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التياب  عند مرضى لشعاعيةدراسة العلاقة بين نسبة العدلات/الممفاويات والموجودات ا
 الزائدة الدودية الحاد

 فيحاء أبو فخر                                                                                صفاء عوض عوض

 الممخّص
: إنّ التياب الزائدة الدودية الحاد ىو أحد أكثر أسباب جراحات البطن شيوعاً. قد يكون التشخيص خمفية البحث وىدفو

 .الدقيق قبل الجراحة لالتياب الزائدة الدودية الحاد أمراً صعباً 
الدودية عمى التنبؤ بالتياب الزائدة  (NLR) كان اليدف من ىذه الدراسة ىو تقييم قدرة نسبة العدلات إلى الممفاويات

 .الحاد قبل الجراحة، وكذلك علاقتيا بقطر الزائدة الدودية
مريضاً مشتبو في إصابتيم بالتياب الزائدة  128شممت ىذه الدراسة المقطعية المستعرضة : مواد البحث وطرائقو

ة الجامعي بدمشق الدودية، تمّ إدخاليم إلى قسم الجراحة العامة وخضعوا لاستئصال الزائدة الدودية في مستشفى المواسا
 .2019و  2018بين عامي 

وفقاً لمدراسة النسيجية بعد الجراحة، تمّ تقسيم المرضى إلى مجموعتين: التياب الزائدة الدودية الحاد )مجموعة استئصال 
ةً(. الزائدة الدودية الإيجابية( ومجموعة استئصال الزائدة الدودية السمبية )يعتبر فرط التنسج الممفاوي زائدةً طبيعي

استعرضنا تقارير طرق التصوير المستخدمة في التشخيص. سجمنا قطر الزائدة الدودية بالتصوير الصدوي وتقارير 
 .عمى أنيا مرضيةمم  6 >التصوير المقطعي المحوسب لمبطن. تم اعتبار قياس قطر الزائدة 

 .الزائدة الدودية بين المجموعتين، وقطر  (PLT)، تعداد الصفيحاتNLR،  (WBC)تمت مقارنة تعداد الكريات البيض
 NLR(، متوسّط p<0.001متوسّط قطر زائدة بالتصوير قبل الجراحة أعمى )النتائج: امتمكت مجموعة الزائدة الممتيبة 

 NLRوجدنا علاقة طردية ىامّة إحصائياً بين قطر الزائدة و .(p<0.001أكبر ) WBCو متوسط  (p=0.039أكبر )
(r=0.22, p=0.026.) 

% لدى 36.7% والنوعية 91.8مم( في تشخيص التياب الزائدة الدودية  6 >) ت حساسية قطر الزائدة الدوديةكان
 .جميع المرضى

% 81.5( في تشخيص التياب الزائدة الدودية في جميع المرضى 3.5)عند نقطة قطعية =  NLRكانت حساسية 
مم، كانت  6  >في المرضى ذوي قطر الزائدة الدودية  NLR ( لـ4.7عند استخدام نقطة قطع ) .%50والنوعية 

 .%68.4% والنوعية 86.7الحساسية لتشخيص التياب الزائدة الدودية 
ىي عامل ميم قد يساعد في تشخيص التياب الزائدة الدودية الحاد عندما يكون قطر الزائدة   NLRالخلاصة: إنّ 

 مم.  6 >الدودية بالتصوير قبل الجراحة 
   NLRحية: التياب الزائدة الدودية الحاد، القطر، كممات مفتا
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The Relationship Between Neutrophil\lymphocyte Ratio and 

Radial Finding in Acute Appendicitis 
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                                                                            Faihaa Abu Fakher

 
Abstract 

Background & Aim: Acute appendicitis is one of the most common causes of abdominal 

surgeries. The pre-operatively accurate diagnosis of acute appendicitis can be difficult. 

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

ratio (NLR) to predict acute appendicitis pre-operatively, as well as its relationship with 

appendix diameter. 

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

appendicitis who were admitted to general  surgery department and underwent 

emergency appendectomy at Al Mouast University Hospital in Damascus, between 2018 

and 2019.  

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

appendicitis (positive appendectomy group), and negative appendectomy group 

(lymphoid hyperplasia is considered as normal appendix). We reviewed the reports of 

the imaging methods used for the diagnosis. We recorded the appendix diameter in the 

US and Abdominal CT reports. Measurements > 6 mm were accepted as pathological. 

White blood cell (WBC), neutrophil-to-lymphocyte ratio (NLR), platelets (PLT) count, 

and appendix diameter were compared among the groups. 

Results: The distribution of Lymphoid hyperplasia and appendicitis rates were 

statistically different in the groups formed according to appendix diameter (≤ 6 and >6 

mm) (p < 0.001), NLR (p=0.039), and WBC (p<0.001).  

We found a significant correlation between appendix diameter and NLR                  (r= 

0.22, P=0.026).  

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

patients was 91.8% and specificity was 36.7%.  

The sensitivity of the NLR score (cutoff = 3.5) in the diagnosis of appendicitis in all 

patients was 81.5% and specificity was 50% . 

When using the cutoff point (4.7) of NLR in patients with appendix diameter > 6 mm, 

the sensitivity for the diagnosis of appendicitis was 86.7% and specificity was 68.4% . 

Conclusion: NLR is an important parameter that may help the diagnosis of acute 

appendicitis with an appendix diameter of >6 mm. 

Keywords: acute appendicitis, diameter, NLR 
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 :مةمقدّ ال
 Acuteيُعرَّؼ التياب الزائدة الدودية الحاد )

appendicitis( ٌبأنو التياب )inflammation ُيُصيب )
البطانة الداخمية لمزائدة الدودية ويمتدُّ لاحقاً إلى باقي 
سعافياً  الطبقات. تعتبرُ ىذه الحالة مرضاً جراحياً شائعاً وا 
يممؾُ تظاىراتٍ متقمبةً, تداخلًا واسعاُ مع متلازماتٍ سريريةٍ 

 دُ مع تأخير التشخيص. أخرى, ومراضةً كبيرةً, تزدا
تّـ وصؼُ التياب الزائدة الدودية المتبوع بالانثقاب في 

لأوّؿِ مرّةٍ في   Lorenz Heister الأدب الطبي مف قبؿ
1عاـ 

  Chester McBurney, قاـ1889. في عاـ 1711
بوصؼِ الملامح السريرية للألـ وتوضّعوِ عمى طوؿِ خطٍّ 

قاـ  1894وفي عاـ  مائؿٍ موازٍ لمشوؾ الحرقفي العموي,
بوصؼ خطٍ مائؿٍ موازٍ لمعضلات في الحفرة الحرقفية 

 .2اليمنى لاستئصاؿ الزائدة الدودية
علامةٌ, عرضٌ, أو اختبارٌ تشخيصي قادرٌ بمفردهِ  توجدُ لا

عمى تأكيد تشخيص التياب الزائدة الدودية بدقةٍ في جميع 
الحالات, وتحدثُ القصة الكلاسيكية لفقداف الشيية والألـ 
حوؿ السرة المتبوع بالغثياف, ألـ الربع السفمي 

 .3% فقط مف الحالات55والإقياء في  , (RLQ)الأيمف
يُمثّؿُ التشخيص التفريقي لالتياب الزائدة الدودية غالباً ما 

