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، نســبت يزیالیــد مــارانیب یتیدیــو مورب یتیهــا در مورتــالو عفونت یقلبــ يهــايماریبا توجه به نقش ب :زمینه و هدف

  شد. یساله بررس کی يریگیدر پ یتیدیو مورب یتیو نقش آن در مورتال مارانیب نیدر ا تیبه لنفوس لینوتروف

د. در شــم انجــا رجنــدیهاي خاص بمرکز بیماري يزیالیهمود ماریب 59 يرو یلیتحل یفیمطالعه توصاین  :روش بررسی

شــده و در  میگــروه تقســ چهــارو براســاس آن بــه  گردید يریگها اندازهدر آن تیبه لنفوس لینسبت نوتروف این بیماران

  .شدند يریگیپ یو عفون یو حوادث قلب یتیمورتال زانیسال از نظر م کیطول 

بــدون  ا وبــ مارانیدر ب NLRوسط وجود نداشت. مت NLRبراساس  یو عفون یعوارض قلب ته،یدر مورتال یتفاوت ها:یافته

و  73/3 یبــدون حــوادث قلبــ بــا و مــارانی) و در بP=003/0بود که معنادار بود ( 68/2و  2/4 بیترتبه یعوارض عفون

  .)P=02/0بود ( 49/2

 است. 5/2ز کمتر ا NRLبا  مارانیاز ب شتریب 5/2بالاتر از  NLRبا  يزیالید مارانیدر ب یو عفون یبروز عوارض قلب گیري:نتیجه

  .لینوتروف ،تیلنفوس ،زیالیهمود و عروقی، یقلب هايبیماري :لیديک لماتک

 

  
شیوع  ونارسایی مزمن کلیوي از مشکلات بهداشتی درمانی شایع 

 1.رو به رشد است ،مرتبطدلیل افزایش ریسک فاکتورهاي به آن

با ریسک هایی نارسایی کلیوي با مراحل انت مورتالیتی در بیماران

 ومیرمرگاز علل  3و2.شودتوجیه نمی ،فاکتورهاي معمول آترواسکلروز

ها عروقی و عفونت- هاي قلبیبیماري ،بالا در بیماران مزمن کلیوي

ومیر در بیماران همودیالیزي را تا افزایش میزان مرگ 4.باشدمی

عملکرد اندوتلیال  اختلالو توان به وضعیت التهابی مزمن حدودي می

 و فاکتور نکروز تومور آلفابا افزایش سطح از جمله که  نسبت داد

التهاب  سایر علل تشدید 5- 8شود.میمشخص  CRP و 6اینترلوکین 

مواجهه ، کاتتر وریدي هاي مزمن،گرفت وجود اجسام خارجی،شامل 

   نسبت هستند. زول دیالیـف محلـت ضعیـکیفی، زـذاري دیالیـگهـبا لول

  

عنوان مارکري از به (NLR) نوتروفیل به لنفوسیت خون محیطی

بیماري عروق  هاي توپر،بدخیمی ارگان آگهییشپ ،التهاب سیستمیک

، یک معیار ارزان قیمت و در دسترس محیطی و سندرم کرونري حاد

 و CRPو با است براي ارزیابی میزان التهاب در بیماران دیالیزي 

هدف از این  7- 9ارتباط دارد. نکروز تومور آلفا و فاکتور 6اینترلوکین 

تعیین میزان نسبت نوتروفیل به لنفوسیت و مارکرهاي التهابی  پژوهش

)ESR  وCRP در مورتالیتی و موربیدیتی  هاآن) و نقش احتمالی کمی

  .باشدبیماران دیالیزي بیرجند در طی پیگیري یک ساله می

  

  
بیماران  تحلیلی بر روي-ژوهش یک مطالعه توصیفیاین پ

شهید بهشتی  هاي خاصدیالیزي شهر بیرجند در مرکز بیماريهمو

  مقدمه
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است که در کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی بیرجند با کد 

