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 خلاصه 

 مقدمه

 عوامل شناسایي و است جهان در میر و مرگ علل ترینمهم از یكي( ACS) کرونر عروق بیماری

 نقش بررسي سیستماتیک مرور این هدف. دارد بسیاری اهمیت بیماران این میر و مرگ خطر کنندهتعیین

 است. ACSمبتلا به  یمارانب آگهيیشپ یین( در تعPLR) لنفوسیت به پلاکت نسبت

 ارروش ک

 برای 7461دسامبر  77 یختار در Web of Knowledgeو  PubMed، Embaseداده  هایپایگاه

 ACS یمارانب یرمرگ و م یزانرا با م PLRکه ارتباط  يمطالعات مرتبط جستجو شدند. مطالعات یافتن

ر مستقل مقالات به طو یفیتک يها و بررسشدند. استخراج داده یستماتیککرده بودند وارد مرور س يبررس

 .شد انجام تشخیصي آماری هایروش یجخطر و نتا یهانسبت یبر رو یزانجام شد. متاآنال یسندهتوسط دو نو

 نتایج

مورد ارتباط  یکشدند. در تمام مطالعات به جز  یستماتیکوارد مرور س یمارب 69666مطالعه شامل  یزدهس

 یرخطر ادغام شده وقوع مرگ و م یبضر یزانمشاهده شد. م یرمرگ و م یزانو م PLR یانمعنادار م

 اطمینان فاصله) 619/7 یببه ترت یینپا PLRبا گروه  یسهبالا در مقا PLRمدت و بلندمدت در گروه کوتاه

 یرمنحنيبا سطح ز PLR ین( بود. همچن17/4 – 17/6: %75 اطمینان فاصله) 14/7( و 41/4 – 51/6: 75%

SROC 964/4 در  يمتوسط یيبلندمدت توانا یرمرگ و م برای 111/4مدت و کوتاه یرمرگ و م یبرا

 نشان داد. آگهيپیش تعیین

 گیرينتیجه

PLR یمارانب یربه صورت معنادار با مرگ و م ACS یربا سا یقدر تلف یا یيبه تنها توانديمرتبط است و م 

 ستفاده شود.ا یمارانب ینخطر ا یسکر یکدر تفك یازدهيامت هاییستمس ینو همچن آگهيیشپ یمارکرها

 کلمات کلیدي

 یز متاآنال یستماتیک،مرور س آگهي،یشپ یت،نسبت پلاکت به لنفوس ی،حاد کرونر سندرم

 .این مطالعه فاقد تضاد منافع مي باشد پی نوشت:
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 مقدمه

 است جهان در میر و مرگ علت ترینمهم کرونر عروق بیماری

 و مرگ %74 تا ACS، 64%ماه نخست بعد از بروز  1 ي. در ط(6)

 نخست روز 44 در آن از نیمي حدود که است شده گزارش میر

 74 بالای افراد در آمریكا در قلبي سكته شیوع. (7) دهدمي رخ

 قلبي هسكت دچار نفر یک ثانیه 17 هر و است %7.1 حدود سال

مورد در هر  94.9 یراندر ا يبروز سكته قلب میزان. (4) شودمي

 با گذشته هایدهه در. (1)زده شده است  ینصدهزار نفر تخم

 و فیبرینولیتیک درمان از استفاده افزایش و درمان پیشرفت

 یمارانب یرمرگ و م 6 پوست راه از کرونری مداخله همچنین

 یافتهکاهش  یریگشكل چشم به 7 یوکاردم فارکتوساندچار 

 .(5)است 

در  تریقدق گیرییمامكان تصم بیمارانزودهنگام  یسکر تعیین

اختصاص منابع و  ی،او مداخله یيدارو یهامورد انتخاب درمان

 شده شناخته عوامل جمله از. (1) سازديرا فراهم م یاژسطح تر

 الا،ه سن بب توانيم MIدچار  یمارانب آگهيپیش در موثر

 ناپایداری سیگار، مصرف لیپیدمي،دیس خون، پرفشاری دیابت،

 رغميعل سینه قفسه درد تداوم و قلبي نارسایي همودینامیک،

در  مچنانحال محققان ه ین. با ا(1 ،9)درمان اشاره کرد 

 آگهيپیش ینتعی توانایيبهبود  و یدعوامل خطر جد یجستجو

 .هستند بیماران

پلاک  یک يبه علت پارگ ACSموارد  یشترب در

 ينسب یاکه منجر به ترومبوز کامل  دهديرخ م یکآترواسكلروت

 عمدتا مبوزترو این تشكیل. (7) شوديم یاز عروق کرونر یكي

و  هاپلاکت آن در که دهدمي رخ التهابي هایمكانیسم پایه بر

 همین بر. (64) کنندينقش م یفایا یتيلكوس-يپلاکت هایاتصال

 هالكوسیت و هاپلاکت با مرتبط مارکرهای از توانمي اساس

 به پلاکت نسبت. کرد استفاده بیماران این آگهيپیش تعیین برای

ها به تعداد تعداد مطلق پلاکت یمبا استفاده از تقس 4 لنفوسیت

                                                           
1  Percutaneous coronary intervention (PCI) 
2  Myocardial infarction (MI) 
3  Platelet-to-lymphocyte ratio (PLR) 

 1شمارش کامل خون  یشخون که در آزما هاییتمطلق لنفوس

و در  یمتقمارکر ارزان یک PLR. شوديگزارش شده محاسبه م

به  مختلف هاییماریب آگهيیشپ تعییندسترس است که در 

مبتلا به سرطان  یمارانب یبر رو یزمتاآنال یک کار رفته است.

