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البحث( لخّصم  )  

اْ الاٌزٙبة ٠ٍعت دٚسا ٘بِب فٟ رطٛس ٚرشلٟ ِشض اٌذاء اٌىٍٛٞ اٌّضِٓ ٚٔسجخ  :مذخل إلى البحث

ٟ٘ ِؤشش ثس١ػ ٚ٘بَ ٌٍع١ٍّخ الاٌزٙبث١خ ح١ش رٙذف ٘زٖ اٌذساسخ  NLRاٌّعزذلاد اٌٝ اٌٍّفب٠ٚبد     

 اٌٝ رم١١ُ إٌسجخ ن ِؤشش أزاسٞ ٘بَ رزٕجأ فٟ رطٛس اٌذاء اٌىٍٛٞ اٌّضِٓ      



ٚرأص١ش٘ب عٍٝ رطٛس ِشض اٌذاء  اٌّعزذلاد اٌٝ اٌٍّفب٠ٚبدرحذ٠ذ اٌعلالخ ث١ٓ ٔسجخ  هذف البحث:

 اٌىٍٛٞ اٌّضِٓ 

ِش٠ط ِٓ ِشظٝ اٌذاء اٌىٍٛٞ اٌّضِٓ  821دساسخ ِسزمج١ٍخ شٍّذ  ه:طرائق البحث ومىاد  

اٌّمج١ٌٛٓ فٟ شعجخ اِشاض اٌى١ٍخ ثبلاظبفخ اٌٝ ِشظٝ اٌع١بدح,ِٚزبثعزُٙ ثعذ صلاصخ اشٙش ِٓ ح١ش 

رعذاد اٌذَ اٌىبًِ ٚاعشاء  ,رُ حسبة إٌسجخ ِٓدسعخ اٌذاء اٌىٍٛٞ اٌّضِٓ اٌزطٛس اٚ الاسزمشاس

رصف١خ اٌىش٠بر١ٕ١ٓ اٌجٌٛخ اٌذ٠ِٛخ ,رُ اسزحذاَ ِٕح١ٕبد سٚن ٌّعشفخ  وش٠بر١ٕ١ٓ اٌذَ ِخجش٠خ رحب١ًٌ

ٔمطخ اٌمطع اٌّضب١ٌخ ٌٍزٕجؤ ثزطٛس اٚ اسزمشاس ِشظٝ اٌذاء اٌىٍٛٞ اٌّضِٓ ٚاسزخذاَ اٌزح١ًٍ ِزعذد 

 اٌّزغ١شاد ٌزحذ٠ذ اٌّشعش الأزاسٞ اٌّسزمً

ٌزحذ٠ذ دسعخ رشلٟ اٌذاء اٌىٍٛٞ  NLR     ٟ٘4.1وبٔذ ل١ّخ اٌمطع ي ٔسجخ   النتائج والمناقشة: 

 (   %62.9,ٔٛع١خ        %67.2اٌّضِٓ ِع حسبس١خ ٚٔٛع١خ )حسبس١خ      

اٌّشرفغخ اوجش اٚ ٠سبٚٞ      NLRثبٌزح١ًٍ احبدٞ اٌّزغ١شاد ٚعذٔب اْ اٌّشظٝ فٟ ِغّٛعخ اي   

ح١ش اْ ِع اي   p-value=0.002  ,1.8+_25.56اْ ِزٛسػ رصف١خ اٌىش٠بر١١ٓ ٌذ٠ُٙ الً ) 4.1

NLR     ٟاٌّشرفعخ رىْٛ ل١ّخ ِعذي اٌششح اٌىجGFR ًال 

ٟ٘ عبًِ خطش ِسزمً ٌزطٛس ِشظٝ اٌذاء اٌىٍٛٞ    NLRٚثبٌزح١ًٍ ِزعذد اٌّزغ١شاد رج١ٓ اْ     

 HR 2.3  ,p-value0.01اٌّضِٓ ٚخصٛصب ِشظٝ اٌّشحٍخ اٌشاثعخ ِٓ اٌذاء اٌىٍٛٞ )

ٔسجخ اٌّعزذلاد اٌٝ اٌٍّفب٠ٚبد ٟ٘ عبًِ أزاسٞ ٘بَ ِٚسزمً ٌزطٛس ِشظٝ اٌذاء  اْ :الخلاصة

 اٌىٍٛٞ اٌّضِٓ

 

 اٌذاء اٌىٍٛٞ اٌّضِٓ ,ٔسجخ اٌّعزذلاد اٌٝ اٌٍّفب٠ٚبد, الاٌزٙبةالكلمات المفتاحٍَّة: 

 

 

 

 
 
 
 
 
 



           
 
 
 
 
 

            
 

      

The relationship between neutrophil to 
lymphocyte ratio and disease progression in 

patients with stage1-4 chronic kidney 
disease 

 

 

 

 

 

 

 

(Abstract) 

Background: inflammation plays an important role in the development and 

promote of chronic kidney disease and the neutrophil to lymphocyte ratio is 

a simple and important indicator of the inflammatory process,the aim of this 

study is to evaluate the nlr as an important prognostic indicator in the 

development of ckd. 

