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 مارانیب رگ و میربا م( NLRیا  Neutrophil-to-Lymphocyte Ratioنسبت نوتروفیل به لنفوسیت )ارتباط 

 کیتیترومبول یتحت درمان با داروها یویر یبوآمبولممبتلا به ترو

 
 4، مرتضی اتحاد3، لیلی پورافکاری3رنجبر عبدالمحمد، 2زاده ، رضا حاجی1بهرام سهرابی

 
 

چکیده

بزخَردار  یا ژُیٍ تیاس اّو اىواریب يیدر ا غیٍ ضزٍع درهاى سز صیتطخٍ  باضذ ریَی هی -قلبی ی ّای هْن ٍ کطٌذُ تزٍهبَآهبَلی ریَی، یکی اس بیواری مقدمه:

 White blood cell (WBC ،)Platelet-to-lymphocyte ratioآگْی ایي بیواراى، اس ػَاهل هختلفی ًظیز تؼذاد  ، در بزرسی پیصزیاخ یّا سال در .است
(PLR ٍ )Neutrophil-to-lymphocyte ratio (NLR .استفادُ ضذُ است )ارتباط  ٍجَد یابیارس ذفّا ب ،هطالؼِ يیاNLR  ٍواراىیدر ب هزگ ٍ هیز 

 .بَدًذ، اًجام ضذ  قزار گزفتِ کیتیتزٍهبَل یتحت درهاى با دارٍّا تزٍهبَآهبَلی ریَی کِ

هَرد  اطلاػاتاًجام گزفت.  1394سال  در شیتبز یهذً ذیضْ وارستاىیبِ ب یَیر یهزاجؼِ کٌٌذُ با تزٍهبَآهبَل واراىیب ی هقطؼی بز رٍی تواهی ایي هطالؼِ ها: روش

در بیواراى فَت کزدُ با بیواراى  NLR. هزگ ٍ هیز بیواراى هحاسبِ ٍ هیشاى اخذ ضذ واریب یٌیبال ی اس پزًٍذُ لیٍ ًَتزٍف تی، ضوارش لٌفَستیضوارش لکَس ًظیز اسیً
 .سًذُ هقایسِ گزدیذ

 WBCتؼذاد  يیاًگیهبَد.  سال 90/59 ± 82/13 یهَرد بزرس واراىیب یسٌ يیاًگیًث بَدًذ. هؤهدرصذ  5/32هذکز ٍ درصذ  5/67 ی،هَرد بزرس واریب 40اس  ها: یافته

 درصذ( 5/17هَرد ) 7 واراىیدر ب زگ ٍ هیزه شاىی. هبَد 80/4 ± 41/2 ی،هَرد بزرس واراىیب NLR يیاًگهی. بَد ػذد 25/9673 ± 37/2885 ی،هَرد بزرس واراىیب
در تؼییي  (.P < 01/0بَد ) طتزبی( 31/4 ± 31/2) افتِیًجات  واراىیًسبت بِ ب یدار هؼٌی صَرت بِ ،(10/7 ± 37/1) هزدُ بَدًذ کِ یواراًیدر ب NLR شاىیه. بَد

 .ی هزگ ٍ هیز بَد بیٌی کٌٌذُ درصذ پیص 8/81درصذ ٍ ٍیژگی  5/87با حساسیت  42/5بیطتز اس  NLRبیٌی هزگ ٍ هیز،  در پیص NLRی بزش  ًقطِ

 .ی تحت درهاى با تزٍهبَلیتیک بَدَیر یبَآهبَلهتزٍٍ هزگ ٍ هیز در بیواراى  NLRی ارتباط بیي  ایي هطالؼِ، ًطاى دٌّذُ گیزی: نتیجه

 ًسبت ًَتزٍفیل بِ لٌفَسیت تزٍهبَلیتیک،دارٍی ی ریَی، ضوارش لٌفَسیت، هزگ ٍ هیز، بَلهتزٍهبَآ واژگان کلیدی:

 
زام، حاجی ارجاع: رافکاری لیلی، اتحاد هزتضی سْزابی بْ  Neutrophil-to-Lymphocyte Ratioنسبت نوتزوفیل به لنفوسیت )ارتباط  .سادُ رضا، رًجبز ػبذالوحوذ، پَ

