
 

 
Copyright © 2019 Avicenna Journal of Clinical Medicine 
 
 

 

Avicenna Journal of Clinical Medicine 
 

Volume 25, Issue 4, Winter 2019, Pages: 185-192 No 90,  
  

                                                                                            : 10.21859/ajcm.25.4.185 
Relation of Neutrophil to Lymphocyte Ratio with Myocardial 

Damage in Patients Undergoing Elective Percutaneous Coronary 
Intervention 

Farzad Emami1, Fatemeh Pakrad2,*, Jalal Poorolajal3, Behshad Naghshtabrizi4, 
Hamidreza Golalikhani5, Azam Alizamir6 

1 Assistant Professor, Department of Cardiology, School of Medicine, Hamadan University of Medical Sciences, Hamadan, Iran 
2 MSc in Nursing, School of Nursing and Midwifery, Hamadan University of Medical Sciences, Hamadan, Iran  
3 Professor, Department of Epidemiology, School of Public Health, Hamadan University of Medical Sciences, Hamadan, Iran 
4 Associate Professor, Department of Cardiology, School of Medicine, Hamadan University of Medical Sciences, Hamadan, Iran 
5 Cardiologist, School of Medicine, Hamadan University of Medical Sciences, Hamadan, Iran 
6 Assistant Professor, Department of Pathology, School of Medicine, Hamadan University of Medical Sciences, Hamadan, Iran 

* Corresponding Author: Fatemeh Pakrad, School of Nursing and Midwifery, Hamadan University of Medical Sciences, 
Hamadan, Iran. Email: f_pakrad@yahoo.com 

 
Abstract 

Background and Objective: The high ratio of neutrophils to lymphocytes 
is a predictor of the risk of myocardial infarction in people who have 
coronary artery angiography. The purpose of this study was to measure this 
proportion in the assessment of damage through interventions in patients 
with non-emergency angioplasty. 
Materials and Methods: A prospective cohort study was performed on 122 
patients referring to Hamadan Farshchian Heart Center, Hamadan, Iran, 
during 2017 for selected angioplasty. Patients were divided into two groups 
according to the ratio of neutrophil/ lymphocyte. Data were collected 
through a checklist and blood test results, including neutrophil/lymphocyte 
ratio, erythrocyte sedimentation rate (ESR), C-reactive Protein (CRP), 
Creatine kinase-MB (CKMB), and troponin before angioplasty, as well as 6 
and 12 h after angioplasty. The Chi-square test and independent t-test were 
performed using Stata software (version 14). 
Results: There was no significant difference between the ESR levels in the 
two groups before the angioplasty (P=0.431). However, there were 
significant differences between the two groups 6 h (P=0.001) and 12 h after 
the angioplasty (P=0.011). There was no significant difference between the 
blood level of troponin in both groups before (P=0.310) and 6 h after 
(P=0.186). However, there was a significant difference between the two 
groups 12 h after the angioplasty (P=0.042). 
Conclusion: The results showed that an increase in the level of troponin 
elevated neutrophil/lymphocyte ratio and ESR. However, there was no 
significant difference in CRP and CKMB levels, although there were 
significant changes in clinical status. 
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  چکیده
 )NLR: Neutrophil to Lymphocyte Ratioنسبت بالاي نوتروفیل به لنفوسیت ( سابقه و هدف:

، باشد. در این ارتباطکننده خطر انفارکتوس میوکارد در افراد تحت آنژیوگرافی عروق کرونر میبینیپیش
هاي مربوط به مداخله در بیمارانی که گیري این نسبت در ارزیابی آسیبمطالعه حاضر با هدف بررسی اندازه
 دهند، انجام شد.آنژیوپلاستی غیراورژانسی انجام می

کننده براي آنژیوپلاستی بیمار مراجعه 122نگر حاضر در ارتباط با مطالعه کوهورت آینده :هامواد و روش
انجام شد. بیماران براساس نسبت  1396انتخابی به مرکز قلب و عروق فرشچیان همدان در سال 

یج آزمایش الیست و بر مبناي نتها از طریق چکآوري دادهجمعنوتروفیل/لنفوسیت به دو گروه تقسیم گردیدند. 
توسط مجذور کاي و  هاي آماري نیزساعت پس از آن انجام شد. آزمون 12قبل از آنژیوگرافی و شش و خون 

 صورت گرفت. Stata 14افزار تی مستقل با استفاده از نرم
) دو گروه قبل از آنژیوپلاستی ESR )Erythrocyte Sedimentation Rateبین سطح خونی  ها:یافته