در  یرکولورکتال نشان داد که نسبت خطر وقوع مرگ و م

 یینپا PLRبا  یمارانبه دو برابر ب یکبالا نزد PLRبا  یمارانب

را با  PLRارتباط معنادار  مشابهي یزهای. متاآنال(66)است 

کبد، پانكراس و تخمدان نشان  یه،ر یهاسرطان يآگهیشپ

و  يالتهاب یرهر دو مس گریانمارکر که نما ین. ا(65-67)دادند 

از جمله فشار خون،  يعروق يقلب هاییماریاست، در ب یانعقاد

 یکبه عنوان  یزن یطيو انسداد عروق مح یعروق کرونر یماریب

-61)شده است  يمعرف یمارانب آگهيیشپ کنندهبینيیشعامل پ

61). 

 یمارانب آگهيپیش تعیینرا در  PLRنقش  یمتعدد مطالعات

ACS شوديها پرداخته مبه آن مقاله ینکردند که در ا يبررس .

با بروز  PLRارتباط  میزان يبررس یستماتیک،مرور س ینهدف ا

 یهاداده یآوربا استفاده از جمع بیماران این در یرمرگ و م

 موضوع است. ینمنتشر شده مرتبط با ا زبانیسيانگل مطالعات

 روش کار

بر اساس دستورالعمل  یزو متاآنال یستماتیکمرور س این
PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic 

Reviews and Meta-Analyses)  (67)انجام شد. 

 جستجو

داده  یگاهمطالعات مرتبط در سه پا یافتنجهت  جستجو

PubMed، Embase  وWeb of Knowledge (WOK )میان در 

 چاپ به 7461 دسامبر 77 تاریخ تا که زبانانگلیس مطالعات

 این از یک هر در جستجو استراتژی. شد انجام اندرسیده

 در جستجو نتایج. است شده گزارش 6جدول در داده هایپایگاه

)با  تكراری موارد و شد ادغام یكدیگر با داده پایگاه سه این

 .شدند حذف (یكسان چاپ سال و عنوان

                                                           
4  Complete blood count (CBC) 
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 های جستجواستراتژی -0جدول 

 استراتژی جستجو پایگاه داده

PubMed 

(platelet OR platelets OR thrombocyte OR thrombocytes) AND (lymphocyte OR 

lymphocytes OR lymphoid) AND ("myocardial infarction" OR "myocardial 

infarct" OR "heart attack" OR "myocardial ischemia" OR "ischemic heart 

disease" OR "acute coronary syndrome" OR MI[tiab] OR STEMI[tiab] OR 

NSTEMI[tiab] OR ACS[tiab]) 

Embase 

('platelet'/exp OR platelet OR platelets OR 'thrombocyte'/exp OR thrombocyte 

OR thrombocytes) AND ('lymphocyte'/exp OR lymphocyte OR 

'lymphocytes'/exp OR lymphocytes) AND ('myocardial infarction'/exp OR 

'myocardial infarction' OR 'myocardial infarct'/exp OR 'myocardial infarct' OR 

'heart attack'/exp OR 'heart attack' OR 'myocardial ischemia'/exp OR 'myocardial 

ischemia' OR 'ischemic heart disease'/exp OR 'ischemic heart disease' OR 'acute 

coronary syndrome'/exp OR 'acute coronary syndrome' OR MI:ti,ab OR 

STEMI:ti,ab OR NSTEMI:ti,ab OR ACS:ti,ab) 

Web of Knowledge 

(platelet OR platelets OR thrombocyte OR thrombocytes) AND (lymphocyte OR 

lymphocytes OR lymphoid) AND ("myocardial infarction" OR "myocardial 

infarct" OR "heart attack" OR "myocardial ischemia" OR "ischemic heart 

disease" OR "acute coronary syndrome" OR MI OR STEMI OR NSTEMI OR 

ACS) [in Topic] 

