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 ABSTRACT  
 

Background. Background. White blood cells play an important role in increasing blood 

viscosity and causing a change in idhesion properties in ischemia and cardiovascular 

disease, thus, the death rate invreases. 

The research aims to find a relationship between high number of white blood cells and the 

mortality in hemodialysis patients. 

Methods. The study included 139 hemodialysis patients (77 males and 62 females) at Al-

Assad University Hospital and Tishreen University during the year 2018.The age 

distributions were similar between women and men.The percentage of smokers among 

men was higher than it was among women.Laboratory variables(complete blood count 

CBC,urea,creatinine,sodium,potassium,albumin,phosphorus)were obtained.The Chi-sqare-

test was used to assess the difference in distribution of categorical variables for the study 

groups. 

The differences at significance level of P<0.05 were considered statistically significant. 

Results. The study showed that there are differences in the mean values of hematological 

parameters between the group of living patients and the group of deceased in this study 

within a year.The mean number of white blood cells, neutrophils, lymphocytes, platelets 

and urea were higher in the group of deceased than in the group of living patients. The 

erythrocyte count, hemoglobin, Mean Cell Volum (MCV), Mean Cell Hemoglobin (MCH), 

Sodium, potassium and creatinine were higher in the living patients than in the deceased 

group.The difference was statistically significant for the neutrophil to lymphocyte rate 

NLR, platelet count , mean platelet volume MPV and creatinine . (p<0.05). 
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 عدد الكريات البيض كعامل خطر لموفاة عند مرضى التحال الدموي
                                                                  

 *تغريد عمي قدار  د. 
 **ابراىيم سميمان  د.

 ***راما رضوان عموش                                                                  
 (2022/  6/  27. قُبِل لمنشر في 2022/  6/  4)تاريخ الإيداع 

  ممخّص 
حداث تبدؿ في خصائص الالتصاؽ تحت حالات تمعب الكريات البيض دوراً ىاماً في زيادة لزوجة الدـ  المقدمة: وا 

تمعب دوراً في الأمراض القمبية الوعائية وبالتالي في زيادة معدؿ الوفيات في  كما الشدة بما فييا حالات نقص التروية,
 الامراض القمبية الوعائية والقصور الكموي.

 الدموي. ييدؼ البحث إلى إيجاد علاقة بيف ارتفاع عدد الكريات البيض وارتفاع معدؿ الوفيات لدى مرضى التحاؿ اليدف:
أنثى( مف مرضى القصور الكموي الانتيائي الخاضعيف لمتحاؿ  62ذكرا" و 77´) مريضا 139شممت الدراسة  الطرق:

, كانت 2018حتى أيموؿ عاـ   2017تدة بيف أيموؿ عاـ الدموي في مشفيي الأسد وتشريف الجامعييف خلاؿ الفترة المم
 توزعات السف متقاربة لدى الرجاؿ والنساء, كما كانت نسبة المدخنيف عند الرجاؿ أعمى مما ىي عميو لدى النساء.

, جراء تحاليؿ دموية )تعداد عاـ وصيةة , كرياتنيف , بولة , شوارد , ألبوميف سحب العينات مف الدـ الوريدي لإتـ 
 فوسفور(.

 categorical variablesلتقييـ الاختلاؼ في توزع المتةيرات الفئوية   Chi-sqare testاستخدـ اختبار كاي مربع 
لدراسة العلاقة بيف   Stepwise linear regressionلمجموعات الدراسة. كما تـ إجراء الانحدار الخطي التدريجي

 العدد المطمؽ لممعتدلات والممفاويات مع المتةيرات المخبرية والسريرية والاجتماعية.
 ذات أىمية إحصائية. P<0.05اعتبرت الفروؽ عند مستوى المعنوية 

رضى أظيرت الدراسة أف ىناؾ فروقات في القيـ المتوسطة لممعايير الدموية بيف مجموعة المالنتائج والمناقشة: 
الأحياء ومجموعة المتوفيف في ىذه الدراسة خلاؿ عاـ, حيث كاف متوسط عدد الكريات البيض والعدد المطمؽ 
لممعتدلات والممفاويات وعدد الصفيحات والييماتوكريت والبولة أعمى لدى مجموعة المتوفيف منو لدى مجموعة المرضى 

