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نگر گذشته یا: مطالعهنهیمبتلا به سرطان س مارانیدر ب  یآگهشیعنوان شاخص پبه تیبه لنفوس لینسبت نوتروف

 اصفهان دالشهدا یس مارستانیدر ب

 
 4یسارا حاج هاشم، 3انیرینص می، مر2یعتی، لاله شر1اصفهانی  یفیمهران شر

 
 

 چکیده

متفاوت در    ج ی ها با وجود نتا شده التهاب در بروز سرطان   د یی نقش تأ   ماران، ی درمان ب   ی ز ی ر در برنامه   ی آگه ش ی پ   ن یی تع   ت ی اهم   نه، ی سرطان س   ی مار ی ب   اد ی ز   وع ی توجه به ش با    مقدمه: 

شهر    دالشهدا ی س   مارستان ی کننده به ب مراجعه   نه ی به سرطان س   ل مبت   ماران ی ب   ی آگه ش ی در پ   ت ی به لنفوس   ل ی مطالعه با هدف ارزش نسبت نوتروف   ، ی کاف   ی و عدم وجود بررس   ی مطالعات قبل 
 . اصفهان انجام شد 

سال   ماه ن ی از فرورد  دالشهدا ی س  مارستان ی مراجعه کننده به ب  نه ی مبتل به سرطان س  مار ی ب   219 ی گذشته نگر بر رو   ی بصورت مقطع  ی همبستگ  - ی ف ی مطالعه از نوع توص  ن ی ا   ها: روش 

در زمان    ی مار ی ب   stage  ک، ی دموگراف   ی ها ه، شاخص ی هموگرام اول   ی ها از جمله نسبت شاخص   ماران ی ب   ی موجود در پرونده   ی ها انجام شد. داده   1399سال    ماه ن ی تا فرورد   1395
و   انس ی وار  ل ی ، تحل Chi-squareاستودنت،   t ی ها ها با آزمون استفاده شدند. داده   نه ی مبتل به سرطان س   ماران ی ب  ر ی مرگ و م  زان ی و درصد م  ی پاتولوژ  ی ارها ی مع  ی و بررس  ص ی تشخ 

 . شدند   ل ی تحل   ر ی کاپلن ما 

( که  P  <  0/ 01بود )   دار ی معن   ی از لحاظ آمار   NLR (Neutrophil to Lymphocyte Ratio)  ت ی به لنفوس   ل ی مطالعه، ارتباط زمان بقا با نسبت نوتروف   ی ها افته ی طبق   ها: یافته

 . بود   شتر ی ب   ز ی ن   NLR  ن ی انگ ی بالاتر م   ل ( که در مراح P  <  0/ 01بود )   دار ی معن   ماران ی ب   NLRبا    ی مار ی ب   ی ارتباط مرحله   ن ی . همچن افت ی زمان بقا کاهش    NLR  ش ی با افزا 

  ی مطالعه برا   ی ها افته ی .  رد ی مورد استفاده قرار گ   نه ی مبتل به سرطان س   ماران ی ب   ی آگه ش ی سودمند در پ   ار ی مع   ک ی به عنوان    تواند ی م   ت ی به لنفوس   ل ی نسبت نوتروف   گیری: نتیجه

 . سلمت قابل استفاده است   ی مربوط و حوزه   ن ی متخصص 

 ی آگه شیپ ت؛یلنفوس ل؛ینوتروف نه؛یسرطان س واژگان کلیدی: 

 

  ماران یدر ب   یآگه شی عنوان شاخص پبه  تیبه لنفوس  لینوتروفنسبت    .سارا   ی، حاج هاشممیمر  انیری لاله، نص  ی عتیمهران، شر  یاصفهان  یفیشر  ارجاع:

 . 852 – 846(: 824) 43؛ 1404مجله دانشکده پزشکی اصفهان . اصفهان دالشهدایس مارستانینگر در ب گذشته یا: مطالعهنه ی مبتلا به سرطان س

 

