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  ملخّص 

 
ن يعتبر السرطان مشكلة صحية عالمية . اكتشف حاليا   سرطان الكولون والمستقيم من السرطانات الأكثر شيوعا   هامة، وا 

في العديد من أنواع السرطانات ومنها سرطان الكولون  ا  داعم ا  أن الاستجابة الالتهابية الجهازية تلعب دور  ا  مؤخر 
هدفت دراستنا لتقييم والمستقيم، حيث يمكن تقييم هذه الاستجابة بعدة مؤشرات منها نسبة الصفيحات إلى اللمفاويات. 

مرضى سرطان  وربط هذه النسبة مع الخصائص السريرية النسيجية لدىالعلاقة بين نسبة الصفيحات إلى اللمفاويات 
مريض سرطان كولون ومستقيم غير نقائلي في مركز المعالجة  95الكولون والمستقيم غير النقائليين. شملت الدراسة 
سط نسبة ارتفاع متو ب ا  . أظهرت نتائجنا وجود فروق هامة إحصائيالكيميائية والشعاعية في مشفى تشرين الجامعي

، وحسب نقائل العقد اللمفاوية (P=0.001)(، حسب حجم الورم P<0.0001صفيحات لمفاويات حسب مرحلة الورم )
(P=0.03) يزداد متوسط النسبة مع تقدم مرحلة الورم، ومع ازدياد حجم الورم وتشكيله لنقائل في العقد اللمفاوية، بينما .

، (P=0.1)سبة صفيحات لمفاويات حسب درجة تمايز الخلايا الورمية بمتوسط ن ا  لم تكن هنالك فروق هامة إحصائي
 (.(P=0.3 الكولون الأيمن والأيسر يحسب توضع الورم فو 

تبرز هذه النتائج ارتباط ارتفاع نسبة صفيحات لمفاويات مع الخصائص السريرية النسيجية التي تدل على إنذار سيء 
 .النقائليينلدى مرضى سرطان الكولون والمستقيم غير 

 
 .، نسبة صفيحات لمفاويات، خصائص سريرية نسيجيةغير نقائلي سرطان كولون ومستقيم كلمات مفتاحية:
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 ABSTRACT  

 
Cancer is an important global health issue, and colorectal cancer is one of the most 

common cancers worldwide. It was recently discovered that the systemic inflammatory 

response plays a supportive role in various types of cancer, including colorectal cancer. 

The inflammatory response can be reflected by several indexes, including the platelet 

lymphocyte ratio (PLR). 

Our study aimed to evaluate the relation between platelet lymphocyte ratio and to correlate 

this ratio with the clinicopathological characteristics of non-metastatic colorectal cancer 

patients. We enrolled 95 non-metastatic colorectal patients at Oncology Depatment at 

Tishreen University Hospital. Our results revealed that there were statistically significant 

differences in the higher mean of lymphocyte platelets ratio by the stage of the tumor 

(p<0.0001), by the size of the tumor (p=0.001), and by the metastases of the lymph nodes 

(p=0.03), as the mean increases with the tumor stage with the size of the tumor and the 

formation of metastases in the lymph nodes. While there were no statistically significant 

differences in the higher mean of lymphocyte platelets by the histological grade of tumor 

(p = 0.1), as well as by the tumor location in the left and right colon (p= 0.3). 

These results reflect the correlation of the high percentage of lymphocyte platelets with the 

histopathological clinical characteristics that indicate a poor prognosis in patients with 

colorectal cancer 

 

Keywords: non-metastatic colorectal cancer, lymphocyte platelet ratio, histopathological 

characteristics. 
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 :مقدمة
في الوقت الحاضر، ويحتل سرطان الكولون والمستتقيم المرتبتة الثالثتة عالميتا  هامة  عالميةالسرطان مشكلة صحية يعتبر 

مليتتون إصتتابة جديتتدة بعتتتام  1.8وستتجلت أكثتتر متتن  [1] والمرتبتتة الثانيتتة متتن حيتتث إحداثتته للوفيتتات الانتشتتارمتتن حيتتث 
إن دور العمليتتة الالتهابيتتة فتتي حتتدوث وتقتتدم الستترطان مثبتتت ومؤكتتد، ويتتتم استتتخدام العديتتد متتن المؤشتترات ]. 2] 2018

فبينمتتتتا تلعتتتتب  PLR))الحيويتتتتة لقيتتتتاب الالتهتتتتاب الجهتتتتازا المتتتترتبط بالستتتترطان مثتتتتل نستتتتبة الصتتتتفيحات إلتتتتى اللمفاويتتتتات 
ا  في القضاء على الخلايا الورمية ومنتع انتشتارها، يكتون للصتفيحات دور فتي دعتم نموهتا وتشتكيلها لأوعيتة اللمفاويات دور 

