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  ABSTRACT    

 

Background: Since December 2019, Coronavirus has been spreading widely until it became a fatal 

global pandemic. We’re currently in a great need to determine early and effective predictive 

biomarkers for the severity and mortality, in order to understand the pathophysiological 

mechanisms of the disease, and to find better treatment approaches. 

Object: Studying the relationship between lymphocyte count, neutrophil to lymphocyte ratio(NLR) 

and the platelet to lymphocyte ratio (PLR)  and clinical and radiologic severity , mortality rate in 

patients with COVID-19 on admission. Methods: Prospective cohort study, Samples were 

collected from the COVID department of Tishreen University Hospital in Latakia from May 2020 

to December 2020. Samples were sequentially included according to admission date based on the 

results of COVID-19 nasal swab test, characterization of demographic variables (age and gender), 

clinical and radiologic severity upon admission, in addition to the laboratory results. Patients' 

clinical progress was followed up during hospitalization, as well as their need for supportive 

oxygen (invasive and non-invasive mechanical ventilation) and the occurrence of complications 

during hospitalization. Finally, we listed the cases of recovery and death. Results: The sample 

included 284 patients. 194 males and 90 females. Patients aged between 27 and 92 years, with a 

mean age of 65. Each variable was studied in relation to clinical,  radiologic severity and death. We 

found that lymphocytopenia on admission was associated with an increased clinical severity  

(P-value = 0.002) and a higher mortality (P-value = 0.02). A higher neutrophil to lymphocyte ratio 

was associated with an increased clinical and radiologic severity, and a higher mortality  

(P-value = 0.0001). As for the increase in the platelet to lymphocyte ratio, it was associated with a 

more severe illness; clinically (P-value = 0.0001) and radiologically (P-value = 0.0001), as well as 

a higher mortality (P-value = 0.006).  

Conclusion: Comprehensive laboratory tests must be performed for COVID patients upon 

admission; the most important of which are: WBC – Lumphocyte count  – NLR – PLR. This helps 

to identify high risk patients in order to provide them with early intensive care, as they’re more 

likely to develop severe respiratory complications. Regular 

radiologic scanning (Chest CT with contrast – Doppler ultrasonography) should also be performed 

to detect these complications early and treat them appropriately.  
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  PLRو NLRالقيمة الانذارية لتعداد الممفاويات، 
 في مشفى تشرين الجامعي في اللاذقية COVID-19عند القبول لدى مرضى 

 

  *فراس حسيند. 
 

 (2023 / 8 / 21قبل لمنشر في  . 2122/  2/  01تاريخ الإيداع )
 

 ممخّص  
عالمياً مميتاً. وأصبحنا الآن  بدأ فيروس كورونا المستجد بالانتشار بشكل واسع حتى أصبح وباءً  2019 كانون الاولمنذ مقدمة: 

نذار كل إصابة  المرض  فيزيولوجيايساعدنا في فيم الامر الذي بأمس الحاجة إلى إيجاد مشعرات فعالة تساعدنا عمى التنبؤ بشدة وا 
 ومقاربتو بشكل أفضل.

كل من و  والصفيحات عند القبول ،نسبة الممفاويات عمى كل من المعتدلات و  الممفاويات، ةالعلاقة ما بين قيم اسةدر هدف البحث: 
 عند القبول. وحدوث الوفاة لدى مرضى فيروس كورونا المستجد  الشعاعية،وشدة الإصابة  السريرية،شدة الأعراض 

جمع عينات المرضى من قسم العزل في مشفى تشرين الجامعي في اللاذقية بدءاً من أيار تم فييا دراسة مستقبمية البحث: مخطط 
الدراسة  عينةوتصنيفيا ضمن  القبول،تم إدراج العينات بشكل تسمسمي وفقاً لتاريخ  .2020من عام  كانون اولوحتى  2020عام 