)431/0P= (اختلاف معناداري وجود نداشت؛ اما شش ساعت پس از آنژیوپلاستی )001/0P= ساعت  12) و
براین بین سطح ) اختلاف معناداري به لحاظ آماري بین دو گروه مشاهده شد. علاوه=011/0Pپس از آن (

اختلاف ) =186/0P) و شش ساعت پس از آن (=310/0Pخونی تروپونین در دو گروه، قبل از آنژیوپلاستی (
 ).=042/0Pساعت پس از آن، اختلاف معناداري بین دو گروه مشاهده شد ( 12دست نیامد؛ اما معناداري به

و تروپونین نیز افزایش  ESR نتایج نشان دادند که با افزایش نسبت نوتروفیل/لنفوسیت، میزان گیري:نتیجه
) Creatine kinase-MB( CKMB) و CRP )C-reactive Proteinاند؛ اما در میزان معناداري پیدا کرده

 تغییرات معناداري به لحاظ آماري مشاهده نگردید؛ هرچند که از نظر بالینی تغییرات معناداري وجود داشت.
 

 آنژیوپلاستی، انفارکتوس میوکارد، لنفوسیت، نوتروفیل واژگان کلیدي:

 علوم دانشگاه يبرا نشر حقوق یتمام

 .است محفوظ همدان یپزشک

مقدمه
:Health World  WHOسازمان جهانی بهداشت (

Organization ( سکته قلبی را با علائم بالینی، نوار قلب
داند. با این تشخیص میهاي قلبی قابلغیرطبیعی و آنزیم

 تر،وجود، پیشرفت بیومارکرهاي (نشانگر زیستی) حساس
هاي تصویربرداري دقیق، اختصاصی بافت قلب و تکنیک

ر حاض تشخیص میزان بسیار کم صدمه قلب و نکروز را در حال

هاي سکته ترین درمانیکی از شایع .]1[پذیر کرده است امکان
گذاري استنت/آنژیوپلاستی ترنسلومینال زیرجلدي قلبی، جاي

طور کلی، مداخلات کرونري از راه پوست کرونري است که به
)PCI: Percutaneous Coronary Interventionگذاري م) نا

آگهی، تسکین موجب بهبود پیش PCIروش استفاده از  شود.می
علائم، کاهش حملات ایسکمیک و بهبود ظرفیت عملکردي در 
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شود. خطر با روند بهبود سریع میپروسیجرهاي نسبتاً کم
براین، از آنجایی که بیماري عروق کرونري یک بیماري علاوه
 باشد، یک فرد ممکن است پروسیجرهاي متعدديرونده میپیش

ترین پروسیجرهاي یکی از شایع PCIداشته باشد؛ بنابراین 
 .]2[ استشده در دنیا انجام

مغزي اغلب اولین  -هاي حاد کرونري و حوادث قلبیسندرم
هاي باشند که مکانیسمعروقی می -علائم بالینی بیماري قلبی

پاتوفیزیولوژیکی مشترکی دارند که شامل: آترواسکلروزیس عروق 
. آترواسکلروزیس یک بیماري چند عاملی ]1[باشد و ترومبوز می
عروقی بوده و دلیل بیشترین مرگ و  -بیماري قلبیو علت اصلی 

هاي تکنولوژي و معرفی . پیشرفت]3[ باشدیممیر در دنیا 
ترومبوتیک منجر به تشدید هاي جدید و پرقدرت آنتیدرمان

پیچیدگی مداخلات کرونري از راه پوست شده و خطر عوارض 
ده است. در حقیقت، بسیاري مربوط به مداخله را افزایش بخشی

رند؛ باز بیماران هنوز از انفارکتوس میوکارد در پی مداخله رنج می
عنوان پیامدي از عوارض کاهش جریان خون. اگرچه ویژه بهبه

آسیب میوکارد ممکن است به آهستگی رخ دهد؛ اما تشکیل 
ها منجر به جلوگیري هاي پلاکتی در گردش خون مویرگپلاك

اي بر نی به میوکارد شده و تأثیر منفی بالقوهرسااز خون
 .]4[آگهی این بیماران دارد پیش
در مطالعات مختلف نقش التهاب در توسعه و پیشرفت  

ها چندین نشانگر آترواسکلروز آشکار شده است و بر مبناي آن
. ]3[نند کبینی میبیولوژیکی، التهاب خطر بیماري قلبی را پیش

