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 ABSTRACT  
Background: Neutrophil-Lymphocyte Ratio (NLR) is reported to be increased in various 

inflammatory diseases, but its significance in Rheumatoid Arthritis remains unclear. 

Inflammation is the key determinant and primary underlying mechanism leading to disability and 

increased mortality in patients with rheumatoid arthritis (RA). 

Therefore, assessment of inflammation in RA with reliable markers is crucial to predict long-term 

outcome of a particular patient. 

Aim: The aim was to study the association between Neutrophil to Lymphocyte Ratio and disease 

activity in Rheumatoid Arthritis, and to compare between active cases and those in remission. 

Also the association between this ratio and other factors such as: HGB, PLT, ESR, CRP, RF and 

ACPA. 

Materials & Methods: A cross-sectional study was performed that included 71 patients diagnosed 

with Rheumatoid Arthritis according to the 2010 ACR/EULAR criteria, who were admitted to the 

Department or the clinic of Rheumatology Diseases at Tishreen University Hospital in Lattakia 

during the period between November 2020 and November 2021 AD, and who fulfilled the 

inclusion criteria in the research. 

The following laboratory analyzes were performed: complete blood count (CBC), CRP, ESR, RF, 

ACPA and we calculated the DAS-28(CRP) value and NLR to these patients. 

The patients were divided into 4 study groups according to the value of DAS-28 as follows: 

(remission of 7 patients, mild efficacy of 9 patients, moderate efficacy of 36 patients, and severe 

effectiveness of 19 patients). 

The research sample also included 71 healthy age and gender matched individuals as a control 

group, where the same laboratory analyzes were performed and the results were compared with 

them. Also, the curves (ROC Curve) were used to find out the best cut-off point of the neutrophils 

to lymphocytes ratio that predict the effectiveness of the disease. 

Results: The NLR was statistically significantly higher in patients with rheumatoid arthritis 

compared with the control group. 

There was a statistically significant positive correlation between NLR and DAS-28 in patients with 

rheumatoid arthritis. 

we didn’t find any statistically significant association between NLR and the following parameters: 

ESR, CRP, RF, ACPA and WBC. 

The most sensitive inflammatory indicator that predict the increasing in disease activity was ESR, 

followed by CRP and then NLR. The best cut-off point for the neutrophils to lymphocytes ratio 

was set at 2.53, with a sensitivity of 71.4% and a specificity of 62.4%. 

Conclusion: NLR is a cheap and readily available inflammatory indicator that is well correlated 

with other inflammatory indicators and disease activity indices in RA. Hence, NLR could be a 

useful single tool for the assessment of disease activity in RA. 

Keywords: Rheumatoid Arthritis, Neutrophils, DAS-28, Disease Activity, Lymphocytes. 

                                                 
*Assistant Professor- Department of Internal Medicine (Rheumatology diseases)- Faculty of Medicine- 

Tishreen University- Lattakia- Syria. 

**Postgraduate Student- Department of Internal Medicine (Rheumatology diseases)- Faculty of 

Medicine- Tishreen University- Lattakia- Syria. rood.ahmad.ammar@tishreen.edu.sy 



  Series Sciences Health Journal. University Tishreen 2222 (2) العدد (44) المجمد الصحية العموـ تشريف. جامعة مجمة
 

 

journal.tishreen.edu.sy                                                                 Print ISSN: 2079-309X, Online ISSN: 2663-4287 

788 

 دراسة العلاقة بين نسبة العدلات عمى الممفاويات ونشاط المرض في الداء الرثياني
 *2د. كاسر الدو

 رود عمار**
 (2022/  4/  3. قُبِل لمنشر في 2022/  3/  2)تاريخ الإيداع 

  ممخّص 
اض الالتيابية ولكف أىميتيا السريرية في الداء تـ الإبلاغ عف زيادة نسبة العدلات عمى الخلايا الممفاوية في العديد مف الأمر خمفية البحث: 

 الرثياني لا تزاؿ غير واضحة.
يعد تقييـ الالتياب ىو الآلية الرئيسية المحددة التي تؤدي إلى الإعاقة وزيادة معدؿ الوفيات في المرضى الذيف يعانوف مف الداء الرثياني، لذلؾ 

 اً بالغ الأىمية لمتنبؤ بالنتائج طويمة المدى لمريض معيف.الالتياب في الداء الرثياني عبر مؤشرات موثوقة أمر 
دراسة العلاقة بيف نسبة العدلات عمى الممفاويات ودرجة نشاط المرض في الداء الرثياني، والمقارنة بيف الحالات النشطة ىدف البحث: 

امؿ المؤثرة مثؿ: قيمة الخضاب، عدد الصفيحات، سرعة والحالات التي تمر بمرحمة ىوادة، كذلؾ دراسة العلاقة بيف ىذه النسبة وعدد مف العو 
 .ACPA، العامؿ الرثياني والػ C-التثفؿ، الػبروتيف الارتكاسي

 ACR/EULARمريضاً مشخصاً بالداء الرثياني حسب المعايير الدولية لػ  17 تـ اجراء دراسة مقطعية مستعرضة شممتمواد وطرائق البحث: 
أمراض الجياز الحركي في مستشفى تشريف الجامعي في اللاذقية خلاؿ الفترة الممتدة بيف تشريف  أو عيادة عبةمف المقبوليف في ش، 0272لعاـ 

، CBCـ والمحققيف لمعايير الاشتماؿ في البحث. تـ اجراء التحاليؿ المخبرية التالية ليـ: تعداد الدـ الكامؿ 0207وتشريف الثاني  2020الثاني 
CRP ،ESR ،RF ،ACPA  قيمة وحسابDAS-28(CRP)  ونسبة الػNLR .لدى ىؤلاء المرضى 

مرضى، فعالية  9مرضى، فعالية خفيفة  1كالتالي: )ىجوع  DAS-28مجموعات لمدراسة حسب قيمة الػ  4تـ تقسيـ ىؤلاء المرضى إلى 
 مريضاً(.  79مريضاً وفعالية شديدة  63متوسطة 

طابقيف بالعمر والجنس، والذيف لا تنطبؽ عمييـ معايير الاستبعاد، وادخاليـ كمجموعة فرداً مف الأصحاء المت 17كما شممت عينة البحث عمى 
 .شواىد حيث تـ اجراء التحاليؿ المخبرية ذاتيا ومقارنة النتائج معيا

 ض.لنسبة العدلات عمى الممفاويات لمتنبؤ بفعالية المر  Cut-off( لمعرفة أفضؿ نقطة قطع ROC Curve) تـ استخداـ منحنياتكما 
 أعمى بشكؿ ىاـ إحصائياً عند مرضى الداء الرثياني مقارنة مع مجموعة الشواىد. NLRكانت النتائج: 

 عند مرضى الداء الرثياني. DAS-28و NLRكاف ىناؾ ارتباط إيجابي ذو أىمية إحصائية بيف 
 .WBCو ESR ،CRP ،RF ،ACPAوالمشعرات التالية:  NLRلـ نجد أي ارتباط ذو أىمية إحصائية بيف 

، (NLR)ثـ نسبة العدلات عمى الممفاويات  CRPالمشعر الالتيابي الأكثر حساسية لمتنبؤ بزيادة شدة نشاط المرض ىو سرعة التثفؿ، تلاىا الػ 
 .%62.4والنوعية  %71.4حيث بمغت الحساسية  2.53كما تـ تحديد أفضؿ نقطة قطع لنسبة العدلات عمى الممفاويات عند 

مشعر التيابي متوفر وقميؿ التكمفة، يرتبط ارتباطاً وثيقاً بالمشعرات الالتيابية الأخرى ومؤشرات لات عمى الممفاويات ىي نسبة العدالخلاصة: 
 نشاط المرض في الداء الرثياني.