Methods: a prospective study that included 128 ckd patients admitted to the 

department of nephrology,in addition to the clinic patients,and their follow-

up after 3 months to the clinic terms of development or stability.the nlr was 



calculated from cbc and laboratory analyzes were performed for creatinine 

creatinine clearance and urea.rock curves were used to determine the cut-off 

point to predict the progression or stability of ckd patients and used 

multivariate analysis to determine the independent prognostic indicator. 

The goal of the study: to determine the relationship between neutrophil to 

lymphocyte ratio and disease progression of ckd patients 

Results and discussion: the cut-off value was4.8 to determine the degree of 

progression of ckd with sensitivity 67.2 and quality 62.9.in the univariate 

analysis we found that patients in the high group>4.8 had lower mean 

creatinine clearance(25.96+_7.1.p-value 0.002)and with high group the gfr 

was lower.multivariate analysis showed that nlr is an independent risk factor 

for the development of ckd especially patients with stage 4 ckd(hr 2.3  p-

value 0.01) 

Conclusion:  the neutrophil to lymphocyte ratio is an independent factor  for 

the development in patients with chronic kidney disease  

chronic kidney disease.neutrophil to lymphocyte  Key words:

ratio.inflammation 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ِمذِخ اٌجحش:



%  فً البلدان المتمدمة 01-01مع انتشارٌمدر متنامٌة الداء الكلوي المزمن  مشكلة صحٌةٌعتبر    

 والنامٌة .                                                                    

%ِٓ سىبْ اٌعبٌُ ِصبثْٛ ثبٌذاء اٌىٍٛٞ اٌّضِٓ ٠ّٚٛد اٌّلا١٠ٓ وً عبَ لأُٔٙ لا 81

 (8)٠سزط١عْٛ اٌحصٛي عٍٝ اٌعلاط ثأسعبس ِعمٌٛخ.

 81,رُ رص١ٕف اٌذاء اٌىٍٛٞ اٌّضِٓ فٟ اٌّشرجخ 2181ٚفمب ٌذساسخ اٌعتء اٌعبٌّٟ ٌلأِشاض ٌعبَ 

 (2)فٟ لبئّخ أسجبة اعّبٌٟ اٌٛف١بد. 

اٌمصٛس اٌىٍٛٞ اٌّضِٓ حبٌخ اٌزٙبث١خ ِضِٕخ ٚرىْٛ عتء الزصبدٞ عٍٝ اٌّش٠ط ِٚمذَ اٌشعب٠خ 

 اٌصح١خ ٚاٌّغزّع.

ّضِٓ ِعشظْٛ ٌخطش اٌمصٛس اٌىٍٛٞ اٌزذس٠غٟ ٚ أِشاض اٌمٍت الافشاد اٌّصبثْٛ ثبٌذاء اٌىٍٛٞ اٌ

 (3)ٚالاٚع١خ اٌذ٠ِٛخ ٚاٌّٛد. 

فٟ الأِشاض اٌّضِٕخ اٌّزشافمخ ثحبٌخ اٌزٙبة عٙبصٞ ٠ضداد عذد اٌّعزذلاد ٠ٕٚخفط عذد 

 اٌٍّفب٠ٚبد.

الإعٙبد اٌعبَ  ٠عىس عذد اٌعذلاد حبٌخ اٌشذح الاٌزٙبث١خ ث١ّٕب ٠ش١ش رعذاد اٌخلا٠ب اٌٍّفب٠ٚخ إٌٝ حبٌخ

 ٚاٌزغز٠خ

رٍعت اٌع١ٍّبد الاٌزٙبث١خ دٚسا سئ١س١ب فٟ الاِشاض اٌّضِٕخ ِضً أِشاض اٌمٍت ٚالأٚع١خ اٌذ٠ِٛخ 

 (5)ٚاٌسشغبْ ٚاٌذاء اٌىٍٛٞ اٌّضِٓ ٚاٌذاء اٌسىشٞ ّٔػ صبٟٔ. 

غش٠مخ سش٠عخ ٚثس١طخ ٚأفعً ِٓ اٌزعذاد اٌعبَ ٌىش٠بد اٌذَ اٌج١عبء   NLRاظٙشد اٌذساسبد اْ 

               ثخ اٌحبٌخ الاٌزٙبث١خ.        فٟ ِمبس

فٟ اٌىشف عٓ  IL6,TNFα,CRPرفٛلذ عٍٝ ِخزٍف اٌّشعشاد الاٌزٙبث١خ   NLRإْ ل١ّخ  

 (4.)ئ١خ فٟ ِخزٍف اٌذساسبد اٌسش٠ش٠خالاٌزٙبة رحذ اٌسش٠شٞ ٚاظطشاة اٌجطبٔخ اٌٛعب

 ESRD (1)ٚاٌزٞ ٠زطٛس اٌٝ   ٠عذ الاٌزٙبة أحذ اُ٘ أسجبة اٌز١ٍف الأٔجٛثٟ_اٌخلاٌٟ

رىْٛ ِسز٠ٛبد اٌٛسبئػ الاٌزٙبث١خ عٕذ ِشظٝ اٌذاء اٌىٍٛٞ اٌّضِٓ ِشرفعخ ثّب فٟ رٌه 

IL6,TNFα  ٚ٘زٖ اٌٛسبئػ رحفض اٌخلا٠ب اٌّسشال١خ  ٚخلا٠ب اٌجطبٔخ اٌٛعبئ١خ اٌىج١خ  ِّب٠ض٠ذ إٔزبط .