MCV  (Mean Cell Volum )لكرية الوسطيكاف تعداد لكريات الحمر والخضاب وحجـ ا الأحياء. كذلؾ
والصوديوـ والبوتاسيوـ والكرياتنيف لدى المرضى  MCH  ((Mean Cell Hemoglobinيىيموغموبيف الكرية الوسطو 

 الأحياء أعمى منو لدى مجموعة المتوفيف. كاف الفرؽ ىاماً احصائياً بالنسبة لنسبة المعتدلات إلى الممفاويات 
NLR(Neutrophil to Lymphocyte ratio )  وعدد الصفيحات وحجـ الصفيحات الوسطيMPV  ( Mean 

platelet volume ( والكرياتنيف )p < 0.05.) 
 .التحاؿ الدموي, المعايير الدمويةالكممات المفتاحية: 

                                                           
 سورية.-اللاذقية-جامعة تشرين-كمية الطب-قسم الطب المخبري-مدرسة *

 سورية.-اللاذقية-جامعة تشرين-كمية الطب-قسم الكمية-**أستاذ
 سورية.                -اللاذقية-جامعة تشرين-البشريكمية الطب -قسم الطب المخبري-***طالبة ماجستير اختصاص تشخيص مخبري
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 مقدمة:
لدى مرضى الداء الكموي المزمف وترتفع نسبة الاصابة بيا لدى  موفاةلتعتبر الأمراض القمبية الوعائية السبب الأوؿ 
عند مرضى  السبب الثاني لموفاة (فطري ,جرثومي, فيروسي)الخمج المرضى الخاضعيف لمتحاؿ الدموي ويعتبر 

  القصور الكموي وبشكؿ خاص المرضى الخاضعيف لمتحاؿ.
الالتياب والانتانات المزمنة تمعب ف أحيث تبيف  التخثر تـ تعريؼ عدة آليات خموية وجزيئية تربط الالتياب مع آليات

  وتطوره إلى مراحمو النيائية. دوراً ىاماً في بدء التصمب الشرياني
 

 أىمية البحث وأىدافو:
 ىدف البحث:

 :ييدؼ البحث إلى
إيجاد علاقة بيف ارتفاع تعداد الكريات البيض وزيادة معدؿ حدوث الوفيات لدى مرضى القصور الكموي المزمف  1 • 

 .والذيف يخضعوف لمتحاؿ الدموي
بياف الأىمية التشخيصية لتعداد الكريات البيض في الكشؼ المبكر عف المرضى ذوي الخطورة المرتفعة بيدؼ  2 •

 .وبالتالي الاستفادة منيا سريريا" اتخاذ التدابير الممكنة والعلاج الوقائي,
 أىمية البحث:

وغير مكمؼ ومتوفر بشكؿ واسع في  تأتي أىمية البحث مف كوف تعداد الكريات البيض تحميلا" روتينيا" وسيؿ الإجراء
البمداف ذات الدخؿ المنخفض كبمداف العالـ الثالث وسوريا, حيث يمكف اعتماده معيارا" جديدا" مف عوامؿ الخطورة غير 

ىنا يأتي دور الطبيب السريري وتوجييو لمبحث عف وجود إنتاف ومراقبة .التقميدية عند مرضى القصور الكموي النيائي
 .والوقاية مف الأمراض القمبية الوعائية والتي تعتبر السبب الأوؿ لموفيات لدى مرضى التحاؿ دقيقة لممرضى

 لدىيتوجب أيضا" البحث عف أىداؼ واستراتيجيات علاجية ذات تأثيرات مضادة للالتياب وتعديؿ العمميات الالتيابية 
نقاص الوفيات   لدييـ.مرضى التحاؿ والوقاية مف الأمراض القمبية الوعائية وا 

 
 طرائق البحث ومواده:

مريض قصور كموي مزمف مف كلا الجنسيف ومف كافة الفئات العمرية  139شريحة المرضى: أجريت الدراسة عمى 
 والذيف يخضعوف لمتحاؿ الدموي في مشفى الأسد الجامعي ومشفى تشريف الجامعي وتمت متابعتيـ لمدة عاـ كامؿ.

