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 الممخص

ث احتشاء لحدو يمعب الالتياب دوراً ميماً في تصمب الشراييف وىو السبب الرئيسي 
، تـ تحديد نسبة العدلات إلى الممفاويات في الدـ المحيطي لربطيا العضمة القمبية

( NLRوالوفيات لدى مرضى القمب، تيدؼ ىذه الدراسة لتحديد شدة الالتياب ) بالمراضة
يعانوف مف  ة القمبية في المرضى الذيفبمؤشرات الأذي   NLRمف خلاؿ مراقبة ارتباط 

 مريض شُخص ليـ احتشاءعضمة قمبية، 100ة الدراسشممت  .احتشاء عضمة قمبية
ساعة مف بدء الألـ الصدري بغض النظر عف فترة  12 بعد معت عينات دـ وريديةجُ 

عادة التروية.  التداخؿ وا 

تـ تصنيفيـ حسب  10.5±59.5أعمارىـ متوسط] أنثى 30 ذكر، 70[تضمنت الدراسة 
مرضى اللدى  NLRقيـ كانت  [NON-STEMI,80 STEMI 20]نوع الاحتشاء إلى 

[Mean±SD, 4.26±3.2] كاف ىناؾ علاقة ارتباط إيجابي لػNLR  مؤشرات  مع
 :NLR, CK-MB] ، [NLR, CK: P<0.001] لدى ىؤلاء المرضى ة القمبيةالأذي  

P=0.001] وعلاقة ارتباط إيجابي لػ NLRقيـ مع CRP [NLR, CRP: P=0.001] 
 ,CKزادت قيـ  NLR<3و NLR≥3وعندما تمت المقارنة بيف ىذه المؤشرات عند قيـ . 

CK-MB, CRP  مقارنة مع مجموعةNLR<3  وكانت قيـP  حصائية إذات دلالة
.(P<0.05) 

إلى أىمية  (CK,CK-MB,CRP)مع المؤشرات الحيوية التالية  NLRيشير ارتباط 
 الالتيابية لدى الاستجابةوشدة  مة القمباستخداميا كمؤشر تنبؤي مساعد لتمؼ عض

يتناسب مع درجة الأذي ة القمبية  NLR قيـ الػ وأف  ارتفاعاحتشاء العضمة القمبية ى مرض
 مشعر سريع وغير مكمؼ ومتوافر بسيولة. ايفضلًا عمى أن  

 

 .احتشاء العضمة القمبية الأذية القمبية، ،الممفاوياتنسبة العدلات إلى  الكممات المفتاحية:
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ABSTRACT 

Inflammation plays an important role in atherosclerosis which is 
the main cause of myocardial infarction, Neutrophil to lymphocyte 
ratio in peripheral blood is established to correlate with the 
morbidity and mortality of heart disease patients, this study aims to 
define the severity of inflammation (NLR) by observing the 
association of NLR with myocardial damage parameters in patients 
with myocardial infarction. The study included 100 patients with 
myocardial infarction, Intravenous blood samples were collected 
within 12 hours of the onset of chest pain regardless of the period 
of intervention and reperfusion. 

The study included [70Males,30Females] Average age of 59±10.5 
were classified by type of infarction to [20 NON-STEMI,80 STEMI] 
The NLR values were in patients [Mean±SD,4.26 ±3.2] there was 
a positive correlation for NLR with biomarkers of myocardial 
damage in these patients[NLR, CK-MB: P=0.001], [NLR, CK: 
P<0.001] and a positive correlation for NLR with CRP [NLR, CRP: 
P=0.001] and when these indicators were compared at NLR≥3 and 
NLR<3, the biomarkers [CK,CK-MB and CRP] increased 
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compared with the NLR<3 group and the P-values were 
statistically significant )P<0.05(. 

The association of NLR with the following biomarkers (CK,CK-
MB,CRP) indicates the importance of its use as an adjunct 
predictor of myocardial damage and severity of inflammatory 
response in myocardial infarction patients and that the rise in NLR 
values is proportional to the degree of cardiac necrosis as well as 
is a rapid indicator, inexpensive and easily available. 

