متوسط  الفرق  :23الجدول

 71....الحاد المختلط وغیر المختلطالالتهاب  مرضىلكل من مجموعتي  PLR الفرق بین متوسط  :24الجدول

  80..............................الدراسات العالم�ة في الأدب الطبي....................�: المقارنة 25الجدول

 

 :قائمة المخططات والأشكال التوض�ح�ة

 8..........................................................التوضعات المختلفة للزائدة الدود�ة :1الصورة رقم 

 14.........................................................................نقطة ماك بورني: 2الصورة رقم 

 44................................................الجنس وفق: النس�ة المئو�ة لتوزع عینة ال�حث 1المخطط 

 45................................................................العمر وفقث : توزع عینة ال�ح2المخطط 

 47......................................نت�جة التشر�ح المرضي وفق: النس�ة المئو�ة لتوزع العینة 3المخطط 

 48........الجنس وفقبي النس�ة المئو�ة لتوزع �ل من مجموعتي الالتهاب الحاد والاستئصال السل :4المخطط 

 49................................مجموعتي الالتهاب الحاد والاستئصال السلبي بینعمر لتوزع ا: 5 المخطط

 50.........................مجموعتي الالتهاب الحاد والاستئصال السلبي بین WBC الـ ق�متوزع : 6 المخطط

 51.......................موعتي الالتهاب الحاد والاستئصال السلبيمج بین %LYM الـ ق�متوزع  :7المخطط 

 52............................مجموعتي الالتهاب الحاد والاستئصال السلبي بین LC الـ ق�متوزع : 8المخطط 

 53..........................مجموعتي الالتهاب الحاد والاستئصال السلبي بین PLT الـ ق�متوزع : 9المخطط 

 54........................مجموعتي الالتهاب الحاد والاستئصال السلبي بین MPV الـ ق�متوزع : 10المخطط 

X 
 



 55.......................مجموعتي الالتهاب الحاد والاستئصال السلبي بین PDW الـ ق�متوزع : 11المخطط 

 56........................لحاد والاستئصال السلبيمجموعتي الالتهاب ا بین PCT الـ ق�متوزع : 12المخطط 

 57........................مجموعتي الالتهاب الحاد والاستئصال السلبي بین PLR الـ ق�متوزع : 13المخطط 

 58.......................................الجنس وفقالنس�ة المئو�ة لتوزع �ل من المجموعتین : 14المخطط 

  59.......................طزائدة الحاد المختلط وغیر المختلعمر بین مجموعتي التهاب الالتوزع : 15المخطط 

   60...............مجموعتي التهاب الزائدة الحاد المختلط وغیر المختلط بین  WBCـالـ ق�متوزع  :16المخطط 

 WBC.........................................................61   ق�م الـل ROCـ : منحنى ال17 المخطط

 63..................تهاب الحاد المختلط وغیر المختلطلمجموعتي الابین  %LYM الـ ق�متوزع  :18المخطط 

 LYM%.........................................................63  ق�م الـل ROCـ : منحنى ال19المخطط 

 65.......................تهاب الحاد المختلط وغیر المختلطلمجموعتي الا بین LC لـا ق�متوزع : 20المخطط 

 66......................تهاب الحاد المختلط وغیر المختلطلمجموعتي الا بین PLT الـ ق�متوزع : 21 المخطط

 PLT .............................................................67 ق�مـل  ROC ـ: منحنى ال22المخطط 

 68....................تهاب الحاد المختلط وغیر المختلطلمجموعتي الا بین MPV الـ ق�متوزع  :23 المخطط

  69................... تهاب الحاد المختلط وغیر المختلطلمجموعتي الابین  PDW الـ ق�متوزع  :24 المخطط

 70.................... تهاب الحاد المختلط وغیر المختلطلعتي الامجمو بین  PCT الـ ق�متوزع : 25المخطط 

 71.......................المختلطتهاب الحاد المختلط وغیر لموعتي الامجبین  PLR الـ ق�متوزع  :26المخطط 

 PLR...........................................................72 ق�م الــل  ROC ـ: منحنى ال27المخطط 

 

 

 

XI 
 



 List of abbreviations قائمة الاختصارات

 AA: Acute Appendicitis 

ADP: Adenosine diphosphate  

APR: The acute phase response 

 APC: Antigen presenting cells 

Β-HCG: Human chorionic gonadotropin 

CBC: Count Blood Cells 

COPD: Chronic Obstructive Pulmonary Disease  

CRP: C-Reactive Protein 

DC: Dendritic cells  

FC: Fragment Crystallizable 

GALT: gut- associated-lymphoid tissue 
GP: Glycoprotein 

ICAM: Intercellular Adhesion Molecule 

ICOSL: Inducible T Cell Costimulator Ligand 

JAM-C: Junctional adhesion molecule-C    
Los:  length of stay 

Mac-1: Macrophag-1 antigen 

MPV: Mean Platelet Volume 

NETs:  neutrophil extracellular traps  

PAMPs:  pathogen associated molecular patterns  

PCT:  Plateletcrit   

PDW: platelet distribution width   

PI :platelet indices                               

PF4: Platelet Factor4  

PLR:  Platelet-lymphocyte ratio   

PLT: platelets   

XII 
 



PMPs:  platelet microparticles 

PMPs:  platelet microbicidal proteins  

PPBP: pro-platelet basic protein   

PRRs pattern recognition receptors  

RANTES: Regulated on Activation, Normal T Cell Expressed and Secreted 

RLQ: Right lower quadrant 

SDF-1: Stromal cell derived factor- 1 

TLRs: Toll-like receptors  

WBC: White Blood Cells 

XIII 
 



 الملخص:

عمل الجراحي في ال التهاب الزائدة أحد الأس�اب الأكثر شیوعاً  �عتبرهدافه: أخلف�ة ال�حث و 

والتهاب  اد. یتطور الالتهاب إلى الانثقابس�اب الشائعة لألم ال�طن الحالإسعافي وهو أحد الأ

في وز�ادة معدل المراضة والوف�ات في حال التأخر  نتان�ة وجهاز�ةإاختلاطات الصفاق و 

هذا ال�حث ن�حث إمكان�ة استخدام ق�م مناسب  في مل الجراحي.الع�جراء التشخ�ص و 

لتنبؤ �اختلاطات واالدود�ة الحاد  الصف�حات �واسمات التهاب�ة في تشخ�ص التهاب الزائدة

  في العمل�ة الالتهاب�ة. اً مهم اً حیث تلعب دور التهاب الزائدة 

ل�طني الحاد  سب الصف�حات عند مرضى الألم اكان هدف دراستنا دراسة العلاقة بین منا

لتهاب الزائدة، ومقارنة النتائج التي حصلنا علیها مع نتائج التشر�ح �اصابتهم إوالمشت�ه 

ى مناسب الصف�حات قلیلة المرضي �عد العمل الجراحي، حیث أن الدراسات التي تر�ز عل

  .ومتناقضة

 مصابتهإمشت�ه  مرضى )109(ینة ال�حث شملت عالطرائق والمواد: دراسة مقطع�ة عرض�ة، 

التشر�ح نت�جة تقر�ر  وفقتم تقس�م المرضى إلى ثلاث مجموعات   ،�التهاب الزائدة الحاد

 الاستئصال السلبي -)26(التهاب زائدة مختلط  -)76((التهاب زائدة غیر مختلط المرضي 

دم الكامل الورة تم تسجیل الب�انات السر�ر�ة والشعاع�ة والمخبر�ة متضمنة ص، ))7(

�عد العمل التشر�ح المرضي تسجیل تقر�ر ي و (المتضمن مناسب الصف�حات) قبل العمل الجراح

 حصائي للب�انات.للتحلیل الإ SPSS، تم استخدام الجراحي

في ق�م مناسب الصف�حات بین مجموعتي  اً هام إحصائ� لم �كن هنالك فرق النتائج: 

في مناسب  لم �كن هنالك فرق هام إحصائ�اً و  .التهاب الحاد ) -(الاستئصال السلبي 

) بین مجموعتي (التهاب الزائدة الحاد المختلط وغیر MPV-PDW-PCT( الصف�حات

 المختلط).
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 إلىنس�ة الصف�حات في )، و p=0.025( ولكن �ان هناك ارتفاع هام في تعداد الصف�حات

، وانخفاض )(p=0,046 �ات الب�ضر تعداد الك فيو ، )PLR) (p=0.004الخلا�ا اللمفاو�ة (

عند مرضى التهاب الزائدة المختلط  ) p=0.005هام في النس�ة المئو�ة للخلا�ا اللمفاو�ة (

في العدد المطلق للخلا�ا  هام بینما لم �كن هناك فرق مقارنة �التهاب الزائدة غیر المختلط. 

 اللمفاو�ة بین المجموعات. 

وهو فحص  متوفر و�س�ط �مشعر  PLR ـال من الممكن أن تستخدملاحظنا أنه الاستنتاج: 

إلى جنب مع المشعرات  عند مرضى التهاب الزائدة الحاد جن�اً  بوجود اختلاطاتلتنبؤ فعال في ا

 .الأخرى 
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 :تمهیدال

أنه التهاب ال�طانة الداخل�ة �) Acute Appendicitis  )AA�عرف التهاب الزائدة الدود�ة 

  .)1( إلى الأجزاء الأخرى منها تقلین لذيللزائدة الدود�ة وا

س�اب أحد الأفي العمل الجراحي الإسعافي وهو  أحد الأس�اب الأكثر شیوعاً  ةالتهاب الزائد �عد 

دود�ة في السنة زائدة  حالة استئصال 300000یتم إجراء أكثر من ، الحاد الشائعة لألم ال�طن

   .)2( في الولا�ات المتحدة

�عتمد  .)3,4(وهو نادر بین طرفي العمر، سنة 30-10ما بین  في الأعمارئدة التهاب الزا�حدث 

على القصة المرض�ة والفحص السر�ري والموجودات المخبر�ة التهاب الزائدة تشخ�ص 

كاملة والفحص السر�ري و�جراء الفحوص الخذ القصة السر�ر�ة ألك فإن ومع ذ  والشعاع�ة،

افة إلى ذلك تتراوح نس�ة معدل �الإض %100لى إ لتشخ�ص�ةیرفع القدرة ا المخبر�ة لا

 فهي جنسوفقاً للدقة التشخ�ص  تختلفكما  .)1(%15-5بین  ستئصال الجراحي السلبيالا

 .  )5(ناث% عند الإ 85-58% عند الذ�ور و92-78�معدل 

�ة وز�ادة معدل نثقاب والتهاب الصفاق واختلاطات انتان�ة وجهاز یتطور الالتهاب إلى الا 

 . )1(العمل الجراحي�جراء و  في حال التأخر في التشخ�ص  راضة والوف�اتالم
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ال الاستئصتصو�ر المقطعي المحوسب فإن معدل مع إدخال الفحص �الأمواج فوق الصوت�ة وال

لایزال الاختلاطات الأخرى التي �مكن أن تحدث نثقاب و السلبي قد انخفض ولكن معدل الا

 .مرتفعاً 

 إلى اخت�ارات مخبر�ة إضاف�ة سهلة ومتاحة على نطاق واسع ودق�قةلذلك �انت هناك حاجة  

  .)1(نثقاب والعمل�ات الجراح�ة غیر الضرور�ةوموفرة للوقت لتجنب مخاطر الا

 مكان�ة استخدام ق�م مناسب الصف�حات �واسمات التهاب�ة في تشخ�صفي هذا ال�حث ن�حث إ 

 اً مهم اً دور الصف�حات  حیث تلعب ،ت التهاب الزائدةوالتنبؤ �اختلاطا الدود�ة الحاد الزائدة التهاب

نه �مكن استخدام مناسب الصف�حات �واسمات �عض الدراسات أأثبتت إذ  لتهاب�ة،في العمل�ة الا

الوعائ�ة و �ة الوعائ�ة، بالقلكالاضطرا�ات  ؛ضطرا�اتمن الأمراض الالتهاب�ة والا عددالتهاب�ة في 

 .)1(�ضا في التهاب الزائدة الدود�ة الحادالأمراض الرئو�ة وأو ، �طانة الرحمالتهاب و  ،الدماغ�ة

  Aim of the studyهدف ال�حث: 

ى الألم ال�طني عند مرض) platelet indices )PI معرفة العلاقة بین مناسب الصف�حات 

لتهاب الزائدة الذین س�خضعون للجراحة ومقارنة النتائج التي حصلنا اصابتهم �إالحاد  والمشت�ه 

كید الزائدة لتأ راحي الوسیلة التشخ�ص�ة الرئ�س�ةنتائج التشر�ح المرضي �عد العمل الجبیها عل

 الدود�ة الملته�ة. 
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 :التهاب الزائدة الدود�ة الحاد

 : هتعر�ف -1

�ة للزائدة الدود�ة والذي ینتشر إلى لتهاب الزائدة الدود�ة على أنه التهاب ال�طانة الداخلا�عرف 

 .)1(الأجزاء الأخرى منها

 :)4(سببالزائدة الدود�ة � نسداد لمعةا�حدث بدا�ة  

                                         سدادة براز�ة**فرط التنسج اللمفاوي           

  الالتهابو  تنشؤال *               غر��ة الجسام الأ*

 :)4( داد إلىنسیؤدي الا 

                                     ور�دي الحتقان الا*     ز�ادة الضغط داخل اللمعة*

 الخثار في الأوع�ة داخل اللمعة*                        نتانالا*

 .)4(في حال تأخر العلاجساعة  36نثقاب خلال الاتتطور الحالة إلى الموات  و 

من المحتمل أن �كون لهذا العضو ، ة الدود�ة مازالت موضع جدلللزائدإن الوظ�فة الدق�قة 

�عض تؤ�د  .مفاوي وخاصة عند الأشخاص الصغاروظ�فة مناع�ة وقائ�ة و�عمل �عضو ل

أنها آخرون یرى بینما ن الزائدة الدود�ة تعمل �مخزن وعائي للجراث�م الكولون�ة الجیدة النظر�ات أ

 .)6(�ة ول�س لها وظ�فة حق�ق�ة�قا�ا أثر 
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 الو�ائ�ات :  -2

 الذ�ور مقابل % عند8.6 �حدث �معدل�عد التهاب الزائدة الدود�ة مشكلة صح�ة عامة �بیرة 

لتطور التهاب الزائدة الحاد مقارنة مع  لدى الذ�ور استعداد أكبر قل�لاً و  ،عند الإناث 6.7%

 .  )6.3(الإناث

، ا�اتإلى الإناث الش  3:2نس�ة ب الذ�ور  الش�ان والمراهقینالتهاب الزائدة عند  �حدث�المقابل 

تكون متساو�ة  الدود�ة مع أن نس�ة إجراء استئصال الزائدة. )2,16,17(عند ال�الغین 1:1.4و�نس�ة 

 تقر��ا عند �لا الجنسین
)22(. 

مع متوسط عمري   .)2,3,16(نس�ة أعلى في العقدین الثاني والثالث من العمرب التهاب الزائدة �حدث

 .)22(وهو نادر بین طرفي العمر سنة، 28

استخدام طرق التصو�ر % �الرغم من 85 لالتهاب الزائدة الحاد تشخ�ص السر�ري یبلغ معدل ال

نها مغناط�سي) ، إلا أمواج فوق الصوت�ة والتصو�ر الط�قي المحوري والرنین الالشعاعي (الأ

  .)9(ل�ست �اف�ة

 ونس�ج�ة:لمحة تشر�ح�ة  3 -

بتطور الأنسجة اللمفاو�ة  تبین علاقتها فقد أما حدیثاً ، أثر�اً  عضواً  ود�ة سا�قاً اعتبرت الزائدة الد

، وحما�ة  الفلورا  GALT(gut-associated-lymphoid tissueالمرت�طة �الأمعاء (

صا�ة الصع�ة ، وز�ادة الإأن استئصال الزائدة یرت�ط بز�ادة الخمج �المطث�ات �عتقد المعو�ة، و 

  .)3(المري) �الرغم من أن هذا غیر مثبت حال�ا -الكولون ( ورام لاحقاً �الأ

ن تحتوي على جم�ع الط�قات النس�ج�ة م إذ ؛الزائدة الدود�ة هي رتج حق�قي من الأعور

  .مصل�ةالعضل�ة و المخاط�ة وتحت المخاط�ة و التتالف الزائدة من عدة ط�قات : . و الكولون 
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الط�قة العضل�ة فهي ما ل بذلك الط�قة المصل�ة أود�ة و�شك�غلف البیر�توان الحشوي الزائدة الد

 تتشكلو  ،وط�قة خارج�ة طولان�ة ،ط�قة داخل�ة دائر�ة ت الملساء؛تین من العضلاتتألف من ط�ق

�نتشر عدد من و ، ال�عض عند قاعدة الزائدة إلى �عضها�انضمام الشرائط الكولون�ة  الأخیرة

     )22(.الجر��ات اللمفاو�ة في الغشاء المخاطي

في  الظهورفي تبدأ  و، �الإضافة إلى اللفائفي والكولون   تتطور الزائدة من المعي المتوسط

 . )3( من الحمل الثامنالأسبوع 

من  %)30(في لكن �مكن أن تكون حوض�ة  .وخلف الأعور تتوضع الزائدة داخل الصفاق

عدة الزائدة �شكل عام �مكن تحدید قا. من الحالات )7%(في ، أو خلف الصفاق الحالات

 . )3(الدود�ة من خلال اقتفاء أثر شر�ط  الأعور

ي من سم وتستمد الترو�ة الدمو�ة من الفرع الزائد 9-6 الدود�ة  الزائدةر قط  �ق�س متوسط 

      وتستمد التعصیب الحشوي على طول الضفیرة المسار�ق�ة العلو�ة . الشر�ان اللفائفي الكولوني

)T10-L1 ( الأعصاب المبهمةو)3(.  

