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  ABSTRACT    

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

ratio (NLR) and mean platelet volume (MPV) in patients with recurrent aphthous 

stomatitis (RAS). 

Materials and Methods: Forty  patients who were diagnosed with RAS between 

May 2018 and January 2019  were included in this study. Forty age- and gender-

matched healthy subjects were also enrolled as a control group. Neutrophil, 

lymphocyte, and platelet counts were compared between groups, in addition to 

NLR, and MPV values. 

Results: NLR were significantly higher in patients with RAS compared with the 

control group (P<0.05). while MPV were not significantly different between both 

groups. 

Conclusion: The present study revealed an increased NLR among RAS patients 

compared with healthy controls. This suggests that development of RAS involves 

an inflammatory process. We believe that NLR could be used as a cheap and simple 

marker of inflammation. 
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 التقييم السريري لكل من العدلات والممفاويات والصفيحات الدموية
 كعلامة تشخيصية عند مرضى التياب الفم القلاعي الناكس
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 ابراىيم أحمد اسماعيل **
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 ممخّص  
وحجـ الصفيحات الكمي  NLRتيدؼ ىذه الدراسة لتقييـ نسبة العدلات إلى الممفاويات المقدمة: 

MPV. 
و كانوف الثاني  8102بيف ايار تـ فحص أربعيف مريضاً لدييـ التياب فـ قلاعي ناكس  :والطرائقالمواد 
يمثموف مجموعة الدراسة وأربعيف شخصا مترابطيف بالعمر والجنس يمثموف المجموعة الشاىدة. تـ  8102

وحجـ  NLRمقارنة قيـ العدلات والممفاويات والصفيحات الدموية بالإضافة إلى نسبة العدلات إلى الممفاويات 
 . MPVالصفيحات الكمي 

لدى مرضى التياب الفـ القلاعي الناكس. في حيف  أعمى NLR كانت نسبة العدلات إلى الممفاوياتالنتائج: 
 كاف بدوف أي دلالة ذات أىمية إحصائيا.  MPVأف حجـ الصفيحات الكمي 

لدى مرضى التياب الفـ القلاعي  NLRتعكس الدراسة الحالية ارتفاع نسبة العدلات إلى الممفاويات المناقشة: 
بأف المرض يطور عممية التيابية. يمكننا القوؿ أف  الاستنتاجالناكس مقارنة بالمجموعة الشاىدة. بالتالي يمكننا 

NLR  .علامة تشخيصية سيمة وفعالة ليؤلاء المرضى 
 

 .2خلايا دموية, العدلات, الممفاويات, الصفيحات الدموية, التياب الفـ القلاعي الناكسالكممات المفتاحية: 
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 :مقدمة
% مف  (01-01)ؿ السبب, يصيب عبارة عف مرض التيابي مزمف مجيو  RASإف التياب الفـ القلاعي الناكس 

 الفيروسية أو الجرثومية ... الإصابات ,B12عوز فيتاميف  ,باب المحتممة للإصابة عوز الحديدمف الأس ,السكاف
. تكوف ىذه [1,2] تصيب المخاطية الفموية غير المتقرنة .مفردة أو متعددة ,ناكسة ,بقرحات مؤلمة المرض يتميز

 .[3]صفر مركز أبيض رمادي م  حاطة بيالات التيابية حمامية و ممحددة  حوافياالقرحات دائرية أو بيضوية الشكؿ, 
. [4]يتميز ىذا المرض بفترات مف النكس واليجمات المتعددة وفترات مف الخمود, وقد يستمر بالتظاىر عدة سنوات 

الطفولة أو بعد البموغ وفقاً لعوامؿ متعددة, ثـ تخؼ شدة ىجماتو ونكسو مع تقدـ  فترةيبدأ ظيور القلاع نموذجياً خلاؿ 
 العمر. 

