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 ( NMO) کایاپت سیتیلی نوروم فیمبتلا به اختلالات ط  مارانیدر ب یخون یپارامترها
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 چکیده

  ماران ی در ب   ی خون   ی پارامترها   ن یی مطالعه به تع   ن ی است. در ا   ی من ی ا   ستم ی س   ی و با واسطه   ی مزمن، التهاب   ی مار ی ب   ک ی ،  NMO (Neuromyelitis Optica)  ف ی اختلالات ط   مقدمه: 

 . پرداخته شد   کا ی اپت   س ی ت ی ل ی نوروم   ف ی مبتلا به اختلالات ط 

عنوان گروه فرد سالم به   1۲1و    NMOمبتلا به    مار ی ب   ۷۵اصفهان انجام شد. در مجموع  ی کاشان   مارستانی اس ب ام  ی مار ی ب   ییسرپا  کی نی در کل ، یمقطع   ی مطالعه   نی ا   ها: روش 

شامل شمارش  ی خون  ی استخراج شد. پارامترها  مارستان ی داده و سوابق ب  گاه ی از آغاز درمان از پا   ش ی خون پ   ش ی آزما  ن ی مربوط به آخر  ی ها ( وارد مطالعه شدند. داده HCکنترل ) 
( بودند. RDWCVگلبول قرمز )   ع ی ( و عرض توز NEUTP)   ل ی (، نوتروف LYMP)   ت ی(، لنفوس PLT(، پلاکت ) Hb)   ن ی (، هموگلوب RBC(، تعداد گلبول قرمز ) WBC)   د ی گلبول سف 

 ز ی( ن LWR)   د ی به گلبول سف   ت ی ( و نسبت لنفوس NWC)   د ی به گلبول سف  ل ی نوتروف  ت ( ، نسبPLR) ت ی(، نسبت پلاکت به لنفوس NLR)   ت یبه لنفوس   ل ی نسبت نوتروف   ن ی همچن
 .شد   ل یتحل   ونی ها با آزمون رگرس . داده د ی محاسبه گرد 

، LYMPاز    یترن ییپا  ریمقاد  NMOمبتلا به    مارانیبالاتر از گروه کنترل بود. در مقابل، ب  PLRو     MCH  ،MCHC  ،NLR  ری، مقادNMO  مارانیدر ب  ها: یافته

NEUTP ،NWR     وLWR   از     یسطوح بالاتر  ن، ینسبت به گروه کنترل داشتند. همچنRBC  ،Hb  ،HCT  ،MCV  ،MCH     وMCHC    .در مردان مشاهده شد
 ی بالاتر  MCHو    MCV  ریمقاد  یطور معنادار( بهComorbidityزمان )هم  یماریب  ای  یهمبود  یدارا   مارانیارتباط داشت. ب  WBC  شیبا افزا   EDSS  ترنمره بالا

 .ها کمتر بوددر آن RDWCVکه  یزمان داشتند، در حالهم یماریبدون ب مارانینسبت به ب

  NMOها و  شاخص  نیا   نیروشن شدن رابطه ب  یبرا   یشتری. مطالعات بشوندیم   رییدچار تغ  NMOمبتلا به    مارانیدر ب  یخون  یهانشان داد شاخص  ج ینتا  گیری: نتیجه

 . است ازیمورد ن

 ت یلنفوس ل؛ینوتروف ؛یسلول خون کا؛یاپت سیت یلینوروم کلیدی: واژگان 

 
 کا ی اپت  سی تی لینوروم  فیمبتلا به اختلالات ط  مارانیدر ب  یخون  یپارامترها  .میابراه   یفارسان  یدریمحمد، ح  ی، برقوقدیوح  نژاد  گانیآذر، شا  برادران  ارجاع: 

(NMO) . 494 -488 (:814) 43؛ 1404مجله دانشکده پزشکی اصفهان . 

 

