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 ABSTRACT  

Background: Diabetic peripheral neuropathy (DPN) is one of the most common chronic 

complications of diabetes mellitus (DM), 50% of DPN patients may be asymptomatic. 

Further development of DPN can lead to diabetic foot, ulcers, amputation, sriously 

affecting the quality of patients
 
life. Therefore, searching for a reliable indicator for early 

diagnosis of DPN are of most significnce.  

Research has shown that early microvascular disorders and inflammatory processes play 

important roles in the occurrence and development of DPN. Neutrophil to lymphocyte ratio 

(NLR) has a close relationship with cancer, cardiovascular diseases, and  diabetic 

microvascular concurrency diseases. We aimed to investigate the relation between NLR 

and DPN.                                                                  
Methods: A total of 129 newly diagnosed type 2 diabetes mellitus (T2DM) patients were  

recruited, including 43 patients without complication (DMgroup) as well as 86 patients 

complicated with DPN (DPN group). Student t test, Mann- Whiney U test, or x
2 

test was 

applied to the data of the 2 groups, including the levels of neutrophils and lymphocytes as 

well as the NLR values of peripheral blood and other biochemistry indexes, Pearson 

correlation analysis was used to calculate the correlation of NLR and detected factors. 

Results: NLR values were remarkably higher in DPN group compared with those of DM 

group (2,43+1,05 vs 1,31+0,19,P˂0,001),   the values of glucose, urea, white blood cells 

(WBC), neutrophils were higher than in DPN group, whereas the  lymphocyte count and 

haemoglobin of DPN group were lower than that of DM group (P˂0,05). The ROC curve 

analysis confirmed that the optimal cut –off point, specificity, and sensitivity in diagnosing 

DPN by NLR were, 1,69, 97,6%, 90,7%, respectively. Conclusion: We showed that NLR 

is significcantly correlated with DPN, which suggested that NLR may be an independent 

risk factor of DPN.             
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 العلاقة بين نسبة العدلات إلى الممفاويات 
 2والاعتلال العصبي المحيطي السكري عند مرضى السكري نمط 

 *تغريد قدار د.
 **اريج بوبو د.

 ***ميا جديد 
 (2022/  8/  9. قُبِل لمنشر في 2022/  7/  11)تاريخ الإيداع 

  ممخّص 
, ىناؾ 2يعد اعتلاؿ الأعصاب المحيطي السكري أحد أكثر المضاعفات المزمنة شيوعاً لدى مرضى السكري نمط 

% مف مرضى الاعتلاؿ العصبي المحيطي السكري غير عرضييف وتطوره لدييـ يمكف أف يؤدي إلى حدوث القدـ 05
القرحات, والبتر مما يؤثر بشكؿ كبير عمى حياة المرضى, لذا فالبحث عف مؤشر موثوؽ لمتشخيص المبكر السكرية, 

 للاعتلاؿ العصبي المحيطي السكري يمتمؾ أىمية عالية.
أظيرت الأبحاث أف الحدثية الالتيابية واعتلاؿ الأوعية الدموية الدقيقة الباكرة تمعب دوراً ىاماً في حدوث وتطور اعتلاؿ 
الأعصاب السكري. حظيت نسبة العدلات إلى الممفاويات في الآونة الأخيرة بالاىتماـ لما ليا مف علاقة وثيقة مع 
السرطاف وأمراض القمب والأوعية  واعتلاؿ الأوعية الدموية الدقيقة لمرضى السكري. ىدفنا إلى التحقؽ مف وجود علاقة 

 صبي المحيطي السكري.بيف نسبة العدلات إلى الممفاويات والاعتلاؿ الع
مريضاً مصاباً  68مريضاً سكرياً دوف اختلاطات و 44كاف منيـ  2مريضاً سكرياً نمط  921الطرائؽ: شممت الدراسة 

باعتلاؿ الأعصاب المحيطي السكري. تـ استخداـ اختبارات إحصائية لتحميؿ المعطيات لكلا المجموعتيف متضمنة 
ت ومشعرات كيميائية أخرى, وتـ استخداـ اختبار بيرسوف لدراسة العلاقة بيف ىذه مستويات نسبة العدلات إلى الممفاويا

 النسبة والمشعرات المختمفة. 
النتائج: كانت مستويات نسبة العدلات إلى الممفاويات في مجموعة مرضى الاعتلاؿ العصبي المحيطي السكري مرتفعة 

. كانت قيـ سكر P<  0,001( حيث 5.91±  9.49(, )9.50±  2.44بشكؿ ممحوظ مقارنة مع مجموعة الشاىد )
الدـ والبولة الدموية وتعداد الكريات البيضاء الكمي والعدلات مرتفعة في مجموعة مرضى الاعتلاؿ العصبي السكري 

. أظير تحميؿ p< 055,بينما كانت قيـ الخضاب الدموي وتعداد الممفاويات منخفضة مقارنة مع مجموعة الشاىد حيث 
أف القيمة الحدية لنسبة العدلات إلى الممفاويات المساعدة في تشخيص الاعتلاؿ العصبي المحيطي  ROCمنحني 