 :يأخذ القلاع سريرياَ ثلاثة أنماط مختمفة وىي
% مف المرضى, يترواح 21وىو النمط الأكثر شيوعاً, يشمؿ حوالي  Minor:الصغير القرحات القلاعية مف النمط 1-

 .أياـ ويشفى دوف أف يترؾ ندبة7-10) ), ويدوـ مف مـ5-10) )فيو قطر القرحة بيف 
تكوف فيو القرحات  Suttons Disease: يسمى أيضا داء سوتوف Majorالقرحات القلاعية مف النمط الكبير 2-

  .مخمفةً ندبة وغالبا ماتبقى واحدة بشكؿ دائـ تشفى مـ, وقد تدوـ لأسابيع10 وذات قطر أكبر مف  ,مؤلمة جداً 
وىو الشكؿ الأقؿ  Cookمف قبؿ  0291تـ وصفو لأوؿ مرة عاـ  Herpetiform:الشكؿ قلاعية حمئية القرحات ال3-

ويتظاىر عمى شكؿ مجموعة مف القرحات الصغيرة  .لخمج المسبب بفيروس الحلأ البسيطمشاىدةً, وليس لو علاقة با
 موزعة عمى كامؿ الحفرة الفموية, والتي قد تمتحـ مع بعضيا وتشكؿ قرحات أكبر وأقؿ انتظاماً.  (قرحة5-20 مف (

الملاحظات السريرية أف العديد مف المرضى يبدوف مظاىر قرحات تقع بيف ىذه الأنواع الموصوفة لمقرحات تكشؼ 
وىذا  ,الفـ القلاعي التيابالقلاعية. إف شدة الإصابات التي تصيب الأشخاص تبدو أنيا تابعة لأكثر مف نموذج مف 

مظاىر مختمفة  ذاتواحدة  أمراضيةىو عبارة عف عممية الفـ القلاعي الناكس  التياببأف  :ما يدعـ الفرضية التي تقوؿ
 .[5]الشدة 
نسبة  وتعد   عدد كريات الدـ البيضاء الكمي وأنماطيا المختمفة علامات ميمة في العديد مف الأمراض الالتيابية. يعد  

أىمية تشخيصية لعدد  و ليا ,يـ الحالة تحت السريرية للالتيابأىمية لتقي ذومؤشرا   (NLR)العدلات إلى الممفاويات
كما تعتبر ىذه النسبة  .[6]ىذه الأمراض  إنذارع التشخيص وتوق   لإثباتطريقة سيمة و عممية  تعد  حيث , مف الأمراض

 موضعية أو جيازية مثؿ  سواء أكانت ذات قيمة تشخيصية أساسية في الأمراض التي تمتمؾ استجابة التيابية
 .[7] (التقرحي والتياب المفاصؿالداء السكري, التياب الكولوف )

. ومع ذلؾ كشفت الدراسات الحديثة دور آخر لمصفيحات والأرقاءتمعب الصفيحات الدموية دوراً رئيسياً في التخثر 
. حيث يعتقد بأف الوسائط المتحررة مف أغشية الصفيحات الدموية النشطة ليا دور [8] والالتياب الإنتافالدموية في 

النوى وتوقؼ تأثير العوامؿ المضادة  ووحيداتالمناعية. حيث تؤثر عمى العدلات والمحببات ميـ في الاستجابة 
متؿ السيتوكينات  للالتيابالعوامؿ الكيميائية المضادة وتقوـ بتحرير . عندما تنشط الصفيحات الدموية [9] للالتياب
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صفيحات الدموية مؤشر عمى فعالية ىذه , بكممات أخرى ازدياد حجـ الالكيموكينات يزداد حجـ الصفيحات الدمويةو 
 . [10] مقياساً لشدة الإلتياباعتباره وبالتالي يمكف  الصفيحات

 
 :وأىدافو أىمية البحث
 أىمية البحث:

 عمى الحصوؿ ومحاولةالناكس  القلاعي الفـ التيابوربطيا ب الدموية الموجودات تقييـ لمحاولة البحث أىمية تأتي
 وسيمة التطبيؽ. ورخيصة متوفرة تشخيصية وسيمة