جطبٔخ اٌٛعبئ١خ خبسط اٌىج١خ ٠ٚحذس ٘زٖ اٌخلا٠ب ٠ٚسجت رٕىس ِطشق اٌخلا٠ب اٌّسبس٠م١خ ٚخلا٠ب اٌ

 (6)ثبٌزبٌٟ فشغ رٛرش ثبلاٚع١خ اٌىج١خ ٚر١ٍف أٔجٛثٟ خلاٌٟ ٚرٕذة إٌس١ظ اٌىٍٛٞ. 

٠سجت الاٌزٙبة ٚ اٌس١زٛو١ٕبد ٚعٛاًِ إٌّٛ اٌزٟ ٠زُ إفشاص٘ب فشغ خ٠ٍٛخ ِع  رغ١شاد ١٘ى١ٍخ 

 (1)اء اٌىٍٛٞ اٌّضِٓ.ٚٚظ١ف١خ فٟ ٘زٖ اٌخلا٠ب  ِّب ٠ؤدٞ اٌٝ اٌّشحٍخ إٌٙبئ١خ ِٓ اٌذ

 أ١ّ٘خ اٌجحش ٚأ٘ذافٗ:



٠عزجش اٌذاء اٌىٍٛٞ حبٌخ اٌزٙبث١خ ِضِٕخ رزشافك ثبخزلاغبد وض١شح وّب أْ اٌحبٌخ الاٌزٙبث١خ رسبُ٘ فٟ 

سًٙ الاعشاء ٚل١ًٍ اٌزىٍفخ ٠ٚسبعذٔب عٍٝ رم١١ُ   NLRرشلٟ دسعخ الار٠خ ٚ ثٛعٛد ِشعش ِضً  

 اٌحبٌخ الاٌزٙبث١خ لذ ٠ّىٕٕب ِٓ رمذ٠ش شذح رشلٟ الأر٠خ اٌى٠ٍٛخ. 

 أ٘ذاف اٌجحش:

 الهذف الأساسً :

  4 -8ٚ دسعخ رطٛس اٌّشض ٌذٜ ِشظٝ اٌذاء اٌىٍٛٞ اٌّضِٓ دسعخ  NLRدساسخ اٌعلالخ ث١ٓ 

 الأهذاف الثانىٌة :

 ٚ عذد ِٓ عٛاًِ اٌخطٛسح ٚ أّ٘ٙب : NLRدساسخ اٌعلالخ ث١ٓ 

 ِذح الإصبثخ ثبٌذاء اٌىٍٛٞ اٌّضِٓ .8

 اٌعّش .2

 اٌغٕس .3

 غشائك اٌجحش ِٚٛادٖ:

فٟ شعجخ اِشاض اٌى١ٍخ ِٚشظٝ ع١بدح  4-8س١زُ ادخبي  ِشظٝ اٌذاء اٌىٍٛٞ اٌّضِٓ دسعخ 

 اِشاض اٌى١ٍخ ٚرٌه ثعذ ِٛافمزُٙ عٍٝ اٌّشبسوخ فٟ اٌذساسخ.

 crpب١ٌخ: رعذاد عبَ ٚص١غخ ,وش٠بر١ٕ١ٓ اٌذَ,اٌجٌٛخ اٌذ٠ِٛخ, رصف١خ اٌىش٠بر١ٕ١ٓ, اعشاء اٌزحب١ًٌ اٌز 

ثعذ صلاس أشٙش س١زُ ِزبثعخ اٌّشظٝ ِٓ خلاي اعشاء رصف١خ اٌىش٠بر١ٕ١ٓ ٌزحذ٠ذ رشلٟ اٚ اسزمشاس  

 دسعخ اٌذاء اٌىٍٛٞ اٌّضِٓ    

رحذ٠ذ ل١ّخ لطع ٌٕسجخ  لّٕب ثذساسخ ث١بٔبد اٌّشظٝ ٚعّعٙب ثبسزّبسح خبصخ ثىً ِش٠ط,رُ

 اٌّعزذلاد اٌٝ اٌٍّفب٠ٚبد ٚرحذ٠ذ حسبس١زٙب ٚٔٛع١زٙب

اٌٝ ِشرفعخ ِٕٚحفعخ ٚدساسزٙب ِع ِغّٛعبد اٌذاء nlrٚرمس١ُ اٌع١ٕبد اٌٝ ِغّٛعبد رجعب ٌٕسجخ 