Keywords: Neutrophil to Lymphocyte ratio, Myocardial damage, 

myocardial infarction. 
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 : Introductionمــــــــــةالمقد  

والوفيات في جميع أنحاء العالـ،  ممراضةالأسباب الرئيسية ل أحداحتشاء العضمة القمبية 
تحدث سنويًا في الولايات احتشاء العضمة القمبية  مميوف حالة مف حالات 1.5ا يقارب م

 [1] المتحدة.

ىي مصطمح و  يندرج احتشاء العضمة القمبية ضمف مايسمى المتلازمة الإكميمية الحادة
عممي مستخدـ لمدلالة عمى مجموعة مف الأعراض السريرية التي تشير إلى إقفار حاد 

ىذه الاضطرابات ميددة لمحياة وسبب رئيسي لمعناية الطبية ، بيةفي العضمة القم
خناق الصدر غير ىما:  تشخيصيف مختمفيفىذه المتلازمة  شمؿت والاستشفاءالإسعافية 
 Myocardial العضمة القمبية واحتشاء Unstable Angina(UA)المستقر 

Infarction(MI). [2] 

ينجـ احتشاء العضمة القمبية عف خثرة سادة أو تقرح صفيحة عصيدية في الشرياف 
الإكميمي مما يؤدي إلى نقص تروية وحدوث انسداد تاـ أو جزئي في الشرياف الإكميمي 

 [3] الشرياف.يغذييا ىذا  القمبية التية في الخلايا العضمية مخمفاً أذي  

 تصنيف الاحتشاء: -

 احتشاء العضمة القمبية لو نوعاف يتـ تصنيفو مف خلاؿ تخطيط القمب الكيربائي إلى: 

 قطعةاحتشاء حاد مع ارتفاع ال ST،  بػيرمز لو(STEMI)  ST-Elevation 
Myocardial Infraction  
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  القطعةاحتشاء دوف ارتفاعST ،  بػيرمز لو (NSTEMI) Non-ST-
Elevation Myocardial Infraction 

عادة عف انسداد الشرياف الإكميمي بشكؿ  NSTEMI حتشاء عضمة القمب مف نمطاينتج 
الشرياف  انسداد عف STEMI جزئي في حيف ينتج احتشاء عضمة القمب مف نمط

العضمة القمبية معرضة لخطر  مناطؽ كبيرة في ىناؾ يوبالتال [4] كامؿالإكميمي بشكؿ 
بالوصوؿ السريع إلى استراتيجيات التوعية  لذلؾ يُنصح ،ة غير عكوسةالإصابة بأذي  

 [5] التاجية.

    التشخيص:

 المشاىدة السريرية: .1
ىو العرض الرئيسي للاحتشاء، ويحدث الألـ في نفس مواضع الصدري إف  الألـ 

حدوث الألـ الخناقي ولكنو عادة يكوف أشد ويدوـ لفترة أطوؿ وخاصة في 
دقيقة، وغالباً ما  20لأكثر مف ، حيث قد يستمر  STEMIالاحتشاء مف نمط

 .يصفو المريض بأن و إحساس بثقؿ أو ضيؽ في الصدر
ويعد ضيؽ التنفس والإقياء والوىط الدوراني أو الغشي والقمؽ والغثياف مظاىر 

لامات تفعيؿ السبيؿ الودي )شحوب، تعرؽ، تسرع إلى ع ةإضاف .أيضاً شائعة 
 (.القمب

  Iإنزيـ الكرياتيف كيناز النظير القمبي _ التروبونيف  الحيوية في الدـ:المؤشرات  .2
 Creatine kinase (CK)الكرياتيف كيناز:  -

)في  Mوديف ىما: حكؿ منيا يتكوف مف مو  ،مف ثلاثة نظائر CKنزيـ إيتكوف 
في القمب فقط، يرتفع  (CK-MB)يتواجد النظير الثاني  ،الدماغ( في (Bالعضلات( و

ساعات مف الألـ الصدري  6-4في احتشاء عضمة القمب بعد ىذا النظير الإنزيمي 
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، أياـ 3 -2ساعة وتعود الفعالية إلى مستواىا السوي بعد  24- 12ويصؿ الذروة بعد 
 وتتناسب الفعالية مع شدة الإصابة.

