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  7431سوم مرداد ی /هفته384 ی /شمارهمو شش  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 75/5/7931تاریخ چاپ:  25/2/7931تاریخ پذیرش:  5/2/7931تاریخ دریافت: 

  

 سندرم کرونری حاد در بیماران  با وسعت تنگی عروق کرونر نوتروفیل به لنفوسیت نسبت بررسی ارتباط

  STی  بدون افزایش قطعه

 
 3، علی پورمقدس2نازگل آقازاده تبریزی، 1اعظم سلیمانی

 
 

چکیده

باشد. با توجه به این که التهاب نقش اساسی در فرایند آترواسکلروز بازی  عروقی، یکی از دلایل اصلی مرگ و میر در ایران و جهان می -های قلبی بیماری مقدمه:

 نسبت بررسی ارتباطتواند مفید باشد. بنابراین، هدف از انجام این مطالعه،  عروقی، می -وقایع قلبی ی کند، بررسی عوامل التهابی به عنوان عامل ایجاد کننده می
 .بوددر بیماران تحت آنژیوگرافی عروق کرونر  با وسعت تنگی عروق کرونر نوتروفیل به لنفوسیت

انجام گرفت.  ST ی قطعه شیحاد بدون افزا یسندرم کرونرعلت به  7935در سال  تحت آنژیوگرافی عروق کرونربیمار  912به صورت مقطعی بر روی  این مطالعه، ها: روش

2های  و وسعت درگیری عروق کرونری در بیماران ثبت شد. آزمون نوتروفیل به لنفوسیتپس از اخذ رضایت از بیماران و ثبت اطلاعات دموگرافیک، 
χ  وANOVA 

 .ها استفاده شد داده ی جهت مقایسه

 (. همچنین، با بررسی P=  070/0و  r=  725/0خونی و وسعت درگیری عروق کرونر دیده شد ) نوتروفیل به لنفوسیتداری میان  ارتباط مستقیم و معنی ها: یافته

 و سطح زیر منحنی  4/2برش برابر با  ی های عروق کرونر، مشخص شد که بهترین نقطه در تشخیص بیماری نوتروفیل به لنفوسیتدقت تشخیصی 
Receiver operating characteristic (ROC برابر با )درصد به دست آمد 9/55درصد و ویژگی برابر با  4/12برش برابر با  ی بود که حساسیت در این نقطه 003/0. 

درگیری و وسعت  بینی توان از این عامل در جهت پیش با درگیری عروق کرونر، می نوتروفیل به لنفوسیتدار میان  با توجه به ارتباط مستقیم و معنی گیری: نتیجه

 .درگیری عروق کرونر استفاده کرد

 ، تنگی عروق کرونرآنژیوگرافی عروق کرونر، لنفوسیت ،نوتروفیل واژگان کلیدی:

 
سندرم  مارانیعروق کرونر در ب یبا وسعت تنگ تیبه لنفوس لیارتباط نسبت نوتروف یبررس .سلیمانی اعظم، آقازاده تبریزی نازگل، پورمقدس علی ارجاع:

 044-050(: 459) 90؛ 7931مجله دانشکده پزشکی اصفهان . ST ی قطعه شیحاد بدون افزا یکرونر

 

 مقدمه

ترین علل مرگ و میر در افراد جامعه،،   های اخیر، یکی از شایع در سال

عروقی بوده اسه  هه، شهیون رو روزاده، در  هال       -های قلبی بیماری

عروقی، دلیل اصلی مرگ و میهر   -های قلبی (. بیماری1افزایش اس  )