 .اٌىٍٛٞ اٌّضِٓ ِٚع اٌعٛاًِ الأزاس٠خ الاخشٜ

ج١ٌٛٓ فٟ شعجخ اِشاض اٌى١ٍخ فٟ اٌّم 4-8ِعب١٠ش الاشزّبي: ِشظٝ اٌذاء اٌىٍٛٞ اٌّضِٓ دسعخ

 2128-2121ِشفٝ رشش٠ٓ اٌغبِعٟ ث١ٓ عبِٟ 

 ِعب١٠ش الاسزجعبد:

 .ِشظٝ اٌزحبي اٌذِٛٞ الإسعبف8ٟ



 ِسبحخ سطح اٌغس8.13ًُِ|د|85.ارا وبْ ِعذي اٌششح اٌىجٟ الً ِٓ 2

 .اٌحجبصبد اٌذ٠ِٛخ ٚالأٚسا3َ

 .أِشاض إٌّبعخ اٌزار١خ 4

 .ٔمص رعذاد اٌىش٠بد اٌج١ط5

 .اسزخذاَ اٌسز١شٚئ١ذاد اٌغٙبص٠خ لجً شٙش 6

 (82111.اٌحبلاد الأزب١ٔخ اٌحبدح)رعذاد اٌىش٠بد اٌج١ط اوضش ِٓ 1

 اٌذساسخ الاحصبئ١خ:

    Analytical Study (Prospective)رص١ُّ اٌذساسخ: 

  Description Statisticalإحصبء ٚصفٟ   -8

,  ِمب١٠س إٌضعخ اٌّشوض٠خ ِٚمب١٠س اٌزشزذ اٌزىشاساد ٚإٌست اٌّئ٠ٛخ  ٌٍّزغ١شاد اٌى١ف١خ  

 ٌٍّزغ١شاد اٌى١ّخ .

 :    Inferential Statisticalإحصبء اسزذلاٌٟ   -2

الاعزّبد عٍٝ ٚرُ  Receiver Operation Characteristic (ROC Curve)سسُ ِٕحٕٝ  

( ح١ش دسعخ اٌذلخ عب١ٌخ عٕذِب رىْٛ ث١ٓ AUC) Area Under Curveاٌّسبحخ رحذ إٌّحٕٝ 

0.9 – 1. 

ٚلذ رُ اسزجعبد وً ِزغ١ش لا ٠حمك ششغ  Univarite regressionرُ اخزجبس وبفخ اٌّزغ١شاد ٚفك 

ٌذساسخ   or (Mann Whitney)(Independent T student)اٌجمبء فٟ اٌذساسخ ٚاسزخذَ اخزجبس 

ٌذساسخ    chi-square )   )or  ((Fisher exactساٌفشق ث١ٓ ِزٛسطٟ ِغّٛعز١ٓ ِسزمٍز١ٓ ٚاخزجب

 اٌعلالبد ث١ٓ اٌّزغ١شاد اٌى١ف١خ , ثعذ رٌه رُ ادخبي اٌّزغ١شاد راد اٌم١ّخ الاحصبئ١خ إٌٝ ِعبدٌخ 

Multivariate analysis . ٌٍزعشف عٍٝ اٌّشعشاد اٌّسزمٍخ 

ً ِع    IBM SPSS اعزّبد اٌجشٔبِظِع  p-value ˂ 5%ٚاعزجشد إٌزبئظ ٘بِخ احصبئ١ب

statistics(virsion20)  . ٌحسبة اٌّعبِلاد الاحصبئ١خ ٚرح١ًٍ إٌزبئظ 

 إٌزبئظ:

أضٝ( ِٓ ِشظٝ اٌذاء اٌىٍٛٞ اٌّضِٓ اٌّمج١ٌٛٓ فٟ 56 –روش72ِش٠عبً )128شٍّذ ع١ٕخ اٌجحش 

 2021-2020شعجخ أِشاض اٌى١ٍخ فٟ ِشفٝ رشش٠ٓ اٌغبِعٟ فٟ اٌلارل١خ خلاي اٌفزشح اٌض١ِٕخ 

م١ٓ ِعب١٠ش الاشزّبي فٟ اٌجحش  ح١ش رُ اعشاء ِغّٛعخ ِٓ اٌزحب١ًٌ رعذاد عبَ ٚص١غخ , ٚاٌّحم



ٚثعذ صلاصخ أشٙش رُ إعبدح اٌزحب١ًٌ رارٙب  Crpوش٠بر١ٕ١ٓ اٌذَ , اٌجٌٛخ اٌذ٠ِٛخ , رصف١خ اٌىش٠بر١ٕ١ٓ ٚ

 ٌّعشفخ ِذٜ اسزمشاس دسعخ اٌذاء اٌىٍٛٞ أٚ رشل١ٙب .