 .%97,6)ونوعية )  %90,7)( بحساسية )1,69السكري كانت ) 
الخلاصة: أظيرت الدراسة أف نسبة العدلات إلى الممفاويات ذات علاقة ميمة مع الاعتلاؿ العصبي المحيطي السكري 

 أف تشكؿ عامؿ خطورة مستقؿ في حدوث ىذا الاعتلاؿ.والتي يمكف 
 

 2: الاعتلاؿ العصبي المحيطي السكري, نسبة العدلات إلى الممفاويات, الداء السكري نمط الكممات المفتاحية
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 مقدمة:
 490ينتشر الداء السكري  بشكؿ واسع حوؿ العالـ, ووفقاً لإحصائيات الاتحاد العالمي لمداء السكري ىناؾ مايقارب 

مميوف  842% مف تعداد السكاف يعانوف مف الداء السكري ويتوقع أف يصؿ العدد إلى 6,6مميوف شخصاً مصاباً أو 
العشرة المؤدية لموفاة حسب منظمة الصحة العالمية حيث   يعتبر داء السكري مف أىـ الأسباب[1].  2545شخصاً عاـ 

ينجـ عف الداء السكري مضاعفات وعائية مزمنة  تشمؿ أمراضاً  . 2592يشغؿ المركز السابع حسب تقرير ليا عاـ 
. [4-3]. تمعب سبباً رئيسياً في معدؿ الوفيات ونسبة انتشار المرض ] 2 [تصيب  الأوعية الدموية  الدقيقة والكبيرة

حيث ينجـ عف الارتفاع المزمف لمغموكوز حدثية التيابية تؤدي إلى إطلاؽ سيتوكينات مختمفة تمعب دوراً مركزياً في 
جذب العدلات التي يؤدي تنشيطيا إلى إطلاؽ البيروكسيداز وأنواع الأكسجيف التفاعمي وبالتالي زيادة تعميؽ 

 دقيقة ومنو زيادة خطورة إصابة الأعصاب بأذية إقفارية واستقلابية.الاضطرابات الاستقلابية وتسريع اعتلاؿ الأوعية ال
حيث أف  2شيوعاً لدى مرضى السكري نمط  إف اعتلاؿ الأعصاب المحيطي السكري أحد أكثر المضاعفات المزمنة

% منيـ غير عرضييف. إف تطور 05لدييـ اعتلاؿ أعصاب محيطي بينما  2% مف مرضى السكري نمط 40
صبي المحيطي السكري يمكف أف يؤدي إلى القدـ السكرية, القرحات, الإنتاف والبتر مما يؤثر بشكؿ كبير الاعتلاؿ الع

ولكف  NCSعمى الفحص السريري ودراسة التوصيؿ العصبي   DPNعتمد التشخيص لمرضى عمى حياة المرضى. ي
ة المتأذية مما يخمؽ صعوبات لمكشؼ لا يمكف الكشؼ بالطرؽ الكيربائية إلا عف إصابة عدد كبير مف الألياؼ العصبي

. لذلؾ كاف البحث عف مؤشر موثوؽ يساعد في الفحص السريري والتشخيص المبكر للاعتلاؿ DPNالمبكر وتشخيص 
العصبي المحيطي السكري ضرورياً. في الآونة الأخيرة, حظيت نسبة العدلات إلى الممفاويات بالاىتماـ لما ليا مف 

وأمراض القمب وأمراض الأوعية الدقيقة الناجمة عف مرض السكري. حيث تشكؿ أيضاً عامؿ علاقة وثيقة مع السرطاف 
. وبالمقارنة مع غيرىا مف مشعرات الكريات البيض 2خطورة مستقؿ لحدوث النزؼ الدماغي لدى مرضى السكري نمط 

 فإف استقرار ىذه النسبة أقؿ تأثراً بالعوامؿ الفيزيولوجية والفيزيائية والمرضية.
 

 أىمية البحث وأىدافو
 أىمية البحث:

إيجاد عامؿ إنذار جديد يساعد في الفحص السريري الشامؿ والتشخيص المبكر للاعتلاؿ العصبي المحيطي السكري 
حيث أف نسبة العدلات إلى الممفاويات تحسب بسيولة مف تعداد الدـ الكامؿ المتوفر روتينياً في المشافي ويجب 

 كاف موفريف بذلؾ التكمفة والجيد.الاستفادة منو قدر الإم
 ىدف البحث:

التحقؽ مف وجود علاقة بيف نسبة العدلات إلى الممفاويات والاعتلاؿ العصبي المحيطي السكري لدى مرضى السكري 
لمرضى السكريف دوف ومقارنة ىذه النسبة بيف مجموعة مرضى الاعتلاؿ العصبي المحيطي السكري ومجموعة ا 2نمط 

 ىذا الاختلاط.
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 طرائق البحث ومواده
 تصميم البحث: -1

 CASE-CONTROLشاىد  –دراسة حالة 
في مستشفى  مكاف الدراسة: جمعت العينات مف عيادة الداخمية قسـ أمراض الغدد والاستقلاب وعيادة الداخمية العصبية 