 دشهاو  1111رمارهها در سهال   ی امریکها اسه  هه،     در ایالات متحههه 

 -ههای قلبهی   مورد مرگ و میهر مربهوب به، بیمهاری     011111 ی دهنهه

ههای عهرو     ها مربوب ب، بیماری مورد رو 000111اده ه،  عروقی بوده

ههای عهرو     های بیمهاری  مربوب ب، بار هزین، ی هرودری اس . بودج،

باشهه هه،    میلیهوو دلار در سهال مهی    111هرودر در رمریکا، دزدیک ب، 

(. در ایهراو  1های دظام سلام  استفاده شهود )  تواده در سایر بخش می

عروقی، در رأس علل مرگ و میهر قهرار داردهه.     -های قلبی دیز بیماری

عروقهی   -بینی وقایع قلبهی  عوامل خطر سنتی شناخت، شهه جه  پیش

وجود دارد و با توجه، به، ایهن هه، التهها  داهش اساسهی در فراینهه         

هنه، بررسی عوامل التهابی ب، عنهواو عامهل    زیس بازی میرترواسکلرو

 (.0-4تواده مفیه باشه ) ایجاد هننهه می

 ایهن امهر، مطالعهات اخیهر بهر روی       ی با توج، به، داهش فزاینههه   

اده  بیماراو تمرهز هرده رگهی ها در تعیین پیش عوامل التهابی و داش رو

به، تنههایی    -ای از التها  ب، عنواو دشاد،–های سفیه  (. تعهاد گلبول0)

 پژوهشیمقاله 
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عروقهی و مهرگ و میهر     -بینی وقهایع قلبهی   عامل مستالی جه  پیش

داشی از رو مطرح شهه اس  و ممکن اس  ب، شناسایی افراد پر خطهر  

 ه، در  هال  ارهر بها عوامهل خطهر سهنتی قابهل شناسهایی دیسهتنه،          

 (.0همک هنه )

ب  افزایش تعهاد دوتروفیل، ههاهش تعههاد لنفوسهی  و یهک دسه     

یهها  Neutrophil to lymphocyte ratioدوتروفیههل بهه، لنفوسههی  )

NLRعروقهی و   -و ارتباب رو بها پیشهامههای قلبهی    یابه ( افزایش می

(. در ایهن  7شهت رو دیز در مطالعات محهودی پیشنهاد شههه اسه  )  

ههای   مطالعات، مطرح شهه اس  ه، مهت بیماری و پیچیهگی بیمهاری 

(؛ 0دارد ) NLRباب تنگاتنگی با افهزایش  رداتومیک عرو  هرودری، ارت

 -، با افزایش خطر بروز بیمهاری قلبهی  0بیشتر از  NLRای ه،  ب، گود،

(. همچنین، هاهش تعهاد لنفوسهی  در بیمهاراو   0عروقی همراه اس  )

 (.1قلبی  اد با عوارض مرتبط اس  ) ی دچار ب، سکت،

ب، تازگی به، عنهواو یهک دشهادگر زیسهتی بهرای        NLRبنابراین، 

ههای عهرو  هرودهری در رینههه      افرادی ه، در معرض خطهر بیمهاری  

(. بر خلاف ایهن واقعیه  اابهات شههه     11هستنه، پهیهار شهه اس  )

ههای   های سفیه با شهت بیمهاری  مبنی بر ارتباب شمارش تعهاد گلبول

بها جسهتجوهای   (، پژوهشگراو 11عرو  هرودر و میزاو تنگی عرو  )

و  NLRای جه  اابهات ارتبهاب مسهتای      ادجام شهه، دتوادستنه مطالع،

 وسع  تنگی عرو  هرودر بیابنه.  

بینی هردو شههت تنگهی    با توج، ب، ررورت وجود راهی جه  پیش

با وسع  تنگی عرو  هرودری در بیمهارادی هه، به،     NLRعرو  هرودر و 

  ST ی علههه  سهههنهرم هرودهههری  هههاد بههههوو افهههزایش قطعههه،      

(Non-ST elevation-acute coronary syndrome  یاNSTE-ACS )

بیمهارادی هه،   های  تح  ردژیوگرافی عرو  هرودر قرار گرفتنه، پرودهه

در بیمارستاو چمراو اصفهاو بها ایهن بیمهاری بسهتری      1010در سال 

 .شهده، بررسی گردیه

 