 
 )8(: التوضعات المختلفة للزائدة الدود�ة  1الصورة رقم 
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 )Stages of Appendicitis )22مراحل التهاب الزائدة : -4

 لى :إ م مراحل التهاب الزائدة عموماً �تقس�مكن 

  Early stage Appendicitis :�اكرالزائدة الالتهاب  )1

، هحتقرّ و  لى توذم الغشاء المخاطيمعة إالل في هذه المرحلة من التهاب الزائدة یؤدي انسداد

 ،�زداد الضغط داخل اللمعةو  �سبب تراكم السوائل، هاوتوسعالزائدة تمدد و  ،التكاثر الجرثوميو 

و�شعر المر�ض �ألم حشوي خف�ف حول السرة أو ، و�تم تحفیز الأل�اف العصب�ة الحشو�ة الواردة

 ساعات. 6 - 4شرسوفي �ستمر عادة 

  Suppurative Appendicitis لق�حي: التهاب الزائدة ا )2

الذي یرت�ط �انسداد النزح ضغط الأوردة الزائد�ة و في هذه المرحلة یتجاوز الضغط داخل اللمعة 

�سبب  ،لتهاب�ة للجدار الزائدي المتوترالور�دي واللمفاوي و�سمح �الغزو الجرثومي والسوائل الا

حول السرة إلى  منطقة الألم من �نزاحو ، حيق� الجدار التهاب زائدةفي �امل انتشار الجراث�م 

 شدة من الألم الحشوي الم�كر.  وأكثر اً الر�ع السفلي الأ�من و�كون مستمر 

  Gangrenonus Appendicitisالتهاب الزائدة المواتي :  )3

  الور�دي والشر�اني داخل الجدار مما یؤدي إلى التهاب الزائدة المواتي . ینتج عن التخثر
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 Perforated Appendicitisاب الزائدة المنثقب: الته )4

�مكن أن �سبب و یؤدي نقص ترو�ة النس�ج المستمر إلى احتشاء الزائدة الدود�ة والانثقاب،   

 ع أو المعمم.الانثقاب التهاب الصفاق الموضّ 

 Phlegmonous Appendicitis orوالخراجات: أالتهاب الزائدة الفلغموني ) 5

abscess 

 الزائدة المنثق�ة أو الملته�ة �الثرب الكبیر المجاور أو عرى الأمعاء  تحاطرحلة في هذه الم

 و خراجات موضعة بؤر�ة.أالتهاب زائدة فلغموني  ذلك �نتج عنو  ،دق�قةال

 :السبب�ات والفیز�ولوج�ا المرض�ة -5

، طفالفرط التنسج اللمفاوي عند الأیرجع سبب حدوث التهاب الزائدة إلى انسداد اللمعة �سبب 

  طفیل�ات،و ��ة (طعام، غر  اً أجسام، أو اً تل�فأو  حصاة براز�ة، سببُ قد �كون الفأما عند ال�الغین 

 .)3(تنشؤات حص�ات)، أوو 

إعاقة النزح الور�دي ونقص �لى و   یؤدي الانسداد �شكل عام إلى ز�ادة الضغط داخل اللمعة، 

والتنخر ومن ثم العدوى اللاحقة من الموات و�التالي الانتقال الجرثومي   ،�ة الغشاء المخاطيترو 

 .)3,6(والخمج داخل البر�توان   ،جدار الزائدة في

عزولة من تعد الإشر�ش�ة الكولون�ة والعصوان�ات الهشة أكثر الجراث�م الهوائ�ة واللاهوائ�ة الم

 .)3(التهاب الزائدة المنثقب
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والذي یؤدي إلى خراج  ،نخرحدوث الالتهاب الكبیر والت عندیزداد خطر حدوث الانثقاب 

 .)6(موضعي وأح�انا التهاب صفاق واضح وصر�ح

 التشخ�ص: -6

 التشخ�ص السر�ري: -6-1

 القصة المرض�ة والفحص السر�ري. من خلالم تشخ�ص التهاب الزائدة الحاد یت

 :القصة المرض�ة -6-1-1

�ألم �طني عادة دة یبدأ التهاب الزائ  ؛)6(ساعة 24�شكل حاد خلال  غال�اً ر الأعراض تظه 

ساعة إلى الر�ع السفلي الأ�من  12�نزاح الألم خلال و  ، ماغص حول السرة أو شرسوفي

 . )4(لل�طن

ستلقاء الجانبي وضع�ة الا غال�اً  المر�ض�جد و ، الحالات من% 95الألم ال�طني في �حدث  

  .)5(راحة قصوى الأ�من مع ثني الورك ال�س�ط �موضع 

و یتفاقم  ،عندما یتوضع في الحفرة الحرقف�ة ال�منى اً و�ص�ح حاد ،یتصف الألم �أنه �لیل

 قد �كون هناك قصة لحدوث براز رخو (مرة أو مرتین)و �الحر�ة والسعال أو العطاس، 
)8(. 

الر�ع إلى  التهاب الصفاق الحشوي إلى التهاب الصفاق الجداري مع هجرة الألم عادة یتطور

�ص�ح الألم أكثر و . )3(لاس�ك�ة لالتهاب الزائدة الدود�ةوهي علامة � ؛ السفلي الأ�من لل�طن
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ترفع و نقص شه�ة،  قد �حدث .)17(�ة الالتهاب�ة في الصفاق الجداري عندما تبدأ العملتموضعاً 

تشیر درجة الحرارة المرتفعة  °)،38درجة الحرارة (عند اللمس  و�كون المر�ض دافئاً حروري، 

والإق�اء   إضافة إلى حدوث  الغث�ان،  .)3,4(ب زائديأو إلى انثقا (الحمى) إلى تشخ�ص آخر

   .)7(ذي �حدث �مجرد حدوث الألم ال�طنيال

   .)5(معمم �عد الانثقاب صفاقالتهاب  تطور�شیر الإمساك والغث�ان والإق�اء الشدید إلى 

 الفحص السر�ري:   -6-1-2

  ر�ة الأكثر موثوق�ة التي هي الموجودات السر و  ؛، الصلا�ة، الإ�لام المرتد�القرعالإ�لام�

ي الأ�من إن صلا�ة العضلات الإراد�ة في الر�ع السفل .ى التهاب الزائدة الدود�ة الحادتشیر إل

وعندما  ،الذي نحصل عل�ه �جس لط�ف �الإص�ع سبق الإ�لامتوعادة ما ،الأكثر شیوعاً  يه

 .)5(نطلب من المر�ض السعال �ستط�ع المر�ض تحدید مكان نقطة الألم بدقة

 .)17(الإ�لام المرتد هو أكثر علامة تشاهد في التهاب الزائدة الحاد

 تكون نقطة ماك و حول نقطة ماك بورنيال�طن �شكل عام لین مع إ�لام موضع في أ ،

بورني (التي تقع في الثلث الأول من المسافة الواصلة بین الشو�ة الحرقف�ة الأمام�ة العلو�ة 

�مكن أن نجد  .)3(لدى المر�ض عند التوضع الطب�عي للزائدةنقطة الإ�لام القصوى   والسرة)

 .)5( هاأو انخفاض غ�اب أصوات الأمعاء

  ل مرضى الألم ال�طني �شكل یتم إجراء فحص المستق�م عند � :فحص المستق�م

�جب فحص ولكن  �م سوى القلیل من التشخ�ص الدقیق. لا �قدم فحص المستق)7(روتیني
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عند وجود أعراض غیر نموذج�ة  بتهم �أمراض الحوض أو الرحم أوصاإالمستق�م عند المشت�ه 

 .)3,5(الزائدة الحوض�ة أو خلف الأعور بالتي تشیر إلى التها

 

 .)3(= نقطة ماك بورنيx= السرة، 2، لو�ة= الشو�ة الحرقف�ة الأمام�ة الع1: نقطة ماك بورني، 2 الصورة

 

 اللواتي  لنسوة في سن الإنجابجم�ع ا�جب إجراء الفحص الحوضي ل :الفحص الحوضي

 . )7(یتظاهرن �ألم �طني سفلي

  5(�عض العلامات الأخرى التي تكون مفیدة في تمییز موقع الزائدة(: 

أو ضغط لط�ف على الر�ع السفلي  م في الر�ع السفلي الأ�من �عد جسعلامة روفسینغ: أل

 .)3( الأ�سر (توضع طب�عي، ألم في الر�ع السفلي الأ�من)

 . )3(: ألم عند السعال (زائدة خلف الأعور) dunphyعلامة 

 . )3(علامة السدادة: ألم عند ثني و الدوران الداخلي للورك الأ�من (الزائدة الحوض�ة)

: وهي الألم الذي �حدث عند ال�سط المنفعل للورك الأ�من iliopsoas علامة ال�سواس الحرقف�ة

تمدد عضلة ال�سواس الكبیرة لمناورة تؤدي إلى مع استلقاء المر�ض على الجانب الأ�سر، هذه ا
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یلجأ المر�ض إلى ثني الورك ف ،رسطة الزائدة الملته�ة خلف الأعو �مكن أن تته�ج بوا والتي

 .)6,7(لة ال�سواس وتخف�ف الألملتقصیر عض

ساعة  24 - 12زائدة م�كر خلال  بولكنها عادة تتطور من التها ،تختلف مدة سیر الأعراض

 24في غضون  % من المرضى75�راجع و   ،)4,6( ساعة 36استمرت أكثر من إذا إلى انثقاب 

 .)6(ساعة من بدا�ة الأعراض 

�جعل التشخ�ص صع�اً خاصة  مماتغیرات في الأعراض السر�ر�ة �سبب الموقع المتغیر للزائدة 

الأ�من  �ظهر الألم في التهاب الزائدة عند الحامل في الر�ع السفلي  .)2(الحوامل النساء عند

 .)4(والمنطقة حول السرة والمنطقة تحت الضلع الأ�من �سبب انز�اح الزائدة الدود�ة من قبل الرحم

 دیهمغال�ا مایتأخر تشخ�ص التهاب الزائدة الدود�ة لأن الأعراض لفعند المرضى المسنین أما 

 . )4(غامضة والإ�لام ال�طني خف�ف

 �؛مشعر الفارادوك ص التهاب الزائدة الحادهناك العدید من الأنظمة  المستخدمة في تشخ 

مشفى تقی�م المرضى المشت�ه إصابتهم �التهاب الزائدة الحاد في وهو المشعر المستخدم في 

�ق�م من خلال وضع وهو مشعر مكون من ثمان�ة عناصر (الأعراض والعلامات) و  المواساة؛

 ).1(الجدول  10نقاط مجموعها 
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 فارادو: درجات مشعر أل1رقم الجدول

 النقاط الأعراض

 1 هجرة الألم

 1 القهم

 1 الغث�ان والإق�اء

 RLQ 2 الإ�لام في

 RLQ 1في  الإ�لام المرتد

 1 الترفع الحروري 

 2 /الم�كرول�ت 10000ارتفاع الكر�ات الب�ض أعلى من 

 1 انحراف الص�غة نحو الأ�سر

 10 المجموع

 

و�مكن مراق�ة  ،نقاط 10-7حصلون على مشعرحة للمرضى الذین �إجراء الجرا اقتُرحوقد 

نقاط فاحتمال وجود التهاب الزائدة  4-0أما مشعر  ،نقاط 6-5المرضى الذین �حصلون على 

  غیر وارد.

مشعر التهاب الزائدة عند الأطفال  وهو    the pediatric appendicitis scoreوأ�ضا مشعر 

 Eskehinen - ohhmann- RI مثل  وغیرها samuel 2002 الموصوف من قبل 

pasa) (scores )17( . 

غیر قادرة على  ومع ذلك فهي ،وحدهامن الأعراض والعلامات تعد هذه الأنظمة أكثر فائدة 

 .)17(وحدها في تشخ�صه �اف و�التالي لاین�غي أن تستخدم زائدة محتمل �شكل التنبؤ �التهاب 
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 :لتهاب الزائدةالأعراض غیر النموذج�ة لا 6-1-3

 للزائدة الدود�ة.  موقع المتغیري تحدث نت�جة الوالت

جدار ال�طن لاتلامس  الزائدة  �ما أن: the retrocecal appendixالزائدة خلف الأعور 

في  اً وموضع اً ون خف�فالإ�لام �كو �شكل ضع�ف،  اً الألم أقل شدة وموضع�كون فالأمامي 

 . )4(إ�جاب�ةعلامة ال�سواس تكون قد و ، الخاصرة ال�منى

، وغال�ا في الجهة ال�سرى  الألم أسفل ال�طنیتوضع  :pelvic appendicitisالزائدة الحوض�ة 

 .)4(قد تكون علامة السدادة موجودة ، و  �ظهر في فحص الحوض أو المستق�م و�مكن أن

  :)3(التشخ�ص التفر�قي -7

التي یتم الخلط  الحاد يیدخل التهاب الزائدة في التشخ�ص التفر�قي مع �ل أس�اب الألم ال�طن

 تشمل: التيو  بینها و�ین التهاب الزائدة الحاد

 المسار�ق�ة الحاد   العقدالتهاب *      والأمعاء الحاد   التهاب المعدة  *

                تهاب اللفائفي الحاد لالا*التهاب رتج م�كل      *             التهاب رتوج الأعور      *

                        graafianانفتال ��سة مب�ض أو جر�ب *                       القولنج الكلوي  *

                                                                                                                                                              التهاب البر�خ.  *   خص�ة     انفتال ال*                 التهاب �طانة الرحم   *

قرحة هضم�ة منثق�ة                        * منثقب  ورم الكولون ال*               *الداء الحوضي الالتهابي

                                                                         داء �رون    *      ورم الزائدة الدود�ة*                         المرارة بالتها*

                          .)6,4(اضطرا�ات العضلات اله�كل�ة *      الحاد و الحص�ات الكلو�ة     التهاب الحو�ضة   *
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الاضطرا�ات جانب لى إهو التهاب المعدة والأمعاء  التشخ�ص التفر�قي المر�ك الأكثر شیوعاً إن 

الحرارة أو  وغ�اب لأ�من،غ�اب هجرة الألم النموذجي، والألم في الر�ع السفلي اف ؛)4(ائ�ةالنس

�جعل التهاب فهذا عندما �سبق الإق�اء ظهور الألم ،  و  احتمال�ة التهاب الزائدةمن قلل �الصلا�ة 

 .)4(الزائدة أقل احتمالا

 : الاختلاطات -8

ل حدوثه عند یتراوح معد ، )3(ىمن المرض %20 عند�حدث الانثقاب الانثقاب :  •

%)  57- 40( في الفئات العمر�ة الصغیرة بنس�ة، مع تواتر أعلى %32-17ال�الغین بین 

ث �كثر التشخ�ص حی ؛%)70 - 55بنس�ة (سنة  50والمرضى الذین تز�د أعمارهم عن 

 .)22.2(الخاطىء والمتأخر

ألم �طني �ستمر شت�ه �ه في حال وجود و�ُ  ،ً حدوثالتهاب الزائدة الحاد ااختلاطات أكثر وهو من 

 ارتفاعكتلة �طن�ة مجسوسة و  أو ،رمنتشإ�لام �طني أو  ،عال�ةحرارة أو  ،ساعة 36لأكثر من 

 من بدا�ة ظهور مدّةالاب م�اشرة �ترت�ط ز�ادة معدل حدوث الانثق .)4(الب�ض الكر�اتملحوظ في 

 .)2(الأعراض وحتى التشخ�ص و�جراء الجراحة

، و�ؤدي الانثقاب الحر إلى التهاب الموضع تشكل خراج في الحوض غال�اً نثقاب ینتج عن الا

% من مرضى التهاب 32 - 17 عندانتان  یؤدي الانثقاب إلى حدوثكما  .)4(ق�حي صفاق

  .)2( انسداد أمعاءإلى و  ،الزائدة الحاد
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ثة أو أكثر ثلاوالجنس الذ�ري، ووجود  ،ك�ار السن : مرضىحدوث الانثقاب تشمل عوامل خطر

 .)2(لالتهاب الزائدة الحاد المرافقة الأمراضمن 

نظام الور�د ال�ابي نادر الحدوث نتاني (التهاب ور�د ال�اب) من التهاب الور�د الخثاري الا •

 .)4(قشعر�رة و �رقان، و تجرثم الدم، و ، ند وجود ارتفاع حرارةو�قترح وجوده ع

سیؤدي إلى تشكل ه ون علاج فإندمن خراجات: إذا ترك التهاب الزائدة تشكل ال •

نتان دم امكن أن �حدث التهاب صفاق منتشر و �و  الخراجات مع تطور ناسور جلدي معوي.