 خروج و ورود يارهایمع

 این شامل یستماتیکمرور س ینا به مطالعات ورود معیارهای

نگر( باشد. گذشته یا نگرینده)آ يگروه( مطالعه هم6: بود موارد

انجام شده باشد.  یحاد کرونر سندرممبتلا به  یمارانب ی( بر رو7

4 )PLR یت( وضع1شده باشد.  یریگاز مطالعه اندازه يدر مقطع 

وقوع  يپس از آن جهت بررس یا یمدت بستر يدر ط رانیماب

 یزانبا م PLR یزان( ارتباط م5شده باشند.  یگیریپ یرمرگ و م

 شده باشد. يبررس یروقوع مرگ و م

 مروری، مقالات ها،کنفرانس در شده ارائه مقالات خلاصه

 مطالعات و موردها گزارش ها،نامه سردبیر، هاییادداشت

 رسیدمي نظر به که مواردی در همچنین. شدند حذف حیواني

 از یكي تنها است، رسیده چاپ به پژوهش یک از گزارش چند

 حذف سایرین و شده وارد داشت تریکامل اطلاعات که هاآن

 نویسندگان، تیم شباهت کنترل از استفاده با موارد این. شدند

 آماری نتایج شباهت و مطالعه انجام زماني بازه و مرکز شباهت

 .شدند اسایيشن

 مرتبط مطالعات انتخاب

 دو در نفر دو توسط مستقل صورت به مرتبط مطالعات انتخاب

 خلاصه خواندن با( ی)غربالگر اول مرحله در. شد انجام مرحله

که  یادغام شده جستجو، تمام موارد یجنتا ینعناو یا/و مقالات

ورود و خروج مطابقت دارند و  یارهایبا مع رسیديبه نظر م

در  گیرییمکه مشكوک بوده و جهت تصم یموارد یننهمچ

به مطالعه متن کاملشان بود وارد مرحله دوم  یازها نمورد آن

 ي،شدند. در مرحله دوم پس از حذف خلاصه مقالات کنفرانس

که با  يشده و مقالات يبه دقت بررس ماندهيمتن کامل مقالات باق

رد مرور ورود و خروج مطابقت کامل داشتند وا یارهایمع

 شدند. یستماتیکس

 هاداده استخراج

کامل مقالات به صورت مستقل توسط دو نفر مطالعه شد و  متن

افزار شده در نرم يطراح یشفرم از پ یکدر  یازمورد ن یهاداده

Google Sheets یهااز مطالعات داده یکهر  یثبت شد. برا 

کشور،  اول، سال چاپ مقاله، یسنده: نام نویداستخراج گرد یرز

 سندرمنوع  یماران،(، تعداد بنگریندهآ یانگر نوع مطالعه )گذشته

 یارهایمع یت،سن، نسبت جنس یانهم یا یانگینم ی،حاد کرونر

 مدل یماران،ب یگیریورود و خروج قابل توجه، روش و مدت پ

 یا یانگینم ،PLR یریگدستگاه شمارش کامل خون، زمان اندازه

 یمارانب یکه استفاده شده جهت تفكحدآستان ،PLR یزانم یانهم

مدت و کوتاه یردرصد مرگ و م یین،بالا و پا PLRبه دو گروه 

 . یآمار یزهایآنال یجبلندمدت و نتا
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 مطالعات تیفیک یبررس 

مطالعات با استفاده از  یریسوگ یسکر یزانم یا کیفیت

 Reporting Recommendations for Tumor یستلچک

Marker Prognostic Studies (REMARK انجام شد. اگر چه )

شده  يمطالعات مارکر تومورها طراح یبرا یستلچک ینا

 یرسا آگهيیشمطالعات پ یاز آن برا توانياست، اما م

 سوگیری از جلوگیری جهت. (74)استفاده کرد  یزن هایماریب

 نقشي مطالعات کیفیت بررسي از حاصل نتایج مقالات، انتخاب

 .نداشت شوندمي متاآنالیز وارد که مقالاتي انتخاب در

 يآمار زیآنال

 Comprehensiveافزار نرم  6خطر یبضرا متاآنالیز انجام برای

Meta-Analysis 2.2 (BioStat Inc., US)  به طور جداگانه

روز( و بلندمدت به  44مدت )کمتر از کوتاه یرگ و ممر یبرا

 PLRدر گروه  یربروز مرگ و م HRکه  يکار برده شد. مطالعات

را بدون در نظر گرفتن عوامل  یینپا PLRبا گروه  یسهبالا در مقا

 ینشدند. همچن یزمتاآنال ینگر گزارش کرده بودند وارد امداخله

 Kaplan-Meierنمودار نشده، اما  گزارش HRکه  يدر مطالعات

 GetDataافزار نمودار توسط نرم ینا یهاگزارش شده بود داده

Graph Digitizer 2.24  هایروشاستخراج شد و با استفاده از 

. (76)شد  یلتبد HRو همكاران به  Tierneyمنتشر شده توسط 

 یکمحاسبه شده  وارد  یا گزارش خطر ضرایب یتدر نها

ادغام  HRشده و  random effectsبا استفاده از مدل  یزمتاآنال

 یگرد یزمتاآنال یک همچنین( محاسبه شد. pooled HRشده )

افزار استفاده از نرم با یصيتشخ یآمار یروشها یبرا
MetaDiSc 1.4 (Hospital Universitario Ramón y Cajal, 

Madrid, Spain) یژگيو و یتکه حساس يانجام شد. مطالعات 

PLR برای نیاز مورد هایداده یا میر و مرگوقوع  بینيیشپ در 

شدند و  یزمتاآنال ینگزارش کرده بودند وارد ا را آنها محاسبه

،  7تشخیصي شانس نسبت ویژگي، حساسیت، شده ادغام مقادیر

 randomبا استفاده از مدل   1يو منف  4مثبت  یينسبت درستنما

effects نمودار  ینمحاسبه شدند. همچنreceiver operating 

                                                           
1  Hazard ratio (HR) 
2  Diagnostic odds ratio (DOR) 
3  Positive likelihood ratio 
4  Negative likelihood ratio 

charecteristics summary  (SROC )5آن زیر سطح و رسم 

 یرتاث یزانسنجش م یبرا 1آستانه حد اثر آنالیزمحاسبه شد. 

انجام  یزمتاآنال یجمطالعات بر نتا یانتفاوت حدود آستانه در م

 میانو معكوس  معنادار Spearman يست همبستگت ینشد. در ا

 این به کاذب مثبت میزان لگاریتم با حقیقي مثبت میزان لگاریتم

 شده متاثر حدآستانه مقادیر تفاوت از متاآنالیز نتایج که است معنا

 یان( مheterogeneity) يناهمگن یز. در هر دو متاآنالاست

 Cochran Q یو تست آمار 2I یبمطالعات با استفاده از ضر

و تست معنادار  2I %70 < یبشد که در آن ضر يبررس

Cochran Q باقابل توجه در نظر گرفته شد.  يبه عنوان ناهمگن 

 چاپ سوگیری اثر شده، وارد مطالعات پایین تعداد به توجه

 Egger’sو تست  شكلیفيبا استفاده از نمودار ق 9مقالات

regression ها. در تمام تستنشد يبررس p < 45/4 در معنادار 

 .شد گرفته نظر

 جینتا

 جستجو جینتا

و  PubMed، Embaseداده  هاییگاهاز پا یکدر هر  جستجو

Web of Knowledge و در مجموع  495و  771، 699 یببه ترت

 یاخلاصه مقالات و  يدر بر داشت که بعد از بررس یجهنت 6511

 مطالعه 64 ایتنه در یدهها و متن کامل مقالات برگزآن ینعناو

  (.6 یر)تصو شدند سیستماتیک مرور وارد

 