يحاكي تحدياً سريرياً, لأفّ التياب الزائدة الدودية يمكف أف 
 .  4العديد مف الحالات البطنية

يبقى استئصاؿُ الزائدة الدودية ىو العلاجُ الشافي الوحيد 
 .لالتياب الزائدة الدودية الحاد
 %,15الدودية السمبي حوالي  يبمغ معدّؿ استئصاؿ الزائدة

قد يؤدّي . 5%26وترتفع ىذه النسبة لدى النساء إلى 
التأخير في العلاج إلى انثقاب الزائدة الدودية. يسبّبُ 
الانثقاب زيادةً في معدلات المراضة والوفيات. لذلؾ, ييدؼُ 
وضعُ التشخيص الصحيح إلى تجنّب استئصاؿ الزائدة 

  . 6الانثقابقميؿ خطر الدودية السمبي وت

في السنوات الأخيرة, تّـ استخداـ طرؽ التصوير الشعاعي 
بشكؿ متكرّرٍ لتحسيف دقة التشخيص في حالات التياب 

أظيرت الدراسات أفَّ التصوير  .الزائدة الدودية المشتبو بيا
% 96% ونوعية 95المقطعي المحوسب يممؾُ حساسية 
فادت الدراسات أ .[7]لتشخيص التياب الزائدة الدودية الحاد 

حوؿ قدرة التصوير بالأمواج فوؽ الصوتية عمى تشخيص 
 .8%95% ونوعية 85لدودية عف حساسية التياب الزائدة ا

 neutrophils toإفّ نسبة العدلات إلى الممفاويات )

lymphocytes ratio( )NLR)  ىي معمٌـ بسيطٌ لتقييـ
الحالة الالتيابية لممريض بسيولةٍ, إجراءٌ غير مكمؼ, يتّـُ 

( عبر تقسيـ CBCمف نتائج تعداد الدـ الكامؿ )حسابو 
وىي  العدد المطمؽ لمعدلات عمى العدد المطمؽ لممفاويات,

واسٌـ التيابي أكثر استقراراً مف العدد المطمؽ وأكثر ثباتاً 
 . 9الفيزيولوجية كالتجفاؼ والتماريفرات عند الخضوع لمتغيي

يدعـ تشخيص  NLR أظيرت العديد مف الدراسات أف
بالإضافة إلى ذلؾ, وجد أفّ  التياب الزائدة الدودية الحاد.
مـ يممؾُ أىميةً في تشخيص  6قطر الزائدة الذي يزيد عف 

انطلاقاً مف ذلؾ كانت ىذه  التياب الزائدة الدودية الحاد.
 نسبة العدلات إلى الممفاويات دراسة دور تيدؼ إلىالدراسة 

(NLRفي تشخيص التياب الزائدة الدودية ),   دراسة دور
قياس قطر الزائدة بالدراسة التصويرية )التصوير الصدوي 
والمقطعي المحوسب( قبؿ الجراحة في تشخيص التياب 

وقطر الزائدة  NLRدراسة العلاقة بيف , الزائدة الدودية
المشاركة بيف  دراسة دور, و التصويرية قبؿ الجراحةبالدراسة 

NLR  وقياس قطر الزائدة بالدراسة التصويرية )التصوير
الصدوي والمقطعي المحوسب( قبؿ الجراحة في تشخيص 

 التياب الزائدة الدودية.
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 و:وطرائق البحث مواد
-Crossتصميـ الدراسة: دراسة مقطعية عرضية 

sectional study.   
جُمِعَت العينات مف عيادة وشعبة الجراحة مكاف الدراسة: 

سعاؼ الجراحي في مستشفى المواساة الجامعي العامة والإ
سعاؼ وأُجريت المعايرات في المخبر المركزي ومخبر الإ

 لمستشفى المواساة.
 . 2525 – 2519زماف الدراسة: عاـ كامؿ, بيف 

 عينة الدراسة:
يف لعيادة الجراحة العامة تضمنت دراستنا المرضى المراجع

أو الإسعاؼ المركزي في مستشفى المواساة الجامعي 
بدمشؽ بشكوى ألـ بطني حاد مشتبو لدييـ بالتياب الزائدة 
الدودية والذيف خضعوا لإجراء جراحي لاستئصاؿ الزائدة 

مريضاً ومريضة  128مف  الدودية. تألفت عينة البحث
ضعوا جميعاً عاماً وخ 79و 12تراوحت أعمارىـ بيف 
 ودراسة تصويرية قبؿ الجراحة. لاستئصاؿ الزائدة الدودية

 :Inclusion Criteriaمعايير الإدخاؿ 
وجود  ,موفقة المريض أو ذويو عمى الدخوؿ في الدراسة

تقييـ تصويري لممرضى قبؿ الجراحة وقياس قطر الزائدة 
وي و/أو التصوير المقطعي الدودية بالتصوير الصد

توفّر نتيجة التشريح المرضى لمزائدة الدودية , و المحوسب
 .التي تّـ استئصاليا
 :Exclusion Criteriaمعايير الاستبعاد 

الاضطرابات العصبية, أو , مرضى الاضطرابات القمبية
مرضى النمط الثاني مف الداء  ,الأمراض الرئوية المزمنة

مرضى الأوراـ  ,السكري, مرضى القصور الكموي المزمف
أو التي أظيرت نتيجة التشريح المرضي وجود  الخبيثة,

المرضى مع انتاف جيازي  ,تنشؤ في الزائدة المستأصمة
المعالجات المثبطة لممناعة  ,نزؼ دموي حاد وشديد ,فعّاؿ

 .الحوامؿ, و أو المعالجات الكيميائية قبؿ أو خلاؿ الدراسة
 

 متغيرات الدراسة:
نسبة العدلات إلى العمر, الجنس, نتائج تعداد الدـ الكامؿ, 

الممفاويات, قطر الزائدة بالتصوير الصدوي أو المقطعي 
 المحوسب.

 مصادر المعمومات والأدوات المستخدمة:
تـ استبياف المرضى حوؿ العمر, الجنس, السوابؽ المرضية 
والدوائية, والأعراض التي راجعوا فييا المستشفى كما تـ 

 تضميف كافة معايير الإدخاؿ والاستبعاد.
جراء تعداد دـ  تّـ أخذ عينات دـ محيطية قبؿ الجراحة وا 

( مع صيغة المتضمف قيـ مطمقة لمعدلات CBCكامؿ )
والممفاويات في مخبر مستشفى المواساة الجامعي, وتّـ 

عبر  (NLRلاحقاً حساب نسبة العدلات إلى الممفاويات )
 .تقسيـ العدد المطمؽ لمعدلات عمى العدد المطمؽ لممفاويات

العودة إلى أضابير المرضى لتوثيؽ نتائج الفحص  تمّت
السريري والعلامات السريرية. كذلؾ تمّت مراجعة نتائج 
التصوير الصدوي أو التصوير المقطعي المحوسب وتوثيؽ 
قياس قطر الزائدة الدودية قبؿ الجراحة في استمارة البحث. 
تمّت مراجعة نتائج التشريح المرضي لجميع عينات الزائدة 

التي أظيرت ودية المستأصمة, قمنا باستبعاد الحالات الد
فييا نتيجة التشريح المرضي وجود تنشؤ في الزائدة 

 وقسّمنا المرضى إلى مجموعتيف:  المستأصمة
مجموعة الزائدة الدودية الممتيبة: التي أظير فييا  -1

 التحميؿ الباثولوجي وجود حدثية خمجية. 