متةيرات البحث: المعالـ الدموية: تعداد الكريات البيض ونسبة الممفاويات والمعتدلات والكريات الحمر والصفيحات؛ 
 , , البوتاسيوـ المعالـ الكيميائية: الألبوميف, البولة والكرياتنيف, البروتيف المتفاعؿ الارتكاسي؛ شوارد الدـ: الصوديوـ

 والفوسفور.
سة: استبعد مف الدراسة المرضى الموضوعيف عمى التحاؿ الدموي لفترة أقؿ مف ستة أشير أو معايير الاسنبعاد مف الدرا

المرضى المصابيف بأمراض التيابية مزمنة أو حمى أو أوراـ خبيثة أو المرضى الذيف تعرضوا لعمؿ جراحي أو استشفاء 
 أو زرع كمية خلاؿ فترة الثلاثة أشير السابقة لبدء الدراسة.
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.تـ جمع البيانات وفقا" لمستوييف:  2018وأيموؿ  2017: جمعت العينات خلاؿ الفترة الممتدة بيف أيموؿ منيجية البحث
أولا", استجواب المريض لمحصوؿ عمى البيانات الاجتماعية والديمةرافية والسموكية, ثانيا", أخذ عينات الدـ لمتقيـ الطبي 

 الأحياء ومجموعة الوفيات.الحيوي. قمنا بتقسيـ المرضى إلى مجموعتيف: مجموعة 
 الاختبارات الدموية والكيميائية: أخذت العينات مف الدـ الوريدي المحيطي بمعدؿ ثلاثة أنابيب لكؿ مريض:

لإجراء تعداد عاـ وصيةة ) بشكؿ خاص تعداد الكريات البيض( عمى  EDTAعينة مسحوبة عمى مانع تخثر •  1
 . Sysmexجياز التعداد الآلي 

 مسحوبة عمى مانع تخثر الييباريف لإجراء التحاليؿ الكيميائية )البولة, الكرياتنيف, الألبوميف,  عينة دـ•  2
CRP)جياز الكيمياء الآلي عمى  والفوسفورBiosystem BA 400. 

جياز قياس الشوارد الآلي  عمى عينة دـ مسحوبة عمى أنبوب جاؼ لإجراء شوارد الدـ الصوديوـ والبوتاسيوـ•  3
Combi-Eschweiler. 

 الدراسة الإحصائية:
لمخصائص الاجتماعية الديمةرافية لمجموعة الدراسة بإجراء   Frequency distributionsتـ تحديد توزع التكرار

بالنسبة المئوية %. تـ التعبير عف المتةيرات عنيا لممتةيرات وتـ التعبير   cross-tabulationجداوؿ تقاطعية
.أجريت الاختبارات وحيدة المتةير وعديدة المتةيرات لإيجاد علاقة بيف العدد  -tالمستمرة باستخداـ اختبار ستيودنت 

توسط متـ التعبير عف القيـ الرئيسية بشكؿ المطمؽ لممعتدلات والممفاويات مع المتةيرات المخبرية والديمةرافية. كذلؾ 
mean  ±( الانحراؼ المعياريSD) standard deviation. 

 categorical variablesلتقييـ الاختلاؼ في توزع المتةيرات الفئوية   Chi-sqare testاستخدـ اختبار كاي مربع 
 لمجموعات الدراسة. 
لتقييـ دقة  Receiver operating characteristic (ROC), قمنا برسـ منحنى روؾ XLstatبالاستعانة بتطبيؽ 

في التنبؤ بخطورة الوفاة عند مرضى التحاؿ الدموي ولتحديد  NLRعدد الصفيحات ونسبة المعتدلات إلى الممفاويات 
 القيمة الحدية المثمى ليذه المشعرات.

 أجريت التحاليؿ الإحصائية باستخداـ برنامج ذات أىمية إحصائية. P<0.05اعتبرت الفروؽ عند مستوى المعنوية 
SAS 9.2   وبرنامج ,Microsoft Excel وبرنامج ,XLstat   الذي يعمؿ عمى واجية ضمف برنامجExcel . 