 تشريف الجامعي في اللاذقية.
 2522-2529زماف الدراسة: عاـ كامؿ بيف 

  عينة البحث: -2
مريضاً مصاباً بداء  44فرداً,توزع ىؤلاء الأفراد ضمف مجموعتيف : مجموعة الشواىد التي شممت  921شممت الدراسة  

عاماً,  65-42السكري النمط الثاني دوف أف يتطور لدييـ اعتلاؿ عصبي محيطي سكري تتراوح أعمارىـ بيف 
 64-44مريضاً تتراوح أعمارىـ بيف  68شممت  2ومجموعة مرضى مصابيف باعتلاؿ أعصاب محيطي سكري نمط 

 عاماً.
 معايير الاستبعاد: -3

عمى ألا يكونوا: مرضى احتشاء العضمة القمبية  2بعدة عوامؿ لذلؾ قمنا باعتماد مرضى السكري نمط  NLRتتأثر قيـ 
 وية., مرضى السرطاف والأوراـ الدممف لدييـ نزيؼ حاد, B12وقصور القمب,  قصور الدرؽ, مف لدييـ عوز 

 متغيرات البحث: -4
, WBCتعداد الكريات البيض  ,BMIمشعر كتمة الجسـ  العمر, مدة الإصابة بالسكري, متغيرات مستمرة:  -4-1

, الصفيحات الدموية HBالخضاب الدموي  ,NLRتعداد العدلات, تعداد الممفاويات, نسبة العدلات إلى الممفاويات 
PLT سرعة التثفؿ ,ESR سكر الدـ ,GLU ,البروتيف الارتكاسيCRP كرياتينيف الدـ ,CREA البولة الدموية ,

UREA حمض البوؿ ,U.A الكولستروؿ الكمي, الشحوـ الثلاثية ,T.G البروتيف الشحمي مرتفع الكثافة ,HDL ,
 . LDLالبروتيف الشحمي منخفض الكثافة

 الجنس, التدخيف, ارتفاع الضغط الشريانيمتغيرات فئوية:  -4-2
 البحث:منيجية  -1

تـ استجواب المرضى والحصوؿ عمى المعمومات الاجتماعية والديموغرافية والسموكية )العمر, الجنس, المينة, الطوؿ, 
الوزف, السوابؽ المرضية والدوائية, العادات مف تدخيف وتناوؿ الكحوؿ( ومف ثـ استبعاد مف تنطبؽ عميو معايير 

 الاستبعاد.
وقمنا بتحميؿ العينات  EDTAمؿ مف الدـ الوريدي لكؿ مريض عمى أنابيب حاوية عمى مضاد التخثر  3تـ جمع 

, لمحصوؿ عمى المشعرات الدموية التي تضمنت: SYSMEX XT-1800I باستخداـ جياز تحميؿ الدـ الآلي الخماسي
, تعداد Neutrophils count(, تعداد العدلات (White blood cell count  WBCتعداد الكريات البيض

  Platelet count(, تعداد الصفيحات Hg) Homoglobin, الخضاب  Lymphocytes countالممفاويات 
(PLT كما تـ جمع ,)مؿ عؿ أنابيب حاوية عمى الييباريف لإجراء التحاليؿ الكيميائية عمى جياز  2,5Mindray 

BS-120  والتي شممت: غموكوز الدـGlucose (GLUالبولة ا ,) لدمويةUrea كرياتينيف الدـ ,Creatinine 
(Crea شحوـ ثلاثية ,))Triglycerides T.G كولستروؿ ,) Cholesterole(chol,)  البروتيف الشحمي منخفض
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  High-density lipoprotein, البروتيف الشحمي مرتفع الكثافةLow-density lipoprotein (LDL)الكثافة 
(HDLالبروتيف الارتكاسي ,) –C C- Reactive protein))CRP  مؿ دـ في أنبوب يحوي  1,25 , كما تـ جمع

 سترات الصوديوـ لإجراء سرعة التثفؿ.
 مع التقيد بشروط سحب الدـ والتعامؿ مع العينات:تـ إجراء التحاليؿ في المخبر المركزي في مستشفى تشريف الجامعي 

جدراف ببطءعمى  الدـ, إفراغ ثانية 30 مف أكثر عاصبةال ربط عدـ الدـ, سحب الكحوؿ, سرعة جفاؼ حتى الانتظار
 .الجياز إلى وادخاليا العينة سحب بيف الزمنية بالمدة المتعمقة بالشروط ـمرات, الالتزا عدة بمطؼ الدـ الأنبوب, رج

 استخداـ, أماكنيا المناسبة في الكواشؼ وضع درجة,  25 الغرفة حرارة درجة: الجياز عمى العمؿ أثناء بالشروط التقيد
 يعيار  الجياز, استخداـ ضبط مف والتأكد شاىد الجياز, استخداـ عمى العينات وترقيـ لمواقع والانتباه نظيفة كوفيتات

تـ تشخيص اعتلاؿ الأعصاب المحيطي السكري لممرضى أو نفي الاعتلاؿ في عيادة الداخمية قبؿ قياس العينات. 
 العصبي لدييـ. العصبية عبر فحصيـ السريري ودراسة التوصيؿ