 أىداف البحث:
 العدلات والممفاويات والصفيحات الدموية لدى مرضى التياب الفـ القلاعي الناكس. تعداد دراسة 
 حجـ الصفيحات الكمي  تقييـ  إمكانية اعتبارMPV نسبة العدلات إلى الممفاويات ,NLR  كمعيار تشخيصي

 .الناكسلدى المرضى المصابيف بالتياب الفـ القلاعي 
 

 : طرائق البحث ومواده
 –كمية طب الأسناف  –قسـ طب الفـ لىذه الدراسة عينة مف مرضى التياب الفـ القلاعي الناكس المراجعيف شممت 

. تـ اختيار المرضى استنادا إلى الموجودات السريرية 8102وكانوف الثاني  8102 أيارجامعة تشريف في الفترة بيف 
جراءاتالدراسة  أىداؼ. تـ شرح وشروط الدراسة والتاريخ المرضي العمؿ وتـ الحصوؿ عمى موافقة خطية مف جميع  وا 

 المرضى الذيف شاركوا في الدراسة. 
 وصف العينة:

 أنثى( قسموا إلى مجموعتيف: 82ذكراً,  28) اً مريض 21عينة الدراسة  شممت
وىناؾ  ,أنثى( بالتياب الفـ القلاعي الناكس 00ذكراً,  89) اً مصاب اً مريض 01مجموعة الدراسة: تشتمؿ عمى  -0

معايير الاستبعاد ب غير مشموؿمتكررة عمى الأقؿ ثلاث مرات خلاؿ السنة الماضية. وىو  لإصابةقصة مرضية 
 الموصوفة في ىذه الدراسة.

مرضية  علاماتأنثى( لا يبدوف أي أعراض أو  00ذكراً,  89) سميماً  شخصاً  01مجموعة شاىدة مكونة مف  -8
يمكف وصفيـ بسميميف صحيا مترابطيف بالعمر والجنس أو قصة لتناوؿ أدوية حديثة وليس لدييـ تاريخ مرضي قريب 

 .مجموعة الدراسةمع 
 تّـَ استبعاد المرضى الذيف:معايير الاستبعاد: 

 الماضية. أشيرأي إجراء علاجي خلاؿ الثلاث  تمقوا -0
 , إسياؿ مزمف, أذية رضية سابقة.(بيجت –)خموصي داء آخر  كػصة مرضية لأي  مرض جيازي ق المرضى -8
 مشاكؿ في النسج حوؿ سنية. ـلديي ضى الذيفالمر  -0
 كحوؿ. يأو مدمن يفمدخنال المرضى -0
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جراء فحص داخؿ وخارج فموي لجميع المرضى, ثـ تـ تـ  كؿ  ممـ دـ مف 8.2سحب تسجيؿ بطاقة تشخيص وا 
اللاذقية خلاؿ ساعتيف عمى أبعد  –ليـ في مشفى تشريف الجامعي  CBCوتـ إجراء تحميؿ تعداد دـ كامؿ  ,مريض
تعداد  في أنابيب اختبار خاصة. بعد الحصوؿ عمى النتائج تـ تسجيؿ قيـ الدـ عمى أف يتـ حفظو قطؼمف وقت تقدير 

لكؿ المرضى,   Plateletsلصفيحات الدمويةوا LYM والممفاويات NEU العدلاتو  WBC كريات الدـ البيضاء الكمي
 كما يمي: NLRوحساب نسبة العدلات إلى الممفاويات  MPVكما تـ تسجيؿ حجـ الصفيحات الكمي 

   NLR  =عدد العدلات
عدد الممفاويات
  

 جميع الدراسة تمت وفقاً لمبادئ إعلاف ىمسنكي.
تـ (. SPSS Inc., Chicago, IL, USA) 82النسخة  SPSSبرنامج  باستخداـ الإحصائيةالبيانات تـ معالجة 

