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 خلاصه
 مقدمه

 مرگ و میری عروقی و نیز افزابش باعث افزایش ریسک بیماری های قلب ESDRوجود شرایط التهابی در بیماران 

به عنوان یک سبت پلاکت به لنفوسیت نو سبت نوتروفیل به لنفوسیت ندر برخی مطالعات . در این بیماران می شود

با توجه به دو  این نسبت هادر این مطالعه ما به بررسی ارزش تشخیصی  . مارکر التهابی در بیماران مطرح شده است

  .پرداخته می شودو آلبومین  PDCالتهابی یعنی، مارکر ثابت شده وضعیت 
 روش کار

با توجه به کرایتریای ورود و خروج بیماران به صورت گذشته  ESDRبیمار مبتلا به  121 توصیفی در این مطالعه

سپس متغیر های مطالعه با توجه به پرونده . وارد مطالعه شدند از دو بیمارستان لقمان و اشرفی اصفهانی نگر

و آزمون های اسمیرنوف کلوموگروف و  SPSSبا نرم افزار جمع آوری شده و  نی بیماران و آزمایشات بیمارانبالی

 .مورد بررسی قرار گرفتندو رک کورو  من ویتنی

 نتايج

در وضعیت التهابی قرار داشتند، نسبت به گروهی از بیماران که در  CRPدر گروهی از بیماران که باتوجه به  

قرار داشتند، نسبت نوتروفیل به لنفوسیت و نسبت پلاکت به لنفوسیت تفاوت معنی داری نشان نمی  طبیعیوضعیت 

بیمارانی که با توجه به سطح آلبومین در . شد در صورتی که آلبومین به عنوان مارکر التهاب در نظر گرفته می. داد

در مقایسه  9/2)داشتند طبیعیی نسبت به گروه گرفتند نسبت نوترفیل به لنفوسیت میزان بالاتر گروه التهابی قرار می

 .داد نسبت پلاکت به لنفوسیت نیز تفاوت معنی داری نشان نمی. ولی اختلاف معنی دار نبود( 12/3با 

 ينتیجه گیري

حساسیت، اختصاصیت این  ولی است هرچند که نسبت نوتروفیل به لنفوسیت با شرایط التهابی در بیماران مرتبط 

 .یک مارکر برای شرایط التهابی پایین استتست به عنوان 
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 قدمهم

 حدود CDK1 بیماران در قلبی اختلالات از ناشی ومیر مرگ نرخ 

 عادی افراد برابر 21 تا 11 حدود که ،است شده زده تخمین % 6

 التهابی وضعیت یک وجود اخیر سالهای در .(1) است جامعه

 دیگر سوی از و است شده داده نشان CKD بیماران در خفیف

 شده شناخته CVD2 کننده دایجا عوامل از یکی عنوان به التهاب

 روشهایی در مورد باید پژوهشگران رسد می نظر به . (2،3) است

 . مطالعه کنند بیماران این در التهابی شرایط کاهش برای

 سیستماتیک التهاب ارزیابی برای متعددی های روش که این با

 مکمل مارکرهای به نیاز همچنان است، شده گرفته نظر در بیماران

 یک عنوان به لنفوسیت به نوتروفیل نسبت اخیرا. شود می احساس

 اساس بر است، گرفته قرار بررسی مورد التهاب برای جدید مارکر

  تشخیصی ارزش هم و  پیشگویی کننده ارزش هم مطالعات این

    اند کرده گزارش آن رایب سیستمیک التهابات موارد در بالایی

 (0-6 .) 

 (NLR)لنفوسیتبه  نوترفیل سبتن  بین ارتباط م دودی مطالعات

 اند داده قرار بررسی مورد کلیوی بیماران در التهابی وضعیت با را 

 دارد ضرورت ارتباط این بررسی برای بیشتری شواهد همچنان و

بیماران  بررسی به همکاران و 1آن که ای مطالعه در .(13 ،12)

