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 من وسائلِ النَّشرِ(. 

 

أنَّهُ لا يوجدُ جزءٌ من هذهِ الأطروحةِ اقتبس من عملٍ آخرَ أو أُنجِزَ للحصولِ على شهادةٍ   -2
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 اَلْمُلَخَّص:

اء يُعَد: الخلْفيَّة  يُؤث ِّر حَيْث شُيوعًا، المفاصل أمَرَاض أشَكَال أكَثرَ أحد (OA) التَّنكُّسيُّ  الدَّ

ن مُتزَايِّد عدد على  العوامل أنَّ  إِّلى تشُير البيانات أحَدَث العالم. أنَحَاء جميع فِّي النَّاس مِّ

اء التَّسَبُّب فِّي حاسمًا دوْرًا تلَعَب الالْتهابيَّة ِّ، بِّالدَّ  تنَبئِّية أدََاة لِّوجود مَاسَّة حَاجَة هُناَك التَّنكُّسي 

يصَة دَّة على لِّلاسْتدْلال وَفعَالَة رَخِّ  .المفْصليَّة الإصابة شِّ
ه تهَدِّف :الَْهَدَفُ  مْفاويَّات على العدلات مُعدَّل قدُرَة تقَيِّيم إِّلى الد ِّراسة هَذِّ  فِّي( NLR) الل ِّ

كْبة إِّصابة بِّشدَّة التَّنَبُّؤ ياَق فِّي الرُّ ِّ، الدَّاء سِّ َّنكُّسي  يد الت  لِّذلَك. الَمُثلى العتبَة وَتحدِّ

ية دِّراسة هِّي :ُوالطَّرائقُالَْمَواد ية مَقطعِّ  مُتاَبعَة تمَّ ( ،  Cross sectional)  عَرضِّ

ِّ  الدَّاء مَرضَى مَّن( OA) التَّنكُّسي  م مِّ كْبة إِّصابة لَديهِّ  والْمواساة الأسد لِّمشْفَيي المراجعين بِّالرُّ

لَال وَذلِّك الجامعي ِّين يم وتمَّ ،  2023 وأيْلول 2022 أيَلُول شَهرَي بيَْن الممْتدَّة الفتْرة خِّ  تقَسِّ

دَّة ِّ  التَّصْوير حسب مجْموعتيْنِّ  إِّلى المفْصليَّة الإصابة شِّ يط الشُّعاعي  كْبة الَبسِّ لرُّ يفَة)  لِّ  إِّلى خَفِّ

دَّة مُتوَسطَة  ((Kallgren - Lawrence  KL ) ظَامنِّ  حسب 3,2,1 الدَّرجات تشَمَل الش ِّ

يدَة وإصابة ن   Kallgren - Lawrence ( KL) نِّظَام حسب 4 المرْحلة تشَمَل شَدِّ  ثمَّ  وَمِّ

سَاب نْد(  NLR)  قِّيمة حِّ فة المرْضى كُل ِّ  عِّ دَّة بَيْن ترَابطُ أيُّ  هُناَك كان إِّذاَ فِّيمَا وَمعرِّ  شِّ

 (.  NLR)  قِّيمة وارْتفاع المفْصليَّة الإصابة

راسة تضَمنتَ :الَنَّتاَئجُِ  د وقد مريضًا، 169 الد ِّ نْد اِّرْتفَعتْ  قد (NLR) مُسْتويات أنَّ  وُجِّ  عِّ

طة، إِّلى الخفيفة الإصابة بِّمرْضى مُقاَرنَة الشَّديدة الإصابة مَرضَى  مُنْحنًى بَيَّن وقد المتوس ِّ

ROC  َّتقْيِّيم الَمُثلى العتبَة أن دَّة لِّ  - P) بلَغَت تنَبئِّية بِّقيمة (NLR ≥ 2.2) هِّي الإصابة شِّ

value = 0.003) ية بِّنسْبة ية %، 72 بَلغَت حَساسِّ  .%77بلَغَت  وَنوعِّ
مْفاويَّات على العدلات مُعدَّل يُعَد الَْخ لََصَة :  ومتوَف ِّر دقيق حَيوِّي واسْم (NLR) الل ِّ

لتَّنبَُّؤ الثَّمن ورخيص يد بِّالْمسار لِّ اء الَشدِّ لدَّ ِّ  لِّ َّنكُّسي  ن (،OA) الت  ≤ NLR) قِّيمة اِّعتِّبار يُمْكِّ

ن وموْثوقاً مَقبُولا مَشعرَ (2.2 يدَة إِّصابة بِّوجود التَّنبَُّؤ أجَْل مِّ ل فِّي شَدِّ كْبة مَفصِّ ياَق فِّي الرُّ  سِّ

ِّ  الدَّاء  (.OA)التَّنكُّسي 
 الدَّاء (،NLR) الل ِّمْفاويَّات على العدلات مُعدَّل حَيَويَّة، واسْمَات الَْمِفْتاَحِيَّةِ:ُالَْكَلِمَات

 .التَّنكُّسيُّ 
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ل:باب لاَ  :القسْم  الأوَّ   التَّمْهيديُّ

 

ا  مة: :أولا   المقد ِّ

اء التَّنكُّسيُّ  ة  Osteoarthritis ( OA )يُعَد الدَّ مِن أُشيع الإصابات المفْصليَّة اَلتِي تَسبَّب الإعاقة وَخَاصَّ

نِ  ، وقد كان يُعرَف سابقًا بِأَنه التَّآكل اَلمُحرض مِيكانيكيًّا لِأنْسِجة الغضْروف ، أَمَّا الآن  عِنْد كِبَار السِ 

ائل فَيعرِف بِاسْم المرض الالْ  رَجة اَلذِي يُصيب لَيْس فقط الغضْروف وَإِنمَا الغشَاء والسَّ تهابيِ  مُنْخَفِض الدَّ

ل  اء التَّنكُّسيُّ أيْ مُفصَّ ليلين والْعَظْم تَحْت الغضْروف وَحتَّى العضلات المجاورة ، وَيمكِن أن يُصيب الدَّ الزَّ

كْبتان مِن أُشيع   .]1[ُأَماكِن الإصابة بِهَذا المرضمِن مَفاصِل الجسْم وَإِن كَانَت الرُّ

ه  لة الَتِّي تدَلُ على أنَّ لِّلْْليَّات الالْتهابيَّة دوْرًا فِّي هَذِّ ن الَأدِّ ن  الحدثيَّة.هُناَك مَجمُوعة مُتزايدة مِّ مِّ

ثلْ  ضة لِّلالْتهاب مِّ يتوكينات المحر ِّ -IL - 6 , IL 8 , IL - 1 , and TNF)المعْروف أنَّ البالعات والس ِّ

a)  ِّ دَّة الإصابة فِّي الدَّاء التَّنكُّسي  يد شِّ ومع ذَلِّك لَا يوُجَد حَتَّى الآن أيُّ  . ]2[(OA) لهََا دَوْر تنَبئِّي فِّي تحَدِّ

دَّة  ن الاسْتدْلال بِّه على شِّ ي مُنْخَفِّض التَّكْلفة يمُْكِّ  المرض.تحَلِّيل مَخبَرِّ

اء التَّنكُّسيَّ ) ن التَّقارير أنَّ الدَّ يد مِّ اِّلتهابيَّة وبيوكيمْيائيَّة مُتشابهة مع باَقِّي  ( لدَيْه حَدَثيَّةOAوتشير الَعدِّ

اء التَّنكُّسيُّ  الجهازيَّة،الأمْراض  هازيْ وَذلِّك فِّي ضَوْء  (OA)ويسْتحَقَّ الدَّ أن يَتِّم الانْتباه لَه كمَرَض جِّ

سابه عَبرْ تعَدْاد الَدَّم الكامل  (NLR)إِّنَّ مُعدَّل العدلات على الل ِّمْفاويَّات . ]3[ُالأدبيَّات الجديدة ي يَتِّم حِّ وَالذِّ

(CBC،)  يطَة يقد عَرفَ مُؤَخرا بِّأنَّهَا  الل ِّمْفاويَّات،وَذلِّك بِّقسْمة عدد العدلات الَمُطلق على مث ِّل أدََاة بسَِّ

يد الاسْتجابة الجهازيَّة الالْتهابيَّة يمَة تنَبئِّية لِّتحْدِّ ن اِّسْتعمْالهَا كَقِّ  .]4[ُوَرَخيصَة يمُْكِّ

تبيُّن فِّيمَا إِّذَا راسة لِّ ه الد ِّ يت هَذِّ ن اِّسْتعمْال قِّيمة ) أجُرِّ ن الَممْكِّ دَّة NLRكان مِّ يد شِّ تحْدِّ ( كمشْعر تنَبئِّي لِّ

( ِّ اء التَّنكُّسي  كْبة فِّي الدَّ تبْياَن قِّيمة  (.OAإِّصابة الرُّ ية لِّ ية عَرضِّ راسة مَقطعِّ ندْ مَرضَى  (NLR)وَهِّي دِّ عِّ

 ِّ َّنكُّسي  اء الت  (.OA)الدَّ
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 البحْثيَّة:المشْكلة  :ثانياا 

اء عدم وُجُود  ة الإصابة فِي الدَّ أَدَاة تَنبئِية رَخِيصَة وَحَساسَة فِي ذات الوقْتِ يُمْكِن الاسْتلال بِهَا على شِدَّ

اء التَّنكُّسي ِ   .التَّنكُّسيِ  مِمَّا يَتَرتَّب عليْه اِسْتنْزافًا لِلْموارد عِنْد مُقَاربَة مَرضَى الدَّ

 ة:اَلتَّسَاؤُلَاتُ اَلْبَحْثِّيُّ  :ثالثاا 

لِ اَلْعَدَلَاتْ عَلَى اَللِ مْفَاوِيَّاتْ يَتَ  ةِ إِصَابَةِ  (NLR)سَاءَلَ اَلْبَحْثُ عَنْ وُجُودِ أَيِ  دَوْرٍ تَنَبُّئِيٍ  لِمُعَدَّ فِي تَحْدِيدِ شِدَّ

اءِ اَلتَّنَكُّسِيِ  ) كْبَةِ عِنْدَ مَرْضَى اَلدَّ عَاعِي ِ OAاَلرُّ صَ عَبْرَ اَلتَّصْوِيرِ اَلشُّ  .( اَلْمُشَخَّ

 :الهدف اَلبحْثِّي :رابعاا 

ل العدلات على اللِ مْفاويَّات الهدف الأساسي: ة (NLR) إِيجَاد عَلاقَة مَا بَيْن مُعدَّ الإصابة فِي  وَشدَّ

اء التَّنكُّسي ِ  ن أَدَاة رَخِيصَة وَفَعالَة فِي مُقَاربَة هذَا المرض (OA) الدَّ  مِمَّا يُؤمِ 

اء التَّنكُّسي ِ دِراسة  :الهدف الثَّانوي ِّ  ة الإصابة بِالدَّ  :العلاقة بَيْن بَاقِي المتغيِ رات وتأْثيراتهَا على شِدَّ

 الجنس •

 العمر •

 الطول •

 BMIمشعر كتلة الجسم  •

 ESRمعدل سرعة التثفل  •

 CRPالارتكاسي  Cنسبة البروتين  •
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 :أَهَميَّة البحْث :خامساا 

اء التَّنكُّسي ِ تَنطَوِي أَهَميَّة البحْث على الانْتشار اَلكبِير  ة بَيْن  (OA) لِلدَّ ان وَخَاصَّ كَّ  النِ سَاء،فِي عُمُوم السُّ

بة  ن ِ  لِلْمفْصل،وَكذَلِك آثاره المخرَّ ة عِنْد كِبَار السِ   .وَالذِي يَنجُم عَنْه إِعاقة عن الحرَكة وَخَاصَّ

ة الإصابة  كَذلِك بِسَبب عدم وُجُود تَحلِيل مَخبَرِي مُنْخَفِض التَّكْلفة وَذُو حَساسِية مَقبُولة لِتحْدِيد شِدَّ

بِ يِ  بِمَا يَخُص هذَا الموْضوع بِالمَرض،  .بِالْإضافة لِوجود شُحٍ  بِالْأدَب الطِ 

 :مَنهَج البحْث والْمواد ِّ والطَّرائق :سادساا 
أُجرِيت فِي مَشفَيِي الأسد والْمواساة الجامعيِ ين بَيْن  (Cross sectional)ة ية عَرضي  هِي دِراسة مَقطعِ 

 :مريضًا وَفْق المعايير التَّالية 169تَضمنَت  2023وأيْلول  2022شَهرَي أَيلُول 

 :مَعايِير الاشْتمال (1

كْبة فِي سِيَاق  ة المرْضى المراجعين لِمشْفَيي الأسد والْمواساة الجامعيِ ين مِمَّن لَديهِم إِصابة فِي الرُّ عَامَّ

يْ  اء التَّكَسِ   (.OA)الدَّ

 :مَعايِير الاسْتبْعاد (2

 .المرضى الذين لديهم آفات التهابية مزمنة •

 .نالمرضى الذين لديهم التهاب مفصل تالي للرض أو تالي للإنتا •

 .المرضى المصابين بأمراض انتانية حادة أو تحت سريرية •

 .المرضى الذين لديهم خباثات فعالة •



 4   د. عمر أبوجيش \...في تحديد (NLR)تحري القيمة التنبؤية لمعدل العدلات على اللمفاويات 
 

 :خُطَّة العمل بِّالْبَحْث :سابعاا 

اء التَّنكُّسيِ   كْبة المراجعين لِمشْفَيي الأسد والْمواساة  (OA)تمَّ مُتَابعَة مَرضَى الدَّ مِمَّن لَديهِم إِصابة بِالرُّ

ة مِن تَارِيخ الموافقة على البحْث وَلمُدة عامٍ الجامعيِ ين وَذلِ  حَيْث تمَّ جَمْع  كَامِل،ك خِلَال الفتْرة الممْتدَّ

 :المعْلومات المتعلِ قة ب

 العوامل الديموغرافية )الجنس، العمر، الطول، الوزن(. •

وابق المرضيَّة  •  سَابِقة(.إِنْتانات  مَوجُودة،خباثَات  مُرَافقَة،جِهازِيَّة  )أَمرَاضالسَّ

 siemens ADVIAوذلك على جهاز  (CBC، ESR، CRP، NLR)التَّحاليل المخْبريَّة  •

2120i  وهو جهاز خماسي ليزري. 

كْبة  •  (X-RAY)صُوَر شُعاعِيَّة بَسِيطَة لِلرُّ

ة الإصابة المفْصليَّة إِلى مجْموعتيْنِ  ة تَشمَل ا )خَفِيفَةوتمَّ تَقسِيم شِدَّ دَّ رجات إِلى مُتَوسطَة الشِ   3,2,1لدَّ

حسب نِظَام  4شَدِيدَة تَشمَل المرْحلة  وإِصابة ((KL (Kallgren - Lawrence)حسب نِظَام 

Kallgren - Lawrence (KL)))  وَمِن ثمَّ حِسَاب قِيمة(NLR)  عِنْد كُلِ  المرْضى وَمعرِفة فِيمَا إِذَا

ة الإصابة المفْصليَّة و   . (NLR)ارْتفاع قِيمة كان هُنَاك أيُّ تَرابُط بَيْن شِدَّ

راسات المرْجعيَّة :ثامناا   :الد ِّ
 

وزملائه Özlemدراسة  (1
]5[ : 

 عام ونشرتْ  تُرْكِيا فِي أُجرِيت وزملاؤه Özlem Taşoğluمقطعية عرضية أجراها وهي دراسة 

 (،International League of Associations for Rheumatology) مَجلَّة فِي 2016
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راسة وهدفتْ   كمشْعر تُعتَبَر( NLR) اللِ مْفاويَّات على العدلات نِسْبَة كَانَت إِذَا فِيمَا تَحدِيد إِلى الدِ 

ة لِتحْدِيد مُسْتَقِل تَنبئِي كْبة إِصابة شِدَّ اء فِي الرُّ  .التَّنكُّسي ِ  الدَّ

راسة مَا مَجمُوعه  كْبة وَذلِك وَفْق المعايير مريضًا مِمَّن شَخ   195شَملَت الدِ  اء التَّنكُّسيُّ فِي الرُّ ص لَديهِم الدَّ

ريريَّة لِلْكلِ يَّة الأمْريكيَّة لِأمْرَاض  وماتيزمالسَّ حَيْث تمَّ  ،(American College of Rheumatology) الرُّ

كْبة  ة إِصابة الرُّ حسب  )شديد(و  مُعْتَدِل(أو  ف)خفيتَقسِيم المرْضى إِلى مجْموعتيْنِ اِثْنتَيْنِ وَفْق شِدَّ

عِنْد مُعَاينَة  (NLR)جَمعَت البيانات المتعلِ قة بِمسْتويات  .Kallgren - Lawrence (KL)تَصنِيف 

 (.ROC)بِاسْتخْدام مُنْحنيات  (cutoff point)المرْضى لِحساب العتَبة الأمْثل 

كَانُوا مِن النِ سَاء  %( 78.4) 138ورِجالا  %( 21.6) 38كان  مريضًا، 176مِن بَيْن  النتائج:في 

