
  

 797    یبا و بدون عوارض چشم دییروماتو تیبه آرتر یاندر مبتلا تیبه لنفوس لیو نوتروف تینسبت پلاکت به لنفوس زانیم سهیمقا    

 

 
http://tumj.tums.ac.ir 

Tehran Univ Med J (TUMJ) 2022 January;79(10):797-802 

  

  
  در  تیبه لنفوس لیو نوتروف تینسبت پلاکت به لنفوس زانیم سهیمقا

  یبدون عوارض چشم با و دییروماتو تیمبتلا به آرتر مارانیب

  

  

، 2یفاطمه خادم ،1عصار نیریش

، کامران 2مطلق يمحمد درضایحم

 زی، پرو1يپورنظر، مهران 2يمنصور

  *2و1دهیبهاره کارد ،1وندیصوف

  

م اما مارستانی، بینیبال قاتیحقمرکز توسعه ت - 1

کرمانشاه،  ی، دانشگاه علوم پزشک(ع) رضا

  .رانیکرمانشاه، ا

پژوهشکده  ،یپزشک يولوژیب قاتیمرکز تحق - 2

کرمانشاه،  یسلامت، دانشگاه علوم پزشک يفناور

  .رانیکرمانشاه، ا

  

  

  

  

  

  

  
  

*
 یدانشگاه علوم پزشک، کرمانشاه نویسنده مسئول:

 قاتیمرکز تحق سلامت، يفناور پژوهشکده ،کرمانشاه

  .یپزشک يولوژیب

083-34274623 :تلفن  

E-mail: bahark7997@gmail.com 

  

، ســرعت C واکنشــگر نییماننــد پــروت یالتهــاب يفاکتورها دییروماتو تیآرتر مارانیب تیوضع یدر بررس :زمینه و هدف

 تیفوســبــه لن لیــو نســبت نوتروف تیه لنفوســنسبت پلاکــت بــ ژهیوو به يماریب تیفعال زانیقرمز، م يهارسوب گلبول

بــا  نمــارایوه بدر دو گر تیبه لنفوس لیوفو نسبت نوتر تیمطالعه نسبت پلاکت به لنفوس نیباشند. در ایم تیاهم يدارا

  .دیگرد سهیمقا یو بدون عوارض چشم

 دیــیروماتو تیــمبــتلا بــه آرتر مــاریب 246 ياســت کــه رو یمقطعــ-یلــیتحل یبررســ کیــمطالعــه  نیا :روش بررسی

ــازه زمــان يرومــاتولوژ کیــنیکننــده بــه کلمراجعه ــا ارد 1397آذر  یکرمانشــاه در ب و بــا کــد اخــلاق  1398 بهشــتیت

(IR.KUMS.REC1397.311)  .دچــار عــوارض  مــاریب 55 و یبدون عوارض چشــم مارانینفر از ب 191انجام شده است

 Sysmex KX-21بــا دســتگاه  یخــون يهاولشــدند. شــمارش ســل يســازبودند و از نظر سن و جــنس همسان یچشم

hematology analyzer یبــا آزمــون همبســتگ تیبــه لنفوســ لیــو نسبت نوتروف تیانجام گرفت. نسبت پلاکت به لنفوس 

  .دیگرد سهیمقا Mann-Whitney U test دو گروه با نیب يماریب تیفعال زانیو م رمنیاسپ

روه در دو گــ تیســو پلاکت به لنفو تیبه لنفوس لیسطح نوتروف نیب يدارمطالعه اختلاف معنا نیا جینتا یبررس ها:یافته

از  ترنییپــا يطور معنــاداربه یدر گروه با عوارض چشم يماریب تیفعال زانینشان نداد. اما م یبا و بدون عوارض چشم

  .)>001/0P( بود یگروه بدون عوارض چشم

 در ییبــه تنهــا تواننــدینمــ ت،یبــه لنفوســ لیــو نوتروف تینفوســمانند نسبت پلاکت به ل یالتهاب يفاکتورها گیري:نتیجه

وارض دچــار عــ مــارانیفاکتورهــا در ب نیــســطح ا رند،یمورد قضاوت قرار گ یچشم يریاحتمال درگ ایوجود  ینیبشیپ