وتحديد شدّة الإصابة  والجنس(،وتوصيف المتغيرات الديموغرافية )العمر  الأنفية،عمى المسحة  المعياري PCR ايجابيةبناءً عمى 
بالإضافة إلى تدوين نتائج التحاليل المخبرية لدى القبول. تمّت متابعة السير السريري لممرضى أثناء  والشعاعية،السريرية 

بالإضافة إلى تسجيل  الغازية(،الغازية وغير  ةالميكانيكيالداعم )التيوية  الاستشفاء مع تسجيل الحاجة لمصادر الأوكسجين
 الاختلاطات الحاصمة أثناء الاستشفاء وانتياءً بتسجيل حالات الشفاء والوفاة.

وعدد الاناث  ،%68.3بنسبة  مريض194 العينة في  عدد الذكوركان  حالة. 284عدد المشمولين في عينة البحث  بمغالنتائج: 
دراسة علاقة  متسنة. ت 65سنة وبمغ وسطي أعمارىم  92 و 27عينة بين ال%. تراوحت أعمار مرضى 31.7بنسبة  مريضة 90

انخفاض قيمة الممفاويات عند القبول ترافق مع زيادة شدة  كل متغير مع الشدة السريرية والشعاعية وحدوث الوفاة. وجدنا بأن
نسبة المعتدلات إلى   عارتفاترافق  (،P-value = 0.02مع احتمال وفاة أعمى) ( وكذلكP-value=  0.002الإصابة سريرياً )

نسبة  عارتفاوأما  (P-value = 0.0001الممفاويات مع زيادة شدة الإصابة سريرياً وشعاعياً ومع احتمال أكبر لموفاة ) 
 = P-valueوشعاعياً ) (P-value = 0.0001الصفيحات إلى الممفاويات فقد ترافق مع زيادة شدة الإصابة سريرياً ) 

 (. P-value = 0.006ومع احتمال أكبر لموفاة ) (0.0001
، يجب إجراء تحاليل شاممة لمرضى فيروس كورونا المستجد عند القبول وأىميا: تعداد الكريات البيض مع الصيغة الخلاصة: 

يلاء العناية المكثفة ليم باكراً كونيم سيطورون  PLRو  NLRتعداد الممفاويات ،  وذلك لتحديد المرضى عاليي الخطورة  وا 
شعاعي لكشف ىذه الاختلاطات الدوري المسح باللذلك يجب البدء  ،اكثرإصابات أشد و سيكونون مرشحين لحدوث الاختلاطات 

  باكراً ومعالجتيا بالشكل المناسب.
 

 .NLR، PLR ،ممفاوياتقيمة الم ،كورونافيروس مفتاحية: الكممات ال

 سورية، يحتفظ المؤلفون بحقوق النشر بموجب الترخيص -جامعة تشرينمجمة :  حقوق النشر  
 CC BY-NC-SA 04 
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 مقدمة:
وىو أحد فيروسات  SARS-CoV-2ظير مرض فيروسي جديد ناجم عن فيروس  2019 في التاسع من ديسمبر

ىان من مقاطعة ىوبي في الصين، ثم تم إعلانو وباءً عالمياً من افي مدينة و  2Bالمستجدّة من مجموعة  بيتاكورونا 
: تشمل الأعراض. تتفاوت أعراض المرضى من لا عرضي إلى إنتان رئوي خطير .[1,2] قبل منظمة الصحة العالمية

لذلك كان التنبؤ  [.1]الحرارة، والاسيال، والوىن العضمي، والسعال، والزلة التنفسية، وتوقف القمب والموت المفاجئ 
ى فيروس كورونا الباكر بسير المرض عاملًا ىاماً في تقدير شدة الخطورة وبالتالي تقديم العلاج المناسب باكراً لمرض