 
 النتائج والمناقشة:

% 46%, بينما كانت نسبة الاناث 54أنثى( حيث بمةت نسبة الذكور  62ذكراً و 77مريضاَ ) 139تضمنت دراستنا 
 (1) الشكؿكما ىو موضح في 
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 الذكور والإناث في عينة الدراسة( نسبة 1) الشكل

 
  53.2لدى الرجاؿ مقابؿ   16.1 54.7الانحراؼ معياري:  كانت توزعات السف متقاربة لدى الرجاؿ والنساء ) المتوسط 

 20لدى النساء(. كانت نسبة المدخنيف لدى الرجاؿ أعمى مما ىي لدى النساء. كاف عدد المتوفيف مف مجموعة الدراسة  15.8
 (. 1%. تـ تمخيص البيانات الاجتماعية والسريرية لعينة الدراسة في الجدوؿ رقـ )14.3بمتوسط  اً مريض

 (: الخصائص الاجتماعية والسريرية لعينة الدراسة1جدول )                    
 (139كامؿ العينة ) العدد= 

 النسبة المئوية المواصفات
 %54 ( 77الرجاؿ )العدد =
 %64 ( 62=النساء )العدد 

 %14 (20المتوفوف )العدد = 
 %60.1 الداء السكري

 %89.8 ارتفاع التوتر الشرياني
  16.1 54.7 ( ذكور SD± العمر) بالسنوات: المتوسط

  15.8 53.2 ( إناثSD± المتوسط :العمر )بالسنوات
 
 
 
 
 

 ذكور 54%

 إناث46%
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 (2الخصائص الدموية لعينة الدراسة: الجدول رقم )
 الدموية والكيميائية الحيوية لعينة الدراسة(: الخصائص 2جدول )
 المتوسط المواصفات

 3.2±  7.2 /ؿWBC  *(910)الكريات البيض
 2.2±  5.0 /ؿ(910)*عدد المعتدلات 
 0.6±  1.5 /ؿ(910)*عدد الممفاويات 

 8.0±  68.6 )%(نسبة المعتدلات 
 5.7±  22.5 نسبة الممفاويات )%(

 1.4±  3.3 /ؿRBC*(1210) الكريات الحمر 
 2.7±  9.0 )غ/دؿ( HBالخضاب 
 HCT  )%( 26.2 ±4.5الييماتوكريت

 MCV (fl) 82.2  ±6.2حجـ الكرية الوسطي 
 MCH (pg) 28.0  ±3.7ىيموغموبيف الكرية الوسطي 

 50.4±  198.9 /ؿPLT *(910)عدد الصفيحات 
 MPV 8.4 ±1.0الصفيحات الوسطي  ـحج

 2.6±  11.5 الكرياتنيف )مغ/دؿ(
 24.1± 158.5 البولة )مغ/دؿ(

 23.0±  138.6 الصوديوـ )مموؿ/ؿ(
 0.7±  5.5 البوتاسيوـ )مموؿ/ؿ(

 
 مقارنة تعداد الكريات البيض والصيغة الدموية بين مجموعة الأحياء والمتوفين خلال عام: 

كانت ىناؾ فروقات في القيـ المتوسطة لممعايير الدموية بيف مجموعة المرضى الأحياء ومجموعة المتوفيف في ىذه 
أعمى لدى مجموعة العدد المطمؽ لممعتدلات والممفاويات كاف متوسط عدد الكريات البيض و الدراسة خلاؿ عاـ حيث 

نسبة المعتدلات الى الممفاويات ل ىاماً احصائياً بالنسبةكاف الفرؽ المتوفيف منو لدى مجموعة المرضى الأحياء وقد 
  (.3جدوؿ رقـ )حيث كانت أعمى لدى مجموعة المتوفيف .
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 ( مقارنة معايير الكريات البيض بين مجموعة الأحياء والمتوفين خلال عام3جدول )
 المتوسط لدى الأحياء المواصفات

 (119)العدد 
 المتوسط لدى المتوفيف

 (20 )العدد
P value 

 0.8 7.3 7.1 عدد الكريات البيض
 0.13 66.1 69.0 نسبة المعتدلات
 0.79 5.1 5.0 المطمؽ لممعتدلات
 0.24 21.2 22.8 نسبة الممفاويات

 0.73 1.6 1.5 العدد المطمؽ لممفاويات
نسبة العدلات إلى 

 NLRالممفاويات 
3.2 6.1 0.0003 

 
أظيرت النتائج السابقة فرقاً ىاماً إحصائياً في نسبة العدلات إلى الممفاويات بيف مجموعة الأحياء ومجموعة المتوفيف 