 مقدمه

تلاند باعث انلاع مختوف بیماری  ها در بدن، می تکثیر بدون کنترل سلولل 

یافت  و دومین  و دلیل اصلوی مر  در کوللرهای تلسل    ( 1) سلراان وللد 

،  سلین سلراان  .  ( 2) دلیل اصلوی مر  در کوللرهای در لال تلسل   اسل   

ترین تلملر بدخیم و عامل مهم مر  ناوللی اس سللراان در سنان  وللای  

درصلد اس    7تا   5، در  ( 3) کند  میویلن سن را درگیر می   2/ 1ک  سلانن     اسل  

  در   ی فراوان   ن ی وللتر ی و ب د  وللل ی داده م   ص ی توللخ  ی سللال    40اس   قبل سنان  

در سنان ایرانی نیز سلراان  . ( 4)  مولاهده ولده اسل    39تا   25 ی سلن  گروه 

ها را ب  ی سلراان درصلد اس هم   24/ 4ترین سلراان اسل ،  سلین ، ولای  

دهلد و ننممین عول  ولللای  مر  و میر مرتب  بلا خلد اختصلللای می 

روش های تولخیصلی و در  نیولرف     . با وجلد  ( 5) باولد  سلراان می 

آگهی  نیش نتایج  در ت یین  هسللتند ک  علامل مت ددی    ، درمان این بیماری 

روش درمانی مناسب   د بر انتخاب تلان می   و  دارند   تأثیر و رفتار این تلملر 

 تأثیر داوت  باود.  

آگهی بیماران اس ملاردی همچلن اسلتیمین   امروسه برای ت یین نیش 

،  Ki67)سللایز تلملر، ناتللل ی تلملر و متاسللتاس( بیان   TNMب  روش 
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ی  های اسللترو ن و نرو سللترون و گیرندهها )گیرنده وضلل ی  گیرنده 

HER2 اگرچل   ( 8- 6) وللللد  هلای مللکللی اسلللت لاده می ( و سیرگروه .

انمللا  نسمل   تولللخیصلللی،  فلاکتلرهلای  این  بیولللتر  اسلللتخرای  ی 

قیم   های مللکللی گران های تهاجمی و اسلللت اده اس روش برداری نملن  

بلا این وجلد صلللنل  ت یین نیش  بلا این روش اسللل ،  نیز آگهی  هلا 

های مطال ات قبوی . در این خصلللی یافت  ( 9) بخش نیسلل   رضللای  

های التهابی در رولد و نیولرف  انلاع سلراان اس  اند ک  ناسل  نولان داده 

مرتب  با   ی التهاب . فاکتلرهای  ( 12- 10) جمو  سلللراان سلللین  ندش دارد 

و متاسلتاس سلراان  یی سا ر    م، ی بدخ   ی ها سلولل   ی و بدا   ر ی سلراان ب  تکث 

های ف ال  های موتهب منب ی برای گلن  سللولل  . ( 13)   کند ی کمک م   ن  ی سلل

تلانند سلبب آسلیب ب  های ف ال نیترو ن هسلتند ک  می اکسلینن و واسلط  

DNA  14) و نانایداری ماده  نتیکی و ب  دنبال آن ولروع سلراان وللند، 

تداخل نمایند   DNAکننده  های ترمیم تلانند با سللیسللتم ، یا لتی می ( 15

 وللدی م   تر ف ی ضل    ی د ی تطب  ی من ی ناسل  ا  ، د ی ولد   ی التهاب   ی ها ناسل  . در  ( 16) 

وللد و می   م ی و سلراان بدخ  ی من ی ناسل  ا   در   عد  ت ادل و سلبب ایماد 

التهاب، سللاخ     . دهد ی م   ر یی را تغ   ی درمان ی م ی ب  علامل ولل  ناسلل  لتی 

تلانند یک  دهد ک  می هایی را افزایش می فاکتلرهای روللد و سللایتلکاین 

سللاس تلملری کنند.  های بنیادی را تبدیل ب  نیش فنلتیپ وللبی  سللولل 

ساسی )ک  ب  عنلان  التهاب همچنین باعث تنظیم افزایوی فاکتلرهای ر  

گردد ک  سلبب رولد و نیولرف   وللد( می تبدیل آننیل نیک ولناخت  می 

 . ( 17 ، 12) تلملر اس   

نولللان داده اسللل  کل  همچنین تندیدلات بر روی نلتروفیلل  هلا 

ها در تسللهیل روللد تلملر و همچنین در نیوللرف  متاسللتاس  نلتروفیل 

هلا در ترولللو نروتالاسهلا،  . تلانلایی آن ( 19 ، 18) سلللرالان هلا ندش دارنلد  

مخصللللصلللا متلاللنروتالاسهلای ملاتریکه بل  ن   تهلاجم تلملر اسللل . 