 أداة منفردة مفيدة لتقييـ نشاط المرض في الداء الرثياني. NLRوبالتالي، يمكف أف تكوف الػ 
 

 ، نشاط المرض، الممفاويات.DAS-28الرثياني، العدلات، الداء الكممات المفتاحية: 
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 مقدمة
الداء الرثياني ىو مرض مناعي ذاتي جيازي مزمف، يتميز بالتياب متعدد المفاصؿ في المفاصؿ الصغيرة بالإضافة 

 [.7إلى تظاىرات خارج مفصمية متنوعة ]
[، وتسيطر 7% مف تعداد السكاف حوؿ العالـ ]7إلى  2.0[ التي تصيب 0ىو أحد أمراض المناعة الذاتية المزمنة ]

 [.0] 7:6إلى  7:0عند الإناث حيث نسبة الإناث إلى الذكور مف 
وىو الشكؿ الأكثر شيوعاً لالتياب المفاصؿ الالتيابي المزمف وغالباً ما يؤدي إلى تدمير المفاصؿ وحدوث اعاقة 

فصؿ الذي يتبعو دورة متكررة مف النكس وينتج عنو في [، حيث يتميز بالتياب الغشاء الزليمي وتخريب الم6جسدية ]
 [.4نياية المطاؼ إعاقة شديدة ]

مرض مزمف يحمؿ عبئاً كبيراً عمى كؿ مف الفرد والمجتمع، وينتج العبء الفردي عف العجز العضمي الييكمي وما 
 [.0مة ]يصاحب ذلؾ مف انخفاض في الوظائؼ الجسدية ونوعية الحياة والمخاطر المرضية المتراك

يحتوي السائؿ الزليمي عمى العديد مف الوسائط الالتيابية، المعقدات المناعية وأعداد كبيرة مف العدلات التي تستطيع 
 [. 7انتاج البروتياز والسيتوكينات ]

يرية في تـ الإبلاغ عف زيادة نسبة العدلات عمى الخلايا الممفاوية في العديد مف الأمراض الالتيابية ولكف أىميتيا السر 
 [.3الداء الرثياني لا تزاؿ غير واضحة ]

 [.8، 1كما أف تقييـ نشاط المرض أمر حاسـ لتدبير الداء الرثياني بسبب تأثيره الكبير عمى القرار السريري والعلاجي ]
مف الداء  الالتياب ىو الآلية الرئيسية المحددة التي تؤدي إلى الإعاقة وزيادة معدؿ الوفيات في المرضى الذيف يعانوف

[، لذلؾ يعد تقييـ الالتياب في الداء الرثياني عبر مؤشرات موثوقة أمراً بالغ الأىمية لمتنبؤ بالنتائج طويمة 9الرثياني ]
 [.72المدى لمريض معيف ]

[، فيما 72في الممارسة اليومية ] Cالعلامات الأكثر استخداماً ليذا الغرض ىي سرعة التثفؿ والبروتيف الارتكاسي 
راف التيابياف معروفاف جيداً وقد تـ استخداميا عمى نطاؽ واسع لتقييـ نشاط الداء الرثياني ولكنيما يعكساف نشاطو مؤش

جزئياً فقط لذلؾ ىناؾ حاجة إلى مزيد مف الجيود لاستكشاؼ المزيد مف المؤشرات المخبرية الأكثر فعالية في تقييـ 
 [.8، 1نشاط المرض ]

لاجراء وقميؿ التكمفة ويستطيع التنبؤ بالحالة الالتيابية، يمكف الاستفادة منو في تقدير سيؿ ا NLRإف وجود مشعر كػ 
 شدة نشاط الأمراض الالتيابية ومف بينيا الداء الرثياني.

تـ اجراء العديد مف الدراسات خلاؿ العقود الماضية لدراسة العلاقة بيف نسبة العدلات عمى الممفاويات ونشاط المرض 
 رثياني ومدى إمكانية استخداـ ىذه النسبة في تقييـ نشاط ىذا المرض.في الداء ال

بحثت في إمكانية تقييـ نشاط مرض الداء الرثياني مف خلاؿ نسبة العدلات  0279ومنيا دراسة حديثة أجريت عاـ 
 [.77ي ]بحثت في ارتباط ىذه النسبة مع نشاط مرض الداء الرثيان 0202[، ودراسة أخرى عاـ 0عمى الممفاويات ]

أجريت الدراسة الحالية لدراسة العلاقة بيف نسبة العدلات عمى الممفاويات ونشاط المرض في الداء الرثياني وارتباط ىذه 
 والمشعرات الالتيابية. DAS-28النسبة مع مقياس نشاط المرض 
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 أىمية البحث وأىدافو
 اليدف الأساسي:

 ت ودرجة نشاط المرض في الداء الرثياني.دراسة العلاقة بيف نسبة العدلات عمى الممفاويا
 )ىؿ مف الممكف استخداـ ىذه النسبة كأداة بسيطة لتقييـ نشاط المرض في الداء الرثياني؟(.

 cut-offوالمقارنة بيف الحالات النشطة والحالات التي تمر بمرحمة ىوادة، ومحاولة التوصؿ إلى أفضؿ نقطة قطع 
 رض.لمتنبؤ بفعالية الم NLRلنسبة الػ 

 الأىداف الثانوية:
 دراسة العلاقة بيف ىذه النسبة وعدد مف العوامؿ المؤثرة مثؿ: 
 .ACPAوالػ  RF، الػ CRPقيمة الخضاب، عدد الصفيحات، سرعة التثفؿ، الػ  -

 عينة البحث:
 معايير الإدخال:

لمراجعيف لعيادة أمراض مرضى الداء الرثياني المقبوليف في شعبة أمراض الجياز الحركي وا = مجموعة المرضى: 
 .0207-0202الجياز الحركي في مستشفى تشريف الجامعي بيف عامي 

مجموعة مف الأفراد الأصحاء المتطابقيف بالعمر والجنس، والذيف لا تنطبؽ عمييـ أيّ مف  = مجموعة الشواىد: 
 معايير الاستبعاد التالي ذكرىا.