 ها روش

هه، به، عله      یمهاراد یب بر رویاس  ه،  یماطع ی مطالع، کی ،مطالع، نیا

NSTE-ACS  چمهراو اصهفهاو تحه      هیشه مارستاویدر ب 1010در سال

سهنهرم  هاد    صیبا تشهخ  ماراوی. بشهادجام  گرفت، بودده،قرار  یوگرافیردژ

ه یشهه  مارسهتاو یدر ب 1010ه، در سهال   ST ی هرودر بهوو بالا رفتن قطع،

 .  شهدهوارد مطالع،  گرفتنه،عرو  هرودر قرار  یوگرافیمراو تح  ردژچ

سنهرم  هاد هرودهر بههوو بهالا     با  بیماراو ورود، شامل معیارهای

مهراو  چه یشهه  مارسهتاو یدر ب 1010ه، در سال بود  ST ی رفتن قطع،

قرار گرفتنه و موافا  برای شره  در  عرو  هرودر یوگرافیتح  ردژ

پهس   یبها ی  بها سهابا،   ماراویبخروج، شامل  های مطالع، داشتنه. معیار

(، CABGیها   Coronary artery bypass surgery)عهرو  هرودهر   

بیماراو با هر گود، ته،، عفوده  اخیهر، بیمهاری سیسهتمیک التههابی،       

 روماتولوژیک و سرطاو شناخت، شهه بودده.

پژوهشهگر به، بیمارسهتاو     ی های لازم و مراجع، پس از هماهنگی

به، عله     دهر عهرو  هرو  شهیه چمراو، بیماراو هادهیهای ردژیهوگرافی 

NSTE-ACS  .شههامل اطلاعههات  مههاراویب اطلاعههاتادتخهها  شهههده

  یه و علا یهی دارو ی ، سابا،عوامل خطر، یپزشک ی ، سابا،کیدموگراف

 از  ایهههو  یگهههادیدر با شهههاویا ی بههههو ورود از پرودههههه  یاتیههه 

Hospital information (HIS) اطلاعههات در  ی ،یههاسههتخراج و هل

 .  شهاب   ماریمخصوص هر ب یها فرم

در بههو   مهاراو یب ی ،یه از هل یادیخهوو شهر   ی دموده،  سی سی 11

. شههت  شهه ابه   و دتهای  رزمهایش رو   گرفت،  معمولطور ، ب یبستر

 درصه در 01 یو مساو شتریب یتنگ ب، با توج، یعرو  هرودر یماریب

دارگهاه   س یولوژیتوسط هارد ریو تعهاد عرو  درگ الیکاردیهر رگ اپ

 0و  1، 1، 1گهروه )  4به،   ماراویب ،شه و بر اساس رو یبررس ،ب، طرح

 عههرو  هرودههری چهه  اصههلی   ی. تنگههشهههده  ی( تاسههریههرگ درگ

(Left main) اطلاعات مربهوب  شهرگ در دظر گرفت،  0 یمعادل تنگ .

 1شهکل شهماره   . گردیهه  ابه   زیه د یبسهتر  نیدر  ه  مهار یب، فوت ب

 دهه.  الع، را دشاو میطفلوچارت ادجام م

مههل   Sysmex از دسهتگاه  سهلولی  شمارش برای رزمایشگاه،در 

KX-21N روش از لنفوسههی  و دوتروفیههل درصههه تعیههین بههرای و 

شهه.   اسهتفاده  گیمسها  رمیهزی  رده   و دهوری  میکروسکوپ یا چشمی

 هههای  دروو لولهه، ههه، محیطههی خههوو لام میکروسههکوپی ی مشههاههه

K2-Ethylenediaminetetraacetic acid (K2-EDTA) بیمههار از 

 رمه. ب، دس  بود، شهه دریاف 

عوامههل  شههامل بیمههاراو اطلاعههات تمههامیواکاایوآماراای آ مم

 توسهط  شههه  سهاخت،  لیسه   چهک  در پیرابالینی علای  دموگرافیک و

  14ی  دسهههخ، SPSS افهههزار دهههرم وارد و ابههه  گردیهههه  مجهههری

(version 24, IBM Corporation, Armonk, NY   شهه. واههاوی )