(: 447) 35؛ 1396هجلِ داًطکذُ پشضکی اصفْاى . کیتیتزومبول یتحت درمان با داروها یویر یبوآمبولممبتلا به تزو مارانیب زگ و میزبا م (NLRیا 

1216-1210 

 

 مقدمه

اظ هكیکت    یکی یٍ  ػطٍلیی  -للبیی هْن  یواضیب کی ی،َیض یآهبَل

 حیسٍز   ی،َیی ض یآهبیَل  َعیقی . باقیس  یهی  یپعقک ی غِیزض ح یاؾاؾ

زض  124حیسٍز   ی،سیٍض َظتطٍهب َعیًفط ٍ ق 100000زض ّط  70-60

هغالؼیا    زض. باقیس  یهی  زض آهطیکا اًِینَض  ؾالِ ًفط ب 100000ّط 

ِ   ،هتؼسز اًجام قسُ ٍ ّوکیاضاى،   Belohlavek ی بِ ذهیَل هغالؼی

 یتحیید زضهییاى بییا زاضٍّییا  وییاضاىیب زض َغىیییضپطف بییِ پاؾیید ػییسم

 یػیَاهل  افتيی(. 1گعاضـ قسُ اؾد ) هَاضززضنس  8 زض کیتیتطٍهبَل

ّیا   بتَاًس بیواضاى با ذغط بالا ضا زض بسٍ بؿتطی هكرم ًوایس ٍ آى کِ

ِ       کاًسیسای زضهاىضا   ی ّای تْیاموی ٍ بیِ هَلیغ ًواییس، ییک ز س ی

 .(2-5)اؾاؾی زض زضهاى ایي بیواضاى اؾد 

 عاىیی ه فیبیاض افیعا   يیاٍلی  یبیطا  ،ٍ ّوکاضاىافضل  ی زض هغالؼِ

White blood cell (WBC) ـحیاز   یَیی ض یزض تطٍهبَآهبَل   گیعاض

 یَیی حیاز ض  یتطٍهبَآهبیَل  میربا تك واضیب 386 ،هغالؼِ يیقس. زض ا

 مقاله پژوهشی



 

 