التهاب ممکن است به آسیب عروقی و آتروژنز کمک نماید و منجر 
. ]5[هاي آترواسکلروتیک و ترومبوز شود به پیشرفت پارگی پلاك

 اند که فرایند التهاب، نقش اصلی را در مطالعات نشان داده
مراحل آترواسکلروزیس ایفا نموده و در ارتباط با فاز اولیه 

و  ثباتی پلاك آترواسکلروتیکآترواسکلروزیس، پیشرفت آن، بی
 .]6، 7[باشد عروقی اثرگذار می -توسعه ترومبوز در بیماري قلبی

هاي گلبول در بین مارکرهاي مختلف التهابی، شمارش
عروقی در  -سفید خون و انواع آن با افزایش عوامل خطر قلبی

. نسبت نوتروفیل به لنفوسیت، تعادل بین ]6[باشد ارتباط می
واند تدهد و میسطوح نوتروفیل و لنفوسیت در بدن را نشان می

یک شاخص التهاب سیستمی باشد. همچنین نسبت بالاي 
رگ و کننده مستقل از مبینینوتروفیل به لنفوسیت، یک پیش

خطر انفارکتوس میوکارد در افرادي که آنژیوگرافی عروق کرونر 
ارزیابی بیماري عروق کرونر داشتند و در طولانی مدت جهت 

اند . مطالعات پیشین نشان داده]8، 9[باشد پیگیري شدند، می
که نسبت نوتروفیل به لنفوسیت، یک بیومارکر التهابی 

ننده کبینیاعتماد در فرایند آترواسکلروزیس بوده و پیشقابل
 عروقی مختلف -هاي قلبیپیامدهاي بالینی در افراد با بیماري

 . ]7[باشد می
هاي سفید خون و وضعیت التهابی در حقیقت، گلبول

هاي پروتومبولیک و فعالیت مجدد توانند با افزایش پاسخمی

 هها علت این حوادث باشند. نسبت نوتروفیل به لنفوسیت بپلاکت
عنوان یک پارامتر ارزان و تازگی در میان نشانگرهاي التهابی به

تواند میزان خطر ابتلاي آسان پدید آمده است. این پارامتر می
عروقی را بهبود بخشد. در واقع این  -بیماران به بیماري قلبی

هاي شدت بیماري عروق کرونر و پارامتر با سفتی شریان، شاخص
هاي حاد کرونري ارتباط دارد. سندرم نیز با تشکیل ترومبوز در

یافته ممکن است یک هاي سفید افزایشبراین، گلبولعلاوه
فاکتور براي آنفارکتوس میوکارد حاد، بیماري عروق ریسک

هاي سفید، . میزان بالاي گلبول]4-6[و سکته باشد  کرونري
ی عروق -کننده مرگ و میر ناشی از مشکلات قلبیبینیپیش

 -فاکتورهاي بیماري قلبیآینده، مستقل از سیگار و دیگر ریسک
 .  ]5[باشد عروقی در بین مردان و زنان می

 اگرچه در مطالعات مختلف در ارتباط با بیماران مبتلا به
و  NLRارتباطی قوي بین  STانفارکتوس میوکارد با صعود قطعه 

هاي مرگ و میر نشان داده عروقی شامل تمامی علت -حوادث قلبی
و پیامدهاي  NLRشده است؛ اما مطالعات کمی ارتباط بین 

نامطلوب بالینی در بیماران تحت بازکردن عروق کرونري 
)Cardiac Revascularization6[اند ) انتخابی را گزارش نموده[ . 

 NLRشده، مطالعه حاضر به بررسی نسبت با توجه به موارد بیان
در بیماران تحت آنژیوپلاستی انتخابی پرداخته و به دنبال تعیین 
میزان شدت سطح نوتروفیل به لنفوسیت با آسیب میوکارد در 

 باشد.یحین مداخله در این بیماران م
 

 هامواد و روش
مرکز فوق تخصصی قلب نگر حاضر در مطالعه کوهورت آینده

بیماران انجام شد.  1396و عروق فرشچیان همدان در سال 
کننده به مرکز یادشده که داراي معیارهاي ورود به مطالعه مراجعه

گیري در دسترس وارد مطالعه بودند، با استفاده از روش نمونه
لیستی که شامل ها با استفاده از چکآوري دادهجمعشدند. 