 سٕخ.64ثٍغ ٚسطٟ أعّبسُ٘ سٕخ , 91إٌٝ 32 ١ٓ رشاٚحذ أعّبس ِشظٝ ع١ٕخ اٌجحش ث

 سٕخ .2ثٍغ ٚسطٟ ِذح الإصبثخ سٕخ , 10أشٙش إٌٝ  5 رشاٚحذ ِذح الإصبثخ ثبٌذاء اٌىٍٛٞ ث١ٓ 

 

لدى مرضى الداء الكلوي المزمن الممبولٌن فً لسم أمراض الكلٌة فً مرٌضاً حسب الجنس 128(  توزع عٌنة 1الشكل )

 . 2021-2020مشفى تشرٌن الجامعً فً اللاذلٌة 

لدى مرضى الداء الكلوي المزمن الممبولٌن فً لسم أمراض مرٌضاً حسب درجة الداء الكلوي 128( توزع عٌنة 1جدول )

 . 2021-2020الكلٌة فً مشفى تشرٌن الجامعً فً اللاذلٌة 

 درجة الداء الكلوي العدد النسبة

6.3% 8 II 

32% 41 III 

61.7% 79 IV 

 المجموع 128 100%

 من عٌنة مرضى الداء الكلوي المزمن كانت  درجة الداء الكلوي لدٌها من الدرجة الرابعة  . %61.7أن   نلاحظ

56.30% 

43.80% 

 الذكور

 الاناث



 

لدى مرضى الداء الكلوي المزمن الممبولٌن فً لسم أمراض مرٌضاً حسب درجة الداء الكلوي 128( توزع عٌنة 2الشكل )

 . 2021-2020الكلٌة فً مشفى تشرٌن الجامعً فً اللاذلٌة 

من مرضى الداء الكلوي المزمن الممبولٌن فً لسم أمراض  مرٌضاً 128( التوزع  حسب وجود سوابك فً عٌنة 2جدول )

 . 2021-2020الكلٌة فً مشفى تشرٌن الجامعً فً اللاذلٌة 

 سوابق المرٌض العدد النسبة

 التدخٌن 45 35.2%

 ارتفاع التوتر الشرٌانً 106 82.8%

 الداء السكري 93 72.1%

 نقص التروٌة القلبٌة 19 14.8%

من عٌنة مرضى الداء الكلوي المزمن كان لدٌهم ارتفاع توتر شرٌانً تلاها وجود داء  %82.8من الجدول السابك  أن   نلاحظ

 .  %35.2من عٌنة البحث المدروسة , التدخٌن وجد لدى  %72.1سكري لدى 

 

0.00%

10.00%

20.00%

30.00%

40.00%

50.00%

60.00%

70.00%

80.00%

II III IV



 

من مرضى الداء الكلوي المزمن الممبولٌن فً لسم أمراض  مرٌضاً 128( التوزع  حسب وجود سوابك فً عٌنة 3الشكل )

 . 2021-2020الكلٌة فً مشفى تشرٌن الجامعً فً اللاذلٌة 

 المرتبطة بترقً درجة الذاء الكلىي المزمن  NLRتحذٌذ قٍمة 

     Receiver Operation Characteristicرُ اسزخذاَ ِٕح١ٕبد

 (ROC Curve ٌّعشفخ ٔمطخ اٌمطع )Cut off  اٌّشرجطخ ثزشلٟ ٌٕسجخ اٌّعزذلاد اٌٝ اٌٍّفب٠ٚبد

 Area Under Curveدسعخ اٌذاء اٌىٍٛٞ  اٌّضِٓ ِع الاعزّبد عٍٝ اٌّسبحخ رحذ إٌّحٕٝ 

AUC)  ٚاٌزٟ ثٍغذ )AUC=0.69[0.57-0.76]  ٚأفعً ٔمطخ لطع رحممذ عٕذ ل١ّخ ٌٕسجخ

ٚإٌٛع١خ  [74-59]%67.2ح١ش ثٍغذ اٌحسبس١خ  Cut off=4.8اٌّعزذلاد اٌٝ اٌٍّفب٠ٚبد 

ٚثٕبءً ع١ٍٙب رُ رمس١ُ ع١ٕخ اٌجحش اٌٝ ِغّٛعز١ٓ ٚدساسخ اٌفشٚلبد اٌحبصٍخ   [53-71]62.9%

 ث١ّٕٙب .
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المرتبطة بترلً درجة الداء الكلوي المزمن لدى مرضى الداء الكلوي  NLRلمٌم  ROCمخطط  ٌمثل منحنً ( 4الشكل )

  . 2021-2020المزمن الممبولٌن فً لسم أمراض الكلٌة فً مشفى تشرٌن الجامعً فً اللاذلٌة 

مرضى الداء الكلوي المزمن الممبولٌن فً لسم أمراض الكلٌة فً (  فرولات التوزع الدٌموغرافٌة  بٌن مجموعتً 3جدول )

 .2021-2020شفى تشرٌن الجامعً فً اللاذلٌة م

P-value المتغٌرات الدٌموغرافٌة 4.8≤ 4.8> المجموع 

0.1 72(56.3%) 