 
www.mui.ac.ir 

 و همکارانبهرام سهرابی  نسبت نوتروفیل به لنفوسیت و پیامد آمبولی ریه

 1211 1396 سًم آبانی / َفت447ٍی / شمارٌ 35سال  –مجلٍ داوشکدٌ پسشکی اصفُان 

 اظ كیتط یب سیؾف یّا افطاز، تؼساز گلبَل يیًفط اظ ا 52کِ  قسًس یبطضؾ

 یقیس کیِ آهبیَل    یطیگ جِیگًَِ ًت يیزاقتٌس ٍ اهتط  هیلی 3زض  10000

 .(6) باقس فیذف تَظیتَاًس ّوطاُ با لَکَؾ یه ،حاز یَیض

تَؾظ  1996باض زض ؾال  يیاٍل یبطا دیبِ لٌفَؾ لیًَتطٍف ًؿبد

Burgess ی بیی تطک یٍ ّوکاضاى مْد بطضؾ ِ ّ یآظها یّیا  افتی  یكیاا

 فیزض افیعا  دیبیِ لٌفَؾی   لیی پلَضال ٍ ًؿیبد ًَتطٍف  ٌاظیزآه يیآزًَظ

کیِ   (7) اؾیتفازُ قیس   یتَبطکلیَظ  دیی پلَض میمْد تكیر  ٍیػگی

 دیی پلَض میزض تكیر  یاضبطزک ضٍـبِ ػٌَاى  ،زٍ همساض يیا بیتطک

 (.8-9) بَزُ اؾد یتَبطکلَظ

 میبیا تكیر   ویاضاى یب یضٍط بٍ ّوکاضاى  Karatas ی غالؼِه زض

هیَضز   یَیی حاز ض یآهبَل میبا تكر یبؿتط واضیب 203، یَیض یآهبَل

اظ افطاز هَضز بیواض  34هاِّ،  20 یبطضؾ کی یلطاض گطفتٌس. ع یابیاضظ

بِ عَض لابیل   NLR  ٍPLR عاىیه ،افطاز يیهغالؼِ فَ  قسًس کِ زض ا

 هیط  ٍ هییط   ای کِ ؛ بِ گًَِبَز ظًسُبالاتط اظ افطاز  یزاض یتَمِ ٍ هؼٌ

 5/4 پیاییي  NLRبا ٍ زض افطاز  9/9 بالا NLRبا زض افطاز  ضٍظ اٍل 30

 NLRبیا  زض افطاز  یَیض یآهبَل میهاُ پؽ اظ تكر 20ٍ هط  ٍ هیط 

 (.10-11) (بَز 1/4 پاییي NLRبا ٍ زض افطاز  4/8بالا 

ًمیف   ی ای زض ظهیٌِ ّیچ هغالؼِ، ّای اًجام قسُ بط اؾاؼ بطضؾی

NLR  زض بیویییییاضاىPulmonary thromboembolism (PTE )

تطٍهبَلیتیک یافد ًكس ٍ هكرم ًكسُ اؾد کِ آییا  ی  زضیافد کٌٌسُ

زض  NLRتَاًیس زض لیسض     زازى تطٍهبَلیتیک زض بیواضاى پط ذغط هیی 

اظ اییي ضٍ،  «. گَیی هیط  ٍ هییط تییییطی ایجیاز کٌیس ییا ذییط         پیف

زض  هط  ٍ هیطٍ  NLRاضتباط  ٍمَز یابیاضظ سفّا بی حاضط  هغالؼِ

 کیی تیتطٍهبَل یتحد زضهاى با زاضٍّیا  تطٍهبَآهبَلی ضیَی کِ واضاىیب

 .بَزًس، اًجام قس  لطاض گطفتِ

 