نسبة لتحديد القيمة التنبؤية ل ROCلذلؾ قمنا أيضاً باستخراج منحنى حيث كانت كاف أعمى لدى مجموعة الوفيات. 
 ولكف لـ نحصؿ عمى قيمة حدية نوعية حيث توصمنا لمنتائج التالية: لتحديد الخطورة( NLRالعدلات إلى الممفاويات )

 

 NLR 
 5.1 القيمة الحدية المثمى

 AUC 0.540المساحة تحت المنحني  

%23 الحساسية  
%94 النوعية  

P value 0.651 
 

, المساحة تحت المنحني (P=0.651) 5.1ىي   NLR لمػ cut-off pointكانت القيمة الحدية المثمى 
AUC=0.540  (2%( الشكؿ )94%, النوعية 23)الحساسية 
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 NLRالـ الخاص ب ROC( منحنى 2الشكل )

  
 مقارنة معايير الكريات الحمر بين مجموعة الأحياء والمتوفين خلال عام:

المتوفيف  لدى المرضى الأحياء أعمى منو لدى مجموعة MCH و MCV تعداد الكريات الحمر والخضاب و ت قيـكان
 .4(, جدوؿ p > 0.05عدـ وجود فرؽ ىاـ احصائياً )مع 

 
 ( مقارنة معايير الكريات الحمر بين مجموعة الأحياء والمتوفين خلال عام 4)  جدول

 المتوسط لدى الأحياء المواصفات
 (119)العدد 

 المتوسط لدى المتوفيف
 (20)العدد 

P value 

 0.6 3.2 3.4 حمرعدد الكريات ال
MCV 82.2 82 0.87 
MCH 28.2 27.2 0.29 
HB 9.1 8.8 0.68 
HCT 26.1 26.4 0.76 

 
 مقارنة معايير الصفيحات بين مجموعة الأحياء والمتوفين خلال عام:-

 .5, جدوؿ (p= 0.03) أعمى لدى مجموعة المتوفيف منو لدى مجموعة المرضى الأحياءالصفيحات كاف متوسط عدد 
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 مجموعة الأحياء والمتوفين خلال عام( مقارنة معايير الصفيحات بين 5جدول) 
 المتوسط لدى الأحياء المواصفات

 (119)العدد 
 المتوسط لدى المتوفيف

 (20)العدد 
P value 

 PLT 195.5 219.2 0.03 عدد الصفيحات
الصفيحات الوسطي  حجـ

MPV 
8.5 8.1 0.13 

عدد الصفيحات كاف أعمى لدى مجموعة الوفيات, وقد يكوف لذلؾ أىمية في تحديد الخطورة, قمنا باستخراج نظراً لاف 
 لتحديد القيمة التنبؤية لعدد الصفيحات لتحديد الخطورة وتوصمنا لمنتائج التالية:  ROCمنحنى 

 

 
(, المساحة تحت المنحني P=0.03) 190.6ىي  PLTلمػ  cut-off pointكانت القيمة الحدية المثمى 

AUC=0.637  (3%( الشكؿ )51%, النوعية 75)الحساسية 

             ROC               

 PLT 

 190.6 الق مة الحد ة الم مى

 المساحة تحت المنحني 
AUC 

0.637 

 %75 الحساس ة

 %51 النوع ة

P value 0.030 
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 الخاص بعدد الصفيحات ROC( منحنى 3الشكل )

 
 الخصائص الكيميائية الحيوية لعينة الدراسة: -

 ( مقارنة الشوارد والبولة والكرياتنين بين مجموعة الأحياء والمتوفين خلال عام6جدول )

 المواصفات
 المتوسط لدى الأحياء

 (119)العدد 
 المتوسط لدى المتوفيف

 (20)العدد 
P value 

 0.68 5.4 5.5 البوتاسيوـ

 0.3 133.6 139.4 الصوديوـ

 0.4 159.4 158.0 البولة

 0.05 10.5 11.6 الكرياتينيف
 

 مناقشة النتائج:
%, 46%, بينما كانت نسبة الاناث 54أنثى( حيث بمةت نسبة الذكور  62ذكراً و 77)مريضا"  139شممت دراستنا  