ها همچنین با تلج  ب  تلانایی در ف ال کردن مبدل سلللی نال و نلتروفیل 

( و همچنین نیوللبرد نالآننیل نز،  STAT3)  3های رونلیسللی ف ال کننده 

 . ( 20) ولند  منمر ب  نیوروی تلملر می 

نلدلش   اخلیلر  ملطللالل للات  ) TILدر   Tumor infiltratingهللا 

lymphocytes   بخصللی در سلراان سلین  نیز ملرد مطال   قرار گرفت )

ها هسللتند ک  Tcellای اس  ها جم ی  انتخاب وللده TIL. ( 21) اسلل  

دهند.  های تلملر نولللان می واکنش ایمنلللسیک خاصلللی عوی  سلللولل 

درمانی  تلاند سلبب ناسل  کمتری ب  ولیمی ها می TILولمارش ت داد کم 

را سلللبلب وللللد   بلا نیش . همچنین می ( 22) نالادجلانل   آگهی  تلانلد 

ها،  لینلتروف . بیلمارکرهایی مانند ت داد  ( 23) تر در ارتباط باوللد  ضلل یف 

ب  عنلان    NLR( Neutrophil to lymphocyte ratioو )   ها   ی لن لسلل

 ،24)   ولده اسل    ولنهاد ی ن   ها سلراان انلاع   ی برا   دهنده ی آگه ش ی علامل ن 

)نسللب  نلترفیل ب  لن لسللی ( در خلن   NLR. وجلد مدادیر بانی  ( 25

باوللد  منیطی ک  یکی اس نوللان رهای التهاب سللیسللتمیک در بدن می 

های  آگهی بد در بیماران مبتلا ب  سلراان های نیش عنلان یکی اس فاکتلر ب  

 . ( 24) مختوف اثبات وده اس   

و اسلتیمین  بیماری نولان  NLRداری بین در مطال ات قبوی م نی 

اسللتیج بیماری نیز افزایش نیدا   NLRداده وللده ک  با همزمان با افزایش  

بلا سملان بدلاو کلتلاه  NLRانلد کل  . برخی مطلال لات گزارش کرده ( 26) کرد  

   NLRانلد کل  . در للالی کل  برخی دی ر نولللان داده ( 27) مرتب  اسللل   

ی مسللتدل برای سللراان  دهنده آگهی تلاند ب  عنلان یک عامل نیش نمی 

ی  . ب  منظلر ب  دسلل  آوردن یک نتیم ( 28) سللین  در نظر گرفت  ولللد 

عینی بلا تلجل  بل  ولللیلع سیلاد بیملاری سلللرالان سلللینل  و اهمیل  ت یین  

ریزی درمان بیماران، ندش ثاب  وده التهاب در بروس  آگهی در برنام  نیش 

ها، نتایج مت اوت در مطال ات قبوی و عد  وجلد بررسللی کافی سللراان 

  یآگهیش در ن   یل  بل  لن لسللل  یلل ارسش نسلللبل  نلتروف مطلال ل  بلا هلد   

ولهر   یدالولهدا سل  یمارسلتان کننده ب  ب مراج     ین  مبتلا ب  سلراان سل  یماران ب 

 انما  ود.   اص هان 

 

 هاروش

  بیمار 200 همبسلت ی بصللرت مدط ی بر روی   - مطال   اس نلع تلصلی ی 

ماه  فروردین   اس   سیدالوهدا   بیمارستان   ب    کننده مراج    سین   سراان   ب   مبتلا 