56(43.8%) 

27(49.1%) 

28(50.9%) 

45(61.6%) 

28(38.4%) 

 الجنس

 ذكور

 اناث

 العمر 66.3±11.1 61.1±9.2 64.8±10.5 0.006

 التدخٌن (37%)27 (32.7%)18 (35.2%)45 0.6

 مدة الاصابة 2.5±1.8 2.8±2.6 2.6±2.2 0.5

من الجدول السابك عدم وجود فرولات دالة احصائٌاً فٌما ٌتعلك بالمتغٌرات الدٌموغرافٌة بٌن مجموعتً مرضى عٌنة نلاحظ 

 .4.8الأكثر من  NLRالبحث فٌما عدا العمر والذي كان أعلى ضمن مجموعة 

 

 

 

   

AUC = 0.69 [0.57 - 0.76] 

Sensitivity = 67.2% [59-74] 

Specificity=62.9% [53-71] 

Cut off=4.8  

 



مرضى الداء الكلوي المزمن الممبولٌن فً لسم أمراض وابك المرضٌة   بٌن مجموعتً (  فرولات التوزع تبعاً للس4جدول )

 . 2021-2020الكلٌة فً مشفى تشرٌن الجامعً فً اللاذلٌة 

P-value السوابق المرضٌة 4.8≤ 4.8> المجموع 

 نقص التروٌة القلبٌة (20.5%)15 (7.3%)4 (14.8%)19 0.03

 ارتفاع التوتر الشرٌانً (90.4%)66 (72.7%)40 (82.8%)106 0.009

 الداء السكري (82.2%)60 (60%)33 (72.7%)93 0.005

من الجدول السابك وجود فرولات دالة احصائٌاً بٌن مجموعتً المرضى فٌما ٌتعلك بكافة السوابك المرضٌة والتً كانت نلاحظ 

  . 4.8أكثر من   NLRمرتفعة لدى مجموعة مرضى الداء الكلوي المزمن فً مجموعة 

مرضى الداء الكلوي المزمن الممبولٌن فً لسم أمراض الكلٌة (  فرولات التوزع تبعاً للمعالم المخبرٌة بٌن مجموعتً 5جدول )

 . 2021-2020فً مشفى تشرٌن الجامعً فً اللاذلٌة 

P-value المعالم المخبرٌة 4.8≤ 4.8> المجموع 

0.07 1.35±0.8 1.50±0.4 1.23±1.03 LYM 

0.004 6.35±1.7 5.85±1.5 6.73±1.7 GRA 

0.0001 5.30±1.6 3.83±0.5 6.40±1.3 NLR 

0.8 14.43±17.5 14.88±18.2 14.08±17.07 Crp 

 البولة الدموٌة 126.06±43.9 98±37.7 114±43.3 0.0001

 (1)تصفٌة الكرٌاتٌنٌن 25.96±7.1 35.78±14.4 30.18±11.8 0.002

 (2)تصفٌة الكرٌاتٌنٌن 21.90±8.2 29.80±12.1 25.34±10.8 0.001

من الجدول السابك وجود فرولات دالة إحصائٌة بٌن مجموعتً مرضى عٌنة البحث فٌما ٌتعلك بنسبة المعتدلات الى نلاحظ 

 وكذلن كانت هنان فرولات فً المٌم 4.8 الأكثر من  NLRاللمفاوٌات  والبولة الدموٌة والتً كانت أعلى  ضمن مجموعة 

  . 4.8 الأكثر من  NLRالمتوسطة لتصفٌة الكرٌاتٌنٌن  حٌث كانت أخفض ضمن مجموعة 

مرضى الداء الكلوي المزمن الممبولٌن فً لسم أمراض (  فرولات التوزع تبعاً لمٌم تصفٌة الكرٌاتٌنٌن بٌن مجموعتً 6جدول )

 . 2021-2020الكلٌة فً مشفى تشرٌن الجامعً فً اللاذلٌة 

P-value وعالمجم  تصفٌة الكرٌاتٌنٌن 4.8≤ 4.8> 

0.001 

8(6.3%) 8(14.5%) 0(0%) eGFR ≥60 

41(32%) 21(38.2%) 20(27.4%) 30≤eGFR<60 

79(61.7%) 26(47.3%) 53(72.6%) 15≤eGFR<30 

من الجدول السابك وجود فرولات دالة احصائٌاً بٌن مجموعتً مرضى  الداء الكلوي المزمن فٌما ٌتعلك بمٌم تصفٌة نلاحظ 

 .30-15كانت تصفٌة الكرٌاتٌنٌن لدٌها بٌن  4.8أكثر من   NLRمن مجموعة  %72.6الكرٌاتٌنٌن حٌث نجد أن 



لدى المرضى الممبولٌن فً لسم أمراض الكلٌة فً مشفى  ( المشعرات المستملة لترلً درجة الداء الكلوي المزمن7جدول )

 . 2021-2020تشرٌن الجامعً فً اللاذلٌة 

Confidence Interval P-value HR NLR(Ratio) 