كانت نسبة المدخنيف لدى الرجاؿ أعمى مما ىي لدى النساء. وكاف و كانت توزعات السف متقاربة لدى الرجاؿ والنساء 
%  60.1اء السكري %. كانت نسبة المصابيف بالد14.3بمتوسط  اً مريض 20عدد المتوفيف مف مجموعة الدراسة 

 %.89.8وكانت نسبة المصابيف بارتفاع توتر شرياني 
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قمنا بمقارنة المعايير الدموية والكيميائية لدى مجموعة الأحياء والمتوفيف خلاؿ عاـ وتوصمنا إلى نتائج يمكف تفسيرىا 
 كما يمي:

 متوفين خلال عام:أولا": مقارنة تعداد الكريات البيض والصيغة الدموية بين مجموعة الأحياء وال
يمعب ارتفاع الكريات البيض دورا" في حدثية المرض القمبي الوعائي والإنتانات المزمنة وبالتالي في ارتفاع معدؿ 
الوفيات الناجمة عف المرض القمبي الوعائي والإنتانات المزمنة والتي تعد الأسباب الرئيسية لموفاة عند مرضى القصور 

 عبء الاقتصادي الكبير المرافؽ.الكموي المزمف إلى جانب ال
أعمى لدى مجموعة المتوفيف منو لدى مجموعة العدد المطمؽ لممعتدلات والممفاويات كاف متوسط عدد الكريات البيض و 

نسبة المعتدلات الى الممفاويات حيث كانت أعمى لدى مجموعة ل كاف الفرؽ ىاماً احصائياً بالنسبةالمرضى الأحياء وقد 
 .المتوفيف

 2021وزملاؤه في الصيف عاـ  Jialing Zhangتوافقت العديد مف الإبحاث مع ما توصمنا إليو, حيث قاـ الباحث 
بإجراء دراسة بينت أف ارتفاع نسبة المعتدلات إلى الممفاويات مرتبط بحدوث الوفاة لدى مرضى التحاؿ الدموي 

وزملاؤىا في الولايات  Christina Catabayلباحثة [. أما الدراسة التي أجرتيا ا1] وانخفاض معدؿ البقيا لدييـ.
[. كذلؾ قامت 2بينت ارتباط نسبة المعتدلات إلى الممفاويات بارتفاع معدؿ الوفاة. ] 2017المتحدة الامريكية عاـ 

 بإجراء دراسة بينت مف خلاليا أف ارتفاع نسبة المعتدلات إلى الممفاويات أكثر 2017في الصيف عاـ  Han Liالباحثة 
 [3مرتبط بشكؿ وثيؽ بالوفاة لسبب قمبي وعائي. ] 3.5مف 

وزملاؤه إلى أف نسبة  Georges Ouellet, توصؿ العالـ 2016في دراسة أجريت في الولايات المتحدة الأمريكية عاـ 
[. 4] يعتبر عامؿ خطر منبئ بكؿ أسباب الوفاة لدى مريض التحاؿ الدموي. 3.9المعتدلات إلى الممفاويات أكثر مف 

بإجراء دراسة توصمت إلى أف ارتفاع نسبة المعتدلات  2016وزملاؤه في تركيا عاـ   Elbis Ahpabكذلؾ قاـ الباحث 
 [5] مرتبط بارتفاع خطورة الوفاة بسبب الالتياب لدى مرضى التحاؿ الدموي . 0.2±  3.7إلى الممفاويات أكثر مف 

أثبتت أف ارتفاع عدد الكريات البيض وارتفاع  2012لصيف عاـ وزملاؤه في ا Yang Xأما الدراسة التي قاـ الباحث 
نسبة المعتدلات إلى الممفاويات يعتبر عامؿ خطر معتمد لارتفاع خطر الوفيات القمبية عند مرضى القصور الكموي 

 [  6المزمف والخاضعيف لمتحاؿ. ]
بت مف خلاليا أف ارتفاع تعداد الكريات بإجراء دراسة وأث 2010وزملاؤه في تايواف عاـ Ching Weiكما قاـ الباحث 