 .ردگییقرار م ماریبهر  طیو شرا یخون يهامانند تعداد سلول يگریعوامل د ریتحت تاث یچشم

   .دییروماتو ،یمنیا ستمی، سC-واکنشگر نییپروت ت،یآرتر :لیديک لماتک

 

  
خود  يماریب کی (Rheumatoid arthritis) دییروماتو تیآرتر

 يریاست که با درگ کیستمیس يریناشناخته و درگ يولوژیبا ات یمنیا

دنبال التهاب شکل مفاصل به رییو تغ شیفرسا ک،یستمیس یمفصل

   تیمختلف در پاتوژنز آرتر یطیو مح یکیژنت يت. فاکتورهاهمراه اس

  

 يسر کی یبررسمعمولا با  يماریب نای 1- 3.هستند لیدخ دییروماتو

 دییروماتو تیآرتر يماریب تیمثل شاخص فعال یالتهاب يفاکتورها

(Disease Activity Score-28)نیی، تعداد مفاصل متورم، پروت 

 4و3.شودیم یابیقرمز ارز ياهو سرعت رسوب گلبول C واکنشگر

در  یمنیا ستمیمرتبط با س يپارامترها ژهیوبه یخون يفاکتورها

 نیا انیروند، در میکار مبه یمختلف التهاب يهايماریب يهایابیارز

  مقدمه
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در التهاب  یها نقش مهمها و پلاکتتیها، لنفوسلیفاکتورها نوتروف

 ) Neutrophil toتیبه لنفوس لنوتروفی نسبت 5- 7.کنندیم يباز

lymphocyte ratio) تیو نسبت پلاکت به لنفوس (Platelet to 

lymphocyte ratio) از  يادیدر تعداد ز کیستمیس التهاب یابیدر ارز

  8- 10.روندیکار ممختلف به يهاخصوص سرطانها بهيماریب

 يفاکتور مهم برا کیعنوان به تینسبت پلاکت به لنفوس زانیم

و  یالتهاب طیدر شرا تیکت به لنفوسپلا تیوضع یبررس

شدت التهاب  یابیدر ارز نیرود. همچنیکار مبه کیپروترومبوت

 يهايماریمشکلات در ب ریعفونت و سا ینیبشیو پ کیستمیس

نسبت پلاکت به  زانیم. ردیگیمورد سنجش قرار م یالتهاب یسمیرومات

جمله نسبت از  یالتهاب يفاکتورها ریطور همزمان با سابه تیلنفوس

به  لیشود. نسبت نوتروفیم رییدچار تغ تیبه لنفوس لینوتروف

وجود التهاب  ،يماریب تیراجع به فعال يشتریاطلاعات ب تیلنفوس

 ییهايماریبه ارگان در ب بیو شدت آس یعفون طیشرا ک،یلینوتروف

دو  نیا یاز طرف 11.آوردیفراهم م کیستمیس تماتوزیلوپوس ار لمث

حائز  (Bahjat syndrome) بهجت مارانیب تیوضع یابیفاکتور در ارز

بودند  (Uveitis) تیوئیبهجت که مبتلا به  مارانیهستند و در ب تیاهم

مطالعه  نیدر ا 12.داشتند تیوئیبدون  مارانینسبت به ب يبالاتر زانیم

در دو گروه  تیبه لنفوس لیوفو نسبت نوتر تینسبت پلاکت به لنفوس

قرار گرفت و  سهیمورد مقا یارض چشمبا و بدون عو مارانیب

 مارانیدر دو گروه ب دییروماتو تیآرتر يماریب تیفعال زانیم نیهمچن

  .دیگرد سهیمقا

  

  
 246مقطعی است که بر روي - این مطالعه یک بررسی تحلیلی

 کننده به کلینیک روماتولوژيید مراجعهیبیمار مبتلا به آرتریت روماتو

انجام گرفته  1398تا اردیبهشت  1397کرمانشاه طی مدت زمان آذر 

است. تشخیص قطعی بیماري آنها مطابق با معیارهاي کالج 

 (EULAR/ACR) روماتولوژي آمریکا/ انجمن مقابله با روماتیسم اروپا

انجام شده است. این مطالعه مطابق با تصویب کمیته اخلاق و با کد 

دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه  (IR.KUMS.REC1397.311)اخلاق 

  انجام گرفت.