فلوچارت انتخاب مقالات. 0تصویر   
                                                           
5  Area under the curve (AUC) 
6  Threshold effect analysis 
7  Publication bias 
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 مطالعات مشخصات

 (41-77)کرده بودند  يحاد بررس یکرونر سندرممبتلا به  یمارانب آگهيپیشرا در  PLR( نقش یمارب 69666مطالعه )شامل  سیزده

 (. 7)جدول

.. مشخصات مقالات وارد شده در مرور سیستماتیک7جدول   

سال  نویسنده اول #

 چاپ

تعداد  کشور

 بیماران

سن  ACSنوع 

)میانگین 

± SD) 

جنسیت 

 %(

 مذکر(

مدت پیگیری 

 )میانه/میانگین(

حدآستانه 
PLR 

نوع مرگ  متاآنالیز

 و میر

درصد 

مرگ 

 و میر

 یجسایر نتا

6 ABRAHAN, 

L. L. (76) 
، STEMI 691 فیلیپین 7469

NSTEMI 
 UAو 

57 ± 

67 

 *TEST-T %7/69 مدتکوتاه تشخیصي 615 مدت بستری 97/4%

RR*#‡ :75.1 

(7.41 – 45.76) 

7 ADAM, A. 

M. (77) 

، STEMI 779 پاکستان 7461
NSTEMI 

 UAو 

55 ± 

66 

 HR*↑ :16.44 %1/64 مدتکوتاه - - روز 77 % 14/7

(6.446 – 

6.441) 

4 AYÇA, B. 
(74) 

-CHI % 5/1 مدتکوتاه - 649 مدت بستری % STEMI 59 ± 1 11/1 114 ترکیه 7465

SQUARED* 

1 AZAB, B. 
(71) 

ایالات  7467

متحده 

 آمریكا

167 NSTEMI 11 ± 4 19/1 % 55 691 ماه HR ،

 Eتشخیصي

 HR*‡↑↑ :47/6 %4/75 بلندمدت

(46/6 – 44/6) 

5 ÇIÇEK, G. 
(75) 

 HR*‡↑ :441/6 %7/4 بلندمدت تشخیصي 617 ماه STEMI 51± 66 14/6% 77 7561 ترکیه 7465

(447/6 – 

445/6) 

1 HUDZIK, B. 
(71) 

 STEMI 574 لهستان 7465
)همراه 

 دیابت(

67 

 

، EHR 671 سال 6 16/6%

 Eتشخیصي

: ↑↑‡*HR %1/64 مدتکوتاه

44/6(46/6 – 

45/6)  

: ↑↑‡*HR %61.1 بلندمدت

41/6(44/6 – 

67/6) 

9 OYLUMLU, 

M. (79) 
، STEMI 519 ترکیه 7465

NSTEMI 
 UAو 

 HR*‡↑ :467/6 %7/1 مدتکوتاه تشخیصي 617 مدت بستری 11/1% 64 17±

(445/6 – 

467/6) 

1 OZCAN 

CETIN, E. 

H. (71) 

گزارش  ماه STEMI 14 ± 1 11/1% 47 6741 ترکیه 7461

 نشده

HR ،

 Eتشخیصي

 - %9/7 مدتکوتاه

 - %7/5 بلندمدت
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 7 SHARMA, 

K. H. (77) 
، STEMI 757 هند 7465

NSTEMI 
 UAو 

-MANN %4/64 مدتکوتاه  - مدت بستری 11/7% 64 59±
WHITNEY 

† 

 †همبستگي 

64 SUN, X. P. 
(44) 

، EHR 671 ماه STEMI 16± 64 91/7% 17 5111 چین 7469

 Eتشخیصي

 - %6/61 بلندمدت

66 TEMIZ, A. 
(46) 

، HR 611 روز STEMI 14± 67 97/1% 9 141 ترکیه 7461

 تشخیصي

 - %7/1 مدتکوتاه

67 TOPRAK, 

C. (47) 

، EHR 769 ماه STEMI 14± 64 14/7% 71 441 ترکیه 7465

 Eتشخیصي

 OR*‡↑ :46/6 %1/1 مدتکوتاه

(44/6 – 46/6) 

 OR*‡↑ :6.46 6 بلندمدت

(6.44 – 6.46) 

64 ZHOU, D. 
(44) 

، STEMI 7744 چین 7461
NSTEMI 

 UAو 

57 ± 

66 

گزارش  ماه 51 51.6%

 نشده

EHR ،

 تشخیصي

 - %7.4 مدتکوتاه

 :*p < 45/4  ،† :p > 45/4 ،# :PLR  ،شانس با هر واحد افزایش  میزان افزایش خطر یا ↑گر، : با در نظر گرفتن متغیرهای مداخله‡به صورت متغیر دوتایي وارد آنالیز شده است

PLR ،↑↑  واحد افزایش  64میزان افزایش خطر یا شانس با هرPLR ،e مستقیما گزارش نشده و :