تبيف أف المتغيرات الرئيسية لا تخضع  كولموغروف–سميرنوف التوزيع الطبيعي لممتغيرات باختبار  اختبار اجراء
تـ  ,معمميةلابد مف استخداـ الاختبارات اللالمتوزيع الطبيعي وبالتالي الاختبارات المعممية لا تصمح ليذه الدراسة و 

 .في ىذه الدراسة كروكسال واليسواختبار مان ويتني اختبار  استخداـ
 

 النتائج والمناقشة
 النتائج:

±  24.725) ى(أنث 00ذكر,  89مريض ) 01 البالغ عددىـ)المرضى( كاف متوسط أعمار مجموعة الدراسة 
والفروؽ بيف مجموعتي  (9.01 ±  24.875) أعمارمتوسط بأنثى(  00ذكر,  89)مجموعة الشاىد بينما  .(9.182

وبالتالي المجموعتيف متجانستيف مف حيث العمر  1.12أكبر مف   p-valueحيث كانت  إحصائياالدراسة غير دالة 
 ( المتغيرات المخبرية بيف المجموعتيف. 0يبيف الجدوؿ ) والجنس.

 
 (: مقارنة بين مجموعتي الدراسة من حيث المتغيرات المخبرية1الجدول)

 حجم العينة

 الشاهد المرضى

p-value 40 40 

 الانحراف المعياري المتوسط الانحراف المعياري المتوسط

lym 1.9008 .41302 2.3500 .51937 .000 

neu 4.0050 1.04708 4.1450 .99536 .238 

plateles 226.2250 55.86499 218.5000 46.20800 .587 

mpv 7.9700 .87360 8.0475 .61602 .881 

NLR 2.1827 .66526 1.8041 .42662 .005 

wbc 6.375 1.509924 7.065 1.64013 0.054 

 spss25المصدر: من عمل الباحث باستخدام بيانات العينات وبرنامج 
عدد الكريات البيض و  الفروؽ بيف العدلات والصفيحات الدموية وحجـ الصفيحات الكميمف الجدوؿ السابؽ أف ي لاحظ 
كانت أعمى لدى المرضى  NLRفي حيف أف نسبة العدلات إلى الممفاويات  ,بيف المجموعتيف إحصائيا غير دالة الكمي

وىو اكبر مف مستواه لدى  (1.99 ± 8.0282)حيث بمغ المتوسط الحسابي  المصابيف بالتياب الفـ القلاعي الناكس
 حيث بمغت قيمة إحصائياه الارتفاع داؿ وىذ (1.08998 ± 0.2100)حيث بمغ المتوسط  ةمجموعة الشاىدال
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 (P- value=0.004)  الفروؽ بيف مجموعتي  حيث كانتلممفاويات بالنسبة  الأمركذلؾ . 1.12وىي أقؿ مف
  همجموعة الشاىدال( بينما لدى 1.000 ± 0.2فقد بمغ متوسط مجموعة المرضى ) إحصائياالدراسة كانت دالة 

والشكؿ التالي يبيف مقارنة بيف  وىي اقؿ مف مستوى الدلالة. p-value 1.11( وبمغت قيمة 1.202 ± 8.02)
 الممفاويات. إلىلمتغيري حجـ الصفيحات الكمي ونسبة العدلات  الشاىد(-الدراسة)مجموعتي 

 
 في مجموعة المرضى ومجموعة الشاىد. MPV و NLR(: مقارنة بين 1) الشكل

NLRنسبة العدلات إلى الممفاويات :, MPV: حجم الصفيحات الكمي 
 مجنس:لمقارنة بيف النتائج المخبرية بالنسبة  -