توصیفی و تحلیلی ارای، شه. در بخهش توصهیفی،   رماری در دو بخش 

لنفوسی  ب، عنهواو متییهر    ب، میادگین و ادحراف معیار دسب  دوتروفیل

خواص دموگرافیهک   ی های مختلف ارای، گردیه و هلی، اصلی در گروه

 و بالینی بیماراو دیز بر اساس معیارهای توصیفی گزارش شه. 

ههای رمهاری از    فهرض  در بخش تحلیلهی، بنها بهر برقهراری پهیش     

 بهرای  ههای متناسه، پهارامتری و  یهر پهارامتری اسهتفاده شهه.        رزموو

1رزموو  از هیفی، های یافت، واهاوی
χ همهی  ههای  داده ی ماایس، برای و 

شهه. در صهورت برقهرار دبهودو      اسهتفاده  Independent tرزمهوو   از

 از رزمهوو پهارامتری    ،هها  مفرورهات اولیه، همادنهه طبیعهی بهودو داده     

Mann-Whitney  .101/1استفاده شه > P داری  ب، عنواو سطح معنی

 ها در دظر گرفت، شه. رزموو ی هلی،در 
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م.مفلوچی تمرطیلعه1شکلم

NSTe-ACS: Non-ST elevation-acute coronary syndrome 

 

 ها افتهی

بیماری ه، هادهیهای ردژیوگرافی بودده و وارد این مطالع،  071از میاو 

درصهه( زو   1/11دفر ) 74درصه( مرد و  1/01دفر ) 110شهده، تعهاد 

سهال   0/01 ± 1/10بودده. میادگین سن افراد مهورد مطالعه، برابهر بها     

 ی  ارهر، مشهخص شهه هه، از میهاو       سال( بود. در مطالعه،  11-11)

درصههه( بهههوو  0/0دفههر ) 14وارد مطالعهه، شهههده، بیمههاری ههه،  071

دفهر   00درصه( یهک رگ درگیهر،    1/11دفر ) 40درگیری رگ بودده، 

درصههه( سهه، رگ   1/71دفههر ) 100درصههه( دو رگ درگیههر و   4/1)

 درگیر/شریاو هرودری چ  اصلی داشتنه.

ی  ارر، مشخص شهه هه، میهادگین سهن بیمهاراو بها        در مطالع،

و  1/01او هرودری چ  اصلی )ب، ترتی، درگیری دو و س، رگ/ شری

داری بیشتر از بیماراو با درگیری یک رگ  سال( ب، صورت معنی 0/01

(. P < 111/1سهال( بهود )   1/40و  1/04و بهوو درگیری )ب، ترتیه،  

های مختلف درگیهری عروقهی از لحها      داری بین شهت تفاوت معنی

 (.P=  010/1جنس دیهه دشه )

میادگین دوتروفیل خودی بیماراو با درگیری دو و س، رگ/شهریاو  

داری  ( ب، صهورت معنهی  4/71و  1/70هرودری چ  اصلی )ب، ترتی، 

 1/07بیشتر از بیماراو با درگیری یک رگ و بهوو درگیری )ب، ترتی، 

(. بهها بررسههی همبسههتگی   1( )جهههول P < 111/1( بههود )0/01و 

Pearsonداری میههاو دوتروفیههل و وسههع   ، ارتبههاب مسههتای  و معنههی

 (.1( )جهول P < 111/1و  r=  117/1درگیری دیهه شه )