 .)6(ي إلى مراضة هامة واحتمال الوفاةوالذي یؤد

 : prognosis الإنذار -9

 ساعة . 48-24صه وعلاجه �شكل م�كر خلال یتطور المرض نحو الشفاء في حال تم تشخ�

خراجات والتهاب الفي الحالات التي �حدث فیها تشكل  مدة أطول للشفاء وأكثر تعقیداً حتاج �قد 

 .)6(جراحة أخرى إضاف�ة وتداخلات أخرى  إجراء تطلبیوقد  ،الصفاق

و�زداد  ،%0.3یبلغ معدل الوف�ات  ؛جداً  منخفض  المختلط معدل وف�ات التهاب الزائدة غیر 

 .  )36(%80حدیثي الولادة و % 5.5المسنین  %، وعند المرضى6.5في حالات الانثقاب 
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 التشخ�ص المخبري:  -6-2

 :Count Blood Cells (CBC)تعداد الدم الكامل 

 أكثر من  White Blood Cells عادة المرضى لدیهم ارتفاع بتعداد الكر�ات الب�ض  

 نحو الأشكال على حساب العدلات مع انحراف نحو الأ�سر. )3( 3خل�ة /مم 10000

 .)6,4( قد �شیر إلى وجود مصدر التهابي حتى لو �ان تعداد الب�ض طب�ع�ا مما كثر نضجاً الأ

�ض الكر�ات الب هذا لاینطبق على المرضى المسنین وناقصي المناعة، حیث �لاحظ ز�ادة عدد

)5(% من هذه الحالات15في أقل من 
) 3خل�ة /مم 17000≈( یرت�ط ارتفاع الكر�ات الب�ض.  

 .)3(أو التهاب الزائدة المنثقب�حدوث الموات 

 C-Reactive اقترح استخدام  : الارتكاسي واخت�ارات وظائف الكبد والبنكر�اس  Cالبروتین 

Protein)CRP (  البروتینC ،ساعة 12إذا �انت الأعراض موجودة لأكثر من  الارتكاسي. 

العدلات أكثر  نس�ة ارتفاع أو WBCارتفاع  و CRPمن المثیر للاهتمام أن الجمع بین ارتفاع 

 .)5(في تشخ�ص التهاب الزائدة الحاد )%100-97 لـ ( حسنت الحساس�ةقد  %75من 

 في است�عاد الحص�ات اً تحلیل البول مفید: �كون  β-HCGتحلیل البول و اخت�ار الحمل  

 ،% من مرضى التهاب الزائدة 40-25في  �كون شاذاً و   .)3(الكلو�ة والتهاب الحو�ضة والكل�ة

 .)7،5(لبومین�ة والبیلة الدمو�ة والبیلة الجرثوم�ة شاهدة البیلة الق�ح�ة والبیلة الأشمل الشذوذات موت

 .)3(في سن الإنجاباللواتي  للنساء مهماً اخت�ار الحمل كما �كون 
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 :الصف�حات الدمو�ة

 تعر�ف الصف�حات الدمو�ة :1-

النواءة لنقي العظم، من الخلا�ا  اء سیتو�لاسم�ة غیر منواة مشتقةهي أجز  :الصف�حات الدمو�ة

 - 1500فمتولتر، تحرر الخل�ة النواءة الواحدة  11 - 4.5م�كرومتر، وحجم  5-3تق�س قطر 

 �ا الدمأ�ام، وهي ثاني أكثر خلا 10 - 7 ـوالتي تجول ل  ،ى الدوران الدموي صف�حة إل  2000

) صف�حة لكل 910х 400 - 150. یبلغ تعداد الصف�حات (عدداً الكر�ات الحمراء وفرة �فوقها

 . )14(من الدم عند الشخص ال�الغ السل�م لیتر

الصف�حات غیر المفعلة في الدم على شكل قرص. �الإضافة إلى عددها الكبیر فهي قادرة تكون 

عن مجال واسع من المستق�لات المناع�ة  على تخز�ن و�طلاق الوسائط الفعالة حیو�ا والتعبیر

 .)14(الوظ�ف�ة 

أنماط  مختلفة من  ةصف�حات الدمو�ة بتخز�ن هذه الجز�ئات النشطة بیولوج�ا في ثلاثتقوم ال

الحبی�ات  -) δالحبی�ات الكث�فة ( -) αلفا(أات حبی�: بی�ات التخز�ن الداخل خلو�ة وهيح

تص�ح الجز�ئات الموجودة في  التي یتم تحر�رها إلى الدوران أو )lysosomal )λاللیزوز�م�ة 

 . )14,18(عند تفعیل الصف�حات  الداخلي معبرة على السطحغشاء الحبی�ة 

زن ) وتخnm 400-200( �الصف�حة) والأكبر حجماً  60-50( لفا هي الأكثر عدداً أحبی�ات 

 .)18(مجموعة متنوعة من البروتینات
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) وتخزن 150nm( �الصف�حة) و الأصغر حجماً  8 -3( الحبی�ات الكث�فة هي الأقل عدداً  

 صغیرة.جز�ئات 

 degradative enzymesالتدرك الحبی�ات اللیزوز�م�ة ضئیلة  وتحتوي على أنز�مات 

 .)glycohydrolases  )18 وأنز�مات

  :بروتین وجز�ئات صغیرة من حبی�اتها ومنها 300تطلق الصف�حات أكثر من 

                                 β1الانترلو�ین  ـالسیتو�ینات �*      الك�مو�ینات         * 

CD40 ligand *         * β- thromboglobulin                                   

 .)10(وظ�فة الجدار الوعائي والخلا�ا المناع�ة الجائلة فيوالتي �مكن أن تؤثر 

 وظائف الصف�حات ودورها في الحدث�ات المناع�ة والالتهاب�ة: -2

 .)19(ومنها الالتهاب�ةفي الحدث�ات المناع�ة  للصف�حات دور هام

أن  إلى تشیرالأدلة المتراكمة  ت في الإرقاء الدموي والتخثر فإنالدور الهام للصف�حا جانب �لىو 

 :ــــــ الصف�حات تساهم ب

  microbial host defence الجراث�مدفاع المض�ف ضد  *              العمل�ة الالتهاب�ة  *

               angiogensisكو�ن الأوع�ة الدمو�ة ت*           التئام وشفاء الجروح *

 . )remodeling )10إعادة التنظ�م (البناء) *

مع �ر�ات الدم الب�ضاء والخلا�ا ال�طان�ة الوعائ�ة �شكل ض و تتفاعل الصف�حات مع �عضها ال�ع

   p-selectin  م�اشر عبر آل�ات تعتمد على الاتصال مثل تفاعلات الالتصاق عبر
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لذلك یتم ملاحظة التأثیرات ر م�اشر عبر آل�ات تعتمد على إفراز وسائط مناع�ة و�شكل غی

أو �شكل جهازي في مواقع �عیدة عن تفعیل المناع�ة للصف�حات في موقع تفعیل الصف�حات 

إلى الأنسجة  تتواسط حر�ة الكر�ات الب�ض من المجرى الدموي فهي .  )18.19(الصف�حات نفسها

حیث یتم  ،السر�ر الوعائي عن مواقع الإصا�ة�حث الصف�حات في ت .عبر الجدار الوعائي

و�تم إفراز  الذي یز�د مساحة السطح  فعیلها تخضع الصف�حات لتغیر شكليت وعند  تفعیلها،

 .)10(ات ألفا والحبی�ات الكث�فة �سرعةالجز�ئات البیولوج�ة المفعلة المخزنة داخل حبی�

، �ما في ذلك مستق�لات ق�لات الجرثوم�ةال واسع من المستتعبر الصف�حات عن مج

FcγRIIa, TLRs, GPIIb-IIIa,  و GPIb،  و غیر الم�اشر بهذه أإن الارت�اط الم�اشر

�حدث تفعیل   ،معین �جرثومعند الاتصال ف ،تواسط التفاعل الصف�حي والجرثوميالمستق�لات ی

منتج  300كثر من أعیلها عند تفتطلق والتي وتفقد حبی�اتها،  التي تتجمع وتتدرك الصف�حات

إفرازي معروف �ما في ذلك المنتجات المضادة للجراث�م (تعرف مجتمعة �البروتینات الصف�ح�ة 

  .)platelet microbicidal proteins  )PMPs ()14المبیدة للجراث�م 

   التأثیرات المناع�ة للصف�حات: -3

حیث تشیر الأدلة الحدیثة أن  ؛زایدت المناع�ة المتنوعة �شكل متتشارك الصف�حات في العمل�ا

 :)14(الصف�حات تشارك في 

 .) التداخل ضد التهدید الجرثومي1

 .) تحفیز وظائف الاستجا�ة المناع�ة المتأصلة  للخل�ة 2
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  .) تعدیل تقد�م المستضد3

 ستجا�ات المناع�ة التلاؤم�ة . تعز�ز الا )4

 .)19( غیرة) تتفاعل الصف�حات مع نظام المتممة والعض�ات الص5

 وظائف تخثر�ة ومناع�ة حیث : الصف�ح�ة   حبی�اتالإضافة إلى ذلك تمتلك 

ما ، والبروتین الأساسي PF4  ،RANTES  ،SDF-1العامل الصف�حي {تقوم حبی�ات ألفا 

محدودة بینما  تخثر�هبوظائف  }  pro-platelet basic protein  (ppbp)الصف�حي  لقب

تعمل على تجنید وتفعیل الخلا�ا المناع�ة الأخرى أو تحفیز الخلا�ا السیتو�ینات والك�مو�ینات 

 .)18(ال�طان�ة

  polyphosphatesو نوتونیوالسیر  ADP {تتكون محتو�ات الحبی�ات الكث�فة من 

لتفعیل الصف�حات وتشكیل الخثرة ، لكن هم على أنها وسطاء والتي �مكن أن تف } glutamateو

  .)18(لة للخلا�ا المناع�ة معد تأثیراتالعدید منها له 

تونین من تمایز الخلا�ا الوحیدة �ز�د السیرو و  ،في المح�ط Tهجرة الخلا�ا  glutamate�حفز ال 

 الساذجة ال�اكرة.    Tو�ز�د من تفعیل الخلا�ا  DCs الخلا�ا المتغصنة لى إ

 دور الصف�حات في المناعة المتأصلة  : -4

 وقد �كون  The acute phase response )(APR تحفز الصف�حات استجا�ة الطور الحاد 

 مع تفعیل الصف�حات للحد من الغزو الجهازي للعوامل �التزامن APRمن المفید تفعیل تحفیز 
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، APR ـمحفزات قو�ة ل IL-8و  IL-1β ، IL-6  تعد الانترلو�ینات .  )18(الممرضة المجتمعة

 .)IL-1β )18 ـل اً �بیر و  اً رئ�س� اً مصدر الصف�حات تعد و 

و  CCR1,CCR3,CCR4مثل   CXC و CC تعبر الصف�حات عن مستق�لات الك�مو�ینات 

CXCR4  من الك�مو�ینات ( ر�عالتي تكشف إشارات لجم�ع الفئات الأC,CC,CXC,CX3C( 

 .)14(الذي یؤدي إلى تراكم سر�ع للصف�حات في مواقع الخمجو المتولدة في موقع الخمج 

والتي تعد من  Toll-like receptors (TLRs) عائلة  الصف�حات عن العدید من  تعبركما 

 ،TLR1�ما فیها   pattern recognition receptors (PRRs) مستق�لات نماذج التعرف

2 TLR ،TLR4 ،TLR6 ،TLR8 ،TLR9)18(.  ـــــب تفاعل الصف�حات المحفزة یؤدي TLR4 

 Neutrophil Extracellular للعدلات خارج خلو�ة مع العدلات الملتصقة إلى تشكیل مصائد 

Traps   (NETs)  . ملك  �ما والتي قد تح�س الجراث�م�TLR2  ًفي الوظائف الالتهاب�ة  دورا

 . )18(للصف�حات

 .)18(الصف�حي تفاعلات الصف�حات والخلا�ا الوحیدة  P-selectinیتواسط 

صغیرة   ح�هصف�عند تفعیل الصف�حات أو خضوعها إلى التموت الخلوي فإنها تحرر جز�ئات 

platelet microparticles )PMPs 14(تمایز ال�العات وتفعیل العدلات في) التي تؤثر(. 
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 :الصف�حات في المناعة التلاؤم�ة ورد )5

  ،Tتفعیل وتمایز الخلا�ا التائ�ة �ما في ذلك  التلاؤميالجواب المناعي  فيتؤثر الصف�حات 

  .)T)18 تهاب خطوة مهمة في استجا�ات الخلا�ا إلى مواقع الخمج أو الال T�عد انسلال الخلا�ا 

. تخزن الصف�حات الذواب المنحل  CD40L ـتعد الصف�حات الدمو�ة المصدر الرئ�سي ل

CD40L  ضمن حبی�اتα  وعند التفعیل �ص�حCD40L  و أمعبر عنه على سطح الصف�حات

اع�ة الخلا�ا الصف�حي من من CD40Lو�ز�د  ،�حرر �شكل منحل إلى البیئة الخارج خلو�ة

المفعلة  T CD4على الخلا�ا  CD40Lتعبیر �الإضافة إلى ذلك �قدم  .التائ�ة ضد الخمج

�ساعد في ، مما Tالإشارة الثان�ة الضرور�ة لتفعیل الخلا�ا ال�ائ�ة المعتمدة على الخلا�ا 

 .)14,18( هاوتمایز  Bالخلا�ا  ، وتكاثرالانقلاب الصفي للأضداد

�شكل غیر م�اشر من خلال إفراز  CD4ة تمایز خلا�ا التائ�ة الصف�حات الدمو�تنظم  

تحرض الصف�حات استقطاب حیث  ؛خل�ة -ل الاتصال الم�اشر خل�ة الك�مو�ینات ومن خلا

Th1 ،Th17 ،Treg  وتحفز إنتاج السیتو�ین اللازم لاستقطاب هذه المجموعات الفرع�ة ،

 . )CD4  )14للخلا�ا التائ�ة 

إن . للعوامل الممرضة الغاز�ة التلاؤم�ةفي تطور المناعة  ساس�اً أ لفعال أمراً �عد تقد�م المستضد ا

 . Dendritic cells   (DCs)الخلا�ا المتغصنةهي  أقوى الخلا�ا المقدمة للمستضد

وتم الكشف عن  ،CD40L �طر�قة تعتمد على  DCتحفز الصف�حات المفعلة نضج خلا�ا 

 إلى جانب B7.1  ، B7.2عبیر المشترك للجز�ئات عبر ز�ادة الت DCتفعیل ونضج الخلا�ا 
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دراسة  و�یّنت. IL-6, IL-12 وتحفیز إنتاج  ICAM-1 مثل  الأخرى سطح الخل�ة   واسمات

عنها بواسطة عبّر عوامل بروتین�ة ذوا�ة ��عود إلى  DC أن تحر�ض نضج  في المقابلأخرى 

عبر تفاعلات  DCجنید وتفعیل الصف�حات بت قد تقومو . )CD40L )14 الصف�حات المفعلة غیر

CD11b/CD18 (Mac-1)  المشتق منDC  وJAM-C  الصف�حي (جزيء الالتصاق

على القدرة الصف�حات كما تملك . )14( DCالوصلي الاتصالي الصف�حي) و�التالي ز�ادة تفعیل 

 فهي تنقل الجراث�م المحمولة في الدم الىالخلا�ا المقدمة للمستضد إ�صال المستضدات إلى 

CD8α+ DC  طر�قة تعتمد على�GPIb  والمتممةC3)14(.                               