 مقدمه

ا تلاتنت تت ی  متلیتیتنتپتنتلاتنت ی فتنتری (یNeuromyelitis Opticaاختلاتت طی

NMO  ییایمنییدییستتنمتتلا ی،ییکیبنم ییییزین،یاللاه بییتیب یتاستت

استتکیی یب یملییکیا لانکیتیینپنکیعز تتییی(CNS)عصتت یییزیزییی

عنلانیی ییازیاملاعیبنم ییییب یی NMOه ،شتلد یبزاییست  یشتص ییی

ب دییاخلاصت یتییعپن ییشت. ییشتریتملایدییمظزیگزفلا ییی (MS) اسام

ه یدییه ییتستتلازتستتنکبزیستت پی  ی م  (AQP4-Ab) 4-تیلت لیین

شتن ستییبع.ییی(یتیی  لع طی  تلفنزیلللژیکیتیایمنی1 یNMOبنم یانیی

ی( 4-2دتیبنم یییی یتًییلام یزیهملان.ی  MS ت NMO مش نیدادیی 

مقشیی(CBC) ه ییخلمییی  یایلازه یییصلاپریشم یشیی یلیسپل 

ه ییی،یستتپل Bه یییینن. یلنفلستتنکایف یییNMO یهمییدیی  تلژمزیی

ژنیدییاخلاصت یتییتملاییTه یییهمتلان. یستپل NMO زایدیییایتپییبنم یی
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بنمت ییبت دیتنظن یتملای  زایمقشیدایمت.یتیبت یایدت دی تتت یعت طییهت یی