 ها روش

ِ  یَیی ض یتطٍهبَآهبیَل تكریم با  واضاىیبایي هغالؼِ، بط ضٍی  زض  کی

 ِ  زض بریییف  1394تییا آذیییط اؾییفٌس هییاُ     يیاٍل فییطٍضز  ی فانییل

Critical care unit (CCU) یبؿیتط  یهسً سیقْ واضؾتاىیب یزاذل ای 

 تحد زضهاى لطاض گطفتٌس، اًجام قس. کیتیتطٍهبَل یبا زاضٍّا ٍ قسًس

ؾیال   20-90ی ؾیٌ  ی زض هحیسٍزُ ٍ قاهل ّط زٍ مٌؽ  واضاىیب

 عاى، ؾیط طیاذهاُ  3 یمطاح ی کِ ػفًَد فؼال، ؾابمِ یواضاًیبَزًس. ب

اظ  ِیاٍل یزض  طبالاط ،زاقتٌس یهعهي التْاب یّا یواضیب ایقٌاذتِ قسُ 

 قسًس.حصف هغالؼِ 

PTE کایآهطی للب  زاًكکسُ ی قسُ نیتٌظ یاضّایبط اؾاؼ هؼ  ٍ

 بییط اؾییاؼ  وییاضاىیقییسُ اؾیید ٍ ب فیییتؼط کییایآهط للییب ی ماهؼییِ

d-Dimer ٍ Computed tomography (CT) یَگطافیی آًػ  ِ  ی لفؿی

 .سزازُ ٍ ٍاضز هغالؼِ قسً میتكر ٌِیؾ

اظ  ،لیییٍ ًَتطٍف دی، قیواضـ لٌفَؾی  دیقیواضـ لکَؾیی  مْید 

ِ   ؾی 2بیواضاى زض بسٍ بؿتطی زض اٍضغاًؽ  ی کلیِ ذیَى   ی ؾیی ًوًَی

زضیافیید قییس ٍ هییَضز آظهییایف لییطاض گطفیید. اًسیکاؾیییَى تجییَیع  

ِ  ی حاضط فیبطیٌَلیتیک زض هغالؼِ بیویاض زض قیطایظ    ی ، قیاهل هطامؼی

 وَزیٌاهیییک ًاپایییساض )فكییاض ذییَى قییطیاًی ؾیؿییتَلیک کوتییط اظ   ّ

هتط میَُ( یا بعضگی بغي ضاؾد زض اکَکاضزیَگطافی ّوطاُ بیا   هیلی 90

زضنس بِ نیَض  پاییساض زض نیَض      90اقباع ذَى قطیاًی کوتط اظ 

 CTنتحسیس هترهیم للیب هطکیع ٍ گیعاضـ آهبیَلی ٍؾییغ زض       

 .(1)آًػیَگطافی بیواضاى بَز 

عطاحی قیسُ اًجیام    ی آٍضی اعتػا  بیواضاى اظ عطیك بطگِ موغ

آٍضی قیسُ تَؾیظ    ػا  مویغ ّا، اعت ٍ مْد اعویٌاى اظ نحد زازُ

بیویاض   ی هترهم للب هَضز باظبیٌی ٍ بیِ نیَض  تهیازفی پطًٍیسُ    

اؾاؼ اعتػیا  هَمیَز    لاظم بط یّا زازُهَضز باظًاطی لطاض گطفد. 

 ـ، دیقیواضـ لکَؾی   ؾي، مٌؽ،قاهل  واضاىیب ی زض پطًٍسُ  قیواض

، فؼیال  ػفًَید ط  ٍ هییط،  هی ، NLR، دیواضـ لٌفَؾی ، قی لیًَتطٍف

هیعهي   یالتْیاب  یویاض یبٍ  قٌاذتِ قیسُ  عاىؾط، طیاذ یمطاح ی ؾابمِ

 قس.ی ضآٍ موغ

ِ  دیاؾتفازُ اظ اعتػا  بسٍى شکط ًام، ضضا یبطا اذیص   یکتبی  ی ًاهی

هطالبید ٍ   یمیع  اؾیتاًساضزّا   یهیَضز بطضؾی   یقس ٍ تویام پاضاهتطّیا  

ِ یّعّیچ گًَیِ  ٍ گطزیس  اًجام یَیض یتطٍهبَآهبَل واضاىیب یطیگ یپ  ی ٌی

 هحطهاًِ هاًس. واضاىیتوام اعتػا  ب ،ًكس. زض ضوي لیتحو یاضاف

ِ یظه یطّایهتی يیاضتباط ب افتيی ْدم هغالؼیِ، اظ   زُ بیطٍى ٍ  یا ٌی

 یبییطا Independent tآظهییَى  ،یفیییک یطّییایهتی یبییطا 2χ آظهییَى

 یطّیا یهتی یبیطا  One-way ANOVAٍ اظ آظهیَى   یکوی  یطّایهتی

ِ هغا يیزض ا .سیاؾتفازُ ذَاّس گطز یفیک یچٌس حالت اظ  P < 05/0 ،لؼی

 .قس یزاض تلم یهؼٌ یلحاػ آهاض

 

 ها افتهی

ؾییال بییا  20-90 یؾییٌ ی زض هحییسٍزُبیوییاض  46 هغالؼییِ، زض ایییي

ٍ زض  بَزًس کیتیتطٍهبَل یکِ تحد زضهاى با زاضٍّا PTE میتكر

 ایی  CCUزض بریف   1394 تیا آذیط اؾیفٌس    يیاٍل فیطٍضز  ی فانلِ

 ، هیَضز بطضؾیی   قیسًس  یبؿیتط  یهیسً  سیقْ واضؾتاىیللب ب یزاذل

 لطاض گطفتٌس.

ًفط اظ بیواضاى هَضز بطضؾی بِ ػلد زاقیتي هؼیاضّیای ذیطٍ      6

ًفیط بیِ ػلید     2ی مطاحی اذییط،   ًفط بِ ػلد زاقتي ؾابمِ 3)قاهل 

ًفط بِ ػلید ؾیطعاى( اظ    1ظهاى ٍ  ّای التْابی هعهي ّن زاقتي بیواضی

 هغالؼِ حصف قسًس.