�ما في ذلك جز�ئات الالتصاق و  Tعن جز�ئات التعبیر المشترك للخلا�ا  الصف�حات تعبر

B7.2 ، ICOSL  ،CD40 ، CD44، ICAM-2، DC-SIGN، التي تعتبر �الغة الأهم�ة 

 . )T)14الخلا�ا لتقد�م المستضد وتفعیل  ى الأمثلفي الحصول على المستو 

 الصف�حات وعلاقتها �الأمراض:  -6

، فهي �بیراً  تتداخل الصف�حات في العمل�ات الإمراض�ة المختلفة التي یلعب فیها الالتهاب دوراً 

 في التخثر فقط بل تعد الصف�حات خلا�ا مناع�ة تساهم في بدء وتسارع اً خلو� اً ل�ست وس�ط

مراض مثل لأمراض�ة الالتهاب�ة �الحالة الإتتداخل فهي  ،لات الالتهاب�ة الوعائ�ةالعدید من الحا

 . )19.18(التهاب المفاصل الرث�انيو رفض الزرع، و الإنتان �الملار�ا، و ، التصلب العصیدي

فقد تم الكشف عن  ؛إن التغیرات في وظائف الصف�حات وأ�عادها ترت�ط �الالتهاب الجهازي 

     .)16,19(الصف�حات في الأمراض التي تتداخل فیها العمل�ات الالتهاب�ةتغیرات في مناسب 
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 . )26(وقد سجلت �عض الأ�حاث في الأدب الطبي أن عدد الصف�حات هو واسم للخمج الجهازي 

في الأمراض  MPVحجم الصف�حات  التغیرات في تعداد الصف�حات ومتوسط Zareifarدرس  

في ق�مة  اً ته مستو�ات عال�ة لتعداد الصف�حات وانخفاضالالتهاب�ة والخمج�ة وأظهرت دراس

MPV تشیر و  .)32(�ة المرض مقارنة �المرضى الأصحاءفي مجموعة المرضى خلال فعال

. �ما لوحظ أن  متوسط )12(�عدد الصف�حات  �عض الدراسات أن حجم الصف�حات یرت�ط عكس�اً 

حات مع وجود ارتفاع في مرضى نقص الصف� أعلى �شكل ملحوظ عند MPVحجم الصف�حات 

والذي یوحي  اً الكر�ات الب�ض مقارنة �الحالات التي �كون المجال المرجعي للصف�حات طب�ع�

في الحالات التي �حدث فیها ز�ادة  MPVو لوحظ انخفاض في ق�مة الـ  ،�حدوث انتان وش�ك

  .)12,32(الصف�حات

وتص�ح الصف�حات  ،الصف�حات�شكل عام یزداد إنتاج الصف�حات الدمو�ة عند انخفاض عدد 

إلى إنتاج  MPVالز�ادة في عادة تشیر  .)MPV )27و�التالي تزداد ق�م  ،الفت�ة أكبر وأكثر فعال�ة

صف�حات معاوض في نقي العظم التالي لتخرب الصف�حات الدمو�ة الناجم عن الإجهاد 

stress  32(�الذي �حدث عند تطور الصدمة الانتان�ة(. 

 )  thrombopoietin، interleukin-6 ،interleukin-3(الالتهاب�ة  تنظم السیتو�ینات 

إطلاق  و�التالي فإن .)10(عدد الصف�حات و  ،للخلا�ا النواءة الص�غة الص�غ�ةتضاعف 

و�طلاق السیتو�ینات الالتهاب�ة المحفزة للالتهاب یؤدي إلى تحفیز تكاثر الخلا�ا النواءة  

 .)31(الصف�حات الفت�ة

27 
 



أن الز�ادة أو النقصان في حجم الصف�حات في الحالات الالتهاب�ة ینتج عن   Gulerاقترح 

 أكبر ، في هذه الظروف تص�ح الصف�حات المفعلةتو�ینات الالتهاب�ة في نقي العظمالسی تأثیر

الانخفاض �عد  إلى  MPVومع ذلك في مستوى محدد �میل الـ  MPVوتسبب ارتفاعا في ق�م 

یؤدي  �قاء  الصف�حات  یرة المفعلة في العمل�ات الالتهاب�ة و�التالياستخدام هذه الصف�حات الكب

 .)MPV )32الأصغر حجماً إلى انخفاض 

وهو  PDW�مكن أن �كون للصف�حات المفعلة أحجام غیر متجانسة مما یؤدي إلى ق�م أكبر لـ 

ا �التغیرات الشكل�ة للصف�حات عند تفعیله PDWمشعر اختلاف حجم الصف�حات �ما یتأثر 

 .  )30(الخثار�ة الالتهاب�ة و ثناء العمل�اتأ

 ؛في الأدب الطبي تم تسجیل التغیر في مناسب الصف�حات في العدید من الأمراض الالتهاب�ة

، )27(في التهاب الكولون القرحي وخاصة في مرحلة فعال�ة المرض MPVانخفاض إذ سجل 

ل الفعال�ة الالتهاب�ة للمرض حیث وجد أنه خلا ؛وأ�ضا في مرض التهاب المفاصل الرث�اني

. وأ�ضا خلال هجمة الـ )29(MPVو  PDWمن  ) و�نخفض �لPCT )Plateletcritیزداد الـ 

COPD  حدث انخفاض في�MPV  رط للسیتو�ینات �أن الإنتاج المفوالذي �مكن أن �فسر

ف�حات �ك�ح حجم الصف�حات من خلال التداخل على الخلا�ا النواءة و�طلاق ص قدالالتهاب�ة 

لوحظ �ثرة الصف�حات الارتكاسي في العدید من كما  .)28(صغیرة الحجم من نقي العظم 

  )TB.)33ومنها  الأمراض المزمنة

 یرت�ط ارتفاع تعداد الصف�حات في الدم المح�طي �شكل وثیق �الاختلاطات القلب�ة الوعائ�ة

 ) PLR ( ةاللمفاو�الخلا�ا  ىإلأن نس�ة الصف�حات  تشیر إلىلأول�ة أن الب�انات ا مع العكوسة
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 .)15( �الاختلاطات القلب�ة الوعائ�ة العكوسة الكبیرةترت�ط 

ستجا�ة الالتهاب�ة أن الصف�حات تحفز الاإمراض�ة التصلب العصیدي بینت الأ�حاث وأ�ضا في 

 الذي �سمح من نفاذ�ة الخلا�ا ال�طان�ة المشتقة من الصف�حات وسطاءالتز�د و   للخلا�ا ال�طان�ة

  . )18(للدسم �الدخول الى جدار الوعاء وتطور التصلب العصیدي

 :مناسب الصف�حات

، وترت�ط حصول علیها من تعداد الدم الكاملیتم الو  هي واسمات حیو�ة لتفعیل الصف�حات

 من ضمن مناسب الصف�حات : .ائك الشكل�ة والتكاثر�ة للصف�حات�الحر 

 ) (Mean platelet volume MPV متوسط حجم الصف�حات •

 platelet distribution width (PDW)مشعر اختلاف حجم الصف�حات  •

• Plateletcrit  (PCT) (وهو الحجم الذي تشغله الصف�حات في الدم �نس�ة مئو�ة) 

  Platelet-lymphocyte ratio وأ�ضا مشعر نس�ة الصف�حات إلى الخلا�ا اللمفاو�ة 

(PLR) 

میل للحالات الالتهاب�ة  لمرض�ة للاضطرا�ات معیرت�ط تفعیل الصف�حات �الفیز�ولوج�ا ا

 . )9.12(، و�التالي ترت�ط العدید من واسمات الصف�حات �الالتهاب والتخثروالتخثر
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 :)MPVمتوسط حجم الصف�حات( -1

هو واسم لفعال�ة الصف�حات یتم التقصي عنه لارت�اطه مع �ل من الالتهاب والتخثر، و�فترض 

 النواءة. من الخلا�ا حاتالصف� معدل إنتاج نه �عكسأ

ي مقعر الوجهین إلى القرص خلال تفعیل الصف�حات، یتغیر شكل الصف�حات الدمو�ة من الشكل

 . )MPV)10,11، و�حدث تكو�ن الأرجل الكاذ�ة التي تؤدي إلى ز�ادة الشكل الكروي 

ا�ات الاضطر و الداء السكري، و �واسم حیوي في احتشاء العضلة القلب�ة،  MPV �مكن استخدام 

وع�ة، الأ اتالتها�و اب�ضاض الدم، و النزف الحاد، و الاضطرا�ات النقو�ة التكاثر�ة، و الالتهاب�ة، 

 .)9,15( والحالات �عد استئصال الطحال 

هو المق�اس الأكثر دقة لحجم الصف�حات الدمو�ة  في الظروف المستقرة ، MPVتبین أن 

 . )11(�عدد الصف�حات الدمو�ة  و�رت�ط عكس�اً 

 الاضطرا�ات الدماغ�ة الوعائ�ة و ، مع الاضطرا�ات القلب�ة الوعائ�ة  MPV ـط الق�م المرتفعة لترت�

ترتفع و  .)9,11(منخفضة الدرجة التي تمیل للتخثر الور�دي والشر�انيالوالحالات الالتهاب�ة 

 احتشاء العضلة القلب�ةو ، COPD عند مرضى الداء الرئوي الانسدادي المزمن  مستو�اته أ�ضاً 

 . )12.13(والداء السكري 

كالتهاب المفاصل  ؛في الاضطرا�ات الرثو�ة MPV  الـ سجلت �عض الدراسات انخفاض

التهاب و هجمة حمى ال�حر الأب�ض المتوسط، و التهاب الفقار المقسط الفعال، و الروماتو�دي، 
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في  MPV�حدث انخفاض نت�جة لذلك و . )12,13(التهاب البنكر�اس الحادو ، الكولون التقرحي

 .   )9(الز�ادة في الحالات المزمنةتحدث الحالات الحادة في حین 

بواسطة   �حددو  ،في جهاز التحلیل �ق�مة محسو�ة لحجم الخل�ة الصف�ح�ة MPV ـیتم تحدید ال

 .)the platelet distribution curve)10 تحلیل منحنى توزع الصف�حات الدمو�ة 

   .ترفمتول 11إلى  8من  MPVالمجال المرجعي 

 PDW)( مشعر اختلاف حجم الصف�حات -2

الذي ؤشر على التغیر في حجم الصف�حات هو مو ، �أنه معامل التغیر الحجمي PDW�عرف 

عند وجود صف�حات  PDWیزداد  .)9(�مكن أن �كون علامة على تحرر صف�حات فعالة

  .)10(متفاوتة الحجم

متلازمة توقف التنفس و ، القلب�ة مثل احتشاء العضلة ؛في العدید من الأمراض PDWیرتفع 

حین ینخفض في اضطرا�ات مختلفة مثل  التدرن الرئوي، وماقبل الإرجاج، فيو الانسدادي، 

  .)19(التهاب الامعاء

 .هنفس ، �لاهما یتغیر في الاتجاهMPVو  PDWهناك علاقة م�اشرة بین 

  فمتولتر  13.6-9.2 :المجال المرجعي

3-:(PCT) Plateletcrit  

 :للعلاقة لحجم الذي تشغله الصف�حات في الدم �نس�ة مئو�ة محسو�ة،  تسجل وفقاً اهو 
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/10000] PCT= Platelet count х MPV [ في الظروف الفیز�ولوج�ة یتم الحفاظ على ،

 كم�ة الصف�حات في الدم في حالة توازن عن طر�ق التجدد والإطراح. 

 % . PCT 0.22 - 0.24 ـالمجال الطب�عي ل 

ماقبل و  ،التهاب المعدة المناعي الذاتيو مثل التدرن الرئوي،  ؛طرا�ات مختلفةفي اضیرتفع 

  .)19(مثل التهاب الأمعاء ؛ضطرا�اتالا �عض �نخفض في،  و رجاج (الانسمام الحملي)الإ

  :)PLR( نس�ة الصف�حات الى الخلا�ا اللمفاو�ة-4

 ؛مراضعدد من الأالتهابي في وهي واسم  ،ر�ةاخثالتهابي للالتهاب والفعال�ة ال واسمهي 

 مرحلة النهائ�ة من القصور الكلوي الو نقص ترو�ة الطرف الحرج، و ، كاحتشاء العضلة القلب�ة

 .)16(�ارسینوما ظهارة المب�ضو 

وأمراض تلف العضو النهائي بترت�ط  PLR�سوء الإنذار وقد سجل أن ق�مة  PLRترت�ط  

 في أمراض الشر�ان السیئللتطور  أً ؤشر م PLRق�مة اعتبرت و . )11(الأوع�ة المح�ط�ة

حیث أن الق�م المرتفعة تنبىء والأورام الكبد�ة الصفراو�ة  النسائ�ة،و�عض الأورام  الإكلیلي،

�كاشف التهابي جدید في  PLRق�مة  وفي الآونة الأخیرة تم البدء في التحقق من�إنذار سيء.  

 .)16(التهاب الزائدة الحاد

لا و�التالي  للخلا�ا اللمفاو�ة، العدد المطلق  إلىة تعداد الصف�حات من خلال نس� PLRتُحسب 

 ، وهذا �جعلها فعالة وسهلةاخت�ارات أو �لفة إضاف�ة، حیث یتم حسابها من مخطط الدم  بتتطل

 . )11(التطبیق على جم�ع المرضى تقر��ا
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   :مناسب الصف�حات والتهاب الزائدة الحاد-5

، �مكن استخدام العدید من الواسمات الحیو�ة ل�ة التهاب�ةالزائدة الحاد هو عمالتهاب 

تم تحدید وظائف إضاف�ة  وحدیثاً  ، في الالتهاب مهماً  . تلعب الصف�حات دوراً )9(للتشخ�ص

  .)10(عدیدة للصف�حات الدمو�ة في العمل�ة الالتهاب�ة 

لتهاب�ة المحفزة إطلاق السیتو�ینات الا أن  ؛ إذالالتهاب إلى ز�ادة إنتاج الصف�حات�مهد 

�حثت  وقد .)31(و�طلاق الصف�حات الفت�ةللالتهاب یؤدي إلى تحفیز تكاثر الخلا�ا النواءة  

ف�حات في �عض الأمراض العدید من الب�انات المنشورة حول الق�م التشخ�ص�ة لمناسب الص

 .)1(الالتهاب�ة

ة و�نذار�ة في العدید كون لها ق�مة تشخ�ص�ت�مكن أن  أن مناسب الصف�حاتإلى تشیر الأدلة 

التهاب الزائدة  إلى أن مناسب الصف�حات  �مكن أن تتغیر في حالة  ، تشیر أ�ضاً من الأمراض

لألم ال�طن الحاد لا الصف�حات  في التشخ�ص التفر�قي  الحاد على الرغم من أن دور مناسب

 .)10(یزال غیر مؤ�د 

مجال واسع من الحساس�ة  ه�كون ل دالزائدة الحا �ما أنه لا یوجد مشعر تشخ�صي لالتهابو 

، ی�حث الجراحون عن سمات الالتهاب�ة الحال�ة المعطاة، و�النظر إلى محدود�ة الواوالنوع�ة

ذلك لإنقاص معدل الاستئصال السلبي و واسمات بیولوج�ة ممكنة لتشخ�ص التهاب الزائدة الحاد 

، و�نقاص التأخر في �ص المسبق لالتهاب الزائدة الحادفي الحالات التي یتم فیها التشخ

. ومن أجل ز�ادة دقة الكشف عن التهاب الزائدة والتنبؤ الم�كر �حدوث الانثقاب ،التشخ�ص
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وهي ، WBCالدود�ة الحاد یتوجه �عض ال�احثین إلى استخدام مناسب الصف�حات إضافة إلى 

 .  )10(وقت التشخ�ص لن تسبب خسارة فيو ، غیر �اضعةو ، رخ�صةو ، متوفرة

من الدراسات التي درست مناسب الصف�حات عند مرضى التهاب الزائدة الحاد عدد كان هناك 

    et al  الدراسة التي أجراها وأ�ضاً et al     Tanrikuluالدراسة التر��ة التي أجراهاومنها 

Dinc   ق�مة الـ  في اً انخفاضأظهرا فیها و MPVان . و  )9,13(ة الحادعند مجموعة التهاب الزائد�

في الدراسة  التهاب الزائدة الحاد مرضىعند مجموعة  PCT ق�مة  في حصائ�اً إهناك فرق هام 

 PDWفي ق�مة  اً ارتفاع أظهرتف  et al  mehmetأما دراسة . )Gunes et al)1التي أجراها 

ب الزائدة التها مجموعةفي  PLR لـا مق�في  اً عند مرضى التهاب الزائدة الحاد وارتفاع

 . )16(المنثق�ة

 التشخ�ص الشعاعي : -6-3

 تشمل طرق التصو�ر الشائعة المستخدمة:

  USالأمواج فوق الصوت�ة*

  CTالتصو�ر الط�قي المحوسب *

   MRIالتصو�ر �الرنین المغناط�سي*

من التصو�ر �الأمواج فوق الصوت�ة و التصو�ر الط�قي المحوري مفیدان في تشخ�ص  إن �لاً 