مجموعة الزائدة الدودية غير الممتيبة: التي أظير  -2
فييا التحميؿ الباثولولوجي وجود فرط تنسج لمفاوي دوف 

 علاماتٍ خمجية.    
 المواد المستخدمة في البحث:

أنابيب سحب الدـ )أنبوب لإجراء تعداد الدـ الكامؿ ويحوي  
EDTA .)كمانع تخثر 

 الأجيزة المستخدمة في البحث:
 مازجة  .1
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( جياز Medonicتعداد دـ آلي شركة ) جياز .2
 تصوير صدوي  

 جياز طبقي محوري  .3
 Data processing andعممية تحميؿ البيانات 

analysis: 
دخاليا إلى الحاسب  بعد جمع البيانات تـ ترميزىا وا 

 .13الإصدار  IBM-SPSSو  Excelباستخداـ برنامج 
استعرضت الإحصائيات الوصفية عمى شكؿ المتوسط 
الحسابي, الانحراؼ المعياري, الحد الأدنى, الحد الأعمى, 

 والنسبة المئوية.

أجريت الاختبارات الإحصائية الموافقة لكؿ متغير عند 
 Chiالحاجة لذلؾ, حيث تـ المجوء إلى حساب كاي مربع 

Square Test (X
2
 -test ) وقيمة مستوى الدلالة المقدرة

 Uحساب قيمة (, و Kruskal-Wallis)بالنسبة لاختبار 
 Mann-Whitneyوقيمة الدلالة المقدرة )بالنسبة لاختبار 

U.) 
( بيف قطر الزائدة correlationتـ تقييـ علاقة الارتباط )

 Pearson'sباستخداـ تقنية بيرسوف ) NLRو

correlation technique ومف ثـ رسـ المخططات )
البيانية ليذه العلاقة بمساعدة الإصدار الرابع مف برنامج 

GraphPad Prism (GraphPad software Inc. .) 
واعتبر المتغير المدروس لو قيمة إحصائية ذات مغزى مف 

 (P≤0.05) 0.05أجؿ قيمة مستوى الدلالة أقؿ أو تساوي 
 %.95عند مستوى الثقة 

, وتمّت  (ROC)ئص تشغيؿ المستقبِؿتحميؿ منحنى خصا
باستخداـ المنطقة تحت  NLRملاحظة القدرة التمييزية لػ 

 Chi-squared(.  تـ استخداـ AUC)  ROC منحنى

Automatic Interaction Detection and 

Classification and Regression Trees  لتحديد
 مف NLR( لقيمة cutoff- pointأفضؿ نقطة قطعية )

 أجؿ تشخيص التياب الزائدة الدودية الحاد. 
 

  :النتائج
ذكر,  61مريض ومريضة ) 128تألّفت عينة البحث مف 

أنثى( مف مراجعي مستشفى المواساة الجامعي بشكاية  67
ألـ بطني مشتبو بالتياب الزائدة الدودية الحاد خلاؿ الفترة 

 . 2525 – 2519الممتدة ما بيف 
سنة وتراوحت  14.8±  35.72ضى بمغ متوسّط أعمار المر 

 سنة. 79 – 12الأعمار ما بيف 
خضع جميع المرضى عند مراجعتيـ الإسعاؼ أو العيادة 
الجراحية لتقييـ سريري, مخبري, ودراسة تصويرية إما 
بالإيكو البطني أو التصوير المقطعي المحوسب, حيث 

 أجري قياس قطر الزائدة بالطبقي 
 %( وبالتصوير 44.5مريض ) 57المحوري لدى 
%( وتّـ وضع تشخيص 55.5) مريض 71الصدوي لدى 

 التياب زائدة دودية حاد مشتبو.                      
خضع جميع المرضى في البحث لإجراء جراحي )استئصاؿ 
 زائدة دودية سواء بالفتح الجراحي أو عبر تنظير البطف(.

التشريح المرضي لجميع حالات الزائدة تمّت مراجعة نتائج 
المستأصمة, وقسّمنا المرضى إلى مجموعتيف: تّـ تصنيؼ 

ية المرضى مع علامات باثولوجية للالتياب في الزائدة الدود
 مريض 98ضمف مجموعة الزائدة الممتيبة وبمغ عددىـ 

, وتصنيؼ المرضى دوف علامات باثولوجية %(76.3)
نسج لمفاوي( ضمف مجموعة للالتياب )مع علامات فرط ت

 35الزائدة الطبيعية )السمبية( )غير الممتيبة( وبمغ عددىـ 
( مقارنة لمخصائص 1يوضّح الجدوؿ ) .%(23.5) مريض

 .الديموغرافية يف مجموعتي البحث
 
 
 
 



 التياب الزائدة الدودية الحاد عند مرضى لشعاعيةدراسة العلاقة بيف نسبة العدلات/الممفاويات والموجودات ا

6 
 

 .مقارنة الخصائص الديموغرافية بين مجموعتي البحث :(1الجدول )

 المتغير
 نوع الزائدة المستأصمة

P-value 
 مريض( 03غير ممتيبة ) مريض( 89ممتيبة )

 
 الجنس

  %(4.61) 11 %(44) 44 ذكر
 (4060) 10 %(44) 44 أنثى 0.258*

 0.537** 1461±  0169 .146±  9868 متوسّط العمر
* X2 - test 

** Mann-Whitney U test 

لـ يكف ىنالؾ فرؽ ذي دلالة إحصائية في توزّع الذكور 
 والإناث بيف مرضى الزائدة الممتيبة والزائدة غير الممتيبة. 
كذلؾ لـ يكف ىنالؾ فرؽ ىاـ إحصائياً في متوسّط العمر 

 بيف مجموعتي البحث. 

( توزّع الأعراض السريرية, العلامات, 2يوضّح الجدوؿ )
ر الزائدة التصوير قبؿ , وقطWBC ,PLTنتائج قياس 

 الجراحة بيف مجموعتي البحث.

 
 (: توزّع عينة البحث وفقاً الخصائص السريرية، المخرية، الشعاعية ونوع الزائدة المستأصمة9الجدول )

 
 

 الخصائص

 المجموعة

 زائدة ممتيبة
 مريض( 98)

 زائدة غير ممتيبة
 مريض( 35)

 

 
 التظاىر أعراض

 %(93.3) 28 %(95.9) 94 الألـ البطني
 %(73.3) 22 %(77.5) 76 نقص الشيية
 %(76.6) 23 %(73.5) 72 الغثياف والإقياء

 %(63.3) 19 %(51.1) 55 الحمّى

 
علامات الفحص 

 السريري

 %(96.7) 29 %(155) 98 ماكبورني
 %(55) 15 %(47) 46 الإيلاـ المرتد
 %(43.3) 13 %(44.9) 44 روفزينغ
 %(3.3)1 %(5.1) 5 الإمساؾ