تکمیل  (DAS-28)در ابتدا فرم مربوط به شاخص فعالیت بیماري 

گردید. در این فرم تمام موارد مورد نیاز براي فرمول استاندارد 

 و VASشاخص فعالیت بیماري (تعداد مفاصل دردناك و متورم، 

(ESR اخص بیماري به و ثبت شد. فرمول محاسبه ش موجود بوده

  13:شکل زیر است

DAS 28=[0.56 √Tender JC]+[0.28 √Swallowed JC]+[0.7 
LN (ESR)]+[0.014 (VAS)]  

ید، به دو گروه با و بدون یبیماران مبتلا به آرتریت روماتو

نفراز آنها دچار عوارض  55بندي شدند. تعداد عوارض چشمی طبقه

چشم براساس  چشمی بودند که تشخیص آن توسط پزشک متخصص

داشتن حداقل دو علامت از علایم خشکی، خارش و قرمزي چشم 

از گذشت سه ماه از شروع درمان با  پس از تمام بیمارانانجام شد. 

 (Disease-modifying anti-rheumatic drugs, DMARD)داروهاي 

 EDTAحاوي ضد انعقاد  CBCهاي در لوله نمونه خون گرفته شد و

نسبت نوتروفیل به لنفوسیت و نسبت پلاکت به  نگهداري شد. میزان

 , Sysmex KX-21 hematology analyzer)لنفوسیت توسط دستگاه 

Sysmex Corporation, Japan) گیري شد. میزان نسبت اندازه

ها بر درصد نوتروفیل به لنفوسیت با تقسیم درصد نوتروفیل

ت نیز با دست آمد و میزان نسبت پلاکت به لنفوسیها بهلنفوسیت

 14.ها محاسبه شده استها بر درصد لنفوسیتتقسیم درصد پلاکت

در این مطالعه براي نسبت پلاکت به لنفوسیت و نسبت  Cut offمیزان 

باشد. لازم به می 8/3و  106ترتیب به برابر با نوتروفیل به لنفوسیت به

ی، هاي اتوایمیون، مفصلاست که بیماران با سابقه سایر بیماري بیان

عفونت شدید، سـرطان و همچنـین زنـان باردار از مطالعه حذف 

کنندگان رضـایت آگاهانـه را امضا کردند و در شدند. همه شرکت

در این مطالعه اطلاعات  مورد اهداف و روش تحقیق مطلع شدند.

گیري اطلاعات لازم و از نمونه پیشهمچنین  محفوظ مانده وبیماران 

 شد. با استفاده از بیماران داده مربوطه در خصوص طرح به

Kolmogorov-Smirnov test ها ارزیابی شد و از نرمال بودن داده

براي مقایسه بین  Mann-Whitney U testآزمون آماري غیرپارامتریک 

است. تحلیل همبستگی نیز با استفاده از  دو گروه استفاده شده

Spearman correlation یرها مشخص انجام شد تا ارتباط بین متغ

               تحلیل آماري و رسم نمودار با استفاده کلیه تجزیه و .شود

 SPSS software, version 24 (IBM SPSS, Armonk, NY, USA)از 

  بررسیروش 
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 >05/0Pمقدار  .انجام شد (Prism -GraphPad, version 6, USA)و 

 شد. داري درنظرگرفتهاعنوان سطح معنبه

 
 