 الدراسة الإحصائية: -2
دخاليا إلى الحاسب باستخداـ برنامج  تـ إجراء  .25الإصدار  IBM-SPSSو Excelبعد جمع البيانات تـ ترميزىا وا 

انحراؼ معياري, ±الاختبارات الإحصائية الموافقة لكؿ متغير حيث تـ التعبير عف المتغيرات المستمرة كمتوسط حسابي 
لممتغيرات المستمرة ذات التوزع الطبيعي,  T-studentلفئوية كنسب مئوية %, وتـ استخداـ اختبار وعف المتغيرات ا

 test X2لممتغيرات المستمرة ذات التوزع غير الطبيعي, وتـ استخداـ اختبار كاي مربع  Mann-Whiney Uواختبار 
 Pearsonوالمتغيرات المختمفة بواسطة اختبار بيرسوف   DPNلممتغيرات الفئوية. تـ تقييـ علاقة الارتباط بيف 

correlation analysis. 
( لنسبة Cut off-pointلتعريؼ القيمة الحدية ) ROC) )Receiver operator characteristicتـ إجراء اختبار 

ار المتغير المدروس . تـ اعتبDPNذات الحساسية والنوعية العظمى لمتنبؤ بحدوث الػ  NLR العدلات إلى الممفاويات
 %.95عند مستوى الثقة  0.05ذي قيمة إحصائية ذات مغزى مف أجؿ قيمة مستوى الدلالة أقؿ مف 

 النتائج:
 % ذكور, وتوزعت ضمف مجموعتيف:40% إناث و00أنثى( أي  29ذكراً,  06فرداً ) 921شممت عينة الدراسة 

بالاعتلاؿ العصبي المحيطي السكري وعددىـ غير مصابيف  2مجموعة الشواىد وىـ مرضى السكري نمط  -9
 % إناثاً.06% ذكوراً, 42أنثى(  20ذكراً,  96مريضاً ) 44
 45مريضاً )  68المصابيف بالاعتلاؿ العصبي المحيطي السكري, وعددىـ  2مجموعة مرضى السكري نمط  -2

 % إناث.04,0% ذكور,  48,0أنثى(  48ذكراً, 
 مخبرية  لممرضى :الخصائص الاجتماعية والنتائج ال -1

وحمض  CREAو  ESRو CRPتبيف أف الاختلاؼ في العمر والجنس ومشعر كتمة الجسـ والتدخيف ومتوسط قيـ 
  DMالبوؿ والكولستروؿ والشحوـ الثلاثية والبروتيف الشحمي منخفض ومرتفع الكثافة والصفيحات بيف مجموعة الشواىد 

في مجموعة  NLR(, وجدنا أف متوسط قيـ P>0.05ليس لو أي أىية إحصائية حيث ) DPNومجموعة مرضى 
DPN ( كما ىو موضح في 5.91 ± 9.49,  9.08  ±2,44كاف مرتفعاً بشكؿ ممحوظ مقارنة مع مجموعة الشواىد )
اً بشكؿ ممحوظ لدى ,  تبيف أف متوسط قيـ الكريات البيضاء والمعتدلات والبولة الدموية والغموكوز كاف مرتفع9الشكؿ 
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(  P<0.05بينما متوسط قيـ الممفاويات والخضاب كانت منخفضة مقارنة مع مجموعة الشاىد حيث ) DPNمجموعة الػ 
 . 9الجدوؿ 

 
 بين الشواىد ومرضى الاعتلال  NLRيوضح توزع قيم : 1الشكل 

 :مع المتغيرات المختمفة DPNعلاقة الاعتلال العصبي المحيطي السكري  -2
 :Pearsonوفق تحميل 

 بيف الػ- 9يوضحو الجدوؿ  -تبيف أنو في مجموعة مرضى الاعتلاؿ العصبي المحيطي السكري يوجد ارتباط إيجابي 
DPN   2ومدة الإصابة بالسكري نمط (r=0.363  , P<0.001 ( وقيـ غموكوز الدـ )r=0.249, p=0.004 )

 , r=0.519( والعدلات )WBC (r=0.348 , p<0.001( , وr= 0.203 , p=0.021والبولة الدموية )
p<0.001( والممفاويات )r=-0.297 , p=0.001( والصفيحات )r=0.183 , p=0.038( والخضاب )r=-

0.261 , p=0.003 و )NLR (r=0.522 , p<0.001و )plr (r=0.286 , p=0.001. ) 
 وفق تحميل الانحدار الموجستي متعدد المتغيرات:

  2يشكؿ عامؿ خطورة مستقؿ في حدوث الاعتلاؿ العصبي المحيطي السكري نمط  NLR أظيرت النتائج بأف 
(P<0.001) ( حيثOR=3.7,CI=95%) 

 في تقييم حالة الاعتلال السكّري: NLRتحديد الحساسية والنوعية لمشعر 
تكمف أىمية أي مشعر تمت دراستو في قدرتو عمى الفصؿ بيف المصابيف بالاعتلاؿ السكري وغير المصابيف, ولتحديد 

والذي يقوـ بتمثيؿ العلاقة بيف  ROC Receiver operator charectatisctcsىذه القدرة نمجأ إلى منحني 
 ROCمنحني  2ساحة تحت المنحني. يمثؿ الشكؿ النوعية. يقيـ المشعر المراد دراستو مف خلاؿ الم – 9الحساسية و