 
 WBCتعداد 

 %(23.3) 7 %(11.2) 11 أقؿ مف الطبيعي
 %(46.7) 14 %(35.7) 35 طبيعي

 %(35) 9 %(53.1) 52 أعمى مف الطبيعي

 
 PLTتعداد 

 %(15) 3 %(9.2) 9 أقؿ مف الطبيعي
 %(75) 21 %(71.4) 75 طبيعي

 %(25) 6 %(19.4) 19 أعمى مف الطبيعي
قطر الزائدة 
بالتصوير قبؿ 

 الجراحة

 %(36.7) 11 %(8.2) 8 مـ( 6 ≥)طبيعي

 %(63.3) 19 %(91.8) 95 مـ( 6)< أعمى مف الطبيعي
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بانحراؼ  7.72لدى المرضى  NLRبمغ متوسّط قيـ 

قيـ بمغ متوسّط  .(31.56 – 1.27)المجاؿ:  5.31معياري 
WBC  11.84لدى المرضى (X 9

/لتر( بانحراؼ  15
(.بمغ متوسّط قيـ 22.5 – 3.57)المجاؿ  3.41معياري 

PLT  235.9لدى المرضى (X 3
/ميكرولتر( بانحراؼ  15

 (.483.6 – 112 :)المجاؿ 58.2معياري 

مـ  15بمغ متوسّط قيـ قطر الزائدة بالتصوير لدى المرضى 
(. لمعرفة 22.7 – 1.5 )المجاؿ: 7.9بانحراؼ معياري 

الأىميّة الإحصائية لمفروقات بيف مجموعتي البحث, تّـ 
في كما ىو موضّح  Mann – Whitney Uإجراء اختبار 

 (. 3)الجدوؿ

 
 .(: مقارنة متوسّط المتغيرات المخبرية والشعاعية بين مجموعتي البحث0الجدول )

 

 
 المتغيّر

 المجموعة
P-value زائدة ممتيبة 

 مريض( 98)
 زائدة ممتيبة

 مريض( 98)
NLR 8.25  ±6.4 5.6  ±4.9 0.039 

WBC (X 9
 0.0008 2.75±  15.52 5.1 ± 13.9 /لتر( 15

PLT (X 3
 0.661 56.3±  228.4 59.7±  233.8 /ميكرولتر( 15

 0.0001< 7.5±  11 8±  18 )مـ( قطر الزائدة التصوير
 

 أعمى,   NLRيممؾ مرضى الزائدة الممتيبة متوسّط
ومتوسّط قطر زائدة بالتصوير قبؿ  أعمى,  WBCمتوسّط

الجراحة أعمى بفارؽ ىاـ مف الناحية الإحصائية مقارنةً 
وبالتالي يوجد علاقة بيف نوع  بمرضى الزائدة غير الممتيبة

, وقطر الزائدة NLR ,WBCالزائدة المستأصمة و
 .  التصوير

 PLTلـ يكف ىناؾ فرؽ ىاـ مف الناحية الإحصائية في قيـ 
بيف مرضى الزائدة الممتيبة والزائدة غير الممتيبة, وبالتالي 

لا يوجد علاقة بيف نوع الزائدة المستأصمة وتعداد 
 الصفيحات.  

تّـ حساب قيـ معاملات الارتباط بيرسوف لدراسة طبيعة 
( وقيـ NLRبيف قيـ نسبة العدلات إلى الممفاويات )العلاقة 

قطر الزئدة الدودية المقاس بالتصوير قبؿ الجراحة )مـ( في 
عينة البحث وفقاً لنوع الزائدة المستأصمة كما ىو موضّح 

 (. 1( والمخطط )4في الجدوؿ )
 

 
 
 
 
 
 
 



 التياب الزائدة الدودية الحاد عند مرضى لشعاعيةدراسة العلاقة بيف نسبة العدلات/الممفاويات والموجودات ا

8 
 

 وقطر الزائدة NLR(: نتائج حساب قيم معاملات الارتباط بيرسون لدراسة طبيعة العلاقة بين 4الجدول )

 المتغيّر الثاني
 

نوع الزائدة 
 المستأصمة

دلالة وجود  المتغير الأوّؿ: قطر الزائدة )مـ(
 علاقة

جية 
 شدّة العلاقة العلاقة

 P-value عدد المرضى قيمة معامؿ الارتباط

 
 
 

NLR 

 

 0.0347 98 5.31 ممتيبة
يوجد دلالة 
 ضعيفة طردية إحصائية

 
 غير ممتيبة

 
5.17 35 0.045 

يوجد دلالة 
 ضعيفة طردية إحصائية

يوجد دلالة  0.026 128 5.22 كامؿ عينة البحث
 ضعيفة طردية إحصائية

 
في مجموعة مرضى الزائدة الممتيبة, عند مستوى الثقة 

% توجد علاقة ارتباط خطي ذات دلالة إحصائية 95
(P<0.05( بيف نسبة العدلات إلى الممفاويات )NLR )

وقطر الزائدة بالتصوير قبؿ الجراحة )مـ(, وبما أفّ الإشارة 

الجبرية لمعامؿ الارتباط الموافؽ موجبة, نستنتج أفّ العلاقة 
يوافقو ارتفاع قيـ قطر  NLRلموافقة طردية )ارتفاع قيـ ا

 5.4الزائدة(. إفّ قيمة المطمقة لمعامؿ الارتباط أقؿ مف 
 وبالتالي فإفّ العلاقة ضعيفة الشدّة.  

في مجموعة مرضى الزائدة غير الممتيبة, عند مستوى الثقة 
ات دلالة إحصائية % توجد علاقة ارتباط خطي ذ95
(P<0.05( بيف نسبة العدلات إلى الممفاويات )NLR )

وقطر الزائدة بالتصوير قبؿ الجراحة )مـ(, وبما أفّ الإشارة 

الجبرية لمعامؿ الارتباط الموافؽ موجبة, نستنتج أفّ العلاقة 
ارتفاع قيـ قطر  يوافقو NLRالموافقة طردية )ارتفاع قيـ 

 5.4الزائدة(. إفّ قيمة المطمقة لمعامؿ الارتباط أقؿ مف 
 وبالتالي فإفّ العلاقة ضعيفة الشدّة.

 

 
 في عينة البحث وفقاً لقياس قطر الزائدة بالتصوير قبل الجراحة )مم( NLR(: انتشار 1المخطط )
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%( مف 42.1مرضى ) 8وجدت الزائدة الممتيبة لدى 
مـ( لمزائدة الدودية  6 ≤المرضى ذوي القطر الطبيعي )
%( مف 82.5مريض ) 95بالتصوير قبؿ الجراحة, ولدى 
مـ( لمزائدة الدودية  6 >المرضى ذوي القطر الزائد )

( العلاقة بيف 5بالتصوير قبؿ الجراحة. يوضّح الجدوؿ )
قطر الزائدة بالتصوير قبؿ الجراحة ونوع الزائدة الدودية 

 المستأصمة.