ر كُتلَة الجسْم ) سنة(، 82إِلى  37سنة )يَتَراوَح مِن  61.75وَكَان مُتَوسط اَلعُمر  ( BMIكان مُتَوسط مُؤشِ 

اء  (NLR)العتَبة اَلمُثلى ل  .4.58±  33.07لِلْمرْضى  ديدة فِي سِيَاق الدَّ كْبة الشَّ لِلتَّنَبُّؤ بِإصابة الرُّ

،فِي التَّحْليل  %. 77% وَنوعِية  50% مع حَساسِية  2.1كُّسيِ  هِي التَّن تمَّ اَلعُثور على اِرتِباط  الأحاديِ 

م  (NLR)و  ((P < 0.001كبير بَيْن اَلعُمر  كْبة P=0.001) 2.1≤فِي اَلدَّ ديدة فِي الرُّ ( مع الإصابة الشَّ

اء  .فِي سِيَاق الدَّ  .التَّنكُّسيِ 

راسة ة إِصابة  (NLR) وقيمةإِلى أنَّ اَلعُمر  :خَلصَت الد ِّ تُعتَبَر كمتغيِ رات مُسْتقِلَّة تَتَنبَّأ بِشَكل كبير بِشدَّ

اء التَّنكُّسي ِ  كْبة فِي الدَّ  .الرُّ

 

 : ]6[وزملائه Raikanدراسة  (2

 ونشرت في مجلة  وزملاؤه Raikan Büyükavcıأجراها  وهي دراسة راجعة



 6   د. عمر أبوجيش \...في تحديد (NLR)تحري القيمة التنبؤية لمعدل العدلات على اللمفاويات 
 

(Journal of Back and Musculoskeletal Rehabilitation)، راسة وَتهدِف،  2008 عام فِي  الدِ 

فائح تَوزَّع قِيم مُقَارنَة إِلى مويَّة الصَّ  اِلتِهاب فِي(  NLR) اللِ مْفاويَّات إِلى العدلات وَنِسبَة(  PDW)  الدَّ

كْبة اَلمفْصِل رَجة مِن(  OA)  الرُّ طة إِلى الخفيفة الدَّ ديدة المتوسِ   . والشَّ

 بِسَبب 169و الاسْتيفاء مَعايِير تَحقِيق عدم بِسَبب 62) مريضًا 231 اِسْتبْعاد تمَّ  مريضًا، 465 بَيْن مِن 

يموغْرافيَّة الخصائص تَسجِيل تمَّ  الوقْتِ(. نَفْس فِي شُعاعِيَّة تقْييمات وُجُود عدم  .NLRو PDW وَقيَم الدِ 

اء KL 1 - 3 دَرجَة مجْموعتيْنِ: إِلى المرْضى تَقسِيم تمَّ  ثمَُّ  رَجة مِن الرُّكْبة فِي التَّنكُّسيُّ  )الدَّ  إِلى الخفيفة الدَّ

طة( اء KL 4 وَدرجَة المتوسِ  كْبة فِي التَّنكُّسيُّ  )الدَّ  Kallgren-Lawrence تَصنِيف حسب اَلشدِيد( الرُّ

(KL) . 

اء مَرضَى أنَّ  نتائج:لوحظ في ال كْبة فِي التَّنكُّسي ِ  الدَّ  ± 13.44 في الدمPDWقِيم  كَانَت اَلشدِيد الرُّ

2.58)، p = 0.01 )0.84 ± 2.16 وقيم) NLR، (p = 0.04لداء مرتفعة مقارنة بتلك في مرضى ا

 < NLR ، كان لدىROC الركبة من الدرجة الخفيفة إلى المتوسطة. في تحليل منحنى التنكسي في

بنسبة  حساسية PDW > 12.5 %، وكان لدى64.8بنسبة ونوعية % 60في الدم حساسية بنسبة  2.1

 . ياق الداء التنكسية في س% في التنبؤ بإصابة الركبة الشديد58بنسبة ونوعية % 61

راسة خَلصَت   بِالْإصابة كبير بِشَكل تَتَنبَّأ كمتغيِ رات تُسْتعْمَل (PDW) وَقِيمَة (NLR) قِيمة أنَّ  إِلى :الد ِّ

اء كْبة فِي التَّنكُّسي ِ  بِالدَّ  .اَلشدِيد الرُّ
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 :البحْث مُكونَات :تاسعاا 

ن البحْث مِّن ثَلاثَة أَبوَاب  :يَتَكوَّ

ل:اَلْباب   .القسْم التَّمْهيديُّ  الأوَّ

،القسْم  الثَّاني:اَلْباب  راسة وعن التَّعْريفات الأساسيَّة  النَّظَريُّ ث عن الإطَار النَّظَريِ  لِموْضوع الدِ  ويتحَدَّ

ن مِن سَبعَة فُصُول الكامل،لِيكون لَدى القارئ الإلْمام   :ويتكَوَّ

ل، مُقَدمَةال • ث عن  :فَصْل الأوَّ .ويتحَدَّ اء التَّنكُّسيِ  ة عن الدَّ  مُقَدمَة عَامَّ

ات الثَّاني،الفصْل  • اء التَّنكُّسيِ  والْأعْمار الأكْثر إِصابة بِه  :الوبائيَّ ل اِنتِشار الدَّ ث عن مُعدَّ ويتحَدَّ

 .كمَا يُشير إِلى أَسبَاب الوفيات بِهَذا المرض

ث عن أهمِ  ال :عَوامِّل الخطورة الثَّالث،صْل الف • اء التَّنكُّسيِ  وَالتِي تَتَضمَّن ويتحَدَّ ية لِلدَّ عوامل المؤدِ 

يموغْرافيَّة )كالْعمْر  والْعوامل الجينيَّة والْعوامل المفْصليَّة والْعوامل التَّشْريحيَّة  وَالجِنس(العوامل الدِ 

 .بِالْإضافة إِلى نمط الحيَاة

ريريَّة الرَّابع،فَصْل ال • ريريَّة  :المظاهر السَّ ث هذَا الفصْل عن أهمِ  الأعْراض والْعلامات السَّ ويتحَدَّ

عاعيَّة  لِلْمرض،المصاحبة  وعن تَوزَّع الإصابات المفْصليَّة فِي الجسْم ومَا هِي العلامات الشُّ

اء التَّنكُّسي ِ  التشخيصكمَا يُشير لِأَهم  لِلْمرض،المصاحبة   .التَّفْريقيَّة لِلدَّ

ث عن طُرُق تَشخِيص المرض سَريرِيا وشعاعيًا ومخْبريًّا لتَّشْخيص:ا الخامس،الفصْل  •  .ويتحَدَّ

ادس،الفصْل  • اء التَّنكُّسيِ  بِقسْمَيْه اَلخفِيف  والْمعالجة:التَّدْبير  السَّ ث عن تَدبِير الدَّ وفيه يَتَحدَّ

ديد، و  والشَّ مُبَينا اِسْتطْباب كُلِ   والْجراحيَّة،ائيَّة ويتطَرَّق إِلى ذِكْر كُلٍ  مِن العلاجات الغيْر دَوائِية والدَّ

 .مِنهَا
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ابع،الفصْل   • ث عن تعْريفه وَكيفِية  (:NLR)مُعدَّل العدلات على الل ِّمْفاويَّات  السَّ وفيه يَتَحدَّ

بيعيِ  لِهَذا المشْعر  .حِسابه والْعوامل المؤثِ رة عليْه والْمجال المرْجعيِ  الطَّ

ةِ الدراسة خلال اتُّبِعَت التي والخططُ  للدراسةِ  العمليُّ  الإطارُ  وهو :القسْم العمَليُّ  الثَّالث،اَلْباب   مدَّ

نُ  البحث، هذا في النتائج إلى للوصولِ   :من الجزءُ  هذا ويتكوَّ

ومواد البحث  البحث، وأهميَّتهُ، وهدفَ  البحثِ  خلفيَّةَ  يحوي  إجرائِّهِّ: وطريقةُ  البحثِّ  هدفُ  •

 العمل وطريقة والاستبعاد، الاشتمال ومعايير البحث، وعيِ نة الدراسة، وطرائقه )تصميم

 في استُخدِمت التي والاستمارة المستنيرة الموافقة ونموذجَ  المتَّبعة الدراسة الإحصائيَّة وكذلك

 .البحث(

: نتائجُ  •  الإحصائيَّةِ. للنتائجِ  عرضاً  ويحوي  البحثِّ

لُ إليها التي للنتائجِ  مراجعةً  ويحوي  العالميَّةِّ: الدراسات مع والمقارنة المناقشة •  جرى التوصُّ

 .المشابهةِ  العالميَّةِ  الدراساتِ  نتائج مع ومقارنتها

 نتائج البحث والمقترحات المستقبليَّةِ. خلاصةَ  ويحوي  والتوصياتُ: الاستنتاجاتُ  •
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باب َّاني:ُاَلْ  :النَّظَريُ ُالقسْمُالث

 فصول:يتضمن هذ القسم من سبعة 

 مقدمة وتعريف الأول:الفصل 

 الفصل الثاني: الوبائيات

 عوامل الخطورة الثالث:الفصل 

 المظاهر السريرية الرابع:الفصل 

 الفصل الخامس: التشخيص

 والمعالجةالفصل السادس: التدبير 

 (NLRالفصل السابع معدل العدلات على اللمفاويات )

ل: الفصْل مة الأوَّ   :المقد ِ

اء يُعتَبَر كْل (OA) التَّنْكسي الدَّ  الأعْراض فِي واضحًا تباينًا ويمْتَلك المفاصل، لِالْتهاب شُيوعِيًّا الأكْثر الشَّ

ريريَّة د المفْصليَّة الآلَام مِن يَشكُون  المرْضى مُعظَم أنَّ  مِن الرَّغْم على السَّ  عُمَر يَختَلِف.  ]7[ الحرَكة وتحدِ 

ر المفاصل إِصابة وَتَسلسَل المرض ظُهُور  كَونِه مِن الأعْرض وتتراوح لِآخر شَخْص مِن المرض وتطوُّ

لَات إِلى عَرضِي غَيْر ي النِ هاية فِي ذُروَتَه المرض يَبلُغ أن إِلى سَريرِية أو شُعاعِيَّة تبدُّ  تُخرِ ب إِلى ويؤدِ 

 .]8[ بِالْمفصَل كَامِل

اء يُصيب مَا غالبًا كْبة، وَالوِرك، والْقدميْنِ، اليدَيْنِ، (OA) التَّنكُّسيُّ  الدَّ  هُو الألم وَيعَدُّ  اَلفقْرِي، والْعمود والرُّ

بِ يَّة الرِ عاية مُقَدمِي لِمراجعة المرْضى يَدفَع مَا غاليًا وَهُو الأشْيع العرْض  .]9[ المرض تَشخِيص وبالتَّالي الطِ 



 10   د. عمر أبوجيش \...في تحديد (NLR)تحري القيمة التنبؤية لمعدل العدلات على اللمفاويات 
 

ل أنَّ  تَبيَّن وقد كْبة مُفصَّ اء سِيَاق فِي إِصابة الأكْثر اَلمفْصِل هُو الرُّ  كمَا .]11.10[البالغين عِنْد تَّنكُّسي ِ ال الدَّ

عاعيَّة التَّبدُّلات أنَّ  ل لِالْتهاب الوصْفيَّة الشُّ اء سِيَاق فِي الرُّكْبة مُفصَّ  بِشَكل تَرتَبِط لَا  (OA) التَّنكُّسي ِ  الدَّ

ريريَّة، بِالْأعْراض مُبَاشِر كْبة فِي آلام لَديهِم من هُم المرْضى مِن فقط% 15 إِنَّ  حَيْث السَّ   .]12[الرُّ

يْخوخة مُعدلَات اِزدِياد بِسَبب المتوقَّع وَمِن مْنة مُعدلَات وزيادة الشَّ ل يَرتَفِع أن السُّ اء الإصابة مُعدَّ  بِالدَّ

ي مِمَّا (OA) التَّنكُّسي ِ  يَات إِلى سيؤدِ  يَّة الرِ عاية لِأنْظِمة كَبِيرَة تحدِ  حِ  ة الصِ  حَّ ة والصِ   .العامَّ

 :الوبائيَّات الثَّاني: الفصْل

اء وانْتشار حُدُوث يَعتَمِد ريريَّة، الأعْراض مِثْل المسْتخْدمة، التَّعْريفات على (OA) التَّنكُّسي ِ  الدَّ  السَّ

عاعيَّة العلامات اتيُّ  والتَّبْليغ الشُّ  اَلمُبلغ الإصابة ومعدَّلات الانْتشار مُعدلَات فَإِن لِذَلك وطبْقًا لِلْمرِيض، الذَّ

راسات. عَبْر تَختَلِف عَنهَا اء لِلْإصابة شُعاعِيَّة علامَات لَديْه من كُلُّ  لَيْس أَنَّه إِلى الإشارة وتجْدر الدِ   بِالدَّ

رورة هُو التَّنكُّسي ِ   . عَرضِي بِالضَّ

اء مُصابون  نإِنسَا مِلْيون  (528) أنَّ  يُعتَقَد عَالمِيا ل إِنَّ .]OA) ( 14]13التَّنكُّسي ِ  بِالدَّ اء حُدُوث مُعدَّ  الدَّ

م مع يَزْداد (OA) التَّنكُّسي ِ  ل ويتسارع بِالذُّكور، مُقَارنَة الإنَاث عِنْد أعَلَى وَهُو اَلعُمر تَقدُّ  عِنْد اِنْتشاره مُعدَّ

بْعين بِعمْر الذُّكور مع بِه الإصابة نِسْبَة تَتَساوَى  فِيمَا اَلعُمر، مِن الخامس العقْد حواليْ  الإنَاث  .]13[ السَّ

ل أنَّ  دِراسة وَجدَت اء الإصابة مُعدَّ  الفئَات فِي نَسمَة 100000 لِكل ِ  1600 تَبلُغ (OA) التَّنكُّسي ِ  بِالدَّ

 ويمثِ ل. ]14[أَكثَر أو( 70) بِعمْر نَسمَة 100000 لِكل ِ  1100 تَبلُغ فِيمَا سنة، (50 - 69) بَيْن مَا العمْريَّة

ل إِصابة كْبة مُفصَّ   .]714[ المفاصل بَقيَّة ثمَّ  وَمِن اليدَيْنِ  مَفاصِل يليه الإصابات بَيْن الأعْلى النِ سْبة الرُّ

كْبة إِصابة خطر أنَّ  التَّقْديرات إِحْدى أشارتْ   بَلغَت قد الحيَاة مدى على( OA) المرض سِيَاق فِي الرُّ

( من إجمالي 80%تمثل ما يقارب من ) وهي .]15[الإنَاث عِنْد %(47) و الذُّكور عِنْد (40 )% حواليْ 

 .]16[عبئ المرض
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ل  :الوفيات مُعدَّ

بب هِي القلْبيَّة الأمْراض تُعتَبَر اء سِيَاق فِي لِلْوفيات الأشْيع السَّ ة وَذلِك (،OA) التَّنكُّسي ِ  الدَّ  أَسبَاب لِعدَّ

ة المرْضى عِنْد المشاهدة الحرَكة قِلَّة مِنهَا فْليَّة، المفاصل إِصابة عِنْد وَخَاصَّ  فِي المسْتعْملة والْأدْوية السُّ

ة المرض عِلَاج ات وَخَاصَّ تيروئيديَّة غَيْر لْتهابالا مُضادَّ  لِلْمضاعفات بِالْإضافة (،NSAIDs) السَّ

 .]17[المفاصل تَبدِيل جِراحة عن النَّاتجة

 الخطورة: عَوامِّل الثَّالث: الفصْل
اء يُمثِ ل  مِمَّا الحيويَّة والْميكانيكيَّة والْخلويَّة، الميكانيكيَّة، العوامل بَيْن مُعَقدا تفاعلا (OA) التَّنكُّسيُّ  الدَّ

ي ريريَّة الإمراضيَّة إِلى النِ هاية فِي يُؤدِ  اء المرْتبطة الخطر عَوامِل مِن اَلعدِيد وهُنَاك. ]11[لِلْمرض السَّ  بِالدَّ

 (.OA) التَّنكُّسي ِ 

لا:  دِيموغْرافيَّة: عَوامِل أوَّ
 

 :الَعمُر (1

اء  ،يُعَد اَلعُمر أحد أَقوَى المؤْهِ بات لِلْإصابة بِالدَّ  وَالوِرك، الرُّكْبة،حَيْث تُزَاد إِصابة كُلٍ  مِن  التَّنكُّسيِ 

سنة لَديهِم إِصابة وَاحِدة  25% مِمَّن أعْمارهم فَوْق  14حواليْ  .]20,19,18[ والْيديْنِ بَعْد عُمْر الخمْسين

اء التَّنكُّسيِ   اَلآلِية وَرَاء  .]21[ سنة 65% مِمَّن أعْمارهم فَوْق  34مُقَارنَة ب  (،OA)على الأقلِ  بِالدَّ