  
ون بیمار بد 191 کننده در این مطالعه،بیمار شرکت 246از بین 

 36نفر دچار عوارض چشمی بودند که  55عوارض چشمی و تعداد 

کردند. کلروکین استفاده مینفر از آنها از داروي هیدروکسی

شده است (جدول  بیان 1دو گروه در جدول  مشخصات بیماران در

ا و باخص فعالیت بیماري در دو گروه ). در این مطالعه میانگین ش1

آزمون آماري غیرپارامتریک بدون عوارض چشمی با استفاده از 

Mann-Whitney U test  .نتایج این بررسی نشان داد مقایسه گردید

د ییومیزان شدت فعالیت بیماري در بیماران مبتلا به آرتریت رومات

د تر از افراطور معناداري بالا) به92/2±12/0بدون عوارض چشمی (

بود. همچنین  )>0001/0P( )81/1±25/0داراي عوارض چشمی (

مقایسه میزان نسبت نوتروفیل به لنفوسیت و نسبت پلاکت به 

ب ترتیلنفوسیت در این دو گروه اختلاف معناداري را نشان نداد (به

053/0P=  1/0وP=یـراي بررسـن بـرمـی اسپیـات همبستگـ). مطالع  

سیت پلاکت به لنفوسیت و نسبت نوتروفیل به لنفوارتباط بین نسبت 

در هر دو گروه بیماران بدون عوارض چشمی و داراي عوارض 

  .)2 و 1 نمودار( چشمی مورد استفاده قرار گرفت

  
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 بدون عوارض RA در بیماران PLRو  NLRدهنده همبستگی بین : نشان1 نمودار

 و =002/0Pانجام شد ( Spearman correlation تحلیل همبستگی با استفاده از چشمی.

221/0r=.(  

  
  ید با و بدون عوارض چشمیی: مقایسه بین بیماران آرتریت روماتو1جدول 

  بیماران آرتریت روماتویید داراي عوارض چشمی  بیماران آرتریت روماتویید بدون عوارض چشمی  
  

*P  

  007/0  56/56±33/1  8/51±9/0  سن

  44/0  7/253±7/9  12/266±01/5  پلاکت

  05/0  67/57±64/1  84/59±74/0  نوتروفیل

  05/0  7/34±16/1  9/32±68/0  لنفوسیت

  34/0  34/84±29/1  12/87±46/0  هاي قرمزمیانگین حجم گلبول

  053/0  92/1±17/0  02/2±06/0  نسبت نوتروفیل به لنفوسیت

  105/0  04/8±58/0  10/10±26/1  نسبت پلاکت به لنفوسیت

  >0001/0  82/1±25/0  92/2±12/0  ماريمیزان فعالیت بی

  کلروکینمصرف هیدروکسی

  مصرف پردنیزولون

  مصرف متوتروکسات

03/0±5/55%  

03/0±9/76%  

03/0±2/71%  

06/0±3/67%  

06/0±7/72%  

06/0±8/61%  

12/0  

51/0  

18/0  

   معنادار در نظر گرفته شد. test Uhitney W-annM .05/0<Pآزمون آماري:  *

  هایافته
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با عوارض  RA مارانیدر ب PLRو  NLR نیب یدهنده همبستگ: نشان2 رنمودا

، >0001/0P( انجام شد Spearman correlation با استفاده از یهمبستگ لیتحل .یچشم

82/0r=(.  

  

  
در این مطالعه نسبت نوتروفیل به لنفوسیت و نسبت پلاکت به 

ید با و بدون یمبتلا به آرتریت روماتو لنفوسیت در دو گروه بیماران

اي که به عارضه چشمی تفاوت معناداري نشان نداد. تا به حال مطالعه

ید و داراي یبررسی این دو فاکتور در بیماران مبتلا به آرتریت روماتو

اي با این حال در مطالعه .عوارض چشمی بپردازد انجام نگرفته است

گرفت مشخص شد که تفاوت و همکارانش انجام  Usluکه توسط 

معناداري بین سطح نسبت نوتروفیل به لنفوسیت و نسبت پلاکت به 

ید نسبت به افراد سالم یلنفوسیت در بیماران مبتلا به آرتریت روماتو

بیمار بدون عارضه چشمی بودند و  191در این مطالعه  1.شوددیده می

ي عوارض چشمی ید و داراینفر از بیماران مبتلا به آرتریت روماتو 55

کلروکین در این دو گروه بودند که میزان استفاده از داروي هیدروکسی

بود. با توجه به این نتایج و بالا بودن میزان  %3/67و  %5/55ترتیب به

توان داشتن مصرف این دارو در بیماران دچار عوارض چشمی می

عوارض چشمی را تا حدي به استفاده از این دارو مرتبط دانست. 