Ir.bums.REC.1395.238  به تصویب رسید. زمان پژوهش از بهمن

تمام  ازند عبارت است. معیارهاي ورود به مطالعه 1398بهمن  تا 1395

ماه از شروع دیالیزشان گذشته و هر  سهبیماران دیالیزي که حداقل 

 شاملمعیارهاي خروج شدند. کربنات دیالیز میبار با بی سههفته 

مصرف داروهاي  ،)µl 4000 گلبول سفید کمتر ازلکوپنی (

، هاي خونیبیماري، آسپرین مصرف کورتون، کننده ایمنی،سرکوب

 75سن بیشتر از  ،هاي اتوایمیونبیماري، و هماتولوژیکتوپر بدخیمی 

، نارسایی قلبی، عفونت فعال و بروز حادثه بیماري کبدي مزمن، سال

  . بودند ماه گذشته سهعروقی اخیر در -قلبی

کلیه و در دسترس  پیوندانجام با توجه به معیارهاي خروج و 

هاي خاص ريبیمار دیالیزي در مرکز بیما 59، برخی بیماران نبودن

وابسته به دانشگاه علوم پزشکی  ،شهید بهشتی و بیمارستان ولیعصر

در مطالعه،  شرکت يبرا تیکسب رضابا معیار ورود و  ،بیرجند

صورت سرشماري انتخاب شدند. براي انجام آزمایشات از همان هب

در هاي ماهیانه روتین در بیماران دیالیزي استفاده شد. گیريخون

 ESR، CRP آزمایشات مشخصات بیماران و نتایج ابتداي پژوهش

از پرونده بیماران استخراج و در چک لیست کمی و سایر آزمایشات 

از دیالیز،  پسو  پیشوزن  فشارخون، جنس، شامل متغیرهاي سن،

سال از نظر آزمایشات موجود در پرونده و جدول پیگیري طی یک

ارزیابی شمارش ومیر و موربیدیتی قلبی و عفونی وارد شد. مرگ

 ,sysmex KX 21N (Sysmex corporationهاي خون با دستگاه سلول

Hyogo, Japan)  انجام شد.مربوطه  یمحلول لازم از کمپانو  

 .شدگروه تقسیم  چهاربه نسبت نوتروفیل به لنفوسیت محاسبه و 

5/1 -1NLR= ،5/2 -5/1NLR=، 5/3 -5/2NLR=، 5/3NLR>.  بیماران

، اطلاعات مربوط به مورتالیتی و ندي شدسال پیگیرمدت یکهب

                 ساله تالیتی یکرمواستخراج و  بستري بیماران از پرونده بیماران

              ثبت شد. اطلاعات و بروز حوادث ایسکمیک قلبی و عفونی 

 ,SPSS software, version 21 (IBM SPSS, Armonk, NYوارد 

USA)  گردید و ارتباط بینNLR و مورتالیتی، موربیدیتی قلبی-

 توصیف از در .عروقی، عفونی و سایر اهداف طرح بررسی شد

معیارو براي آزمون انحراف هاي میانگین،شاخص و نمودارها ،جداول

 استفاده شد. Fisher’s exact testیا  Chi-square test ها ازفرضیه

05/0=α داري در نظر گرفته شداعنوان سطح معنبه.  

  
  

 کثرااسال،  56/53±8/15میانگین سنی  با بیمار 59در این مطالعه 

ط سال بودند. متوس 60و در گروه سنی بیشتر از  31 )%5/52( مرد

   .ماه) 62تا  هفت ماه بود (بین 31±2/12زمان از شروع دیالیز 

رصد نشان داد که متغیرهاي د Kolmogorov-Smirnov testنتایج 

ل و رمادرصد لنفوسیت، پلاکت، اوره و کراتینین توزیع ن به نوتروفیل

د. سایر متغیرهاي آزمایشگاهی مورد مطالعه توزیع غیرنرمال دارن

 دست آمد.به 89/2±38/1میانگین نسبت نوتروفیل به لنفوسیت 

  .بود 72/8و  81/0ترتیب برابر به NLRکمترین و بیشترین مقدار 

مورد و  سهسال پیگیري با فراوانی ر طی یکومیر دمیزان مرگ

سال پیگیري با عروقی در طی یک-بود. میزان بیماري قلبی 1/5%

 هاي عفونی در طیبود. میزان بیماري %2/32مورد و  19فراوانی 

ن از بی بود که %5/13و مورد  هشتسال پیگیري با فراوانی کلی یک

 ودببیماري پنومونی  هاي عفونی بیشترین فراوانی مربوط بهبیماري

 وونی چهار مورد پنوم، دو مورد عفونت کاتتر ،(یک مورد استئومیلیت

تی نتایج حاصل از بررسی میزان مورتالی .یک مورد عفونت ادراري)