وفقْدَان  العضلات،الأسْباب المحْتملة هِي ضُمُور  الآن،هذَا الخطر المتزايد غَيْر مَعرُوف حَتَّى 

 لِلْإصابة.عرِض اَلمفْصِل وتراخي اَلمفْصِل اَلذِي قد يُؤثِ ر على وَظِيفَة اَلمفْصِل وَي اَلعمِيق،اَلحِس 

بيعيَّة،تَشمَل التَّغيُّرات اَلتِي تُؤثِ ر على أَنسِجة المفاصل فِقْدَان البنْية العظْميَّة  وزيادة تَصلُّب  الطَّ

 .وَضمُور الغضاريف الهلاليَّة والْأوْتار،الأرْبطة 
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 :الجنْس (2

ا ل اِنتِشار الدَّ ،ء يَرتَبِط الجنْس الأنْثويُّ بِارْتفاع مُعدَّ ل إِصابة الرُّكْبة فِي  التَّنكُّسيِ  وقد وجد زِيادة بِمعدَّ

ة بَعْد سِنِ  اليأْس اء التَّنكُّسيِ  أَكثَر مِنْه عِنْد الذُّكور خَاصَّ لَا يَزَال سبب هَذِه المشاهدات . ]22[ُسِيَاق الدَّ

 مُحَددَة.لَكِن يُمْكِن أن يَكُون بِسَبب الهرْمونات أو الوراثة أو أَسبَاب غَيْر  الآن،غَيْر وَاضِح حَتَّى 

 :العوامل الجينيَّة ثانياً:

اء  ر الدَّ ، فَإنَّه لَا يُوجَد جِين )على الرَّغْم مِن أنَّ عِلْم الوراثة يَلعَب دوْرًا هامًّا فِي تَطوُّ ( GENEالتَّنكُّسيِ 

ر المرض ، بِالْمقابل يُمْكِن أن تَلعَب اَلعدِيد مِن الجينات دوْرًا فِي ظُهوره مِمَّا  مُعيَّن مَسؤُول عن تَطوُّ

داء خطر الإصابة بِالْ  بِالْمائة مِن 30يجْعلهَا هدفًا مُناسِبًا لِلْعلاجات المسْتقْبليَّة ، يَعتَقِد أنَّ مَا لَا يَقِل عن 

يَرتَبِط بِالْوراثة ، حَيْث تَكُون العوامل الوراثيَّة أَقوَى عَادَة فِي حال إِصابة مَفاصِل اَليَد وَالوِرك  التنكسي

كْبة بِالْمائة فِي  40تُشير دِراسة التَّوائم إِلى أنَّ تَأثِير العوامل الوراثيَّة يَبلُغ حواليْ . ]23[ُمُقَارنَة بِإصابة الرُّ

كْبة،إِصابة  بِالْمائة فِي  70وَحَوالَي  اَليَد،بِالْمائة فِي إِصابة  65و الورْك،بِالْمائة فِي إِصابة  60و الرُّ

ِ النَّظر عن العوامل البيئيَّة أو  اَلفقْرِي،إِصابة العمود  يموغْرافيَّة.بِغض  تُشير هَذِه إِلى إِمْكانيَّة تَورِيث  الدِ 

اء التَّنكُّسيِ  بِنسْبة  مِمَّا يُشير إِلى أنَّ نِصْف التَّباين فِي القابليَّة لِلْإصابة  أَكثَر،بِالْمائة أو  50الإصابة بِالدَّ

ان يَرجِع كَّ  .]24[ُإِلى عَوامِل وِراثِيَّة بِالْمَرض لَدى السُّ

 :الَأذِية المفْصليَّة ثالثاً:

اء التَّنكُّسيِ  وَالتِي يُشَار إِلت ر الإصابة بِالدَّ اء التَّنكُّسيِ  مَا بَعْد اَلرَّض رتَبِط أَذيَّة اَلمفْصِل بِتطوُّ يْهَا عَادَة بِالدَّ

(post - traumatic OA،)  كْبة مِن أَكثَر المفاصل اَلتِي تَتَعرَّض لِلْإصابة بِشَكل  مُتَكرر.تَعتَبِر الرُّ

كْبة فِي سِنٍ  مُبَكرَة  اء التَّنكُّسيِ   عامًا( 27اَلعُمر  )مُتَوسطتُعتَبَر إِصابة الرُّ ر الدَّ عَامِل خطر مُسْتَقِل لِتطوُّ

كْبة فِي مُنتَصَف اَلعُمر  بَاط يَرتَ  اَلخُصوص،على وَجْه . ]25[ُعامًا( 39اَلعُمر  )مُتَوسطفِي الرُّ بِط تَمزُّق الرِ 
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ليبيِ  الأماميِ   كْبة فِي  (ACL)الصَّ اء التَّنكُّسيِ  فِي الرُّ رة لِلدَّ  10بِالْمائة مِن الحالات بَعْد  13بِالْبداية المبكِ 

الجديدة فِي  داء التنكسيبِالْمائة مِن حالات اِل 5أَظهَر التَّحْليل اَلبعْدِي أنَّ مَا يَقرُب مِن  .]26[ُعامًا 15إِلى 

كْبة تَرتَبِط بِإصابة سَابِقة فِي  كْبة؛الرُّ كْبة حَيثُما أَمكَن ذَلِك يُمْكِن أن يَمنَع  وبالتَّالي، الرُّ فَإِن تَجنُّب إِصابة الرُّ

   ]27[.الجديدةبِالْمائة مِن الحالات  5

 :العوامل التَّشْريحيَّة رابعاً:

اء  واسْتقامتهَا،مِثْل شَكْل المفاصل  التَّشْريحيَّة،بَطتْ العوامل اِرْت ر الدَّ ،بِتطوُّ ة فِي مَفاصِل  التَّنكُّسيِ  خَاصَّ

كْبة  راسات الحشديَّة المثَال،على سبيل  وَالوِرك.الرُّ نين  وجد التَّحْليل اَلبعْدِي لِلدِ  عَالِية اَلْجَودة لِلتَّصْوير بِالرَّ

عاعيِ   ل الرُّكْبة هُو عَامِل خطر  (MRI)المغْناطيسيِ  والشُّ اء التَّنكُّسيِ  أنَّ سُوء اِسْتقامة مُفصَّ لِتشْخِيص الدَّ

كْبة اء التَّنكُّسيِ  فِي مَفصِل الرُّ ر الدَّ ل الورْك مثلٌ الانحشارِ . ]28[ُمُسْتَقِل لِتطوُّ اِرْتبَطتْ تغيُّرَات شَكْل مُفصَّ

وخللِ تنسجْ جوفِ الحقِ بارتفاعِ خطرِ الإصابةِ بالداءِ التنكسيِ في الوركِ في وقتٍ  (FAI)الفخذيِ الحقي 

 .]29[ مبكرٍ 

 :نمط الحياَة خامسًا:
 

 :زِيادة الوزْن (1

اء التَّنكُّسيِ  فِي المفاصل الحاملة  ر الدَّ مْنة أحد أهمِ  عَوامِل الخطر لِحدوث وتطوُّ مِثْل  لِلْوزْن،تُمثِ ل السُّ

كْبة  ة  .يناَليَدوَكذَلِك فِي  وَالوِرك،الرُّ حَيْث يُعَانِي الأشْخاص  المرض،يُؤثِ ر وَزْن الجسْم أيْضًا على شِدَّ

كْبتيْنِ،الَّذين لَديهِم سُمنَة مفْرطة مِن أَذيَّة شَدِيدَة فِي مَفاصِل  وتتطَلَّب نِسْبَة أَكبَر مِنْهم اِسْتبْدال  الرُّ

ل الورْك  كْبةمُفصَّ اِرْتبَطتْ زِيادة الوزْن بِأذيَّة الغضْروف المفْصليِ  اَلمُبكر اَلذِي تمَّ تحْديده . ]30[ُأو الرُّ

نين المغْناطيسيِ   مِمَّا يُشير إِلى  طويل،قَبْل ظُهُور الأعْراض بِوَقت  (MRI)بِواسِطة التَّصْوير بِالرَّ

اء  مْنة والدَّ ،وُجُود عَلاقَة سَبَبيَّة بَيْن السُّ مْنة نَتِيجَة لِتغْييرات نمط الحيَاة بدلا التَّنكُّسيِ  ر السُّ  مِن تَطوُّ
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اء التَّنكُّسي ِ  ا. ]31[ُالمرْتبطة بِالدَّ مْنة على الدَّ  العوامل،ء التَّنكُّسيِ  مُتَعدد مِن اَلمُرجح أن يَكُون تَأثِير السُّ

ة  اَلمفْصِل،رُبمَا بِسَبب زِيادة الحمْل على   الحيويَّة.وَتغيِير الميكانيكَا  العضلات،وانْخفاض قُوَّ

مْنة بِحالة اِلتهابيَّة مُنخفضَة  الجسديَّة،بِالْإضافة إِلى هَذِه العوامل  رَجة،تَتَميَّز السُّ مِمَّا يُؤثِ ر على  الدَّ

ر . ]32[ُلِيل والْعظامجة المفاصل بِمَا فِي ذَلِك الغضْروف والْغشاء اَلز  أَنسِ  كان الأفْراد الَّذين لَديهِم مُؤشِ 

كْبة بِنسْبة  داء التنكسيأَكثَر عُرضَة لِلْإصابة بِالْ  2كجم / م  30كُتلَة الجسْم أَكبَر مِن   6.8فِي الرُّ

بيعي ِ  ي . ]33[ُمَرَّات مُقَارنَة بِالْأشْخاص ذَوِي الوزْن الطَّ اء التَّنكُّسيِ  يُمْكِن أن يُؤدِ  فِقْدَان الوزْن فِي الدَّ

رر البنْيويِ  لِلْمفْصل ر الضَّ ن كبير سَريرِيا سَوَاء بِمَا يَخُص الألم أو تَأخِير تَطوُّ  .]32[ُإِلى تَحسُّ

انِيَّة مُحتملَة تَبلُغ أعْمارهم  ذَلِك،بِالْإضافة إِلى  د تَحلِيل لِمجْموعة سُكَّ عامًا وأكْثر اِنْخفاضًا  45حَدَّ

كْبة بِالْكامل بَيْن أُولئك الَّذين فَقدُوا أَكثَر مِن  31بِنسْبة  % مِن وَزْن  7.5% فِي حالات اِسْتبْدال الرُّ

 .]34[ُين يتمتَّعون بِوَزن ثَابِتالجسْم مُقَارنَة بِنظرائهم الَّذ

 :المهْنة (2

ل  اء التَّنكُّسيِ  على إِصابة مُفصَّ راسات المتعلِ قة بِالْمهْنة والدَّ كْبة،تَقتَصِر مُعظَم الدِ  على الرَّغْم مِن  الرُّ

اء التَّنكُّسيِ  فِي  أنَّ عِبْء العمل البدَنيِ  اَلثقِيل بِشَكل عامٍ  كان عَامِل الخطر اَلمهْنِي الأكْثر شُيوعًا لِلدَّ

ة تِلْك المتعلِ قة بِثَني الرُّكْبة  المهْنيَّة،يَبدُو أنَّ بَعْض الأنْشطة  التَّشْريحيَّة.اَلعدِيد مِن المواقع  خَاصَّ

ر،ا اء التَّنكُّسيِ  فِي  لمتكرِ  ل عَوامِل خطر لِلْإصابة بِالدَّ كْبة.تُشكِ  وتشْمل عَوامِل الخطر اَلأخُرى  الرُّ

رج و  ،الرُّكوع يَبدُو أنَّ اَلعُمال فِي  بِالْكامل.واهْتزاز الجسْم  والانْحناء، والزَّحْف، بِاسْتمْرار،صُعُود الدَّ

كْبة،فِي  داء التنكسيكل مُتَزايِد لِخَطر الإصابة بِالْ اَلعدِيد مِن المهن مُعرَّضون بِشَ  مَثَّل العاملين فِي  الرُّ

راعة، الحرائق،ومكافحة  البنَاء،  التَّحْديد،على وَجْه . ]35[ُوالتَّعْدين والْغابات، الأسْماك،ومصايد  والزِ 

راعيِ ين،شَملَت هَذِه المهن اَلعُمال  وعمَّال  الخدْمات،وعمَّال  المناجم،وعمَّال  البنَاء،وعمَّال  الزِ 

حَيْث شاركوا فِي أَدَاء مُسْتويات عَالِية مِن الرَّفْع والرُّكوع والتَّسلُّق والْجلوس  النَّظافة،وعمَّال  المنازل،
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كْبة بِأكْثر مِن  الداء التنكسيكَشفَت نَتائِج دِراسة بِريطانيَّة عن زِيادة خطر الإصابة بِ  والْوقوف. فِي الرُّ

 عامًا أو أَكثَر وَالذِين تعرَّضوا لِمجْموعة مِن 55خَمسَة أَضعَاف بَيْن اَلعُمال الَّذين يُبلِ غون مِن اَلعُمر 

فْع اَلثقِيل  حركات لالموا كجم( 25 )<الرَّ أَظهَرت بيانَات أُخرَى . ]36[ُلرُّكوع / القرْفصاء أو صُعُود السَّ

كان الذُّكور الَّذين عَملُوا  .الداء التنكسيأنَّ اَلمُدة اَلتِي تقْضيهَا فِي المهن تُؤثِ ر على خطر الإصابة بِ 

ة تَتَراوَح بَيْن  أَضعَاف لِخَطر  3.7عامًا فِي أَعمَال البنَاء والتَّشْييد أَكثَر عُرضَة بِنسْبة  30إِلى  11لِمدَّ

كْبة الداء التنكسيالإصابة بِ   .]37[ُاَلعظْمِي فِي الرُّ

  



 16   د. عمر أبوجيش \...في تحديد (NLR)تحري القيمة التنبؤية لمعدل العدلات على اللمفاويات 
 

ريريَّة الرَّابع:الفصْل   المظاهر السَّ

 

لا:  :الأعْراض والْعلامات أوَّ

اء التَّنكُّسيِ   ليَّة لِلدَّ تَظهَر الأعْراض  الحرَكة.د وَتقي   والْيبوسة، المفاصل،هِي آلام  (OA)الأعْراض الأوَّ

ل وَاحِد أو عدد قليل مِن المفاصل لَدى الأشْخاص فِي مُنتَصَف اَلعُمر أو كِبَار  .عَادَة فِي مُفصَّ نِ   السِ 

اء التَّنكُّسيِ  عَقابِيل مِثْل ضَعْف العضلات وضعْف التَّوازن   .]7[ُتَشمَل المظاهر اَلُأخرى لَدى مَرضَى الدَّ

 :الَْألَمَُ  (1

اء التَّنكُّسيِ  أَشُده عِنْد اِسْتخْدام المفاصل  وَيخِف عِنْد  بِالْحركة(المرْتبط  )الألميَكُون الألم فِي الدَّ

ر خِلَال ثَلَاث مَراحِلوَيعَد الع الرَّاحة.  :]38[ُرْض الأكْثر شُيوعًا وقد يَتَطوَّ

عَادَة مَا يَحدُث بِسَبب آليَّة مِيكانيكيَّة تحدٍ  فِي النِ هاية  ،ألم حادٌّ يُمْكِن التَّنَبُّؤ بِه - المرْحلة اَلُأولى •

 .مِن الأنْشطة المجْهدة مع تَأثِير مُتَواضِع نِسْبيًّا على الأنْشطة اليوْميَّة

قد تَكُون هُنَاك  اليوْميَّة.يُصْبِح الألم أَكثَر ثباتًا ويبْدأ فِي التَّأْثير على الأنْشطة  - المرْحلة الثَّانية •

 .نَوْبات تَيبُّس غَيْر مُتَوقعَة

ألم خفيف / مُؤْلِم مُسْتَمِر تتخلَّله نَوْبات مِن الألم اَلشدِيد والْمرْهق اَلذِي لَا يُمْكِن  - الثالثة المرْحلة •

د شديد فِي اَلأ ي إِلى تَحدَّ  .ميَّةنشِطة اليوْ التَّنَبُّؤ بِه فِي كثير مِن الأحْيان وَالذِي يُؤدِ 

م الألم فِي أيِ   المميَّزة،لَا يَمُر جميع المرْضى بِهَذه المراحل  ذَلِك،ومع  بل  مَرْحَلة،وقد يَتَوقَّف تَقدُّ

ةوقد يَختَفِي  اء التَّنكُّسيِ  فِي  )خَاصَّ يَكُون الألم أَسوَأ بِشَكل عامٍ  فِي وَقْت مُتَأخر مِن  اَليَد(.فِي الدَّ

ر مِن بَعْد الظُّهْر وَفِي وَ  بَاح بَعْد الاسْتيقاظ  المسَاء،قْت مُبكِ  وَلَكنَّه قد يَكُون أَسوَأ أيْضًا فِي الصَّ