 .]4-3[ دموية جديدة عن طريق العديد من عوامل النمو التي تنتجها
فتتي كتتل حتتالات الستترطان يكتتون متتن الضتترورا إيجتتاد عوامتتل إنذاريتتة لتقيتتيم المتتريض ووضتتع الخطتتة العلاجيتتة الأمثتتل، 
وهنالتتتك العديتتتد متتتن العوامتتتل اتنذاريتتتة المستتتتخدمة حاليتتتا  لتتتدى مرضتتتى ستتترطان الكولتتتون والمستتتتقيم ولكتتتن لهتتتا العديتتتد متتتن 
 الستتلبيات فهتتي باضتتعة، تحتتتات إجتتراءات معقتتدة، ولهتتا تكراريتتة منخفضتتة ممتتا يستتتوجب البحتتث عتتن عوامتتل إنذاريتتة جديتتدة

 ]. 3[ الصعوبات تتجاوز هذه
 

 :وأهدافه أهمية البحث
لاقتة بتين نستبة صتفيحات لمفاويتات والعوامتل اتنذاريتة المستتخدمة لتقيتيم مرضتى سترطان تنبع أهمية البحتث فتي إيجتاد ع

يمكتتن و  وستتيلة غيتتر باضتتعة للمتتريض وغيتتر مكلفتتة، حيتتث إن نستتبة صتتفيحات لمفاويتتة الكولتتون والمستتتقيم غيتتر النقتتائليين
استتتخدام هتتذه النستتبة  يهتتدف هتتذا البحتتث إلتتى ى، وبالتتتاليوواستتع متتن التتدم المحيطتتي للمرضتت الحصتتول عليهتتا بشتتكل ستتهل

 من خلال ربطه بالخصائص السريرية والنسيجية للورم.كعامل إنذارا 
 

 طرائق البحث ومواده:
 عينة الدراسة: 

ممن راجعوا مركز المعالجة الكيميائية والشعاعية في  غير نقائليين مريض سرطان كولون ومستقيم 95شملت الدراسة 
 .2020\10وحتى  2018\4بالفترة ما بين  تشرين الجامعيمشفى 

 :معايير الإدخال بالدراسة 
 مرضى سرطان كولون ومستقيم غير نقائليين. -1
 مع توفر المعلومات السريرية والنسيجية الخاصة بالدراسة. ا  مرضى معالجين جراحي -2
 :معايير الإستبعاد من الدراسة 
 سرطان كولون ومستقيم نقائلي. -1
 .المرضى ممن لديهم اضطرابات خثارية أو أمراض دموية مؤثرة على تعداد الصفيحات أو اللمفاويات  -2
 .المرضى الذين يتناولون الأسبرين أو مضادات تكدب الصفيحات -3
 المرضى غير مكتملين المعلومات الخاصة بالدراسة. -4
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ية ير المرضى لمعرفة الخصائص السرير من عمر وجنب ومشعر كتلة الجسم، مع مراجعة أضاب بيانات المرضى تجمع
النسيجية لكل مريض من موقع الورم، المرحلة التي شخص بها المرض، حجم الورم، وجود نقائل للعقد اللمفاوية، تمايز 

 الخلايا الورمية.
 المواد والطرائق المستخدمة: 

كمضاد تخثر وتم  EDTAمل عينة دم وريدا بأنبوب يحتوا على  3بأخذ  (CBC)أجرا لكل مريض تعداد دم كامل 
الموجود في مركز المعالجة الكيميائية والشعاعية في مشفى تشرين  Medonicلي بجهاز آإجراء التعداد بشكل 

 الجامعي والذا يعتمد مبدأ المقاومة الكهربائية.
لصفيحات على التعداد المطلق للمفاويات. استخدم نسبة صفيحات لمفاويات لكل مريض بقسمة التعداد المطلق ل تحسب

 Oneار، واختبt Student لمعالجة نتائج الدراسة، واعتمدت اختبارات مثل 23النسخة  SPSSالبرنامج اتحصائي 

way anova عند عتبة الدلالة  ا  لمقارنة المتغيرات المدروسة في عينة الدراسة واعتبرت الفروق هامة إحصائي
P<0,05) جميع الاختبارات المطبقة.( في 

 
 النتائج والمناقشة:

 النتائج:
 :خصائص عينة الدراسة 

كان و عام،  58وسطي أعمار المرضى  ،وأنثى( 46ذكر  49مريض سرطان كولون ومستقيم ) 95شملت عينة الدراسة 
%( 54.7)%( من المرضى مع توضع للورم في الكولون الأيسر، وأكثر من نصف المرضى 75.8غالبية المرضى )