زضنیس(   5/67هیَضز )  27هَضز بطضؾی،  ی بیواض بالی هاًسُ 40اظ 

زضنس( هؤًث بَزًس کِ بیا تَمیِ بیِ آظهیَى      5/32هَضز ) 13هصکط ٍ 
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One sample binominal test بیِ نیَض     بط اؾاؼ میٌؽ ، قیَع

 (.P=  04/0زاضی زض مٌؽ هصکط بیكتط بَز ) هؼٌی

ؾیال بیا    90/59 ± 82/13هیاًایي ؾٌی بیویاضاى هیَضز بطضؾیی،    

ؾیال( بیَز.    23-76 ی ؾیال )زض بیاظُ   69ٍ ًویای   ؾال 5/63 ی هیاًِ

 25/9673 ± 37/2885بیویاضاى هیَضز بطضؾیی،     WBCهیاًایي تؼساز 

 (.1بَز )قکل  (4400-15400ی  )زض هحسٍزُ

 

 

 
 

 ( بیمارانWBC) White blood cell. فراياوی ي تًزیع تعداد 1شکل 

 Pulmonary thromboembolism (PTE)مبتلا به 

 

 هیییییاًایي تؼییییساز ًَتطٍفیییییل بیوییییاضاى هییییَضز بطضؾییییی   

(. 2بَز )قکل  (3100-11150ی  )زض هحسٍزُ 25/7266 ± 52/2570

 25/1711 ± 96/739هیاًایي تؼساز لٌفَؾید بیویاضاى هیَضز بطضؾیی    

بیویاضاى هیَضز بطضؾیی     NLR( ٍ هیاًایي 800-4600ی  )زض هحسٍزُ

 (.4ٍ  3ّای  ( بَز )قکل13/10-34/1) 80/4 ± 41/2

)با  ضٍظ 95/9 ± 12/4 یبطضؾ هَضز واضاىیب یبؿتط هس  يیاًایه

ًفیط   7هیعاى هط  ٍ هیط زض بیواضاى هَضز هغالؼیِ،   .بَز( 2-22 ی زاهٌِ

 زضنس( بَز. 5/17)

بیییي ؾییي بیوییاضاى ٍ هیییعاى هییط  ٍ هیییط بییا تَمییِ بییِ آظهییَى  

Independent t تفییاٍ  هؼٌییی ( 69/0زاضی زیییسُ ًكییس  =P بیییي .)

2مٌؿید بیواضاى ٍ هیعاى هط  ٍ هیط بیا تَمیِ بیِ آظهیَى     
χ    ٍتفیا

 (.1)مسٍل  (P=  80/0زاضی زیسُ ًكس ) هؼٌی

 

 
 

 مبتلا به  . فراياوی ي تًزیع تعداد وًتريفیل بیماران2شکل 

Pulmonary thromboembolism (PTE) ی زماوی در فاصله 

 1334تا اسفىد  هیفريرد

 

(، بیِ  10/7 ± 37/1زض بیویاضاًی کیِ فیَ  قیسًس )     NLRهیعاى 

( 31/4 ± 31/2زاضی ًؿیبد بیِ بیویاضاى ًجیا  یافتیِ )      نَض  هؼٌی

  (.P < 01/0بیكتط بَز )

 

 

 
 

  مبتلا به . فراياوی ي تًزیع تعداد لىفًسیت بیماران3شکل 

Pulmonary thromboembolism (PTE) ی زماوی در فاصله 

 1334تا اسفىد  هیفريرد
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 Neutrophil-to-lymphocyte ratio. فراياوی ي تًزیع 4شکل 

(NLR )مبتلا به  بیمارانPulmonary thromboembolism 

(PTE) 1334تا اسفىد  هیفريرد ی زماوی در فاصله 

 

 NLRبیٌیی هیط  ٍ هییط،     زض پییف  NLRی بطـ  زض تؼییي ًمغِ

زضنییس  8/81زضنییس ٍ ٍیػگییی  5/87بییا حؿاؾییید  42/5بیكییتط اظ 

 Receiver ی هیط  ٍ هییط بیَز. ؾیغر ظییط ًویَزاض       بیٌی کٌٌسُ پیف

operating characteristic (ROC )85/0  ( 01/0زضنیس > P )  بیَز

 (.5)قکل 

 

 مبتلا به  مارانیب. میسان مرگ ي میر 1جديل 

Pulmonary thromboembolism (PTE)  در وسبت به جىس

 1334تا اسفىد  هیفريرد یزماو ی فاصله

 

 جنس
 کل

 مؤنث مذکز

 7 2 5 فًت مرگ ي میر 

 33 11 22 زودٌ

 40 13 27 کل 

 

 زض بطضؾیییی تفیییاٍ  ؾیییٌی بیویییاضاى زچیییاض هیییط  ٍ هییییط   

 t( با تَمِ بِ آظهیَى  48/59 ± 92/13( با افطاز ظًسُ )85/61 ± 22/14)