اء التَّنكُّسيِ  اَلشدِيد اَلذِي يُمْكِن أن يَمنَع . ]39[ُمُبَاشرَة عِنْد  النَّوْم.قد يَكُون هُنَاك أيْضًا ألم لَيلِي فِي الدَّ
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ويترافق مع  صِل،اَلمفْ وينْتَشر حَوْل  عَصبِي(، )اِعتِلالقد يَكُون الألم حارقًا  الأشْخاص،بَعْض 

فِي  اَلمفْصِل،تَسبَّب آفات الأنْسجة الرَّخْوة حَوْل اَلمفْصِل ألمًا موْضعَا بعيدًا عن خطِ  . ]38[التَّنْميل 

ة على خطِ  حِين أنَّ الألم المرْ  اء التَّنكُّسيِ  يَكُون عَادَة أَكثَر شِدَّ بِاسْتثْناء المفاصل  اَلمفْصِل،تبط بِالدَّ

  .القريبة مِثْل الورْك أو اَلكَتِف اَلتِي قد تَكُون فِيهَا ذُروَة الألم بَعِيدَة عن اَلمفْصِل اَلأصْلِي

 :تقُي ِد الحرَكة (2

لْبيَّة(لِكلٍ  مِن الحركات الإيجابيَّة  وِي )مُتَساوَتعنِي اِنخِفاض نِطَاق الحرَكة  يَنتِج بِشَكل رَئيسِي  والسَّ

ليلي والانْصباب  المحْفظة،عن النُّوابتْ العظْميَّة الهامشيَّة وزيادة سَماكَة  م الغشَاء الزِ  كمَا أنَّ تَضخُّ

 .قد يُساهمان فِي ذَلِك أيْضًا

م (3  العظمي: التَّوَرُّ

ل العظَام والْغضاريف على جانبيْ اَلمفْصِل والنُّوابْتْ العظْميَّة  يَعكِس التَّوَرُّم اَلعظْمِي إِعادة تُشكِ 

غيرة  الهامشيَّة،  الأصابع،بَيِ ن سُلاميات  المثَال،سبيل  )علىوقد يَكُون واضحًا فِي المفاصل الصَّ

لاميَّة اَلأوُلى  كْبة )علىمفاصل الكبيرة والْ  (،[MTP]ومفاصل مُشْط القدم السَّ  (.سبيل المثَال الرُّ

ثْباتيَّة فيِ الَمفْصِل (4  :اللاَّ

اء  كْبة فِي سِيَاق الدَّ ائعة فِي إِصابة الرُّ .يُعَد الانْحناء أو الالْتواء مِن الأعْراض الشَّ فِي  التَّنكُّسيِ 

ن ذَلِك شُعورًا بِالْخَوْف وانْعدام اَلثقَة فِي وَلكِن عَادَة مَا يَكُو  ويسْقطون،بَعْض الأحْيان قد يَتَعثَّر النَّاس 

 )خَلْعوَهِي تَعُد فِي الغالب عَلامَة على ضَعْف العضلات مع اِنزِلاق جُزْئِي لِلرَّضْفة  الوزْن.تَحمُّل 

م الإبْلاغ يَتِ  اَلمفْصِل.وَلَكنهَا قد تَتَرافَق أيْضًا مع عدم اِسْتقْرار حَقيقِي فِي  الجانبيَّة(جُزْئِي لِلرَّضْفة 

اء التَّنكُّسيِ  لِقاعِدة الإبْهام  .عن أعَرَاض مُمَاثلَة بِشَكل مُتَكرر مِن قَبْل المرْضى الَّذين يُعانون مِن الدَّ
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ع الإصابة ثانياً:  :توَزَّ

اء التَّنكُّسيِ  بِإصابة مَفاصِل  ريريَّة المميَّزة لِلدَّ يُمْكِن تصْنيفه إِلى  مُعَينَة.تَرتَبِط اَلعدِيد مِن المظاهر السَّ

 .أَشكَال مَوضعِه أو مُعَممَة مِن المرض

ِ الَوحِيد أو مُتعَدد المفاصل (1  :الدَّاء التَّنكُّسي 

لاميَّة لِلْْصابع والْمفْصل اَلرسْغِي  كْبتيْنِ والْورْكيْنِ والْمفاصل السَّ اء التَّنكُّسيِ  مَيْل لِإصابة الرُّ لِلدَّ

ل  ل  (CMC)المشْترك الأوَّ لامي الأوَّ ومفاصل الوجيهات فِي أَسفَل  (MTP)والْمفْصل اَلمشْطِي السَّ

قَبيِ   .العموديْنِ الرَّ اء التَّنكُّسيُّ بِشَكل أقلَّ شُيوعًا مَفاصِل المرْفق والْمعْصم والْكَتف يُصيب الدَّ  والْقطْنيَّ

ةعِنْدمَا تَتَأثَّر مَفاصِل اَلكُوع والْكَتف  والْكاحل. اَلعضْدِي(اَلمفْصِل اِلحقاني  )أيْ  اَلمفْصِل  )وَخَاصَّ

نْعيَّة  التَّرْقويْ( الأخرمي لاميَّة السَّ لاشْتباه فِي المهن اَلتِي تَنطَوِي يَجِب ا (،MCP)والْمفاصل السَّ

تُشْبِه الأعْراض فِي هَذِه المفاصل أعَرَاض الإصابة فِي  العلْويَّة. على الإفْراط فِي اِسْتخْدام الأطْراف

 .مع ذَلِك تَكُون الإصابة غالبًا أُحادِيَّة الجانب اَلُأخرى.المفاصل 

 1رسم توضيحي 
 المفاصل المصابة في سياق الداء التنكسي
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ِ الَمُعم   (2  :مالد اء التَّنكُّسي 

ة  دة على مدى عِدَّ تَبدَأ الأعْراض عَادَة فِي  سَنَوات.ويتمَيَّز بِالْأذيَّة البطيئة المتراكمة لِلْمفاصل المتعدِ 

كْبتيْنِ والْمفاصل اَلُأخرى خِلَال اَلعُقود القليلة  اليدَيْنِ فِي مُنتَصَف اَلعُمر تقْريبًا ثمَُّ تُؤثِ ر لَاحقًا على الرُّ

ريريَّة لِ  التَّالية. مة السَّ دة )لداء التنكسي العلاَّ  Heberden ' sاَلمُعمم هِي وُجُود عَقْد هِيبْردين المتعدِ 

nodes،)  لاميَّة القاصية لاميَّة السَّ وَهِي عِبارة عن تورُّمَات صُلبَة خَلفِية جَانبِية لِلْمفاصل السَّ

(DIP.) د هِيبْردين مَصحُوبة بِتورُّمات خَلفِية جَانبِية أقلَّ وُضوحًا فِي المفاصل قبًا مَا تَكُون عغال

انية  لاميَّة الدَّ لاميَّة السَّ  .]nodes)Bouchard ' s ) ]40د بُوشارْد قوَالتِي يُشَار إِليْهَا بِاسْم ع (PIP)السَّ

اء التَّنكُّسيُّ اَلمُعمم فِي غِيَاب  اء التَّنكُّسيِ  اَلمُعمم غَيْر  العقْد،قد يَحدُث الدَّ  اَلعقْدِي،وَهُو مَا يُسمَّى بِالدَّ

جَال  اء التَّ  )مُقَارنَةوَهُو أَكثَر شُيوعًا عِنْد الرِ  ُالنِ سَاء(وَهُو أَكثَر شُيوعًا عِنْد  اَلمُعمم،نكُّسيِ  اَلعقْدِي بِالدَّ

]41[ . 

 2رسم توضيحي 
 عقيدات هيبردين وبوشارد

 



 20   د. عمر أبوجيش \...في تحديد (NLR)تحري القيمة التنبؤية لمعدل العدلات على اللمفاويات 
 

ً ثالث  :التَّصْوير :ا

حة  اء التَّنكُّسيِ  هُو تَشخِيص سَريرِي يَعتَمِد على العلامات والْأعْراض المميَّزة الموضَّ  أَعلَاه.تَشخِيص الدَّ

ة،ون هُنَاك حَاجَة إِلى تشْخيصات بَدِيلَة عِنْدمَا يَكُون التَّشْخيص غَيْر وَاضِح أو عِنْدمَا تَكُ  يُمْكِن  مُهمَّ

اء التَّنكُّسيِ  وَشدتِه   .اِسْتخْدام اَلعدِيد مِن طُرُق التَّصْوير لِتقْيِيم وُجُود الدَّ

1)  ِ  :التَّصْوير الشُّعاعي 

عاعيُّ التَّقْليديُّ هُو طَرِيقَة التَّصْوير الأكْثر اِسْتخْدامً  اء يُعَد التَّصْوير الشُّ ا على نِطَاق وَاسِع فِي الدَّ

مَات المميَّزة  اء،التَّنكُّسيِ  ويسْمح بِاكْتشاف السِ  وتضيِ ق  الهامشيَّة،بِمَا فِي ذَلِك النُّوابتْ العظْميَّة  لِلدَّ

،مِساحة الفاصل  ،والتَّصلُّب تَحْت  المفْصليِ  وفْقًا لِمعايير الجمْعيَّة . ]42[ُوالْكيسات الغضْروفيِ 

عاعيُّ طَرِيقَة تَصوِير أَولِية مُنَاسبَة لِتقْيِيم المرْ  (،ACR)الأمْريكيَّة لِلْْشِعَّة  ضى يَعتَبِر التَّصْوير الشُّ

اء التَّنكُّسيِ   رضيَّة المزْمنة مِثْل الدَّ يُمْكِن أيْضًا اِسْتخْدام . ]43[الَّذين يُعانون مِن آلام المفاصل اللاَّ

عاعيَّة لِقياس تُ  ور الشُّ  الغضاريف.وَالذِي يَستخْدِم عَادَة كمقْيَاس لِفقْدَان  اَلمفْصِل،ضيِ ق مِساحة الصُّ

اء التَّنكُّسيِ  تَكُون غَيْر  ذَلِك،ومع  عاعيَّة فِي الدَّ اسة،فَإِن التَّغيُّرات الشُّ ة بِبداية المرض حَسَّ  .]44[ُخَاصَّ

اء  ة التَّغيُّرات البنْيويَّة فِي الدَّ عاعيِ  لِتقْدِير شِدَّ .يُمْكِن اِسْتخْدام نَتائِج التَّصْوير الشُّ هُنَاك اَلعدِيد  التَّنكُّسيِ 

  الأنْظمة،مِن 

الأكْثر اِسْتخْدامًا فِي الأبْحاث  (Kallgren and Lawrence)مِنهَا نِظَام تَصنِيف الخطورة 

ريريَّة.والْممارسة  رَجة  النِ ظَام،فِي هذَا  السَّ اء التَّنكُّسيِ  مِن الدَّ ة الدَّ  :]45[ 4إِلى  0تَتَراوَح شِدَّ

رَجة  •  طَبيعِي(. )أيْ لَا يُوجَد تَضيِيق فِي مِساحة اَلمفْصِل أو نَخْر عَظمِي  - 0الدَّ

رَجة  •  .واحْتماليَّة وُجُود نوَابت عَظمِية فِيه،تُضيِ ق مِساحة اَلمفْصِل المشْكوك  - 1الدَّ

رَجة  •  .واحْتمال تُضيِ ق مِساحة اَلمفْصِل مُحَددَة،وُجُود نوَابت عَظمِية  – 2الدَّ
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رَجة  •  التَّصَلُّب،وبعْض  اَلمفْصِل،وتضيِ ق وَاضِح فِي مِساحة  مُعتدلَة،نوَابت عَظمِية  - 3الدَّ

ه مُحتَمَل فِي نِهاية العظَام  .وتشوِ 

رَجة  • ه  شديد،وتصلُّب  اَلمفْصِل،وضيق مَلحُوظ فِي مِساحة  كَبِيرَة،بْتْ عَظمِية انو  - 4الدَّ وتشوِ 

 .وَاضِح فِي نِهاية العظَام

 

2)  ِ  :(MRI) الَرنِين المغْناطيسي 

نين المغْناطيسيِ   لَيْس ضَرورِيا لِمعْظم المرْضى الَّذين يُعانون مِن أَعرَاض تُشير  (MRI)التَّصْوير بِالرَّ

عاعيَّة  اء التَّنكُّسيِ  و/أو الَّذين لَديهِم المظاهر الشُّ نين  ذَلِك،ومع  النَّموذجيَّة.إِلى الدَّ يُمْكِن لِلتَّصْوير بِالرَّ

رة مِن المرض قَبْل ظُهُور التَّغيُّرات  عاعيَّة.المغْناطيسيِ  تَحدِيد المراحل المبكِ  وتشْمل هَذِه التَّغْييرات  الشُّ

 3رسم توضيحي 

 مراحل تطور إصابة المفصل في سياق الداء التنكسي
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نين المغْناطيسيِ  عِنْدمَا تَكُون هُ  العظْم.آفات الغضاريف وآفات نَقِي  نَاك يَتِم اللُّجوء إِلى التَّصْوير بِالرَّ

حَاجَة سَريرِية لِتقْيِيم الإمراضيَّة فِي البنى اَلُأخرى لِلْمفْصل وَالتِي لَا يُمْكِن رُؤْيتَهَا بِواسِطة التَّصْوير 

، عاعيِ  ليلي،والْغشاء  الانْصباب،مِثْل  الشُّ ،والْغضْروف  الزِ  أو لِاسْتبْعاد أَمرَاض  والْأرْبطة، المفْصليُّ

اء التَّ  نين . ]46[ُنكُّسيِ  اَلتِي يُمْكِن أن تَكُون سببًا لِلْْعْراضأُخرَى غَيْر الدَّ حَساسِية التَّصْوير بِالرَّ

ع ريريَّة والشُّ اء المغْناطيسيِ  أقلَّ مِن التِ قْنيَّات السَّ ،اعيَّة فِي تَشخِيص الدَّ وليْس هُنَاك مَا يُشير  التَّنكُّسيِ 

وتينيَّة ريريَّة الرُّ نين المغْناطيسيِ  فِي الممارسة السَّ  .]47[ُلِاسْتخْدام التَّصْوير بِالرَّ

 :التَّشاخيص التَّفْريقيَّة رابعاً:

اء التَّنكُّسيِ   إِلى حدٍ  كبير على مَوقِع اَلمفْصِل اَلمُصاب بِالْإضافة إِلى  (OA)يَعتَمِد التَّشْخيص التَّفْريقيُّ لِلدَّ

هُنَاك اَلعدِيد مِن التَّشْخيصات البديلة اَلتِي يُمْكِن أَخذُها فِي الاعْتبار  مُرَافقَة.عدم وُجُود أَعرَاض جِهازِيَّة 

ريريِ   يَاق السَّ اء  ذَلِك،ومع  المناسب.فِي السِ  يُمْكِن عَادَة تَميِيز مُعظَم الاضْطرابات بِسهولة عن الدَّ

 .التَّنكُّسي ِ 

وماتوئيدي (1  :الدَّاء الرُّ

اء التَّنكُّسيَّ يَ  لاميَّة البعيدة ) ستهْدِف الدَّ لاميَّة السَّ رْتَبط فِي كثير مِن يو  (DIPلِلْيدَيْنِ عَادَة المفاصل السَّ

يَستهْدِف  ذَلِك،على اَلنقِيض مِن  (.Heberden ' s nodesالأحْيان بِعَقد هِيبْردين المميَّزة لِلْغاية )

لاميَّة السَّ  وماتوئيدي عَادَة المفاصل السَّ لاميَّة  (MCP)نْعيَّة اِلتِهاب المفاصل الرُّ والْمفاصل السَّ

لاميَّة القريبة   (PIP) .السَّ
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دافي   (2  :اِلتهِاب المفاصل الصَّ

دافي مَفاصِل  اء التَّنكُّسيِ   (،DIP)يَستهْدِف اِلتِهاب المفاصل الصَّ وَالتِي يُمْكِن مُلاحظتهَا فِي الدَّ

دَفيِ  إِصبَعا  اَليَد،فِي  داء التنكسيعلى عَكْس اِل ذَلِك،ومع  أيْضًا. قد يَستهْدِف اِلتِهاب المفاصل الصَّ

 .وَعادَة مَا تَكُون هُنَاك تغيُّرَات مُمَيزَة فِي الأظافر فقط،واحدًا 

 :اِلتهِاب المفاصل باِلْبلُّورات (3

 ينضً مر  ا( يُمْكِن أن يَكُونCPPاَلنقْرِس والْتهاب المفاصل البلُّوريِ  اَلْحاد ببيروفوسفات الكالسيوم )

كْبتيْنِ والْمفاصل الكبيرة  شملبل وي ،ينمُزْمِن توْزيعًا مُتَعدد المفاصل يَشمَل الأصابع والْمعْصميْنِ والرُّ

ائل  CPP بل ورات اليَتِم التَّشْخيص مِن خِلَال اَلعُثور على بلُّورَات اليورات أو  اَلُأخرى، فِي السَّ

ليلي  .الزِ 

 :اِلتهِاب المفاصل الانْتاني   (4

ل وَاحِد بِأعْرَاض خَفِيفَة وَسائِل زَليلِي غَيْر اِلتهابيٍ   اء التَّنكُّسيُّ فِي مُفصَّ خلايَا  )عددعَادَة مَا يَرتَبِط الدَّ

