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32336300نمابر،017-32436108تلفن،یشگاهیآزماعلومقاتیتحقمرکز

28/4/1396:مقالهپذیرش،22/3/1396:نهاییاصلاح،5/10/1395:لهمقاوصول

مقدمه
(Venous thromboembolism: VTE)يدی ـوریترومبوآمبـول 

و(Deep vein thrombosis: DVT)یعمقيدهایورترومبوزشامل
یاصـل لی ـدلاازیکی(Pulmonary embolism: PE)يویریآمبول

نیتـر مهـم ازویعروق ـ-یقلبيهايماریببهمربوطمرگبامرتبط
یصـنعت جوامـع انیمدردرصد1/0ع ویشنرخبایسلامتيهاچالش

شـده زدهنیتخمموثرتیجمعدرصد1-2یزندگيروبرکهاست
يدهای ـوردرلختـه لیتشـک بـه طورعمـده بهکهDVT). 2و1(است

ــدام ــاان ــانيه ــرتبطیتحت ــت؛م ــتملاس ــرمش ــوعدوب ــنزدن کی
طیشرابهDVTمالیپروگزنوع.استستال)ی(ددورومال)ی(پروگز

جـه ینتکـه اسـت يوی ـریآمبـول آننیترمهمکهانجامدیمیمیوخ

ییجابجاوپایعمقيدهایوردرآنلیتشکمحلازلختهشدنجدا
بـه تـوان یم ـآنيامـدها یپازواستيدیورخونانیجرتوسطآن

يهـا یآمبـول ويوی ـرخـون فشارشیافزا،یلختسهچهیدریینارسا
بـالقوه طـور بـه DVTنیبنـابرا ).4و3(نموداشارهيویرمزمنوحاد

ازتـا فـوت ازآندامنـه کـه گـردد یمیوخعواقببهمنجرتواندیم
ســتمیسبــررایگزافــيهــانــهیهزوردیــگیمــبــردررایکارافتــادگ

رايادهیچیپطیشراحاديویریآمبولآورد.یمواردجامعهسلامت
اسـت مـرتبط مـدت کوتـاه درری ـمومـرگ بـا کـه گـردد یمباعث

).6و5(
ی بـافت فـاکتور ،Iنیتروپونن،یبریف،sp-Selectinر ینظییپارامترها

(Tissue factor: TF)دیسـف يهـا گلبـول ماننـد  یخونيپارامترهاو،
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ــت ــبتوپلاکــــ ــنوتروفنســــ ــهلیــــ ــبــــ (NLR)تیلنفوســــ

(Neutrophil to lymphocyte ratio)ییپارامترهـا نیترمهمجملهاز
بـه  تـر میوخطیشراوقوعيبراآنهاکنندهینیبپیشارزشکههستند

مـورد يدی ـوریترومبوآمبـول بـا مـاران یبدرمرگرخدادخصوص 
یخونيپارامترهانقشن لحاظ یاز ا).7-10(استگرفتهقرارتوجه

ــه ــوانب ــداعن ــرییابت ــادرکــهییپارامترهــانیت ــذنزم مــاریبرشیپ
یبررسموردماریبییابتدایابیارزيبرايدیورترومبوزبهمشکوك

نقشخصوصدرمطالعاتنیاولت است. یاهمي؛ داراردیگیمقرار
دهـه درترومبـوز شـرفت یپويری ـگشـکل درهاتیلوکوسیاحتمال
دادنـد نشـان همکـاران وStewartکـه ییجـا .رفتیپـذ انجام1970
ازعبـور سـپس ورگوارهی ـدبـه دنیچسبباخوندیسفيهاگلبول

وهی ـپاغشـاء نیب ـيفضـا درتجمـع والیاندوتلیسلولنیباتصالات
یسـلول يهـا هی ـلازشی ـروگسـترده یگسسـتگ بـه منجـر ومیاندوتل

قــرارمعــرضدررایومیرانــدوتلیزيســاختارهاوگشــتهومیانــدوتل
توسـط انعقـاد یجخارریمسيدیوردرونيسازفعال).11(دندهیم