 به نوترفیل نسبت پایه سطح ت ت دیالیز صفاقی پرداختند،

 به نسبت داری معنی صورت به دیالیز ت ت بیماران در نفوسیتل

 لنفوسیت به نوتروفیل نسبت و  است بوده بالاتر  کنترل گروه

 بوده مرتبط سال سه و سال 1 زمانی بازه در تر پایین بقای با بالاتر

 ESRD انبیمار ،همکاران و 2تورکمن مطالعه در .(11) است

 دادند می نشان را التهابی کرهایمار از بالاتری سطحدیالیز  ت ت

 و سطح فاکتور های التهابی بین مثبتی دار معنی ارتباط کل در و

 و 3اوکیی .(13) شد گزارش لنفوسیت به نوتروفیل نسبت

 بر .پرداختند لیزیو دیا لیزیپره دیا بیماران بررسی به همکاران

 به نسبت ها گروه این از هریک در نام قق این های یافته اساس

                                                           
1

 Chronic kidney Disease 
2

 Cardio Vascular Disease 
1

 An 
2

 Turkmen 
3

 Okyay 

 نام قق ینا .بود بالاتر لنفوسیت به نوتروفیل نسبت سالم جامعه

 قیمت ارزان فاکتور یک عنوان به را لنفوسیت به نوتروفیل نسبت

 .(12) کردند معرفی کلیوی بیماران در التهابی وضعیت ارزیابی در

 همچنین و لنفوسیت به نوتروفیل نسبت بررسی به مطالعه این در

 التهابی شرایط پیشگویی در آنها شارز و لنفوسیت به پلاکت

 تاکنون اطلاعات نوسندگان اساس بر. ه شده استپرداخت بیماران

 اختصاصیت و حساسیت تشخیصی، دقت تعیین برای ای مطالعه

 . است شدهن انجام بیماران التهابی شرایط تعیین در تست این

 

 روش کار

-63ایهدر سال ESRDبیمار مبتلا به  121توصیفیدر این مطالعه 

ورود و خروج بیماران از دو بیمارستان لقمان  شرطبا توجه به  62

و اشرفی اصفهانی که ت ت دیالیز قرار گرفته بودند به صورت 

در این مطالعه تنها بیمارانی که . گذشته نگر وارد مطالعه شدند

و همچنین در  بوددر آنها گذشته  ESRDماه از تشخیص 9بیش از 

بیمارانی که سابقه . وارد مطالعه شدندند اشتسه ماه اخیر عفونتی ند

مشخصی از عفونت اخیر یا بیماری عفونی مزمن داشتند وارد 

همچنین بیمارانی که سابقه مصرف آنتی بیوتیک، .مطالعه نشدند

بستری اخیر، استفاده از شالدون یا هر پروسه التهابی دیگر مانند 

ی شرایط در تمام. نشدندوارد مطالعه ند سوختگی، جراحی داشت

سپس متغیر های مطالعه با  .دوگروه از ل اظ آماری یکسان است

توجه به پرونده بالینی بیماران و آزمایشات بیماران، شامل سابقه 

عروقی با دسترسی و  صفاقیدیالیز، علت بیماری کلیوی و دیالیز 

و آلبومین و همچنین  CRP0توجه به پرونده بیماران و وضعیت 

یماران و نسبت آن ها با توجه به آزمایشات سلول های خونی ب

تمامی آنالیز ها با استفاده از نرم افزار  .خونی بیماران تعیین شد

SPSS   رک و  من ویتنی، اسمیرنوف کولموگروفو تست های

معنی دار در نظر گرفته  10/1کمتر از  P value .انجام شد  کورو

 .شد

 

 

 

                                                           
4

 C-Reactive Protein 
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 نتايج

 96 ،د شدند که از این بیننفر وار 121 در این مطالعه در مجموع

میانگین سن بیماران مورد . حضور داشتندزن  بیمار 03مرد و  بیمار

 .بود  9/06±3/10ه مطالع

در لنفوسیت  درصدمیانگین  CRPزیابی بیماران بر اساس ردر ا

نسبت نوترفیل به  ،بود 2/31 در گروه التهابی و 3/29 طبیعیگروه 

 CRPو در بیماران  23/2ت مثب CRPلنفوسیت در گروه بیمارانی 

بود و این اختلاف از ل اظ آماری معنی دار  10/3( طبیعی)منفی 

 .(p=120/1) بود

 CRPو در بیماران  63/191 طبیعینسبت پلاکت به لنفوسیت در 

 بود و این اختلاف از ل اظ آماری معنی دار نبود 10/121مثبت 

(022/1=p.) 