يبدأ ارتفاع : مف البروتينات التي تتوضع في عضمة القمب، Iالتروبونيف  -
ساعات مف الألـ الصدري ويصؿ الذروة خلاؿ  6-3 خلاؿ Iالتروبونيف 

 أياـ. 10-5ساعة ويعود إلى مستواه السوي خلاؿ  14-20
 [6] تخطيط كيربائية القمب .3

 الاحتشاء: في حدوثالكريات البيض دور 

تكوف العدلات أولى الخلايا الواصمة إلى منطقة الحدث الحاد وتقوـ بإفراز وسائط التيابية 
 (ROS:Reactive Oxygen Species) كسيجينيةالأكالسيتوكينات والجذور 

ز العدلات عوامؿ مفعمة كما تفر  (MPO:Myeloperoxidas)والميموبيروكسيداز
البروتيف الشحمي الوسائط المفرزة تؤدي إلى أكسدة جزيئات ىذه جميع لمصفيحات 

  .العصيدةالبطانة الوعائية وتفكؾ  وزيادة أذي ة منخفض الكثافة

يرتبط بتقدـ تصمب الشراييف حيث  تعداد الدـ الكامؿ الذي يكشفو تحميؿ نقص الممفاويات
في قمة التحكـ المناعي بسبب العممية الالتيابية   الفيزيولوجيالجسـ يتعرض للإجياد  أف  

المرضى الذيف يعانوف مف الاحتشاء لدييـ مستويات مرتفعة مف حيث وجدت الأبحاث أف  
عمى تقميؿ الخلايا الممفاوية بواسطة الموت الخموي المبرمج  ىذه الزيادةتحفز  .الكورتيزوؿ

وىذه إحدى أكثر  TNF-αحساسية لعامؿ نخر الورـ أكثر  CD8و CD4وتصبح خلايا 
الآليات احتمالية لتفسير نقص الممفاويات عند ىؤلاء المرضى ولكف لا تزاؿ الآلية 

 الإمراضية ليذا الانخفاض غامضة.
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التناقض بيف العوامؿ الحثية لمعممية الالتيابية )العدلات( والوقائية لمعمميات  ف  إالخلاصة 
صابات في البطانة الوعائية وكذلؾ ظيور إبية )الممفاويات( يؤدي إلى ظيور الالتيا

 [7] .الشراييفتصمب 

نسبة العدلات إلى تحديد  ـتفي التشخيص: أهمية نسبة العدلات إلى الممفاويات  
كمؤشر حيوي التيابي   (Neutrophil to Lymphocyte ratio- NLR) الممفاويات

 .سيما احتشاء العضمة القمبيةفعاؿ وقابؿ لمقياس في العديد مف الأمراض القمبية ولا 

ترتبط ارتباط وثيقاً ومستقلًا بزيادة  NLRأف  ارتفاع شارت العديد مف الأبحاث أحيث 
إلى أذية ارتفاعيا يشير  خطر حدوث المضاعفات والوفيات بعد الاحتشاء الحاد وأف  

حتشاء العضمة مستقؿ لايا مشعر التيابي ومؤشر فضلًا عمى أن   العضمة القمبية
لقمبية ة امع الأذي   NLRة علاق وفي ظؿ عدـ وجود دراسة في سورية توضح [8].القمبية

اء ىذه الدراسة لما لو مف دور جر إكاف مف المناسب التوجو إلى  لاحتشاءند مرضى اع
 .ىذه العلاقة في إيضاح ميـ

 :Aim of studyهدف البحث 

نذا ري في ييدؼ البحث الى دراسة دور تعداد الكريات البيض كعامؿ تشخيصي وا 
 مف خلاؿ: احتشاء العضمة القمبية

