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Abstract



Background:  Diabetes  mellitus   (DM)1,   with   the   cost   of

treatment  and  complications  causes  the increasing  economic

burden. Macrovascular  complications  of  diabetes,  diabetic  foot

ulcers  and  amputations  consequently  reduce  quality  of  life.

Recently,  it  has been reported that neutrophil/lymphocyte ratio

(NLR)1 is a cheap and accessible indicator of  the inflammatory

condition,  this  was  case  control  study  aimed  to  evaluate

neutrophil  to  lymphocyte  ratio  as  a  marker  of  systemic

inflammation  in  patients  with  diabetics  foot  ulcer.  It  was

conducted  in  Khartoum  State  at  the  period  from  May  to

September 2015.

Materials  and  Methods:  One  hundred  patients  with  type  2

diabetics patients recorded in this study (50 diabetics with foot

ulcer, 50 diabetics without foot ulcer)1 from each 2.5 ml venous

blood  sample  was  collected.  Complete  Blood Count  (CBC)1  was

performed  using  Sysmex  KX-21N,  and  HbA1c  and  CRP  were

measured  using  fluorescence  immunoassay.  Then  Statistical

Package for Social Sciences (SPSS)1 was used to analyze the data.

Results: The mean age for diabetics with foot ulcer and diabetic

without  food  ulcer  was  57.92±10.8  and  57.38±10.9  years,

respectively .

Statistically significant differences was observed in study groups 

according to TWBCs (P.value 0.000)1, absolute lymphocyte (P.value

0.000)1, absolute neutrophil (P.value 0.000)1, NLR (P.value  0.000)1, 

HbA1c (P.value 0.002)1, and CRP (P.value 0.000)1. In patients with 



diabetics foot ulcer pearson  correlation  analysis  revealed  that  

NLR was positively  correlated  with  age  (r  =0.259, P.value  =  

0.045)1, TWBC  (r  =  0.650, P.value = 0.001)1, absolute neutrophil 

count (r = 0.817, P.value = 0.001)1 and CRP (r  =  0.441, P.value = 

0.002)1, and negatively correlated with absolute lymphocyte count

(r =  -0.553, P.value = 0.001)1.

Conclusion: Neutrophil to Lymphocyte Ratio is a simple, rapid and reliable

method for evaluation of the extent of systemic inflammation. NLR is significantly

higher in Diabetics with foot ulcer than those without foot ulcer, NLR is positively

correlated  with  age,  total  leukocyte,  absolute  neutrophil  count  and  CRP,  and

negatively correlated with absolute lymphocyte count                                              .



ملخص الطرروحة

يةعتللبر داء السللكري  مللن اكللثر المللراض انسَتشللارا و مللع تكللاليف العلج الخلفييية: 

والمضاعافات الناتجة يةشكل عبئا اقتصللاديةا متزايةللدا ومللن مضللاعافاته قرحللة القللدم

السكريةة التي قد تؤدي  الى البتر . في الونسَة الخيرة توصلت بعللض الدراسللات الللى

ان نسَسبة الخليةا التعادلية الي اللمفاويةة يةمكن ان تكون مؤشر رخيص وسهل لحالت

اللتهاب . هدفت هذه الدراسللة الللي تقييللم معللدل الخليةللا التعادليللة الللي اللمفاويةللة

كمؤشر لوجود ألتهاب جهللازي  لللدي  المرضللي المصللابين بقرحللة القللدم السللكريةة ,

  .2015اجريةت هذه الدراسة  بوليةة الخرطوم في الفترة من مايةو حتي سبتمبر 

اجريةت الدراسة بين مرضللى السللكري  مللن النللوعالمواد والطرق المستخدمة: 

 دونسَهللا )50 يةعانسَون من قرحللة القللدم السللكريةة و 50الثانسَي و تضمنت مائة مريةض 1(

 مل مللن الللدم , و بعللدها تللم تحليللل كامللل للللدم بواسللطة جهللاز2.5حيث تم جمع 

Sysmex  KX-21N ل بروتين المتفاع كري  وال دم الس اب ال C  وتحليل نسَسبة خض

fluorescenceبواسطة جهاز  immunoassayائية ة الحص تخدام الحزم   تم اس

)  لتحليل البيانسَات .SPSSللعلوم الجتماعية 1(

وقد اظهرت النتائج أن معدل العمر للمرضي ذوي  قرحة القللدم السللكريةةالنتيجة: 

 على التللوالي ولللم يةكللن10.9±57.38و  10.8±57.92والمرضي بدون القرحة   

هذا اختلف  ذو دللللة احصللائية, امللا بالنسللبة لتعللداد كريةللات الللدم البيضللاء والخليةللا

ة C)1التعادلية واللمفاويةة وخضاب الدم السكري  و الللبروتين المتفاعللل انسَت قيم  وك

P.value (0.000  0.002 ماعدا لخضاب الدم السكري  كانسَت)1  P.valueو وجد (



ارتباط ايةضا مابين نسَسبة الخليةا التعادلية الى اللمفاويةة  و تعداد كريةات الدم البيضللاء

  والعمر .Cوالبروتين المتفاعل 

نسَستخلص من هذه الدراسة أن نسَسبة الخليةا التعادلية الي اللمفاويةة هيالخلصةة:   

طريةقة بسيطة وسللريةعة وموثللوق بهللا لتقييللم مللدى اللتهابللات , وهللي مرتفعللة فللي

المرضي الذيةن يةعللانسَون قرحللة القللدم السللكريةة دون الللذيةن ل يةعللانسَون , كمللا وجللدت

علقة موجبة بين نسَسب الخليةا التعادليلة اللي اللمفاويةللة وكلل ملن اعملار المرضللي,

. كريةات الدم البيضاء, ونسَسبة البروتين التفاعلي سي