العالمية عن التظاىرات الدموية المرافقة للإصابة بفيروس كورونا، ومن لعديد من الدراسات اتحدثت  [.3]المستجد 
ضمنيا التغيرات في قيم الصفيحات و الكريات البيض من لمفاويات ومعتدلات، حيث وُجِد بأن لكل منيا أىمية إنذارية 

المستجد يعانون من من المرضى المصابين بفيروس كورونا % 85بينت الدراسات الحديثة أن حوالي  [.4] لسير المرض
حيث ثبت أن قيمة الممفاويات لدى   COVID-19الممفاويات، وارتبط ىذا الانخفاض بسوء إنذار الإصابة بـفي نقص 

في دراستنا الحشدية ىذه، درسنا . [5] الأفراد المتوفين بفيروس كورونا المستجد كانت أقل بشكل واضح من الناجين
كل من شدة الأعراض و العلاقة ما بين قيم الممفاويات، ونسبة الممفاويات عمى كل من المعتدلات والصفيحات، 

 . السريرية، وشدة الإصابة الشعاعية، وحدوث الوفاة لدى مرضى فيروس كورونا المستجد عند القبول

 :عينات المرضى وطريقة الدراسة
بدءاً .قسم العزل في مشفى تشرين الجامعي في اللاذقية في  Prospective cohort studyدراسة حشدية مستقبمية 
   لديو ، (سنة 18)<  مريض 485شممت عينة البحث  .2020 كانون اولوحتى شير  2020من شير أيار عام 

استبعاد المرضى الورميين قيد العلاج الكيماوي المعياري عمى المسحة الأنفية مع   PCRاصابة مثبتة بإيجابية تحري 
البيانات الكترونياً بشكل متزامن مع العمل الميداني،  جمععممية  تمت .أو الشعاعي أو المعروفين سابقاً بإصابة دموية

قيم ، وتحديد شدّة الإصابة السريرية عند القبول مع تسجيل (العمر والجنس)حيث تم وتوصيف المتغيرات الديموغرافية 
الأكسجة مع وبدون الأوكسجين الداعم، وتحديد شدّة الإصابة الشعاعية لدى القبول بناءً عمى موجودات الطبقي 
المحوري لمصدر دون حقن مادة ظميمة، بالإضافة إلى تدوين نتائج التحاليل المخبرية لدى القبول التي شممت تعداد 

و ، PTو ، CRPوالخضاب، والصفيحات، و  الممفاويات  و تعداد العدلات والكريات البيض الكمي مع  الصيغة،
PCT و ،D-Dimer.  تمّت متابعة السير السريري لممرضى أثناء الاستشفاء، مع تسجيل الحاجة لمصادر الأوكسجين
مع تسجيل حاجتيم اللاحقة لمتيوية الميكانيكية، وسير المرض،  (.التيوية الميكانيكية الغازية وغير الغازية)الداعم 

وفقاً لممعايير  COVID-19تم تقييم شدة الاصابة بـ  .واختلاطات الاستشفاء، انتياءً بتسجيل حالات الشفاء والوفاة
من قبل الييئة الوطنية لمصحة في   [6]( النسخة السادسة)الحديثة لتشخيص وعلاج ذات الرئة من فيروس كورونا 

 .(1)لشكل ا. الصين
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 لتشخيص ذات الرئة المرافقة لفيروس كورونا المستجد من قبل الهيئة الوطنية لمصحة في الصين )النسخة السادسة((. المعايير الحديثة 1الشكل )

 

من الناحية الشعاعية تم تقييم طبقي الصدر الأول لكل مريض عند القبول من حيث إيجابية أو سمبية الموجودات  ●
النموذجية لذات الرئة الناجمة عن فيروس كورونا المستجد وذلك وفقاً لمعايير البيان المشترك لمجمعية الشعاعية لشمال 

عية بناءً عمى نظام نقاط يعتمد عمى التقييم البصري لكل فص رئوي ثم تم تقييم شدة الإصابة الشعا. RSNA [7]أمريكا 
 .(2)الشكل . مصاب