. )4(اض الأخرى التي لها أعراض مشابهةو�فیدان في است�عاد الأمر  ،الزائدة الدود�ة التهاب

ولكنه  ،)3(الاستخدام الروتیني للتصو�ر الط�قي المحوري �قلل من معدل الاستئصال السلبيف
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ولكنها  CTالأمواج فوق الصوت�ة أقل حساس�ة من بینما  ،)17(یز�د من الوقت المقترح للجراحة

 . )6(�نة عند الأطفال والنساء الحوامللتجنب الإشعاعات المؤ  تكون مفیدة

ملائمة للمرضى الذین �كون لدیهم تشخ�ص التهاب الزائدة ال الوسیلةهو التصو�ر الشعاعي إن 

و غیر واضح أو الذین هم في خطر �بیر للتداخل الجراحي والتخدیر العام مثل النساء الحوامل أ

 . )3(العدیدةمصاح�ة المراض ذوي الأالمرضى 

MRI ة وحقن المادة وتجنب الاشعاعات المؤ�ن ،التشخ�ص�ة المرتفعة تههو تقن�ة واعدة �سبب دق

ذین لدیهم مرضى الالعند النساء الحوامل و  CT ـ�وسیلة بدیلة ل�بدو و  .)17(الظلیلة ور�د�اً 

ل�ة والمدة الطو�لة من السلب�ات �ما في ذلك الكلفة العا داً عدله  ، إلا أنحساس�ة للمواد الظلیلة

 . )5(�أساس إسعافي وقلة توفرهة للدراس

 الفحص النس�جي (التشر�ح المرضي):  6-4

 .)20(�ص التهاب الزائدة الدود�ة الحادلایزال الفحص النس�جي هو المع�ار الذهبي في تأكید تشخ

وعادة ت جدار الزائدة �العدلاارتشاح المع�ار النس�جي لتشخ�ص التهاب الزائدة الدود�ة هو 

 ، �مكن أن نقسموجود التهاب المخاط�ة �الإضافة إلى ارتشاح العدلات داخل اللمعة نلاحظ

                                                           .)20( اً منثق�و ، اً موات� اً التها�و ، اً ق�ح� اً التها�و ، اً بؤر� اً التها�: العمل�ة الالتهاب�ة

لك �جب أن ترسل جم�ع عینات لوضع التشخ�ص، لذوقت الجراحة  نيالع�االفحص  لا �كفي

أي حالة سر�ر�ة مهمة أو فقد  للفحص النس�جي المرضي لتجنب ي روتین�اً حالاستئصال الجرا

 .)21( حالة قابلة للعلاج
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 التهاب الزائدة : بیر تد -10

 :uncomplicated تدبیرالتهاب الزائدة غیر المختلط  -10-1

وتزداد  .)6,3(لتدبیر التهاب الزائدة غیر المختلط هو استئصال الزائدة الجراحي النهج المفضل

 . )2(الخطورة بز�ادة مدة الأعراض قبل التداخل الجراحي 

 قبل الجراحة �جب تغط�ة المر�ض �جرعة من المضادات الحیو�ة واسعة الط�ف التي تغطي

 .)4,6(ماج �عد الجراحة �قلل من وقوع الأخ مماجراث�م سلب�ة غرام واللاهوائ�ة 

حول إعطاء المضادات الحیو�ة قبل العمل الجراحي في تدبیر التهاب هناك �عض  الخلاف 

وتین�ة غیر یرى �عض الجراحین أن استخدام المضادات الحیو�ة الر إذ الزائدة غیر المختلط ، 

 .)6(�عض الجراحین �شكل روتیني�عطیها بینما  ،مفید في هذه الحالات

وحدها عند المصابین �التهاب الزائدة غیر علاج المحافظ �المضادات الحیو�ة خدام ال�مكن است

 . )4(المختلط عند وجود مانع للجراحة أو تفضیل قوي لتجنب الجراحة

 توقیت الجراحة:  -10-2

 . )3(غال�ا ماتكون الجراحة إسعاف�ة عند مرضى التهاب الزائدة الحاد

(الانتظار أقل من  إجراء الجراحة  في وضع ش�ه انتقائي�عض الدراسات أنه �مكن بینت وقد 

لم تكشف الدراسات عن أي اختلاف و ، یو�ة عند القبولساعة) �عد إعطاء المضادات الح 12

ذین �خضعون لجراحة عاجلة أطول عند ال مدةئج �استثناء فترة الاستشفاء لكبیر في النتا
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 عراض الأ ذوي عند المرضى  عة مقبولاً سا 12�عد تأخیر الجراحة أقل من  ، حال�اً إسعاف�ة

 . )3(متموتالساعة) ومع التهاب الزائدة غیر المنثقب وغیر  48(أقل من  المدة قصیرةال

استئصال الزائدة عبر الدراسات بین استئصال الزائدة عبر الجراحة المفتوحة و �عض قارنت 

وسرعة في العودة إلى  ،) أقلlength of stay )los  استشفاء مدةؤدي إلى ی الذيالتنظیر 

 .)3(عند المرضى البدینین ولاس�ماض معدل أخماج الجروح السطح�ة وانخفا ،العمل

في استئصال الزائدة �التنظیر  losالاستشفاء  مدة�سبب أن  ن في التكال�ف نسب�اً اتتشا�ه الطر�قت

 . )3(نسب�ا ةقصیر 

 : complicatedالتهاب الزائدة المختلط -10-3

الزائدة مع وجود خراج أو لزائدة المعقد التهاب الزائدة المنثقب أو الموات والتهاب �شمل التهاب ا

وحوالي  ، عراضساعة على ظهور الأ 24المشفى �عد  عادة یتواجد المر�ض في .فلغمون 

، غال�ا �عاني هؤلاء المرضى من التجفاف ساعة 24ن المرضى یتواجدون خلال % م20

 . )3(و�حتاجون للإنعاش

 بیر التهاب الزائدة المنثقب سواء �شكل جراحي أو غیر جراحي �مكن تد

عبر الجلد مع إعطاء السوائل الور�د�ة  ct ـتتوجه التوص�ات إلى تصر�ف الخراج الموجه بو 

 . )4(هدىء الالتهابت لتيات الحیو�ة واوالمضاد

 . )4,6(كررأساب�ع لمنع التهاب الزائدة المت 6و�مكن إجراء استئصال الزائدة الدود�ة �عد 
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یتم إجراء التداخل الجراحي عند المرضى في حال فشل العلاج المحافظ وعند مرضى الانثقاب 

 . )3(الحر داخل الصفاق 

�عض الجراحین إعطاء المضادات الحیو�ة عدة أساب�ع ثم �قومون �إجراء استئصال �تا�ع و 

 .)6(الزائدة الانتخابي 
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 : Material and Designلمواد والطرائق ا -1

 : Stydy Designتصم�م الدراسة  -1-1

  Cross-sectional study دراسة مقطع�ة عرض�ة 

 : Study Groupعینة الدراسة  -1-2

المقبولین في مشفى المواساة الجامعي بدمشق تضمنت دراستنا مرضى الألم ال�طني الحاد و 

صابتهم �التهاب إ و المشت�ه 30/4/2020إلى  1/5/2019وذلك خلال الفترة الواقعة بین 

 .الزائدة الدود�ة الحاد وتم علاجهم جراح�ا

 :   Inclusion Criteriaمعاییر التضمین في الدراسة  -1-3

صابتهم �التهاب الزائدة الدود�ة الحاد إالألم ال�طني الحاد والمشت�ه مرضى تتضمن الدراسة 

 .والخاضعین للعمل الجراحي الجامعي بدمشق  المقبولین في مشفى المواساةو 

  :    Exclusion Criteriaمعاییر الاقصاء من الدراسة -1-4

 سنة .18المرضى الأقل من *

 المرضى الذین تم فحصهم طب�ا دون علاج جراحي.*

  .نقص الصف�حاتمرضى *

 .Essential Thrombocytosisكثرة الصف�حات الأساس�ة *
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 النساء الحوامل. *

 -ارتفاع الضغط الشر�اني  –لمرضى الذین �عانون من أمراض مزمنة مرافقة مثل (السكري ا*

أمراض الكبد  - COPD -أمراض الجهاز التنفسي  -الخ�اثات  –أمراض القلب والأوع�ة 

 والكل�ة ).

 مرضى الاضطرا�ات الدمو�ة .*

 .  سا�قةأ�ام ال 7خلال الصف�حات ین لنقل مرضى الخاضعال*

 :ر المعلومات والأدوات المستخدمةمصاد -1-5

وق�اس  ،تم تسجیل الخصائص السكان�ة (الد�موغراف�ة) للمرضى والموجودات الشعاع�ة

  ،) قبل العمل الجراحيMPV-PDW-PLT-PLR-PCT-WBCالواسمات المخبر�ة (

 وتسجیل نتائج التشر�ح المرضي �عد العمل الجراحي.

سر�ة  مع المحافظة على .مزمنة أو أمراض مرافقةصابتهم �أمراض إتم استب�ان المرضى حول  

 الدراسة.في لمشار�ة على ا ض�المر  د على موافقة التأك �عدو الب�انات التي تم الحصول علیها 

 وتسجیل المعلومات في استمارة خاصة �المر�ض .

 في مخبر  CBCو�جراء EDTA عینات الدم بواسطة أنابیب تحوي مواد مانعة للتخثر تأخذ  

إرسال عینات الزوائد المستأصلة �عد العمل الجراحي ، و عاف في مشفى المواساة الجامعيلإسا

�عتمد التشخ�ص النهائي على حیث  ،إلى مخبر التشر�ح المرضي في مشفى المواساة الجامعي

 وهذا نموذج للاستمارة المستخدم في ال�حث تقی�م الفحص النس�جي (نت�جة التشر�ح المرضي).
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 ضاستمارة المر�

 : ض�ارةالإرقم   تار�خ القبول: 

 الاسم: العمر: الجنس: رقم الهاتف: 

 السوابق المرض�ة:  السوابق الدوائ�ة: 

 عراض المرافقة:الأ علامات الفحص السر�ري:

 التحالیل المخبر�ة

WBC LC LY% PLT 

MPV PDW PCT P/L R 

 نتائج التشر�ح المرضي

 

 

 ث :المواد المستخدمة في ال�ح-1-6

 �مانع تخثر). EDTAجراء تعداد الدم الكامل و�حوي أنابیب سحب الدم (أنبوب لإ 

 الأجهزة المستخدمة في ال�حث:-1-7

 ثلاثي الص�غة  Medonicجهاز تعداد الدم من شر�ة  .1

  Roll Mixerمزاجة   .2
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 عمل�ة تحلیل الب�انات : -1-8

 ام برنامج �عد جمع الب�انات تم ترمیزها و�دخالها إلى الحاسب �استخدExcel  وIBM-

SPSS  25الإصدار 

  ،استعرضت الإحصائ�ات الوصف�ة على شكل المتوسط الحسابي، والانحراف المع�اري

 والحد الأدنى، والحد الأعلى، والنس�ة المئو�ة

  أجر�ت الاخت�ارات الإحصائ�ة الموافقة لكل متغیر عند الحاجة لذلك، حیث تم اللجوء

دراسة المتغیرات الك�ف�ة، ولمقارنة المتوسطات الحساب�ة ل Fisherʼ s Exact Testلاخت�ار 

للعینات المستقلة واعتبر  T-Student Testستیودنت Tللمتغیرات الكم�ة استخدم اخت�ار 

دلالة أقل أو تساوي �ة ذات مغزى من أجل ق�مة مستوى ق�مة إحصائ اذالمتغیر المدروس 

0.05 )p ≤ 0.05 95) عند مستوى الثقة% 

 م حساب المساحة تحت منحني كما تROC  لدراسة ارت�اط مناسب الصف�حات �التهاب

الزائدة الحاد ودراسة ارت�اط مناسب الصف�حات �التنبؤ �التهاب الزائدة المختلط وتحدید الق�مة 

 والحساس�ة والنوع�ة. Cut offالحد�ة 

 Results and statically analysisالنتائج والدراسة الإحصائ�ة  -2

 الدراسة الوصف�ة:-2-1

 توزع عینة ال�حث: 

 .صابتهم �التهاب الزائدة الحادإمشت�ه  رضىم 109شملت عینة ال�حث 
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 الجنس:وفق ) توزع العینة 1

  %47.7بنس�ة  52%، وعدد الإناث 52.3مر�ض بنس�ة  57بلغ عدد الذ�ور 

  .1.1:1�ور إلى الإناث في دراستنا الذنس�ة  كانت

 لجنس.ة ال�حث وفقاً لتوزع عین :2الجدول رقم 

 النس�ة المئو�ة العدد الجنس

 %52.3 57 ذ�ور

 %47.7 52 إناث

 %100 109 المجموع
 

 

52.30%

47.70%

الجنس

ذكور

إناث

 

 الجنس وفق: النس�ة المئو�ة لتوزع عینة ال�حث  1المخطط رقم  
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 العمر: وفق) توزع العینة 2

 سنة 67و 18 بینوحت الأعمار وترا سنة 13.23± 30.26بلغ متوسط عمر المرضى 

 �ةالعمر  الفئات وفق: توزع عینة ال�حث 3 الجدول رقم

 50> 50-31 30-18 (سنة)العمر

 15 22 72 عدد المرضى

 %13.76 %20.18 %66 النس�ة المئو�ة

 

 ؛سنة )30-18هم من المرحلة العمر�ة (النس�ة الأكبر من المرضى من الجدول نلاحظ أن 

 .% 66ضى في هذه المجموعة �انت نس�ة المر حیث 

 

 

 العمر وفق: توزع عینة ال�حث 2المخطط 
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 2-2 الدراسة التحلیل�ة:

  إلى نت�جة تقر�ر التشر�ح المرضي إلى : ستناد�الامجموعات  ثلاثالمرضى قُسّم 

حیث تم إجراء العمل الجراحي واستئصال الزائدة  ؛: مجموعة الاستئصال السلبي 1المجموعة 

  د المستاصلة سل�مة.الزوائو�انت 

، التنخر�ل من مع غ�اب :مجموعة التهاب الزائدة غیر المختلط (التهاب زائدة  2المجموعة 

 )،التهاب الصفاقالخراجات حول الزائدة و ، الانثقابو 

التهاب الزائدة  -: مجموعة مرضى التهاب الزائدة المختلط (التهاب الزائدة المنثقب 3المجموعة 

 .التهاب الزائدة النخري ، درع الزائدي) -مع التهاب الصفاق

 ينت�جة التشر�ح المرض وفقالعینة  النس�ة المئو�ة لتوزع :4الجدول رقم 

 النس�ة المئو�ة العدد تقر�ر التشر�ح المرضي المجموعة

 %6.4 7 سلبي سلبيالستئصال الا 1

2 
 التهاب الزائدة الحاد 

 %69.7 76 غیرمختلط

 %23.9 26 مختلط 3

 %100 109 موعالمج
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6.40%

69.70%
23.90%

تقریر التشریح المرضي

سلبي

التھاب مختلط

التھاب غیر مختلط

 

 نت�جة التشر�ح المرضي وفق: النس�ة المئو�ة لتوزع العینة 3المخطط رقم 
 

) ومرضى التهاب 1قمنا بدراسة المتغیرات بین مجموعتي مرضى الاستئصال السلبي (المجموعة

نة المتغیرات بین ومن ثم مقار   ،)3+2تلط وغیر المختلط  (المجموعةالزائدة الحاد المخ

 تهاب الحاد المختلط وغیر المختلط .لمجموعتي الا

ئدة الحاد والاستئصال السلبي  دراسة ارت�اط �ل من مجموعتي التهاب الزاأولا: 

 :الجنس�

أعلى من نس�ة الذ�ور  (%57.1)�انت نس�ة الإناث في مجموعة الاستئصال السلبي  

حیث �انت نس�ة التشخ�ص الخاطىء  ؛الطبيالدراسات في الأدب  وهذا یتفق مع (42.9%)

ولمعرفة الأهم�ة الإحصائ�ة لهذا الفرق تم إجراء اخت�ار  ،عند الإناث أعلى من الذ�ور

Fisher's Exact Test  :فكانت 

 p-value=0.707>0.05  الزائدة بین مجموعتي التهاب  لا یوجد فرق هام إحصائ�اً و�التالي

   .الجنس من حیث الحاد والاستئصال السلبي
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 الجنس وفقالنس�ة المئو�ة لتوزع �ل من مجموعتي الالتهاب الحاد والاستئصال السلبي  :5رقم الجدول 

 المجموع إناث ذ�ور المجموعات

 7 (%57.1) 4 (%42.9) 3 سلبيالستئصال الا

 102 (%47.1) 48 (%52.9) 54 حادالتهاب لالا

 109 52 57 المجموع

 