  وحساب قيمة  مرضى احتشاء العضمة القمبية عند إجراء تعداد لخلايا الدـ •
NLR  .لدى ىؤلاء المرضى 

 (.CK-MB,CKة القمبية )والمعايير الدالة عمى الأذي   NLRدراسة العلاقة بيف  •

 :Materials and methods مواد وطرائق البحث

 Samplesالعينات  (1
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جُمعت العينات مف المرضى المشخص لدييـ احتشاء العضمة القمبية بكلا  
لغاية  2019أيموؿ  1في الفترة الواقعة ما بيف  STEMI- NSTEMIنمطيو 

 والمقبوليف في المراكز التالية : 2020آب  30
 الزعيـ في محافظة حمص شفىم -
 الوطني في محافظة حماة  شفىم -
 قثطرة القمبية في محافظة حماة.شفى الحوراني لجراحة القمب والم -

ساعة  12تـ أخذ العينات بعد ، ى الموافقة المستنيرة مف كؿ فردبعد الحصوؿ عم
عادة التروية.  مف بدء الألـ الصدري بغض النظر عف فترة التداخؿ وا 

نابيب تحتوي عمى موانع تخثر أوريدية عمى  دـ جُمعت عينات -
EDTA,HEBARIN تعداد الدـ الكامؿ تـ إجراء تحميؿ (CBC:Complete 

Blood Count) بشكؿ فوري عمى جياز تعداد الآلي لشركةQuintus . 
المصنعة Bio Systems  باستخداـ عتيدة CK-MBو CK تـ اجراء مقايسة -

 الإسبانية. Bio Systemsمف قبؿ شركة 
المصنعة مف قبؿ  CRP-TURBIعتيدة  باستخداـ CRPتـ إجراء مقايسة  -

 الإسبانية. SPINREACTشركة 

 : معايير الاستبعاد

  والتياب الأمعاءالتياب البمعوـ  مثؿ:المرضى الذيف يعانوف مف أمراض التيابية 
  خ.. الوالتياب المرارة ...

  اعي.منالذيف لدييـ اضطرابات بالجياز الالمرضى 
 د الكريات البيض مثؿ المرضى الذيف يتناولوف أدوية تؤثر عمى تعدا

 .والأدوية الكيميائية ...الختيكوستيرويد الكور 
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  Methods الطرائق (2

 :Creatine Kinase (CK)الكرياتين كيناز  - أ

بوجود الكرياتيف فوسفات لتشكيؿ  ADPالكرياتيف كيناز الفسفرة لػ إنزيـ يحفز  المــبدأ:   
ATP نزيـ مف معدؿ تشكؿ يتـ تحديد تركيز الإ ،والكرياتيفNADPH  الذي يقاس عند
 .G6PDHو HKبوجود أنزيـ  340nmموجة طوؿ 

 

 
 

 

 

 :Creatine kinase-MB(CK-MB) النظير القمبيكيناز_الكرياتين  - ب
 تثبيط مناعي :المــبدأ

ADP: Adenosine diphosphate  ATP: Adenosine (الأدينوزين ثنائي الفوسفات)، 

Triphosphate (أدينوزين ثلاثي الفوسفات  ( ،NADPH: Nicotinamide Adenine 

Dinucleotide Phosphate  :HK، )  (فوسفات ثنائي نيوكليوتيد الأدينين ونيكوتين أميد

Hexokinase )إنزيم الهيكسوكيناز( ،G6PDH:Glucose-6-Phosphate dehydrogenase 

فوسفات(-6-)نازعة الهيدروجين غلوكوز . 
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وتحت  CK-MM(CK3)في  Mتحت الوحدتيف  مف كؿأضداد نوعية تثبط 
-CKفي  Bوىذا يسمح بتحديد تحت الوحدة  CK-MB(CK2)في  Mالوحدة 

MB  والذي يقاس بمعدؿ تشكؿNADPH 340. عند طوؿ موجةnm  

 