های بیماران ثب   انما  ولد. داده   1399ماه سلال  فروردین تا   1395 سلال 

ی بیماران بیمارسلتان سلیدالولهدا با در نظر گرفتن  ولده در سلیسلتم سلامان  

و اعملال م یلارهای ورود و خروی بیملاران اس مطلال ل  ملرد اسلللت لاده قرار 

گرفل . االاعلات هر کلدا  اس بیملاران بل  صللللرت ممزا جهل  ورود بل  

مطال   ملرد بررسللی قرار گرف . بیماران مبتلا ب  سللراان سللین  در این  

ورود و خروی اس مطال   بررسللی وللده و وارد مطال   اس نظر م یارهای  

این مطال   گردیدند. ب  این صللرت ک  بیماران مبتلا ب  سلراان سلین  با 

ای و همراه، بیملاری متلاسلللتلاتیلک، بیملاری  هلای سمینل  علد  وجلد بیملاری 

کننده، لکلننی ب  هر دلیوی بمز سلراان سلین  و فاقد  های ب  صللرت علد 

های بیماران  های مزمن التهابی یا ع لنی وارد مطال   وللدند. داده بیماری 

های هملگرا  اولی  )ومارش  مبتلا ب  سلراان سین  اس نظر نسب  واخص 

ها، مددار هملگولبین،  ها، ولمارش نلاک  ها، ولمارش لن لسلی  لکلسلی  

RDW های دملگرافیک )سللن، جنه( همچنین  ، هماتلکری ( وللاخص

stage  بیماری در سمان تولخیص و بررسلی م یارهای ناتللل ی و درصلد

میزان مر  و میر بیماران مبتلا ب  سراان سین  ملرد است اده قرار گرفتند.  

  95لمم نملن  با اسلت اده اس فرملل سیر مناسلب  ولد ک  ضلریب اامینان  

  5همچنین با تلج  ب  اینک  بدای   درصلد لنا  ولد.   6درصلد و خطای  

درصلد اسل ، درصلد    75سلال  بیماران مبتلا ب  سلراان نسلتان در لدود  

درصلد لنا  ولد. ک  در نهای  لمم نملن  برابر با   25مر  در مبتلایان  

 بیمار وارد مطال   ودند.   219ن ر برآورد ود. در ای بررسی   200
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𝑁 =

𝑧
1−

𝛼
2

2 (𝑝𝑞)

𝑑2
 

ی  آوری وده نه اس ثب  و بررسی اولی  وارد نسخ های جم داده

( گردید. version 20, SPSS Inc., Chicago, IL)  SPSSافزار  نر   20

های کمی اس میان ین، اننرا  م یار،  ی دادهب  منظلر تلصللیف و ارا  

هلای کی ی اس فراوانی و میلانل ، دامنل ، دامنل  میلان چلارگی و برای داده

ها با اسللت اده اس آسملن درصللد فراوانی اسللت اده وللد. نرمالیتی داده

Kolmogorov-Smirnov    بررسلللی گردیلد. بل  منظلر مدلایسللل  بین

-Chiای مسللتدل،  های تی دو نملن ها بسللت  ب  هد ، اس آسملنگروه

square  و تنویل واریانه اسللت اده وللد و در صلللرت نرمال نبلدن

 لاده گردیلد. برای  هلا اس م لادل نلانلارامتریلک هر کلدا  اسلللتتلسی  داده

ی میزان بدا با اسللت اده اس آسملن کانلان مایر اسللت اده وللد و مناسللب 

اسلت اده    log-rankها اس آسملن همچنین برای بررسلی ت اوت بین گروه

درصلد در نظر گرفت  ولد.  5داری  ها سلطو م نیولد. در تما  تنویل

کوی  ملالظات اخلاقی در این مطال   رعای  ود و بیماران با رضای  

وللللدنلد. مطلال ل   اخلا     نیا  ولللخصلللی وارد  کلد  بلا  مطلال ل  

IR.MUI.MED.REC.1399.945  اصل هان   یدر دانول اه عول  نزولک

 .دیگرد  دییتا

 