در  NLRعفونی در بیماران دیالیزي برحسب -حوادث قلبی ،سالهیک

ن یارتباط معناداري ب =21/0Pتوجه به باه شده است. یارا 1 جدول

تی در دست نیامد. بیشترین میزان مورتالیو مورتالیتی به NLRمیزان 

جهت آنالیز  Fisher’s exact testاز  .گزارش شد <5/3NLRگروه 

مثبت در نظر  <6CRP. معنادار تعریف شد>P 05/0استفاده شد و 

 ومیر برابردر بین موارد مرگ CRPگرفته شده است. میانگین 

 بر، برارانی که به بیماري قلبی مبتلا شدندو در بین بیما 57/3±67/9

 بود. 31/13±97/7 و در بیماران با حوادث عفونی 6/12±74/13

بیشترین همبستگی مثبت را با  NLRبراساس نتایج به دست آمده 

CRP  و بیشترین همبستگی منفی را با هماتوکریت داشت. میانگین

NLR بود که از نظر  08/3±69/1 و در آقایان 67/2±93/0 هادر خانم

میانگین  .)=72/0Pآماري تفاوت معناداري بین این دو مشاهده نشد (

NLR بود. در  85/2و  49/3 ترتیبومیر بهدر بیماران با و بدون مرگ

در  و 49/2و  73/3ترتیب عروقی به-بیماران با و بدون عوارض قلبی

-Mannنتایج بود. 68/2و  2/4ترتیب بیماران با عوارض عفونی به

Whitney U test  نشان داد که میانگینNLR  در بیماران با و بدون

  ).=13/0P( داري نداشتامورتالیتی اختلاف معن

  هایافته
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 NLRساله براساس ومیر و حوادث قلبی یکحوادث عفونی، مرگ :1جدول 

  نسبت نوتروفیل به لنفوسیت  بیماري عفونی  ومیرافراد با مرگ  بیماري قلبی

  (درصد)تعداد د)(درصتعداد (درصد)تعداد

)%0(0 )%0(0 )%0(0 5/1-1  

)%20(5 )%0(0 )%0(0 5/2-5/1 

)5/%37(6 )2/%6(1 )8/%18(3 5/3-5/2 

)1/%57(8  )3/%14(2  )7/%35(5 5/3>  

  تست نتیجه   5/15 85/3  01/7

052/0  21/0 09/0  *P 

  .شد فیار تعرمعناد P>05/0استفاده شد و  زیجهت آنال s exact test’isherFآزمون آماري:  *

  
 دارياطور معنعروقی و عفونی به-ولی در بیماران با حوادث قلبی

) =002/0P( عروقی و عفونی بود- بیشتر از بیماران بدون حوادث قلبی

تقسیم  5/2به دو گروه کمتر و بیشتر از  NLRاگر بیماران را براساس 

 ) و عفونی=02/0Pعروقی (-کنیم، میزان بروز عوارض قلبی

)003/0P= در بیماران با ،(NLR  اري بیشتر به میزان معناد 5/2بالاتر از

یته باشد. ولی در مورد مورتالمی 5/2کمتر از  NLRاز بیماران با 

  .)=23/0P( تفاوت معناداري وجود ندارد

  