نسبت نوترفیل به لنفوسیت  ،بر اساس آلبومینبیماران در ارزیابی 

و در بیمارانی با  12/3در بیمارانی با سطوح التهابی از آلبومین 

بود که این اختلاف از نظر آماری  96/2از آلبومین  طبیعیسطوح 

گروه نسبت پلاکت به لنفوسیت (. p=239/1) نبودمعنی دار 

بود که از ل اظ آماری  9/100 التهابی و در بیماران 6/109 طبیعی

 (.p=329/1) ین اختلاف معنی دار نبوده استا

سطح زیر نمودار برای نسبت نوتروفیل  به لنفوسیت با در نظر 

 9/1به عنوان تست التهابی حاکی از سطح نمودار  CRPگرفتن 

 می باشدکه این عدد از نظر آماری معنی دار  بودبرای این نسبت 

(120/1=p) . 

ت به لنفوسیت به مراتب البته سطح زیر نمودار برای نسبت پلاک

 که این یافته از ل اظ آماری معنی دار نبود (03/1) کمتر بوده 

(022/1=p) (1جدول) (1نمودار) 

( 1نمودار ) ROCنمودار   سطح زیر نمودار برای -1جدول

با در نظر  نسبت نوترفیل به لنفوسیت و نسبت پلاکت به لنفوسیت 

 به عنوان تست التهابی CRPگرفتن 

 
 

 رمتغی
سطح زير 

 نمودار

 اطمینان%  35فاصله 
P 

 حد پایین حد بالا

نسبت نوتروفیل به 

 لنفوسیت
921/1 091/1 620/1 120/1 

نسبت پلاکت به 

 لنفوسیت
030/1 026/1 901/1 022/1 

 

 
 

نسبت نوترفیل به لنفوسیت و نسبت پلاکت به  ROCنمودار  -1نمودار 

 ان تست التهابیبه عنو CRPبا در نظر گرفتن لنفوسیت 

 

نسبت ( 2نمودار ) ROCنمودار   سطح زیر نمودار برای -0جدول

با در نظر گرفتن  نوترفیل به لنفوسیت و نسبت پلاکت به لنفوسیت 

 آلبومین سرم به عنوان تست التهابی

 

P 

   اطمینان%  35فاصله 

 حد بالا
حد 

 پايین

سطح زير 

 نمودار

 متغیر

239/1 032/1 692/1 066/1 
ت نوتروفیل به نسب

 لنفوسیت

329/1 020/1 639/1 091/1 
نسبت پلاکت به 

 لنفوسیت
 

 

 

نسبت نوترفیل به لنفوسیت و نسبت پلاکت به  ROCنمودار  -0نمودار

 با در نظر گرفتن پلاکت به عنوان تست التهابیلنفوسیت 

 

به عنوان شاخص افتراق بین وضعیت  CRPبا در نظر گرفتن 

برای نسبت  نقطه برشبه عنوان  10/2 بی عددالتهابی و غیر التها

 0/90نسبت  این حساسیت ،ددر نظر گرفته ش نوترفیل به لنفوسیت
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و  0/01و ارزش پیشگویی کننده مثبت آن  01و اختصاصیت آن 

 با در نظرگرفتن. بوده است 90ارزش پیشگویی کننده منفی آن 

یت  نسبت پلاکت به نسبت لنفوس نقطه برش به عنوان 9/91 عدد

و ارزش پیشگویی  90و ویژگی آن  9/30حساسیت این تست 

 3/00و ارزش پیشگویی کننده منفی آن  2/96کننده مثبت آن 

 .است بوده 

سطح زیر نمودار برای بررسی نسبت نوتروفیل به لنفوسیت با 

به عنوان تست  سطح التهابی اندازه گیری شده با توجه به آلبومین

نسبت پلاکت به   و (p=239/1)  بود 066/1برابر با  التهابی، 

این  .(p=329/1) بود 091/1لنفوسیت در همین ارتباط برابر با 

( 2جدول)است  از ل اظ آماری معنی دار نبودهارتباط نیز 

با در نظر گرفتن آلبومین به عنوان شاخص افتراق بین  (.2نمودار)