 خصائص عينة الدراسة: (1) ، ويوضح الجدولا  شخصوا في المرحلة الثالثة الأكثر تقدم
 

 مريض سرطان كولون ومستقيم غير نقائلي( 95خصائص عينة الدراسة ) :(1جدول )
 النسبة المئوية n=95)العدد ) المتغير

 :الجنس 
 ذكر
 أنثى

 
49 
46 

 
51.6% 
48.4% 

 :الموقع 
 أيسر
 أيمن

 
72 
23 

 
75.8% 
24.2% 

 :التمايز 
 جيد

 متوسط
 سيء

 
22 
59 
14 

 
23.2% 
62.1% 
14.7% 

 :حجم الورم 
T2 
T3 
T4 

 
12 
67 
16 

 
12.7% 
70.5% 
16.8% 
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 النسبة المئوية n=95)العدد ) المتغير
 :نقائل العقد اللمفاوية 

N0 
N1 
N2 

 
43 
29 
23 

 
45.3% 
30.5% 
24.2% 

 :مرحلة تشخيص الورم 
Stage I 

Stage II 
Stage III 

 
11 
33 
51 

 
11.6% 
34.5% 
53.7% 

 
  الخصائص السريرية النسيجية: مع نسبة صفيحات لمفاوياتعلاقة 
 مرحلة الورم:ة نسبة صفيحات لمفاويات مع علاق 

تبين  One Way Anovaمن خلال اختبار  الورمنسبة الصفيحات إلى اللمفاويات مع مرحلة العلاقة ما بين  درست
ورم، حيث كان متوسط نسبة الصفيحات إلى اللمفاويات فيما يتعلق بمرحلة الوجود فروقات ذات دلالة إحصائية لمتوسط 

 نسبة صفيحات لمفاويات أعلى بشكل هام مع مرحلة الورم الثانية والثالثة مقارنة بالمرحلة الأولى من الورم.
 

 لدى عينة الدراسةعلاقة نسبة الصفيحات إلى اللمفاويات مع مرحلة المرض  :(2جدول )
P-value Mean ± SD  الورممرحلة 

0.0001> 
105.28±34.93 Stage I 

173.21±52.68 Stage II 

174.04±53.49 Stage III 

 
  مع حجم الورم نسبة صفيحات لمفاوياتعلاقة:T-classification 

  One Way Anovaمن خلال اختبارنسبة الصفيحات إلى اللمفاويات مع درجة نمو الورم العلاقة ما بين  درست
توجد  ا  تبين وجود فروقات ذات دلالة إحصائية لمتوسط نسبة الصفيحات إلى اللمفاويات فيما يتعلق بدرجة نمو الورم، إذ

متوسط نسبة صفيحات ( نلاحظ أن 3وحجم الورم أو درجة نموه، ومن الجدول ) PLR بين ا  علاقة هامة إحصائي
ومع درجة نموه  T3 التي يصل فيها الورم إلى الطبقة تحت المصلية أعلى بشكل هام مع درجة نمو الورملمفاويات كان 

والتي يكون فيها نموه فقط ضمن القميص  T2المرحلة بالمقارنة مع  (T4) التي يصل فيها إلى البنى والأعضاء الأخرى
 العضلي للكولون والمستقيم.

 
 لدى عينة الدراسةعلاقة نسبة الصفيحات إلى اللمفاويات مع درجة نمو الورم  :(3جدول )

P-value Mean ± SD درجة نمو الورم 

0.001 
115.67±37.27 T2 

171.93±53.36 T3 

181.10±53.47 T4 
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  مع نقائل العقد اللمفاوية  نسبة صفيحات لمفاوياتعلاقةN-classification: 
 One Wayمن خلال اختبارنسبة الصفيحات إلى اللمفاويات مع وجود نقائل للعقد اللمفاوية العلاقة ما بين  درست

Anova تبين وجود فروقات ذات دلالة إحصائية لمتوسط نسبة الصفيحات إلى اللمفاويات فيما يتعلق بوجود نقائل 
( نلاحظ أن 4د نقائل للعقد اللمفاوية ومن الجدول )ووجو  PLR بين ا  توجد علاقة هامة إحصائي ا  ، إذالعقد اللمفاوية

كان أعلى بشكل هام عند وجود نقائل لأربع عقد لمفاوية أو أكثر بالمقارنة مع متوسط النسبة عند عدم سبة متوسط الن
 .وجود نقائل للعقد اللمفاوية