زاضی زیسُ ًكس. ّوچٌییي، هتییطّیای اگطگیصاض بیط هتیییط       تفاٍ  هؼٌی

  آهسُ اؾد. 2ٍابؿتِ )هط  بیواضؾتاًی( زض مسٍل 

 

 
Receiver operating characteristic (ROC ). مىحىی 5شکل 

( در NLR) Neutrophil-to-lymphocyte ratioی برش  وقطه

 Pulmonary thromboembolismمرگ ي میر بیماران مبتلا به 

(PTE) تراپی تحت تريمبًلیتیک 

 

 بحث

 زض ؾیي  یَیی ض یهَاضز آهبَل يیكتطیاًس کِ ب ًكاى زازُ یٌیبال یّا افتِی

 يیی ا كیتط یب َعیقی  ی،اتَپؿ یّا افتِیزٌّس، اها  یضخ ه یؾالا 70-60

 (.2ًكاى زازُ اؾد ) یؾالا 70-80 يیضا زض ؾٌ یواضیب

 

 . متغیرهای مؤثر بر مرگ ي میر بیمارستاوی2جديل 

 متغیز نسبت شانس Pمقدار 

010/0 > 946/0    NLR 
 فشار سیستًل    936/0 037/0

 کراتیىیه    ---- 167/0

 آلاویه آمیىًتراوسفراز    ---- 617/0

 آسپارات آمیىًتراوسفراز    ---- 553/0

 لکاویه فسفاتازآ    ---- 183/0

 1تريپًویه     ---- 617/0

 ضربان قلب    ---- 334/0

 فشار دیاستًل     ---- 561/0

 َمًگلًبًلیه     ---- 121/0

 پلاکت    ---- 722/0

NLR: Neutrophil-to-lymphocyte ratio 
 

 ،بیاض  يیاٍلی  یبیطا کِ  قس هكاّسُ ،ٍ ّوکاضاى افضل ی زض هغالؼِ

 يیی قیس. زض ا  سُیی حاز ز یَیض یزض تطٍهبَآهبَل WBC عاىیه فیافعا
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 قیسًس  یبطضؾ یَیحاز ض یتطٍهبَآهبَل میربا تك واضیب 386 ،هغالؼِ

 اظ كییتطیب سیؾییف یّییا افییطاز، تؼییساز گلبییَل   يیییًفییط اظ ا 52کییِ 

 یقس کِ آهبیَل  یطیگ جِیگًَِ ًت يیزاقتٌس ٍ ا هتط هکؼب /هیلی10000

 .(6) باقس فیذف تَظیتَاًس ّوطاُ با لَکَؾ یه ،حاز یَیض

ی اذیییط ًیییع زض ضاؾییتای هغالؼییا  لبلییی بیییاًاط ٍمییَز  هغالؼییِ

ّیط چٌیس زض   لکَؾیتَظ زض بیواضاى با تطٍهبَآهبَلی حیاز ضییَی بیَز.    