از طرفی، مشخص شه ه، میادگین لنفوسهی  خهودی بیمهاراو بها     

و  4/17درگیری دو و س، رگ/شریاو هرودری چ  اصلی )ب، ترتیه،  

ک رگ و بههوو  داری همتر از بیماراو با درگیری ی ( ب، طور معنی1/11

(. بها  1( )جههول  P < 111/1( بود )0/10و  0/14درگیری )ب، ترتی، 

داری میههاو  ، ارتبههاب معکههوس و معنههیPearsonبررسههی همبسههتگی 

( P < 111/1و  r=  -117/1لنفوسی  و وسع  درگیری دیههه شهه )  

 (.1)جهول 

 بیمار( 919گیری پارامترها )اندازه

 گیری و آنژیوگرافیپی

 

 بیمار( 912انجام آنژیوگرافی )
 بیمار( 7فوت بیمار )

 واکاوی

 بیمار( 912واکاوی قرار گرفتن )مورد 
 خروج از واکاوی )صفر بیمار(

 نفر( 2بیماران خارج شده از مطالعه )
 بیمار( 2نقص در اطلاعات آزمایشگاهی )

NSTE-ACS  نفر( 400) چمران دیشه مارستانیدر ب 7935در سال 

 نفر( 25بیماران خارج شده از مطالعه )
 بیمار( 20بیماری سیستمیک ).7

 بیمار( 9تب ).2
 بیمار( 2عدم موافقت در شرکت در مطالعه ).9

 

 بررسی آزمایشگاهی

 بیمار( 915بیماران دارای شرایط ورود )
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مرو دمرطیلعهمبرماسیسمد گیرآمقلب.مفراوانیمومریینگینمرتغیرهیآم1جدولم

 وسعت درگیری

 متغیر

بدون رگ 

 (n=  42درگیر )

یک رگ درگیر 

(24  =n) 

دو رگ درگیر 

(53  =n) 

سه رگ درگیر/شریان کرونری 

 (n=  463چپ اصلی )

 Pمقدار 

 < 111/1 58/61 ± 53/13 17/65 ± 58/11 18/54 ± 64/8 95/48 ± 55/11 سن )سال(

 893/1 511( 5/79) 59( 9/85) 41( 3/83) 19( 5/79) جنس )مرد(

 < 111/1 48/75 ± 85/11 15/75 ± 15/11 11/67 ± 75/11 54/65 ± 55/15 (103تعداد نوتروفیل )

 < 111/1 94/51 ± 49/11 48/17 ± 49/9 8/54 ± 43/9 6/58 ± 44/14 (103تعداد لنفوسیت )

NLR 65/5 ± 56/3 94/1 ± 34/3 15/5 ± 59/6 11/8 ± 84/5 144/1 

NLR  155/1 55( 5/19) 5( 3/14) 15( 55) 9( 5/35) 5کمتر از 

 51( 5/19) 5( 3/14) 15( 5/31) 5( 8/51) 3تا  5

 165( 1/61) 55( 4/71) 51( 8/43) 11( 7/41) 3بیشتر از 

NLR: Neutrophil to lymphocyte ratio 

 

بیماراو بها درگیهری دو و سه،     NLRدر دهای ، مشخص شه ه، 

( به، صهورت   0/0و  0/0رگ/شریاو هرودری چ  اصلی )به، ترتیه،   

داری بیشتر از بیماراو با درگیری یک رگ و بهوو درگیهری )به،    معنی

 (. 1( )جهول P=  144/1( بود )1/0و  0/0ترتی، 

، ارتبههاب مسههتای  و  Pearsonبههر اسههاس رزمههوو همبسههتگی   

و  r=  110/1و وسهع  درگیهری دیههه شهه )     NLRداری میهاو   معنی

110/1  =P 1( )جهول.) 