 
 (. نظام نقاط لتقييم نسبة الاصابة لكل فص رئوي وفقاً لمعايير البيان المشترك لمجمعية الشعاعية لشمال أمريكا2الشكل )

 
 .(3)الشكل [. 8,9]ومن خلال جمع النقاط الخاصة بكل فص رئوي نستطيع الاستدلال عمى شدة الإصابة الرئوية  

 
 النقاط لتقييم شدة الإصابة الرئوية وفقاً لمعايير البيان المشترك لمجمعية الشعاعية لشمال أمريكا مجموع(. 3الشكل )

 
 نقص الممفاويات قيمة اللمفاويات اثناء القبول : تم تقسيم العينة الى ثلاث مجموعات اعتمادا على

 / µL 500: >نقص الممفاويات الشديدو  µL / 10³ 850: >نقص الممفاويات المتوسط ،µL/ 10³ 1000: >الخفيف
باستخدام التحميل الأحادي  Hazard Ratioتم تقدير معدل الخطر . تم اعتماد الاحصاء  الوصفي الاستدلالي و 10³
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Cox regression وتمت المقارنة بين المجموعات واختبار المتغيرات البدئية باستخدام ،Log-rank test.  تم حساب
-Chiتم استعمال اختبار و .لدراسة الارتباط بين المتغيرات الكمية  Pearson Correlationمعامل الارتباط 

Square النتائج ىامة إحصائيا عندما  اعتبرت.لدراسة العلاقة بين المتغيرات الكيفية%P-value ˂ 5 . تم اعتماد
 .لحساب المعاملات الإحصائية وتحميل النتائج IBM SPSS statistics (version 19)البرنامج 

 

 :النتائج
الشكل %(. 31.7بنسبة  90، وعدد الاناث %68.3بنسبة   194عدد الذكور )مريضاً  284 الدراسةبمغ عدد مرضى 

تراوحت قيم الأكسجة . سنة 65سنة وبمغ وسطي أعمارىم  92إلى  27تراوحت أعمار مرضى عينة الدراسة بين (. 4)
 .11.7% ±81.4وبمغ متوسط الأكسجة عند القبول %  99و% 35عند القبول بين 

 

 حسب الجنس الدراسة امرضى(. توزع عينة 4الشكل )
 

% 18بينما كانت الإصابات المتوسطة والخطيرة % 60.5حققت الإصابات الشديدة النسبة الأعمى بين المرضى بنسبة 
إصابة شعاعية شديدة %( 52.5)وطورت النسبة الأكبر من المرضى (. 5)الشكل . عمى التوالي% 21.5و 
إصابة خفيفة %( 10)وطور ما تبقى من المرضى %(. 50–31)إصابة متوسطة % 36.6، بينما طور (50%≤)
منيم لمتيوية الغازية % 11.3مريضاً لمدعم التنفسي، احتاج  50من ناحية أخرى احتاج (. 6)الشكل  %(.30≥)
من % 57.8وجد بأن  الدراسةوعند تحري نقص الممفاويات لدى عينة  .CPAPلمتيوية غير الغازية % 6.3و ( الآلية)

منيا نقص متوسط، بينما تساوت درجة النقص الخفيفة % 36.6العينة كان لدييا نقص في الممفاويات، كان لدى 
مريضاً من عينة  193عند القبول، فمم تتوفر سوى لـ  D-Dimerأما بالنسبة لقيم . لكل منيما% 10.6والشديدة بنسبة 

لاحظنا أن أشيع الاختلاطات الحاصمة كانت الصمة . من المرضى  %38.7مرتفعاً لدى  D-Dimerكان . الدراسة
كما ىو . الدراسةمن عينة  %25حالة بنسبة  71 وحدثت الوفاة لدى .%3.2، وتمتيا الصدمة الانتانية بـ %5.6بنسبة 

 (1)الجدول موضحا في ا
 
 
 