-p, 5.162بيف مجموعتي الشواىد والمصابيف بالاعتلاؿ ويلاحظ  فيو أف المساحة تحت المنحني تبمغ  NLRلقيـ 
value <0.05  ,CI: 0.963-1.000. 
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 مرضى الاعتلال الشواهد

 على الشواهد ومرضى الاعتلال NLRتوزع قيم 
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 بين مجموعتي الشواىد والمصابين بالاعتلال NLRلقيم  ROC: يمثل منحني  2الشكل 

 
يمكف المنحني مف تحديد القيمة الحديّة والتي يكوف عندىا قيمة الحساسية والنوعية بالقيمة العظمى, وذلؾ بالاعتماد 

وبذلؾ يؤوؿ تحديد القيمة العظمى لكؿ مف  sensitivity – (1 – specifity)والذي يساوي   Youdenعمى مشعر 
وبذلؾ تكوف القيمة  5.664والذي بمغ في المنحني  Youdenالحساسية والنوعية إلى تحديد القيمة العظمى لمشعر 

 %.12.8% ونوعية 15.2بحساسية قدرىا  NLR  =9.81الحدية لمشعر 
 يوضح الخصائص الاجتماعية والنتائج المخبرية عند عينتي الشواىد ومرضى الاعتلال: 1جدول 

 DMمرضى الشواىد  المتغير
(n = 43) 

 DPNمرضى الاعتلاؿ 
(n = 86) 

P- Value 

 5.510 89.12+9,4 06.14+9,66 العمر )سنة(
 5.256 %(04)48 %(49)96 ذكر الجنس

 %(42)45 %(01)20 أنثى
BMI kg/m2 21.02+0.96 21.62+ 4.14 5.248 
ارتفاع ضغط 

 شرياني
 5.540 06 25 مصاب

 26 24 غير مصاب
 9 49 29 مدخف التدخيف

 40 22 غير مدخف
 5,559> 6.24+94.92 4.12+2.69 بالسكري )سنة(مدة الإصابة 

Glu 944.28+42.91 982.88 +68.98 5.592 
CRP 2.28+ 9.29 2.28+9.62 5.999 
ESR 90.16+4.22 98.56+0.41 5.66 
Crea 5.12+ 5.91 9.50+ 5.42 5.848 
Urea 28.14+2.20 44.84+96.52 5.524 
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U.A 0.59+9.91 0.98+9.42 5.502 
CHOL 969+24.82 922+40.82 5.82 
T.G 251.48+952.14 298.42+924.29 5.21 
HDL 44.40+6.01 44.06+95.8 5.84 
LDL 62.81+25.16 15.50+45.56 5.44 
WBC 8002.44+9244.16 2199.22+9241.62 <5.559 
 5,559> 9462.84+4150.28 151.42+4456.52 العدلات
 5.559 028.52+2944.82 200.22+2084.68 الممفاويات
 5.56 10.54+265.98 84.86+248.09 الصفيحات

Hg 92.26+9.49 99.42+9.08 5.554 
NLR 9.49+5.91 2.44+9.50 <5,559 

 
 المناقشة: -3

اعتلاؿ الأعصاب المحيطي السكري ىو أكثر المضاعفات شيوعاً لدى مرضى السكري, بدايتو تكوف مخاتمة وتطوره 
بطيء وفي المراحؿ المبكرة يمكف أف يحدث خدر متناظر وألـ وتشوش في الوظيفة الحسية أو تكوف لاعرضية, أما في 

. لذلؾ فإف الاحتياطات والتشخيص المبكر لمػ [5]دميف المراحؿ المتقدمة فيمكف أف تحدث القرحات والغرغرينا في الق
DPN  ذات أىمية عالية في تحسيف نوعية الحياة لدى مرضى السكري. لقد أظيرت الأبحاث أف داء السكري ىو مرض

 .[7-6]التيابي واختلاؿ وظيفي في جياز المناعة وأف ىذا الالتياب المزمف يساىـ في حدوث اختلاطات ىذا الداء 
بما في ذلؾ أذية البطانة وضعؼ الأوعية الدموية الدقيقة, اضطراب  DPNوامؿ متعددة تساىـ في حدوث ىناؾ ع

الاستقلاب, الأكسدة, السيتوكينات والعوامؿ الالتيابية. إف ارتفاع سكر الدـ المزمف يؤدي إلى سمسمة مف التغيرات 
ا يؤدي إلى تضيؽ لمعة الوعاء الدموي وبالتالي انخفاض المرضية للأوعية الدموية حيث يزداد تكاثر الخلايا البطانية مم

تدفؽ الدـ ونقص أكسجة العصب محفزة بذلؾ إنتاج السيتوكينات وتفاقـ الأذية. بالإضافة إلى ذلؾ يساىـ ارتفاع سكر 
وبالتالي  الدـ المزمف في تنشيط مسار البوليوؿ وزيادة المنتجات النيائية لمغميسيف وبروتيف كيناز سي وأكسيد النتريؾ