بیمهاری   در تشهخیص  NLRهمچنین با بررسی دق  تشخیصهی  

(، مشهخص شهه   CADیا  Coronary artery disease) عرو  هرودر

 بههود )سههطح زیههر منحنههی  4/1ی بههرش برابههر بهها  ههه، بهتههرین داطهه،

Receiver operating characteristic   یهاROC    ؛ 001/1برابهر بها)

درصه و ویژگی برابهر بها    4/71ی برش برابر با   ساسی  در این داط،

 (.1درصه ب، دس  رمه )شکل  0/00

 

 بحث

این مطالع،، مشخص شه ه، شهت درگیری قلبی ارتباب مسهتای  و   در

 و سهن بیمهاراو و ارتبهاب معکهوس و      NLRداری با دوتروفیل و  معنی

 

 
(مد مPOC)مReceiver operating characteristic.مرنحنیم2شکلم

مNeutrophil to lymphocyte ratioخصوصمقد تمتشخیصیم

(NLRمد موسعتم)Coronary artery diseaseم(CAD) 

 

 ریینمرتغیرهیآمرو دمرطیلعهمPearson.مضریبمهمبستگیم2جدولم

 .P< 0.01 level (2-tailed) .**  1 سن

*. P< 0.05 level (2-tailed). 

    1 119/1 میزان نوتروفیل

   1 -958/1** -143/1 میزان لنفوسیت

NLR 
**145/1- **571/1 *565/1- 1  

 1 155/1* -517/1** 517/1** 575/1** تعداد رگ درگیر

 تعداد رگ درگیر NLR میزان لنفوسیت میزان نوتروفیل سن 
* :101/1 > P 111/1: **؛ > P 

NLR: Neutrophil to lymphocyte ratio 

ت
سی

سا
ح

 

0/7            5/0             0/0            4/0             2/0            0/0 
 ویژگی -1

0/7 

5/0 

0/0 

4/0 

2/0 

0/0 
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 بیماراو دارد.داری با لنفوسی  خودی  معنی

در  NLRو همکهاراو به، منظهور بررسهی      Durmusی  در مطالع،

های  یهر قلبهی،    عروقی ب، ددبال جرا ی -بینی بروز  وادث قلبی پیش

در بیماراو دچار ایسکمی قلبی ب، ددبال جرا ی  NLRمشاههه شه ه، 

داری بیشتر از بیماراو بههوو ایسهکمی بهود.      یر قلبی ب، صورت معنی

داری بها   ارتبهاب مسهتای  و معنهی    NLRشهخص شهه هه،    همچنین، م

گیهری شهه    در پایاو، دتیج، .وسع  درگیری در بیماراو مورد دظر دارد

بینهی وسهع  درگیهری رو بها      عروقی و پهیش  -ه، بروز  وادث قلبی

قابل ادجام اس  و روشی ارزاو با دقه  تشخیصهی    NLRگیری  ادهازه

ی  ههای مطالعه،   مسهو بها یافته،   (. دتای  این مطالعه،، ه 11باشه ) بالا می

  ارر اس .

در  NLRو همکههاراو بهه، منظههور بررسههی   Tahtoی  در مطالعهه،

بینی ایسکمی میوهارد در بیماراو مبتلا ب، سهنهرم هرودهری  هاد،     پیش

بها بهروز ایسهکمی میوههارد ارتبهاب مسهتای  و        NLRاابات شهه هه،   

 صاصههی داری دارد و از طرفههی، بهها عوامههل دیگههر التهههابی و اخت معنههی

 ( و hsTnI) high sensitivity Troponin Iقلهههه، دظیههههر  

Creatine kinase-MB (CK-MB و )C-reactive protein 

(CRP) همچنین، مشخص شهه هه، شههت     ؛داردمستایمی ارتباب  دیز

ارتباب مستای  و با لنفوسی  ارتبهاب معکهوس    NLRدرگیری قلبی با 

 ی  هههای مطالعهه، (. دتههای  ایههن مطالعهه، دیههز همسههو بهها یافتهه، 10دارد )