وضعیت التهابی و غیر التهابی حساسیت نسبت نوتروفیل به 

برای آن در نظر گرفته می  60/2وسیت زمانی که نقطه برشلنف

و ارزش پیشگویی  3/63و اختصاصیت آن برابر با  01شود برابر با 

و ارزش پیشگویی کننده منفی آن  21کننده مثبت آن برابر با 

حساسیت  نسبت پلاکت به لنفوسیت . بوده است 6/61برابر با 

و ارزش پیشگویی  2/30و اختصاصیت آن برابر با  6/90برابر با 

و ارزش پیشگویی کننده منفی آن  10کننده مثبت آن برابر با 

 .بوده است  6/60برابر با 

 

 بحث

 بیماران در خفیف التهابی وضعیت یک وجود اخیر سالهای در

CKD کننده ایجاد عوامل از یکی عنوان به التهاب ،داد نشان 
1CVD ن مبتلابه بیماری ارتباط آن با مرگ و میر بیماراو می باشد

در ( سرطان های پانکراس، معده و کبد) های قلبی، سرطان 

 م دودی مطالعات .(2،3) شده استمطرح  مطالعات گذشته نیز

 وضعیت با را  NLRفیل به لنفوسیتونوتر نسبت  بین ارتباط

 همچنان و اند داده قرار بررسی مورد کلیوی بیماران در التهابی

 .(12،13)دارد  ضرورت ارتباط این یبررس برای بیشتری شواهد

در این مطالعه ما به بررسی ارزش تشخیصی  نسبت نوتروفیل به 

                                                           
1
Disease Cardio Vascular 

لنفوسیت و پلاکت به لنفوسیت با توجه به دو مارکر ثابت شده 

 و آلبومین میپردازیم CRPوضعیت التهابی یعنی، 

 CRPدر ازیابی بیماران بر اساس  بر اساس یافته های مطالعه ما. 