 [9-8]يمكف أف تشكؿ العمميات البيوكيميائية وسائط التيابية ومؤكسدة تزيد مف تمؼ الأنسجة 
بارتفاع سكر الدـ والأكسدة حيث تفعيؿ ىذا العامؿ سيحفز الحدثية  NF-Kbيمكف أف يتحفز العامؿ النووي كابا 

, ينتج عف الإفراط في [10]لكيموكينات وسيتوكينات ماقبؿ الالتيابية واICAM-1 الالتيابية بزيادة تعبير 
 عمى جميع الخلايا الالتيابية إطلاؽ كمية كبيرة مف السيتوكينات لتجنيد المزيد مف الخلايا ICAM-1تعبير

, يتـ إطلاؽ الميموبيروكسيداز والأكسجيف التفاعمي خلاؿ تفعيؿ العدلات المتزايد الذي يؤدي إلى زيادة [11]الالتيابية  
الإجياد التأكسدي والالتياب المستمر, ستؤدي ىذه الشلالات الالتيابية في النياية إلى زيادة العدلات, أما نقص 

فيمكف أف يعزى إلى زيادة الضرر  [13-12]الدراسات  الممفاويات المشاىد في داء السكري واختلاطاتو في العديد مف
 [14]والموت الخموي المبرمج لممفاويات الدـ المحيطي  DNAالمؤكسد وتأذي 
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مزيجاً مف مكونيف رئيسيف: العدلات التي ترتبط ارتباطاً وثيقاً بالاستجابة NLR تمثؿ نسبة العدلات إلى الممفاويات 
لتي تعكس المسارات التنظيمية المناعية, ىذه النسبة يمكف ليا أف تعكس الحالة الوظيفية الالتيابية, والخلايا الممفاوية ا

وكذلؾ الاستجابة المناعية الفطرية بواسطة العدلات والاستجابة [15] لجياز المناعة في عممية الالتياب المزمف 
فإف ىذه النسبة أكثر استقراراً وأقؿ تأثراً التكيفية بوساطة الممفاويات وبالمقارنة مع غيرىا مف مشعرات الكريات البيض 

, إف الاستجابة الالتيابية غير النوعية الناتجة عف ارتفاع السكر [17-16]بالعوامؿ الفيزيائية والفيزيولوجية والمرضية 
 غير الطبيعية, حيث تمثؿ NLRفي الدـ قد يؤدي إلى تغيرات في مستويات خلايا الدـ المحيطية والتي قد تفسر قيـ 

قيـ العدلات المرتفعة علامة عمى العممية الالتيابية غير النوعية المستمرة وقيـ الممفاويات المنخفضة تشير إلى عدـ 
, مف ناحية أخرى, لوحظ أف ىذه النسبة تشكؿ عامؿ خطورة مستقؿ في في [18]كفاية تنظيـ الجياز المناعي 

لمخمية العصبية وخمية شواف وبالتالي سوء الوظيفة العصبية  التي تؤثر عمى دعـ التغذية DPNالإمراضية المتعمقة بػ 
 .[20-19]والاعتلاؿ العصبي 

 DM (4456±أعمى بشكؿ ممحوظ بالمقارنة مع مجموعة الشاىد DPN أظيرت دراستنا أف قيـ العدلات في مجموعة 
مقارنة مع مجموعة ( بينما قيـ الممفاويات كانت  أقؿ في مجموعة المرضى P< 0.001حيث  4150±9466,  151

(. ىذه النتائج يمكف ليا أف تشير إلى درجة الالتياب P<0,001حيث  028 ±2944 ,208 ±2084الشاىد )
 المختمفة بيف المجموعتيف.

, 5.91+1,31مرتفعة بشكؿ ممحوظ مقارنة مع مجموعة الشاىد ) DPNفي مجموعة  NLRكانت قيـ نسبة 
(, ولقد أظير تحميؿ الانحدارالموجستي بأف ىذه النسبة تشكؿ عامؿ خطورة مستقؿ في P<5,559حيث 2.44+9.50

(. قمنا باستخراج منحنى P ,3,7  OR=,CI=95%>0,001حدوث الاعتلاؿ العصبي المحيطي السكري )حيث 
ROC  لتحديد القيمة الحدية المثمىcut-off point  لػNLR  ونوعية  90.7%بحساسية قدرىا 1.69 حيث كانت
, علاوة عمى أنيا DPN.  حيث يمكف اعتبار ىذه النسبة بمثابة مؤشر مساعد في التشخيص المبكر لػ 97.6%قدرىا 

علامة التيابية فيمكف الافتراض بأف السيطرة المناسبة عمى الحالة الالتيابية المزمنة في مرضى السكري يمكف أف تحوؿ 
 لمراقبة العلاج المضاد للالتياب. NLRمكف استخداـ أو تخفؼ مف الإصابة بيذا الاعتلاؿ وبذلؾ ي

لتحديد العلاقة بيف نسبة العدلات إلى الممفاويات  2592وزملاؤه في الصيف عاـ  XUتوافقت دراستنا مع دراسة قاـ بيا 
 DM أعمى مف مجموعة  DPN, حيث كانت قيـ العدلات لدى مجموعة 2والاعتلاؿ العصبي المحيطي السكري 