في  1.12:1الذ�ور المصابین �التهاب الزائدة نس�ة إلى الإناث  نس�ة أن من الجدول نلاحظ

أي هناك استعداد أكبر لإصا�ة الذ�ور أكثر من الإناث والذي  ،مجموعة التهاب الزائدة الحاد

 یتفق مع الدراسات في الأدب الطبي  

0.00%

10.00%

20.00%

30.00%

40.00%

50.00%

60.00%

ذكور إناث

 الجنس وفقاد والاستئصال السلبي  لالتهاب الح:النس�ة المئو�ة لتوزع �ل من مجموعتي ا 4رقم المخطط 
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دراسة ارت�اط �ل من مجموعتي التهاب الزائدة الحاد والاستئصال السلبي  . 2

 العمر:�

منه عند مجموعة أكبر  سنة 30.57كان متوسط العمر عند مرضى التهاب الزائدة الحاد 

-Tالفرق تم إجراء اخت�ار ولمعرفة الأهم�ة الإحصائ�ة لهذا . سنة 25.71الاستئصال السلبي 

test: p-value=0.350>0.05  ، في العمر بین لا یوجد فرق هام إحصائ�اً و�التالي

  من حیث العمر. مجموعتي التهاب الزائدة الحاد والاستئصال السلبي

 تهاب الزائدة الحاد والاستئصال السلبيلالامرضى  من مجموعتي الفرق بین متوسط العمر لكل :6رقم الجدول 

 

 

 

 مجموعتي الالتهاب الحاد والاستئصال السلبي لعمر بین مرضىتوزع ا: 5رقم  المخطط

 المجموعات العدد المتوسط الانحراف المع�اري 
 العمر

 (سنة)
 التهاب الزائدة الحاد 102 30.57 13.49

 الاستئصال السلبي 7 25.71 7.99

ي  ائدة الحادالتهاب الز   الاستئصال السلئب
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  والاستئصال السلبيدراسة ارت�اط �ل من مجموعتي التهاب الزائدة الحاد  .3

 الكر�ات الب�ض:تعداد ب

أكبر منه  L/109×13.67كان متوسط عدد الكر�ات الب�ض عند مرضى التهاب الزائدة الحاد  

ولمعرفة الأهم�ة الإحصائ�ة لهذا الفرق تم   L/109×12.39 عند مجموعة الاستئصال السلبي

     T-test: p-value=0.512>0.05إجراء اخت�ار 

 .لا یوجد ارت�اط بین عدد الكر�ات الب�ض وتشخ�ص التهاب الزائدة الدود�ة الحادو�التالي  

 الالتهاب الحاد والاستئصال السلبي مرضى  لكل من مجموعتي  WBC : الفرق بین متوسط 7رقم الجدول 

 WBC المجموعات العدد المتوسط الانحراف المع�اري 

3.5-10 

109/L 
 حاد التهاب الزائدة ال 102 13.67 5.80

 سلبيالاستئصال ال  7 12.39 4.95

 

 
 

 
 

 الالتهاب الحاد والاستئصال السلبيبین مجموعتي  WBCالـ  توزع ق�م: 6رقم المخطط  

ي  التهاب الزائدة الحاد  الاستئصال السلئب
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 زائدة الحاد والاستئصال السلبي دراسة ارت�اط �ل من مجموعتي التهاب ال .4

 :للخلا�ا اللمفاو�ة المئو�ة نس�ةال�

 أصغر %14.96عند مرضى التهاب الزائدة الحاد  لا�ا اللمفاو�ةالمئو�ة للخنس�ة ال  كان متوسط

ولمعرفة الأهم�ة الإحصائ�ة لهذا الفرق تم  %16.11منه عند مجموعة الاستئصال السلبي 

 p-value=0.984>0.05  فكانت  :T-testإجراء اخت�ار 

 الاستئصال السلبيالالتهاب الحاد و مرضى  لكل من مجموعتي  %LYM: الفرق بین متوسط 8رقم الجدول 

 المجموعات العدد المتوسط الانحراف المعیاري
LYM% 

15-50% 
 التھاب الزائدة الحاد 102 14.69 6.91

 سلبيالاستئصال ال 7 16.11 9.75

 
الدود�ة  وتشخ�ص التهاب الزائدة للخلا�ا اللمفاو�ةالمئو�ة  نس�ةال و�التالي لا یوجد ارت�اط بین

 .الحاد

 

 

 الالتهاب الحاد والاستئصال السلبيبین مجموعتي  %LYMالـ  توزع ق�م: 7 رقمالمخطط 

ي   التهاب الزائدة الحاد الاستئصال السلئب
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 دراسة ارت�اط �ل من مجموعتي التهاب الزائدة الحاد والاستئصال السلبي  .5

 العدد المطلق للخلا�ا اللمفاو�ة:�

  Lх1.50/109 عند مرضى التهاب الزائدة الحاد  المطلق للخلا�ا اللمفاو�ةعدد الكان متوسط 

ولمعرفة الأهم�ة الإحصائ�ة لهذا  Lх 1.90/109عند مجموعة الاستئصال السلبي منه أصغر 

   p-value=0.551>0.05فكانت   :T-testالفرق تم إجراء اخت�ار 

 الالتهاب الحاد والاستئصال السلبيمرضى  لكل من مجموعتي   LCلـ: الفرق بین متوسط 9رقم الجدول 

 
وتشخ�ص التهاب الزائدة الدود�ة  العدد المطلق للخلا�ا اللمفاو�ة و�التالي لا یوجد ارت�اط بین 

 .الحاد

 
 

 

 والاستئصال السلبي الالتهاب الحادبین مجموعتي  LCالـ  توزع ق�م: 8رقم المخطط 

LC 
0.5-5.0 

109/L 

 الانحراف المع�اري  المتوسط العدد المجموعات

 0.68 1.50 102 التهاب الزائدة الحاد

 0.92 1.90 7 الاستئصال السلبي

L
C

 

ي  التهاب الزائدة الحاد  الاستئصال السلئب
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دراسة ارت�اط �ل من مجموعتي التهاب الزائدة الحاد والاستئصال السلبي    .6

                                                        :PLTالصف�حات تعدادب

منه أصغر  L/109×272.62 الصف�حات عند مرضى التهاب الزائدة الحاد تعداد كان متوسط 

ولمعرفة الأهم�ة الإحصائ�ة لهذا الفرق تم   L/109×324.86ئصال السلبي عند مجموعة الاست

 p-value=0.120>0.05فكانت  :T-testإجراء اخت�ار 

 لالتهاب الحاد والاستئصال السلبيا مرضىمجموعتي لكل من  PLT  : الفرق بین متوسط  10الجدول رقم 

 PLT المجموعات العدد المتوسط الانحراف المع�اري 
100-400 

109/L 
 التهاب الزائدة الحاد 102 272.62 83.33
 الاستئصال السلبي 7 324.86 114.79

 
و�التالي لا یوجد فرق هام إحصائ�ا في عدد الصف�حات بین مجموعتي التهاب الزائدة الحاد 

 .والاستئصال السلبي

 

 

 ال السلبيمجموعتي الالتهاب الحاد والاستئص بین PLTتوزع ق�م الـ : 9رقم المخطط 

ي  التهاب الزائدة الحاد  الاستئصال السلئب
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  دراسة ارت�اط �ل من مجموعتي التهاب الزائدة الحاد والاستئصال السلبي .7

 :MPV  بـ

فمتولتر أصغر منه عند مجموعة  8.14عند مرضى التهاب الزائدة الحاد  MPVكان متوسط 

   ولمعرفة الأهم�ة الإحصائ�ة لهذا الفرق تم إجراء اخت�ارر فمتولت 8.30 الاستئصال السلبي

T-test   فكانت: p-value=0.687>0.05  و�التالي لا یوجد فرق هام إحصائ�ا في ق�مة

MPV  الزائدة الحاد والاستئصال السلبيبین مجموعتي التهاب. 

 الالتهاب الحاد والاستئصال السلبي مرضىلكل من مجموعتي MPV  : الفرق بین متوسط   11 رقمالجدول 

 MPV المجموعات العدد المتوسط الانحراف المع�اري 
8-11 

fl 
 التهاب الزائدة الحاد 102 8.14 1.033
 الاستئصال السلبي 7 8.30 9680.

 

 

 

 لتهاب الحاد والاستئصال السلبيمجموعتي الا بین MPV توزع ق�م الـ : 10رقم المخطط 

ي  التهاب الزائدة الحاد  الاستئصال السلئب
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بـ  دراسة ارت�اط �ل من مجموعتي التهاب الزائدة الحاد والاستئصال السلبي .8

PDW: 

أصغر منه عند مجموعة  فمتولتر 12.32عند مرضى التهاب الزائدة الحاد  PDWكان متوسط 

-Tولمعرفة الأهم�ة الإحصائ�ة لهذا الفرق تم إجراء اخت�ار  فمتولتر 12.41الاستئصال السلبي 

test: فكانت p-value=0.921>0.05   

لحاد بین مجموعتي التهاب الزائدة ا PDWو�التالي لا یوجد فرق هام إحصائ�ا في ق�مة 

 .والاستئصال السلبي

 الالتهاب الحاد والاستئصال السلبي مرضىلكل من مجموعتي PDW  الفرق بین متوسط  : 12الجدول رقم  

 المجموعات العدد المتوسط الانحراف المع�اري 
PDW 

fl 
 التهاب الزائدة الحاد 102 12.32 2.45
 الاستئصال السلبي 7 12.41 1.32

 

 

 

 مجموعتي الالتهاب الحاد والاستئصال السلبي بین PDW توزع ق�م الـ :11المخطط رقم 

ي الاستئصال الس التهاب الزائدة الحاد  ليب

PD
W
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بـ  دراسة ارت�اط �ل من مجموعتي التهاب الزائدة الحاد والاستئصال السلبي .9

PCT: 

% أصغر منه عند مجموعة 0.22عند مرضى التهاب الزائدة الحاد  PCTكان متوسط 

-Tة لهذا الفرق تم إجراء اخت�ار ولمعرفة الأهم�ة الإحصائ�.  %0.25الاستئصال السلبي 

test:  فكانتp-value=0.453>0.05  و�التالي لا یوجد فرق هام إحصائ�ا في ق�مةPCT 

 .بین مجموعتي التهاب الزائدة الحاد والاستئصال السلبي

 الالتهاب الحاد والاستئصال السلبي مرضىلكل من مجموعتي  PCT  الفرق بین متوسط  : 13 رقمالجدول  

 المجموعات العدد المتوسط راف المع�اري الانح
PCT 

% 
 التهاب الزائدة الحاد 102 220. 090.

 سلبيالاستئصال ال 7 250. 100.

 

 
 

 مجموعتي الالتهاب الحاد والاستئصال السلبي بین PCT توزع ق�م الـ: 12 رقمالمخطط 

 

ي  التهاب الزائدة الحاد  الاستئصال السلئب
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بـ  ال السلبيدراسة ارت�اط �ل من مجموعتي التهاب الزائدة الحاد والاستئص .10

PLR: 

أصغر منه عند مجموعة  194.97عند مرضى التهاب الزائدة الحاد  PLRكان متوسط 

         ولمعرفة الأهم�ة الإحصائ�ة لهذا الفرق تم إجراء اخت�ار .253.38الاستئصال السلبي 

T-test:  فكانتp-value=0.126>0.05  

لزائدة الحاد ن مجموعتي التهاب ابی PLRو�التالي لا یوجد فرق هام إحصائ�ا في ق�مة 

 .والاستئصال السلبي 

 لالتهاب الحاد والاستئصال السلبيا مرضى لكل من مجموعتي PLR الفرق بین متوسط : 14رقم الجدول 

 المجموعات العدد المتوسط الانحراف المع�اري 

PLR 97.18 194.97 102 التهاب الزائدة الحاد 

 بيسلالاستئصال ال 7 253.38 94.49

 

 
 

 مجموعتي الالتهاب الحاد والاستئصال السلبي بین PLR توزع ق�م الـ: 13 رقمالمخطط 

           

ي  التهاب الزائدة الحاد  الاستئصال السلئب
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المختلط  مرضى التهاب الزائدة الحاد دراسة ارت�اط �ل من مجموعتيثان�ا: 

 الجنس:�ومرضى الالتهاب الحاد غیر المختلط 

% أصغر 50تهاب زائدة حاد غیر مختلط كانت نس�ة الذ�ور عند المرضى الذین �ان لدیهم ال

 كانت نس�ة التهاب الزائدة المختلط  .%61.5منها عند مرضى التهاب الزائدة الحاد المختلط 

ولمعرفة الأهم�ة الإحصائ�ة لهذا الفرق تم إجراء . %)38.5(عند الإناث امنهأكبر عند الذ�ور 

 p-value=0.309>0.05 فكانت:  Chi Squareاخت�ار 

 الجنس وفقالنس�ة المئو�ة لتوزع �ل من المجموعتین : 15 رقم الجدول

 المجموع إناث ذ�ور التهاب الزائدة الحاد
 76 (%50) 38 (%50) 38 التهاب حاد غیر مختلط

 26 (%38.5) 10 (%61.5) 16 التهاب حاد مختلط
 102 48 54 المجموع

 
التهاب الزائدة الحاد المختلط وغیر و�التالي لا یوجد فرق هام إحصائ�ا في الجنس بین مجموعتي 

 .المختلط 

0.00%
10.00%
20.00%
30.00%
40.00%
50.00%
60.00%
70.00%

التھاب حاد غیر مختلط التھاب حاد مختلط

ذكور إناث

 
 الجنس وفقالنس�ة المئو�ة لتوزع �ل من المجموعتین : 14المخطط رقم 
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المختلط  مرضى التهاب الزائدة الحاد دراسة ارت�اط �ل من مجموعتي -2

 العمر:�ومرضى الالتهاب الحاد غیر المختلط 

أصغر منه عند سنة  29.43د مرضى التهاب الزائدة الحاد غیر المختلط كان متوسط العمر عن

ولمعرفة الأهم�ة الإحصائ�ة لهذا الفرق تم .  سنة 33.88مرضى التهاب الزائدة الحاد المختلط 

 p-value=0.147>0.05فكانت  :T-testإجراء اخت�ار 

 تهاب الحاد المختلط وغیر المختلطال  مرضىمجموعتي : الفرق بین متوسط العمر لكل من  16رقم  الجدول

 التهاب الزائدة الحاد العدد المتوسط الانحراف المع�اري 
 العمر

 (سنة)
 غیر مختلط 76 29.43 13.42

 مختلط 26 33.88 13.39

 

و�التالي لا یوجد فرق هام إحصائ�ا في العمر بین مجموعتي التهاب الزائدة الحاد المختلط وغیر 

 .المختلط 

 

 
 لعمر بین مجموعتي التهاب الزائدة الحاد المختلط وغیر المختلطا توزع :15 رقم ططالمخ

 غیر المختلط  المختلط 
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المختلط  مرضى التهاب الزائدة الحاد يمجموعتدراسة ارت�اط �ل من  -3

 تعداد الكر�ات الب�ض:بومرضى الالتهاب الحاد غیر المختلط 

مختلط كان متوسط عدد الكر�ات الب�ض عند مرضى التهاب الزائدة الحاد غیر ال

11.81×109/L  109×14.06أصغر منه عند مرضى التهاب الزائدة الحاد المختلط/L 

  :T-testولمعرفة الأهم�ة الإحصائ�ة لهذا الفرق تم إجراء اخت�ار 

 التهاب الحاد المختلط وغیر المختلط  مرضىمجموعتي لكل من WBC  الفرق بین متوسط   : 17 رقم الجدول

 WBC التهاب الزائدة الحاد العدد طالمتوس الانحراف المع�اري 
3.5-10 

109/L 
 غیر مختلط 76 11.81 4.44
 مختلط 26 14.06 6.01

 
و�التالي یوجد فرق هام إحصائ�ا في تعداد الكر�ات الب�ض   p-value=0.046<0.05فكانت  

لى بین مجموعتي الالتهاب الحاد المختلط وغیر المختلط ، حیث تكون ق�مة الكر�ات الب�ض أع

 .�فرق هام إحصائ�اً  عند مرضى التهاب الزائدة المختلط 

 
 

 ئدة الحاد المختلط وغیر المختلطمجموعتي التهاب الزا بین WBCتوزع ق�م الـ  :16 رقم المخطط

 غیر المختلط  المختلط 

60 
 



 في تشخ�ص التهاب الزائدة الحاد WBC ـقمنا بدراسة الحساس�ة والنوع�ة والق�مة التنبؤ�ة ل