هاي خون نتایج آزمایش شد و اطلاعات دموگرافیک بود، انجام
، 2016در سال  ]7[ ثبت گردید. براساس مطالعه لی و همکاران

در بیماران با  CK-MBمیانگین (انحراف معیار) سطح آنزیم 
 78/1و کمتر از  90/3یت بیش از نسبت نوتروفیل و لنفوس

ر لیتنانوگرم بر میلی 7/219) 1/166و ( 6/339) 5/248ترتیب (به
برآورد شده است. بر این اساس، حجم نمونه در سطح اطمینان 

نفر و در  66درصد در هر گروه  80درصد و توان آماري  95
نفر تعیین گردید. معیار ورود به مطالعه داشتن  122مجموع 
صورت کتبی بود. سندرم حاد کرونري با صعود آگاهانه بهرضایت 
 30<، اختلال عمکلرد شدید بطن چپ (کسر تخلیه STقطعه 

درصد)، انسداد کامل مزمن عروق کرونري، جراحی قلب باز طی 
سه ماه اخیر، بیماري ریوي شدید، سرطان، درمان با 

 و کورتیکواستروئیدها در سه ماه گذشته، بیماري التهابی مزمن
عفونت فعال در زمان مداخله، بیماري مزمن کلیوي، هپاتیت و 

عنوان معیارهاي خروج در نظر گرفته شدند. سکته مغزي نیز به
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شایان ذکر است که مواجهه مورد مطالعه، آسیب حین پروسیجر 
در بیماران تحت آنژیوپلاستی انتخابی و پیامدهاي مورد مطالعه 

و  CK-MBبه لنفوسیت،  گیري سطح نوتروفیلشامل: اندازه
ساعت پس از  12تروپونین قبل از انجام آنژیوپلاستی و شش و 

 انجام مداخله بود.
باید خاطرنشان ساخت که این مطالعه به تأیید کمیته اخلاق 
دانشگاه علوم پزشکی همدان رسیده است و تمامی بیماران 

آوري نمونه نامه آگاهانه جهت شرکت در پژوهش و جمعرضایت
براین، تمامی بیماران تحت درمان با اند. علاوهرا تکمیل نموده

 کلوپیدوگرلگرم میلی 600حداقل  PCIآسپرین بودند و تا زمان 
 PCIگرم آن مربوط به صبح روز میلی 300دریافت نمودند که 

، تمامی بیماران حداقل PCIبود. شایان ذکر است که روز قبل از 
گرم آتورواستاتین دریافت نمودند. باید عنوان نمود که میلی 80

ده نشکوآگولانت حین پروسیجر، تجویز هپارین شکستهآنتی
)100U/kg تمامی بیماران بود.     ) در 

 PCIدر این مطالعه نمونه خون از تمامی بیماران قبل از 
گیري مجدد ساعت پس از مداخله، نمونه 12گرفته شد و شش و 

هاي خون و ارزیابی بیومارکرها صورت گیري سلولجهت اندازه
مورد ارزیابی قرار  PCIگرفت. شایان ذکر است بیمارانی پس از 

ها با موفقیت انجام شده بود. معیارهاي در آن PCIگرفتند که 
مانده رگ آمیز عبارت بودند از: تنگی باقیموفقیت PCIانجام 

 TIMI )Thrombolysis inدرصد و  30کرونر کمتر از 
Myocardial Infarction(= 3 در هر مرحله نسبت نوتروفیل .

 هاي خون برايبه لنفوسیت با استفاده از شمارش کامل گلبول
هاي خون از دستگاه ر بیمار انجام شد. براي شمارش گلبوله

Sysmex kx-21 N  با تکنولوژي مقاومت الکتریکی استفاده
 گیريگردید. بررسی آسیب میوکارد حول مداخله نیز با اندازه

گیري براین، براي اندازهانجام شد. علاوه CK-MBتروپونین و 
CK-MB ل از دستگاه اتوآنالیزور بیوشیمی (مدBT-3500 بر (

 26تا  0مبناي روش کینتیک استفاده گردید که میزان نرمال آن 
ه باشد. سنجش تروپونین نیز با استفادلیتر میگرم بر دسیمیلی

هاي ایمنوفلورسانس و بر مبناي واکنش Vidas pcاز دستگاه 
گیري شد و میزان صورت کمی اندازهصورت گرفت. تروپونین به

دست آمد. از سوي گرم بر لیتر بهمیلی 01/0مثبت آن بالاتر از 
 CK-MBبالاتر از محدوده نرمال  دیگر، میزان بیشتر از پنج برابر

 PMI )Prematureعنوان بیمار داراي به PCIو تروپونین قبل از 
Myocardial Infarction شناخته شد و اگر میزان (

درصد از سطح پایه در  20بیومارکرهاي قلبی به بیشتر از 
در نظر  PMIعنوان یافت، بههاي بعدي افزایش میگیرياندازه