 هاافته ی

کننلده بل   بیملار مبتلا بل  سلللرالان سلللینل  مراج ل   219در این مطلال ل ،  

  1399ماه  تا فروردین  1395ماه سلال بیمارسلتان سلیدالولهدا اس فروردین

با تلج  ب  م یارهای ورود ب  مطال   و با رضلای  ولخصلی خلد وارد  

های  های تلصی ی متغیرهای ملرد مطال   در جدولمطال   ودند. آماره

 آمده اس . 3و  2

 55/53 ±  82/11، میان ین سلن تولخیصلی بیماران  1ابق جدول  

 ±  35/507سلللال و میلان ین سملان بدلای بیملارانی کل  فلت ولللدنلد  

 بلد. 51/2 ± 32/1بیماران   NLRروس بلده اس . میان ین   76/1167

 43بیملار ملرد مطلال ل ، ت داد    211، اس بین  2های جدول  ابق یافتل 

ترین اسللتیج در بین بیماران،  درصللد( بیمار فلت وللدند. وللای  4/20)

های سلین   درصلد( بلده اسل . در این مطال  ، سلراان 9/29)  2Aاسلتیج  

 درصد(.   8/96بیوترین ویلع را داوتند ) IDCاس نلع 

بلا   بیملاری  اسلللتیج  بلد کل  در بیملاران م نی  NLRارتبلاط  دار 

 4نیز بیوللتر بلده اسلل . در جدول   NLRهای بانتر میان ین  اسللتیج

ارتباط   5های مختوف بیماری و سمان بدا و در جدول  ارتباط بین استیج

 و سمان بدا نوان داده ود. NLRبین  

، ارتبلاط اسلللتیج بیملاری بلا سملان بدلای  4هلای جلدول  ابق یلافتل 

دار بلد. در اسلللتیج هلای بلانتر میلان ین  بیملاران اس لنلا  آملاری م نی

 سمان بدا کمتر اس .

 های توصیفی )میانگین و انحراف معیار( متغیرهای مورد مطالعه . آماره 1جدول  

 متغیرها  انحراف معیار  میانگین

39/4 56/0 RBC 

57/6 73/1 WBC 

09/61 08/9 NEUTR % 

49/5 61/2 MONO% 

29/1 85/0 EOSIN% 

56/0 32/0 BASO% 

86/1 14/1 LUC% 

85/28 64/8 LYMPH% 

93/242 27/78 PLT 

47/12 27/1 HB 

34/37 17/4 HCT 

99/13 70/2 RDW 

 سن تشخیص  82/11 55/53

50/39 65/22 Ki67 

51/2 32/1 NLR 

 زمان بقا 35/507 76/1167

 

 آماره های توصیفی )فراوانی و درصد( متغیرهای مورد مطالعه  .2جدول 

 متغیرها  درصد تعداد

 منفی 9/47 101
 استروژن 

 مثبت 1/52 110

 منفی 46 97
 پروژسترون 

 مثبت 54 114

 منفی 3/67 142
Her2 69 7/32 مثبت 

204 7/96 IDC  مورفولوژی 
7 3/3 ILC 

127 2/60 1 

T stage 60 4/28 2 

24 4/11 3 

101 9/47 0 

N stage 
66 3/31 1 

28 3/13 2 

16 6/7 3 

211 100 0 M stage 

52 6/24 1a 

 استیج 

6 8/2 1b 

63 9/29 2a 

34 1/16 2b 

34 1/16 3a 

22 4/10 3c 

168 6/79 0 
 مرگ 

43 4/20 1 
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 بین سطوح مختلف استیج NLRیت به لنفوس یلنسبت نوتروفی مقایسه. 3جدول 

NLR 
 چارک سوم چارک اول میانه انحراف معیار  میانگین مرحله

02/2 84/0 80/1 47/1 59/2 1a 

65/2 03/1 75/2 10/2 34/3 1b 

28/2 03/1 20/2 66/1 73/2 2a 

64/2 42/1 32/2 67/1 99/2 2b 

91/2 45/1 62/2 01/2 37/3 3a 

50/3 97/1 56/2 82/1 97/4 3c 

P-value of Kruskal-Wallis test 003/0   =  

 