 
 (: العلاقة بين قطر الزائدة بالتصوير قبل الجراحة ونوع الزائدة الدودية المستأصمة4الجدول )

القطر  بالتصوير الصدوي 
 CTو/أو 

X المجموعة
2
-test 

 P-value 
الدلالة 
 زائدة غير ممتيبة زائدة ممتيبة الإحصائية

 مـ( 6 ≤طبيعي )
 مريض( 19)

 
8 (42.1)% 

 
11 (57.9)%  

 
14.76 

 
 

0.0001 

 
ذو دلالة 
 مـ( 6 >زائد ) إحصائية

 مرضى( 159)
 

95 (82.5)% 
 

19 (17.5)% 

 
مـ(  6 >قطر الزائدة )( دور قياس 6يوضّح الجدوؿ )

 بالتصوير قبؿ الجراحة في تشخيص التياب الزائدة.
مم( بالتصوير قبل  6 >) (: دور قياس قطر الزائدة6الجدول )

 الجراحة في تشخيص التياب الزائدة
 95 الإيجابية الحقيقية
 19 الإيجابية الكاذبة
 11 السمبية الحقيقية
 8 السمبية الكاذبة

 91.8% (sensitivityالحساسية )
 36.7% (specificityالنوعية )

 %82.5 القيمة التنبؤية الإيجابية
 %57.9 القيمة التنبؤية السمبية

 78.9% (accuracyدقة التشخيص )
 تفسير الجدوؿ السابؽ: 

الحساسية: في التياب الزائدة الدودية الحاد, فإفّ قطر الزائدة 
% مف 91.8مـ يكشؼ  6 >بالتصوير قبؿ الجراحة بقياس 

 الحالات. 

 6 >النوعية: إفّ قطر الزائدة بالتصوير قبؿ الجراحة بقياس 
 %.36.7مـ, نوعي لالتياب الزائدة الدودية بنسبة 

القيمة التنبؤية الإيجابية: لدى المرضى المراجعيف بألـ 
بطني حاد مشتبو بالتياب الزائدة الدودية الحاد, وعندما 

مـ,  6 >بالتصوير قبؿ الجراحة  يكوف قياس قطر الزائدة
 %. 82.5فإفّ احتماؿ وجود زائدة ممتيبة ىو 

القيمة التنبؤية السمبية: لدى المرضى المراجعيف بألـ بطني 
حاد مشتبو بالتياب الزائدة الدودية الحاد, وعندما يكوف 

مـ, فإفّ  6 ≤قياس قطر الزائدة بالتصوير قبؿ الجراحة 
 %.57.9يبة ىو احتماؿ عدـ وجود زائدة ممت

الدقة: إفّ قياس قطر الزائدة بالتصوير قبؿ الجراحة قادر 
% مف حالات الألـ البطني المشتبية 78.9عمى تشخيص 

 بالزائدة الدودية بشكؿٍ صحيحٍ. 
لمدور التشخيصي لنسبة العدلات  ROCتّـ رسـ منحني 
( في التياب الزائدة الدودية الحاد في NLRإلى الممفاويات )

 (.15بحث )المخطط عينة ال
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في تشخيص التياب  NLRلدور  ROC(: منحني 13المخطط )

 .الزائدة الدودية الحاد في عينة البحث
 
 ROC (AUC :)0.602بمغت المساحة تحت منحني 

(.  P<0.001( )5.665 – 5.587%: 95)فاصؿ ثقة 
 - 5.8بيف  AUC. تشير 1و  5بيف   AUCتتراوح قيـ 

 – 5.7بيف  AUCممتازة, تعتبر إلى دقة تشخيصية  5.9
مقبولةً في  5.7 – 5.6بيف   AUCمفيدةً, تعتبر  5.8

 .AUC ≥ 5.9 [10]حيف أنو مف النادر مشاىدة  
وبالتالي يمكف القوؿ أفّ نسبة العدلات إلى الممفاويات تممؾ 
أداءً تشخيصياً مقبولًا لتشخيص التياب الزائدة الدودية 

 الحاد. 
( لمدور cut- off pointقطعية )تّـ تقييـ أفضؿ نقطة 

لمتنبؤ بالتياب الزائدة الدودية باستخداـ  NLRالتشخيصي لػ 
 , حيث يتّـ حساب ROCمنحنى 

ىذه النقطة القطعية حاسوبياً كأفضؿ قيمة تحقؽ أعمى 
حساسية ونوعية معاً.  كانت أفضؿ نقطة قطعية وفقاً 

حيث تترافؽ  NLR ≤ 3.5ىي عند قيمة  ROCلمنحنى 
%, قيمة تنبؤية إيجابية 55%, نوعية 67.3ساسية مع ح
 (.7% )الجدوؿ 31.9%, وقيمة تنبؤية سمبية 81.5

 

 
(: توزّع المرضى في عينة البحث حسب القيمة القطعية لـ 1الجدول )

NLR 

النقطة 
 القطعية

 NLRلػ  

 نوع الزائدة المستأصمة

 ممتيبة
(98 

 مريض(

غير 
 ممتيبة

(35 
 مريض(

≤ 3.5 66 15 
>3.5 32 15 

 
لدور نسبة العدلات إلى الممفاويات  ROCتّـ رسـ منحني 

(NLR في تشخيص التياب الزائدة الدودية الحاد لدى )
مـ  6 >المرضى مع قطر زائدة بالتصوير قبؿ الجراحة 

 (.3)المخطط 
 

 
في تشخيص التياب  NLRلدور  ROC(: منحني 0المخطط )

 .مم . >الزائدة لدى المرضى مع زائدة بقطر 
 

 ROC (AUC :)0.67بمغت المساحة تحت منحني 
 (.  P<0.001( )5.698 – 5.625%: 95)فاصؿ ثقة 

, وبالتالي يمكف القوؿ أفّ 5.7 – 5.6بيف   AUCتقع 
نسبة العدلات إلى الممفاويات تممؾ أداءاً تشخيصياً مقبولًا 
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لتشخيص التياب الزائدة الدودية الحاد لدى المرضى مع 
 مـ بالتصوير قبؿ الجراحة.  6 >قطر زائدة 

( لمدور cut- off pointتّـ تقييـ أفضؿ نقطة قطعية )
لمتنبؤ بالتياب الزائدة الدودية الحاد  NLRالتشخيصي لػ 

مـ بالتصوير قبؿ  6 >لدى المرضى مع قطر زائدة 
 .  ROCالجراحة باستخداـ منحنى 

ىي عند  ROCكانت أفضؿ نقطة قطعية وفقاً لمنحنى 
%, 86.7حيث تترافؽ مع حساسية  NLR ≤ 4.1قيمة 
%, وقيمة تنبؤية 92.8%, قيمة تنبؤية إيجابية 68.4نوعية 
 (.8% )الجدوؿ 43.3سمبية 

 
 مم حسب القيمة القطعية . >(: توزّع المرضى مع قطر 9الجدول )

 NLRلـ  

النقطة 
 القطعية

 NLRلػ  

 نوع الزائدة المستأصمة

 ممتيبة
 مريض( 95)

 غير ممتيبة
(19 

 مريض(
≤ 4.1 78 6 
>4.1 12 13 

 
 :المناقشة

مريض مف المراجعيف بشكوى ألـ  128تضمنّت دراستنا 
بطني مشتبو بالتياب الزائدة الدودية, وخضعوا جميعاً 
لاستئصاؿ جراحي لمزائدة الدودية )سواء بالفتح الجراحي أو 

 بالتنظير(. 
مريض  61المرضى الذكور في عينة البحث  بمغ عدد
مريضة  67%( وعدد المريضات الإناث 47.7بنسبة )
:  1%(. أي بمغت نسبة الذكور مقابؿ الإناث 52.3بنسبة )