 .محاسبه شده است

حاد )شامل  یمبتلا به انواع سندرم کرونر یمارانپنج مطالعه ب در

هفت مطالعه تنها  در(، یوکاردو انفارکتوس م یدارناپا ینآنژ

 یمارانمطالعه منحصر به ب یک) STEMI 6 مبتلا به یمارانب

وارد  NSTEMI 7مبتلا به  یمارانمطالعه تنها ب یک( و در یابتيد

 هاییماریمبتلا به ب یمارانمطالعات ب یشترشده بودند. در ب

 یزانم توانديکه م یو کبد یویکل ي،خون ي،عفون ي،التهاب

د. قرار دهد حذف شده بودن یررا تحت تاث یتلنفوس یاپلاکت 

 معادل %5/96سال بود و  1/57کنندگان شرکت يسن یانگینم

 ترکیه، در مطالعه شش. ندکنندگان مرد بوداز شرکت نفر 67771

 ایالات پاکستان، فیلیپین، در مطالعات سایر و چین در مطالعه دو

 ین. در تمام ابودند شده انجام هند و لهستان آمریكا، متحده

نمونه خون بعد از  یناول تیپلاکت و لنفوس یزانمطالعات م

استفاده شده بود،  یتمحاسبه نسبت پلاکت به لنفوس یبرا یبستر

گرفته شده  یمورد که نمونه صبح روز بعد از بستر یکبه جز 

تا  51/677کنندگان مطالعات از شرکت PLR یانگین. م(41)بود 

 .بود متغیر71/764

                                                           
1 ST-elevation myocardial infarction 
2 Non ST-elevation myocardial infarction 

 مدتکوتاه ریم و مرگ

 یا بیمارستانيداخل میر و مرگ( بیمار 5191)شامل  مطالعه نه در

 بررسي( کرونری حاد سندرم بروز از پس روز 44)تا  مدتکوتاه

( %4/9) مورد 174 مجموع در مطالعات این در که بود شده

. (44. 47. 44-79. 71-77) افتاد اتفاق مدتکوتاه میر و مرگ

 میزان. بود متغیر %7/69تا  %9/7مطالعات از  یندر ب یزانم ینا

 مطالعه یک جز به مطالعات تمام در مدتکوتاه میر و مرگ

(Sharmaبا م )یزان PLR معنادار داشت. یمارتباط مستق 

مدت در دو گروه کوتاه یربروز مرگ و م HRمطالعه که  دو

PLR مطالعه  یککرده بودند به همراه  یسهمقا را یینبالا و پا

گزارش کرده بود وارد  Kaplan-Meierکه نمودار  یگرد

در آن  یمارب 4479که  یزمتاآنال ین. در اندشد HR یزمتاآنال

 اطمینان فاصله) 7.619ادغام شده  HR یزانشرکت کردند، م

75% :51/6 – 41/4، p < 446/4ین(. در ا7 یر( بود )تصو 

 یبمطالعات مشاهده نشد )ضر یانم يواضح ياهمگنن یزمتاآنال

 (.2I:% :4 ،p  =94/4 يناهمگن
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 مدتبیني مرگ و میر کوتاهدر پیش PLRنقش  HRمتاآنالیز .1یر تصو

 PLR یژگيو و یت( که حساسیمارب 1617مطالعه )شامل  شش

 یازمورد ن یهاداده یامدت و کوتاه یرمرگ و م بینيیشپ یبرا

 یتحساس یزآن را گزارش کرده بودند وارد متاآنالمحاسبه  یبرا

 ترتیب به شده ادغام ویژگي و حساسیت میزانشدند.  یژگيو و

( 2I :94% يناهمگن یب، ضر%16-%17: %75 اطمینان فاصله) 55%

: 2I يناهمگن یب، ضر%96-%11: %75 اطمینان فاصله) %17 و

شده  ادغام OR یزانم ینالف و ب(. همچن -4 یر( بود )تصو71%

 فاصله) 4.11 یینپا PLRبا گروه  یسهبالا در مقا PLRگروه 

( بود 2I :19.7% يناهمگن یب، ضر5.41 – 7.49: %75 اطمینان

 فاصله) 964/4 یزن SROC يمنحن یرج(. سطح ز-4 یر)تصو

د(. -4 یر( بود )تصو917/4 –141/4: %75 اطمینان

 

 
 مدتمرگ و میر کوتاهبیني در پیش PLRمتاآنالیز تشخیصي نقش  .3 ریتصو
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 یمارانب یکجهت تفك PLR یشده برا یفحد آستانه تعر مقدار 

 769تا  617مطالعات از  یندر ب یینبالا و پا PLRبه دو گروه 

مطالعه گزارش نشده بود. عدم وجود  یکبود و در  یرمتغ

 یتمبا لگار یقيمثبت حق یزانم یتملگار یانمعنادار م يهمبستگ

ذکر شده از  یزمتاآنال یجان داد که نتامثبت کاذب نش یزانم

 يهمبستگ یبحد آستانه متاثر نشده است )ضر یرمقاد ینتفاوت ا

 =477/4، p-value  =759/4.) 

 مدتبلند ریم و مرگ

 مدتبلند میر و مرگ( بیمار 61461)شامل  مطالعه هفت در

 زمان مدت میانه یا میانگین مطالعات این در که بود شده بررسي

. 44. 46. 77. 79-75) بود متغیر ماه 16 تا 67 از بیماران پیگیری

 یگیریدر پ یر( مرگ و م%9/66) مورد 6149 مجموع در. (41

 4/75تا  %7/4از  یزانم ینمطالعات ا ینمدت اتفاق افتاد. در ببلند

مرگ  یزانکه م مطالعات نشان داده شد ینبود. در تمام ا یرمتغ %

 ارتباط دارد. PLR یزانم یشبا افزا یبه شكل معنادار یرو م

 با HR( که در چهار مورد بیمار 66544)شامل  مطالعه شش

زده شده بود  ینتخم Kaplan-Meierنمودار  یهااستفاده از داده

 فاصله) 7.14 یافتهادغام  HRشدند . مقدار  HR یزوارد متاآنال

( و 1 یر( بود )تصوp < 446/4 ،17/4 – 17/6: %75 اطمینان

 یبمطالعات مشاهده شد )ضر یانم يتوجهقابل يناهمگن

در چهار مطالعه که  یزانم ین(. ا2I :15% ،p < 446/4 يناهمگن

 فاصله) 47/7کرده بودند  يرا بررس STEMI یمارانفقط ب

 تفاوت مطالعات سایر با که بود( 64/1 – 41/6: %75 اطمینان

 یانم یتفاوت معنادار ین(. همچنp  =167/4) تنداش معناداری

گزارش شده بود با  یمامستق HRکه  يمطالعات یزمتاآنال یجهنت

=  pزده شده بود مشاهده نشد ) ینتخم HRکه  يمطالعات

144/4.) 