(: مقارنة بين النتائج المخبرية لمجموعة المرضى بالنسبة للجنس2الجدول )  

 
lym neu plateles mpv NLR 

Mann-Whitney U 125.500 152.000 118.000 149.000 153.500 

Wilcoxon W 476.500 503.000 469.000 500.000 504.500 

Z -1.610 -.852 -1.815 -.940 -.808 

Asymp. Sig. (2-tailed) .107 .394 .070 .347 .419 

Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] .110
b
 .408

b
 .071

b
 .361

b
 .424

b
 

 
ضمف مجموعة المصابيف بالنسبة  والإناثويتني لدراسة الفروؽ بيف الذكور تائج اختبار ماف يبيف الجدوؿ السابؽ ن

 قيمة إفبالنسبة لكؿ المتغيرات المخبرية المدروسة حيث  إحصائيالمنتائج المخبرية حيث نلاحظ أف الفروؽ غير دالة 
p-value   بالنسبة لكؿ المغيرات المخبرية المدروسة. 1.12اكبر مف 
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 مقارنة بيف النتائج المخبرية بالنسبة لمعمر: -

مقارنة بين النتائج المخبرية لمجموعة المرضى بالنسبة للعمر (:3الجدول )  

 
lym neu plateles mpv NLR PLR 

Chi-Square 1.160 2.697 .411 2.316 .661 .580 

df 2 2 2 2 2 2 

Asymp. Sig. .560 .260 .814 .314 .718 .748 

 
واليس لدراسة الفروؽ بيف الفئات العمرية المدروسة ضمف مجموعة  يبيف الجدوؿ السابؽ نتائج اختبار كروكساؿ

بالنسبة لكؿ المتغيرات المخبرية  إحصائيالاحظ أف الفروؽ غير دالة ف بالنسبة لمنتائج المخبرية حيث يالمصابي
 غيرات المخبرية المدروسة.تبالنسبة لكؿ الم 1.12اكبر مف   p-valueقيمة  إفالمدروسة حيث 

 : المناقشة
متقرنة وبسبب انتشاره الكبير فيو يشكؿ مشكمة ال غيرإف التياب الفـ القلاعي الناكس مرض يصيب المخاطية الفموية 

بالإضافة لعوامؿ أخرى متداخمة مسؤولة عف آلية  يشؾ بأف التوتر النفسي, الوراثة, العوامؿ المناعية, صحية كبيرة.
أمراض الجياز اليضمي والانتانات  الرضية, التحسس الدوائي,القرحات  حدوث القرحات. يشمؿ التشخيص التفريقي

 .[11] الموضعة
أف نسبة العدلات ب Suat Terzi .et al  [13] 8109و  Ozler .et al 8109 [12]كؿ مف تتفؽ نتائج دراستنا مع 

ة لدى مرضى التياب الفـ القلاعي الناكس مقارنة بالمجموعة الشاىدة. في حيف أف عكانت مرتف NLRإلى الممفاويات 
أف نسبة العدلات إلى  ـأظيرت دراستي فالذي [14] 8102وزملائو  Murat fiereflican .et alدراستنا تختمؼ مع 

كانت بدوف أي تغييرات ذات دلالة احصائية. مف  RASلدى مرضى التياب الفـ القلاعي الناكس  NLRالممفاويات 
وزملائو  Murat fiereflicanالمحتمؿ بأف ىذا الاختلاؼ يكمف في اختلاؼ شروط الدراستيف حيث تضمنت دراسة 

 .الدراسة الحاليةمرضى كحولييف ومدخنيف وىذا ما استبعدتو 
حجـ  يعد  في العممية الإلتيابية.  اً أساسي اً دور اقترحت دراسات عديدة في الأدب الطبي أف الصفيحات الدموية تمعب 

و نشاطيا. ومؤخراً تـ استخدامو عمى نطاؽ واسع كمعيار تشخيصي  ىامؤشرا ىاما لتعداد MPVالصفيحات الكمي 
في حيف أننا نختمؼ  Suat Terzi .et al 8109 [13] نتائج دراسة مع الدراسة الحالية. تتفؽ نتائج [9,10]للالتياب 

الصفيحات الدموية  عددالذيف وجدوا أف  Ekiz .et al 8100 [15]و  Murat fiereflican .et al 8102 [14]مع 
 الكمي أعمى لدى مرضى التياب الفـ القلاعي الناكس مقارنة بالمجموعة الشاىدة وقد يعزى ذلؾ لصغر حجـ العينة.