 35.72. بمغ متوسّط عمر المرضى في عينة البحث 1.1
 12بمجاؿٍ تراوح ما بيف  14.8سنة بانحراؼ معياري قدرهُ 

 سنة.  79 –

فّ معدّؿ حدوث التياب الزائدة الدودية يرتفعُ مف المعروؼ أ
تدريجياً منذ الولادة, ويبمغُ ذروتو في أواخر سنوات المراىقة, 

تدريجياً في سنوات الشيخوخة. في المراىقة وبداية وينخفض 
. 3:2البموغ, ىناؾ أرجحيةٌ طفيفةٌ لإصابة الذكور بنسبة 

لدى البالغيف, يكوف معدّؿُ حدوث التياب الزائدة الدودية 
مرة عند الرجاؿ منو عند النساء. وبما  1.4أكبر بنحو 

يتوافؽ مع دراستنا, يذكر الأدب الطبي أفّ نسبة حدوث 
تئصاؿ الزائدة الدودية متساويةٌ تقريباً في كمي الجنسيف اس

[11]. 
, 2518في إيرلندا عاـ  [12] (Khan et alفي دراسة )

مريض مشتبو بالتياب الزائدة الدودية  281والتي شممت 
وخضعوا لجراحة استئصالية لمزائدة, كاف متوسّط عمر 

سنة,  86 – 3سنة وتراوحت الأعمار ما بيف  23المرضى 
 % مف عينة الدراسة. 55.2كّمت الإناث نسبة ش

, 2517في مصر عاـ  [13]( Boshnak et alفي دراسة )
مريض مشتبو بالتياب الزائدة الدودية  255والتي شممت 

سّط عمر 5وخضعوا لجراحة استئصالية لمزائدة, كاف متو
 74 – 8سنة وتراوحت الأعمار ما بيف  27.25المرضى 

 % مف عينة الدراسة.47.5 سنة, شكّمت الإناث نسبة
في تركيا عاـ  [14]( Kahramanca et alفي دراسة )

مريض مشتبو بالتياب الزائدة  1567, والتي شممت 2514
الدودية وخضعوا لجراحة استئصالية لمزائدة, كاف متوسّط 

% 35.5سنة, وشكّمت الإناث نسبة  31.2عمر المرضى 
 مف عينة الدراسة.

, 2525في تركيا عاـ  [15]( Daldal et alفي دراسة )
مريض مشتبو بالتياب الزائدة الدودية  224والتي شممت 

وخضعوا لجراحة استئصالية لمزائدة, كاف متوسّط عمر 
 – 15سنة, و وتراوحت الأعمار ما بيف  33.67المرضى 

 % مف عينة الدراسة.59.7سنة, شكّمت الإناث نسبة  89
بحث ىي: الألـ كانت أكثر الأعراض شيوعاً في عينة ال

%(, الغثياف 76.5%(, نقص الشيية )96.8البطني )
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%(. في 55.4%(, وأخيراً الترفع الحروري )74.2والإقياء )
حيف كانت أكثر العلامات شيوعاً بالفحص السريري في 

%(, الإيلاـ 99.2عينة البحث ىي علامة ماكبورني )
%(, وأخيراً الإمساؾ 44.5%(, روفزينغ )47.6المرتد )

(4...)% 
لنتيجة التشريح قسّمنا المرضى إلى مجموعتيف وفقاً 

 المرضي إلى مجموعتيف: 
مجموعة الزائدة الممتيبة: ضمت المرضى مع علامات 

 98باثولوجية للالتياب في الزائدة الدودية وبمغ عددىـ 
 % مف عينة البحث(.76.5مريض )

مجموعة الزائدة غير الممتيبة: ضمّت المرضى مع علامات 
باثولوجية لفرط تنسج لمفاوي دوف علامات للالتياب وبمغ 

 % مف عينة البحث(.23.5مريض ) 35عددىـ 

عمى الرغـ مف أفّ التياب الزائدة الدودية الحاد ىو أحد 
أشيع أسباب الألـ البطني الحاد, إلّا أفّ التشخيص الدقيؽ 

يبمغ معدّؿ استئصاؿ الزائدة  ىو موضوعٌ مثيرٌ لمجدؿ.
وترتفع ىذه النسبة لدى النساء  %,15لسمبي حوالي الدودية ا

 .[5]% 26إلى 

أظيرت بعض الدراسات معدّلاتٍ أقؿ مف دراستنا 
لاستئصاؿ الزائدة السمبي )غير الممتيبة( كما في دراسة 

(Khan et al) [12]  حيث كاف معدّؿ استئصاؿ الزائدة
( Kahramanca et al%, وفي دراسة )12.8 السمبي ىو

%, وبمغ 15.9 معدّؿ استئصاؿ الزائدة السمبي ىو كاف [14]
في حيف  %.13.7 [15]( Daldal et alفي دراسة )

أظيرت بعض الدراسات معدّلًا أعمى مف دراستنا 
للاستئصاؿ السمبي لمزائدة الدودية كما في دراسة 

(Boshnak et al )[13] كاف معدّؿ استئصاؿ الزائدة , حيث
 %.27.5 السمبي ىو

في دراستنا أفّ متوسّط قيـ تعداد الكريات البيض  وجدنا
(WBC ) لدى مرضى التياب الزائدة الدودية مع تقرير

X 9 5.1±  13.9تشريح مرضي مؤكّد لوجود التياب )
15 

كاف أعمى بشكؿ ىاـ إحصائياً مقارنةً بالمرضى مع  /لتر(
زائدة غير ممتيبة وفقاً لتقرير التشريح المرضي )مجموعة 

X 9 2.94±  15.52ير الممتيبة( )الزائدة غ
 /لتر( 15

(P<0.05.) 
ىو الاستقصاء الأبكر والأشيع عند  WBCإفّ تعداد 

تتوافؽ نتائج دراستنا تشخيص التياب الزائدة الدودية الحاد, 
( Boshnak et alكدراسة )مع معظـ الدراسات العالمية 

دراسة , و [14]( Kahramanca et alدراسة ), [13]
(Daldal et al )[15] . 

في دراستنا لـ يكف ىنالؾ فرؽ ىاـ إحصائياً في متوسّط قيـ 
بيف مرضى التياب الزائدة الدودية مع ( PLTالصفيحات )

 58.2±  235.9تقرير تشريح مرضي مؤكّد لوجود التياب )
X 3

والمرضى مع زائدة غير ممتيبة وفقاً /ميكرولتر( 15
ة غير الممتيبة( لتقرير التشريح المرضي )مجموعة الزائد

(228.4  ±56.3 X 3
 (.P= 0.661) /ميكرولتر(15

في الأدب, أظيرت بعض الدراسات أفّ مرضى الزائدة 
الممتيبة يممكوف متوسّط تعداد صفيحات أعمى بالمقارنة مع 

( Boshnak et alكدراسة )مرضى الزائدة غير الممتيبة 
, في حيف أفّ بعض الدراسات وبما يتوافؽ مع دراستنا [13]

لـ تُظير فرقاً بيف المجموعتيف مف ناحية تعداد الصفيحات 
  . 15(Daldal et alكدراسة )

في دراستنا, كاف متوسّط نسبة العدلات إلى الممفاويات 
(NLR لدى مرضى التياب الزائدة الدودية مع تقرير )