NMOه یییشتلدیی یستپل ( یتصتلیییی5ینن.ی یمکییی Th-17منزیدیی

هت یتیمقشیداشتتتلات یبت شتتتنت. یمفللیملتزتفنتل NMO بزتزیتی ت تلننز

تیافزایشیملتزتفنلیدییی یعی NMO ه یدیی ت یع طییزت  یب ائلزینلفنل

ه یدییییمقشیحن تییاینیستتپل دهن.همشتت نیی(CSF) مص عیییی-یغزی

ی( 7،ی6  تلننزیبنم یییاسکی 

عنلانییه یب یه ییتزین ییتنیه ییخلمییتیممتت کیه ییستتپل یزیزگلم ی

عنلانییتلامنت.یبت یامت.یتییییهت ییاللاهت بیییلیدیتلنت یرزاییگزفلات یشتتت خ ی

بزایی نشی تگهییدییبزخیییبننیی نشیمشتتت مازهت ییزیمتتتلایییمتتتلاقتلی

بت.خنمییبنمت ییی همنلنی اللاهت بیی (،ی9(،ی متتتلییت زی ی ی8هت ی یهت یی

(ی12اسی ی(یتیامی11(،یتیتزیتکییتیت تلئنت.ی ی10عزتریی ییی-یهت ییرپ ییبنمت ییی

هت ییخلمییبت یتنلدیتیهت ییستتتپل یعمتلییننت. یاگز ت یایت ت خیشتتت خ ی

ایییلیدیبحثیرزاییگزفلا ییفلییگمتتلازدهیه ییاللاه بییب یتگهییبنم ییی نشی

م.یطییلیدیبزیستیییب ی NMO ه یب یاستک،یای یایت  خیاحلام لییاینیممت کی

استتتتکی ی اینی15-ی13رزاییگزفلات ی ازی بزایییاینیی ت لعت ییت،یی( ی یق عیی یی

ه ییتزین یییصلاپرییه ییخلمییتیممتت کیه ییستتپل یییزیزگلم ییق یمتت ی

ه یب یشت خ یتیافزادیست ل ،یتیمنزیبزیستییایت  خیاینیی NMO بننیبنم یانی

یامد میگزفک ی NMO شن خلاییتیب لننییبنم یانیه یینمعنکیتیژگیی

ی

 هاروش

اسیبنمت یستتتلات نییت شتتت میییییق عییدیییپنننتکیبنمت یانیاماینیی ت لعت 

تابمتلا یب یدامشتا هیعپلمی زشت ییایتفه ن،یتارعیدییایتفه ن،یایزان،یبننیی

بنمت یانیدیییتتتلیتییدییاینییی.امدت میشتتت.یی2020تت یایلا زیییی2019ژتئنیی

ی  لع یتایدیشتت.م.یی ییعن یه ییتیتدییایداشتتلا یب شتتن.میاینییعن یه یی

بزیاست سییعن یه ییی NMO ست  یتیتشتصن ی18شت یلیستنیح.ارلیی

(یبلد ییعنت یهت ییخزتایازیی ت لعت یی16المپپیی تشتتتصنصتتتییتلاف یبنن

ییتشت.ی.ییشت یل ی الر(یع.میتم یلیب یشتزیکیدییی  لع ،ی  (یتدزب 

گنزییخلن،یتییتزی نشیازیمملمت یی30عتئ ییت یدییت فتکییلیتلنیفییی

 .بلدم.یNMOییابلاتیب یاخلات طیاللاه بییب ینزیی ا(یس بق 

ینن.گ نیشت یلیستن،ینن ،ییافتع طیدیلگزافنکیتیب لننییشتزیک

ه ییهمزی ن،یشتتت.طیبنمت یی،یتیی.طیزی نیابلاتیب یبنمت یییازیبنمت یی

ییه یی زشت ییاستلاصزاایشت. یشت.طیبنم یییب یاستلاف دهیازیممزه زتم.ه

( یهمنننن،یی17ایزی بییگزدی.ی ی(EDSS)یقن سیگمتلازشیی فلا یم تلامیی

نن یازیین نیافزادییی یبزایی   پیستتنیتیه گزتهیینلاز یستت ل یه 

یعمل یب یبنم یستتلا نییزانع ییزدهیبلدم.،یاملاص  یشتت.م. یاینیی  لع یی

اییاختقیزیمتلاییدامشتا هیعپلمی زشت ییایتفه نییتلست ییمنلا یین ق 

 IR.MUI.MED.REC.1399.508ییم ی (یتأینت.یشتتت.هیتیی تتت یک

 .ینن.گ نیاخذیش.یلا ییتگ ه م یازیتم میشزیک

بت یشتتتمت یشیستتتپل  یازی (CBC) هت ییخلنافتعت طییزبلخی

ه یی زشت ییاستلاصزاایگزدی. یی  ب یب ییتی یب لننییدیییپنننکیی زتم.ه

گنزییخلنیازیهم یبنم یانی نشیازیشتتزتعیدیی نیب یدایته یییی ،یمملم 

ه یییزبلخیب یتخزینییامد میشتت. یی یداده (DMT) ینن.هیبنم ییتع.یل

تزی یشیخلنی نشیازیتغ زیدیی نییایاستتلاصزااییزدی  یشتتم یشیی یلیی

هت ییبنمت یستتتلات نیهت ییخلمییافزادیگزتهیینلاز یمنزیازی زتمت.هستتتپل 

،ی(WBC)دستکیتی. ی  یایلازه ییخلمییشت یلیشتم یشیگپ ل یستفن.ییب 

رتزیتز گتپت تل ی هتمتلگتپتلبتنتنیی(RBC)یی تتعتت.ادی ،یی(PLT)،ی تتیتتکیی(Hb)،ی

تیعزضیتلزیعیگپ ل یی (NEUTP) ،یملتزتفنتل(LYMP)لنفلستتتنتکیی

 .بلدم.ی (RDWCV) رزیز

،ی(NLR)ه ییتزین ییشت یلیممت کیملتزتفنلیب یلنفلستنکییممت ک

،یممت کیملتزتفنلیب یگپ ل یستفن.یی(PLR)ممت کی تیکیب یلنفلستنکیی

(NWC).یتیممتت کیلنفلستتنکیب یگپ ل یستتفن، (LWR) منزییح ستت  یی

ه ییتزین ییممتت کیب یشتتم یشییتتزویملتزتفنلیتیشتت.م. یشتت خ 

لنفلستتنکی  ی.ایتزیهمتتلان.یتییملازیتحکیتأشنزیشتتزای ییصلاپفییی من.یی

گنزم. یبن بزاین،یتمزیزیاینییستتت می،یتیعفلمکیرزاییییت تبی،یبنشی 

 ه یب یتنلدیتیشتت.طه یبلدیت یایت  خیتنی  لع یبزییتییاینیشتت خ 

NMO یتتلیطیییلاغنزه یی نلستتلا یب یتلزیعیمزی  یب ی.بزیستتییگزدد

یتلیطیی(یتییلاغنزه ییب یتلزیعیغنزمزی  یب  SDین ماننی امحزاوییعن ی

ایییگزایشیشتتت.مت. ییلاغنزهت ییف قت  (IQRینت مت ی داینت یبننی ت ییی

بن نیگزدی.م. یبزاییبزیستتییمزی  یبلدنییییتتلیطیتع.ادی دییتت.(ب 

ییKolmogorov-Smirnovتلزیعییلاغنزهت یی نلستتتلات ،یتزیلنیمزیت لنلاییی

تلزیعیغنزمزی  یییی CBC ه یامد میش. یب یتلن یب یاین  یتم یییش خ 

داشتتتلانت.،یازیتحپنتلییگزستتتنلنیخ ییمت  ت یایلازیتکیبزایییقت یمتتت ی

 (HC) تگزتهیینلاز یستت ل ی NMO بننیبنم یان CBC ه یشتت خ 

ایییعتتهیبزیاین،یی. ییگزستنلنیم   یایلازیکی ن.یلاغنزهییی.استلاف دهیشت.