 :C C-Reactive Protein (CRP)-رتكاسيالبروتين الا  -ت

يتـ . نساففي مصؿ أو بلازما الإ CRPىو اختبار كمي عكسي لقياس  :بدأ ـمال  
عند خمطيا مع  anti-human CRP ػاللاتكس في الكاشؼ المطمية بتراص جزئيات 

 واعتماداً الامتصاصية غير في مؤدياً إلى ت يحدث تراصف CRPعينات تحتوي عمى 
بالمقارنة  nm 540والتي يمكف قياسيا عند طوؿ موجة CRPعمى محتويات العينة مف 

 مع العياري.

المطيافية الضوئية تم إجراء الاختبارات السابقة عمى جهاز مقياس  -

Spectrophotometer.  

: Complete Blood Count (CBC)   تعداد الدم الكامل -ث

سحب عينات الدـ عمى أنبوب يحوي مانع تخثر  بعد تـ تحميؿ تعداد الدـ الكامؿ
EDTA جراء الا  الخماسي. كؿ فوري عمى جياز التعداد الآليختبار بشوا 



ٌ  نسبة العدلات إلى اللمفاوٌات كمؤشر تنبؤي بحجم  لدى مرضى احتشاء العضلة ة العضلٌة القلبٌة الأذ
 القلبٌة

108 
 

 

 

 

 

 النتائج
Results  

شممت 

احتشاء عضمة  100مى الدراسة ع
 [84-37]تراوحت أعمارىـ بيف  قمبية
 59.5]متوسط العمر لممرضى  سنة،

مريض  80كاف منيـ  [±10.5
 STEMIاحتشاء عضمة قمبية 

  أعمارىـ متوسط NSTEMI مريض 20و [9.9 ±59.9] أعمارىـمتوسط 

[59±12.9]. 

 

 

 spectrophotometerمقياس الطيف الضوئي  CBC جهاز تعداد الدم الكامل
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( NSTEMI 13و  56STEMI(ذكور 70 لتالياتوزع المرضى حسب الجنس ككما 
 (. NSTEMI 7و (STEMI 24 إناث 30و

 المرضى حسب الجنس ونوع الاحتشاء عتوز :2الجدول 

 

  :دراسة المؤشرات الحيوية والقيم المخبرية لعينة الدراسة. 1

 احتشاء العضلة القلبٌة القٌم المخبرٌة للمؤشرات الحٌوٌة لمرضى :1لجدول ا
(MI:Myocardial Infraction) 

 المجموع إناث ذكور المرضى 
STEMI 56 (70)% 24 (30)% 80 

NSTEMI 13 (61.9)%  7  (33.3)% 20 
 100 %(30) 30 %(70) 70  جمالي المرضىإ

 MI / القيم المرجعيةالحيويالمؤشر 
Mean Std. Deviation 

WBC(3.5-10)*109/L 10.7 4 

 الاحتشاءأفراد الدراسة حسب نوع  ف: تصن2ٌالشكل 
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 المدروسة: الحيويةوالمؤشرات  NLR الـ بين علاقة الارتباطدراسة  .2
 :في كل مرضى الدراسة علاقة الارتباط دراسة 1.2   

Neu #(1.2—8)*109/L 7.8 4 

Lym #(0.5-5)*109/L 2.3 1 

HGB(11.5-16.5)g/dl 12.8 1.95 

HCT(35-55)% 37 6 

CRP(0-6) mg/l 22 19.7 

CK (25-196) U/L 700.8 670.34 

CK-MB(0-25) U/L 97.36 69.17 

PLT  

(100-400)*109/L) 

211,4 62 

NLR 4.26 3.2 

WBC:white Blood Cells )الكريـــــــــات البـــــــــيض(, Neu#:Neutrophil) المعتـــــــــدلات(, 

Lym#:Lymphocyte)الممفاويــــــات(, HGB: Hemoglobin)الخضــــــاب الــــــدموي(, HCT: 