المكتسبة, وليا أدوار ميمة في تنسيؽ مختمؼ محاور الرد  الممفاويات التائية والبائية عماد المناعة التلاؤمية تعد  
أقؿ منو عند  بالدراسة الحاليةالمناعي. كاف عدد الممفاويات لدى مرضى التياب الفـ القلاعي الناكس المشموليف 

 Muratمع . في حيف أننا نختمؼ Mustafa Kule .et al 8102 [16]المجموعة الشاىدة. وىذا يتفؽ مع 
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fiereflican .et al 8102 [14]  وEkiz .et al 8100 [15] في عدد  احصائية الذيف لـ يمحظوا تغيرات ذات دلالة
اختلاؼ الأجيزة المستخدمة في ناجـ عف اختلاؼ شروط الدراسة أو الممفاويات في دراستيـ. قد يكوف ىذا الاختلاؼ 

 الدراسة.
ذات دلالة ؽ فرو  توجدلـ وعدد الممفاويات  NLRبدراسة تأثير الجنس عمى ارتفاع نسبة العدلات عمى الممفاويات 

أو انخفاض  لدى مرضى التياب الفـ القلاعي الناكس NLRلـ يكف لمجنس تأثير في ارتفاع نسبة  وبالتالي ,احصائية
 عدد الممفاويات.

تـ تقسيـ مجموعة الدراسة إلى وعدد الممفاويات  NLRبدراسة تأثير العمر عمى ارتفاع نسبة العدلات عمى الممفاويات 
لـ يكف لتقدـ العمر تأثير  وبالتاليفروقا ذات دلالة احصائية,  يوجدثلاث فئات عمرية بفارؽ عشر سنوات لكؿ فئة ولـ 

الناكس أو انخفاض عدد الممفاويات لدييـ ولـ نستطع الوصوؿ قلاعي مرضى التياب الفـ اللدى  NLR في ارتفاع نسبة
 اسة تأثير الجنس أو العمر عمى ارتفاع ىذه النسبة أو انخفاض الممفاويات لممقارنة معيا.قامت بدر  سابقة إلى دراسات

 
 الاستنتاجات والتوصيات:

 :الاستنتاجات
مرتفعة لدى مرضى التياب الفـ القلاعي الناكس وىذا مايعكس حدوث عممية  NLRنسبة العدلات إلى الممفاويات  -

 التيابية كامنة.
 ىناؾ انخفاض في الممفاويات لدى مرضى التياب الفـ القلاعي الناكس. -
أو عمى انخفاض  NLRلمجنس عمى ارتفاع نسبة العدلات إلى الممفاويات  اً تأثير  الحالية لـ تجد الدراسة -

 .الممفاويات
 .أو عمى انخفاض الممفاويات NLRلمعمر عمى ارتفاع نسبة العدلات إلى الممفاويات  اً تأثير  الحالية تجد الدراسةلـ  -
تغيرات ذات دلالة في عدد الممفاويات أو الصفيحات الدموية أو حجـ الصفيحات الكمي لدى مرضى  ىناؾ لـ يكف -

 .التياب الفـ القلاعي الناكس
 :التوصيات

الكمفة وسيؿ التطبيؽ لالتياب الفـ القلاعي  قميؿمعيار تشخيصي  NLRاعتبار نسبة العدلات إلى الممفاويات  -
 الناكس.

وآلية تشاركيا  ة المتناقصة ومحاولة معرفة دورىااجراء المزيد مف الدراسات لتحديد طبيعة ونوعية الخلايا الممفاوي -
 بالتياب الفـ القلاعي الناكس.

 
 
 
 
 



  أموف, اسماعيؿ                                                            التقييـ السريري لكؿ مف العدلات والممفاويات والصفيحات الدموية
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