فزاحییشت.یت یعلایلیب لننییتیدیلگزافنکیازینمپ یننمتنکی یزدنزن(،یی

،یابلاتییهمزیت نیبت ییEDSSستتتن،ییت.طیزیت نیابلاتیبت یبنمت یی،یممزهیی

ه یییه یینمتمینیتامیی بپ نخنز(،یتیابلاتییهمزی نیب یبنم ییبنم یی

دییین نیی CBC ه ینیی بپ نخنز(ییایی ییم نیاستکیب یشت خ خلدایم

ملا یجیتحپنلییگزستنلنییی.یزت  یب شتن.،یشتن ست یییینن  NMO بنم یان

،یخ ت ییاستتتلات مت.ایدیی[.Est]یتتتلیطیبزتتیدی ت یایلازمت  ت یایلازیتکیبت 

ه یب یاستلاف دهیازیگزایشیشت. یتحپنلیداده p تییق.ای [S.E] استلازپبلط

امد میگزفک یدییتم ییییی (StataCorp) 15ممتتص یی STATA افزایمزم

یداییدییمظزیگزفلا یش.یعنیی0ن05یملازیازی P ه ،ییق.ایتحپنل

ی

 هاافته ی

بت یاخلات طیفیییمت یینیبییی96یدملعیییی نینتییییازی یی ت نیا لاییی ینیلاینیپینیملیتییییرینیی لاتی

NMOی لاتییییم یینیبییی75ییک،یییمفزیازیی  لع یحذویشتت.م. یدییمه ییی20،یتع.ادیی

تایدیییییمه یییلینتعنلانیگزتهیینلاز یدییتحپیب یفزدیستتت ل یی121تیی NMO ب ی
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یزدیبلدم. ییدییت.یی5 26زنیتییییم یانینیازیبییدییت.یی73نی5یی،یییفلیییپیشت.م. یب ی

س  میییی80ت یییی17 ییییست  یبلدی ب زهیستنیی35نی27ینن.گ نییشتزیکیییییستنییینینی ماینییی

یننت.گت نیتیشتتتزیتکییییینینیبت لیییییایتتتپیییییهت یییژگییی( یتی9نی18=ییی یینتامحزاوییعی

ی.ختی یش.هیاسکییی1ه یدیین.ت ییتنییییخلمیییییه یش خ ی

ی0نی988یی،یPیی<ی0نی001بزیاست سیی. ییگزستنلنیم   یایلازیک،ییق دیزی ی

،ییPیی<یی0نی001،ی یMCH(ییEst=یییی1نی198،ییPیی<یی0نی001،ی یMCHC(ییEstیی=ی

دییبنمت یانییییNLR(ییEst=یییی0نی428،ییPیی<یی0نی006،ی یPLR(ییEst=یییی81نی58

بت  تزیازیگزتهیینلاز یبلد یبت یاینییفلیییعنییبت یییNMOSDی لاتیبت یی داییی

یی<ی0نی001تزییازی یدایاییستت لپی  یننی NMOSD ح  ،یبنم یانیی لاتیب ی

Pیییی-ی3نی206،یی=Estیی)LWRیی<یی0نی001،ی یPیییی-ی28نی70،یی=Estیی)NEUTPییی،

(یEst=یییی-ی21نی56،ییPیی<یی0نی001،ی یNWR(ییEst=یییی-ی4نی012،ییPیی<یی0نی001 ی

LYMPی( یی1مم کیب یگزتهیس ل یبلدم.ی ن.ت یییی

ی

 مورد مطالعه  یهادر گروه  یخون  یو پارامترها ینیبال یهایژگی: و۱ جدول
NMOSD  (n = 75) کنترل گروه (n = 75) ریمتغ 

 جنس مرد   32( 4/ 26)  20( 7/ 26) 
 زن 6/ 73( 89)    3/ 73( 55)  ( درصد)  تعداد

 (11 /47  )36/16  (7/43 )34 /73 (SD)  میانگین سن؛ 

 (04 /3 )4/60 — (SD) ن ی انگیم ؛یمار یمدت ابتلا به ب 

 (2 )2 — Current EDSS; median (IQR) 

 (3/52 )6/57  (2/4  )6 /9 WBC; median (IQR) 

(66 /0 )79 /4  (54 /0 )86 /4 RBC; median (IQR) 

(6/13 )3/2  (3/13 )4/1 Hb; median (IQR) 

 (89 )241  (82 )226 PLT; median (IQR) 

 (75 /23  )38/2  (9/8  )4 /33 LYMP; median (IQR) 

 (87 /57)  27/5    (4/10 )5/57 NEUTP; median (IQR) 

 (7/1  )9 /12  (2/1  )13 RDWCV; median (IQR) 

 (99 /0 )1/2  (75 /0) 73 /1   NLR; median (IQR) 