 باشه.  ارر می

در  NLR و همکههاراو، بهها بررسههی تهه ایر   Dongی  در مطالعهه،

رگهی و مرگ و میر در بیماراو مبهتلا به، سهنهرم هرودهری  هاد،       پیش

ارتبهاب قهرتمنههی بها بهروز     ، NLRمشاههه گردیه ه، سطوح پهایین  

عوارض و مرگ و میر در بیمهاراو دههارد، امها در سهطوح بهالای ایهن       

دسب ، افزایش قابل توجهی در بروز مرگ و میر در بیماراو دیهه شهه  

بالاتر باشه، دشاو از درگیری بیشتر عهرو    NLRو ب، عبارتی، هر چ، 

ههر چنهه    (.14باشهه )  و ا تمال بروز عوارض و مرگ و میر بیشتر می

ی  ارر مرگ و میر مورد مطالع، قرار دگرف ، اما دتای  به،   در مطالع،

ی  ههای مطالعه،   (، همسو با یافته، 14گفت، ) ی پیش دس  رمهه از مطالع،

 NLRی  ارر دیز مشهخص شههه اسه  هه،       ارر اس . در مطالع،

داری با وسع  درگیری عرو  )بر اساس تعهاد  ارتباب مستای  و معنی

 دارد. رگ درگیر(

 NLRبینهی ته ایر    و همکاراو با ههف پیش Misumidaی  مطالع،

بهوو  یسنهرم  اد هرودردر بررسی تعهاد عرو  درگیر در بیماراو با 

با درگیری س، رگ و یها   NLRمشخص شه ه،  ST ی بالا رفتن قطع،

داری دارد و میههزاو  هرودههری چهه  اصههلی، ارتبههاب مسههتای  و معنههی 

 درصهه و ویژگهی برابهر بها      70برابر با  0/1ی برش   ساسی  در داط،

گفت، دیهز همسهو بها     ی پیش (. دتای  مطالع،10درصه ب، دس  رمه ) 40

 NLRی  ارر اس  ه، طی بررسی دق  تشخیصهی   های مطالع، یافت،

 4/1ی برش برابر با  ، مشخص شه ه، بهترین داط،CADدر تشخیص 

درصهه و   4/71ی بهرش برابهر بها     باشه ه،  ساسی  در این داطه،  می

 درصه ب، دس  رمه. 0/00ویژگی برابر با 

در  NLRو همکاراو بها هههف بررسهی داهش      Gulی  در مطالع،

بههوو بهالا رفهتن     یسنهرم  اد هرودهر رگهی بیماراو با  بینی پیش پیش

 NLR، مشخص شه ه، میزاو مرگ و میهر در بیمهاراو بها    ST ی قطع،

درصهه و در بیمهاراو بها     0/11ی س، سال، برابهر بها    بالا در طول دوره

NLR  درصه بوده اس . همچنین، مشخص شهه اس   0پایین برابر با

بالا با وسع  درگیهری قلبهی دیهز ارتبهاب مسهتایمی دارد و       NLRه، 

درصه  71و  71برابر با  14/0ی برش   ساسی  و ویژگی رو در داط،

 (. 10باشه ) می

 و دهژاد  بین مستایمی و همکاراو دیز ارتباب Misumidaی  ع،مطال

 داد دشهاو  NSTEMI ب، مبتلا بیماراو در دسب  دوتروفیل ب، لنفوسی 

باشه. دتیج، بهر   ی برش متفاوت می در دژادهای مختلف دارای داط، ه،

 تهر،  دقیه   اطلاعهات  اسهاس  بهر  مناسه،  ی بهرش  داط، رو شه ه، یک

 ی داطه،  نیبهتهر   ارهر،  ی مطالعه،  در(. 17)هنه  می فراه  را رگهی پیش

 ادجهام  رو، نیه ا از باشهه؛  یدمه  مطلو  رو دق  ه، رمه دس  ب، 4/1 برش

 بهرش  ی داطه،  نیبهتهر  افتنی خصوص در بالاتر ی دمود،  ج  با یا مطالع،

   .شود یم ،یتوص

توادهه متفهاوت    عروقی مهی  -بینی وقایع قلبی پیشدشادگرهای در زداو 

 10اینترلهوهین   جهیه التههابی مادنهه سهطح   دشادگرهای  در این زمین،، .باشه

وسهع  تنگهی    ی بینهی هننههه   تواده در زداو پهیش  معرفی شهه اس  ه، می

 (.10-11) عرو  هرودر باشه

و   یارتبهاب مسهتا   ،یقلبه  یریه هه، شههت درگ   نیا ییدها یریگ ج،یدت

و امها ارتبهاب معکهوس و     مهاراو یو سهن ب  NLR ل،یه با دوتروف یدار یمعن

بهرش   ی داطه،  نیبهتر ن،یدارد. همچن ماراویب یخود  یبا لنفوس یدار یمعن