(3800±92550, 445±9505P=0,02 , وكانت قيـ الممفاويات أقؿ لدى مجموعة المرضى مقارنة مع مجموعة ,)
مقارنة مع  DPNمرتفعة لدى مجموعة  NLR( وكانت نسبة P<0.001, 425± , 5.20,1600±1840الشاىد )

دراسة بأف ولقد أظير تحميؿ الانحدارالموجستي في ىذه ال(, P<0.001, 2.585.0±,5.89±2.18مجموعة الشاىد )
 P=0.002,4.96ىذه النسبة تشكؿ عامؿ خطورة في حدوث الاعتلاؿ العصبي المحيطي السكري )حيث 

OR=,CI=95% 29[%.%48.1%ونوعية 81.3بحساسية قدرىا  2.13(.حيث كانت القيمة الحدية المثمى[ 
لتحديد العلاقة بيف نسبة العدلات إلى  2596وزملاؤه عاـ  Asherقاـ بيا  [22]وفي دراسة أجريت في باكستاف 

مريضاً سكرياً كاف منيـ  0825, شممت 2الممفاويات واعتلالات الأوعية الدموية الدقيقة لدى مرضى السكري نمط 
مريضاً سكرياً دوف أي اختلاط, كانت  2248مريضاً سكرياً  لديو واحد أو اكثر مف اختلاطات داء السكري و 4424

( بينما كانت قيـ الممفاويات P<0.001,,9555±1047 ,6900 ±2495قيـ العدلات مرتفعة عند مجموعة المرضى )
كانت مرتفعة عند مجموعة المرضى  NLR(, وبالنسبة لػ P<0.001,±24551030, 1155± 2680منخفضة )
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أف تكوف مؤشراً جديداً  ( حيث يمكف ليذه النسبةP <0.001,4.4±4.34, 3.36±2.6مقارنة مع مجموعة الشاىد )
 ميماً مرتبطاً مع وجود اعتلاؿ الأوعية الدموية الدقيقة السكري,  وىذا يتوافؽ مع الدراسة التي قمنا بيا.

لدراسة العلاقة بيف نسبة العدلات إلى الممفاويات   2522وزملاؤىا في مصر عاـ   [23]وفي دراسة قامت بيا وجيدة
مع  45منيـ سكرييف دوف اعتلاؿ و 45مريضاً,  15التي شممت عمى   2ي نمط والاعتلاؿ العصبي المحيطي السكر 
أصحاء, خمصت دراستيـ عمى أف قيـ العدلات كانت مرتفعة بينما قيـ الممفاويات  45اعتلاؿ عصبي محيطي سكري و 

, 155±9125كانت منخفضة في مجموعة الاعتلاؿ مقارنة مع مجموعة الشاىد عمى التوالي )
2445±9205,P<0.001 ( ,)2945±9415 ,9205±9915,P<0.001 كانت نسبة ,)NLR لدى أيضاً مرتفعة 

 ±, 1.92±1.2مجموعة المرضى بشكؿ ممحوظ مقارنة مع مرضى دوف اعتلاؿ مع وجود فرؽ ىاـ إحصائياً 
2.449.0,P<0.001 40%ونوعية  100% بحساسية1.58  (, بالنسبة لمقيمة الحدية المثمى فقد كانت. 

بعنواف القيمة التنبؤية لنسبة العدلات إلى  [24]وزملاؤه  YUYOUقاـ بيا  2529في دراسة أجريت في الصيف عاـ   
الممفاويات ونسبة  الصفيحات إلى الممفاويات لدى مرضى الاعتلاؿ العصبي المحيطي السكري  والتي خمصت  إلى أف 

نة بالشاىد  مقار  2قيـ العدلات مرتفعة في مجموعة مرضى السكري نمط 
(9200±6049,±57722205,P<0.001( بينما قيـ الممفاويات منخفضة )2955±3145 

2912±6055,P<0.001  وبالنسبة لنسبة العدلات إلى الممفاويات كانت مرتفعة لدى مجموعة المرضى ,)
(1.4±1.8,1.6 +2 ,P<0.001,)   بمغت العبتة الحديةcut off 2.48  حيث ,  %79ونوعية  %38بحساسية

 يمكف ليذه النسبة أف تكوف مؤشراً مساعداً في الفحص السريري للاعتلاؿ العصبي المحيطي السكري.
إحصائياً بالنسبة لعمر المرضى بيف المجموعتيف وعند  ىاـ بالنسبة لباقي نتائج دراستنا فقد أظيرت عدـ وجود فرؽ

والعمر لـ يلاحظ وجود ارتباط بينيما  DPNبيف  Pearson’s Correlation Coefficientحساب معامؿ الارتباط 
(r=0.17 ,P=0.9 ويعود ذلؾ نسبياً إلى كوف المرضى مصابيف بداء السكري نمط ,)والذي يبدأ بعد سف الأربعيف  2

في  [21]وزملاؤه  XUفضلًا عف تقارب مجالي الأعمار بيف ىاتيف المجموعتيف, وىذا يتفؽ مع الدراسة التي أجراىا 
التي بينت أف  [26]وزملاؤه Young في الولايات المتحدة ودراسة  [25]وزملاؤه  HICKSع دراسة الصيف ويختمؼ م