 (22 /134 )100  (31 /3) 68 /6   PLR; median (IQR) 

 (26 /7 )67 /0    (26 /2 )12 /8 NWR; median (IQR) 

 (19 /3) 36 /0    (09 /2 )07 /5 LWR; median (IQR) 

Est بزتتیدی  یایلاز،ییییSEاسلازپ،ییخ  ییاسلا م.ایدیبلطیییSDامحزاوییعن ی،ییییWBCگپ ل یسفن.،ییییRBCشم یشیگپ ل یرزیز،ییییHbهملگپلبنن،ییییPLTتیک،یییی LYMP لنفلسنک،ییییNEUTPملتزتفنل،یییی

RDWCVهن ییتلزیعیگپ ل یرزیز،یییی NLRمم کیملتزتفنلیب یلنفلسنک،ییییPLRمم کی تیکیب یلنفلسنک،ییییNWC مم کیملتزتفنلیب یگپ ل یسفن.،ییییLWCیمم کیلنفلسنکیب یگپ ل یسفن. ییی

 

 و گروه کنترل  NMOی پارامترهای خونی بین بیماران : مقایسه۲جدول 

 تعدیل نشده معدل  (سن، جنس)تعدیل شده 
 ریمتغ

P S.E استاندارد  یخطا Est.  برآورد پارامتر P S.E استاندارد  یخطا Est.  برآورد پارامتر 

970/0 330/0 012/0 - 769/0 057/0 016/0 - WBC 
239/0 090/0 107/0 - 077/0 031/0 055/0 - RBC 

054/0 191/0 324/0 118/0 088/0 137/0 Hb 

512/0 464/0 304/0 - 519/0 130/0 083/0 - HCT 

205/0 220/1 545/1 152/0 492/0 705/0 MCV 

014/0 593/0 459/1 001/0 > 299/0 198/1 MCH 

001/0 > 252/0 143/1 001/0> 228/0 988/0 MCHC 

083/0 979/7 83 /13 061/0 487/3 533/6 PLT 

001/0 > 876/1 07 /23 - 001/0 > 601/1 56 /21 - LYMP 

001/0 > 162/3 90 /30 - 001/0 > 511/3 70 /28 - NEUTP 

377/0 255/0 226/0 177/0 054/0 073/0 RDWCV 

076/0 619/0 098/1 006/0 156/0 428/0 NLR 

001/0 > 146/9 57 /83 001/0 > 844/8 58 /81 PLR 

001/0 > 700/0 387/4 - 001/0 > 714/0 012/4 - NWR 

001/0 > 420/0 582/3 - 001/0 > 272/0 206/3 - LWR 

Est بزتتیدی  یایلاز،ییSE اسلازپ،یخ  ییاسلا م.ایدیبلطییSD امحزاوییعن ی،ییWBC گپ ل یسفن.،ییRBC شم یشیگپ ل یرزیز،ییHb هملگپلبنن،ییPLT تیک،یی LYMP لنفلسنک،ییNEUTP ملتزتفنل،ییی

RDWCV هن ییتلزیعیگپ ل یرزیز،یییی NLR مم کیملتزتفنلیب یلنفلسنک،ییییPLR مم کی تیکیب یلنفلسنک،ییییNWC مم کیملتزتفنلیب یگپ ل یسفن.،ییییLWC مم کیلنفلسنکیب یگپ ل یسفن.ییی 

http://jims.mui.ac.ir/


 

 

 
http://jims.mui.ac.ir 

 انو همکار آذر برادران (NMO) کایاپت سیتیلینوروم فیاختلالات ط

 491 1404 ریدوم ت ی/هفته814 یشماره/  43سال –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

 NMOهای بالینی و دموگرافیک بیماران مبتلا به های خونی با ویژگی: ارتباط شاخص۳جدول 

MCV HCT Hb RBC WBC ریمتغ 

  P برآورد پارامتر  P برآورد پارامتر  P برآورد پارامتر  P برآورد پارامتر  P برآورد پارامتر 

 ( زن )مرجع: جنس 651/0 26/0( 577/0) 030/0 291/0( 133/0) <001/0 342/2( 384/0) <001/0 086/5( 010/1) 018/0 721/4( 989/1)

 سن 539/0 014/0( 022/0) 597/0 -003/0( 005/0) 761/0 006/0( 018/0) 821/0 010/0( 045/0) 467/0 058/0( 080/0)

 یماریب مدت 071/0 001/0( 020/0) 969/0 016/0( 033/0) 675/0 066/0( 115/0) 849/0 155/0( 287/0) 972/0 -011/0( 301/0)