م البيْضاء أقلَّ مِن  ( يُشتَبَه فِي تَشخِيص اِلتِهاب اَلمفْصِل الانْتاني عِنْد وُجُود 3خَليَّة / مِم 2000اَلدَّ

وزيادة حَرارَة  الانْصباب،تَزْداد مِن يَوْم لِآخر مع ظُهُور علامَات اِلتهابيَّة ) آلام مَفصلِية اَلتِي

ليلي أو مِن  والاحْمرار(، اَلمفْصِل، ائل الزِ  م.وَيتِم تحْديده عن طريق زِراعة العامل اَلمُمرض مِن السَّ  اَلدَّ
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 :التَّشْخيص الخامس:الفصْل 
اء التَّنكُّسي ِ  عاعيِ  و/أو الفحوصات المخْبريَّة فِي  (OA) يُمْكِن تَشخِيص الدَّ دُون اِسْتخْدام التَّصْوير الشُّ

 .]44[ُحَالَة وُجُود أعَرَاض وعلامات نموذجيَّة فِي اَلفِئة العمْريَّة المعرَّضة لِلْخطر

ِ أولاً:   :التَّشْخيص السَّريري 

اء التَّنكُّسيِ  بِسهولة على أُسُس سَريرِية فقط فِي حَالَة وُجُود مَا يَلِي  :]7[ُيُمْكِن تَشخِيص الدَّ

 .سنة 45≤ العمر ●

ل وَاحِد أو عدد قليل مِن المفاصل ●  .آلام المفاصل المسْتمرَّة المرْتبطة بِالاسْتخْدام فِي مُفصَّ

باحيِ   ●  .دقيقة 30 ≤التَّيَبُّس الصَّ

اء التَّنكُّسيِ   عاعيَّة " فِي الدَّ فِقْدَان  المثَال،سبيل  )علىمِن المهِم التَّمْييز بَيْن التَّغيُّرات " البنْيويَّة " أو " الشُّ

اء  و فقط،الغيْر عَرضِية وَالتِي تَظهَر فِي التَّصْوير  العظْميَّة(الغضاريف و/أو النُّوابتْ  تَشخِيص الدَّ

ر التَّنكُّسيِ   .السَّ ريريَّة لِمَرض ال يريِ  مِن خِلَال وُجُود أعَرَاض و/أو  داء التنكسييَتِم تَعرِيف المتلازمة السَّ

ومع  التَّصْوير.إِذَا كَانَت هَذِه الأعْراض النَّموذجيَّة مَوجُودة فلَا يُلْزِم إِجرَاء اِخْتبارات  سَريرِية.علامَات 

قَّة  ذَلِك، ور عَالِية الدِ  اء التَّنكُّسيِ  عَبْر الصُّ ة بِالدَّ التَّصْوير بِالرَّنين  )مِثْلفَإِن غِيَاب التَّغيُّرات البنْيويَّة الخاصَّ

) ه نَحْو تَشخِيص بديل كمسبِ ب  المغْناطيسيِ   لِلْْعْراض.يُوجِ 

 :متى يَجِب اللُّجوء لِلتَّحاليل المخْبريَّةثانياً: 

 :رَاء التَّصْوير المناسب والْفحوصات المخْبريَّة فِييَجِب إِج

اء التَّنكُّسي ِ  ●  .الأفْراد الأصْغر سِنًّا الَّذين يُعانون مِن أَعرَاض / علامَات الدَّ
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والرَّاحة الملْحوظة و / أو الألم  المعْتاد،وُجُود أَعرَاض وعلامات غَيْر نَمَطيَّة مِثْل مَوقِع الإصابة غَيْر  ●

 .والْأَلم التَّدْريجيُّ اَلسرِيع اَلليْلِي،

 .وُجُود فِقْدَان لِلْوزْن أو الأعْراض البنْيويَّة ●

كْبة و " اِنغِلاق "  ● مِمَّا يُشير إِلى خلل مِيكانيكيٍ  إِضافيٍ  فِي  حَقيقِي،الَّذين يُعانون مِن آلام فِي الرُّ

 .اَلمفْصِل

م الحمْراء قد تَشمَل الاخْتبارات المخْبريَّة الإ ل تَرسِيب كُرَات اَلدَّ أو بُروتِين سِي  (ESR)ضافيَّة مُعدَّ

اء التَّنكُّسيِ  وقد تَكُون مُفيدَة فِي اِسْتبْعاد  (.CRP)الارْتكاسيِ   ن العلامات الالْتهابيَّة طَبيعِية فِي الدَّ تَكوُّ

ل اَليَد ومزيج مِن أعَرَاض المفاصل الالْتهابيَّة  اَلأخُرى.التَّشاخيص  المرْضى الَّذين يُعانون مِن آلام مُفصَّ

وماتوئيدي  والْميكانيكيَّة، ة لَلْببْتيد  (RF)يُمْكِن فَحْص العامل الرُّ الحلَقيَّ  السيترولينيوالْأجْسام المضادَّ

(Anti-CCP) وماتوئيدي ال  (.RA)محْتمل لِتقْيِيم اِلتِهاب المفاصل الرُّ

 

 :التَّدْبير والْمعالجة السَّادس:الفصْل 
كْبة  اء التَّنكُّسيِ  فِي الرُّ وائيَّة والْجراحيَّة  (OA)تَشمَل الأساليب المعْتمدة لِعلاج الدَّ وائيَّة والدَّ الطُّرق غَيْر الدَّ

ر المرض اَلتِي تَستهْدِف تَخفِيف الألم وَتحسِين وَظِيفَة المفاصل وَتعدِيل عَوامِل  ة بِتطوُّ  .]48[الخطر الخاصَّ

اء التَّنكُّسيِ  تقْييمًا شاملا كمَا يَجِب مُرَاقبَة اِسْتجابة اَلمرِيض لِلْعلَاج  يَجِب أن يَتَضمَّن تَدبِير مَرضَى الدَّ

خْص وليْس على الموْجودات  مُنْتَظِم.بِشَكل  ة تَأثِير المرض على الشَّ وتعْتَمد التَّعْريفات المتَّبعة على شِدَّ

عاعيَّة حَيْث تَكُون  عاعيَّة عَادَة غَيْر الشُّ  :]49[وَلذَلِك تُصنِ ف إِلى  مُرتبطَة،الأعْراض والْموْجودات الشُّ
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كْبة  ● اء التَّنكُّسي ِّ فِّي الرُّ يف:الدَّ كْبة يُعَانِي الم اَلخفِّ رْضى مِن مُسْتويات مُنخفضَة أو آلام مُتَقطعَة فِي الرُّ

 .مع الحفَاظ على وَظِيفَة اَلمفْصِل وَنوعِية حَيَاة بِشَكل جَيِ د نِسْبيًّا

ط /  ● كْبة المتوس ِّ اء التَّنكُّسي ِّ فِّي الرُّ يد:الدَّ  يُعَانِي المرْضى مِن ألم مُسْتَمِر مِمَّا يُضْعِف بِشَكل كبير اَلشدِّ

 .الأدَاء الوظيفيِ  والنَّشاط اَليوْمِي بِالْإضافة لِنوْعِيَّة الحيَاة

لاً  اء التَّنكُّسيُّ الَخفِيف :أوَّ  :الدَّ

ياضة   الوزْن.كان ذَلِك مُمْكِنا( بِالْإضافة إِلى تَخفِيف  )إِذَاتَشمَل التَّدابير الغيْر دَوائِية كُلاًّ مِن مُمَارسَة الرِ 

ياضيَّة آمنة ة لَيسَت  ]50[.ُأَظهَرت الأبْحاث أيْضًا أنَّ التَّمارين الرِ  دَّ وأنَّ التَّمارين مُنخفضَة إِلى مُتَوسطَة الشِ 

اء التَّنكُّسيِ  فِي الرُّكْبةضَارَّة بِالْغضْروف الم  .]51[ُفْصليِ  لَدى الأشْخاص الَّذين يُعانون مِن الدَّ

ة  المثَال،على سبيل  دَقِيقَة أُسْبوعيًّا  45اِرْتبَطتْ مُمَارسَة التَّمارين الرِ ياضيَّة المعْتدلة إِلى اَلقوِية لِمدَّ

خُطوَة يوْميًّا  6000فِي حِين أنَّ المشْي  .]52[ُبِالْحفاظ على مُستَوَى عالٍ مِن الوظيفة البدنيَّة أو تحْسينهَا

د الوظيفيِ  لِلْمفْصل ر التَّحَدُّ  .]53[ُقد يَحمِي مِن تَطوُّ

كْبتيْنِ أَثنَاء الأنْشطة  فَإِن الحفَاظ على وَزْن الجسْم  الحياتيَّة،أَمَّا بِالنِ سْبة لِلْحمْل اَلكبِير الواقع على الرُّ

بِالْإضافة إِلى الآثَار الميكانيكيَّة  الأعْراض.المثاليِ  قد يُسَاعِد فِي الحفَاظ على بِنْيَة المفاصل وَتحسِين 

مْنة وزيادة الوزْ  هْنيَّة،فَإِن الأديبوكينات اَلتِي تفُْرزهَا الأنْسجة  اَلمفْصِل،ن على لِلسُّ مِثْل اللِ بْتين  الدُّ

اء التَّنكُّسيِ  وبالتَّالي تلف الغضْروف والْأديبونيكْتين،  . ]54[ُتُشَارِك بِشَكل مُبَاشِر فِي اَلمُكون الالْتهابيِ  لِلدَّ

 العلاج الدوائي:

وائيَّة  وائيِ  بِالاشْتراك مع أو بَعْد  -فِي حال الاسْتجابة غَيْر الكافية لِلتَّدابير غَيْر الدَّ يُمْكِن بَدْء العلَاج الدَّ

لات غَيْر  وائيَّة،تَجرِبة التَّدخُّ  .لَم يَتِم اَلوُصول لِلنَّتائج المطْلوبة إِذَا الدَّ
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تيروئيديَّة الموْضعيَّة•  ات الالْتهاب غَيْر السَّ  :مُضادَّ

تيروئيديَّةل ضَّ يُف ات الالْتهاب غَيْر السَّ الجهازيَّة لِلْمرْضى الَّذين يُعانون مِن  اِسْتخْدامهَا بدلا مِن مُضادَّ

اء التَّنكُّسيِ  اَلخفِيف الموْضعيِ  فِي  كْبة.اِلتِهاب الدَّ يَكُون خطر سُميَّة الجهَاز اَلهضْمِي والْكلى  الرُّ

تيروئيديَّة الموْضعيَّة ات الالْتهاب غَيْر السَّ مويَّة أقلَّ بِكثير مع مُضادَّ مُقَارنَة  والْقَلْب والْأوْعية الدَّ

مَرَّة لَلديكلْوفيناك  17إِلى  5أقلَّ بِمقْدَار  )أيْ بِالتَّرْكيبة الفمويَّة بِسَبب اِنخِفاض الامْتصاص الجهازيِ  

(الموْضعيِ  مُقَارنَة  وَلكِن اِختِيار العامل  دِيكلْوفيناك،يَتِم اِسْتعْمال بِشَكل شَائِع جُلُّ . ]55[ُبِالْفمويِ 

 .الموْضعيِ  قد يَختَلِف وفْقًا لِلتَّوافر المحَلِ ي  والتَّكْلفة

 :الكابسيسين الموْضعيَّ • 

ة مِن اَلفلْفِل اَلْحار مع اَلقُدرة على تَخفِيف الألم مِن خِلَال التَّنْظيم اَلسفْلِي  الكابسيسين ة مُشْتقَّ هُو مَادَّ

ة  TRPV 1لِنشاط مُسْتقْبلات  يَّة المسبِ بة لِلْْلم واسْتنْفاد المادَّ ي  ،pعلى الخلايَا العصبيَّة الحسِ  يُؤدِ 

 التَّحْفيز.إِزالة حَساسِية الألْياف المسبِ بة لِلْْلم وَتثبِيط اِنتِقال  الاسْتخْدام المسْتمرُّ لَلْكابسيسين إِلى

تيروئيديَّة الموْضعيَّة على الكابسيسين فِي الممارسة  ات الالْتهاب غَيْر السَّ ل اِسْتعْمال مُضادَّ يُفضِ 

بِ يَّة بِسَبب التَّحَمُّل الأفْضل والْأدلَّة الأقْوى على  إِذَا لَم تَكُن هُنَاك اِسْتجابة  ذَلِك، ومع الفعَّاليَّة.الطِ 

تيروئيديَّة  )مِثْلكَافِية لِعامل وَاحِد  ات الالْتهاب غَيْر السَّ بَعْد بِضْعَة أَسابِيع مِن  الموْضعيَّة(مُضادَّ

حَيْث قد يَستفِيد بَعْض الأشْخاص  الكابسيسين( )مِثْلفَيمكِن تَقدِيم تَجرِبة العلَاج الآخر  الاسْتخْدام،

 . ]56[ُمِن عِلَاج وَاحِد أَكثَر مِن الآخر
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ط / الَشدِيد ثانياً: اء التَّنكُّسيُّ المتوس ِ ُ :الدَّ
 

 :العلاجات الغيْر دَوائِية (1

 :التَّمارين• 

ية لِلْمرْضى الَّذين يُعانون مِن  يُمْكِن لِمجْموعة مُتَنوعَة مِن التَّمارين العلاجيَّة أن تُحقِ ق فَوائِد صِحِ 

اء التَّنكُّسيِ  فِي  كْبة،الدَّ بِمَا فِي ذَلِك تَقوِية العضلات والتَّمارين الهوائيَّة والتَّمارين العصبيَّة  الرُّ

نظرًا لِأنَّ ضَعْف العضلات هُو سِمة  والْيوجَا.جِسم مِثْل تايْ تِشي والْعضليَّة وتمارين العقْل وَال

راعة العضْويَّة فِي  كْبة،مِن سِمَات الزِ  ة اَلتِي تَستهْدِف العضَلة  التَّقْوية،فقد تَكُون بَرامِج  الرُّ وَخَاصَّ

باعيَّة  ؤوس،الرُّ  .]58[ُمُفيدَة الرُّ

 :مُساعدات المشْي •

لِلْمرْضى الَّذين  المتأثِ ر(غَيْر  )الجانبفِي اَليَد المقابلة  )عُكَّاز(ل اِسْتخْدام عصَا المشْي ضَّ يُف

اء  ،يُعانون مِن ضَعْف حَركِي كبير بِسَبب الدَّ ط إِلى  التَّوازن،وضعْف  التَّنكُّسيِ  والْأَلم المتوسِ 

وَجدَت إِحْدى التَّجارب العشْوائيَّة أنَّ اِسْتخْدام العصَا  اَلُأخرى.اَلشدِيد المقاوم لِخيارات العلَاج 

اء  ى إِلى تحْسينات طَفِيفَة فِي الألم لَدى المرْضى الَّذين يُعانون مِن الدَّ ة شهْريْنِ أَدَّ يوْميًّا لِمدَّ

كْبةالتَّ   .]59[ُنكُّسيِ  فِي الرُّ

 :العلاجات الدَّوائيَّة (2

تيروئيديَّة الفمويَّة • ات الالْتهاب غَيْر السَّ  :مُضادَّ

تيروئيديَّة عن طريق ضَّ يُف ات الالْتهاب غَيْر السَّ ل أن يَكُون ذَلِك  اَلفَم،ل اِسْتخْدام مُضادَّ ويفضِ 

فِي المرْضى الَّذين يُعانون مِن آلام مُعتدلَة وَالذِين لَا يَحصُلون على رَاحَة  الحاجة،حسب 

تيروئيديَّة الموْضعيَّة أو  ات الالْتهاب غَيْر السَّ الَّذين يُعانون مِن أَعرَاض كَافِية مع مُضادَّ
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فِي المرْضى الَّذين لَديهِم  اَلفقْرِي.الفصَال اَلعُظمى فِي مَفاصِل مُتَعددَة مِثْل الورْك والْعمود 

م  المثَال،سبيل  )علىعَوامِل خطر لِتسمُّم الجهَاز اَلهضْمِي  م وارْتفاع ضَغْط اَلدَّ اَلعُمر المتقدِ 

ات الالْتهاب غَيْر  ،المصاحب(واسْتخْدام الأسْبرين  يليكوكسيب أو مُضادَّ نَستخْدِم إِمَّا السِ 

تيروئيديَّة غَيْر الانْتقائيَّة مع مُثبِ ط مِضَخة  ات  (PPI) البروتون.السَّ يَعتَمِد اِختِيار مُضادَّ

تيروئيديَّة على مَجمُوعة مُتَنوعَة مِن العوامل بِمَا فِي ذَلِك الأعْراض  الالْتهاب غَيْر السَّ

لهَا  لِلْمرِيض،والْأمْراض المصاحبة  لجانبيَّة،ا وَتفضِيل اَلمرِيض  اَلمرِيض،والتَّكْلفة اَلتِي يتحمَّ

وَاء.فِيمَا يَتَعلَّق بِتكْرَار تَناوُل  راسات إِلى أنَّ دِيكلْوفيناك  الدَّ ملغ / يَوْم  150تُشير بَعْض الدِ 