68% 

32% 

Male Female 
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 والشعاعية،حسب شدة الإصابة السريرية  توزع مرضى الدراسة(. 1لجدول )ا
 والاختلاطات الحاصمة المخبرية،والمعطيات  الآلية،والحاجة لمتهوية  

 المتغير العدد النسبة المئوية

 
18% 

60.5% 

21.5% 

 
51 

172 

61 

 شدة الإصابة سريرياً 

 متوسطة

 شديدة

 عالية الخطورة

 
10.9% 

36.6% 

52.5% 

 
31 

104 

149 

 شدة الإصابة شعاعياً 

 خفيفة

 متوسطة

 شديدة

 
6.3% 

11.3% 

 
18 

32 

 لمتهوية الغازية وغير الغازيةالحاجة 

CPAP 

 التهوية الالية

 
10.6% 

36.6% 

10.6% 

 
30 

104 

30 

 درجة نقص الممفاويات

 خفيف

 متوسط

 شديد

 
29.2% 

38.7% 

 
83 

110 

Dimer-D 

 طبيعية

 مرتفعة

 
3.2% 

1.1% 

0.4% 

5.6% 

0.7% 

0.4% 

1.1% 

0.4% 

0.7% 

0.4% 

25% 

 
9 

3 

1 

16 

2 

1 

3 

1 

2 

1 

71 

 الاختلاطات

 انتانية صدمة

 خثار شرياني

ARDS 

 صمة

CVA 

 خناق الصدر

DVT 

 التهاب سحايا

DIC 

 احتشاء عضمة قمبية

 الوفاة
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 (. توزع المرضى تبعاً لشدة الإصابة شعاعياً 6الشكل )        (. توزع المرضى تبعاً لشدة الإصابة سريرياً   5الشكل )

  
عند دراسة العلاقة بين متوسط قيمة الممفاويات عند  :اثناء القبول الممفاوياتالقيمة الانذارية لتعداد   -1

وجود فروقات مع الإصابات الشديدة  فيالقبول مع شدة الإصابة سريرياً لاحظنا  انخفاض قيمة متوسط الممفاويات 
لشديدة بين الحالات ا ، وكذلك(P-value = 0.004)إحصائية ىامة بين الحالات المتوسطة وعالية الخطورة حيث 

 (.2)الجدول (. P-value = 0.001)وعالية الخطورة مع 

 شدة الإصابة سريرياً ل(. القيم المتوسطة لممفاويات تبعاً 2الجدول )

P-value Mean ± SD N  ًشدة الإصابة سريريا 

 متوسطة 51 ±545.5 1180.4 0.002

 شديدة 172 ±1100.4 1145.9

 عالية الخطورة 61 ±344.5 683.6

 
ترافق انخفاض متوسط قيمة الممفاويات عند القبول مع تزايد شدة الإصابة شعاعياً ولكن دون فروقات ىامة  كذلك

 (.3)الجدول . إحصائياً 

 

 شدة الإصابة شعاعياً ل(. القيم المتوسطة لممفاويات تبعاً 3الجدول )

P-value Mean ± SD N  ًشدة الإصابة شعاعيا 

 خفيفة 31 ±656.3 1229.03 0.1

 متوسطة 104 ±1046.1 1125.5

 شديدة 149 ±861.9 961.7

 
حيث كانت القيمة أخفض  ،فيما يتعمق بالقيم المتوسطة لممفاويات تبعاً لحدوث الوفاة بينما كان ىناك فرق ىام إحصائياً 

 (.4)الجدول (. P-value = 0.02) متوفينال المرضى لدى مجموعة
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 لممفاويات تبعاً لحدوث الوفاة(. القيم المتوسطة 4الجدول )

P-value Mean ± SD N الوفاة 

 متوفي 71 ±398.1 842.4 0.02

 غير متوفي 213 ±1027.8 1122.6

 
ومن خلال  ROCبالاعتماد عمى منحني  والإنذار بالوفاة:الممفاويات عند التشخيص بين قيمة وعند دراسة العلاقة  