 معايير الاستبعاد:
 خرى مثؿ الذئبة الحمامية الجيازية، التياب الفقار المقسط وأدواء الأمعاء الالتيابية.أمراض المناعة الذاتية الأ -7
 الأمراض والخباثات الدموية. -0
 أمراض الكمى المزمنة. -6
 أمراض الكبد المزمنة. -4
 الأوراـ الخبيثة. -0
 الأمراض القمبية. -3
 الالتيابات الحادة والانتانات. -1
 السكري. -8
 الوعائية الدماغية.الحوادث  -9
 

 طرائق البحث ومواده
 .Cross-Sectional Study تصميم الدراسة:

 مستشفى تشريف الجامعي في اللاذقية. مكان الدراسة:
 .0207حتى تشريف الثاني  0202عاـ واحد مف تشريف الثاني  مدة الدراسة:

 فرد كشواىد أصحاء. 17مريض داء رثياني و 17 عدد المرضى النيائي:
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 قة اجراء الدراسة:طري
مف المقبوليف ، 0272لعاـ  ACR/EULARالمشخصيف حسب المعايير الدولية لػ  تمت متابعة مرضى الداء الرثياني

والمحققيف لمعايير الاشتماؿ في في شعبة أو عيادة أمراض الجياز الحركي في مستشفى تشريف الجامعي في اللاذقية 
ممة لكؿ مريض )العمر، الجنس، السوابؽ المرضية ومدة الإصابة بالداء البحث، مف خلاؿ أخذ القصة المرضية الكا

 مريضاً. 17الرثياني(، حيث كاف العدد النيائي 
)ىجوع،  DAS-28مجموعات حسب قيمة الػ  4لدييـ حيث تـ تقسيـ المرضى إلى  DAS-28ومف ثـ تقييـ درجة الػ 

 فعالية خفيفة، فعالية متوسطة، فعالية شديدة(.
 ـ اجراء التحاليؿ المخبرية التالية: ومف ثـ ت

CBC ،ESR ،CRP ،RF ،ACPA  في المخبر المركزي في مستشفى تشريف الجامعي، وحساب قيمةNLR  لدى
 ىؤلاء المرضى عبر الجياز الخماسي وتعبئة استمارة خاصة لكؿ مريض.

تنطبؽ عمييـ أيّ مف معايير الاستبعاد  فرداً مف الأصحاء المتطابقيف بالعمر والجنس، والذيف لا 17كما تمت متابعة  -
 في ىذه الدراسة، وادخاليـ في الدراسة كضوابط أصحاء بعد أخذ القصة المرضية الكاممة واجراء التحاليؿ السابقة ليـ.

 تـ تقسيـ المشاركيف في ىذا البحث إلى مجموعتيف: -
، مف 0272لعاـ  ACR/EULARيير بالداء الرثياني حسب معامريضاً مشخصاً  17مجموعة المرضى: ضمت  -(7

المقبوليف في شعبة أمراض الجياز الحركي والمراجعيف لعيادة أمراض الجياز الحركي في مستشفى تشريف الجامعي، 
 ممف حققوا معايير الاشتماؿ.

فرداً مف الأصحاء المتطابقيف بالعمر والجنس، والذيف لا تنطبؽ عمييـ أيّ مف  17مجموعة الشواىد: ضمت  -(0
 عايير الاستبعاد في ىذه الدراسة.م

 كالتالي: DAS-28مجموعات بناء عمى قيمة الػ  4كما تـ تقسيـ مجموعة المرضى إلى 
 مرضى. 1مجموعة اليجوع: ضمت  -
 مرضى. 9مجموعة الفعالية الخفيفة: ضمت  -
 مريضاً. 63مجموعة الفعالية المتوسطة: ضمت  -
 اً.مريض 79مجموعة الفعالية الشديدة: ضمت  -

 الطرق الإحصائية المتبعة:
 .Case- Control Study (Cross Sectional)تصميم الدراسة:  
 :  Description Statisticalإحصاء وصفي -7

 مقاييس النزعة المركزية ومقاييس التشتت لممتغيرات الكمية.
 .التكرارات والنسب المئوية لممتغيرات النوعية

 :بالاعتماد عمى قوانين الإحصاء   Inferential Statisticalإحصاء استدلالي  -0
 مقارنة فروقات المتوسطات بيف المجموعتيف المستقمتيف.: لIndependent T studentر اختبا

 مقارنة فروقات المتوسطات بيف أكثر مف مجموعتيف مستقمتيف.ل One Way ANOVA: اختبار
 ة.لدراسة العلاقة بيف المتغيرات النوعي  Chi-square:اختبار

 .p-value ˂ 5%تعتبر النتائج ىامة احصائياً مع 
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 لحساب المعاملات الاحصائية وتحميؿ النتائج.  IBM SPSS statistics(Version20)اعتماد البرنامج 
 

 والمناقشة النتائج
 توزع عينة الدراسة حسب العمر والجنس:

المشخصيف حسب المعايير الدولية لػ  مف مرضى الداء الرثيانيانثى( 56،ذكر15مريضاً ) 17 شممت عينة البحث
ACR/EULAR  المقبوليف في شعبة أمراض الجياز الحركي في مستشفى تشريف الجامعي في اللاذقية  ،0272لعاـ

 والمحققيف لمعايير الاشتماؿ في البحث. 2021-2020خلاؿ الفترة 
لجنس، والذيف لا تنطبؽ عمييـ أيّ مف انثى( مف الأصحاء المتطابقيف بالعمر وا47،ذكر24فرداً ) 17كما تـ ادخاؿ 

 معايير الاستبعاد المذكورة سابقاً كعينة شاىد.
 سنة. 07.0وبمغ وسطي العمر  سنة 83إلى  4تراوحت أعمار مرضى عينة البحث بيف 
 سنوات.10سنة وبمغ وسطي مدة الإصابة  42إصابة مكتشفة حديثاً إلى تراوحت مدة الإصابة بالداء الرثياني بيف 

من مرضى الداء الرثياني حسب الجنس المقبولين في شعبة أمراض الجياز الحركي في مستشفى تشرين  مريضا   71: توزع عينة 1الشكل 
 .sex Ratio (F:M) =3.7:1مع  2021-2020الجامعي في اللاذقية خلال الفترة 
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 ناحية العمر والجنس:مقارنة النتائج بين مجموعتي الدراسة من 
 :الدراسة( فروقات التوزع الديموغرافية بين مجموعتي 1جدول )

 
)العمر نلاحظ مف الجدوؿ السابؽ عدـ وجود فروقات ذات دلالة إحصائية فيما يتعمؽ بالمتغيرات الديموغرافية  -

 بيف مجموعات مرضى الداء الرثياني ومجموعة الشواىد.والجنس( 
 

 لتقييم نشاط المرض: DAS-28جة الـ توزع العينة حسب در 
 مريضا  من مرضى الداء الرثياني حسب شدة المرض المقبولين  71توزع عينة  (2جدول )

 :2021-2020في شعبة أمراض الجياز الحركي في مستشفى تشرين الجامعي في اللاذقية خلال الفترة 

 
كانت شدة المرض لدييـ متوسطة بحسب ياني مرضى الداء الرثمف عينة  %50.7نلاحظ مف الجدوؿ السابؽ أف  -

DAS28  مف مرضى 10، وبالتالي كانت شدة نشاط المرض لدى أكثر مف %26.8تلاىا الدرجة الشديدة بنسبة %
 الدراسة متوسطة أو شديدة.