تيروئيديَّة فَعالِية ملغ / يَوْم هُمَا أَكثَر أَنظِم 60وإيتوريكوكسيب  ات الالْتهاب غَيْر السَّ ة مُضادَّ

كْبة  اء التَّنكُّسيِ  فِي الرُّ ات الالْتهاب غَيْر ف .]60[فِي الدَّ ي المرْضى المناسبين لِمضادَّ ِِ

تيروئيديَّة غَيْر  نَبدَأ عَادَة العلَاج إِمَّا بالنابروكسين أو الميلْوكسيكام أو  الانْتقائيَّة،السَّ

يكلْوفيناك أو الإيبوبْروفين بِنَاء    .على الاعْتبارات المذْكورة أَعلَاهالدِ 

 (:Duloxetine) وكسيتيندُولُ  •

اء التَّنكُّسيِ  فِي مَفاصِل مُتَعددَة وَالذِين لَم  بِالنِ سْبة لِلْمرْضى الَّذين يُعانون مِن أَعرَاض الدَّ

تيروئيديَّة  ات الالْتهاب غَيْر السَّ لَديهِم مَوانِع تَمنَع  )أويسْتجيبوا بِشَكل مرض لِمضادَّ

نة لَلدولْوكسْتين فِي بَعْض التَّجارب  دُولوكْستين.نَقتَرِح  اِسْتخْدامهَا(، لَقد تمَّ إِثبَات الفعَّاليَّة المسكِ 

اخليَّة مِن  كُلهَا،وَلكِن لَيْس  العشْوائيَّة، ويفْتَرض أَنهَا مُرتبطَة بِتعْدِيل مسارَات تَثبِيط الألم الدَّ

يروتونين والنُّورإبينفرينخِلَال ال وقد ثَبتَت فعَّاليَّته . ]61[ُتَّثْبيط الانْتقائيِ  لِإعادة اِمتِصاص السِ 

تيروئيديَّة المزْمنة عن أيْضًا فِي المرْضى الَّذين يتناولون بِالْفِعْل مُ  ات الالْتهاب غَيْر السَّ ضادَّ

 .]62[ُطريق اَلفَم مع عدم كِفايتهَا فِي تَخفِيف الألم
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 :(Acetaminophenن )الأسيتامينوفي •

لامة فِيمَا يَتَعلَّق بِاسْتخْدام الأسيتامينوفين )الباراسيتامول ( وزيادة  نظرًا لِمخاوف تَتَعلَّق بِالسَّ

ئيلة وغيْر اَلمهِمة سَريرِيا على الألم فَإِننَا لَا نَبدَأ بِاسْتخْدام الأسيتامينوفين  الوعْي بِتأْثيراته الضَّ

اء التَّنكُّسي ِ  عَادَة مَا يَكُون خطر ضرر الأسيتامينوفين أَعلَى مع زِيادة اَلجُرعة ، ]57[ُلِعلاج الدَّ

ذَلِك النَّزْف وَلَكنَّه قد يَحدُث أيْضًا عِنْد تَناوُل جُرعات ضِمْن النِ طَاق العلاجيِ  ، بِمَا فِي 

مويَّة  .]57[ ُاَلهضْمِي وسميَّة اَلكَبِد والْفَشل اَلكلْوِي وأمْرَاض القلْب والْأوْعية الدَّ

 

 الجراحة: (3

نَقُوم بِإحالة المرْضى إِلى الجراحة عِنْدمَا تَستَمِر الأعْراض المهِمة المتعلِ قة بِالْمفاصل على الرَّغْم مِن 

لات غَيْر  كْبة  الجراحيَّة.اِسْتخْدام التَّدخُّ ويعْتَبر قَطْع  بِالْكامل،يُهيْمِن على العلَاج الجراحيِ  اِسْتبْدال الرُّ

س أو رُوح العظْم بديلا لِلْمرْضى الأ كْبةصْغر سِنًّا الَّذين يُعانون مِن التَّقَوُّ  . ]63[الرُّ
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 :الل ِمْفاويَّات على العدلات مُعدَّل السَّابع: الفصْل
ل العدلات  يناميكيَّة بَيْن ) (NLR) على اللِ مْفاويَّاتيَعكِس مُعدَّ  التي تمثل المناعة العدلات(العلاقة الدِ 

أَثنَاء المرض والْحالات المرضيَّة  اللِ يمفاويَّة( )الخلايَاالفطْريَّة والاسْتجابة المناعيَّة الخلويَّة التَّكيُّفيَّة 

عَبْر قِسْمَة عدد  (NLR) ت إِلى الخلايَا اللِ مْفاويَّةيُمْكِن اَلحُصول بِسهولة على نِسْبَة العدلا المخْتلفة.

م الكامل  .العدلات اَلمُطلق على عدد الخلايَا اللِ يمفاويَّة اَلمُطلق مِن تَعْداد اَلدَّ التَّغيُّرات المتعاكسة  المحيطيِ 

عوامل تَعتَمِد على ضَبْط وَتنظِيم مُخْتَلِف فِي عدد العدلات والْخلايَا اللِ مْفاويَّة هِي عَمَليَّة دِيناميكيَّة مُتَعددَة ال

مِ  المناعيَّة والْعصبيَّة  .]64[ والخلطية اَلغُدد الصُّ

ل يَتَأثَّر  والْأدْوية والْعَرق  اَلعُمر ذَلِك فِي بِمَا الحالات مِن بِالْعديد (NLR) اللِ مْفاويَّات على العدلات مُعدَّ

 المزْمنة، القلْب وأمْرَاض الأمْراض، القلْب تَروِية نَقْص مِثْل المزْمنة والْأمْراض )الكورتيكوستيروئيدات(

م، وفقْر ، اَلدَّ ريُّ كَّ مْنة، والسُّ رطان، الاكْتئاب، واضْطرابات والسُّ  الوظيفة على تُؤثِ ر اَلتِي تِلْك أيْ  والسَّ

لوك والنَّشاط يناميكيَّة والتَّغيُّرات والسُّ  .]65[ُاللِ مْفاويَّة والْخلايَا العدلات فِي الدِ 

راسات أَظهَرت  التَّقْليديَّة الخطر بِعوامل مُرْتَبِط (NLR) يقيسه اَلذِي اَلمزْمِن الالْتهاب أنَّ  الوبائيَّة الدِ 

مْنة مِثْل اَلُأخرى  ، التَّوَتُّر وارْتفاع السُّ رْيانيِ  بيعيَّة غَيْر المسْتويات أنَّ  كمَا الشِ   مُرتبطَة (NLR) مِن الطَّ

اتيَّة المناعة بِأمْرَاض  .]66[ُالذَّ

بيعي ِ  اَلمُعدل  البالغين عِنْد 0.7 مِن وَأقَل 3 مِن الأعْلى القيم تَكُون  (،2 -3) بَيْن هُو NLR ل الطَّ

ر إِنذَار بِمثابة يَكُون  وقد رَمادِية مِنطَقة (2.3 -3) بَيْن القيم تُعتَبَر مَرَضيَّة.  .]66[ المرضيَّة لِلْحالات مُبكِ 

.وَسِيلَة رَخِيصَة وَبَسيطَة وَسهْلَة ذات حَساسِية عَالِية وَنوعِية  (NLR)خِتامًا تُمثِ ل  مَة كمَا أَنهَا مُعَل   أقلَّ

ن أو تَدهوُر الحالة فَهِي  الالْتهابيَّة،دِيناميكيَّة ذات اِسْتجابة سَرِيعَة لِلتَّغيُّرات  ريريَّة.بِذَلك تَعكِس تَحسُّ  السَّ
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باب َّالث:ُاَلْ ليُ ُالقسْمُالث  :العمَ
 يتألَّف البابُ الثَّالثُ من أربعةِ فصولٍ:

لُ: (1  هدفُ البحثِ وطريقةُ إجرائهِ  الفصلُ الأوَّ

 نتائجُ البحثِ  الفصلُ الثَّاني: (2

ابقةِ  الفصلُ الثالثُ: (3 راساتِ السَّ  المناقشةُ والمقارنةُ مع الدِ 

داتُ، والتَّوصياتُ  الفصلُ الرَّابعُ: (4  الخلاصةُ، المُحدِ 

ل: هدفُ البحثِّ وطريقةُ إجرائهِّ   الفصلُ الأوَّ
 

 :البحْث هدفأولاً: 

ل بَيْن مَا العلاقة إِيجَاد • ة (NLR) اللِ مْفاويَّات على العدلات مُعدَّ كْبة إِصابة وَشدَّ اء فِي الرُّ  الدَّ

 (.OA) التَّنكُّسي ِ 

ديدة بِالْإصابة التَّنَبُّؤ أَجْل مِن (NLR) لِل اَلمُثلى العتَبة تَحدِيد • اء سِيَاق فِي الشَّ التَّنكُّسيِ   الدَّ

(OA.) 

ة على وتأْثيراتهَا المتغيِ رات بَاقِي بَيْن العلاقة دِراسة • اء الإصابة شِدَّ  كُلاًّ  تَضُم التِيوَ  التَّنكُّسي ِ  بِالدَّ

ل (BMI) الجسْم كُتلَة ومشعر والْعمر )الجنْس مِن  C البروتين وَنِسبَة (ESR) التُّثْفل سُرعَة ومعدَّ

 .(CRP)الارْتكاسيِ  
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يَّته البحْث خَلفِيةثانياً:   :وأهم ِ

ريريَّة الممارسة أَثنَاء لُوحظ اء مَرضَى مِن كبير عدد وُجُود السَّ  لِلْعيادات المراجعين (OA) التَّنكُّسي ِ  الدَّ

ة الحكوميَّة كْبة فِي المفْصليَّة الإصابة وَخَاصَّ اء اَلكبِير الانْتشار لُوحظ كمَا مِنْه، الرُّ  فِي( OA) التَّنكُّسي ِ  لِلدَّ

ان عُمُوم كَّ ة السُّ  الحرَكة عن إِعاقة عَنْه جُميَن وَالذِي لِلْمفْصل، المخرَّبة آثاره وَكذَلِك النِ سَاء، بَيْن وَخَاصَّ

ة . كِبَار عِنْد وَخَاصَّ نِ   الرِ عاية تَوفِير فِي يُسَاهِم ورخيص جَيدَة حَساسِية ذُو تَنبئِي مِعيَار وُجُود وان السِ 

بِ يَّة  المحْدودة. الحكوميَّة المشافي مَوارِد حِفْظ يُسَاهِم كمَا المرْضى، مِن كَبِيرَة لِشريحة النَّموذجيَّة الطِ 

بِ ي ِ  بِالْأدَب شُح ٍ  لِوجود بِالْإضافة  .الموْضوع هذَا يَخُص بِمَا الطِ 

 :وأدواته البحْث مَناهِجثالثاً: 
 

راسة مَكَان (1  :وَزمنهِا الد ِ

ُ بِدمشْق الجامعيِ ين والْمواساة الأسد مَشفَيِاُالمكَان:

مَان: ة الفتْرةُالزَّ  2023وآب  2022آب شَهرَي  بَيْن مَا الممْتدَّ

راسة تصَمِيم (2  :الد ِ

 (Cross sectional)عَرضي ة  مَقطعِية دِراسة

 :الاشْتمال مَعايِير (3

ة كْبة فِي إِصابة لَديهِم مِمَّن الجامعيِ ين والْمواساة الأسد لِمشْفَيي المراجعين المرْضى عَامَّ  سِيَاق فِي الرُّ

اء ي  الدَّ  .(OA)التَّنكُّسِ 
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 معايير الاستبعاد: (4

 .الدراسة في الدخول على المريض موافقة عدم •

 .المرضى الذين لديهم آفات التهابية مزمنة •

 .المرضى الذين لديهم التهاب مفصل تالي للرض أو تالي للإنتان •

 .المرضى المصابين بأمراض انتانية حادة أو تحت سريرية •

 .المرضى الذين لديهم خباثات فعالة •

 :العي نِة حَجْم (5

 :اَلموْقِع على إِلكْترونيَّة بةحَاسِ  اِسْتخْدام تمَّ 

www.surveysystem.com/sscalc 

راسات فِي العيِ نة حَجْم لِحساب  المطْلوب العيِ نة حَجْم فَكَان%  95 ثِقة فَاصِلة اِعتِبار مع الوبائيَّة الدِ 

 )كعدد كلي(. 300

95% Confidence Level 
5 Confidence Interval 

300 Population 

169 Sample size needed 

راسة طَرِيقةَ (6  :الد ِ

اء مَرضَى مُتَابعَة تمَّ  كْبة إِصابة لَديهِم مِمَّن (OA) التَّنكُّسي ِ  الدَّ  الأسد لِمشْفَيي المراجعين بِالرُّ

ة الفتْرة خِلَال وَذلِك الجامعيِ ين والْمواساة  كَامِل، عامٍ  وَلمُدة البحْث على الموافقة تَارِيخ مِن الممْتدَّ

 :ب المتعلِ قة المعْلومات جَمْع تمَّ  حَيْث
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يموغْرافيَّة العوامل •  (.الوزْن  الطُّول، اَلعُمر، )الجنْس، الدِ 

وابق •  سَابِقة( إِنْتانات مَوجُودة، خباثَات مُرَافقَة، جِهازِيَّة )أَمرَاض المرضيَّة السَّ

 siemens ADVIAوذلك على جهاز  (CBC، ESR، CRP, NLR) المخْبريَّة التَّحاليل •

2120i  وهو جهاز خماسي ليزري. 

كْبة بَسِيطَة شُعاعِيَّة صُوَر •  (X-RAY) لِلرُّ

ة تَقسِيم وتمَّ  ة مُتَوسطَة إِلى )خَفِيفَة مجْموعتيْنِ  إِلى المفْصليَّة الإصابة شِدَّ دَّ رجات تَشمَل الشِ   3,2,1 الدَّ

 نِظَام حسب 4 المرْحلة تَشمَل شَدِيدَة وإِصابة ((Kallgren – Lawrence KL نِظَام حسب

(Kallgren - Lawrence) قِيمة حِسَاب ثمَّ  وَمِن (NLR) كان إِذَا فِيمَا وَمعرِفة المرْضى كُل ِ  عِنْد 

ة بَيْن تَرابُط أيُّ  هُنَاك  . (NLR) قِيمة وارْتفاع المفْصليَّة الإصابة شِدَّ

 :المتوقَّعة النَّتائج (7

راسات حسب ديدة الإصابة تَتَرافَق أن المتوقَّع مِن فَإنَّه المشابهة العالميَّة الدِ  كْبة الشَّ اء سِيَاق فِي لِلرُّ  الدَّ

ل اِرتِفاع مع (OA) التَّنكُّسي ِ   (.NLR)اللِ مْفاويَّات  على العدلات مُعدَّ

 :الميزانيَّة (8

راسة ضِمْن بِدخوله إِضافِيَّة تَكلِفة أيَّ  اَلمرِيض على يَتَرتَّب لَا   المشْفى مَوارِد على الاعْتماد وَسيَتِم الدِ 

 المطْلوبة. المعْلومات على لِلْحصول فقط

 :الأخْلاقيَّة المحدَّدات (9

 الزُّملاء مِن كَانُوا سَوَاء وكرامتهم، وآرائهم الآخرين حُقُوق  اِحتِرام اَلعلْمِي البحْث أخْلاقيَّات تَقتَضِي

 اَلعلْمِي البحْث أخْلاقيَّات مَبادِئ وتتبَنَّى البحْث، مِن المسْتهْدفين أمُ ِ  البحْث فِي المشاركين أم الباحثين
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ة رر، وتجنُّب الإيجابيَّ  العمل قِيمتي عَامَّ  الاعْتبارات ركيزَتي تَكونَا أن يَجِب القيمتان وهاتَان الضَّ

  البحْث. عَمَليَّة خِلَال الأخْلاقيَّة

 مِن وَذلِك .المعْلومات وسرِ يَّة اَلثقَة، المصْداقيَّة، مِن بدأ الأخْلاقيَّة اتبِالاعْتبار  الالْتزام سَيتِم بحْثنَا وَفِي

ت إِلى اَلْعَودة خِلَال  دُون  لَهُم إِجْراؤهَا تمَّ  اَلتِي الاسْتقْصاءات نَتائِج على والْحصول المرْضى سِجلاَّ

 .المسْتنيرة الاسْتمارة مُلحَق مِن المسْتنيرة الموافقة اِسْتمارة نَمُوذَج مُرَاجعَة يُمْكِن بِهم. الأذى إِلحَاق

 :البيانات تحَلِيل (10

 وتكْراريَّة عشْوائيَّة جَداوِل مِن اَلوصْفِي الإحْصاء طَرائِق اِسْتخْدام تمَّ  المعْطيات جَمْع مِن الانْتهاء بَعْد

طات النِ سب حِسَاب مع بَيانِية ومخطَّطات  .المعْياريَّة والانْحرافات والْمتوسِ 

 بِالْإضافة (23) النُّسْخة( SPSS) الاجْتماعيَّة لِلْعلوم الإحْصائيَّة اَلحُزمة برْنامج مِن الاسْتفادة تَمَّت

 الأساليب مِن اَلعدِيد اِسْتخْدام وتمَّ  جَمعَت اَلتِي البيانات تَحلِيل فِي (Excel 2019) لِبرْنامج

 الإحْصائيَّة.