 
 لدى عينة الدراسةعلاقة نسبة الصفيحات إلى اللمفاويات مع وجود نقائل للعقد اللمفاوية  :(4جدول )

P-value Mean ± SD وجود نقائل للعقد اللمفاوية 

0.03 
154.85±56.79 N0 

163.61±48.34 N1 

189.00±56.84 N2 

 
  مع التمايز: نسبة صفيحات لمفاوياتعلاقة 

تبين عدم  One Way Anovaمن خلال اختبار نسبة الصفيحات إلى اللمفاويات مع التمايز العلاقة ما بين  درست
لا علاقة هامة  ا  إذ وجود فروقات ذات دلالة إحصائية لمتوسط نسبة الصفيحات إلى اللمفاويات فيما يتعلق بالتمايز،

 . وتمايز الخلايا الورمية PLRبين  ا  إحصائي
 

 لدى عينة الدراسةالتمايز درجة  إلى اللمفاويات مع علاقة نسبة الصفيحات :(5جدول )
P-value Mean ± SD التمايز 

0.1 
 جيد 147.94±38.22
 متوسط 168.36±52.63
 ضعيف 183.02±81.70

 
  مع موقع الورم: نسبة صفيحات لمفاوياتعلاقة 

تبين  Independent T Studentمن خلال نسبة الصفيحات إلى اللمفاويات مع موقع الورم العلاقة ما بين  درست
لا علاقة  ا  إذ ،عدم وجود فروقات ذات دلالة إحصائية لمتوسط نسبة الصفيحات إلى اللمفاويات فيما يتعلق بموقع الورم

 .بين نسبة صفيحات لمفاويات وتوضع الورم في الكولون الأيمن أو الأيسر
 

 لدى عينة الدراسةعلاقة نسبة الصفيحات إلى اللمفاويات مع موقع الورم  :(6جدول )
P-value Mean ± SD موقع الورم 

0.3 
 أيمن 168.17±46.5
 أيسر 165.03±58.37
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 المناقشة:
العديد من عوامل نمو  متعددة في تطور الورم عبر إفرازها ا  تلعب أدور الدراسات أن الصفيحات الدموية العديد من تظهر 

التي تحفز  ،مثل عامل النمو البطاني الوعائي وعامل النمو المشتق من الصفيحات، الأوعية الدموية وعوامل نمو الورم 
الخلايا لجسيمات الدقيقة الصفيحية التي تساعد الخلايا الورمية على الهروب من تأثيرات ل بتحريرهانمو الورم وكذلك 
قاتل لها، وعلى العكب من ذلك فإن الخلايا اللمفاوية تعتبر المكون الرئيسي للجهاز المناعي التكيفي الالقاتلة الطبيعية 

ن دور اللمفاويات التائية  ،والفطرا والمساهم الرئيسي في عملية الترصد المناعي والمراقبة المناعية  +CD8و +CD4وا 
 ج للخلايا الورمية.في هذه العملية رئيسي ومفصلي لتحفيز الموت الخلوا المبرم

صفيحات لان التغير في تعداد الصفيحات واللمفاويات يحدث بشكل واسع لدى مرضى الأورام فإن استخدام نسبة  ا  نظر 
يعتبر أفضل من استخدام تعداد الصفيحات أو تعداد اللمفاويات بشكل منفرد دون الاخر حيث تعكب نسبة  لمفاويات

صفيحات لمفاويات التغير الحاصل بالقيمتين من دون تكاليف إضافية مرتفعة، مما يجعل هذا المؤشر مناسب للتطبيق 
 السريرا الروتيني.

مرحلة الورم التي تعتبر العامل  حسب ا  إحصائي يختلف بشكل هامات نسبة صفيحات لمفاويمتوسط أوضحت دراستنا أن 
 ةمع تقدم المرحلة لتكون بأعلى قيم اتنذارا الأكثر أهمية لدى مرضى سرطان الكولون والمستقيم، وأن هذه النسبة تزداد

 سيء لدى المريض.في المراحل المتقدمة مما يدل على ارتباط ارتفاع النسبة مع تقدم مرحلة المرض واتنذار ال
درجة  مثلنسيجية لدى المرضى السريرية الخصائص ال ونسبة صفيحات لمفاويات  العلاقة بينكذلك أوضحت دراستنا 

وأن هذه النسبة تميل للارتفاع بشكل هام  N-metastasis، نقائل العقد اللمفاوية T-classificationنمو الورم أا مع 
مع تقدم نمو الورم واختراقه لجدار الكولون والمستقيم ومع تسرب الخلايا الورمية ووصولها إلى العقد اللمفاوية  ا  إحصائي