زضنیس( ًؿیبد بیِ     0/50ی حاضط، لکَؾیتَظ قیَع بیكیتطی )  هغالؼِ

زاقید. بیواضؾیتاى قیْیس    ( زضنیس  4/13ی افضل ٍ ّوکاضاى ) هغالؼِ

پط ذغط زض ؾطاؾیط اؾیتاى    ی هسًی، هطکع اضماع بیواضاى با آهبَلی ضیِ

تَاًس ًاقیی اظ   حاضط هی ی باقس ٍ بالاتط بَزى لکَؾیتَظ زض هغالؼِ هی

 الاتط بیواضاى باقس.ذغط ب

ِ  زض  Belohlavek ی هغالؼا  هتؼسز اًجام قسُ بِ ذهَل هغالؼی

تحید زضهیاى بیا     ویاضاى یب یَیی ض یتطٍهبَآهبَلط  ٍ هیط ه ،ٍ ّوکاضاى

 (.1) گعاضـ قسُ اؾد زضنس 8 کیتیتطٍهبَل یزاضٍّا

ی هط  ٍ هیط بالاتط بیواضاى هیَضز بطضؾیی    ایي ًتایج ًكاى زٌّسُ

تَاًیس بیِ ػلید حجین      باقیس کیِ هیی    ( هیی 5/17) ی حاضط زض هغالؼِ

 ی حاضط باقس. تط هغالؼِ تط ٍ هس  کَتاُ ی پاییي ًوًَِ

 ًحَ( بِ 10/7 ± 37/1زض بیواضاًی کِ فَ  ًوَزًس ) NLRهیعاى 

 ( بیكتط بَز.31/4 ± 31/2زاضی ًؿبد بِ بیواضاى ًجا  یافتِ ) هؼٌی

اضظـ  یبطضؾزض  ٍ ّوکاضاى Kayrak ی حاضط، ّوؿَ با هغالؼِ

 میبا تكیر  واضاىیزض ب دیبِ لٌفَؾ لیًؿبد ًَتطف یکٌٌسگ َییگ فیپ

ِ    ذیَز  ًایط  گصقتِ ی زض هغالؼِ ی،َیض یتطٍهبَآهبَل   ًكیاى زازًیس کی

2/9 < NLR ضا  زضنیس  5/80ٍ  6/68ٍیػگیی   ٍ دیحؿاؾ بیبِ تطت

 NLR ی ضٍظُ 30 ط  ٍ هییط هی  یٌیاضظـ ترو اًاطیب ،جیًتا يیزاضز. ا

هغالؼا  زیاطی ًییع ًتیایجی هكیابِ     (.12بَز )حاز  یزض تطٍهبَآهبَل

 (.13-15زاقتِ اؾد )