TFيری ـگشـکل بـه منجـر ،يدی ـلوئیميهـا تیلوکوسازشدهمشتق
DVTيهـا مشخصـه ازکـه گـردد یمییمجراداخلنیبریفگسترده

NLR،PLRارتبـاط بـه شـده انجـام يبعـد مطالعـات در).12است (

(Platelet to lymphocyte ratio)بـا یشناس ـخونيپارامترهاریساو
).14و13(استشدهتوجهيویریآمبول
عنـوان بـالا درآنازیبخش ـکـه انجام شـده  مطالعاتبهتوجهبا

درماریبموجودتیوضعازمناسبپردازشکیرسدیمنظربه؛شد
دادی ـروکی ـبـر دلالـت کـه ینشانگانبامارستانیببهمراجعههنگام

مـداخلات درراپزشکتواندیم؛داردحاديدیورترومبوزمحتمل
يبعـد ندیناخوشااتفاقاتازودینماياریماریبحالبامناسبینیبال

ن ی ـاد.ی ـنمايریجلـوگ ؛رسـد یم ـننظـر بهدیبعآنهاوقوعاحتمالکه
بـه لینوتروفنسبتدهندهیآگهشیپارزشیابیمطالعه به منظور ارز

يدی ـوریترومبوآمبـول بـا مـاران یبدرمـرگ رخـداد يبراتیلنفوس
بـه مراجعـه زمـان ازروزه30يریگیپکوتاهدورهیطيخودخودبه

انجام شد.مارستانیب
بررسیروش

یترومبوآمبولباماریب93يرونگر این مطالعه همگروهی گذشته
یدرمــانیمراکــز آموزشــدرشــدهرشیپــذيخــودخودبــهيدیــور
پـس از  روزه 30در پیگیري گرگانآذرپنجمويرازیشادیدصیشه

ن مطالعـه  ی ـا.انجام شـد 1391-94هاي سالطیمراجعه به بیمارستان
دانشـگاه  )Ir.goums.rec.1394.78(کـد  ق تـه اخـلا  ید کمیی ـمورد تا

رار گرفت.گلستان قیعلوم پزشک
بـا  هی ـری آمبـول ای ـDVTمـوارد ورود به مطالعه شـامل  يهااریمع
سـت یولوژیرادی گـواه وخـون لختـه وجودازی حاکشواهدوجود

معیارهاي عدم ورود به مطالعه .ندبودPEایوDVTدییتادرمربوطه
عـدم وجـود شـواهد حـاکی از وجـود لختـه خـون و گــواهی        شـامل  

هـایی  بیمـاري همراهی، PEیا وDVTرادیولوژیست مربوطه در رد 
-خـونی، قلبـی  کلیـوي، هاي کبدي،سرطان، بدخیمی، بیمارينظیر

بود.یو حاملگشکستگی،تروما،عروقی
یعمق ـيدهای ـورترومبوزبامارانیبتمامستیلمطالعهيابتدادر

مرجـع I26وI80.2يکـدها ازاسـتفاده بابیترتبهيویریآمبولو
ICD-9وICD-10مارسـتان یبکی ـالکترونيهادادهگاهیپابهمربوط

ــاد.یــگرداســتخراج ــتايمبن مــارانیبیتمــامدرPEایــوDVTدیی
اسـکن وژنی ـپرفوپلـر دایرنگ ـیسـونوگراف بی ـترتبهشدهانتخاب

ازشـده انجامهیاولنگینیاسکردربود.یوگرافیآنژیتیس/ياهسته
ه،ی ـریآمبولایDVTمواردازیکیهیاولصیتشخباماریب342انیم

وژنی ـپرفای ـیرنگداپلریسونوگرافجهینتمشاهدهازپسماریب166
وجـود دمع ـلیدلبه،يویریوگرافیآنژیتیس/هیرياهستهاسکن
مربوطـه سـت یولوژیرادیگـواه وخونلختهوجودازیحاکشواهد

مانـده یباقمـار یب176ازشـدند. خارجمطالعهازPEایوDVTرددر
توجـه بـا ؛بودندهیریآمبولایDVTيبرایقطعصیتشخيداراکه
بـه مـار یب83پرونـده، درمنـدرج شـات یآزماومارانیبحالشرحبه
ط عـدم ورود بـه   یمندرج در شـرا يهايماریبیمراههوداشتنلیدل

مـورد  یینهـا یبررسيبراماریب93تینهادرخارج شدند و مطالعه، 
مطالعه قرار گرفتند.