 4/71بهرش، برابهر بها     ی داطه،  نیدر ا  یبوده اس  ه،  ساس 4/1برابر با 

بها توجه، به،     ن،یدرصه ب، دس  رمهه. بنهابرا   0/00برابر با  یژگیدرصه و و

 نیه از ا تهواو  یعهرو ، مه   یریرگبا د NLR اویم دار یو معن  یارتباب مستا

اسهتفاده ههرد تها     یریه و وسهع  درگ  یریه درگ ینه یب شیعامل در جه  پ

 ادجام شود. تر عیگروه از افراد سر نیا یبرا یو درماد یصیاقهامات تشخ

های مطالع،، ماطعی بودو مطالع، بود ه، عهم امکهاو   از محهودی 

میهزاو مهرگ و   رگههی و   گیری طولادی مهت بیماراو و بررسی پیش پی

ها را ب، همراه داش . همچنین، با توج، ب، ت ایرگهااری عوامهل    میر رو

ههای سهفیه، ممکهن اسه  به، عللهی همچهوو         متعهد بر تعهاد گلبول

، «های التهابی داشناخت، یا تشهخیص داده دشههه   ی وجود بیماری سابا،»

عهم یادروری بیمار »و « ی عفود  قبل از بروز ت، وجود مرا ل اولی،»

 .ی مهاخل، مخهوش باشه دتیج،« از عفود  اخیر
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 تشکر و قدردانی

ای پزشهکی عمهومی به،     ی دهتری  رف، دام، پژوهش برگرفت، از پایاو این

 ی  هوزه  مهادی  و معنهوی  ههای   مایه   اس  ه، بها  010100ی  شماره

ی  علوم پزشکی اصفهاو و پژوهشهکهه  دادشگاه پژوهشی معاود  محترم

شههه اسه . بههین     ادجهام  علوم پزشکی اصهفهاو قل، و عرو  دادشگاه 

 .ریه ب، عمل می تشکر و تاهیر عزیزاو این ز مات از وسیل،،
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Abstract 

Background: Cardiovascular diseases are the leading cause of mortality in Iran and in the world. Considering 

the importance of inflammation in atherosclerosis, studying inflammatory factors and their contribution to 

cardiovascular diseases is essential. Accordingly, this study evaluated the link between neutrophil to lymphocyte 

ratio (NLR) and coronary artery stenosis in patients undergoing coronary angiography.  

Methods: This cross-sectional study was performed on 372 patients under coronary angiography due to non-ST 

elevation-acute coronary syndrome (NSTE-ACS). In addition to demographic characteristics, neutrophil to 

lymphocyte ratio and the extent of coronary artery disease (CAD) were measured in patients. Chi-square and 

ANOVA tests were used to compare the data. 

Findings: There was a direct and significant association between neutrophil to lymphocyte ratio and the extent 

of coronary artery disease involvement (r = 0.125, P = 0.016). Moreover, by examining the diagnosis accuracy of 

the neutrophil to lymphocyte ratio in coronary artery disease, it was found that the best cut-off point was 2.4, the 

area under curve (ROC) was 0.69, with sensitivity of 72.4% and specificity of 58.3%. 

Conclusion: Neutrophil to lymphocyte ratio is directly and significantly associated to the extent of involvement 

of coronary arteries, and it can be used to predict the involvement and extent of coronary artery disease. 
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