کرده  يمدت را بررسبلند یرکه مرگ و م یاهفت مطالعه تمامي

 یهاداده یاآن و  بینيیشپ یبرا PLR یژگيو و یتبودند، حساس

و وارد  بودند کرده گزارش را هاآن حاسبهجهت م یازمورد ن

 یژگيو و یتحساس یزانشدند. م یژگيو و یتحساس یزمتاآنال

، %14 - %55: %75 اطمینان فاصله) %51 یبادغام شده به ترت

 - %51: %75 اطمینان فاصله) %57 و( 2I :76% يناهمگن یبضر

الف و ب(. -5 یر)تصو ( بود2I :71% يناهمگن یب، ضر57%

با گروه  یسهبالا در مقا PLRادغام شده گروه  OR یزانم ینهمچن

PLR یبضر ،44/1 – 17/6: %75 اطمینان فاصله) 11/7 یینپا 

 SROC يمنحن یرج(. سطح ز-5 یر( بود )تصو2I :74% يناهمگن

 یر)تصو بود( 941/4 – 571/4: %75 اطمینان فاصله) 111/4 یزن

 یکجهت تفك PLR یشده برا یفستانه تعر(. مقدار حد آد-5

تا  671مطالعات از  یندر ب یینبالا و پا PLRبه دو گروه  یمارانب

بود و در دو مطالعه گزارش نشده بود. عدم وجود  یرمتغ 769

 یزانم یتمبا لگار یقيمثبت حق یزانم یتملگار یانم يهمبستگ

 یرمقاد یناز تفاوت ا یزمتاآنال یجکه نتا دهديمثبت کاذب نشان م

-p ،444/4=  يهمبستگ یبحد آستانه متاثر نشده است )ضر

value  =444/4.) 

 
 مدتبلند ریمرگ و م ينیبشیدر پ PLRنقش  HR زیمتاآنال .4 ریتصو
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 بلندمدت ریمرگ و م ينیبشیدر پ PLRنقش  يصیتشخ زیمتاآنال -1تصویر 

 مقالات تیفیک یابیارز

مورد  REMARK یستلچک مقالات با استفاده از کیفیت

نشده در مطالعات  یتتعداد موارد رعا یانهقرار گرفت. م یابيارز

مطالعات شامل  یشترموارد در ب ینکه ا بود( IQR :5 – 1مورد ) 5

 توضیح مقاله، هایروش در مطالعه مورد متغیرهای کردن لیست

 طول در بیماران سیر دقیق توضیح نمونه، حجم تعیین روش

و  یکپروگنوست یمارکرها یربا سا PLRارتباط  سيبرر مطالعه،

فارغ از معنادار  چندمتغیره یزدر آنال یرهاکردن تمام متغ وارد

 (.4بود )جدول  متغیرهتک یزها در آنالنبودن آن یابودن 

 کیفیت مطالعات وارد  شده در متاآنالیز. -3جدول 

کیفیت مورد #  
Abraha n 

2017)76(  
Adam 

2018  (77)  

Ayca 2015 
)74( 

Azab 2012 
(71)  

Çiçek 2015 
(75)  

Hudzik 

2015  (71)  

Oylumlu 

2015  (79)  

Ozcan Cetin 

2016  (71)  

Sharma 

2015  (77)  

Sun 

2017  (44)  

Temiz 

2014  (46)  

Toprak 

2015  (47)  

Zhou 2016 
(44)  

مطالعه اهداف 6  Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y 

7 
 و ورود معیارهای

 خروج
Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y 

 N N Y N Y Y N Y N Y N Y N مداخلات 4

آزمایش مورد نمونه 1  P P Y P P Y P Y P P P P P 

آزمایش روش 5  Y Y Y Y Y Y Y Y N Y Y P Y 

مطالعه طراحي 1  Y Y Y Y Y Y Y Y N Y Y Y Y 

پیامد تعریف 9  Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y 
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متغیرها لیست 1   N N N Y N N N N N N N N N 

نمونه حجم تعیین 7  N N N N N N N N N N N N N 

آماری آنالیز 64  Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y 

66 

PLR ورود به مدل به  

 یا هیوستپ یرعنوان متغ

یيدوتا  
Y NA N Y Y Y N Y NA Y Y N Y 

67 
 طي در بیماران سیر

 مطالعه
NA Y N Y N N NA N N N NA N N 

64 
 هایویژگي

 دموگرافیک
Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y 

61 
PLR ارتباط  یربا سا 

یرهامتغ  
Y N Y Y Y Y Y Y N Y Y Y Y 

متغیرهتک آنالیز 65  Y N P Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y 

چندمتغیره آنالیز 61  Y Y Y Y N Y Y Y N Y Y Y Y 

69 

 زآنالی به متغیرها ورود

 از فارغ چندمتغیره

بودن معنادار  

N N ? N N N N N N N N N N 

فرضیات کردن چک 61  N N N Y N Y N N N N N N N 

هایافته تبیین 67  Y N Y Y Y Y Y Y P Y Y Y Y 

هاهیافت بالیني اهمیت 74  Y N Y Y Y Y Y Y N Y Y Y Y 

 

 

 بحث

 یرخطر بروز مرگ و م یزاننشان داده شد که م یزمتاآنال ینا در

 619/7 یببه ترتبالا  PLRبا  یمارانمدت و بلندمدت در بکوتاه

 اطمینان فاصله) 14/7( و 41/4 – 51/6: %75 اطمینان فاصله)