[0.2-3.1] 0.8 

Ref 

0.9 

eGFR ≥60 

<4.8 

≥4.8 

[0.9-4.1] 0.09 

Ref 

1.6 

30≤eGFR<60 

<4.8 

≥4.8 

[0.2-3.9] 0.01 

Ref 

2.3 

15≤eGFR<30 

<4.8 

≥4.8 

بعد التعدٌل الذي تم اجراؤه بالنسبة للمتغٌرات الدٌموغرافٌة والسوابك المرضة والمعالم المخبرٌة المؤثرة  للتعرف على 

كانت مرتبطة بشكل   NLRالمشعرات المستملة لترلً درجة الداء الكلوي المزمن وجدنا بأن نسبة المعتدلات الى اللمفاوٌات 

 .  2.3للداء الكلوي المزمن وبدرجة خطورة مستمل مع المرحلة النهائٌة 

نسبة المعتدلات الى اللمفاوٌات وترلً او استمرار درجة الداء الكلوي المزمن لدى المرضى  (  العلالة ما بٌن 8جدول )

 . 2021-2020الممبولٌن فً لسم أمراض الكلٌة فً مشفى تشرٌن الجامعً فً اللاذلٌة 

P-value Mean ± SD عٌنة البحث 

0.004 
 ترقً درجة الداء الكلوي 5.85±1.7

 استقرار درجة الداء الكلوي 4.84±1.4

 Independentبار وترلً درجة الداء الكلوي من خلال اخت NLRتمت دراسة العلالة ما بٌن نسبة المعتدلات الى اللمفاوٌات  

T student  تبٌن وجود فرولات ذات دلالة إحصائٌة حٌث أنه مع ترلً درجة الداء الكلوي كانت المٌمة المتوسطة لـNLR 

اعلى ممارنة مع المجموعة المستمرة لدٌها درجة الداء الكلوي  كما وبلغ عدد المرض اللذٌن تطورت لدٌهم  درجة الداء الكلوي 

 17ممابل  %56.2والبالغة نسبتها فً تلن المجموعة  4.8الأكثر من  NLRمرٌض فً مجموعة  41مرٌض منها  58المزمن  

 . p-value=0.004وبوجود فرولات ذات دلالة إحصائٌة  4.8فً المجموعة الألل من  %30.9مرٌض بنسبة 

 :المنالشة والممارنة مع الدراسات العالمٌة

 تنبؤٌة للمرضى الذٌن لدٌهم التهاب جهازي.  ان نسبة المعتدلات الى اللمفاوٌات هً علامة بٌولوجٌة هامه لها لٌمة

حٌث ان ارتفاع عدد المعتدلات علامة على عملٌة التهابٌة مدمرة ومستمرة, وانخفاض عدد الخلاٌا اللمفاوٌة علامة على عدم 

 كفاٌة مسار المناعة التنظٌمً. 

مرار واطالة الأذٌة البطانٌة,بالاضافة الى حٌث ان اطلاق انواع الأوكسجٌن التفاعلٌة من المعتدلات المنشطة تؤدي الى است

 وجود السٌتوكٌنات والكٌموكٌنات  وبالتالً تفالم الأذٌة بشكل ثانوي.



وفً حالة الالتهاب الجهازي لدى مرضى الداء الكلوي المزمن ٌحدذث زٌادة انتاج السٌتوكٌنات المنشطة للالتهاب من لبل 

الجهازي اٌضا فرط انتاج وفرط تفاعل المعتدلات وهذا ٌؤدي الى كبت وتثبٌط المناعة الخلاٌا اللمفاوٌة التائٌة,وٌسبب الالتهاب 

 وزٌادة خطر الوفاة.

ولابد من الاشارة الى ان التحكم فً ضبط ارتفاع التوتر الشرٌانً والداء السكري لدى مرضى الداء الكلوي المزمن,لد ٌخفف 

 المنشطة للالتهاب.من الالتهاب الجهاز ٌلانه ٌثبط انتاج السٌتوكٌنات 

ان نسبة المعتدلات الى اللمفاوٌات تمثل نسبة تعداد المعتدلات المطلك الى تعداد اللمفاوٌات المطلك وهذه النسبة ترتفع بارتفاع 

 المعتدلات وانخفاض اللمفاوٌات 

مع تحدٌد حساسٌتها  8.4لهذه النسبة لتحدٌد درجة ترلً الداء الكلوي المزمن وهً  NLRوفً دراستنا وجدنا لٌمة المطع  

 %16.6% ونوعٌتها 6..1

بالتحلٌل احادي المتغٌرات: فً دراستنا عند الممارنة بٌن مجموعتً الدراسة بالنسبة للمتغٌرات الدٌموغرافٌة)العمر الجنس 

جود فرولات ذات دلالة احصائٌة ماعدا العمر الذي كان اعلى ضمن مجموعة التدخٌن مدة الاصابة بالداء الكلوي(لاحظنا عدم و