کلروکین براي درمان بسیاري از اختلالات اتوایمیون مورد هیدروکسی

گیرد و داراي اثرات درمانی پایدار در بیماران آرتریت استفاده قرار می

در بعضی از بیماران  15.ید و لوپوس اریتماتوز سیستمیک استیروماتو

 Humanاستفاده طولانی مدت از این دارو موجب تجمع آن در 

Retinal pigment epithelium (H-RPE)  شده که ممکن است

توجیهی براي عوارض رتینوپاتی آن باشد. این مورد ممکن است 

موجب آسیب لایه خارجی رتینال و رسپتورهاي بینایی شده و در 

در این  16.تلیوم ناحیه رتینال را تخریب کندهاي اپینهایت سلول

اران داراي مطالعه میانگین شاخص فعالیت بیماري در گروه بیم

تر از بیماران بدون عوارض طور معناداري پایینعوارض چشمی به

رسد بیماران داراي عوارض چشمی نظر میچشمی بود. اگرچه به

بایستی شدت بیماري بالاتري داشته باشند اما شاخص فعالیت بیماري 

توان به استفاده از تر در بیماران دچار عوارض چشمی را میپایین

 (Disease-modifying anti-rheumatic drugs, DMARD)داروهاي 

کلروکین نسبت داد. چرا که بیمارانی که در دوره ویژه هیدروکسیبه

کسات، از وهمراه پردنیزولون و متوتردرمانی خود به

کردند بیماري بیشتر تحت کنترل کلروکین نیز استفاده میهیدروکسی

  بوده و از شدت کمتري برخوردار بوده است. 

با توجه به اینکه بیمارانی که از داروهاي کورتون غیر از 

کردند زیاد نبودند و از مطالعه کنار گذاشته پردنیزولون استفاده می

توان سطح دریافت کورتون در هردو گروه مورد مطالعه را اند میشده

طور عمده به داروي مشابه در نظر گرفت و عوارض چشمی را به

ت داد. در این مطالعه بین نسبت نوتروفیل به کلروکین نسبهیدروکسی

لنفوسیت و نسبت پلاکت به لنفوسیت و شاخص فعالیت بیماري در 

هاي مورد مطالعه ارتباط معناداري دیده نشد. اگرچه مطالعات گروه

اي که توسط اما مطالعه ،زیادي در این زمینه انجام نگرفته است

Boulos D عناداري بین نسبت و همکارانش صورت گرفت ارتباط م

نوتروفیل به لنفوسیت و نسبت پلاکت به لنفوسیت با فاکتورهاي 

 و هاي قرمز، سرعت رسوب گلبولC ین واکنشگریالتهابی مثل پروت

راستا با نتایج مطالعه حاضر که هم نشان نداد يماریبمیزان فعالیت 

ارتباط معناداري بین و همکاران  Usluکه در مطالعه در حالی 17بود.

دلیل این  1ید دیده شد.یاین دو فاکتور با شدت بیماري آرتریت روماتو

ها و توان سطح نوتروفیلعدم انطباق به درستی روشن نیست. اما می

شرایط متفاوت بیماران را در به دست آوردن نتایج متفاوت دخیل 

 دانست.

سبت پلاکت در این مطالعه بین نسبت نوتروفیل به لنفوسیت و ن

به لنفوسیت در هر دو گروه بیماران داراي عوارض و بدون عوارض 

دهنده ارتباط معناداري دیده شد. هر دوي این فاکتورها نشان

  بحث
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ید هستند. نسبت پلاکت یاختلالات التهابی در بیماري آرتریت روماتو