 :( StatisticalDescription)اَلوصْفِّي  الإحْصاء

راسة مُتغيِ رات بيانَات اِنتِشار دِراسة فِي يَتَمثَّل ط الوصْفيَّة الإحْصاءات بَعْض ودراسة الدِ   )المتوسِ 

، ، الانْحراف الحسابيِ   .  النَّتائج لِإغْنَاء بَيانِية أَشكَال إِضافة مع( ... المعْياريُّ

 (: Inferential Statistical)الاسْتدْلالي ِّ  الإحْصاء

لدراسة فيما إذا وجدت علاقة بين متغيرين وصفيين  Chi Squareتم استخدام اختبار الاستقلال 

لمعرفة ( test-T)، كما تم استخدام اختبار(test-2x) وذلك من خلال تطبيق إحصائية كاي تربيع

 إحصائيا.هامة قيمة  P-value <0.05وجود علاقة بين متغيرين كميين، وتم اعتبار قيمة 
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 لِل التَّنبُّئيَّة اَلقُدرة مُلَاحظَة وتمَّ  (،ROCمنحنى خصائص تشغيل المستقبل )تم الاعتماد على 

(NLR) المنْطقة تَحْت المنْطقة بِاسْتخْدام (AUC) . 

ة لِلتَّنَبُّؤ (NLR) ال وَنوعِية حَساسِية لِتقْوِيم (ROC) مُنْحنيات إِنشَاء تمَّ  كْبة، إِصابة بِشدَّ  تَعرَّض الرُّ

 0.5 مِن المنْحنيات تَحْت المنْطقة تَتَبايَن بِحَيث النَّوْعيَّة( - 1) مُقَابِل الحساسية (ROC) مُنْحنيات

تم حساب  أَعلَى، تمْييزيَّة قُدرَة إِلى ذَلِك أَشَار (AUC) المنْحني تَحْت المنْطقة اِرْتفَعتْ  وَكُلمَا،  1 إِلى

ة والنَّوْعيَّة الحساسي ة ة التَّنَبُّؤ فِي (NLR) وَدقَّ كْبة إِصابة بِشدَّ اء سِيَاق فِي الرُّ  (:OA)التَّنكُّسيِ   الدَّ

 أَنهَا الاخْتبار أَظهَر اَلتِي الحالات عدد نِسْبَة بِأنَّهَا تُعرَف (:sensitivity) لحساسي ةا •

 كَشْف على الاخْتبار قُدرَة مدى عن تُعبِ ر وَهِي فِعْلا، الإيجابيَّة الحالات عدد إِلى إِيجابيَّة

 .المدْروسة العيِ نة فِي المرضيَّة الحالات

وْعيَّة •  سَلبِية أَنهَا الاخْتبار أَظهَر اَلتِي الإحالات عدد نِسْبَة بِأنَّهَا تُعرَف (:specificity) النَّ

لْبيَّة الحالات عدد إِلى  الحالات اِسْتبْعاد على الاخْتبار قُدرَة مدى عن تُعبِ ر وَهِي فِعْلا، السَّ

 .المدْروسة العيِ نة فِي المرضيَّة غَيْر

 .نسبة إلى المجموع والسلبية الحقيقيةمجموع الحالات الإيجابية  (:Accuracyالدقة ) •
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 (:Results) نَتائجِ البحْث الثَّاني:الفصْل 
 

 :الإحْصاء الَوصْفِيأولاا: 
 

 :شِدَّة الإصابة (1

راسة  حسب دَرجَة الإصابة كَانَت غَالبِية الحالات لَديْنَا تَراجُع بِتنكس خفيف إِلى مُتَوسط بِتقْسِيم عَينَة الدِ 

 .% يُراجعون بِتنكس شديد 22.5% مِن مُجمَل مَرضَى العيِ نة والْبقيَّة  77.5بِنسْبة 

 1 جدول

 درجة الإصابةحسب  عينة الدراسةتوزع 

 النسبة العدد 

 %77.5 131 إلى متوسط تنكس خفيف

 %22.5 38 تنكس شديد

 %100 169 المجموع

 

 

 1مخطط بياني 
 الرسم بالفطيرة لتوزع عينة الدراسة حسب درجة الإصابة

77%

%23

تنكس خفيف إلى متوسط

تنكس شديد
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 :لجنْسا (2

% مِن الحالات  73.2أَمَّا بِتقْسِيم العيِ نة حسب الجنْس فقد كَانَت غَالبِية الحالات مِن الإنَاث حَيْث كان 

ة إِنَاث  دَّ  .% مِن مَرضَى التَّنَكس اَلشدِيد إِنَاث أيْضًا 76.3وخَفِيفَة إِلى مُتَوسطَة الشِ 

 2 جدول
 الجنستوزعُعينةُالدراسةُحسبُ

 
 تنكس شديد تنكس خفيف إلى متوسط

 النسبة العدد النسبة العدد

 %76.3 29 %73.2 96 أنثى

 %23.7 11 %26.8 35 ذكر

 %100 38 %100 131 المجموع

 

 2مخطط بياني 

 الرسم بالأعمدة لتوزع عينة الدراسة حسب الجنس

73.2 76.3

26.8 23.7
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 :الَعمُر (3

ط  سنة بِانْحراف  65.83وبالْحديث عن اَلعُمر فقد كان مُتَوسط اَلعُمر لَدى التَّنَكس اَلخفِيف إِلى المتوسِ 

مِعْياري سنة بِانْحراف  73.67فِي حِين كان مُتَوسط اَلعُمر لَدى مَرضَى التَّنَكس اَلشدِيد  9.41±مِعْياري 

± 10.85   

 3جدول 

 ة الدراسة حسب العمرتوزع عين

 تنكس شديد تنكس خفيف إلى متوسط 

 73.67 65.83 المتوسط الحسابي

 10.85 ± 9.41 ± الانحراف المعياري 

 

 :الطُّول (4

ط  سم بِانْحراف  156.81وَبِحسَب الطُّول فقد كان مُتَوسط الطُّول لَدى مَرضَى التَّنَكس اَلخفِيف إِلى المتوسِ 

      سم بِانْحراف مِعْياري  158.43فِي حِين كان مُتَوسط الطُّول لَدى مَرضَى التَّنَكس اَلشدِيد  9.82 ± مِعْياري 

± 8.74 

 4جدول 
 توزع عينة الدراسة حسب الطول

 تنكس شديد تنكس خفيف إلى متوسط 

 158.43 156.81 المتوسط الحسابي

 8.74 ± 9.82 ± الانحراف المعياري 
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 :الوزْن (5

ط  كغ بِانْحراف  85.82وَبِحسَب الوزْن فقد كان مُتَوسط الوزْن لَدى مَرضَى التَّنَكس اَلخفِيف إِلى المتوسِ 

ط الوزْن لَدى مَرضَى التَّنَكس اَلشدِيد  11.73 ± مِعْياري   13.71 ± كغ بِانْحراف مِعْياري  87.34ومتوَسِ 

 5جدول 

 عينة الدراسة حسب الوزن توزع 

 تنكس شديد تنكس خفيف إلى متوسط 

 87.34 85.82 المتوسط الحسابي

 13.71 ± 11.73 ± الانحراف المعياري 

 

 (:BMI) مَشعَر كُتلةَ الجسْم (6

ط  (BMI)وبالتَّالي فَإِن مُتَوسط مَشعَر كُتلَة الجسْم   32.72لَدى مَرضَى التَّنَكس اَلخفِيف إِلى المتوسِ 

ط مَشعَر كُتلَة الجسْم لَدى مَرضَى التَّنَكس اَلشدِيد  5.93 ± بِانْحراف مِعْياري  بِانْحراف  34.41ومتوَسِ 

 5.84 ± مِعْياري 

 6جدول 

 توزع عينة الدراسة حسب مشعر كتلة الجسم

 تنكس شديد متوسطتنكس خفيف إلى  

 34.41 32.72 المتوسط الحسابي

 5.84 ± 5.93 ± الانحراف المعياري 
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 (:NLR) تاللمفاويامُعدَّل العدلات على  (7

ط لَدى مَرضَى  (NLR)أَمَّا عِنْد تَقسِيم العيِ نة حسب نِسْبَة العدلات إِلى اللِ مْفاويَّات  فقد كان المتوسِ 

ط  ط لَدى  0.51 ±بِانْحراف مِعْياري  1.63التَّنَكس المفْصليَّ اَلخفِيف إِلى المتوسِ  فِي حِين كان المتوسِ 

  0.76 ± بِانْحراف مِعْياري  2.12مَرضَى التَّنَكس المفْصليَّ اَلشدِيد 

 7جدول 

 نسبة العدلات إلى اللمفاوياتتوزع عينة الدراسة حسب 

 تنكس شديد تنكس خفيف إلى متوسط 

 2.12 1.63 المتوسط الحسابي

 0.76  ± 0.51 ± الانحراف المعياري 
 

ِ  Cبُروتِين  (8  (:CRP) الارْتكاسي 

ط الحسابيُّ لِمرْضى التَّنَكس المفْصليَّ خفيف إِلى  (CRP)المشْعر الالْتهابيِ  والآن مع  حَيْث كان المتوسِ 

ة هُو  دَّ ط لَدى مَرضَى التَّنَكس المفْصليَّ  0.21 ± بِانْحراف مِعْياري  0.63مُتَوسط الشِ  فِي حِين كان المتوسِ 

 .0.48 ± بِانْحراف مِعْياري  0.57اَلشدِيد 

 8جدول 

 عينة الدراسة حسب المشعر الالتهابيتوزع 

 تنكس شديد تنكس خفيف إلى متوسط 

 0.57 0.63 المتوسط الحسابي

 0.48 ± 0.21 ± الانحراف المعياري 
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 (:ESRمعدل سرعة التثفل ) (9

التَّنَكس المفْصليَّ خفيف لمرضى  المتوسط الحسابيحيث كان  (،ESR) وختاما مع معدل سرعة التثفل

ة هُوإِلى مُتَوسط  دَّ ط لَدى مَرضَى التَّنَكس ، في حين 8.7 ±بانحراف معياري  10.2 الشِ  كان المتوسِ 

 .11.3 ±بانحراف معياري  12.9 المفْصليَّ اَلشدِيد

 9جدول 

 توزع عينة الدراسة حسب سرعة التثفل

 

  

 تنكس شديد تنكس خفيف إلى متوسط 
 12.9 10.2 المتوسط الحسابي
 11.3 ± 8.7 ± الانحراف المعياري 
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ِ  :ثانياا   :الإحْصاء التَّحْليلي 
 

 :العلاقة بَيْن الجنْس وَدرجَة التَّنكَس المفْصليَّ  (1

(بِالانْتقال إِلى الإحْصاء الاسْتدْلاليِ   فقد تمَّ دِراسة العلاقة مَا بَيْن الجنْس وَدرجَة التَّنَكس  )التَّحْليليَّ

جد عَلاقَة إِحْصائيَّة لم تو بِاعْتبارهَا مُتغيِ رات وَصفِية حَيْث  chi - squareالمفْصليَّ عن طريق اِختِبار 

 إحصائياً. وبالتَّالي لَا تَعتَبِر قِيمة مُهمَّة 0.05( وَهِي أَكبَر مِن P-value = 0.7)حَيْث كَانَت 

 10جدول 

 الجنس ودرجة التنكس المفصلي ما بيندراسة العلاقة 

 
 تنكس شديد تنكس خفيف إلى متوسط

 النسبة العدد النسبة العدد

 %76.3 29 %73.2 96 أنثى

 %23.7 11 %26.8 35 ذكر

 %100 38 %100 131 المجموع

P-value = 0.7 
 

َّنَكس المفْصليَّ العلاقة بَيْن  (2  :الَعمُر وَدرجَة الت

بِاعْتباره مُتغيِ رًا  T - testلَقد تمَّ دِراسة العلاقة مَا بَيْن اَلعُمر وَدرجَة التَّنَكس المفْصليَّ بِاسْتخْدام اِختِبار 

يًّا، ة 0.001تُسَاوِي  P - valueحَيْث كَانَت قِيمة  كمِ   .إحصائياً  وبالتَّالي تَعتَبِر قِيمة مُهمَّ
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 11جدول 

 دراسة العلاقة ما بين العمر ودرجة التنكس المفصلي

 تنكس شديد تنكس خفيف إلى متوسط 

 73.67 65.83 المتوسط الحسابي

 10.85 ± 9.41  ± الانحراف المعياري 

P-value = 0.001 

 

َّنَكس المفْصليَّ  (NLR)العلاقة بَيْن  (3  :وَدرجَة الت

راسة العلاقة مَا بيَنْ نِّسْبةَ العدلات إِّلى الل ِّمْفاويَّات  وَدرجَة التَّنكَس المفصْليَّ بِّاسْتخْدام  (NLR)كمَا تمَّ دِّ

يًّا  T - testاِّختِّبار  ي  P - valueحَيْث كَانَت قِّيمة  أيْضًا،بِّاعْتباره مُتغي ِّرًا كم ِّ وبالتَّالي تعَتبَِّر  0.02تسَُاوِّ

ة  ائيا.إحص قِّيمة مُهمَّ

 12جدول 
 نسبة العدلات إلى اللمفاويات ودرجة التنكس المفصلي ما بيندراسة العلاقة 

 تنكس شديد تنكس خفيف إلى متوسط 

 2.12 1.63 المتوسط الحسابي

 0.76 ± 0.51 ± الانحراف المعياري 

P-value = 0.02 

 

 



 46   د. عمر أبوجيش \...في تحديد (NLR)تحري القيمة التنبؤية لمعدل العدلات على اللمفاويات 
 

َّنَبُّؤ الَمُثلى (NLR) عَتبةَ (4  :المفْصليَّ  التَّنكَس بِدرجة لِلت

ح سْم يُوضِ  ديدة بِالْإصابة التَّنَبُّؤ فِي (NLR) لِدَور ROC مُنْحنًى 4 التَّوْضيحيُّ  الرَّ اء سِيَاق فِي الشَّ  الدَّ

 التَّنكُّسي ِ 

 

 4رسم توضيحي 
 سياق الداء التنكسي( في التنبؤ بالإصابة الشديدة في NLRلدور ) ROCمنحنى 

ديدة بِالْإصابة التَّنَبُّؤ فِي (NLR) لِدَور ROC مُنْحنًى تَحْت المساحة بَلغَت اء سِيَاق فِي الشَّ  التَّنكُّسي ِ  الدَّ

(AUC = 0.85،)  ْعَتبَة أَفضَل وكانت (point cutoff) عِنْد هِي المفْصليَّ  التَّنَكس بِدرجة لِلتَّنَبُّؤ NLR 
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ح %، 82.4 تَشخِيص وَدقَّة%  72 بَلغَت وَنوعِية%  70 بَلغَت حَساسِية مع تَرَافقَت حَيْث، 2.2 ≤  يُوضِ 

ة NLR قِيمة بَيْن العلاقة 3 بَيانِي والْمخطِ ط 13 الجدْول كْبة إِصابة وَشدَّ  :الرُّ

 13جدول 

 ( وشدة إصابة المفصلNLR=  2.2) عتبة العلاقة بين

NLR 
 خفيفة إلى متوسطة إصابة

(n=131) 

 إصابة شديدة

(n = 38) 
p-value 

 <2.2 96 (73.3 )% 11 (29)% - 

≥ 2.2 35 (26.7)% 27 (71%) 0.003 

 

 

 3مخطط بياني 

 ( وشدة إصابة المفصلNLR) قيمة العلاقة بين
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 :المفْصليَّ  التَّنكَس وَدرجَة المتغي ِرات باَقيِ بَيْن العلاقة (5

 C وبروتين ،BMI الجسْم كُتلَة وَمشعِر والْوَزْن، )كالطُّول، المتغيِ رات بَاقِي بَيْن العلاقة دِراسة أَثنَاء لُوحظ

ل ،CRP الارْتكاسي ِ   T - test اِختِبار بِاسْتخْدام المفْصليَّ  التَّنَكس وَدرجَة (ESR التُّثْفل سُرعَة ومعدَّ

ة عَلاقَة وُجُود عدم كَميَّة( مُتغيِ رات )بِاعْتبارهَا ة تَلخِيص تمَّ  وقد إِحْصائيًّا، مُهمَّ  الجدْول ضِمْن النَّتائج كَافَّ

 :التَّالي

 14جدول 

 تلخيص علاقة كافة المتغيرات مع درجة التنكس المفصلي

 

  تنكس خفيف إلى متوسط

(131n = ) 