 مقارنة النتائج بين مجموعتي الدراسة من ناحية المشعرات الدموية:
 قيمة الخضاب: مقارنة النتائج بين مجموعتي الدراسة حسب

 الدراسة:( فروقات القيم المتوسطة لمخضاب بين مجموعتي 3جدول )
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لدى مقارنة مجموعات  بقيمة الخضابنلاحظ مف الجدوؿ السابؽ عدـ وجود فروقات ذات دلالة إحصائية فيما يتعمؽ  -
 بمجموعة الشاىد.  افةالمرضى ك

  ت:مقارنة النتائج بين مجموعتي الدراسة حسب قيمة الصفيحا
 الدراسة:بين مجموعتي  لمصفيحات( فروقات القيم المتوسطة 4جدول )

 
لدى مقارنة  بقيمة الصفيحاتنلاحظ مف الجدوؿ السابؽ عدـ وجود فروقات ذات دلالة إحصائية فيما يتعمؽ  -

 بمجموعة الشاىد. افةمجموعات المرضى ك
 عمى الممفاويات: مقارنة النتائج بين مجموعتي الدراسة من ناحية نسبة العدلات

 الدراسة:الممفاويات بين مجموعتي  عمى( فروقات القيم المتوسطة لنسبة العدلات 5جدول )

 
الممفاويات لدى مقارنة  عمىنلاحظ مف الجدوؿ السابؽ وجود فروقات ذات دلالة إحصائية فيما يتعمؽ بنسبة العدلات  -

 والتي كانت مرتفعة مقارنة بمجموعة الشاىد. ،جموعة الشاىدبم ذوي الفعالية الشديدة مجموعة مرضى الداء الرثياني
 كما نلاحظ وجود ارتفاع تدريجي بقيمة النسبة ضمف مجموعات مرضى الداء الرثياني مع ازدياد شدة المرض. -

 مقارنة النتائج بين مجموعتي الدراسة من ناحية المشعرات الالتيابية:
 قيمة المعتدلات: مقارنة النتائج بين مجموعات الدراسة حسب 
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 الدراسة:بين مجموعتي  لممعتدلات( فروقات القيم المتوسطة 6جدول )

 كؿ مف مجموعاتما يتعمؽ بقيمة العدلات في نلاحظ مف الجدوؿ السابؽ وجود فروقات ذات دلالة إحصائية في -
 ة.والشديد ةالمتوسطة، الخفيف المرضى ذوي الفعالية

عدلات تدريجياً مع ازدياد فعالية المرض وكانت القيمة الأخفض في مجموعة الشواىد كما نلاحظ ارتفاع قيمة ال -
 ومرضى اليجوع.

 
 مقارنة النتائج بين مجموعتي الدراسة حسب قيمة الممفاويات:

 الدراسة:بين مجموعتي  لممفاويات( فروقات القيم المتوسطة 7جدول )

 
المرضى  مجموعة ما يتعمؽ بقيمة الممفاويات فيلة إحصائية فيوجود فروقات ذات دلا نلاحظ مف الجدوؿ السابؽ -

 ة عند مقارنتيـ مع مجموعة الشاىد.الشديد ذوي الفعالية
كما نلاحظ انخفاض قيمة الممفاويات مع ازدياد فعالية المرض، حيث سجمت قيماً أخفض في مجموعات المرضى  -

 مقارنة بمجموعة الشاىد. 
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 عتي الدراسة حسب قيمة الكريات البيض:مقارنة النتائج بين مجمو 
 الدراسة:بين مجموعتي  لمكريات البيض( فروقات القيم المتوسطة 8جدول )

 
ما يتعمؽ بقيمة الكريات البيض في مجموعات وجود فروقات ذات دلالة إحصائية فيعدـ نلاحظ مف الجدوؿ السابؽ  -

 مقارنة بمجموعة الشاىد. المرضى كافة 
 بين مجموعتي الدراسة حسب قيمة سرعة التثفل: مقارنة النتائج

 الدراسة:بين مجموعتي  لسرعة التثفل( فروقات القيم المتوسطة 9جدول )

ف مجموعتي كؿ م ما يتعمؽ بقيمة سرعة التثفؿ فيوجود فروقات ذات دلالة إحصائية في نلاحظ مف الجدوؿ السابؽ -
 كانت أعمى مقارنة بمجموعة الشاىد. المتوسطة والشديدة، والتي المرضى ذوي الفعالية 

 كما نلاحظ ارتفاع قيمة سرعة التثفؿ تدريجياً في مجموعات المرضى مع ازدياد شدة نشاط المرض. -
 :CRP ـمقارنة النتائج بين مجموعتي الدراسة حسب قيمة ال

 الدراسة:بين مجموعتي  CRPلـ ( فروقات القيم المتوسطة 10جدول )
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ف مجموعتي كؿ م في CRPما يتعمؽ بقيمة الػ وجود فروقات ذات دلالة إحصائية في السابؽنلاحظ مف الجدوؿ  -
 المتوسطة والشديدة، والتي كانت أعمى مقارنة بمجموعة الشاىد. المرضى ذوي الفعالية 

 تدريجياً في مجموعات المرضى مع ازدياد شدة نشاط المرض. CRPكما نلاحظ ارتفاع قيمة الػ  -
 :(RF, ACPA)ج بين مجموعتي الدراسة من ناحية التحاليل المناعية مقارنة النتائ

 الدراسة:( فروقات القيم المتوسطة لمتحاليل المناعية بين مجموعتي 11جدول )

 RFنلاحظ مف الجدوؿ السابؽ وجود فروقات ذات دلالة إحصائية فيما يتعمؽ بالقيـ المتوسطة لمعامؿ الرثياني  -
 انت مرتفعة مقارنة بمجموعة الشاىد.والتي ك ACPA الػ وكذلؾ