Hematocrit )الهيماتوكريت(, CRP:C-Reactive Protein (C -البروتين الارتكاسي ) 

,CK:Creatine Kinase)إنزيم الكرياتين كيناز(,CK-MB Creatine Kinas-MB إنزيم الكرياتين كينـاز(

 NLR:Neutrophil Lymphocyte Ratio ,)الصـفيحات الدمويـة( PLT: Platelet, النظيـر القمبـي(  

 .)نسبة العدلات /الممفاويات(
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 لدراسة العلاقة بيف قيـ الػ    Pearson Correlation تـ تطبيؽ اختبار
NLR والواسمات القمبية والمشعرات الالتيابية وتعداد الصفيحات والخضاب لدى مرضى

 .الدراسة ككؿ

 
مع كؿ مف الػ  NLRيجابي متوسط القوة لػ إ علاقة ارتباطنلاحظ مف الجدوؿ وجود 
CK- CKMB- CRP  قيـ(R  وىي  0.341، 0.413، 0.326ىي )عمى التوالي

مؤشر عمى الأذي ة القمبية  NLRأي أف  ارتفاع  (P<0.05)حصائية حيث إذات أىمية 
مع تعداد  NLRارتباط لػ  علاقة بينما لـ يلاحظ وجودوشدة الاستجابة الالتيابية، 

 الصفيحات والخضاب.
 

 مع المؤشرات الحيوية لدى أفراد الدراسة NLRعلاقة ارتباط الـ  :3الجدول

 R P المتغير
CK(25-196) U/L 0.413 < 0.001 

CK-MB(0-25) U/L 0.326 0.001 
CRP(0-6)mg/L 0.341 0.001 

PLT (100-400)*109/L) 0.093 0.355 
HGB(11.5-16.5)g/dl 0.117 0.246 

  . P<0.05الفروق ذات دلالة عند قيمة 
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 الدراسةزٌم الكرٌاتٌن كٌناز الكلً عند مرضى إنمع  NLR: علاقة ارتباط 1الشكل        
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 الدراسةمرضى  عند CK-MBزٌم إنمع  NLRعلاقة ارتباط : 3الشكل 
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 :NLRحسب مستويات علاقة الارتباط دراسة  2.2
منا بدراسة العلاقة عمى قُ  أكثر والمؤشرات الحيوية NLRلتوضيح العلاقة بيف الػ  

حيث تـ تقسيـ المرضى لمجموعتيف  ،كعتبة NLRمستوييف معتمديف عمى وسطي قيمة 
وتمت دراسة الفرؽ بيف ىذه المؤشرات في القيـ المرتفعة أكبر  NLRبالاعتماد عمى قيمة 

 NLRحيث أف وسطي  NLRلػ  (3)وفي القيـ المنخفضة أقؿ مف   (3) أو يساوي
 .(3)يساوي تقريباً 

 
 NLR≥3  في مجموعة المرضى ذوي قيم T-test : نتائج اختبار4الجدول

 : NLR<3 ومجموعة المرضى ذوي قيم

T المتغير قيمة   P 

CRP(0-6)mg/l 3,247 0,002 

CK(25-196)U/L 3,356 0,001 

CK-MB(0-25) U/L 8,610 0,022 

PLT(100-400)*109/L 1,005 0,319 

 
مع  CK- CKMB -CRPنلاحظ مف الجدوؿ وجود اختلاؼ كبير في قيمة كؿ مف الػ 

أقؿ  Pوقيمة   NLR<3مقارنة مع مجموعة الػػ NLR≥3ارتفاع في قيميا في مجموعة الػ 
  (0.05). مف
يتناسب مع درجة الأذي ة القمبية وشدة الاستجابة الالتيابية،  NLRارتفاع قيمة  أف   يأ

 .P=0.319بينما لـ يلاحظ وجود اختلاؼ في قيمة الصفيحات بيف المجموعتيف 
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 :احتشاء العضمة القمبية  عند مرضى NLRالفرق بين قيم  3.2