و به طور  هبود یینپا PLRبا  یماران( برابر ب17/4 – 17/6: 75%

با سطح  PLR ینمرتبط است. همچن PLR یزانبا م یمعنادار

 111/4مدت و کوتاه یرمرگ و م یبرا SROC 964/4 یرمنحنيز

 آگهيپیش تعیین رد يمتوسط یيتوانابلندمدت  یرمرگ و م یبرا

 دارد. بیماران این

را در  PLRانجام شد نقش  7469مشابه که در سال  یزمتاآنال یک

)شامل مرگ و  6يعروق-يمهم نامطلوب قلب یامدهایپ بینيیشپ

( یاتح یدکنندهتهد هاییتميمجدد و آر يبروز سكته قلب یر،م

                                                           
1  Major cardiovascular adverse events (MACE) 

در  یامدهاپ ینوز اادغام شده بر خطر ضریب یزانکرد و م يبررس

: %75 ینان)فاصله اطم 7.71 یبمدت و بلندمدت را به ترتکوتاه

( 71/4 – 11/6: %75 ینان)فاصله اطم 47/7( و 99/7 – 16/6

نشان داده شد که  یزن یگرد یزمتاآنال یک. در (45)گزارش کرد 

مدت و کوتاه یربروز مرگ و م خطر ضریببالا  PLRدر گروه 

به  یینپا PLRبا گروه  یسهبالا در مقا PLRبلندمدت در گروه 

)فاصله  17/6( و 17/7 – 94/6: %75 ینان)فاصله اطم 65/7 یبترت

 .(41)( است 71/7 – 71/6: %75 یناناطم

PLR توانایيشده شناخته آگهيیشپ یبا فاکتورها یسهدر مقا 

. دارد ACS یمارانلوب بنامط یامدهایپ بینيپیش در توجهيقابل

مبتلا به  یمارب 54577 یمطالعه بر رو یکدر  مثال، عنوان به

ACS  نشان داده شد کهHR  بروزMACE با سن  یماراندر ب

. (49)است  41/6 یگاریس یمارانو در ب 11/6سال  95 یبالا
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در  یربروز مرگ و م خطرداد که  نشان یزمتاآنال یک ینهمچن

دو برابر است  یباتقر یمارانب یربا سا یسهدر مقا یابتيد یمارانب

(41) . 

در  اییندهبه طور فزا یراخ یدر سالها CBCمرتبط با  پارامترهای

 یکاند. به کار رفته يعروق-يقلب هاییماریب آگهيیشپ يبررس

 ACSبه  مبتلا یمارب 64164 یبر رو 7461که در سال  یزمتاآنال

با  6 قرمز گلبول گسترش پایین پهنایانجام شد نشان داد که 

 دیگر متاآنالیز یک. (47)همراه است  یرمرگ و م %15کاهش 

 بروز خطر یسه برابر یشافزا STEMIمبتلا به  یمارانب یرو بر

 لنفوسیت به نوتروفیل نسبت میزان افزایشرا با  یرمرگ و م

 .(14) کرد گزارش

 رکن دو که ترومبوتیک، و التهابي فرایندهای در هاپلاکت نقش

 مورد خوبي به هستند کرونر عروق بیماری فیزیوپاتولوژی اساسي

 اندوتلیال هایسلول با هاپلاکت. (16) است گرفته قرار مطالعه

 و هاسیتوکین و کرده تعامل سفید هایگلبول و عروق وارهدی

 مهاجرت و اتصال به منجر که کنندمي ترشح اتصالي هایملكول

و  هانوتروفیل شدن فعال عروق، دیوار داخل به هامنوسیت

 همچنین التهاب. (17) شوديم یژنآزاد اکس هاییكالراد یشافزا

 ترومبوسیتوز ایجاد نتیجه در و هامگاکاریوسیت تكثیر افزایش با

 مطالعات. (14) کندمي ایجاد پروترومبوتیک وضعیت یک نسبي

 ینو بروز و همچن یتوزترومبوس یانارتباط معنادار م یمتعدد

اند نشان داده ACSنامطلوب  یامدهایو پ یرمرگ و م یشافزا

 در التهابي پاسخ تنظیم در هالنفوسیت دیگر سوی از. (15. 11)