 في مجموعات المرضى مع ازدياد شدة نشاط المرض. ACPAو RFكما نلاحظ ارتفاع تدريجي في قيـ  -
 والمشعرات الالتيابية: DAS-28دراسة العلاقة بين شدة نشاط المرض 

 والمشعرات الالتيابية: DAS-28يبين العلاقة ما بين شدة نشاط المرض  (12جدول )

 
 

  (Pearson correlation) العلاقة باستخداـ معامؿ الارتباطىذه تمت دراسة 
والمشعرات الالتيابية المذكورة  DAS-28حيث تبيف وجود علاقة ارتباط إيجابية ذات أىمية إحصائية ما بيف الػ 

 .NLRو CRPو ESRجميعيا، أي أنو مع ازدياد شدة نشاط المرض ترتفع 
، أي في دراستنا كانت سرعة التثفؿ تممؾ NLRثـ  CRPتلاىا  ESRامؿ ارتباط مع وتـ تسجيؿ أعمى قيمة مع

 ثـ نسبة العدلات إلى الممفاويات. Cالحساسية الأعمى لمتنبؤ بزيادة شدة نشاط المرض تلاىا البروتيف الارتكاسي 
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 دراسة الارتباط بين نسبة العدلات عمى الممفاويات والمشعرات المدروسة:
يبين العلاقة بين نسبة العدلات عمى الممفاويات والمشعرات الدموية، الالتيابية وأدوات تقييم نشاط الداء الرثياني المعتادة مثل  (:13جدول )

DAS-28 ،ACPA وRF: 

 = نلاحظ مف الجدوؿ السابؽ:
ضى كافة، ، في مجموعات المر Neuوقيمة المعتدلات  NLRوجود علاقة ارتباط إيجابية ذات أىمية إحصائية بيف  -

 أي تزداد قيمة ىذه النسبة مع ازدياد قيمة المعتدلات.
، في مجموعات المرضى كافة، أي تزداد DAS-28والػ  NLRوجود علاقة ارتباط إيجابية ذات أىمية إحصائية بيف  -

 وبالتالي مع ازدياد نشاط المرض. DAS-28قيمة ىذه النسبة مع ازدياد قيمة الػ 
، في مجموعات المرضى كافة، Lymوقيمة الممفاويات  NLRية ذات أىمية إحصائية بيف وجود علاقة ارتباط سمب -

 أي تزداد قيمة ىذه النسبة مع انخفاض قيمة الممفاويات.
وقيمة الصفيحات  HGBوالمشعرات الدموية التالية: قيمة الخضاب  NLRعدـ وجود ارتباط ذو أىمية إحصائية بيف  -

PLT. 
 مة المشعرات الدموية المذكورة سابقاً.بقي NLRأي لا تتأثر الػ 

، ACPAوالمشعرات التالية: أضداد الببتيد السيتروليني الحمقي  NLRعدـ وجود ارتباط ذو أىمية إحصائية بيف  -
 .WBC، الكريات البيض CRP، البروتيف الارتكاسي ESR، سرعة التثفؿ RFالعامؿ الرثياني 
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، لكنو ارتباط إيجابي مف ACPAوالػ  Cسرعة التثفؿ، البروتيف الارتكاسي و  NLRلكف نلاحظ وجود ارتباط إيجابي بيف 
 دوف أىمية إحصائية،

 لكف لـ نجد أىمية إحصائية ليا في دراستنا. ACPAو ESR ،CRPمع ارتفاع قيـ الػ  NLRأي ترتفع قيمة الػ 
 لنسبة العدلات عمى الممفاويات لمتنبؤ بنشاط المرض: Cut-off ـتحديد نقطة ال

 Cut-off(، لمعرفة نقطة القطع ROC Curve)  Receiver Operation Characteristicتـ استخداـ منحنيات -
 Area Underمع الاعتماد عمى المساحة تحت المنحنى لنسبة العدلات عمى الممفاويات لمتنبؤ بفعالية المرض 

Curve (AUC والتي بمغت ،)AUC=0.73[0.53-0.89] حيث بمغت  2.53د وأفضؿ نقطة قطع تحققت عن
 . %62.4والنوعية %71.4الحساسية 

 
 المقبولين لنسبة العدلات عمى الممفاويات لمتنبؤ بفعالية المرض لممرضى  ROC: مخطط يمثل منحني 2الشكل 

 .2021-2020في شعبة أمراض الجياز الحركي في مستشفى تشرين الجامعي في اللاذقية خلال الفترة 
 

 المناقشة:
 [.70ياني ىو مرض مناعي ذاتي مزمف ولا يزاؿ سبب حدوثو غير معروؼ ]الداء الرث -

إف التفاعلات المتواسطة بالمناعة المحيطية محورية في الآلية الإمراضية ليذا المرض حيث يشترؾ كؿ مف الجياز 
 [.70المناعي الفطري والتكيفي في ىذه الآلية ]

 [.76رة، التآكلات والتشوىات المفصمية كنتيجة للالتياب الزليمي ]يتظاىر الداء الرثياني بالإصابة المفصمية المتناظ
 [.74يوضح عدـ تجانس التظاىرات السريرية وتنوع الاستجابة العلاجية مدى تعقيد ىذا المرض ]

يمنع التشخيص المبكر والتداخلات العلاجية الباكرة خلاؿ الأشير الأولى للإصابة بالداء الرثياني، مف تطور  -
 [.78ات الشديدة ليذا المرض ]التظاىر 
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يرتبط الالتياب الجيازي بالتغيرات في كمية خلايا الدـ الجائمة وتركيبيا، حيث عادة ما يصاحب العديد مف الحالات  -
الالتيابية فقر الدـ سوي الصباغ، كثرة الصفيحات وقمة الممفاويات، وبالتالي يمكف استخداـ خصائص مكونات خلايا 

 [.70ييـ الفعالية الالتيابية ]الدـ الجائمة لتق
مراجعة عف مساىمة العدلات في تطور المرض في الداء الرثياني، حيث تقوـ بإطلاؽ جزيئات  .Wright et alقدَـ  -

 مدمرة في المواقع الالتيابية، تولد وتطمؽ السيتوكينات والكيموكينات المنظمة لممناعة والتي تساىـ في تطور 
 [.73الالتياب ]

لخلايا الممفاوية مف أىـ خلايا المناعة الخموية، والتي تستجيب وتمعب دوراً ميماً في الآلية الإمراضية، تطور تعد ا -
 [.71وانذار الداء الرثياني وذلؾ عبر إطلاؽ العوامؿ الالتيابية ]

ولة عف في الخط الأمامي لجياز الدفاع، فيي مسؤ  -المنتجة في نقي العظاـ-% مف العدلات 02تقع أكثر مف  -
 [.78انتاج العديد مف الأنزيمات الحالة، الجذور الأكسجينية الحرة والسيتوكينات ]