 CBC )Complete Bloodشد. پس از انجام آزمایش گرفته می
Countسط دستگاه تهیه )، لام خون محیطی از همان نمونه تو

آمیزي توسط پاتولوژیست بررسی شد. پس گردید و پس از رنگ
هاي نوتروفیل به لنفوسیت، با نتایج از مشاهده لام و نسبت سلول

حاصل از دستگاه مقایسه گشت و تأیید شد. شایان ذکر است که 

 بود. CBC ،K3 EDTAهاي ماده ضد انعقاد موجود در لوله
یسه متغیرهاي کیفی از آزمون مربع در این مطالعه براي مقا

ن دقیق فیشر استفاده گردید و جهت مقایسه وکاي و یا آزم
متغیرهاي کمی از آزمون تی مستقل بهره گرفته شد. تمامی 

درصد با  95هاي آماري نیز در سطح اطمینان تجزیه و تحلیل
 صورت گرفت. Stata 14افزار استفاده از نرم

 

 هایافته
در مطالعه حاضر بیشتر افراد مورد بررسی مردانی بودند که 

ها اي نداشتند، میزان کسر تخلیه قلبی در آنغالباً بیماري زمینه
 هاو میانگین (انحراف معیار) سنی آندرصد بود  50اغلب برابر با 

 ). 1دست آمد (جدول ) سال به79/10( 65/59معادل 
لیپیدمی ي و مبتلا به دیسبر مبناي نتایج، تعداد افراد سیگار

و استنت در گروه نوتروفیل/لنفوسیت بالا، بیشتر از گروه 
نوتروفیل/لنفوسیت پایین بود؛ اما این اختلاف معنادار نبود 

)712/0P= ،394/0P= ،444/0P= همچنین تعداد افراد مبتلا .(
 CABG )Coronary Arteryبه دیابت، پرفشاري خون و 

Bypass Grafting در گروه نوتروفیل/لنفوسیت بالا، کمتر از (
گروه نوتروفیل/لنفوسیت پایین بود که این اختلاف نیز معنادار 

). از سوي دیگر، تعداد افراد =419P= ،583/0P= ،698Pنبود (
NSTEMI )Elevation Myocardial  ST-Nonمبتلا به 

Infarction و (Unstable Angina  در گروه با نسبت
ین کمتر از گروه نوتروفیل/لنفوسیت پاینوتروفیل/لنفوسیت بالا، 

در گروه نوتروفیل/لنفوسیت بالا،  Stable Anginaبود و نسبت 
 دست آمد که اینکمتر از گروه نوتروفیل/لنفوسیت پایین به

). به لحاظ تعداد عروق دچار =588/0Pها معنادار نبودند (اختلاف
بین دو گروه اختلاف معناداري مشاهده نشد تنگی نیز 

)223/0P=براین، بین متغیرهاي پیوسته شامل: ). علاوه
) LDL )density Lipoprotein-owL گلیسیرید،کلسترول، تري

) اختلاف معناداري بین HDL )density Lipoprotein-Highو 
و  =249/0P= ،141/0P= ،500/0Pدست نیامد (دو گروه به

306/0P= ( جدول)2.( 
 

فراوانی متغیرهاي دموگرافیک در بیماران تحت آنژیوپلاستی  :1جدول 
 در هر دو گروه مورد بررسی

 متغیرها تعداد درصد
 جنسیت  

 زن 48 36/36
 مرد 84 64/63

 ايسابقه بیماري زمینه  
 خیر  79 85/59
 بله 53 15/40

 کسر تخلیه  
 >درصد 50  57 18/43
 ≤درصد 50 75 82/56
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 تر از آنو پایین 5/2فراوانی متغیرهاي دموگرافیک مورد بررسی به تفکیک دو گروه با نسبت نوتروفیل به لنفوسیت بالاتر یا مساوي : 2جدول 