 روك و��جاد المساحة تحت المنحني : عن طر�ق رسم منحني  المختلط

 :Area under the curve  المساحة تحت المنحنيفكانت 

AUC =0.606  

p-value=0.108 

 التهاب الزائدة الحاداختلاطات في التنبؤ � ضع�فمشعر  عدد الكر�ات الب�ضو�التالي مشعر 

الكر�ات الب�ض  أي إذا �ان عدد نحقق أعلى حساس�ة ونوع�ة معاً  12.85نلاحظ عند ق�مة 

التهاب الزائدة اختلاطات �تكون حساس�ة ونوع�ة المشعر في التنبؤ  12.85أكبر أو �ساوي 

 Sensitivity  =57.7%الحساس�ة  :الحاد

 Specificity    =65.8%النوع�ة       

 

 WBC  ـ ل ROCـ: منحنى ال17رقم  المخطط
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المختلط  حادمرضى التهاب الزائدة ال دراسة ارت�اط �ل من مجموعتي -4

 :للخلا�ا اللمفاو�ةالنس�ة المئو�ة �ومرضى الالتهاب الحاد غیر المختلط 

عند مرضى التهاب الزائدة الحاد غیر المختلط  للخلا�ا اللمفاو�ة المئو�ة  نس�ةالكان متوسط 

ولمعرفة الأهم�ة  %12.02% أكبر منه عند مرضى التهاب الزائدة الحاد المختلط 17.51

  :T-testا الفرق تم إجراء اخت�ار الإحصائ�ة لهذ

   p-value=0.005<0.05فكانت 

 التهاب الحاد المختلط وغیر المختلط  مرضىلكل من مجموعتي  %LYMالفرق بین  متوسط   :18 رقم الجدول

 
بین مجموعتي التهاب  للخلا�ا اللمفاو�ة�التالي یوجد فرق هام إحصائ�ا في النس�ة المئو�ة  و

وغیر المختلط ، حیث تكون نس�ة اللمفاو�ات أصغر عند مرضى التهاب  الزائدة الحاد المختلط 

 .الحاد المختلط  �فرق هام إحصائ�اً 

الانحراف 
 المع�اري 

 التهاب الزائدة الحاد العدد المتوسط
LYM% 

 غیر مختلط 76 17.51 10.05 15-50%
 مختلط 26 12.02 7.62
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 ئدة الحاد المختلط وغیر المختلطمجموعتي التهاب الزا ینب %LYMتوزع ق�م الـ : 18 رقم المخطط

 
 في تشخ�ص التهاب الزائدة الحاد  %LYM ـقمنا بدراسة الحساس�ة والنوع�ة والق�مة التنبؤ�ة ل

 عن طر�ق رسم منحني روك و��جاد المساحة تحت المنحني : المختلط

 
 

 %LYM ـ ل  ROC ـ: منحنى ال19المخطط رقم 

 

 غیر المختلط  المختلط 
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 :Area under the curve  تحت المنحنيالمساحة فكانت 

AUC=0.661  

p-value = 0.057 

التهاب اختلاطات في التنبؤ � ضع�فمشعر  للخلا�ا اللمفاو�ة المئو�ة نس�ةالو�التالي مشعر 

 ا.نحقق أعلى حساس�ة ونوع�ة مع %13.55نس�ة النلاحظ عند .  الحادالزائدة 

% تكون حساس�ة ونوع�ة المشعر في 13.55 أي إذا �انت نس�ة اللمفاو�ات أصغر أو �ساوي 

 :التهاب الزائدة الحاداختلاطات �التنبؤ 

 Sensitivity  =73.1%الحساس�ة 

 Specificity  =57.9%النوع�ة 

المختلط  مرضى التهاب الزائدة الحاد موعتيمجدراسة ارت�اط �ل من  -5

 �ة :العدد المطلق للخلا�ا اللمفاو �ومرضى الالتهاب الحاد غیر المختلط 

  كان متوسط العدد المطلق للخلا�ا اللمفاو�ة  عند مرضى التهاب الزائدة الحاد المختلط

1.49х109/L  1.79أصغر منه عند مرضى التهاب الزائدة الحاد غیر المختلط х109/L 

 :T-testولمعرفة الأهم�ة الإحصائ�ة لهذا الفرق تم إجراء اخت�ار 

 التهاب الحاد المختلط وغیر المختلط  مرضىلكل من مجموعتي  LCمتوسط   الفرق بین :19 رقم الجدول

 LC التهاب الزائدة الحاد العدد المتوسط الانحراف المع�اري 
0.5-5.0 
109/L 

 غیر مختلط 76 1.79 0.96

 مختلط 26 1.49 0.78
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  p-value=0.150>0.05 فكانت :

بین مجموعتي لخلا�ا اللمفاو�ة العدد المطلق لق�مة و�التالي لا یوجد فرق هام إحصائ�ا في 

 .التهاب الزائدة الحاد المختلط وغیر المختلط 

 
 

 ئدة الحاد المختلط وغیر المختلطمجموعتي التهاب الزا بین LCتوزع ق�م الـ : 20 رقم المخطط

 

المختلط  مرضى التهاب الزائدة الحاد راسة ارت�اط �ل من مجموعتيد -6

 :PLT تعداد الصف�حاتبلط ومرضى الالتهاب الحاد غیر المخت

 258.54  الصف�حات عند مرضى التهاب الزائدة الحاد غیر المختلط تعدادكان متوسط 

х109/L   313.77أصغر منه عند مرضى التهاب الزائدة الحاد المختلط х109/L 

 :T-testولمعرفة الأهم�ة الإحصائ�ة لهذا الفرق تم إجراء اخت�ار 

 الالتهاب الحاد المختلط وغیر المختلط مرضىلكل من مجموعتي PLT وسط الفرق بین مت :20 رقم الجدول

 PLT التهاب الزائدة الحاد العدد المتوسط الانحراف المع�اري 
100-400 

109/L 
 مختلطالغیر  76 258.54 65.33
 مختلطال  26 313.77 113.51

 غیر المختلط  المختلط

L
C

 

65 
 



الصف�حات بین داد تعو�التالي  یوجد فرق هام إحصائ�ا في   p-value=0.025<0.05فكانت 

مجموعتي التهاب الزائدة الحاد المختلط وغیر المختلط ، حیث �كون عدد الصف�حات أكبر عند 

 مرضى الالتهاب  الحاد المختلط �فرق هام إحصائ�اً 

 

 
 

 مجموعتي التهاب الحاد المختلط وغیر المختلط بین PLT توزع ق�م الـ: 21رقم  المخطط

 
 المختلط في تشخ�ص التهاب الزائدة الحاد PLTـنوع�ة والق�مة التنبؤ�ة لقمنا بدراسة الحساس�ة وال

    .عن طر�ق رسم منحني روك و��جاد المساحة تحت المنحني

 :Area under the curve  المساحة تحت المنحنيفكانت 

AUC =0.666 

p-value=0.014 

 ب الزائدة الحادالتهااختلاطات في التنبؤ � ضع�فمشعر  عدد الصف�حاتو�التالي مشعر 

 مختلطغیر  المختلط
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 PLT ـل  ROC ـ: منحنى ال22المخطط رقم 

 

 حساب الق�مة الحد�ة:

 نحقق أعلى حساس�ة ونوع�ة معاً  247نلاحظ عند ق�مة 

تكون حساس�ة ونوع�ة المشعر في التنبؤ  247أي إذا �ان عدد الصف�حات أكبر أو �ساوي 

 :التهاب الزائدة الحاداختلاطات �

 Sensitivity  =73.1%الحساس�ة 

 Specificity  =51.3%النوع�ة 
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المختلط  مرضى التهاب الزائدة الحاد دراسة ارت�اط �ل من مجموعتي -7
 :MPV بـ ومرضى الالتهاب الحاد غیر المختلط 

أكبر منه عند  فمتولتر  8.2عند مرضى التهاب الزائدة الحاد غیر المختلط  MPVكان متوسط 

 فمتولتر  7.97ط مرضى التهاب الزائدة الحاد المختل

 :T-testولمعرفة الأهم�ة الإحصائ�ة لهذا الفرق تم إجراء اخت�ار 

 لكل من مجموعتي مرضى الالتهاب المختلط وغیر المختلط  MPV فرق بین متوسط : ال21 الجدول رقم

 MPV التهاب الزائدة الحاد العدد المتوسط الانحراف المع�اري 
8-11 

fl 
 مختلطالغیر  76 8.20 1.04
 مختلطال 26 7.97 1.00

 
 p-value=0.337>0.05فكانت 

بین مجموعتي التهاب الزائدة الحاد  MPV لـیوجد فرق هام إحصائ�ا في ق�مة ا و�التالي لا

 .المختلط وغیر المختلط 

 
 

 مجموعتي التهاب الحاد المختلط وغیر المختلط بین MPV توزع ق�م الـ: 23 المخطط رقم

 غیر المختلط  المختلط
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المختلط  مرضى التهاب الزائدة الحاد ن مجموعتيدراسة ارت�اط �ل م -8
 :PDW بـ ومرضى الالتهاب الحاد غیر المختلط 

أكبر منه  فمتولتر 12.47عند مرضى التهاب الزائدة الحاد غیر المختلط  PDWكان متوسط 

  فمتولتر 11.88عند مرضى التهاب الزائدة الحاد المختلط 

 :T-testم إجراء اخت�ار ولمعرفة الأهم�ة الإحصائ�ة لهذا الفرق ت

 لكل من مجموعتي مرضى الالتهاب الحاد المختلط وغیر المختلطPDW متوسط  : الفرق بین22الجدول رقم 

  التهاب الزائدة الحاد العدد المتوسط الانحراف المع�اري 

 PDW مختلطالغیر  76 12.47 2.70

fl 1.47 11.88 26 مختلطال 

 
  p-value=0.291>0.05فكانت  

بین مجموعتي التهاب الزائدة الحاد  PDW ـال �التالي لا یوجد فرق هام إحصائ�ا في ق�مةو 
 وغیر المختلط  المختلط 

 
  
 مجموعتي التهاب الحاد المختلط وغیر المختلط بین PDW ـالتوزع ق�م  :24المخطط   

 غیر المختلط  المختلط

PD
W
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المختلط  دراسة ارت�اط �ل من المجموعتین مرضى التهاب الزائدة الحاد -8
 :PCT بـ مرضى الالتهاب الحاد غیر المختلط و 

أصغر منه عند  %0.21عند مرضى التهاب الزائدة الحاد غیر المختلط  PCTكان متوسط 

ولمعرفة الأهم�ة الإحصائ�ة لهذا الفرق تم إجراء اخت�ار .  %0.26التهاب الزائدة الحاد المختلط 

T-test:  فكانتp-value=0.088>0.05 

 لكل من مجموعتي مرضى الالتهاب المختلط وغیر المختلط  PCT ـفرق بین متوسط: ال23الجدول رقم 

 التهاب الزائدة الحاد العدد المتوسط الانحراف المع�اري 
PCT 
 غیر مختلط 76 210. 0550. %

 مختلط 26 260. 140.
 

حاد بین مجموعتي التهاب الزائدة ال PCTو�التالي لا یوجد فرق هام إحصائ�ا في ق�مة ال  

 المختلط وغیر المختلط 

 
 

 مجموعتي التهاب الحاد المختلط وغیر المختلط بین PCT توزع ق�م الـ: 25المخطط رقم 
 غیر المختلط  المختلط
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المختلط ومرضى  مرضى التهاب الزائدة الحاد دراسة ارت�اط �ل من مجموعتي -9

 :PLR بـالالتهاب الحاد غیر المختلط 

أصغر منه عند   174.43د غیر المختلط عند مرضى التهاب الزائدة الحا PLRكان متوسط 

ولمعرفة الأهم�ة الإحصائ�ة لهذا الفرق تم إجراء   255مرضى التهاب الزائدة الحاد المختلط 

 T-test: p-value=0.004<0.05اخت�ار 

 لكل من مجموعتي مرضى الالتهاب الحاد المختلط وغیر المختلط PLR ـ : الفرق بین متوسط24الجدول رقم 

 التهاب الزائدة الحاد العدد المتوسط المع�اري الانحراف 
PLR 77.15 174.43 76  مختلطالغیر 

 مختلطال 26 255.00 123.55
 

بین مجموعتي التهاب الزائدة الحاد المختلط وغیر  PLR ـو�التالي یوجد فرق هام إحصائ�ا في ال

  .لطأكبر في التهاب الزائدة الحاد المخت PLRالمختلط ، حیث تكون ق�مة 

 
 

 مجموعتي التهاب الحاد المختلط وغیر المختلط بین PLRالـ ق�م  توزع: 26المخطط رقم 
 

 غیر المختلط  المختلط
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 في تشخ�ص التهاب الزائدة الحادPLR قمنا بدراسة الحساس�ة والنوع�ة والق�مة التنبؤ�ة ل 

 عن طر�ق رسم منحني روك و��جاد المساحة تحت المنحني المختلط

 

 
 PLR ـل  ROC : منحنى ال27المخطط رقم 

 
 :Area under the curve  المساحة تحت المنحني

AUC =0.703 

p-value= 0.002 

 التهاب الزائدة الحاداختلاطات في التنبؤ � مقبولمشعر  PLRو�التالي مشعر 

 حساب الق�مة الحد�ة:

 نحقق أعلى حساس�ة ونوع�ة معاً  161.38عند ق�مة  نلاحظ

تكون حساس�ة ونوع�ة المشعر في التنبؤ  161.38أكبر أو �ساوي  PLRأي إذا �ان 

 :التهاب الزائدة الحاد الاختلاطات عند مرضى�
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 Sensitivity  =73.1%الحساس�ة 

 Specificity    =52.6%النوع�ة 

 

  : المناقشة. 3

، )52اث ، إن57مشت�ه إصابتهم �التهاب الزائدة الحاد (ذ�ور مرضى 109تضمنت دراستنا 

 .30.26± 13.23�أعمار تتراوح  

تم است�عاد مرضى الأمراض المزمنة والأمراض المرافقة ومرضى الاضطرا�ات الدمو�ة والنساء 

  .الحوامل والخ�اثات 

الذین س�خضعون  تم تقس�م مجموعة الدراسة بناء على نتائج الفحص النس�جي المرضي للمرضى

التهاب الزائدة الحاد ) ومجموعة 7مجموعة مرضى استئصال الزائدة السلبي ( :للعمل الجراحي

 ) .26) ومجموعة مرضى التهاب الزائدة الحاد المختلط (76غیر المختلط (

العمر والجنس والاخت�ارت الروتین�ة لتعداد الدم الكامل  وفقمجموعات الدراسة  تم مقارنة

 (المتضمنة مناسب الصف�حات). 

بین مجموعتي  ) بدا�ةPLT-MPV-PDW-PCT-PLRمقارنة المتغیرات والمتضمنة ( تتم

الاستئصال السلبي ومجموعة التهاب الزائدة الحاد ثم مقارنة المتغیرات بین مجموعتي التهاب 

 الحاد المختلط وغیر المختلط. 
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% وهي منخفضة نس�ة إلى الدراسات في الأدب 6.4كانت نس�ة الاستئصال السلبي في دراستنا 

% وفي دراسة Bozkurt)12( 23.6حیث �انت نس�ة الاستئصال السلبي في دراسة  الطبي 

Yigit)23(  93.6 في دراستنا نس�ة التهاب الزائدة الحاد %. �انت15.78�انت%. 

لاحظنا في دراستنا عند المقارنة بین مجموعتي الالتهاب الحاد والاستئصال السلبي أن نس�ة 

ناث في �ما �انت نس�ة الإ الذ�ور عند مرضى الالتهاب الحاد أكبر من الاستئصال السلبي

ذلك ر�ما �كون �فرق غیر هام إحصائ�ا مجموعة الاستئصال السلبي أكبر من نس�ة الذ�ور 

في  ا �ان متوسط العمر�م ،التهاب الزائدة سر�ر�ا ب الأمراض النسائ�ة التي تختلط  وتشا�ه سب�

ث حی )Boshnak et al  )34مع دراسة  هذا و یتفق الالتهاب الحاد  مجموعةأكبر عند  دراستنا

 Madani etكان متوسط العمر أكبر عند مرضى التهاب الزائدة الحاد و�ختلف مع دراسة 

al)35(. 

-PLT- MPV- PDW(  في مناسب الصف�حاتهام إحصائ�ا انه لم �كن هنالك فرق  ووجدنا

PCT-PLR.(الالتهاب الحاد والاستئصال السلبي) بین مجموعتي (  

)p-value=0.120, 0.687, 0.921, 0.453, 0.126( و�التالي لایوجد  ، على التوالي

لم �كن هناك فرق هام  �ماارت�اط بین مناسب الصف�حات وتشخ�ص التهاب الزائدة الحاد. 