(507/0 )034/0- 947/0 (287/0 )155/0 590/0 (115/0 )066/0 565/0 (033/0 )016/0 636/0 (136/0 )345/0 011/0 Current EDSS 

(749/1 )782/04 006/0 (022/1 )720/1 093/0 (408/0 )766/0 058/0 (122/0 )089/0- 469/0 (512/0 )308/0- 548/0 
 زمان هم یماریب

 ( ref)دارد = 

(824/7 )55/11 140/0 (459/4 )437/5 223/0 (793/1 )175/2 225/0 (530/0 )017/0 975/0 (211/2 )996/1 367/0 
 ی خودایمنیماریب

 ( ref)دارد = 

 )مرجع:زن(جنس 001/0 681/2( 822/0) 002/0 249/1( 409/0) 101/0 - 45/23( 93/17) 295/0 539/3( 378/3) 131/0 21/11( 428/7)

 سن 730/0 012/0( 034/0) 654/0 -008/0( 016/0) 221/0 -861/0( 704/0) ( 249/0) 151/0( 131/0) 494/0 200/0( 292/0)

 یماریب مدت 752/0 -041/0( 128/0) 567/0 -036/0( 063/0) 800/0 677/0( 670/2) 886/0 -071/0( 497/0) 721/0 -394/0( 102/1)

(851/1 )145/1 536/0 (835/0 )501/0 549/0 (489/4 )668/1 710/0 (106/0 )075/0 483/0 (216/0 )068/0 754/0 Current EDSS 

(670/6 )170/6 355/0 (022/3 )524/1 614/0 (17/16 )56/12 - 438/0 (377/0 )706/0 061/0 (740/0 )181/2 003/0 
 زمان هم یماریب

 ( ref)دارد = 

(87/28 )50/23 416/0 (04/13 )452/9 469/0 (20/68 )04/144 035/0 (666/1 )886/0 595/0 (342/3 )545/4 174/0 
 ی منیخودا یماریب

 ( ref)دارد = 

 جنس )مرجع: زن(  335/0 -436/0( 452/0) 089/0 070/2( 217/1) 169/0 - 62/26( 36/19) 304/0 439/1( 401/1) 453/0 490/0( 653/0)

 سن 143/0 026/0( 017/0) 656/0 -022/0( 048/0) 907/0 -089/0( 763/0) 520/0 035/0( 054/0) 235/0 030/0( 025/0)

 بیماری مدت 777/0 019/0( 066/0) 221/0 -220/0( 179/0) 601/0 496/1( 862/2) 620/0 102/0( 206/0) 784/0 026/0( 095/0)

(161/0 )001/0 998/0 (347/0 )084/0- 809/0 (773/4 )034/6 206/0 (302/0 )634/0 229/0 (111/0 )073/0- 513/0 Current EDSS 

(583/0 )100/0 864/0 (250/1 )007/1 420/0 (27/17 )78/20 - 230/0 (099/1 )888/0 419/0 (393/0 )834/0- 034/0 
 زمان هم بیماری

 ( ref)دارد = 

(518/2 )517/1 547/0 (411/5 )764/3 487/0 (34/75 )95/28 701/0 (770/4 )427/1 756/0 (747/1 )355/1- 437/0 
 خودایمنی بیماری