 سطح معناداري
5/2بیشتر مساوي  5/2کمتر از   نسبت نوتروفیل/لنفوسیت 

 متغیرهاي گسسته تعداد  درصد تعداد درصد

 سیگار     

712/0 
 خیر 45 18/68 43 15/65

 بله 21 82/31 23 85/34

 لیپیدمیدیس     

394/0 
 خیر 54 82/81 50 76/75
 بله 12 18/18 16 24/24

 دیابت     

419/0 
 خیر  51 27/77 54 82/81
 بله 15 73/22 12 18/18

 قلبیبیماري      

588/0 
 ST سکته بدون بالارفتن قطعه 16 24/24 12 18/18

 آنژین ناپایدار 26 39/39 25 88/37
 آنژین پایدار 24 36/36 29 94/43

 پرفشاري خون     

573/0 
 خیر 44 67/66 48 73/72

 بله 22 33/33 18 27/27

 سابقه جراحی پیوند عروق کرونري    

698/0 
 خیر 62 94/93 64 97/96
 بله 4 06/6 2 03/3

 تعداد عروق دچار تنگی     

223/0 

 رگ 0 3 62/4 0 00/0
 رگ 1 52 00/80 58 88/87
 رگ 2 9 85/13 8 12/12
 رگ 3 1 54/1 0 00/0

 تعداد استنت     

444/0 
 عدد 1 55 33/83 52 79/78
 عدد 2 11 67/16 14 21/21

 متغیرهاي پیوسته میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار سطح معناداري
 کلسترول 30/145 23/38 13/153 53/39 249/0
 گلیسیریدتري 65/142 02/55 56/162 38/94 141/0
500/0 35/33 84/86 72/24 39/83 LDL 
306/0 02/25 03/42 34/8 69/38 HDL 

 
با نسبت نوتروفیل  CKMBاز سوي دیگر، بین سطح خونی 

آن، قبل از و کمتر از  5/2به لنفوسیت بیشتر یا مساوي 
 12) و =835/0P)، شش ساعت بعد (=916/0Pآنژیوگرافی (

) اختلاف معناداري به لحاظ آماري =785/0Pساعت پس از آن (
در دو گروه  CRPبراین، بین سطح خونی وجود نداشت. علاوه

)، شش ساعت بعد =144/0Pمذکور قبل از آنژیوپلاستی (
)169/0P= 123/0ساعت پس از آن ( 12) وP= اختلاف (

 ESRدست نیامد. بین سطح خونی معناداري به لحاظ آماري به
) در دو گروه اختلاف =431/0Pنیز قبل از آنژیوپلاستی (

معناداري وجود نداشت؛ اما شش ساعت پس از آنژیوپلاستی 
)001/0P= 011/0ساعت بعد از آن ( 12) وP= اختلاف (

معناداري به لحاظ آماري در دو گروه داراي نسبت بالا و پایین 
 ).3نوتروفیل/لنفوسیت مشاهده گردید (جدول 

دهد که بین سطح خونی تروپونین و نسبت نشان می 4جدول 
از آنژیوپلاستی  نوتروفیل به لنفوسیت در دو گروه، قبل

)310/0P=) 186/0) و شش ساعت پس از آنP= اختلاف (
ساعت پس از آنژیوپلاستی در دو  12معناداري وجود ندارد؛ اما 

 ).=042/0Pشود (گروه اختلاف معناداري مشاهده می
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 میوکارد ارتباط نسبت نوتروفیل به لنفوسیت با آسیب                           
 

 
 
 

 ساعت پس از آنژیوپلاستی در دو گروه مورد بررسی 12هاي قبل، شش و در زمان CRPو  CKMB ،ESRارتباط بین فاکتورهاي التهابی شامل: : 3جدول 
 نسبت نوتروفیل/لنفوسیت 5/2بیشتر مساوي  5/2کمتر از  

 متغیرها میانگین انحراف استاندارد میانگین استاندارد انحراف سطح معناداري
     CKMP 
 قبل از آنژیوپلاستی 18/30 73/34 56/29 46/33 916/0
 شش ساعت پس از آنژیوپلاستی 42/28 49/27 30/29 45/20 835/0
 ساعت پس از آنژیوپلاستی 12 70/27 71/12 64/28 12/21 785/0
     ESR 
 از آنژیوپلاستی قبل 07/16 83/10 45/14 70/12 431/0
 پس از آنژیوپلاستی شش ساعت 89/18 04/12 93/12 53/8 001/0
 ساعت پس از آنژیوپلاستی 12 53/18 52/12 48/13 47/9 011/0
     CRP 
 قبل از آنژیوپلاستی 90/4 36/13 43/2 88/2 144/0
 شش ساعت پس از آنژیوپلاستی 87/5 82/16 21/3 98/3 169/0
 ساعت پس از آنژیوپلاستی 12 53/7 31/17 06/4 38/8 123/0

 
پس از آنژیوپلاستی در دو گروه داراي نسبت نوتروفیل به لنفوسیت بیشتر یا مساوي  ساعت 12هاي قبل، شش و ارتباط بین تروپونین در زمان: 4جدول 