 ها و زمان بقا . ارتباط بین سطوح مختلف استیج4جدول 

 چارک سوم چارک اول میانه میانگین
 ها استیج

 SE برآورد SE برآورد SE برآورد SE برآورد

600/1613 877/90 1637 857/250 1806 158/151 1408 573/6 1a 

667/1481 112/210 . .   967 . 1b 

111/1395 712/84 1379 045/73 1430 831/243 1227 848/183 2a 

1314 778/154 1502 442/153 1554 153/47 1205 030/635 2b 

985/1018 067/170 1165 170/528 1513 692/80 426 483/49 3a 

900/778 300/157 598 470/111 812 286/130 461 422/130 3c 

226/1192 863/75 1379 678/116 1590 161/67 709 743/219 Overall 

P-value of Log-Rank test = 0.035 
 

بل     یللنسلللبل  نلتروف، ارتبلاط سملان بدلا بلا  5هلای جلدول  ابق یلافتل 

نسلللبل    دار بلد کل  بلا افزایشاس نظر آملاری م نی  NLRیل   لن لسللل

 سمان بدا کاهش یاف . NLRی   ب  لن لس  یلنلتروف

 

و زمان بقا در   NLRیت به لنفوس یلنسبت نوتروف ارتباط بین .5جدول 

 بیماران مبتلا به سرطان سینه 

 Spearmanضریب همبستگی  - 571/0

 داری معنی 001/0>

 تعداد 43

 
 بحث 

های این مطال  ، بین اسلتیج بیماری و همچنین سمان بدای بیماران  ابق یافت  

( ارتباط  NLRمبتلا ب  سللراان سللین  با نسللب  نلتروفیل ب  لن لسللی  ) 