DPN  عاـ. 21-25% مع عمر 44.2يزداد مع تقدـ العمر حيث تصؿ نسبة الإصابة إلى 
مدة  أظيرت دراستنا أيضاً أنو يوجد فرؽ ىاـ إحصائياً بيف المجموعتيف وارتباط إيجابي  حسب معامؿ بيرسوف بيف

( وىذا يفسر بأف ارتفاع سكر الدـ المزمف يساىـ   r=0.363  , P<0.001) DPNوالإصابة بػ   2الإصابة بالسكري 
, وىذا ما 16] -90[في حدوث التغيرات المرضية للأوعية الدموية الدقيقة وتفاقـ الأذية العصبية مع مرور الوقت  

حيث بينت أف نسبة  ]955[وزملاؤه  Youngأجراىا  ف ودراسةفي باكستا  ]18[وزملاؤه  ASHER يتوافؽ مع دراسة 
% عندما تبمغ مدة 48.6سنوات و 0 ≥% عندما تبمغ المدة 0الإصابة بالاعتلاؿ تزداد مع مدة الإصابة حيثت تبمغ 

في مصر حيث لـ يوجد فرؽ بيف المجموعتيف, قد  [23]سنوات, ويختمؼ مع دراسة وجيدة  95≤ الإصابة بالسكري
 يعود ىذا الاختلاؼ لتقارب مدة الإصابة بيف المجموعتيف في دراسة وجيدة مع قمة عدد مرضى الدراسة لدييـ.
 r=0.249)وجدت دراستنا اختلافاً بيف المجموعتيف مف حيث قيـ غموكوز الدـ وارتباطاً إيجابياً بينيما وحدوث الاعتلاؿ 

, p= 0.004داء السكري غير المضبوط  يساىـ في تطوير اعتلاؿ الاوعية الدموية الدقيقة وىذا ما أيدتو  (, حيث أف
 العديد مف الدراسات بما فييا الدراسات السابقة المذكورة.
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  وىناؾ ارتباط سمبي بينيما DMمقارنة مع مجموعة  DPNبالنسبة لقيـ الخضاب وجدناىا منخفضة في مجموعة 
(r=-0.261 , p=0.003 وىذا ما يتوافؽ مع دراسة أجراىا يونغ وزملاؤه )[26]  حيث خمصت  2592في الصيف عاـ

 P <(0.001دراستيـ إلى أف مستويات الخضاب المنخفضة تترافؽ مع حدوث الاعتلاؿ العصبي المحيطي السكري )
ية العصب مما يساىـ في تطور حيث أف مستويات الخضاب المنخفضة تساىـ في حدوث نقص أكسجة أثناء ترو 

DPN. 
في خلاؼ الدراسات السابقة لـ يكف التدخيف أو مشعر كتمة الجسـ عامؿ خطورة في حدوث الاعتلاؿ حيث لـ يلاحظ 

( قد يعود ىذا الاختلاؼ إلى أف عدد مرضى الدراسة قميؿ بالمقارنة مع P>5.50فرؽ ىاـ إحصائيا" بيف المجموعتيف )
 الدراسات الأخرى.

لكف قد يكوف الاعتلاؿ   [28-27]يزداد بسبب ارتفاع ضغط الدـ  DPNرحت معظـ الدراسات أف خطر حدوث اقت
, حيث وجدت دراستنا أف ىناؾ علاقة بيف حدوث الاعتلاؿ  [29] العصبي السكري سببا لحدوث ارتفاع ضغط الدـ 

 في الصيف. 2591عاـ  [30]ؤه وزملاHuange ( وىذا مايتوافؽ مع دراسة أجراىاP<5.559وارتفاع ضغط الدـ )
وحجـ العينة صغير مقارنة بالدراسات العالمية المجراة, لذلؾ نحتاج  case-controlدراستنا ىي دراسة  -4

لدى مرضى الاعتلاؿ العصبي المحيطي السكري مما  NLRلدراسات حشدية وحجـ عينة أكبر لتقييـ القيمة الإنذارية لػ 
, بحيث يمكف إدخاليا في DPNيساىـ في زيادة الدقة في وضع الإنذار ولإثبات القيمة التشخيصية ليذا المعمـ في 

 برنامج التشخيص لمكشؼ المبكر عف ىذا الاعتلاؿ.   
 

 والتوصيات الاستنتاجات
  مع قيـ  2مرضى داء السكري نمط NLR المرتفعة يرجح تطور الإصابة بالاعتلاؿ العصبي المحيطي

 . 2السكري نمط 
  ارتفاع قيـNLR  لدى مرضىDPN  مقارنة مع الشواىد يشير لوجود قيمة تشخيصية محتممة ليذا المقياس

 المخبري تسمح بإدخالو في معايير التشخيص المبكر ليذا الاعتلاؿ.
  تـ استخراج القيمة الحدية لػNLR دة في التنبؤ بخطر حدوث لممساعDPN  بحساسية  9.81حيث كانت

 %.12.8% ونوعية 15.2
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