مع حجم ورم  PLRالذين أظهروا ارتباط ارتفاع نسبة  وزملاؤه ZHEN-YU ZOUوهذا ما توصل إليه المجاورة، 
 ] 4[لتالي مع إنذار سيء لدى المرضى.ويرتبط با ا  أكبر مما يشير إلى ورم أكثر عدوانية وأكثر غزو 

ارتفاع نسبة صفيحات لمفاويات بين المراحل البدئية للورم في وزملاؤه توصلوا إلى أن هنالك فرق هام  Huangبدراسة 
(I-II)ا  ، والمراحل الأكثر تقدم (III-IV) بين متوسطات قيم  ا  وهذا ما توافق مع نتيجة دراستنا بوجود فرق هام إحصائي

 ] 5[. بتقدم المرحلة النسبة متوسطاتقيم للمرضى حسب مرحلة الورم وارتفاع  صفيحات لمفاويات
وزملاؤه الذين وجدوا علاقة هامة ما بين نسبة صفيحات لمفاويات  Proctorكذلك توافقت نتيجة دراستنا مع دراسة 

 ] 6[. ومرحلة الورم وكذلك نقائل العقد اللمفاوية، وأن هذه النسبة تزداد مع تقدم المرحلة ومع حدوث نقائل للعقد اللمفاوية
بين متوسط النسبة في  ا  نسبة صفيحات لمفاويات مع موقع الورم لم يكن هنالك فروق هامة إحصائي علاقةعند دراسة 

الكولون الأيمن والأيسر، أا أن العملية الالتهابية في الموقعين متماثلة ولا تتحرض بصورة أكبر عند وجود الورم في 
م نسبة صفيحات ه بدراستهم التي وجدت قيئوزملا Yang، وكانت نتيجتنا هنا مختلفة عن نتائج الكولون الأيمن

 ] 7[. الكولون الأيسر مقارنة بالكولون الأيمنفي  أخفض بشكل هاملمفاويات 
مع الخصائص السريرية النسيجية التي تدل على إنذار سيء للورم )حجم ورم  PLRنسبة  متوسطيمكن تفسير ارتفاع 

 ب: أكبر، نقائل للعقد اللمفاوية، مرحلة متقدمة من المرض(
ارتفاع تعداد الصفيحات نتيجة تأثير السيتوكينات والكيموكينات التي تنتجها الخلايا الورمية أو الخلايا المضيفة  .1

المحرض لتمايز  IL6السليمة بنتيجة العملية الالتهابية الناتجة عن الورم، وعلى وجه الخصوص نتيجة تأثير 
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وزيادة دورها الداعم للورم عبر عوامل النمو الصفيحية التي  النواءات إلى الصفيحات وبالتالي زيادة تعداد الصفيحات
 VEGFتحررها الصفيحات في موقع الورم والتي تدعم نمو الورم وكذلك العوامل المكونة للأوعية الدموية مثل 

جم بشكل رئيسي والذا يزداد إفرازه من الصفيحات بحال الأورام لدعم تكوين الورم لأوعيته الدموية والنتيجة هي ح
 ] 9-8[.ورم أكبر ووصول لعقد لمفاوية أكبر وبالتالي مرحلة متقدمة من المرض

 و/أو:
انخفاض تعداد اللمفاويات والذا يكون كذلك نتيجة طبيعية للعملية الالتهابية الجهازية المرافقة للورم والتي تسبب  .2

التي تمارب دور مثبط مناعي و تعطل عمل  TGF-Bو  IL 10إنتات العديد من الوسائط الالتهابية المثبطة مثل 
 ] 10[.اللمفاويات

 
 التوصيات:الاستنتاجات و 

ارتفاع نسبة صفيحات لمفاويات قبل العلات الكيميائي حيث أظهرت أن  ا  تعتبر هذه الدراسة من الدراسات الهامة سريري
بنقائل للعقد اللمفية وبالتالي  متمثلإنذار سيء يعكب غير النقائلي أو الشعاعي لمرضى سرطان الكولون والمستقيم 

 مرحلة متقدمة أكثر.
 نوصي ب:

للإصابة بسرطان الكولون والمستقيم للوقاية من  ذوا الخطورة العالية استخدام الأسبرين عند الأشخاصامكانية  .1
 حدوثه عبر الحد من تأثير الصفيحات الداعم للورم.

أثناء مراقبة المرضى الدورية بهدف التوصل إلى إمكانية استخدامها دراسة هذه النسبة عند المرضى أثناء المعالجة و  .2
 للتنبؤ بالاستجابة العلاجية واكتشاف النكب المبكر.
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