-STEMIالػكؿ مف مرضى  فيNLR ىناؾ فرؽ بيف وسطي قيـ  بينت نتائجنا أف  
NSTEMI ،حيث كانت قيـ NLR عند مرضى  أعمىSTEMI  وبفارؽ إحصائي ميـ
(P<0.05)  بالمقارنة مع مرضىNSTEMI الاستجابة الالتيابية وحجـ  ف  ويعود ذلؾ لأ

 .STEMIالضرر بالعضمة القمبية ونقص التروية الحاصؿ يكوف أكبر في مجموعة 

-STEMIالمخبرية لممؤشرات الحيوية لكلا نمطي الاحتشاء  : القيم5الجدول 
NSTEMI:  

 

 

/ القيم المؤشر الحيوي

 المرجعية

NSTEMI STEMI P 

Mean Std. 

Deviation 

Mean Std. 

Deviation 

 

WBC(3.5-10)*109/L 9.8 3.8 10.9 4 <0.001 

Neu #(1.2—8)*109/L 6.4 3.7 8.2 4 <0.001 

Lym #(0.5-5)*109/L 2.77 1 2.2 1 <0.001 

NLR 2.7 2 4.7 3.4 <0.001 
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لدييـ عدد كريات بيض وعدد عدلات  STEMIنلاحظ مف الجدوؿ السابؽ أف  مرضى 
وعدد لمفاويات أقؿ بالمقارنة مع  (P<0.05)حصائي ميـ أعمى وبفارؽ إ NLRوقيـ 

 .(P<0.05)حيث  ميـوبفارؽ إحصائي  NSTEMIمرضى 
 :Discussionالمناقشة 

مف قد ظير لتيابات الجيازية و حيوية للا علامة( NLRالعدلات إلى الممفاويات )نسبة 
وزيادة معدلات المراضة والوفيات في أمراض  NLRالأبحاث وجود صمة قوية بيف ارتفاع 

 .حتشاء العضمة القمبيةية بما فييا االقمب والأوعية الدمو 

الداؿ عمى  CK-MBو CKنزيـ ا  و  NLRبينت نتائجنا وجود علاقة ارتباط إيجابي بيف 
لدى مرضى  -C(CRP)يرتكاساط إيجابي مع البروتيف الاوعلاقة ارتب ة القمبيةالأذي  

القمبية العضمية يعكس درجة الأذي ة  NLRأي أف  ارتفاع الػ ،احتشاء العضمة القمبية
 المرضى.والحالة الالتيابية لدى ىؤلاء 

       مجموعتيف إلى NLRتقسيـ المرضى حسب وسطي  تـ أكثر العلاقة ولإيضاح ىذه
NLR≥3 وNLR<3 بازدياد قيـ الػ  وُ لدينا أن   وتبيفNLR  مؤشرات  مستوى زاد 3عف

 3بشكؿ أكبر منيا في حاؿ كانت القيـ أقؿ مف  CRPو CK-MB, CKة القمبية الأذي  
(P<0.05). 

 [Bosina and Herzegovina-2017]وزملائو  Emaتوافقت نتائجنا مع دراسة 
 [Turkey-2017] .وزملائو Aliودراسة  [China-2018] وزملائو Chen ةودراس

قد الاحتشاء الحاد  مرضىعند  NLRارتفاع نسبة  وزملاءه أف   Chenحيث بينت دراسة 
وجدوا علاقة ارتباط إيجابي بيف  القمبية حيثالعضمية ة يكوف مؤشر تنبؤي عمى الأذي  

NLR   نزيمات واCK,CK-MB (NLR,CK-MB: P<0.0001 R=0.246) 
(NLR,CK: P<0.0001 R=0.285)   المرضى الذيف  كما وجدت ىذه الدراسة أف
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القمبية وضعؼ الوظيفة  العضمية ةمرتفعة زادت لدييـ مؤشرات الأذي   NLRلدييـ قيـ 
مع ىذه نتائجنا  توافقت القمبية العضمة عمىالسمبية للالتياب  يوضح التأثيراتالقمبية مما 

 [9] الدراسة.