 ( ref)دارد = 

ملات یجیحت یتتتلیازیتحپنتلییگزستتتنلنیمت  ت یایلازیتکییی2نت.ت یی

یلایدیزیزیی دیییزدان،یست لپیب  تزییازیی.ده.ی ن.یلاغنزهییایایائ یییی

،ییP=یییی0نی001،ی یMCV(یEst=یییی4نی721،ییP=یییی0نی018یشتت ه.هیشتت. ی ی

،ییHCT(ییEst=یییی5نی086،ییPیی<یی0نی001،ی یMCH(ییEst=یییی2نی681

=یییی2نی342،ییPیی<یی0نی001،ی یMCHC(ییEst=یییی1نی249،ییPیی<یی0نی002 ی

Estیی)Hbییی0نی030،ی ی=Pییی0نی291،یی=Estیی)RBCیس پیب  تزیم تلامیی 

(ییEst=یییی0نی345،ییP=یییی0نی011ب یافزایشیستتت پی ی EDSS دیییقن سی

WBCییزت  یبلد ییی

ه یییی یدایاییبنم یی NMO ملا یجیمش نیدادیی یدییبنم یانیی لاتیب 

(یEst=ییی2ن181،یP=ییی0ن003بلدم.،یست لپی  (Comorbidity) همزی ن

MCH  ییی0ن006،ی=Pییی4ن782،ی=Estی)MCVبنشتلازیبلد،یدییح لییی یی

بلدییت یییRDWCV (ییEst=یییی-0ن834،ییP=یییی0ن034  افزادیی ازی یملازی

بنمت یی بنمت یانیدایایی بنمت یییهمزیت نیبلدمت. یهمنننن،ی هت یییفت رت.ی

خلدایمنییهمزی نیدیییق یمتتت یب یستتت یزیبنم یان،یستتت لپیب  تزییازی

یمش نیدادم. یPLT(یEst=یی144ن04،یP=یی0ن035 

ه ییخلمییب ییملا یجیح یتتلیازیبزیستتییایت  خیشتت خ یی3ن.ت یی

یده. یایمش نییی NMO شن خلاییبنم یانه ییب لننییتینمعنکتیژگی

ی

 بحث 

عنلانییه ییاخنزیب دییستتت  (NLR) ممتتت کیملتزتفنلیب یلنفلستتتنکیی

ه یییصلاپرییلیدیتلن یرزاییگزفلا ییاللاه  یدییبنم ییشتتت خصتتتییازی

ب  تزییممتت کیب یی NLR ممتت ک NMO استتک یی یدییبنم یانیی لاتیب 

ییست یی ،یداییشت ه.هییزدی  یت یتمد یی یافتعیی (HC) گزتهیینلاز یست ل 

یام. یییزدهییبزیس NMO م یاننبییدیییا NLR ی  لع 

ییتنیییدییی ییشتتت.ییامد میهم  یانیتییLinی  لع یتلستتت ییننمصمتتتلا

ییگزایشییست ل ییینلاز ییگزتهییب یممت ک NMO م یاننبییدی NLR شیافزا

یی( 13 ییاسکیش.ه

یییییتییبزیهم  یانیتییBenetouمازیتلستت یاییگذشتتلا دییی  لع 

 ،یممتتت تکAQP4بت دیییب تکییبت یتملای NMO ی لاتیبت یییلدکییمت یاننبی

NLRی14دییف زه ییح دیتیبه لدییب  تزیازیگزتهیینلاز یست ل یبلدی ی )
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شت.هیی  لع یاخنزی ن.یزیزییتیفللیییتییبنم یانیت زهیتشتصن یدادهی