 والعدد المطلق للخلا�ا اللمفاو�ة.أإحصائ�ا في تعداد الكر�ات الب�ض أو النس�ة المئو�ة 

د أصغر منه من مجموعة ومع ذلك �ان متوسط مناسب الصف�حات عند مجموعة الالتهاب الحا

�احت�اس واستهلاك الصف�حات الكبیرة في   MPV�مكن تفسیر انخفاض الـ  الاستئصال السلبي

و  MPVهناك تضارب في الآراء حول ارتفاع ق�مة  . )10(الأجزاء الوعائ�ة للأمعاء الملته�ة
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بینما لم ، )Dinc)9�ما في دراسة   MPVتشیر إلى انخفاض ق�مة  ف�عض الدراسات انخفاضها؛ 

 . )Boshnak)34و نقصانا �ما في دراسة أي فرق هام إحصائ�ا ز�ادة اأخرى دراسات تجد 

فكان هناك اختلاف بین دراستنا   MPVالصف�حات و ق�مة الـأما ما یتعلق �العلاقة بین تعداد 

د علاقة عكس�ة بین تعداإلى وجود الدراسات تلك فتشیر وماقدمته الدراسات في الأدب الطبي؛ 

عند المقارنة بین مجموعتي الالتهاب الحاد بینما لم یتحقق ذلك في دراستنا  ،الصف�حات وحجمها

كانت ق�م تعداد الصف�حات أقل عند مجموعة الالتهاب الحاد �فرق غیر ف ،والاستئصال السلبي

 أ�ضا أقل عند هذه المجموعة.     MPVوق�مة الـ  ،هام إحصائ�ا

بینما في مجموعة التهاب الزائدة % 69.7لزائدة غیر المختلط نس�ة المرضى �التهاب ا كانت

 ؛الدراسات في الأدب الطبي�عض تعد مرتفعة نس�ة إلى  وهي %23.9ختلط �انت النس�ة الم

ومنخفضة نس�ة الى دراسة  ،%)24( )17.99(Yildirim ودراسة%) Yigit)23( )15.78دراسة  ك

Bozkurt)12( )43.7(%.  وغیر المختلط   موعتي الالتهاب الحاد المختلطعند المقارنة بین مجو 

منها في   نس�ة الذ�ور أعلى في مجموعة التهاب الزائدة المختلط تفي دراستنا �انوجدنا أنه 

مجموعة التهاب الزائدة غیر المختلط �فرق غیر هام إحصائ�ا مع متوسط عمر أعلى في هذه 

دیهم الأعراض لماتكون المسنین غال�ا عند المرضى والسبب الرئ�سي في هذا أنه  .المجموعة

و�التالي یز�د من احتمال حدوث شخ�ص التهاب الزائدة الدود�ة ت والذي قد یؤخرغامضة 

 .)4(الاختلاطات لدیهم

-MPV-PDW( في مناسب الصف�حاتهام إحصائ�ا وجدنا في دراستنا انه لم �كن هنالك فرق 

PCTوغیر المختلط). ط (التهاب الزائدة الحاد المختل ) بین مجموعتي 
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 )p-value=0.337, 0.291, 0.088و�التالي لایوجد ارت�اط بین مناسب   .) على التوالي

 الصف�حات وتشخ�ص التهاب الزائدة الحاد المختلط عند استخدام هذه المناسب.

في مجموعة MPV   ، PCT  ، PDWـومع ذلك �ان هناك انخفاض في متوسط  ق�مة ال

  مقارنة �مجموعة التهاب الزائدة غیر المختلط. تلط المخ التهاب الزائدة 

دب الطبي عند المقارنة بین مجموعتي الالتهاب الحاد ات في الأالدراسمع دراستنا تتوافق 

حیث �ان  ؛الصف�حةالعلاقة بین تعداد الصف�حات وحجم �المختلط  وغیر المختلط  ف�ما یتعلق 

-p(اد المختلط  �فرق هام إحصائ�ا        على عند مجموعة التهاب الحتعداد الصف�حات أ 

value =0.025 (  والذي یترافق مع انخفاض في ق�مة الـ MPV   .عند هذه المجموعة  

في نس�ة  اً هام اً انخفاضو  (p-value =0,046) �ات الب�ضاءفي تعداد الكر  اً هام اً ارتفاع لاحظنا

فرق هام إحصائ�ا في العدد المطلق  بینما لم �كن هناك)  p-value =0.005( الخلا�ا اللمفاو�ة

الخلا�ا إلى نس�ة الصف�حات في  اً هام اً ارتفاع ووجدنا ،بین المجموعتین للخلا�ا اللمفاو�ة 

 .الالتهاب الزائدة الحاد المختلط مرضى مجموعة عند) PLR( )p-value =0.004اللمفاو�ة (

 ؛إلى الانخفاض MPV تهاب�ة تمیلال�عض أنه في فترة الفعال�ة العال�ة في الأمراض الال�عتقد 

حیث یتم عزل وتخر�ب الصف�حات الكبیرة المفعلة في المنطقة الالتهاب�ة، وتص�ح الصف�حات 

 .)11(الصغیرة هي المه�منة في مثل هذه الحالة 

ة �المجموعات الأخرى  عند مجموعة الالتهاب المختلط مقارن PLT-PLRارتفاع  �مكن تفسیر

أن  إذ ؛)24(والأمراض التي تمیل إلى الالتهابتفعیل الصف�حات والتخثر  صلة بینوجود  �احتمال

العال�ة المرافق لارتفاع تعداد الصف�حات من الممكن أن �كون مفید في تشخ�ص   PLR ـق�مة ال
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�مكن أن �ستخدم في تقی�م شدة   PLRـالتغیر في ق�مة الف ،الأمراض الوعائ�ة الجهاز�ة�عض 

 . )25(نبؤ بوجود الخمج والأمراض المرافقة الأخرى الالتهاب الجهازي والت

جن�ا إلى جنب مع المشعرات المخبر�ة الأخرى  االتهاب� واسما  PLRـق�مة ال �مكن اعت�ارو�التالي 

 . )NLR )11وخاصة 

مشعر مقبول في التنبؤ  PLR، وجدنا أن PLTو  PLR ـل ROCعندما قمنا برسم منحنى 

 ـأفضل ق�مة حد�ة ل)، و =p-value =0.002 ، 0.703 AUC�اختلاطات التهاب الزائدة (

PLR  ختلاطات عند مرضى التهاب الا�للحصول على أعلى حساس�ة ونوع�ة معا في التنبؤ

 %).52.6%، نوع�ة 73.1(حساس�ة   161.38 الزائدة الحاد هي

         مشعر ضع�ف في التنبؤ �اختلاطات التهاب الزائدة الحاد           PLT ووجدنا أن مشعر

)P-value =0.014,AUC=0.666 ،( ـأفضل ق�مة حد�ة ل و PLT  للحصول على أعلى

 247ختلاطات عند مرضى التهاب الزائدة الحاد هيمعا في التنبؤ عن الا حساس�ة ونوع�ة 

 .)%51.3النوع�ة ، %73.1الحساس�ة (

 :في الأدب الطبي العالم�ةالدراسات �المقارنة  .4

     �انت دراستنا متوافقة مع الدراسة التر��ة في الأدب الطبي و�المقارنة مع الدراسات

Bozkurt (2015) )12(  استئصال سلبي التي قسمت المرضى ثلاث مجموعات) ما في دراستنا�

 التهاب حاد مختلط). –التهاب حاد غیر مختلط  –

السلبي أعلى في مجموعة الاستئصال  MPVفي �لیهما �ان ف ؛بین الدراستین اً نلاحظ تشابه

 منهو  الالتهاب الحاد غیر المختلط ثم الالتهاب الحاد المختلط ذو الق�م الأدنى.مجموعة  ایلیه
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التهاب الزائدة الحاد على الرغم من عدم  �كون أقل عند مرضى   MPV�مكن استنتاج أن الـ 

   .وجود فرق هام إحصائ�ا

ثلاث  ث قسمت المرضى أ�ضا حی )Yigit (2019))23 �ما توافق دراستنا الدراسة التر��ة  

التهاب حاد  –التهاب حاد غیر مختلط  –(استئصال سلبي  وهي مماثلة لمجموعاتنامجموعات 

 مختلط) قامت �مقارنة المتغیرات بین مجموعتي الاستئصال السلبي والالتهاب الحاد.

  ؛صال السلبيعند المقارنة بین الالتهاب الحاد والاستئفكانت النتائج عندهم مشابهة لنتائجنا 

أصغر في مجموعة الالتهاب الحاد �فرق غیر  PDWو MPV �ان متوسط  Yigitفي دراسة ف

) على التوالي �ما في دراستنا، ثم قامت هذه p-value =0.594, 0.216( هام إحصائ�ا

فكانت النتائج مشابهة   وغیر المختلط الدراسة �المقارنة بین مجموعتي الالتهاب الحاد المختلط 

�فرق  أصغر في مجموعة الالتهاب الحاد المختلط   PDWوMPV حیث �ان متوسط  ؛ائجنالنت

والذي  ؛)على التوالي والذي یتفق مع دراستنا  ,p-value=0.541 0.786غیر هام إحصائ�ا  (

تعداد الكر�ات  �ان و  ز�ادة أو نقصانا. MPVتتماشى مع ق�مة الـ  PDW�شیر إلى أن ق�مة الـ 

�فرق غیر هام إحصائ�ا   أكبر في مجموعة الالتهاب الحاد المختلط   Yigitةفي دراس الب�ض 

�فرق هام   أكبر في مجموعة الالتهاب المختلط WBC) بینما في دراستنا �ان  0.684(

 ) .  0.046إحصائ�ا (

المرضى إلى  تمالتي قس  )24( Yildirim) 2017الدراسة التر��ة التي أجراها (و تتشا�ه دراستنا  

 �الدراسة على المجموعتین. أجرتو  ، التهاب حاد مختلط –ر مختلط وعتین: التهاب حاد غیمجم

78 
 



�انت أكبر   PLRتعداد الكر�ات الب�ض ومن ق�م  ن �لاً أتتفق دراستنا مع هذه الدراسة في و 

-p،0.001�فرق هام إحصائ�اً (  عند مجموعة مرضى التهاب الزائدة الحاد المختلط

value=0.029ففي دراستنا لم تختلف عنها من حیث العمر والجنس ، بینما والي) على الت ،

) لكن في الدراسة p-value=0.147 ،0.309�ظهرا فرق هام إحصائ�ا بین المجموعتین (

Yildirim ) 0.02�ان هناك فرق هام إحصائ�اً بین المجموعتین، p-value=0.001 حیث ،(

�متوسط عمر أكبر و�نس�ة إناث أعلى من   كان مرضى مجموعة التهاب الزائدة الحاد المختلط

 ROC  ـمجموعة المرضى التهاب الزائدة غیر المختلط . �ما قامت هذه الدراسة برسم منحني ال

) مع حساس�ة ونوع�ة 169.7فكانت الق�مة الحد�ة في هذه الدراسة ( PLR ـل

ة ونوع�ة ) مع حساس�161.39() بینما في دراستنا �انت الق�مة الحد�ة 74.4%،73.5%(

 .على التوالي )73.1%،52.6%(
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 الدراسات العالم�ة في الأدب الطبي�: المقارنة 25جدول  رقم 

 )24(دراسة

Yildirim 

 )2017( 

N=239 

 Yigit)23(دراسة  

)2019( 

N=247 

 Bozkurt)12(ةدراس

 )2015( 

N=275 

 دراستنا
N=109 

Parameters 

 الاستئصال السلبي 6.4% 23.6% 15.78% 

 التهاب الزائدة الحادالمختلط 23.9% 43.7% 15.78% 17.99%

 المختلطغیر  التهاب الزائدة الحاد 69.7% 32.7% 68.42% 82%

  الإناث الذ�ور الإناث الذ�ور الإناث الذ�ور الإناث الذ�ور

 الجنس
(%) 

 الاستئصال السلبي 57.1 42.9 63.1 36.9 64 36  

 ب الحادالالتها 47.1 52.9   43 57  

  0.048   0.707 P- value 

 التهاب حادغیر مختلط 50 50 23.3 76.7 43 57 38.8 61.2

 التهاب حاد مختلط 38.5 61.5 34.2 65.8 41 59 58.1 41.9

0.02 0.371 0.001 0.309 P- value 

 الاستئصال السلبي 25.71±7.99  ±14 32 

 العمر

 لحادالالتهاب ا 30.57±13.49  13 ± 32 

 0.930  0.350 P- value 

 التهاب حادغیر مختلط 29.43±13.42  14 ± 32 27

 التهاب حاد مختلط 33.88±13.39  11 ± 34 36

0.001 0.419  0.147 P- value 

 الاستئصال السلبي 12.39±4.95 4.467 ± 12.112 3.43 ± 11.98 

WBC 
(109/L) 

 لحادالالتهاب ا 13.67±5.80  4.05 13.90± 

 0.06  0.512 P- value 
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 التهاب حادغیر مختلط 11.81±4.44 3.735 ± 14.048 4.10 ± 13.83 12.9

 التهاب حاد مختلط 14.06±6.01 3.727 ± 14.333 3.91 ± 14.16 14.3

0.029 0.684 0.001 0.046 P- value 

 الاستئصال السلبي 8.30±0.968 1.000 ± 10.423 1.32 ± 7.89 

MPV 
(fl) 

 الالتهاب الحاد ±1.0338.14  1.12 7.78± 

 0.594  0.687 P- value 

 التهاب حادغیر مختلط 8.20±1.04 0.934 ± 10.402 1.19 ± 7.80 

 التهاب حاد مختلط 7.97±1.00 0.935 ± 10.272 0.80 ± 7.70 

 0.541 0.478 0.337 P- value 

 سلبيالاستئصال ال 12.41±1.32  1.17 ± 17.38 

PDW 
fl 

 الالتهاب الحاد 12.32±2.45  0.98 17.16± 

 0.216  0.921 P- value 

 التهاب حادغیر مختلط 12.47±2.70  1.04 ± 17.17 

 التهاب حاد مختلط 11.88±1.47  0.69 ± 17.12 

 0.786  0.291 P- value 

 الاستئصال السلبي 253.38±94.49   

PLR 

 تهاب الحاد الال 194.97±97.18   

   0.126 P- value 

 التهاب حادغیر مختلط 174.43±77.15   127.95

 التهاب حاد مختلط 255.00±123.55   216.84

0.001   0.004 P- value 
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 التوص�ات:-5

ختلاطات عند مرضى الا�لتنبؤ كمشعر فعال في ا PLR من الممكن التعامل مع ال •

 التهاب الزائدة الحاد

 

  :قتراحاتالا-6

 PLR تلاث�ات ف�ما اذا �ان متعددة المراكزأقترح إجراء دراسات حشد�ة أو دراسات  •

 كشف عن اختلاطات التهاب الزائدة الحاد . للواسم �اكر 
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Abstract: 

Background: Appendicitis is one of the most common causes of 

emergency surgery and a common cause of acute abdominal pain. 

Inflammation progresses to perforation, pertonitis, septic and systemic 

complications, and increased morbidity and mortality in the event of 

delays in diagnosis and surgery. In the study, we search the possibility 

of using appropriate platelet values as inflammatory markers in the 

diagnosis of acute appendicitis and predicting complications of 

appendicitis  ,as they play an important role in the inflammatory 

process.  

Aim: The aim of our study is to study the relationship between platelet 

parameters in patients with acute abdominal pain and suspected 

appendicitis then  comparing the results that we obtaind with those of 

postoperative histopathology , as studies focusing on platelet 

parameters are few and contradictory .  

Materials and methods: A cross sectional study,The research sample 

included 109 patients suspected acute appendicitis.The patients were 

divided into three groups according to the result of the histological 

examination report (uncomplicated appendicitis (76) - complicated 

appendicitis (26) - negative appendicitis (7)), clinical,radiological and 

laboratory data were recorded, including a complete blood count 

(including a platelet parameter) preoperative and record the 

postoperative histopathology report 

SPSS was used for statistical analysis of the datd . 
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Results: There was no statistically significant difference in the platelet 
parameters values between the two groups (negative appendicitis, 
acute appendicitis). There was no statistically significant difference in 
platelet parameters (MPV-PDW-PCT) between the two groups 
(uncomplicated appendicitis , complicated appendicitis). However, 
there was a significant increase in the platelets count (p-value=0.025), 
platelet to lymphocyte ratio(PLR) (p-value =0.004), an increase in the 
white blood cell count (p=0.046), and a significant decrease in the 
percentage of lymphocytes (p =0.005) in patients with complicated 
appendicitis compared with uncomplicated appendicitis. While there 
was no significant difference in the Lymphocyte count between the 
two groups. 
Conclusion: We noted that it is possible to use the PLR, which is an 
available and simple test, as an effective predictive indicator in 
predicting complications in patients with acute appendicitis along with 
other important indices. 
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