گروه بیماران از ل اظ  2نسبت نوترفیل به لنفوسیت بیناختلاف 

مطالعه توصیفی مقایسه با در  .(p=120/1)آماری معنی دار بود 

در  نسبت نوتروفیل به لنفوسیت ،CRPو همکاران  تورکمن

 صفاقیبالاتر از بیماران ت ت دیالیز دیالیز خونی بیماران ت ت 

به لنفوسیت بالای  نسبت نوتروفیلهمچنین در بیمارانی که . بود

به  1TNFα ،میزان   بود نسبت به پایین تر از این نسبت 0/3

دیگر  البته طی مطالعه .(11)صورت معنی داری بالاتر بود 

نسبت پلاکت به لنفوسیت هم در بیمارانی با همکاران   و  تورکمن

با این حال در این . شرایط التهابی بالاتر از سایر بیماران بوده است

م دودتر بودن حجم . ارتباطی امکان بروز نداشتچنین  مطالعه

برای عدم مشاهده چنین  ای تواند دلیل می حاضرنمونه در مطالعه 

 .(10)ارتباطی باشد 

به عنوان  CRPدر صورتی که  این مطالعهبر اساس یافته های 

معیار شرایط التهابی در بیماران در نظر گرفته شود، مساحت زیر 

ص شرایط التهابی بر اساس نسبت نوتروفیل به نمودار برای تشخی

 0/1و برای نسبت پلاکت به لنفوسیت حدود  9/1لنفوسیت حدود 

بوده است که بر این اساس نسبت نوتروفیل به لنفوسیت ارتباط 

. بالاتری با شرایط التهابی نسبت به نسبت پلاکت به لنفوسیت دارد

لاکت به نسبت پ و همکاران تورکمنمطالعه در مقایسه با 

را به عنوان مارکر قوی تری نسبت به  131لنفوسیت بالاتر از 

البته با توجه به اینکه در . نسبت نوتروفیل به لنفوسیت دانسته اند

در نظر گرفته  91بررسی نقطه برش نسبت پلاکت به لنفوسیت این 

در نظر گرفته شده است  131 تورکمنشده است ولی در مطالعه 

برای  TNFو  Interleukin 6از جمله  مارکر دنو نیز از چ

 .استفاده شده استبررسی وضعیت سطح التهابی 

به عنوان تعیین کننده  CRPبر اساس نتایج در صورتی که 

به عنوان  10/2وضعیت التهابی بیماران در نظر گرفته شود، و عدد 

نقطه برش در نسبت نوتروفیل به لنفوسیت در نظر گرفته شود، 

و ارزش پیشگویی کننده مثبت  01ختصاصیت و ا 0/90حساسیت 
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شد و همچنین  % 90و ارزش پیشگویی کننده منفی برابر با  0/01

به عنوان نقطه برش برای نسبت پلاکت به   9/91در صورتی که 

، اختصاصیت 9/30لنفوسیت در نظر گرفته شود، حساسیت برابر با 

و ارزش پیشگویی  2/96، ارزش پیشگویی کننده مثبت برابر با  90

و N/Lو نسبت  CRPبنابراین . شدم اسبه  %3/00کننده منفی 

P/L   ارزش پیشگویی کننده بالایی در بروز شرایط التهابی در

بیماران نداشته است که شاید این تفاوت در نتیجه گیری به این 

 یگر ارزیابی کننده فاکتورهایعلت باشد که از اندیکس های د

وکین و سیتوکین به علت م دودیت التهابی مثل اینترل

 . نشداستفاده  آزمایشگاهی 

در صورتی که آلبومین به عنوان افتراق دهنده حالت التهابی از 

 60/2غیر التهابی در نظر گرفته شود، با در نظر گرفتن نقطه برش 

و 01برای نسبت نوتروفیل به لنفوسیت حساسیت 

و ارزش  21، ارزش پیشگویی کننده مثبت 3/63اختصاصیت

به عنوان نقطه  6/69و با در نظر گرفتن 6/61پیشگویی کننده منفی 

، 6/90برش برای نسبت پلاکت به لنفوسیت حساسیت 

و ارزش  10،ارزش پیشگویی کننده مثبت 2/30اختصاصیت 

با توجه به آلبومین به  .م اسبه شد 6/60پیشگویی کننده منفی 

 Negative) phaseواکنش دهنده منفی فاز حادعنوان 

reactant )  در مطالعات قبلی می تواند به عنوان یک فاکتور

به این دلیل که التهابی در نظر گرفته شود در مطالعات ما آلبومین 

 .کمک کننده نبودبیماران ما هایپوآلبومینیمی 

بنابراین نه نسبت نوتروفیل به لنفوسیت و نه نسبت پلاکت به 

اختصاصی یا حساس برای لنفوسیت را نمیتوان به عنوان تستی 

تعیین شرایظ التهابی برای بیماران در نظر گرفت، البته با توجه به 

و آلبومین به تنهایی برای تعریف  CRPاینکه در این مطالعه از 

، در صورتی که عوامل دیگری چون شدشرایط التهابی استفاده 

IL_6  وTNF شد، امکان  نیز در این تعریف دخالت داده می

نتایج وجود داشت و انجام مطالعات وسیع تر با در نظر  تفاوت در

 .گرفتن این فاکتورها قابل توصیه است

 

 نتیجه گیری 

هرچند که نسبت نوتروفیل به  این مطالعهبر اساس یافته های 

لنفوسیت با شرایط التهابی در بیماران مرتبط است و بیمارانی که 

یل به لنفوسیت را شرایط التهابی دارند نسبت بالاتری از نوتروف

حساسیت، اختصاصیت این تست به عنوان یک . دهند نشان می

 .مارکر برای شرایط التهابی پایین است

 

 قدرداني و تشكر

بدین وسیله از کلیه پرسنل بخش دیالیز بیمارستان لقمان حکیم 

سرکار خانم شاکری سرپرستار م ترم و بیمارستان اشرفی 

رستار بخش دیالیز تشکر و اصفهانی سرکار خانم کاظمی سر پ

نویسندگان مقاله از همکاری مرکز توسعه  .قدردانی می شود

 .تشکر می نمایدت قیقات بالینی بیمارستان لقمان حکیم 
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