. کاهش (11) هستند دخیل آترواسكلروتیک ضایعات جریان

 در يقلب یينارسا یزانو م یرمرگ و م یشبا افزا هایتتعداد لنفوس

نشان  ین. همچن(19)همراه است  ACSمبتلا به سندرم  یمارانب

 يتعداد مطلق و نسب MI یانداده شده است که در جر

 یشافزا هایلنوتروفو تعداد  یافتهکاهش  یطيمح هاییتلنفوس

 تعداد کاهش احتمالي علت که شودمي گفته. (11) یابديم

به علت  یزولکورت یزانم یشاز افزا يآپوپتوز ناش ها،لنفوسیت

 .(17)است  ACSاز  ياسترس ناش

                                                           
1  Red blood cell distribution width (RDW) 

و در دسترس  یمتقساده، ارزان یشآزما یک PLR مجموع در

و  یکترومبوت یتهمزمان به عنوان مارکر وضع تواندمي کهاست 

هستند  ACSکه دو عامل مهم در پاتوژنز  يالتهاب یتوضع زین

 خطر یسکر در ACS یمارانکردن ب مشخصنقش کند.  یفایا

 يمراکز درمان یشترو بودجه ب یزاتدارد. تجه یاریبس یتاهم بالا

 یيدر حال توسعه محدود است و با شناسا یدر کشورها

 محدود نيبیمارستا و درماني منابع توانمي یماران،ب آگهيیشپ

 ینخطر بالا اختصاص داد. همچن یسکدر ر بیماران به را

 این به بیشتر ویزیت زمان اختصاص و بیشتر توجهپزشكان با 

 در را نامطلوب پیامدهای زودهنگام صورت به توانندمي بیماران

 .دهند انجام را لازم درماني اقدامات و داده تشخیص هاآن

 تعداد به توانمي ستماتیکسی مرور این هایمحدودیت جمله از

 به منجر اینكه بر علاوه که کرد اشاره شده وارد مقالات پایین

 چاپ سوگیری نیز و ناهمگني با شود،مي نتایج قدرت کاهش

 را هازیرگروه آزادانه آنالیز انجام امكان و است همراه مقالات

 یزهایآنال یجنتا یزمتاآنال یندر ا همچنین. کندمي سلب

گر در نظر گرفته نشد. مداخله یرهایادغام شد و متغ یرهمتغتک

مشاهده شد که با توجه به  يواضح يناهمگن یزهامتاآنال یشتردر ب

به  یونو متارگرس هایرگروهز یزمطالعات امكان آنال یینتعداد پا

 یینگر جهت تعمداخله یرهایهمه متغ یصورت گسترده و بر رو

اگر چه مطالعات  ،نداشتمشاهده شده وجود  يناهمگن ینمنابع ا

 یگیریمدت پ ،هاآن یکدموگراف هاییژگيو و یماراندر نوع ب

متفاوت بودند. به  PLRحدآستانه  یرمقاد ینو همچن یمارانب

و مقالات  یرانگلیسيمقالات غ یستماتیکمرور س ینا درعلاوه، 

چاپ  یریمنجر به سوگ توانديکه م شدند حذف يکنفرانس

 یستماتیکمرور س اینالعات وارد شده در مط یشترمقالات شود. ب

 قابلیت کاهش به منجر که بودند شده انجام یهدر کشور ترک

مطالعات ارتباط  یندر ا همچنین. شودمي نتایج پذیریتعمیم

 هایزمان در نه و بستری بدو در فقط PLR یزانبا م یامدهاوقوع پ

 PLR نیزام ارتباطکه  يبود و انجام مطالعات شده سنجیده دیگر

کنند  يبررس یمارانب آگهيیشبا پ يرا در مقاطع مختلف زمان

 یمارانمطالعات ب ینا یشتردر ب ین. همچنبود خواهند ارزشمند

 ییررا مورد تغ یتپلاکت و لنفوس یرکه مقاد هایيیماریمبتلا به ب
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 برآوردیشمنجر به ب توانديشدند که م حذف دهنديقرار م 

 یزمتاآنال یندر ا يمطالعات قبل برخلافشود.  PLR یتاختصاص

را  Kaplan-Meierکه فقط نمودار  يمطالعات یهاداده یمتوانست ما

و  یمنكرده بودند وارد کن گزارش را HRگزارش کرده و 

را  یرمرگ و م بینيیشپ یبرا PLR یژگيو و یتحساس ینهمچن

معنادار  يمطالعات وارد شده ارتباط یشتر. اگر چه بیمکن یینتع

 ینآن در ا یزاننشان داده بودند، م یرو وقوع مرگ و م PLR یانم

بود و  یرمتغ یقو یارتا ارتباط بس یفضع یارمطالعات از ارتباط بس

ارتباط را  ینا یزانم یشتریب ینانبا اطم یمتوانست یزمتاآنال ینما در ا

 .یممشخص کن

 يریگجهینت

 بینيپیش به قادر متوسطي قدرت با لنفوسیت به پلاکت نسبت

 ACS یماراندر ب بلندمدت و مدتکوتاه میر و مرگ وقوع

 PLRکه  یمارانيدر ب یرمرگ و م یزانم که طوری به ،است

 به تواندمي نسبت ایناست.  یمارانب یردارند دو برابر سا یبالاتر

 ینو همچن آگهيپیش مارکرهای سایر با تلفیق در یا تنهایي

مبتلا به  بیمارانخطر  ریسک یکدر تفك یازدهيامت هاییستمس

ACS یامدهایخطر بروز پ یزاناز م ي. آگاهشود استفاده 

 یهاپزشكان و استفاده از روش یشترنامطلوب امكان توجه ب

بالا فراهم  یسکدر خطر ر یمارانب یرا برا تريتهاجم يدرمان

 .سازديم

 یقدردان و تشکر

 .نشد دریافت مالي کمک هیچ پژوهش این انجام در
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 Abstract 

Introduction: Acute coronary syndrome (ACS) is an important cause of death. It is 

important to identify factors predicting mortality of these patients. The aim of this 

systematic review was to evaluate the prognostic role of platelet-to-lymphocyte ratio 

(PLR) in patients with ACS.  

Materials and Methods: PubMed, Embase and Web of Knowledge databases were 

searched for relevant studies in, December 29th 2018. Studies investigating the 

association of PLR with mortality of ACS patients were included in the systematic 

review. Data extraction and quality assessment are performed independently by two 

authors. Meta-analysis of hazard ratios and the results of diagnostic statistical methods 

was performed. 

Results: A total of Thirteen studies with 17111 participants were included in the 

systematic review. Significant association between PLR and mortality rate was 

observed in all but one study. The pooled hazard ratios of short-term and long-term 

mortality in high PLR group compared to low PLR group were 2.187 (CI95%: 1.56-

3.06) and 2.40 (CI95%: 1.69-3.42), respectively. Moreover, PLR showed a moderate 

prognostic accuracy for short-term and long-term mortality with area under the SROC 

curves of 0.710 and 0.668, respectively. 

Conclusion: PLR is significantly associated with mortality in ACS patients and can be 

used alone or in combination with other prognostic markers and scoring systems to 

stratify the risk of these patients. 
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