-DASمقاييس مركبة لرصد تطور المرض: مقياس نشاط المرض  6في توصيات " العلاج اليدفي"، يتـ استخداـ  -
 .CDAIومؤشر نشاط المرض السريري  SDAI، مؤشر نشاط المرض البسيط 28

مقاييس ىو درجة الذاتية لبعض المعايير، كما أف نسبة كبيرة مف المرضى الذيف يممكوف اختبارات لكف عيب ىذه ال
 [.74التيابية سمبية، مازالوا يعانوف مف مرض نشط ]

أكثر أداة ثابتة لتقييـ نشاط المرض في الداء الرثياني، ونظراً لأف بعض معاييره تعتبر ذاتية  DAS-28حالياً يعتبر الػ 
 [.79ؼ التفسير بيف المراقبيف ]فقد يختم

، فإف نسبة العدلات عمى الممفاويات تمتمؾ ميزات حيث يمكف حسابيا مف دوف أي تكمفة DAS-28وبالمقارنة مع الػ 
 إضافية لأنيا تشتؽ مف وسائط يتـ قياسيا بشكؿ روتيني عند مرضى الداء الرثياني.

 موضوعية ومف غير المرجح أف تتأثر بالتبايف بيف المراقبيف. NLRوعلاوة عمى ذلؾ، تعتبر قيمة الػ 
ىدَفنا في بحثنا ىذا إلى معرفة العلاقة بيف نسبة العدلات عمى الممفاويات ونشاط المرض في الداء الرثياتي، ومدى  -

 إمكانية استخداـ ىذه النسبة كمشعر لتقييـ نشاط ىذا المرض.
لمرضى الداء الرثياني المقبوليف في قسـ أو عيادة أمراض الجياز الحركي في  قُمنا بإجراء دراسة مقطعية مستعرضة -

ـ، وبعد تطبيؽ معايير الاستبعاد شممت عينة الدراسة 0207و 0202مستشفى تشريف الجامعي في اللاذقية بيف عامي 
ـ وبيف مجموعة ـ، وتمت المقارنة بيني0272لعاـ  ACR/EULARمريضاً مشخصاً بالداء الرثياني حسب معايير  17

فرداً مف الأصحاء المتطابقيف بالعمر والجنس، والذيف لا تنطبؽ عمييـ أي مف معايير  17الشواىد والتي ضمّت 
 الاستبعاد.

 مجموعات لمدراسة كالتالي: 4، إلى DAS-28حيث تـ تقسيـ مجموعة مرضى الداء الرثياني، حسب قيمة الػ 
%، مجموعة 70.1مرضى بنسبة  9مجموعة الفعالية الخفيفة %، 9.9مرضى بنسبة  1ضمّت مجموعة اليجوع 

 %.03.8مريضاً وبنسبة  79% ومجموعة الفعالية الشديدة 02.1مريضاً بنسبة  63الفعالية المتوسطة 
 وقيمة NLRوىذه المجموعات لمعرفة العلاقة بيف نسبة الػ  NLRوتمت دراسة الارتباط بيف نسبة الػ 

 إمكانية استخداـ ىذه النسبة كمشعر لتقييـ نشاط مرض الداء الرثياني.، وبالتالي مدى DAS-28الػ  
سنة، كما تراوحت مدة الإصابة  07.0سنة وبمغ وسطي العمر  83إلى  4في دراستنا، تراوحت أعمار المرضى بيف  -

فؽ بشكؿ سنوات، حيث تتوا 72سنة وبمغ وسطي مدة الإصابة  42بالداء الرثياني بيف إصابة مكتشفة حديثاً حتى 
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 9، والتي بمغ وسطي مدة الإصابة بالداء الرثياني فييا Mercan et al( 0270تقريبي مع دراسة مجراة في تركيا )
 [.70سنوات ]

 [ سنة مع11-4% مف مجموعة المرضى مع متوسط العمر ]07.7% والذكور 18.9في دراستنا، شكمت الإناث  -
 P value< 0.0900% مع متوسط العمر ]66.8% والذكور 33.0د شكمت الإناث ، بينما في مجموعة الشواىد فق-

 P value< 0.3.[ سنة و83
وبالتالي أظيرت دراستنا عدـ وجود فروقات ذات أىمية إحصائية فيما بتعمؽ بالعمر والجنس بيف مجموعات الدراسة، 

 Zhang et al. (2016)[ و70] Mercan et al. (2016)، وىذا يتوافؽ مع 3.7:1وسيطرة الإناث عمى الذكور 
[01.] 
كما تبيف عدـ وجود فروقات ذات أىمية إحصائية فيما بتعمؽ بالمشعرات الدموية )قيمة الخضاب ومستوى  -

Zhang et al. (2016) [01 ]الصفيحات( عند مقارنة مجموعات المرضى كافة بمجموعة الشواىد، وىذا يتوافؽ مع 
 Zengin O et al. (2018) [08.]و
عند مقارنتيا بيف مجموعة الفعالية  NLRراستنا وجود فروقات ذات أىمية إحصائية فيما يتعمؽ بنسبة الػ تبيف في د -

Zengin O et al. (2018) [08 ]، وىذا يتوافؽ مع P value< 0.0001الشديدة لممرض ومجموعة الشواىد مع 
عند مقارنة ىذه النسبة بيف باقي  [، كما تبيف عدـ وجود فروقات ذات دلالة إحصائية01]Zhang et al. (2016)و

عبر مجموعات المرضى مع  NLRمجموعات المرضى ومجموعة الشواىد لكننا لاحظنا ارتفاعاً تدريجياً في قيمة الػ 
 ازدياد شدة نشاط المرض.

ية أظيرت دراستنا وجود فروقات ذات أىمية إحصائية عند مقارنة قيمة المعتدلات بيف مجموعات المرضى ذوي الفعال -
 Peng et al. (2015)، وىذا يتوافؽ مع P value< 0.05الخفيفة، المتوسطة والشديدة مع مجموعة الشواىد مع 

Zhang et al. (2016) [01 ][ ولكف النتائج كانت مخالفة لدراستنا في 08] Zengin O et al. (2018)[ و00]
 يمة المعتدلات بيف مجموعات الدراسة.[ الذيف أظيروا عدـ وجود اختلاؼ في ق70] Mercan et al. (2016)و
في كؿ مف مجموعتي الفعالية  CRPو ESRأظيرت دراستنا وجود فروقات ذات أىمية إحصائية فيما يتعمؽ بػ  -

لسرعة التثفؿ و  P value (0.0001-0.0001)المتوسطة والشديدة لممرض بالمقارنة مع مجموعة الشواىد مع 
 .Zengin O et al[ و01] Zhang et al. (2016)، وىذا يتوافؽ مع عمى الترتيب CRPلػ  (0.0001-0.01)