 [  7البيض ينبئ بأمراض قمبية وعائية وكؿ أسباب الوفاة عند مرضى التحاؿ الدموي. ]
إلى أف ارتفاع الكريات  2007والتي أجريت في إيراف عاـ  Hamid Nasriأشارت الدراسة التي أجراىا الباحث كذلؾ 

 [  8لضحامة البطيف الأيسر عند ىؤلاء المرضى. ]تعتبر عامؿ خطر  3/مـ7600البيض أكثر مف 
أف ارتفاع عدد الكريات البيض  2005وزملاؤه في أستراليا عاـ David Johnsonبينت الدراسة التي أجراىا الباحث 

مرتبط بشكؿ مستقؿ مع زيادة مخاطر الموت لأسباب قمبية وعائية عند مرضى القصور الكموي  3/مـ 9400أكثر مف 
وزملاؤه في الولايات المتحدة الأمريكية  Donal Reddan[  كذلؾ أشارت الدراسة التي قاـ الباحث9المزمف. ]

إلى ارتباط ارتفاع عدد الكريات البيض وارتفاع نسبة المعتدلات إلى الممفاويات مع ارتفاع خطر الوفاة لدى  2003عاـ
 [  10مرضى التحاؿ الدموي. ]
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 الحمر بين مجموعة الأحياء والمتوفين خلال عام: انيا": مقارنة معايير الكريات 
المتوفيف  لدى المرضى الأحياء أعمى منيا لدى مجموعة MCH وMCV تعداد الكريات الحمر والخضاب و ت قيـكان

 مع عدـ وجود فرؽ ىاـ احصائياً.
  ال ا": مقارنة معايير الصفيحات بين مجموعة الأحياء والمتوفين خلال عام:

وقد يكوف لذلؾ أىمية في  أعمى لدى مجموعة المتوفيف منو لدى مجموعة المرضى الأحياءالصفيحات كاف متوسط عدد 
لتحديد القيمة التنبؤية لعدد الصفيحات لتحديد الخطورة وكانت القيمة  ROCتحديد الخطورة, لذا قمنا باستخراج منحنى 

 (.P=0.03) 190.6ىي  PLTلمػ  cut-off pointالحدية المثمى 
 رابعا": مقارنة المعايير الكيميائية بين مجموعة الأحياء والمتوفين خلال عام:

كاف متوسط قيمة البولة أعمى لدى مجموعة المتوفيف منو لدى مجموعة الأحياء, بينما كاف متوسط قيمة الكرياتنيف 
 والصوديوـ والبوتاسيوـ أعمى لدى مجموعة الأحياء. 

 
 والتوصيات: الاستنتاجات

 لكريات البيض والصفيحات إجراءات بسيطة, وقميمة الكمفة ويمكف إجراؤىا بسرعة لمرضى التحاؿ الدموي.تعداد ا
بينت الدراسة أف ىناؾ علاقة ىامة بيف ارتفاع نسبة المعتدلات الى الممفاويات وارتفاع تعداد الصفيحات مع زيادة معدؿ 

طورة غير تقميدية منبئة بحدوث الوفاة لدى مرضى التحاؿ الوفاة لدى مرضى التحاؿ الدموي, ويمكف اعتبارىا عوامؿ خ
 الدموي.

 %(94%, النوعية 23)الحساسية ) P=0.651) 5.1تـ استخراج قيـ حدية لنسبة المعتدلات إلى الممفاويات 
 %(.51%, النوعية 75( )الحساسية P=0.03) 190.6كذلؾ لتعداد الصفيحات  

 وفقا" لمنتائج التي توصمنا إلييا نقترح مايمي:
 نقترح إدخاؿ التحاليؿ الدموية والكيميائية الحيوية إلى البروتوكولات التي تحدد المرضى عاليي الخطورة. .1
 نقترح إجراء دراسات مستقبمية مماثمة عمى عينات أكبر لدعـ النتائج التي توصمنا إلييا. .2
دور جزيئات الالتصاؽ كعوامؿ خطورة في الحدثية الالتيابية المؤىبة نقترح إجراء دراسات مستقبمية عف  .3

 لمتصمب العصيدي لدى مرضى التحاؿ الدموي.
نقترح إجراء دراسات لمبحث عف علاجات تحد مف دور الصفيحات في التصمب العصيدي دوف التأثير عمى  .4

 وظيفتيا الأساسية في الإرقاء.
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