هزینه براي ارزیابی دسترس و کم به لنفوسیت یک آزمایش در

باشد و در بررسی شدت التهاب نفوسیت میوضعیت پلاکت به ل

سیستمیک و شدت عفونت در این بیماري کاربرد دارد. شواهد نشان 

طور همزمان با نسبت دهد اغلب میزان پلاکت به لنفوسیت بهمی

   11.شودنوتروفیل به لنفوسیت دچار تغییر می

 در این مطالعه هم ارتباط معنادار و مثبتی بین این دو فاکتور دیده

شد که خود تایید کننده این موضوع است. با این حال به نظر می 

تري در بررسی رسد نسبت نوتروفیل به لنفوسیت فاکتور مناسب

دهند تخریب التهاب در این بیماران باشد چرا که مطالعات نشان می

طور مستقیم با مفاصل و فعالیت بیماري در روماتیسم التهابی به

بنابراین نسبت  18.مایع سینوویال مرتبط است ها درفراوانی نوتروفیل

عنوان بهنوتروفیل به لنفوسیت و نسبت پلاکت به لنفوسیت 

ها و ها، لنفوسیتفاکتورهاي التهابی در ارزیابی وضعیت پلاکت

با این  .ز اهمیت هستندیید حایهاي بیماران آرتریت روماتونوتروفیل

یماران دچار عوارض رسد سطح این فاکتورها در بنظر میوجود به

هاي خونی و چشمی تحت تاثیر عوامل دیگري نیز مثل تعداد سلول

که  کردگیري نتیجهتوان طور کلی میبه .گیردقرار می شرایط هر بیمار

نسبت نوتروفیل به لنفوسیت و نسبت پلاکت به استفاده از فاکتورهاي 

شمی بینی وجود یا احتمال درگیري چتواند در پیشنمی لنفوسیت

  . مورد قضاوت قرار گیرد

تر ارتباط این فاکتورها با شدت عوارض بنابراین ارزیابی دقیق

بندي بیماران در تقسیم ید نیازمندیچشمی در بیماران آرتریت روماتو

باشد. همچنین با توجه به این مطالعه و هاي با شرایط یکسان میگروه

ید یتودرصد بالاي عوارض چشمی در بیماران آرتریت روما

کلروکین بایستی الگوي خاصی در جهت کننده هیدروکسیمصرف

  کاهش عوارض مرتبط با این دارو مدنظر قرار گیرد.

ثبت "این مطالعه بخشی از طرح پژوهشی با عنوان  :سپاسگزاري

کننده به درمانگاه بیمارستان امام بیماران آرتریت روماتویید مراجعه

باشد که مطـابق بـا می 97301با کد طرح  "(ع) کرمانشاه رضا

در IR.KUMS.REC1397.311) تصویب کمیته اخلاق (کد اخلاق 

  دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه انجام گرفته است.
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Background: Rheumatoid Arthritis patients are evaluated during treatment for various 

inflammatory factors such as C-reactive protein, Erythrocyte Sedimentation Rate, and 

Disease Activity Score, and other immune system-related factors. In the follow-up of 

patients with rheumatoid arthritis, hematologic factors associated with the immune 

system especially Platelet to Lymphocyte Ratio and Neutrophil to Lymphocyte Ratio 

are important. In this study, platelet to lymphocyte ratio and Neutrophil to lymphocyte 

ratio were compared in two groups of patients with and without ocular complications. 

Methods: This cross-sectional study was performed on 246 patients with rheumatoid 

arthritis who were referred to the rheumatology clinic of Kermanshah from December 

2018 to May 2019. This study was carried out in accordance with the approval of the 

ethics committee (IR.KUMS.REC1397.311) at Kermanshah University of Medical 

Sciences. Of these patients, 191 had no ocular complications and 55 patients had ocular 

complications and were matched for age and sex. The blood samples were taken from 

patients and blood cell count was measured by Sysmex KX-21 hematology analyzer. 

The Spearman correlation test was used to evaluate the relationship between platelet to 

lymphocyte ratio and neutrophil to lymphocyte ratio in both groups of patients without 

ocular complications and with ocular complications. The Disease Activity Score was 

compared between the two groups using the Mann-Whitney test. 

Results: The results of this study showed no significant difference between NLR and 

PLR levels in both groups of patients without ocular complications and with ocular 

complications. But the results showed that DAS-28 was significantly lower in the group 

with ocular complications (P<0.0001). 

Conclusion: In general, the results of the present study showed that the evaluation of 

inflammatory factors such as platelet to lymphocyte ratio and neutrophil to lymphocyte 

alone could not be judged in predicting the presence or possibility of ocular 

involvement, and the level of these factors in patients with ocular complications was 

affected. Other factors, such as the number of blood cells and the condition of each 

patient, are included. 
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