(2018) [08.] 
عند مقارنتيا بيف  ACPAو RFكما أظيرت دراستنا وجود فروقات ذات دلالة إحصائية فيما يتعمؽ بالقيـ المتوسطة لػ 

لشواىد، كما لاحظنا مجموعات المرضى كافة ومجموعة الشواىد حيث لاحظنا أنيا مرتفعة بالمقارنة مع مجموعة ا
 [ و01] Zhang et al. (2016)ارتفاعيا تدريجياً مع تزايد شدة المرض ضمف مجموعة المرضى، وىذا يتوافؽ مع 

Zengin O et al. (2018) [08.] 
وعند دراسة الارتباط بيف نسبة العدلات عمى الممفاويات والمشعرات المدروسة، تبيف في دراستنا وجود علاقة ارتباط  -
في مجموعات المرضى كافة،  DAS-28وقيمة الػ  Neuوقيمة المعتدلات  NLRجابية وذات أىمية إحصائية بيف إي

[، أي تزداد قيمة ىذه النسبة مع ازدياد قيمة 62] Fu H et al. (2015)[ و09] .Tekeoglu et alوىذا يتوافؽ مع 
 .DAS-28المعتدلات والػ 
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في مجموعات المرضى  Lymوقيمة الممفاويات  NLRأىمية إحصائية بيف  كما تبيف وجود علاقة ارتباط سمبية وذات
 كافة، أي تزداد قيمة ىذه النسبة مع انخفاض قيمة الممفاويات.

 والمشعرات الدموية التالية: NLRلكف لـ يلاحظ وجود أي ارتباط ذو أىمية إحصائية بيف 
ت الدراسة، أي لا تتأثر ىذه النسبة بقيمة وذلؾ في كافة مجموعا PLTوقيمة الصفيحات  HGBقيمة الخضاب   

 Rehab M. Helal, et al. (2019) [0.]المشعرات الدموية المذكورة، وىذا يتوافؽ مع 
 والمشعرات التالية: NLRوكذلؾ عدـ وجود ارتباط ذو أىمية إحصائية بيف 

، CRP، البروتيف الارتكاسي ESR، سرعة التثفؿ RF، العامؿ الرثياني ACPAأضداد الببتيد السيتروليني الحمقي 
 .WBCالكريات البيض 

، لكنو ارتباط مف دوف أي أىمية ACPAوسرعة التثفؿ، البروتيف الارتكاسي والػ  NLRنلاحظ وجود ارتباط إيجابي بيف 
لكف لـ نجد أىمية إحصائية ليا في  ACPAو ESR ،CRPمع ارتفاع قيـ الػ  NLRإحصائية أي ترتفع قيمة الػ 

 دراستنا.
والمشعرات الالتيابية  DAS-28توصمنا في دراستنا إلى وجود علاقة ارتباط إيجابية ذات أىمية إحصائية ما بيف الػ  -

 .NLRو CRPو ESRالمذكورة جميعيا، أي أنو مع ازدياد شدة نشاط المرض ترتفع 
ة التثفؿ تممؾ ، أي في دراستنا كانت سرعNLRثـ  CRPتلاىا  ESRوتـ تسجيؿ أعمى قيمة معامؿ ارتباط مع 

 ثـ نسبة العدلات إلى الممفاويات. Cالحساسية الأعمى لمتنبؤ بزيادة شدة نشاط المرض تلاىا البروتيف الارتكاسي 
اقترحت النتائج ازدياد نسبة العدلات عمى الممفاويات عند مرضى الداء الرثياني وارتباطيا بشكؿ إيجابي ذو أىمية  -

والتي تعتبر أدوات شائعة  CRPو ESRلكف دوف أىمية إحصائية مع  ، وبشكؿ إيجابيDAS-28احصائية مع 
 الاستخداـ في تقييـ نشاط مرض الداء الرثياني.

أظيرت دراستنا ازدياد تعداد العدلات وانخفاض تعداد الممفاويات بشكؿ ىاـ احصائياً عند مرضى الداء الرثياني،  -
 TNF-aو IL-6داء الرثياني والمتصؼ بازدياد مستويات الػ حيث ينتج تعداد العدلات المرتفع عف الالتياب في ال

[، حيث تستطيع ىذه العوامؿ الالتيابية تحريض عممية النضج واطلاؽ 02وغيرىا مف العوامؿ الالتيابية في المصؿ ]
 [ وبالتالي ازدياد مستويات العدلات في الدـ، كما تنخفض مستويات الممفاويات بسبب07العدلات مف نقي العظـ ]

[ وىذا بدوره يقود 06، 00إقصائيا عف طريؽ الموت الخموي المبرمج كجزء مف الاستجابة الالتيابية في الداء الرثياني ]
 إلى قيـ مرتفعة مف نسبة العدلات عمى الممفاويات.

ع مقياس ترتبط بشكؿ واضح إيجابياً م NLRبناء عمى ما سبؽ ذكره، تبُيف دراستنا أف نسبة العدلات عمى الممفاويات  -
، ولا تتأثر بأي مف قيـ الخضاب Lym، وسمبياً مع قيمة الممفاويات Neuوقيمة المعتدلات  DAS-28نشاط المرض 
 أو الصفيحات.

وبالتالي، يعتبر تقييـ نشاط مرض الداء الرثياني باستخداـ نسبة العدلات عمى الممفاويات، طريقة سريعة، متوفرة وقميمة  
 مييا كوسيمة موثوقة لشريحة واسعة مف مرضى الداء الرثياني.التكمفة ويمكف الاعتماد ع
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 المقارنة مع الدراسات العالمية:
 نقاط الاختلاف نقاط التشابو نوع الدراسة وعدد المرضى موضوع الدراسة الدراسة

 اليند -7
 

0202 
[04] 

العلاقة بيف نسبة 
العدلات عمى 

الممفاويات ونشاط 
المرض في الداء 

 الرثياني.
 

Cross-Sectional 
 

 مريض داء رثياني 702
 

 شواىد 02
 

تعداد العدلات كاف أعمى بشكؿ  -
ىاـ احصائياً في مجموعات المرضى 

 مقارنة بمجموعة الشواىد.
تعداد الممفاويات كاف منخفضاً  -

بشكؿ ىاـ احصائياً عند المرضى مقارنة 
 بالشواىد.

يوجد ارتباط ذو أىمية إحصائية  -
 .DAS-28و NLRبيف 

 

يوجد ارتباط ذو أىمية إحصائية  -
 .CRPو ESRو NLRبيف 

 

0- 
 مصر
 

0279 
[0] 

نسبة العدلات عمى 
الممفاويات 

والصفيحات عمى 
الممفاويات كمؤشر 
لفعالية المرض في 

 الداء الرثياني.
 