 و کمتر از آن 5/2

 سطح معناداري
        نسبت نوتروفیل/لنفوسیت 5/2بیشتر مساوي  5/2کمتر از 

 متغیرها تعداد درصد تعداد درصد

310/0 
 تروپونین قبل از آنژیوپلاستی    
 خیر 55 33/83 59 39/89
 بله 11 67/16 7 61/10

 تروپونین شش ساعت پس از آنژیوپلاستی     
 خیر 31 45/70 71 68/80 186/0

 بله 13 55/29 17 32/19 

 ساعت پس از آنژیوپلاستی 12تروپونین      
 خیر 34 39/69 70 34/80 042/0

 بله 15 61/30 13 66/15 

 
 بحث

نتایج نشان دادند که با افزایش نسبت نوتروفیل/لنفوسیت، 
ر کند؛ اما دو تروپونین نیز افزایش معناداري پیدا می ESRمیزان 
شود؛ تغییرات آماري معناداري ایجاد نمی CKMBو  CRPمیزان 

 گردد. هرچند که از نظر بالینی تغییرات معناداري مشاهده می
عروقی را  -لات قلبیچندین بیومارکر التهابی خطر مشک

 ها، شاخصترین آنکه یکی از متداول ]10، 11[کنند بینی میپیش
هاي سفید است که پیشگویی حوادث در افراد بالغ را انجام گلبول

دهد. در بیماران مبتلا به آنژین پایدار و سندرم حاد کرونري، می
ز کننده مرگ و میر پس ابینیهاي سفید پیشمیزان کلی گلبول
. همچنین، شواهدي در دست است که ]21[باشد جراحی قلبی می

دهند پیامدهاي بالینی در بیماران تحت آنژیوپلاستی نشان می
 .]31-71[باشد متأثر از میزان نوتروفیل/لنفوسیت می

در این ارتباط، گیبسون و همکاران در مطالعه خود به بررسی 
ماه پس از جراحی  3-6نسبت نوتروفیل به لنفوسیت به مدت 

قلب باز پرداختند و به این نتیجه دست یافتند که نسبت 

نوتروفیل/لنفوسیت در این بیماران با بقاي ضعیف پس از جراحی 
توان این نسبت را باشد و میپیوند عروق کرونر قلبی همراه می

. در مطالعه حاضر ]81[فاکتور در نظر گرفت عنوان یک ریسکبه
نیز میزان بالاي نسبت نوتروفیل/لنفوسیت با آسیب حین مداخله 

سبت تر این بیماران ندر ارتباط بود که این امر بیانگر بقاي ضعیف
 باشد.به گروه با نسبت پایین می

وانگ و همکاران نیز در مطالعه متاآنالیز خود به بررسی تأثیر 
نسبت نوتروفیل/لنفوسیت بر مرگ و میر بیماران تحت 
آنژیوپلاستی و یا بازسازي عروق کرونري پرداختند. نتایج حاکی 

عروقی  -کننده حوادث قلبیبینیاز آن بودند که این نسبت، پیش
براین، . علاوه]19[ت دارد بوده و ارتباط تنگاتنگی با این مشکلا

عنوان در مطالعه دانگ و همکاران نسبت نوتروفیل به لنفوسیت به
در  عروقی -کننده مرگ و میر و حوادث نامطلوب قلبیبینیپیش

. این مسأله در مطالعات )20(سندرم حاد کرونري شناخته شد 
 .]4، 21-24[دیگر نیز مورد تأیید قرار گرفته است 
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در این زمینه، وردیا و همکاران در مطالعه خود به بررسی اثر 
نسبت نوتروفیل به لنفوسیت بر انفارکتوس میوکارد حین 
پروسیجر در بیماران تحت مداخله داخل عروق کرونري 

بالاتر مربوط NLR غیراورژانسی پرداختند. نتایج نشان دادند که 
بیماري قلبی  اي ازبه سن، عوامل خطر ایجادکننده و تاریخچه

باشد. لازم به ذکر است که در این مطالعه نسبت نوتروفیل به می
لنفوسیت با شدت بیماري عروق کرونر، شدت تنگی، رسوب 
کلسیم (کلسیفیکاسیون) عروق کرونر، ترومبوز داخل کرونري 

لی طور کو رابطه معکوس با تنگی مجدد مرتبط بود. به  TIMIیا
NLR  بالا در بیماران تحتPCI  غیراورژانسی، خطر انفارکتوس