الالتياب يمعب دوراً في تصمب الشراييف وىو السبب  وزملاءه بينت أف   Emaدراسة  -
 وكؿ NLRبيف الرئيسي لممتلازمة الإكميمية الحادة حيث وجدوا علاقة ارتباط إيجابي 

وىذا  CRP (p<0.05)و CK-MB نزيـالعدلات وا  مف عدد الكريات البيض وعدد 
 .[10] نتائج دراستنامع  يتوافؽ

المرضى الذيف  أف   أظيرت والتي ،وزملاءه Ali مع دراسة دراستناكما تتوافؽ نتائج  -
نقامة أطوؿ في المشفى و إمرتفعة لدييـ مدة  NLRلدييـ قيـ  زيمات قمبية ومؤشرات ا 

 [11] .(NLR>2.7 ,CK-MB P=0.009,CRP P<0.029)التيابية أعمى 
أعمى لدى  NLRعدد الكريات البيض وعدد العدلات وقيـ  أيضاً أف  وبينت دراستنا  -

بالمقارنة مع  (P<0.001)حيث قيـ  إحصائياً وبشكؿ ميـ   STEMIمرضى 
وبشكؿ ميـ  STEMIعدد الممفاويات أقؿ عند مرضى  وأف   NSTEMIمرضى 
ويفسر عدد الكريات البيض وعدد العدلات المرتفع حالة  (P<0.001) إحصائياً 

وعدد الممفاويات المنخفض بسبب الإجياد  STEMIالتياب حادة لدى مرضى 
فراز الكورتيزوف وتفعيؿ الموت  الفيزيولوجي الحاصؿ نتيجة نقص الأكسجة  وا 

وزملاءه حيث  [Mustafa-2018]الخموي المبرمج وىذه النتائج تتوافؽ مع دراسة 
ن NLRعدد الكريات البيض ونسبة  جدوا أف  و  أعمى لدى مرضى  CK-MB زيـوا 

STEMI  إحصائياً وبشكؿ ميـ (P<0.05)    و يمكف كما بينت ىذه الدراسة عمى أن
علامة عمى العممية الالتيابية في السرير )العدلات /الممفاويات(  اعتبار نسبة

 .[12]تشخيص اللمتنبؤ ب ةالوعائي لعضمة القمب وكعلامة مساعد
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  Conclusionsالاستنتاجات

 نستنتج مف بحثنا:

  وجود علاقة ارتباط إيجابي بيفNLR  نسبة العدلات إلى الممفاويات بالقيمة(
 القمبية.مرضى احتشاء العضمة عند  CK,CK-MBالمطمقة( وأنزيمات 

  وجود علاقة ارتباط إيجابي بيفNLR  نسبة العدلات إلى الممفاويات بالقيمة(
 ( عند مرضى احتشاء العضمة القمبية CRP) C-التفاعمي المطمقة( والبروتيف

  قيـNLR  أعمى لدى مرضىSTEMI  بالمقارنة مع مرضىNSTEMI  مما
 .طورة وشدة التضيؽ الإكميميكعلامة لتقييـ الخ NLRيوضح أىمية الػ

  Suggestions&Recommendationsات والتوصيات:حالمقتر 

  تعييف قيـNLR  كمساعد تنبؤي لتشخيص احتشاء العضمة القمبية لدى
 المرضى المقبوليف لقسـ العناية القمبية ويعانوف مف ألـ صدري.

  استخداـNLR   احتشاء العضمة  ة القمبية عند مرضىكمؤشر تنبؤي للأذي

 .القمبية

  قيـ الػإجراء دراسات عمى مقايسة NLR والوفيات  ومقارنتيا بالمراضة

 .حتشاء العضمة القمبيةومدة الإقامة بالمشفى لدى مرضى ا
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  عمى شريحة واسعة مف مرضى المتلازمة الإكميمية الحادة وتقييـ دراسات إجراء
 عند كؿ نوع منيا. NLRقيـ 
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