  تنكس شديد

(n = 38) 
P-value 

 0.7 %76.3 %73.2 )أنثى( الجنس

 0.001 10.85 ± 73.67 ± 9.41 65.83 العمر

 0.84 8.74 ± 158.43 9.82 ± 156.81 الطول

 0.53 13.71  ± 87.34 11.73 ± 85.82 الوزن 

NLR 1.63 ± 0.51 2.12 ± 0.76 0.02 

N LR ≥ 2.2 26.7 % 71 % 0.003 

BMI 32.72 ± 5.93 34.41 ± 5.84 0.42 

CRP 0.63 ± 0.21 0.57 ± 0.48 0.65 

ESR 10.2 ± 8.7 12.9 ± 11.3 0.26 
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راسات مع والْمقارنة المناقشة الثَّالث: الفصْل  :العالميَّة الد ِ
 

لا:  :النَّتائج مُلخَّص أوَّ

 بِنسْبة مُتَوسط إِلى خفيف بِتنْكس تَراجُع لَديْنَا الحالات غَالبِية كَانَت فقد دِراستنَا نَتائِج إِلى بِالنَّظر •

 غَالبِية كَانَت حَيْث ، شديد بِتنْكس يُراجعون %  22.5 والْبقيَّة العيِ نة مَرضَى مُجمَل مِن%  77.5

ة مُتَوسطَة إِلى خَفِيفَة الحالات مِن%  73.2 كان حَيْث الإنَاث مِن الحالات دَّ %  76.3 و إِنَاث الشِ 

 التَّنَكس لَدى اَلعُمر مُتَوسط كان فقد اَلعُمر عن وبالْحديث ، أيْضًا إِنَاث اَلشدِيد التَّنَكس مَرضَى مِن

ط إِلى اَلخفِيف  مَرضَى لَدى اَلعُمر مُتَوسط كان حِين فِي -+/9.41 بِانْحراف سنة 65.83 المتوسِ 

 لَدى الطُّول مُتَوسط كان فقد الطُّول وَبِحسَب، -+/10.85 بِانْحراف سنة 73.67 اَلشدِيد التَّنَكس

ط إِلى اَلخفِيف التَّنَكس مَرضَى  الطُّول مُتَوسط كان حِين فِي -+/9.82 بِانْحراف سم 156.81 المتوسِ 

 لَدى الوزْن  مُتَوسط كان فقد الوزْن  أَمَّا ،-+/8.74 بِانْحراف سم 158.43 اَلشدِيد التَّنَكس مَرضَى لَدى

ط إِلى اَلخفِيف التَّنَكس مَرضَى ط -+/11.73 بِانْحراف كغ 85.82 المتوسِ   مَرضَى لَدى الوزْن  ومتوَسِ 

(  BMI)  الجسْم كُتلَة مَشعَر مُتَوسط فَإِن وبالتَّالي، -+/13.71 بِانْحراف كغ 87.34 اَلشدِيد التَّنَكس

ط إِلى اَلخفِيف التَّنَكس مَرضَى لَدى ط -+/5.93 بِانْحراف 32.72 المتوسِ   الجسْم كُتلَة مَشعَر ومتوَسِ 

 .± 5.84 بِانْحراف 34.41 اَلشدِيد نَكسالتَّ  مَرضَى لَدى

ط كان فقد (NLR) اللِ مْفاويَّات إِلى العدلات نِسْبَة حسب العيِ نة تَقسِيم عِنْد أَمَّا  مَرضَى لَدى المتوسِ 

ط إِلى اَلخفِيف المفْصليَّ  التَّنَكس ط كان حِين فِي ± 0.51 بِانْحراف 1.63 المتوسِ   مَرضَى لَدى المتوسِ 

 ±.0.76 بِانْحراف 2.12 اَلشدِيد المفْصليَّ  التَّنَكس



 50   د. عمر أبوجيش \...في تحديد (NLR)تحري القيمة التنبؤية لمعدل العدلات على اللمفاويات 
 

ط كان حَيْث (CRP) الالْتهابيُّ  المشْعر أَمَّا  إِلى خفيف المفْصليَّ  التَّنَكس لِمرْضى الحسابيُّ  المتوسِ 

ة مُتَوسط دَّ ط كان حِين فِي± 0.21 بِانْحراف 0.63 هُو الشِ   المفْصليَّ  التَّنَكس مَرضَى لَدى المتوسِ 

 ± 0.48 بِانْحراف 0.57 اَلشدِيد

ل مع وختامًا ط كان حَيْث (،ESR) التُّثْفل سُرعَة مُعدَّ  المفْصليَّ  التَّنَكس لِمرْضى الحسابيُّ  المتوسِ 

ة مُتَوسط إِلى خفيف دَّ ط كان حِين فِي، 8.7±  مِعْياريْ  بِانْحراف 10.2 هُو الشِ   مَرضَى لَدى المتوسِ 

 .11.3±  مِعْياريْ  بِانْحراف 12.9 اَلشدِيد المفْصليَّ  التَّنَكس

 التَّنَكس وَدرجَة الجنْس بَيْن مَا العلاقة دِراسة تمَّ  فقد(  التَّحْليليَّ )  الاسْتدْلالي ِ  الإحْصاء إِلى بِالانْتقال •

 إِحْصائيَّة عَلاقَة توُجَد لَم حَيْث وَصفِية مُتغيِ رات بِاعْتبارهَا chi - square اِختِبار طريق عن المفْصليَّ 

ة يَّة لِلْمتغيِ رات بِالنِ سْبة أُمًّا ، 0.05 مِن أَكبَر وَهِي P - value = 0.7 كَانَت حَيْث هَامَّ  تمَّ  فقد الكمِ 

(  NLR)  اللِ مْفاويَّات إِلى العدلات نِسْبَة وأيْضًا المفْصليَّ  التَّنَكس وَدرجَة اَلعُمر بَيْن مَا العلاقة دِراسة

 بَيْن مَا لِلْعلاقة P - value قِيمة كَانَت حَيْث T - test اِختِبار بِاسْتخْدام المفْصليَّ  التَّنَكس وَدرجَة

 العدلات نِسْبَة بَيْن مَا لِلْعلاقة P - value قِيمة وكانتْ  0.001 تَساوِي  المفْصليَّ  التَّنَكس وَدرجَة اَلعُمر

 وبالتَّالي 0.05 مِن أقل   وكلاهمَا 0.02 تَساوِي  المفْصليَّ  سالتَّنَك وَدرجَة(  NLR)  اللِ مْفاويَّات إِلى

ابقين المتغيِ رين بَيْن مُهمَّة إِحْصائيَّة عَلاقَة هُنَاك  .المفْصليَّ  التَّنَكس دَرجَة وبيْن السَّ

ديدة بِالْإصابة التَّنَبُّؤ فِي (NLR) لِدَور ROC مُنْحنًى تَحْت المساحة بَلغَت اء سِيَاق فِي الشَّ  الدَّ

 هِي المفْصليَّ  التَّنَكس بِدرجة لِلتَّنَبُّؤ (point cutoff) عَتبَة أَفضَل وكانتْ  (،AUC = 0.85) التَّنكُّسي ِ 

 تَشخِيص وَدقَّة%  72 بَلغَت وَنوعِية%  70 بَلغَت حَساسِية مع تَرَافقَت حَيْث، NLR ≥ 2.2 عِنْد

 ..P-value= 0.003قِيمة  كَانَت وقد %، 82.4
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راسات مع المقارنة ثانياً:  :العالميَّة الد ِ

راستيْنِ  مع دِراستنَا نَتائِج بِمقارنة ن  متماثلة كَانَت النَّتائج أنَّ  تَبيَّن تُرْكِيا فِي المجراتين المشابهتيْنِ  الدِ   كَوَّ

ن  الإنَاث، مِن كَانَت المرض مِن اَلعُظمى النِ سْبة ل اَلعُمر وَكوَّ  (NLR) اللِ مْفاويَّات على العدلات ومعدَّ

ة قِيمة لَهمَا كان . التَّنَكس بِدرجة لِلتَّنَبُّؤ كمشْعرين عَليهِما الاعْتماد يُمْكِن وبالتَّالي إِحْصائيًّا مُهمَّ   المفْصليَّ

صَان جدْولَان يَلِي فِيمَا راسات دِراستنَا بَيْن المقارنة يُلخِ  يَّة الوصْفيَّة المتغيِ رات كُلاًّ  فِي العالميَّة والدِ   :والْكمِ 

 15جدول 
 العالمية والدراساتمقارنة المتغيرات الوصفية بين دراستنا 

 

 Özlem Taşoğlu Raikan Büyükavcı دراستنا

تنكس خفيف 

 إلى متوسط

 تنكس شديد

تنكس خفيف 

 إلى متوسط

 تنكس شديد
تنكس خفيف 

 إلى متوسط

تنكس 

 شديد

نسبة 

 الإناث
73.2% 76.3% 78.76% 76.66% 67.8% 77.8% 

شدة 

 الإصابة
77.5% 22.5% 82.9% 17.1% %70.5 %29.5 

 

ُ  
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 16جدول 

 العالمية والدراساتمقارنة المتغيرات الكمية بين دراستنا 

 

 Özlem Taşoğlu Raikan Büyükavcı دراستنا

تنكس خفيف إلى 
 متوسط

تنكس 
 شديد

خفيف إلى تنكس 
 متوسط

 تنكس شديد
تنكس خفيف 

 تنكس شديد إلى متوسط

 العمر

 70.04 61.12 70.50 59.95 73.67 65.83 المتوسط الحسابي

±    9.41±   الانحراف المعياري 
10.85    ±9.69    ±8.15    ±10.88    ±10.05 

P - value 0.001  <0.001 <ُ0.001  

 الطول
 - - 159.07 158.92 158.43 156.81 المتوسط الحسابي

 - - 10.1±    7.06±    8.74±    9.82±    الانحراف المعياري 

P - value 0.84 0.94 - 

 الوزن 

 - - 83.50 80.90 87.34 85.82 المتوسط الحسابي

±    11.73±    الانحراف المعياري 
13.71    ±12.99    ±12.88 - - 

p- value 0.53 0.48 - 

BMI 

 27.42 26.93 33.07 31.69 34.41 32.72 المتوسط الحسابي

 1.42±    1.92±    4.68±    6.60±    5.84±    5.93±    الانحراف المعياري 

P - value 0.42 0.45 0.79 

NLR 

 2.16 1.91 2.18 1.79 2.12 1.63 المتوسط الحسابي

 0.84±    0.82±    1.04±    0.8±    0.76±    0.51±    الانحراف المعياري 

P - value 0.02 0.023 0.04 

CRP 

 0.76 0.58 0.66 0.79 0.57 0.63 المتوسط الحسابي

 1.64±    0.55±    0.3±    0.4±    0.48±    0.21±    الانحراف المعياري 

P - value 0.65 0.72 0.42 

ESR 

 - - 13.61 10.8 12.9 10.2 المتوسط الحسابي

 - - ±   10.53 7.58 ±    11.3±    ±   8.7 المعياري  الانحراف

P-value 0.26 0.23 - 
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 :ما يلي تَبيَّن فقد المفْصليَّ  التَّنَكس بِدرجة لِلتَّنَبُّؤ إِحْصائيًّا الأفْضل( NLR) عَتبَة بِمقارنة أَمَّا

 17جدول 
 العالمية والدراساتبين دراستنا  المثلى (NLRمقارنة عتبة )

 Özlem Taşoğlu Raikan Büyükavcı دراستنا 

 234 176 169 عينة الدراسة

 NLR  ≥ 2.2  >2.1 2.1عتبة 

P-value 0.003 0.001 0.004 

 ROC 0.85 0.61 0.61المساحة تحت منحني 

 %60 %50 %72 الحساسية

 %64 %70 %77 النوعية

 

راسات فِي مثيلاتهَا مع تَشَابهَت قد NLR ≥ 2.2  قِيمة أنَّ  سبق مِمَّا نُلَاحِظ نهَا العالميَّة الدِ   قِيمة ذات كوَّ

ة راسات بَاقِي مِن أَعلَى وَنوعِية حَساسِية حَققَت فِيمَا (P - value = 0.003) إِحْصائيًّا هَامَّ  .الدِ 

  



 54   د. عمر أبوجيش \...في تحديد (NLR)تحري القيمة التنبؤية لمعدل العدلات على اللمفاويات 
 

ابع: الفصْل دات الخلاصة الرَّ  :والتَّوْصيات والْمحد ِ
 

لا:  :الخلاصة أوَّ
اء يُعَد ة لِتحْدِيد الحيويَّة الواسمات مِن اَلعدِيد وهناك الانْتشار وَاسِع مرضًا التَّنكُّسيُّ  الدَّ  الإصابة شِدَّ

بِ يَّة الرِ عاية مَراكِز كُل ِ  فِي مُتَوفرَة غَيْر أو الثَّمن غَالِية أَنهَا يعيبهَا لَكِن المفْصليَّة  .الطِ 

ل يَعُد بِالْمقابل  ر دقيق حَيوِي  واسْم (NLR) اللِ مْفاويَّات على العدلات مُعدَّ  لِلتَّنَبُّؤ الثَّمن ورخيص ومتوَفِ 

اء اَلشدِيد بِالْمسار ديدة بِالْإصابة لِلتَّنَبُّؤ مُثلَى عَتبَة (NLR ≥ 2.2) القيمة وَتعَد (،OA) التَّنكُّسي ِ  لِلدَّ  الشَّ

كْبة اء سَياق فِي لِلرُّ  %. 77 وَنوعِية%  72 حَساسِية مع التَّنكُّسيُّ  الدَّ

 بِوجود التَّنَبُّؤ أَجْل مِن الثَّمن وزهيد وموْثوقًا مَقبُولا ( مَشعَرNLR ≥ 2.2قِيمة ) اِعتِبار يُمْكِن وبالتَّالي

كْبة مَفصِل فِي شَدِيدَة إِصابة اء سِيَاق فِي الرُّ  (.OA)التَّنكُّسيِ   الدَّ

دات ثانياً:  :المحد ِ

راسة أنَّ  البحْث هذَا محْدودات أهمَّ  مِن بب بَيْن العلاقة يُخْفِي مِمَّا عرضية مَقطعِية الدِ   كمَا والنَّتيجة، السَّ

ر لَا  أَنهَا اء مَرضَى عِنْد (NLR) اِرتِفاع سبب بِوضوح تفُسِ  ، الدَّ  المرْضى أَعدَاد أنَّ  كمَا التَّنكُّسيِ 

راسة فِي المشاركين ن  بِالْإضافة المرض، لِهَذا اَلكبِير بِالانْتشار مُقَارنَة نِسْبيًّا قَلِيلَة الدِ   المدْروسة العيِ نة كَوَّ

ة لِلْعيادات المراجعين المرْضى مِن كثير بِإغْفَال يَتَسبَّب مِمَّا لِلْمشْفى المراجعين المرْضى هِي  .الخاصَّ

 :التَّوْصيات ثالثاً:

(NLR) وقد الأدَاء، وسريع الثَّمن، ورخيص الأدَاء سَهْل وَاسِع، نِطَاق على مُتَاح مَخبَرِي  فَحْص هُو 

ة التَّنَبُّؤ فِي جَيدَة دِقَّة لَديْه أنَّ  دِراستنَا وَجدَت بِ ي ِ  بِالْأدَب شُح ٍ  وُجُود وِبسسب اَلمفْصِل، إِصابة بِشدَّ  بِمَا الطِ 

ل بِشَكل دِراسَته يَتِم أن نُوصي لِذَلك الموْضوع هذَا يَخُص  .المسْتقْبل فِي كثَرأَ مُفصَّ
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 (Abstract)الإنْكليزيَّةُُباِلل غةُالَم لخص

background: Knee osteoarthritis (OA) is one of the most common 

forms of joint disease, affecting an increasing number of people 

worldwide. Latest data suggests that inflammation plays a critical role 

in the pathogenesis of OA. 

AIM: This study aims to evaluate the ability of the neutrophil-

lymphocyte ratio (NLR) to predict the severity of knee injury in the 

context of osteoarthritis disease, and to determine the optimal 

threshold for this. 

Materials and methods: It is a cross-sectional study. Patients with 

degenerative disease (OA) who had a knee injury attending Assad and 

Mouwasat University Hospitals were followed during the period 
between September 2022 and September 2023, and the severity of the 

joint injury was divided into two groups according to the radiograph. 

Simple knee injury (mild to moderate severity includes grades 3, 2, 1 

according to the Kallgren - Lawrence (KL) system) and severe injury 
includes stage 4 according to the Kallgren - Lawrence (KL) system) 

and then calculate the value of (NLR) on A peer of all patients and 

knowledgeable about If there is any correlation between the severity 

of the joint injury and the high NLR value. 

Results: The study included 169 patients. It was found that (NLR) 

levels rose in patients with severe injury compared to patients with 

mild to moderate injury. The ROC curve showed that the optimal 

threshold for assessing the severity of the incidence is (NLR ≥ 2.2) 

with a predictive value of (P-value = 0.003) with a sensitivity of 72%, 

and a specificity of 77%. 

Conclusion: The neutrophil-on-lymphocyte ratio (NLR) is an 

accurate, available and inexpensive biomarker to predict the severe  

(OA). The value (NLR ≥ 2.2) can be considered an acceptable 
indicator and not reliable in order to predict the presence of severe 

injury to the knee joint in the context of osteoarthritis ( OA). 

Keywords: Inflammatory markers . Neutrophil-lymphocyte ratio . 

Osteoarthritis.  
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