یایدییییNLRبت یستتتزتللژیییب تکیمنزیافزایشیی NMO مشتتت.هتیدییت ن

ممت کیب یگزتهیینلاز یست ل یدییزی نیشتزتعیبنم یییتی NMO بنم یان

ه ییی یب یاینی( ییق یمتتت یی فلا 15  یازییکیتیدتیستتت  یمشتتت نیدادی 

یزت  ییییNMOیم نیاستکیب یحوتلییییNLR ده.یی ی  لع طیمشت نییی

ام.یتیتمزیزیداشتلا NLR ب شت. یی  لع طیینلاشتزیشت.هیت ینلنیعم.ت ًیبزیی

 ب  (CBC) ه ییخلمیه ییشتتم یشیستتپل ایت  خیستت یزیشتت خ 

NMO ییملازیبزیسییش.هیاسک ی

منزیازیدیازیمشتت مازه ییی LWR ت NWR،ییPLRه یییشتت خ 

تگهیییتلامن.یدییتشتتصن یتی نشاللاه  یستتنمتتلامنکیهمتتلان.یی ییی

فلیییب ی PLRییی ،یینن.هیب شتتتن. یدییی  لع ه ییاللاهت بیییمتکبنمت یی

ممت کیب یگزتهیینلاز یست ل یب  تزیبلد،یی NMO ر بلیتلنهییدییبنم یان

 PLR .یت هشییت فلات یبلدمت. NMO دییبنمت یان LWR ت NWR ایت 

،ی18،ی11عنلانیمشت مازییبزاییتزتی لزیتیاللاه  یی زپیشت.هیاستکی ب 

ه ییخلدایمنیییای(،یای یی  لع طییمیییاب  یاینیشت خ یب یبنم یی19

یام. بزیسیییزده

ه ییتزین ییب یشت.طیی زمیب یلیزیاستکیی یهنلزیایت  خیشت خ 

ه ییییشتتص یمنمتتک یی یهنتیایت  فییبننیشتت خ  NMO بنم یی

ممزهیی یت ی بنمت ییی زیت نی تییت.طی  Carnero ییمنت فلان EDSS تزین یی

Contenttiییننبییییایاب ت ییهم ت یانییتیی NLRییییمت ینبیییحمپت یینناتلییت

لا ییلا یایت  فییب ی ن ی.ه یییییب ییشت.هییلیت . NLR ای یییزدم.،ییشت ه.ه

یتیLinییی ت لعت ،( یبزع  یاینی15بت لننییتیتصتتتلیزبزدایییمت.اشتتتکی 

ی ید  ییعلدیح دیشتت.هی NMO یایدییبنم یان NLR شیافزایهم  یان

( یفزاحییی13بلدم.یممتت کیب یبنم یانیدییف زیبه لدیییشتت ه.هییزدم.ی 

یق عییی  لع یح  تزیبزایی  ستبیب یاینیست ا یین ستسیمنمتک،یبن بزاینیی

ه ییی یب ی.یب یاحلان خیتفمنزیشلدیتیمن زیب یی  لع طیفللییبنشلازیییداده

ی.تنلدیداید

هت ،ییتزینی تتتعرهت یییداید یی ییازییه یییت ییحت.تدیتکی ت لعت 

ه یییییی یتیاستلاف دهیازیدادهفزاحیییق عییی  لع یاستک یحد یمملم 

ی  لع ییحمتتل ییه ییاینییتزی یشتتا هیییتتننیمنزیازیدیازییح.تدیک

شتتتلد یازیتمد یی یی  لع یدیییکییزیزیامد میشتتت.هیاستتتک،یتعمن یییی

یحت.تدیاستتتک یبت یدلنتلیمت همالمییدیی NMO هت یبت ییتلیبنمت یانیت فلات 

ه ،ییق یمتت یتیتفمتتنزیدرن ییتتیییدادهه یتینمعفزاحییی  لع ،ییتش

ی.ملا یجیدشلاییاسک

ی

 گیری نتیجه 

،یNLRه یییتیشتت خ ی NMO ملا یجیاینیی  لع یایت  فییبننیحوتتلیی

PLRیی،NWRتیی LWR ه یییمشتت نیداد،یای یهنتیایت  فییبننیشتت خ ی

 ه ییتزین ییتیشت.طیبنم ییییش ه.هیمش. یبزاییتعنننیاین  یتی یش خ ی

CBC عنلانیمشت مازیفع لنکیبنم یییدییتلامن.یب یییی NMO ب یی یییتم.،یی

ی.تزی زمیاسکیمازیب یحد یمملم یبزیگیی  لع طیتین.هی

ی

 تشکر و قدردانی 

ییییب یشم یهیییی زش ییییییق عیدیلازاییشلا ییییم ی ی نییییق ل یینلاجیازی  یینیییای

ایتتفه نییییییی یدییدامشتتا هیدامشتتا هیعپلمی زشتت یییب شتت.ییییییی399693

ایتفه نیب یامد مییییییدامشتا هیعپلمی زشت یییییی لییکیییتیب یحم یییسیییتصتلی

ایتفه نییییییازیزحم طیدامشتا هیعپلمی زشت یییپ ینیتستنیییاستک یب.یی.هینییست

  یشلدیییتیتش زیییییزیییتق.ی
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Abstract 

Background: Neuromyelitis optica spectrum disorders (NMO) is a chronic, inflammatory, immune-mediated 

disease. This study aimed to determine blood parameters in patients with neuromyelitis optica spectrum disorders.  

Methods: This cross-sectional study was conducted in outpatient MS clinic of Kashani Hospital. Seventy-five cases 

with NMOSD and 121 healthy control (HC) were recruited. We extracted data on the last blood test values just before 

commencement of treatment from database and hospital records. The blood parameters included white blood cell 

(WBC), red blood count (RBC), hemoglobin (Hb), platelet (PLT), lymphocyte (LYMP), neutrophil (NEUTP), red-

cell distribution width (RDWCV). We also calculated neutrophil-to-lymphocyte-ratio (NLR), platelet-to-lymphocyte 

ratio (PLR), neutrophil-to-WBC ratio (NWC), and lymphocyte-to-WBC ratio (LWR). Regression method was used 

for data analysis. 

Findings: There were a higher level of MCH, MCHC, NLR and PLR in NMO patients compared to HC. However, 

patients with NMO had lower LYMP, NEUTP, NWR, and LWR than control group. A higher levels of RBC, Hb, 

HCT, MCV, MCH, and MCHC were observed among men. Higher EDSS score was associated with increased WBC. 

Patients with comorbidity had significantly higher MCV and MCH than those without comorbidity, whereas, 

RDWCV was lower. 

Conclusion: Our results showed that blood indexes changed in NMOSD. Further studies are needed to elucidate the 

relation between these indexes with NMOSD. 
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