ب )مجموعة الزائدة تشريح مرضي مؤكّد لوجود التيا
( أعمى بشكؿ ىاـ إحصائياً مقارنةً 6.4±  8.25الممتيبة( )

بالمرضى مع زائدة غير ممتيبة وفقاً لتقرير التشريح 
( 4.9±  5.6المرضي )مجموعة الزائدة غير الممتيبة( )

(P<0.05.) 
أنيا تممؾُ أداءً تشخيصياً مقبولًا لتشخيص  NLRأظيرت 

 ROCالتياب الزائدة الدودية الحاد مع مساحة تحت منحني 
. كانت أفضؿ نقطة قطعية وفقاً لمنحنى 5.652بمغت 



 ص. عوض, ؼ.أبو فخر                     0000 –العدد الثاني  –مجمة جامعة دمشؽ لمعموـ الصحية المجمد السادس والثلاثوف 

13 
 

ROC  ىي عند قيمةNLR ≤ 3.5  حيث تترافؽ مع
%, قيمة تنبؤية إيجابية 55%, نوعية 67.3حساسية 

 .%31.9%, وقيمة تنبؤية سمبية 81.5
في  NLRأجمعت معظـ الدراسات العالمية عمى أىمية 

في التنبؤ بتشخيص التياب الزائدة الدودية قبؿ الجراحة, ف
 NLR ≤ 5.5امتمكت قيمة  12(Khan et alدراسة )
)أعمى مف % 75% )أقؿ مف دراستنا(, نوعية 61حساسية 

مع مساحة دراستنا( لتشخيص التياب الزائدة الدودية الحاد 
دراسة . وفي 5.74بمغت  ROC تحت منحني

(Kahramanca et al )[14]  امتمكت قيمةNLR ≤ 4.68 
% )أعمى 54.7% )أقؿ مف دراستنا(, نوعية 65.3حساسية 

%, وقيمة تنبؤية 88.4مف دراستنا(, قيمة تنبؤية إيجابية 
 لتشخيص التياب الزائدة الدودية الحاد. %23سمبية 

, 2519في ماليزيا عاـ  [16]( Ahmad et alفي دراسة )
مريض مشتبو بالتياب الزائدة الدودية  338والتي شممت 

وخضعوا لجراحة استئصالية لمزائدة, كاف متوسّط عمر 
 – 13سنة, و وتراوحت الأعمار ما بيف  26.8المرضى 

 % مف عينة الدراسة.52.4سنة, شكّمت الإناث نسبة  73
امتمكت قيمة  %.34 كاف معدّؿ استئصاؿ الزائدة السمبي ىو

NLR ≤ 3.11  أعمى مف دراستنا(, 75.23حساسية( %
)أعمى مف دراستنا( لتشخيص التياب الزائدة % 68.7نوعية 

  .5.76بمغت  ROCمع مساحة تحت منحني الدودية الحاد 
( مقارنةً بيف نتائج دراستنا ونتائج بعض 9يوضّح الجدوؿ )

 مف الدراسات العالمية السابقة. 
البيولوجية الأكثر شيوعاً التي تمّت دراستيا  تشمؿ العلامات

 WBCفي تشخيص التياب الزائدة الدودية الحاد غير تعداد

, سرعة تثفؿ الكريات الحمراء, CRPوالصيغة ما يمي:  
ألفا, مركب  1-عامؿ النخر الورمي ألفا, الغميكوبروتيف 

, 6 –, إنترلوكيف 8 –إيلاستاز الكريات البيض, إنترلوكيف 
, عامؿ تحفيز مستعمرة الخلايا المحببة, 15 -إنترلوكيف 

إنترفيروف غاما, جزيء الالتصاؽ بيف الخلايا القابؿ لمذوباف 

, وغيرىا. ومع ذلؾ, لـ يثبت أيٌّ مف ىذه الاختبارات أنو 1-
 .17مفيدٌ في التشخيص المبكّر لالتياب الزائدة الدودية الحاد

للالتياب تحت ىي معمٌـ بسيطٌ غير مكمؼٍ   NLRإفّ 
السريري, والتي يمكف حسابيا بسيولة مف صيغة تعداد 

المعمومات بخصوص  NLRكريات الدـ البيضاء. توفّر 
مساريف مختمفيف لممناعة والالتياب مما قد يجعميا علامة 

 جيدة لمتنبؤ بالتياب الزائدة الدودية وشدتو. 
جمع ىناؾ حاجة إلى مزيدٍ مف الدراسات لتقييـ ما إذا كاف ال

 والعلامات الأخرى الشائعة الاستخداـ مثؿ NLR بيف

CRP  سيؤدي إلى قيمة تنبؤية أفضؿ. 
في الدراسة التصويرية لعينة البحث, كاف متوسّط قطر 
الزائدة المقاس بالتصوير قبؿ الجراحة لدى مرضى التياب 
الزائدة الدودية مع تقرير تشريح مرضي مؤكّد لوجود 

ة الممتيبة( أعمى بشكؿ ىاـ الالتياب )مجموعة الزائد
إحصائياً مقارنةً بالمرضى مع زائدة غير ممتيبة وفقاً لتقرير 
التشريح المرضي )مجموعة الزائدة غير الممتيبة( 

(P<0.05 ًوجدنا في دراستنا, ارتباطاً إيجابياً خطياً قويا .)
قطر الزائدة بالتصوير قبؿ الجراحة وكؿٍّ ىاماً إحصائياً بيف 

. في حيف لـ يكف ىنالؾ ارتباط ىاـ NLRو WBCمف 
 إحصائياً بيف القطر وتعداد الصفيحات.

استطاعت الدراسة التصويرية )الأمواج فوؽ الصوتية 
والطبقي المحوري( مف خلاؿ قياس قطر الزائدة قبؿ 
الجراحة أف تشخّص التياب الزائدة الدودية بحساسية 

 %,82.8%, قيمة تنبؤية إيجابية 36.7%, نوعية 91.8
 %.  78.9%, ودقة تشخيص 57.9قيمة تنبؤية سمبية 

مـ 6 >عند المرضى مع قطر  NLRالدور التشخيصي لػ 
مع الموجودات التصويرية  NLRأظيرت مشاركة : 

المتمثّمة بقياس قطر الزائدة قبؿ الجراحة أنيا تممؾُ أداءً 
تشخيصياً مقبولًا لتشخيص التياب الزائدة الدودية الحاد مع 

. كانت أفضؿ 5.67بمغت  ROCمساحة تحت منحني 
 ≥ NLRىي عند قيمة  ROCنقطة قطعية وفقاً لمنحنى 
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%, 68.4نوعية %, 86.7حيث تترافؽ مع حساسية  4.1
 .%43.3%, وقيمة تنبؤية سمبية 92.8قيمة تنبؤية إيجابية 

مع الموجودات التصويرية  NLRأي زادت المشاركة بيف 
مف الحساسية المتمثّمة بقياس قطر الزائدة قبؿ الجراحة 

لوحدىا, وزادت مف  NLRوالنوعية مقارنةً باستخداـ 
 رية لوحدىا. النوعية بالمقارنة مع استخداـ الدراسة التصوي

, [15]( Daldal et alدراسة )تتوافؽ نتائج دراستنا مع نتائج 
)الأمواج فوؽ الصوتية حيث أظيرت الدراسة التصويرية 