  
به  لینسبت نوتروف نیکه در مورد ارتباط ب Abe در مطالعه

در سال  يزیالید مارانیدر ب یعروق-یقلب يهايماریو ب تیلنفوس

 در مطالعه 10.گزارش شد NLR=72/3 نیانگیانجام شد، م 2015

Ouellet 3 نیانگیمNLR= بود که NLR 3( رده نیدر بالاترNLR>( 

دوم و  يهادر سال جینتا نیا بود. یتیمورتال يبرا یکننده مهمینیبشیپ

 يریگیسال پکی یحاضر در ط مطالعه جیکه با نتا شدند دییسوم هم تا

در  یتیو مورتال NLR نیب Yuan مطالعه در 11.نداشت یهمخوان

 نیانگیم زین Lu در مطالعه 12.نشد افتی یارتباط هیکل یینارسا مارانیب

NLR یحوادث قلب زانیو م بالاتر بود یتیدچار مورتال مارانیدر ب -

مطالعه  جیبا نتابود که  شتریداشتند ب <5/4NLR که یمارانیدر ب یعروق

  13.داشت یهمخوانحاضر 

دست به CRP با NLR نیب یهمبستگ نیشتریمطالعه حاضر ب در

 يزیالید مارانیدر ب NLR مقدار Turkmen در مطالعه. =34/0r آمد

   9.داشت CRP با یارتباط مثبت

- یبا حوادث قلب مارانیدر ب NLR نیانگیمطالعه حاضر، م در

بود  تربالا يداراطور معنبدون آن به ارانمینسبت به ب یعفون ای یعروق

 نیانگیرغم بالاتر بودن میعل یول )=003/0P و =02/0P بیترتبه(

NLR رانمایب رینسبت به سا يدارااختلاف معن یتیبا مورتال مارانیدر ب 

بروز  زانیدست آمده مبه جیاساس نتابر ).=13/0P( نشدمشاهده 

 NLRکه  يزیالیهمود مارانیدر ب یعروق-یو قلب یعوارض عفون

 زانیم نیتر است. بنییپا NLRبا  مارانیاز ب شتریدارند ب 5/2بالاتر از 

  .نشد افتی یارتباط NLRو  ریومگمر

 یبررس"نامه تحت عنوان انیمقاله حاصل پا نیا :سپاسگزاري

) CRP یکم/ESR( یالتهاب يو مارکرها تیبه لنفوس لینسبت نوتروف

 و یتیعوامل در مورتال نیو نقش ا رجندیب شهر يزیالید مارانیدر ب

در  یپزشک يدر مقطع دکترا "ساله کی يریگیپ یدر ط یتیدیمورب

 دانشگاه علوم تیماباشد که با حیم 455066با شماره  1398سال 

  اجرا شده است. رجندیب یدرمان یو خدمات بهداشت یپزشک
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Background: Chronic kidney disease is considered as one of the most common health 

problems in the world. High mortality and morbidity in these patients, are due to 

cardiovascular disease and infections. Neutrophil to lymphocyte ratio is recently known 

as an inflammatory marker. This study aimed to determine the ratio of neutrophil to 

lymphocyte count in hemodialysis patients in Birjand Special Disease Center, and its 

role in mortality and morbidity during one-year follow-up. 

Methods: This is an analytical descriptive study that was performed on 59 End-Stage 

Renal disease patients referred to the dialysis department of Special Disease Center, 

Birjand University of Medical Sciences Birjand, Iran. The levels of neutrophil to 

lymphocyte ratio, erythrocyte sedimentation rate, and C reactive protein were measured 

and cases divided into 4 groups according to the NLR: less than 1, 1-1.5, 1.5-2.5, 2.5-

3.5, and>3.5. All patients were followed up for one year to determine rate of mortality, 

cardiovascular and infectious events. 

Results: The mean NLR was 2.89±1.38. There was no significant difference in 

mortality rate between groups according to NLR with P=0.052, also no remarkable 

difference in infectious and cardiovascular morbidity events in groups with P=0.09 and 

P=0.21, respectively. The mean NLR in patients with cardiovascular or infectious 

events was 4.2 and 3.75 respectively, which were notably higher than patients without 

cardiovascular (NLR:2.49) and infectious (NLR:2.68) events, P=0.02 and P=0.03 

respectively. In the bivariate correlation analysis, NLR was positively correlated with 

CRP in hemodialysis patients. 

Conclusion: ESRD patients with NLR>2.5 have higher cardiovascular and infectious 

events than patients with NLR<2.5 but there was no difference in mortality rate 

between them. 
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