بییِ  لیییًؿییبد ًَتطٍف یکٌٌییسگ ییگییَ فیاضظـ پیی یابیییاضظ زض

ٍ  Karatasکیِ تَؾیظ    یَیض یآهبَل میبا تكر واضاىیزض ب دیلٌفَؾ

 زضنیس(  16هَضز بطضؾی ) واضیب 203 هَضز اظ 34 ّوکاضاى اًجام قس،

بیِ عیَض لابیل تَمیِ ٍ      NLR عاىیی ه ،افیطاز  يیی کیِ زض ا  فَ  قسًس

 (.10)بالاتط اظ افطاز ؾالن بَز  یزاض یهؼٌ

     ِ ی  ًتایج ایي هغالؼِ، اظ ًظط ػسزی بیِ عیَض تمطیبیی هكیابِ هغالؼی

زض بیویاضاى فیَ  قیسُ زض     NLRباقس؛ ّط چٌس هییعاى کلیی    حاضط هی

اؾد کِ ػلد احتویالی آى،   گفتِ پیف ی کوتط اظ هغالؼِ ی حاضط، هغالؼِ

 باقس. عَلاًی هی گیطی حاضط ٍ ػسم پی ی تؼساز کن بیواضاى زض هغالؼِ

Yanartas بیا   ویاضاى یب ط  ٍ هییط هی  يیترو ییتَاًا ،ٍ ّوکاضاى

بیِ   لیهعهي تَؾظ ًؿبد ًَتطٍف یَیض کیتطٍهبَآهبَل پطفكاضی ذَى

 دیبیِ لٌفَؾی   لیطاض زازًس کِ ًؿبد ًَتطٍفل یابیاضظهَضز ضا  دیلٌفَؾ

 عاىیی ه ،بِ عیَض ٍاضیر   .بالا بَز یلابل تَمْ عاىیبِ ه بیواضاى،ي ایزض 

ی زض اییي بیویاضاى   حی بِ زًبال مطا یَیٍ هماٍهد ػطٍق ضط  ٍ هیط ه

 (.11بَز ) يیطیؾااظ  كتطیب

ِ  ّای اًجام قسُ با بطضؾی ای کیِ بیِ بطضؾیی ًمیف      ، ّییچ هغالؼی

NLR  زض بیواضاىPTE ُتطٍهبَلیتیک پطزاذتیِ باقیس،   ی  زضیافد کٌٌس

ی حاضط اٍلیي هغالؼِ زض ایي ضاؾتا بیَز   یافد ًكس. اظ ایي ضٍ، هغالؼِ

ی یک بِ یک زض ایي هَضز اهکاى پصیط ًبَز. بیا اییي ٍمیَز،     ٍ همایؿِ

  ی ضا زض بیوییاضاى فییَ  قییسُ زض بییاظُ  NLRهغالؼییا  لبلییی هیییعاى 

اًس کِ  شکط کطزُ 9/3-5/4 ی ٍ زض بیواضاى ًجا  یافتِ زض باظُ 9/9-7/5

 .(2)باقس  ًعزیک هی گفتِ ی حاضط ًیع بِ اػساز پیف هغالؼِ

بِ ػٌیَاى ییک ػاهیل     NLRتَاى ًتیجِ گطفد کِ اظ  بٌابطایي، هی

تَاًس زض بیواضاى بیا   اضظاى، هیی زض زؾتطؼ ٍ  گَیی کٌٌسُ التْابی پیف

گیَیی   اًس، زض پییف  تطٍهبَآهبَلی ضیَی کِ تطٍهبَلیتیک زضیافد کطزُ

ی اضتبیاط   ایي هغالؼِ ًكاى زٌّیسُ هط  ٍ هیط اؾتفازُ گطزز. زض پایاى، 

ی زض بیواضاى تطٍهبَلیع قیسُ بیَز؛ بیِ    َیض یبَآهبَلهتطٍٍ  NLRبیي 

هٌجط بِ افعایف زض هط  ٍ هیط ایي زؾیتِ اظ   NLRعَضی کِ افعایف 

بیِ ػٌیَاى ییک ػاهیل      NLRتیَاى اظ   گطزز. بٌیابطایي، هیی   بیواضاى هی

گییَیی کٌٌییسُ زض بیوییاضاى بؿییتطی بییا تطٍهبَآهبییَلی ضیییَی کییِ  پیییف

 .قًَس، اؾتفازُ ًوَز تطٍهبَلیع هی

 

 تشکز و قدردانی

 ػلیَم  زاًكااُ زض 93-1-6-14 ی قواضُ بِ ًاهِ پایاى حانل همالِ ایي

 ػلیَم  زاًكیااُ  تَؾیظ  آى اظ هیالی  حوایید  ٍ باقس هی تبطیع پعقکی

ِ  قیسُ  اًجیام  زاًكیااُ  اییي  للیب  حمیمیا  ت هطکع ٍ تبطیع پعقکی  کی

 کییازض ظحوییا  اظ ّوچٌیییي،. قییَز هییی تكییکط آًییاى اظ ٍؾیییلِ بییسیي

 .گطزز یه یؾپاؾاعاض ًوَزًس، یاضی ضا ها کِ كااُیآظها
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Abstract 

Background: Pulmonary thromboembolism (PTE) is one of the serious and lethal cardiopulmonary diseases. 

Rapid diagnosis and therapy is of paramount importance. In recent years, various factors including white blood 

cell count, neutrophil-to-lymphocyte ratio (NLR), and platelet-to-lymphocyte ratio (PLR) have been used as 

prognostic factors in acute pulmonary embolism. This study aimed to evaluate the correlation between 

neutrophil-to-lymphocyte ratio and mortality rate in patients with pulmonary thromboembolism treated with 

thrombolytic drugs.  

Methods: A total of 40 patients hospitalized whit diagnosis of pulmonary embolism and treated with 

thrombolytic drugs were enrolled. Clinical data, admission complete blood count (CBC) parameters, and 

neutrophil-to-lymphocyte ratio were all recorded. The clinical outcomes of study subjects were determined using 

hospital-reported mortality data. 

Findings: The mean age was 59.90 ± 13.82 years, and 13 patients were women (32.5%). The mean white blood 

cell (WBC) count was 9673.25 ± 2885.37. The mean neutrophil-to-lymphocyte ratio was 4.80 ± 2.41; 7 patients 

(17.5%) died during hospital course. The mean neutrophil-to-lymphocyte ratio level was significantly higher 

among patients who died compared to those who survived (7.10 ± 1.37 vs. 4.31 ± 2.31; P < 0.01). The cut-off 

point of neutrophil-to-lymphocyte ratio to predict mortality in these patients was 5.42 with sensitivity and 

specificity of 87.5% and 81.8%, respectively. 

Conclusion: This study showed a correlation between neutrophil-to-lymphocyte ratio and hospital mortality rate in 

patients with acute pulmonary thromboembolism treated with thrombolysis.  
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