تعتبر ذات دقة ضعيفة و بالتالي يمكننا الاعتماد عمييا كمشعر  0.59والبالغة  AUCقيمة المساحة تحت المنحنى 
 . (7)الشكل  للإنذار بالوفاة

 
 

 والإنذار بالوفاة.اللمفاويات بين قيم  ROCمخطط  يمثل منحني 7) ) الشكل 

 
لوحظ من خلال الدراسة أن متوسط نسبة  :(NLR) نسبة المعتدلات إلى الممفاوياتالقيمة الانذارية ل -3

بوجود فروقات ذات دلالة وذلك سريرياً  شديدةالمرتفعاً في الإصابات  كانالمعتدلات إلى الممفاويات عند القبول 
وكذلك بين الحالات الشديدة  ،(P-value = 0.0001)إحصائية ىامة بين الحالات المتوسطة وعالية الخطورة حيث 

 (.5)الجدول (. P-value = 0.0001الخطورة )وعالية 

 شدة الإصابة سريرياً ل(. القيم المتوسطة لنسبة المعتدلات إلى الممفاويات تبعاً 5الجدول 

P-value Mean ± SD N  ًشدة الإصابة سريريا 

 متوسطة 51 ±4.6 5.9 0.0001

 شديدة 172 ±6.4 9.6

 عالية الخطورة 61 ±9.6 17.1

 
 ىامة إحصائياً وبشكل مماثل أيضاً كانت العلاقة بين متوسط نسبة المعتدلات إلى الممفاويات وشدة الإصابة شعاعياً 

(p-value = 0.0001)  مع  النسبةحيث ارتفعت  ،الخفيفة والشديدة وبين الحالات المتوسطة والشديدةبين الحالات
 (.6)الجدول . ازدياد شدة الاصابة

AUC = 0.59 [ 0.52 - 0.67] 

Sensitivity = 54.3% [ 47 - 59] 

Specificity=52.1% [ 43 - 61 ] 

Cut off=850 
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 شدة الإصابة شعاعياً ل(. القيم المتوسطة لنسبة المعتدلات إلى الممفاويات تبعاً 6الجدول )

P-value Mean ± SD N  ًشدة الإصابة شعاعيا 

 خفيفة 31 ±4.2 5.4 0.0001

 متوسطة 104 ±4.4 7.7

 شديدة 149 ±9.05 13.6

 
حدوث الوفاة كانت القيمة المتوسطة ليذه النسبة أعمى لدى و لنسبة المعتدلات إلى الممفاويات بالعلاقة بين فيما يتعمق 
 (.7)الجدول . (P-value = 0.0001)بفارق إحصائي ىام   المرضى المتوفينمجموعة 

 لنسبة العدلات إلى الممفاويات تبعاً لحدوث الوفاة(. القيم المتوسطة 7الجدول )

P-value Mean ± SD N الوفاة 

 موجودة 71 ±9.4 13.9 0.0001

 غير موجودة 213 ±7.1 9.4

 

وجدنا أن متوسط نسبة الصفيحات إلى  :(PLR) نسبة الصفيحات إلى الممفاوياتالقيمة الانذارية ل -4
بوجود فروقات ذات دلالة إحصائية بين الحالات وذلك شدة الإصابة سريرياً رافق مع ازدياد ت الممفاويات عند القبول

 P-value)وكذلك بين الحالات الشديدة وعالية الخطورة  ،(P-value = 0.0001)المتوسطة وعالية الخطورة حيث 
 (.8)الجدول (. 0.0001 =

 
 شدة الإصابة سريرياً ل(. القيم المتوسطة لنسبة الصفيحات إلى الممفاويات تبعاً 8الجدول )