 المرتفعة ترتبط مع التمدم فً العمر NLRالمرتفعة .اي ان ال NLRال 

اما بالنسبة للسوابك المرضٌة )الداء السكري ,ارتفاع التوتر الشرٌانً,نمص التروٌة الملبٌة(فإنه ٌوجد فرق هام احصائٌا بٌن 

 المرتفعة    NLRرضى فٌما ٌتعلك بكافة السوابك المرضٌة والتً كانت اعلى ضمن مجموعة ال     مجموعتً الم

المرتفعة مع وجود فرق هام احصائً بٌن مجموعات الدراسات  NLRكما أن تصفٌة الكرٌاتٌنٌن كانت الل ضمن مجموعة ال 

كانت تصفٌة الكرٌاتٌنٌن  8.4اكثر من NLRوعة ال  % من مجم6.جدنا ان نسبة المصنفة تبعا لمٌم تصفٌة الكرٌاتٌنٌن حٌث و

 01-01لدٌهم بٌن 

ودرجة ترلً الداء الكلوي المزمن حٌث تبٌن ان المٌمة المتوسطة للنسبة      كانت  NLR  تمت دراسة العلالة بٌن نسبة ال كما

 اعلى عند المرضى الذٌن تطورت لدٌهم درجة الداء الكلوي ممارنة مع المجموعة المستمرة

تفولت على بالً العوامل الانذارٌة بكونه عامل انذاري مرتبط بشكل مستمل  NLR لاحظنا ان ال بالتحلٌل متعدد المتغٌرات:

 بتطور الداء الكلوي المزمن

المرتفعة مع التمدم فً السن وارتفاع التوتر   NLR:ارتبطت مستوٌات ال  6106فً عام فً دراسة اجرٌت فً الصٌن

 لسكري والامراض الملبٌة الوعائٌة ومع مستوٌات الل من التصفٌة الكلوٌة وهذا ٌتوافك مع دراستنا الشرٌانً والداء ا

المرتفعة مرتبطة مع التمدم فً العمر ومع  NLR  ت هذة الدراسة مع دراستنا بان ال:توافم6106فً دراسة فً الٌابان عام 

 سوابك المرضٌة وانخفاض التصفٌة الكلوٌة 

  NLR: توافمت مع دراستنا فمط من حٌث ان معدل الرشح الكبً الل فً مجموعات ال   6104ا فً عام فً دراسة فً تركٌ

 المرتفعة ,ولكن لاٌوجد فرق بٌن المجموعات من حٌث العمر وسوابك المرٌض وهذا لاٌتوافك مع دراستنا 

هً مؤشر مستمل لتطور الداء   NLR ال لتحلٌل متعدد المتغٌرات ان : بٌنت هذة الدراسة با6100وفً دراسة فً تركٌا عام 

 الكلوي المزمن وهذا ٌتوافك مع دراستنا

 الاستنتاجات:

بٌنت دراستنا ان مرضى المرحلة الرابعة من الداء الكلوي المزمن هً الاكثر شٌوعا وهً الاكثر تاثرا بدرجة ال    

NLR المرتفعة 

فٌة لدى مجموعات الداء الكلوي المزمن تبعا لمٌم تصفٌة الكرٌاتٌنٌن حٌث ان مستوٌات التص  NLR بٌنت الدراسة تاثٌرا هاما ل

المرتفغة اي ان المرضى الذٌن لدٌهم ارتفاع النسبة لدٌهم انخفاض اسرع فً معدل الرشح  NLR الكلوٌة ألل عند مجموعة ال 

 الكبً 

 ر.وغرافٌة  ما عدا العمٌرات الدٌملم نلاحظ فً دراستنا وجود اي ارتباط مع المتغ



 اظهرت الدراسة وجود ارتباط بٌن النسبة وكافة السوابك المرضٌة المدروسة لدى مرضى الداء الكلوي

 اعلى  NLR الرشح الكبً لدٌهم مستوٌات ال  وجدنا فً بحثنا ان المرضى الذٌن لدٌهم انحفاض فً معدل

 ل الاجراء متوفر وهو مفٌد لتولع تطور الداء الكلوي المزمن عامل انذاري مستمل بسٌط سه NLR  نستنتج مما سبك ان ال

 التوصٌات:

 كعامل انذاري مستمل لتطور مرضى الداء الكلوي المزمن NLR الأخذ بعٌن الاعتبار اهمٌة 

 إجراء دراسات مستمبلٌة لاهمٌة العلاج المضاد للالتهاب لدى مرضى الداء الكلوي لما له من تأثٌرات ولائٌة على الكلى

متابعة ومرالبة الأمراض المرافمة للداء الكلوي المزمن وأهمها الداء السكري وارتفاع التوتر الشرٌانً نظرا لشٌوعها وترافمها 

مع الداء الكلوي المزمن,مع الأخذ بعٌن الاعتبار اهمٌة النسبة     فً التمٌٌم الأولً لمرضى الداء الكلوي المزمن وخاصة 

 المسنٌن.
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