داو  ک  هم ب  افزایش ت داد نلتروفیل و هم کاهش ت داد  دار وجلد م نی 

لن لسلی  ها ارتباط داول . نتایج مولاب  این دسلتاورد در مطال ات قبوی اس  

در مراللل مختوف   NLRو همکلاران بلا عنلان    Elyasiniaی  جمول  مطلال ل  

ی  سلراان سلین  در بیمارسلتان اما  دانول اه عول  نزولکی تهران، با جام   

و اسلللتیمینل  بیملاری    NLRداری بین  ی م نی بیملار نیز رابطل    195آملاری  

 . ( 26) کرد استیج بیماری نیز افزایش نیدا می   NLRیاف  ود. با افزایش  

دار بلد کل   اس نظر آملاری م نی   NLRدر این مطلال ل  ارتبلاط سملان بدلا بلا 

و   Ethierی مروری  یلافل . در مطلال ل  سملان بدلا کلاهش می  NLRبلا افزایش  

آگهی در بیماران سللراان در ت یین نیش   NLRهمکاران نیز با عنلان ندش 

بان   NLRبیمار، بین   8563های  مطال   و ممملع داده   15سلین ، با بررسلی  

داری  ی م نی نایین رابط    Disease free survivalو    Overall survivalو  

و   Fariaی  های این مطال   بلد. مطال   ک  همراسلتا با یافت   ( 27) یاف  ولد 

بل  عنلان یلک فلاکتلر در ت یین    NLRهمکلاران، تلصلللیل  بل  اسلللت لاده اس  

 . ( 28) آگهی نیش اس درمان جرالی و دارویی کرده اس   نیش 

مروری  مطلال ل   یلک    NLRو همکلاران،    Corbeauی  را بل  عنلان 

آگهی بیملاران مبتلا بل  سلللرالان سلللینل  فلاکتلر قلابلل اعتملاد در ت یین نیش 

ک  این   ( 29) درمانی ادجلان  نوللان داد  للکالیزه و تن  درمان با وللیمی 

ی مروری ک   مطلال ل   یک  ی لاضلللر بلد. نتلایج هم راسلللتلا با نتلایج مطلال ل  

تر  آگهی ضلل یف بان را با نیش   NLRو همکاران انما  وللد    Liuتلسلل  

 . ( 30) بیماران در ارتباط دانس   

آگهی  در ت یین نیش   NLRرسلللد ک  ارسش در این مطلال ل  ب  نظر می 

ها ب  نسللب  ب  تغییر در ت داد نلترفیل و لن لسللی   بیماران سللراان سللین  

ای اس علامل مختوف هسلتند  تنهایی بیولتری باولد ب  این دلیل ک  ممملع  

ها و  ت داد نلتروفیل تلانند سللبب افزایش  ک  ب  صلللرت سللینر یسلل  می 

تلان ب  های این مطال   می ها ولللند. اس مندودی  کاهش ت داد لن لسللی  
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ن ر بلدن آن و عد  امکان بررسلی ب یلی اس متغیرهای دملگرافیک  گذولت  

ها  گیری سلیتلکین و آسمایول اهی همانند انداسه تلملر و مدت درمان، انداسه 

و ملارکرهلای التهلابی اولللاره کرد. ولی نتلایج این مطلال ل  نولللان داد کل  بلا  

ب  عنلان یک    NLRهای خلنی و مولخص نملدن ولمارش کامل سلولل 

 تلان برای نلع و مدت درمان است اده نملد. دهنده می آگهی نیش 

 

 گیری نتیجه 

و سملان بدلا و   NLRبلا تلجل  بل  نتلایج مطلال ل  در راسلللتلای ارتبلاط بین  

تلان اس و اسلتیج بیماری، مولخص اسل  ک  می NLRهمچنین ارتباط  

NLR   ب نلان یک فاکتلر ارسان قیم  سلری  و در دسلترب برای ت یین

جهل     NLRآگهی بیملاران اسلللت لاده کرد. اسلللت لاده اس  ی نیشاولیل 

های نزولکی برای بیمار، علاوه بر صلرف  اقتصلادی ملجب  گیریتصلمیم

 ولد.های تهاجمی میجلیی در وق  و عد  تنمل تس صرف 

 

 تشکر و قدردانی 

بلا کلد    ی نزولللک   ی مدط  دکترا رولللتل   ی نلامل  ان یلمدلالل  منتج اس نلا   ن ی ا 

اصل هان ب     ی ک  در دانول اه دانول اه عول  نزولک   باولد ی م   399838

ب  انما     ی دانول اه عول  نزولک  ی مال     ی و با لما   ده ی رسل  ب ی تصلل 

و    ر ی تدد   ی اس سلمات دانول اه عول  نزولک   و  ی وسلن ی اسل . بد  ده ی رسل

 . ولد ی توکر م 
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The Neutrophil to Lymphocyte Ratio as a Prognostic Indicator in Patients with 

Breast Cancer: A Retrospective Study at Seyed Al-Shohada Hospital, Isfahan 

 

Mehran Sharifi Isfahani 1, Laleh Shariati 2, Maryam Nasirian 3, Sara Hajihashemi4 

 

Abstract 

Background: Considering the high prevalence of breast cancer, the importance of determining the prognosis in 

planning the treatment of patients, the confirmed role of inflammation in the occurrence of cancers despite different 

results in previous studies and the lack of sufficient investigation, a study aimed to determine the value of the 

neutrophil-to-lymphocyte ratio in the prognosis of patients with breast cancer referred to Seyed al-Shohada Hospital 

in Isfahan.  

Methods: This retrospective cross-sectional study was conducted on 219 breast cancer patients referred to Seyed al-

Shohada Hospital from April 2016 to April 2020. The data available in the patients' files, such as the ratio of initial 

hemogram indicators, demographic indicators, disease stage at diagnosis, pathological criteria, and mortality rate of 

patients with breast cancer, were used. Data were analyzed using Student's t-test, Chi-square, analysis of variance, 

and the Kaplan-Meier method. 

Findings: The findings of the study showed a statistically significant relationship between survival time and the 

neutrophil-to-lymphocyte ratio (NLR) (P < 0.01), where increased NLR was associated with decreased survival time. 

Also, the relationship between the disease stage and and the patients' NLR was significant, and the average NLR was 

higher in higher stages. 

Conclusion: The neutrophil-to-lymphocyte ratio can be used as a useful prognostic marker in patients with breast 

cancer. The findings of the study can be used for related professionals and in the field of health. 
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