P-value Mean ± SD N  ًشدة الإصابة سريريا 

 متوسطة 51 ±99.6 190.4 0.0001

 شديدة 172 ±203.9 280.6

 عالية الخطورة 61 ±302.9 423.3

شعاعياً بوجود فروقات ذات دلالة الشديدة  مع الإصابة اً فعى الممفاويات مرتإلبينما كان متوسط نسبة الصفيحات 
 ، وكذلك بين الإصابات المتوسطة والشديدة (p-value = 0.0001) الإصابات الخفيفة والشديدةبين  ىامةإحصائية 

(p-value = 0.0001.)  (.9)الجدول 

 الإصابة شعاعياً شدة ل(. القيم المتوسطة لنسبة الصفيحات إلى الممفاويات تبعاً 9الجدول )

P-value Mean ± SD N  ًشدة الإصابة شعاعيا 

 خفيفة 31 ±92.5 196.3 0.0001

 متوسطة 104 ±177.6 241.5

 شديدة 149 ±261.3 352.9
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نسبة الصفيحات إلى بالعلاقة بين  فيما يتعمق (P-value = 0.006)كما لاحظنا وجود فروقات ذات دلالة إحصائية 
المرضى حيث كانت القيمة المتوسطة لنسبة الصفيحات إلى الممفاويات أعمى لدى مجموعة  ،الوفاةحدوث و الممفاويات 
 (.10)الجدول . المتوفين

 (. القيم المتوسطة لنسبة الصفيحات إلى الممفاويات تبعاً لحدوث الوفاة10الجدول )

P-value Mean ± SD N الوفاة 

 متوفي 71 ±287.8 359.5 0.006

 غير متوفي 213 ±200.4 273.6

 
 :المناقشة

بدايةً وجدنا من خلال تحميل معطيات الدراسة بأن قمة الممفاويات ارتبطت بإنذار سيء وكان النقص أكبر مع 
  COVID-19وقد بينت الدراسات الحديثة أن الغالبية العظمى من المرضى المصابين بفيروس . الإصابات الأشدّ 

كالخلايا الممفاوية التائية السامة لمخلايا والخلايا )من المعروف أن الخلايا الممفاوية  .[5] يعانون من نقصٍ بالممفاويات
 لمعدوىفي الحفاظ عمى التوازن المناعي والاستجابة الالتيابية التالية  ياً أساس تمعب دوراً ( القاتمة الطبيعية

الخلايا التائية يمكن أن يرتفع في بداية إلى أنو عمى الرغم من أن تعداد  Ruan et alوقد توصل  .[10]الفيروسية  
ن ىذا النقص مرتبط بإنذار الإصابةالاإلى  عدد الممفاويات يميل، لكن COVID-19بـ  الإصابة  نخفاض لاحقاً، وا 

كانت أقل بشكل واضح  COVID-19حيث ثبت أن قيمة الممفاويات لدى الأفراد الذين ماتوا بسبب . COVID-19بـ  
الآلية المسببة لنقص الممفاويات غير مفيومة بشكل واضح ولكن ذُكرت فرضيات حول أن إن  .[11]منيا لدى الناجين 

 تحدثتو  ،[12]الانتاج المفرط لمسايتوكينات المحدث بالإصابة الفيروسية قد يؤدي لمموت الخموي المبرمج لممفاويات 
 لتثبيط الخلايا اللاكتيك في الدم الذي يشكل سبباً عن ترافق الاصابة الفيروسية الشديدة بارتفاع حمض فرضيات أخرى 

 وذاتالتي تستيدف تكاثر الخلايا الممفاوية أو موت الخلايا المبرمج  يمكن أن تكون الأدوية الجديدة .[13] ةالممفاوي 
من  مفيدة لممرضى الذين يعانون( PD-1 / PD-L1أو  IL-7مثبطات )مرتبطة باستعادة الخلايا الممفاوية اللية الآ