والطبقي المحوري( مف خلاؿ قياس قطر الزائدة قبؿ 
الجراحة أنيا تشخّص التياب الزائدة الدودية بحساسية 

%, 88.4%, قيمة تنبؤية إيجابية 21.7%, نوعية 95.1
في تمؾ  %.85%, ودقة تشخيص 41.6قيمة تنبؤية سمبية 

( مع NLRالدراسة عندما تّـ ربط المعطيات المخبرية )

المعطيات التصويرية )قياس قطر الزائدة قبؿ الجراحة( كاف 
 ( عند=2.6NLRالدور التشخيصي لمقيمة القطعية )

المرضى المراجعيف باشتباه التياب زائدة دودية حاد مع 
مـ كما يمي:  6 >قطر زائدة بالتصوير قبؿ الجراحة 

%, قيمة تنبؤية إيجابية 55%, نوعية 86.1حساسية 
% مع مساحة تحت 32.1%, وقيمة تنبؤية سمبية 92.9

. أي زادت المشاركة بيف 5.663بمغت   ROCمنحني 
NLR رية المتمثّمة بقياس قطر مع الموجودات التصوي

مف النوعية بالمقارنة مع استخداـ الزائدة قبؿ الجراحة 
 الدراسة التصويرية لوحدىا.

 Daldal)( مقارنةً بيف دراستنا ودراسة 15يُظير الجدوؿ )

et al)15.  
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 بين نتائج دراستنا ونتائج بعض الدراسات العالمية (: مقارنة8الجدول )

 دراسة دراستنا المتغير المدروس
(Khan et al)12 

 دراسة
(Kahramanca et al )14 

 دراسة
(Ahmad et al )16 

 2519 2514 2518 2525 زمف الدراسة
 ماليزيا تركيا إيرلندا سوريا مكاف الدراسة
 مستقبمية رجعي بأثر مستقبمية مستقبمية طريقة الدراسة

 مريض 338 مريض 1567 مريض 281 مريض 128 العينة

 سنة 35.7 متوسط عمر المرضى
 (79-12)مجاؿ: 

 سنة 23
 (86 -3)مجاؿ: 

 سنة 26.8 سنة 31.2
 (73 - 13)مجاؿ:

 الجنس
 %47.6 %66.5 %44.8 %47.7 ذكور
 %52.4 %35.5 %55.2 %52.3 إناث

نوع الزائدة  
 المستأصمة

 %66 %84.1 %87.2 %76.5 ممتيبة
 %34 %15.9 %12.8 %23.5 غير ممتيبة

 متوسط
NLR 

 6.66 8.1 8.8 8.25 ممتيبة
 2.95 5.89 4.7 5.6 غير ممتيبة
P –value 0.039 <0.05 <0.05 <0.05 

 WBCمتوسط 
 12.98   13.9 ممتيبة

 9.73   15.2 غير ممتيبة
P –value 0.0008   <0.01 

 متوسط
PLT 
 

 358.14   233.8 ممتيبة
 356.9   228.4 غير ممتيبة
P –value 0.661   0.2 

تشخّص  NLRأفضؿ قيمة قطعية لػ 
 التياب الزائدة الدودية الحاد

 
NLR ≤ 3.5 

 
NLR ≤ 5.5 

 
NLR ≤ 4.68 

 
NLR ≤ 3.11 

AUC  لأفضؿ قيمة قطعية لػNLR 
 تشخّص التياب الزائدة الدودية الحاد

 
5.652 (P<0.001) 

 
0.74 

(P<0.001) 

 
 

0.76 

(P<0.001) 
 NLRالدور  
تشخيص في 

التياب الزائدة 
 الدودية الحاد

 %75.23 %65.3 %61 %67.3 حساسية
 %68.7 %54.7 %75 %55 نوعية
PPV 81.5%  88.4%  
NPV 31.9%  23%  
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 14( Daldal et al)ائج دراسة ت(: مقارنة بين نتائج دراستنا ون13الجدول )
 المتغير
 

15( Daldal et al)دراسة  دراستنا
 

 2525 2525 زمف الدراسة
 تركيا سوريا مكاف الدراسة
 بأثر رجعي مستقبمية طريقة الدراسة

 مريض 224 مريض 128 العينة

 متوسط عمر المرضى
 سنة 35.7
 (79 - 12)مجاؿ: 

 سنة 33.67
 (89 - 15)مجاؿ: 

 الجنس
 %45.3 %47.7 ذكور
 %59.7 %52.3 إناث

 نوع الزائدة المستأصمة
 )باثولوجياً(

 %86.3 %76.5 ممتيبة
 %13.7 %23.5 غير ممتيبة

وقطر  NLRعلاقة الارتباط بيف 
 الزائدة

 R= 0.31 (P=0.03) R=0.195 ممتيبة

(P <0.001) غير ممتيبة R=0.17(P=0.045) 

 دور الدراسة التصويرية
 في تشخيص التياب الزائدة الدودية

 مـ( 6 >)قطر 

 %95.1 %91.8 حساسية
 %21.7 %36.7 نوعية
PPV 82.8% 88.4% 
NPV 57.9% 41.6% 

التي تحقؽ أعمى حساسية ونوعية  NLRالقيمة القطعية لػ 
 مـ 6 >عند المرضى مع قطر زائدة بالتصوير 

 
NLR ≤ 4.1 

 
NLR ≤ 2.6 

مع الدراسة  NLRدور مشاركة 
التصويرية في تشخيص التياب 

 الزائدة الدودية الحاد

 %86.1 %86.7 حساسية
 %55 %68.4 نوعية
PPV 92.8% 92.9% 
NPV 43.3% 32.1% 
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  :الاستنتاجات
أداةً تشخيصيةً مقبولةً في التياب الزائدة  NLRتشكّؿ 

 الدودية الحاد. 

تعتبرُ الدراسة التصويرية قبؿ الجراحة )بقياس قطر الزائدة 
الدودية سواء بالتصوير الصدوي أو الطبقي المحوري( أداةً 

%( لتشخيص 91.8تشخيصيةً ذات حساسيةٍ ممتازةٍ )
 التياب الزائدة الدودية الحاد. 

مع الموجودات التصويرية  NLRبيف  تزيد المشاركة
مف الحساسية المتمثّمة بقياس قطر الزائدة قبؿ الجراحة 

لوحدىا, وتزيد مف النوعية  NLRوالنوعية مقارنةً باستخداـ 
  بالمقارنة مع استخداـ الدراسة التصويرية لوحدىا. 

 :المقترحات
والدراسة التصويرية في التقييـ  NLRنقترح المشاركة بيف 

 الروتيني لممرضى المشتبييف بالتياب الزائدة الدودية الحاد. 
 ,مف العيوب في ىذه الدراسة:العدد القميؿ مف المرضى

. عدـ التمييز بيف الزائدة الممتيبة المختمطة وغير المختمطةو 
 لذلؾ نقترح إجراء دراسات في المستقبؿ تغطي ىذه العيوب. 

قترح مف منطمؽ البحث العممي أىمية إجراء دراسات كذلؾ ن
مع المشعرات المخبرية الأخرى,  NLRعف مشاركة 

 . ومشاركة قياس قطر الزائدة مع المشعرات المخبرية الاخرى
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