Cross-Sectional 
 

 مريض داء رثياني 02
 

 شواىد 02
 

ارتباطاً ايجابياً ذو  NLRارتبطت  -
 .DAS-28و NEUأىمية إحصائية مع 

وارتباطاً سمبياً ذو أىمية إحصائية  -
 .LYMمع 

لـ يلاحظ أي ارتباط ذو أىمية  -
 HGBوكؿ مف  NLRإحصائية بيف 

 .PLTو
 

بشكؿ  NLRارتبطت  -
، ESR ،CRPىاـ احصائياً مع 

RF ،WBC وACPA. 
 

 تـ تعييف نقطة قطع -
cut-off≥ 3.02%  مع حساسية

 %.80% ونوعية 92

6- 
 الصيف
 

0270 
[3] 

بة العدلات عمى نس
الممفاويات 

والصفيحات عمى 
الممفاويات مرتبطة 
بنشاط المرض في 

 الداء الرثياني.
 

Retrospective 
 

 مريض داء رثياني 708
 

 شواىد 18
 
 

ازداد تعداد العدلات وانخفض  -
تعداد الممفاويات بشكؿ ىاـ احصائياً عند 

 مجموعة المرضى مقارنة بالشواىد.
اـ بشكؿ ى NLRارتفعت نسبة  -

 احصائياً في مجموعة المرضى.
بشكؿ إيجابي مع  NLRارتبطت  -

DAS-28. 

بشكؿ ىاـ  NLRارتبطت  -
 .CRPو ESRاحصائياً مع 

 

4- 
 الصين

 
2015 

[25] 

NLR وPLR  عند
المرضى المصابين 

 بالداء الرثياني.
 

Cross-Sectional 
 

 مريض داء رثياني 104
 

 شواىد 115
 

ئيا  أعمى بشكل ىام احصا NLRكانت  -
 عند مرضى الداء الرثياني مقارنة بالشواىد.

 

لم يلاحظ ارتباط ذو أىمية  -
ومرض  NLRإحصائية بين 

 الداء الرثياني.
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7- 
 تركيا

 
2015 

[15] 

الارتباط بين نسبة 
العدلات عمى 
الممفاويات ونشاط 

ض في الداء المر 
الرثياني والتياب 

 الفقار المقسط.
 

Cross-Sectional 
 

 مريض داء رثياني 136
 

 شواىد 117
 

تعداد العدلات وقيمة نسبة  -
كانت أعمى بشكل ىام  NLRالـ 

 احصائيا  في مجموعات المرضى.
بشكل تدريجي  NLRازدادت  -

 .DAS-28عبر مجموعات الـ 
 

كان متوسط مدة الإصابة  -
 سنوات. 9ياني بالداء الرث

 

 
 الاستنتاجات والتوصيات

 الاستنتاجات:
  وجود علاقة ىامة مف الناحية الإحصائية بيفNLR  ومقياس نشاط المرضDAS-28 حيث ارتبطت معو ،

بشكؿ إيجابي مما يؤكد عمى أىمية ىذه النسبة في تقييـ نشاط مرض الداء الرثياني، حيث توصمنا إلى تحديد نقطة قطع 
Cut-off ونوعية 17.4، لمتنبؤ بفعالية المرض مع حساسية تصؿ إلى 0.06ة العدلات عمى الممفاويات عند لنسب %

30.4.% 
  تعتبر المستويات المرتفعة مف العدلات والمنخفضة مف الممفاويات عند مرضى الداء الرثياني الفعاؿ، دليلًا

سر نتائج دراستنا حيث ازدادت نسبة العدلات عمى وىذا يف NLRعمى الحدثية الالتيابية حيث تؤدي إلى ارتفاع قيمة الػ 
 الممفاويات مع ازدياد نشاط المرض.

5-  
 اليند

 
2017 

[26] 

تقييـ نشاط مرض 
الداء الرثياني 

 NLRباستخداـ 
 .PLRو
 

Cross-Sectional 
 مريض داء رثياني 02
 شواىد 02

 

أعمى بشكؿ ىاـ  NLRكانت  -
 ئياً عند مرضى الداء الرثياني.احصا

بشكؿ ىاـ احصائياً  NLRارتبطت  -
 .DAS-28مع 

 

 تـ استخداـ -
 DAS-28 (ESR). 
متوسط مدة الإصابة  -

 سنة. 6.06بالمرض 
بشكؿ  NLRارتبطت  -

 .ESRىاـ احصائياً مع 
 

6- 
 الفيميبين

 
2020 

[11] 

RDW وNLR  في
 الداء الرثياني.

 

Cross-Sectional 
 

 1خلاؿ تـ جمع العينات 
 سنوات.

 
 مريض داء رثياني 764

 

لوحظ ارتباط إيجابي بشكؿ ضعيؼ بيف  -
NLR وDAS-28. 

 

مع  NLRارتبطت  -
ESR .ايجابياً بشكؿ ضعيؼ 

- Cut-off≥2.32 
% ونوعية 04.3مع حساسية 

 % لمرثياني الفعاؿ.13.9
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  لـ نجد علاقة ىامة مف الناحية الإحصائية بيفNLR  :وكؿ مف المشعرات التاليةESR ،CRP ،WBC ،
RF وACPA.لكف ىناؾ ارتباط إيجابي بيف ىذه النسبة والمشعرات المذكورة ، 
  لا يوجد ارتباط بيفNLR .وأيّ مف المشعرات الدموية الأخرى مثؿ قيمة الخضاب أو مستوى الصفيحات 

 التوصيات:
  تعتبر نسبة العدلات عمى الممفاويات أداة مفيدة، غير غازية، قميمة التكمفة ومتوفرة بسيولة، كما أنيا مف

الالتيابية ومقياس نشاط المرض المؤشرات الحيوية اليامة للالتياب في الداء الرثياني، وترتبط بشكؿ جيد مع المشعرات 
DAS-28.وبالتالي يمكف اعتبارىا مؤشراً ملائماً وموثوقاً لتقييـ نشاط المرض في الداء الرثياني ، 

  اجراء أبحاث مستقبمية لدراسة دور نسبة العدلات عمى الممفاويات في الأمراض المناعية الذاتية الرثوية
 الأخرى.

 الدموية الأخرى مثؿ: نسبة الصفيحات عمى الممفاويات ونسبة الممفاويات  التوسع في دراسة وتقييـ المشعرات
، وذلؾ لتحديد إمكانية DAS-28عمى الوحيدات، ودراسة علاقتيا مع المشعرات الالتيابية ومقياس نشاط المرض 

 استخداـ ىذه المشعرات في تقييـ نشاط مرض الداء الرثياني.
  عينة أكبر، لتحديد إمكانية استخداـ القيمة التنبؤية لنسبة العدلات يوصى بإجراء دراسات مستقبمية ذات حجـ

 عمى الممفاويات بشكؿ روتيني في الاستجابة السريرية عمى العلاج لدى مرضى الداء الرثياني.
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