 الباكروبالنسبة لممرضى الذين يعانون من نقص لمفاويات شديد ينبغي تقديم العناية المكثفة والاستشفاء . اصابة شديدة
بأن ارتفاع  Qin et alفقد أظير البحث الذي أجراه  NLR الممفاوياتإلى   المعتدلاتوفيما يخص نسبة . [14]ليم 
 ،بشكل مماثل لما أظيرتو نتائج دراستنا وذلك  [15]ترافق مع الحالات الشديدة من فيروس كورونا المستجد  NLRنسبة 

تفسير ذلك بكون قيمة  Mo et alوحاول . COVID-19من  الأشدحيث كانت النسبة أكثر ارتفاعا مع الحالات 
يميل إلى أن يكون  NLRالممفاويات منخفضة فييا، وبالتالي فإن وقيمة مرتفعة في حالات الكوفيد الشديدة،  المعتدلات

فيي تعكس بشكل  PLRأما عن نسبة الصفيحات إلى الممفاويات . [16]أعمى في مرضى فيروس كورونا المستجد
إلى المرتفعة إلى استجابة التيابية مفرطة النشاط وبالتالي  PLRحيث تشير قيمة  [.17]أساسي درجة الحالة الالتيابية 

أبدوا مستويات مرتفعة  COVID-19الاصابة الشديدة من  يأظيرت الدراسات بأن المرضى ذو  لذلك [.18]إنذارٍ أسوأ
 PLRإن الآلية الأساسية التي تسبب ارتفاع . أيضاً وأكدت نتائج دراستنا أىمية ىذه العلاقة . [19]عند القبول  PLRمن 

يمكن أن يفسر ذلك بكون الانخفاض في عدد الخلايا . تزال غير واضحة ماالشديدة  COVID-19في حالات 
  .[20] ىذه النسبة ارتفاعإلى كان أكثر أىمية من الانخفاض في عدد الصفيحات الدموية، وذلك يؤدي  قالممفاوية المطم
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 :النتائج

 دون ارتباطيا بشدة الإصابة الشعاعية درجة انخفاض قيمة الممفاويات عند القبول مع زيادة شدة الإصابة سريرياً ترافقت 
كل من ترافق كما  .دون إمكانية الاعتماد عمييا كمشعر مستقل للإنذار بحصول الوفاه وكذلك مع احتمال وفاة أعمى

مع زيادة الممفاويات عند القبول نسبة الصفيحات إلى  وارتفاع متوسط ارتفاع متوسط نسبة المعتدلات إلى الممفاويات
 NLRأظيرت دراستنا أىمية الاعتماد عمى قيمة الممفاويات ،  .سريرياً وشعاعياً ومع احتمال أكبر لموفاة شدة الإصابة

يلاء العناية المكثفة باكراً  يعالي المرضىوذلك لتحديد  عند القبول  PLRو  كونيم سيطورون إصابات ليم الخطورة وا 
 .لاحقاً  يةن لحدوث الاختلاطات الخثارية والتنفسيمرشحسيكونون أشد و 

 اختصارات:

COVID :مرض فيروس كورونا 
SARS :متلازمة تنفسية شديدة حادة 

D-Dimer :نواتج تحمل الفيبرينوجين 
PT :زمن البرثرومبين 

PCR :اختبار تفاعل البوليميراز المتسمسل 
HGB: الخضاب 
PLT :الصفيحات 
PE :الصمة الرئوية 

DVT :الخثار الوريدي العميق 
CRP : البروتين الارتكاسيC 

ARDS :متلازمة العسرة التنفسية الحادة 
CVA :حادث وعائي دماغي 
DIC :الخثار الوريدي المنتشر 

CPAP :ضغط ىوائي إيجابي مستمر 
Mild :خفيفة 

Moderate :متوسطة 

Severe :شديدة 

Critically severe :عالية الخطورة 

NLR :نسبة المعتدلات إلى الممفاويات 

PLR :نسبة الصفيحات إلى الممفاويات 
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