 3تر و مساوي ویژه در مقادیر بزرگمیوکارد حین مداخله را به
و  NLR. در مطالعه حاضر نیز میزان ]4[دهد افزایش می

گیري گردید و نشان داده شد که تروپونین در دفعات مکرر اندازه
د و این یابنیز افزایش می با افزایش این نسبت، میزان تروپونین

 باشد.امر بیانگر آسیب حول مداخله می
گوکتاس و همکاران در مطالعه خود به ارزیابی از سوي دیگر،  

هاي سفید خون و نسبت نوتروفیل/لنفوسیت در بیماران گلبول
کننده به بخش اورژانس مبتلا به سندرم حاد کرونري مراجعه

ا هاي سفید در بیماران بن گلبولپرداختند. بر مبناي نتایج، میزا
فی بود، ها منتروپونین مثبت نسبت به بیمارانی که تروپونین آن

طوري که از نظر آماري نیز این توجهی بالاتر بود؛ بهبه میزان قابل
براین، در این مطالعه میزان بالاي اختلاف معنادار بود. علاوه

CKMB  در بیماران داراي نسبت نوتروفیل/لنفوسیت بالا مشاهده
گردید؛ به همین دلیل، بیان شد که این نسبت در بدو پذیرش 

 کننده براي تشخیصبینیعنوان یک پارامتر پیشتواند بهمی
. در مطالعه ]52[سندرم حاد کرونري مورد استفاده قرار بگیرد 

سبت نوتروفیل/لنفوسیت بالا با میزان مثبت حاضر نیز بین ن
دست آمد؛ اما بین این نسبت با تروپونین ارتباط معناداري به

CKMB  ارتباط آماري مشاهده نگردید؛ هرچند که از نظر بالینی
 ارتباط وجود داشت.

از سوي دیگر، بوگاتی و همکاران در پژوهش خود به بررسی 
در بدو پذیرش، ترخیص و یک ماه پس از ترخیص  CRPسطح 

کننده در بیماران با سندرم حاد عنوان یک پیامد پیشگوییبه

بینی توانایی پیش CRPکرونري پرداختند و گزارش نمودند که 
مرگ، سکته قلبی و آنژین ناپایدار را ندارد. شایان ذکر است که 

براي کمک  CRPنتایج این مطالعه از شواهد بالینی استفاده از 
به مدیریت بالینی در بیماران بستري مبتلا به سندرم حاد کرونري 

کند. باید توجه داشت که این میزان با شدت بیماري حمایت نمی
عنوان به CRP. در مطالعه حاضر میزان ]62[ارتباطی ندارد 

خته ناکننده میزان آسیب به میوکارد حول مداخله شپیشگویی
 نشد و ارتباط معناداري با نسبت نوتروفیل/لنفوسیت نداشت.

دم عهاي این مطالعه، در پایان باید گفت که یکی از محدودیت
ها امکان پیگیري طولانی مدت بیماران بود؛ زیرا دسترسی به آن

گیري بقا در افراد داراي پس از ترخیص مقدور نبود؛ از این رو اندازه
یل/لنفوسیت انجام نشد. در این راستا، پیشنهاد نسبت بالاي نوتروف

هاي درمانی فاقد شود پیگیري این بیماران در سایر محیطمی
محدودیت صورت گیرد تا بتوان به اطلاعات مربوط به پیامدهاي 

 ها در بیماران دست یافت.بالینی افزایش سطح این آنزیم
 

 گیرينتیجه
طور کلی، نتایج نشان دادند که بین سطح خونی بیماران به

و تروپونین پس  ESRداراي نسبت بالاي نوتروفیل/لنفوسیت با 
ساعت ارتباط معناداري وجود دارد و با افزایش این نسبت،  12از 

شود. این فاکتورها و تروپونین نیز بیشتر می ESRمیزان 
 آگهیتواند پیشه میباشند و این مسألدهنده التهاب مینشان

ایست بضعیف در این بیماران را مطرح کند؛ بنابراین، پزشکان می
 ها به عمل آورند.توجه و پیگیري بیشتري را در ارتباط با آن

 

 تشکر و قدردانی
مقاله حاضر برگرفته از طرح تحقیقاتی مصوب دانشگاه علوم 

وسیله نویسندگان از معاونت باشد. بدینپزشکی همدان می
و واحد توسعه تحقیقات بالینی بیمارستان تحقیقات و فناوري 

نمایند. شایان تشکر و قدردانی می قلب و عروق فرشچیان همدان
عه عی با نتایج مطالگونه تضاد منافهیچذکر است که پژوهشگران 

 .نداشتند
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