کامـل شـمارش قی ـطرازیخـون يپارامترهـا بهمربوطاطلاعات
KX21Nمکــسسیســیســلولشمارشــگردســتگاهتوســطیســلول

درونکـه یط ـیمحخـون لامیکروسـکوپ یممشاهدهوژاپنساخت
آمـد. دسـت هب ـ؛بـود شـده افـت یدرمـار یباز،K2-EDTAيهـا لوله

ــدازه ــگان ــالادســتگاهتوســطییایمیوشــیبيپارامترهــايری زریاتوآن
)BT-2000خـون ازشـده جـدا سـرم يروبـر ا)ی ـتالیاکشورساخت

رشیپذروزدریخونيهاسلولشمارشآمد.دستهبماریبیطیمح
رشیپــذدومروزدرییایمیوشــیبيپارامترهــاواورژانــسبخــشدر

ــد.آمددســتهبــمارســتانیبدرمــاریب ــترتبــهPLRوNLRن ــهبی ب
تـام تیلنفوس ـبـه پلاکـت وتامتیلنفوسبهلینوتروفنسبتصورت

پروندهدرونازمارانیبکیدموگرافوینیبالاطلاعاتآمد.دستبه
د.یگرداستخراجآنان 

وانجـام شـد  SPSS-16يافزار آمارنرمازتفادهاسباهادادهزیآنال
یبررس ـيبـرا د.ی ـگردگـزارش اری ـمعانحـراف ونیانگیمصورتبه

آزمـون ازرهـا یمتغازهرکـدام بهمربوطيهادادهعیتوزبودننرمال
ــراگــروهدوشــد.اختلافاســتفادهرنوفیاســم-کلومــوگروف يب

يبـرا ومسـتقل یتمونآزازاستفادهبانرمالعیتوزيدارايرهایمتغ
ارتبـاط ویتن ـیومانآزمونازاستفادهبارنرمالیغعیتوزبايرهایمتغ

دويکـا آزمـون ازاسـتفاده بـا ءبقـا تیوضـع ویف ـیکيهادادهانیم
ســتمیسعملکــردمشخصــهیمنحنــازاســتفادهبــاشــد.یابیــارز

(Receiver operating characteristic: ROC)يبرابرشنقطهکی
NLRمثبـت ینیبپیشارزشت،یاختصاصت،یحساسوآمددستهب
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ازشـد.  محاسـبه نقطهنیادرمرگوقوعدریمنفینیبپیشارزشو
بـرش نقطـه درءبقـا اخـتلاف سهیمقايبراریما-کاپلانبقاءآزمون

نیـی تعيبـرا کـاکس ونیرگرس ـآزمـون شـد. اسـتفاده گروهدونیب
اری ـمعبـا وbackwardوهیش ـهب ـروز30یط ـمرگمستقلینیبپیش

ــذف ــهیح ــهيامرحل ــورتب ــام10/0≥ص ــد.انج ــادرش ــدلنی م
ــ ــت،NLR،CK-MB(Creatine kinase-MB)یونیرگرس وپلاک

LDH(Lactate dehydrogenase)واردمسـتقل يرهـا یمتغعنـوان به
فـرض شیپ ـابتـدا کـاکس، ونیرگرس ـروشازاستفادهيبرا. شدند

یبررس ـlog-minus-logروشازاسـتفاده اب ـآنمتناسـب مخاطرات
در نظر گرفته شد.05/0ها کمتر از همه آزمونيداریسطح معنشد.

هایافته
مارسـتان  یپس از مراجعه به بروز 30درصد) طی 2/17بیمار (16

افته و فوت شده بـه  یماران بقاء ینسبت زنان به مردان در بدرگذشتند. 
دار نبـود. یمعن ـيکـه از نظـر آمـار   ن شـد ییتع10/6و 46/31ب یترت

ب ی ـافتگان و فوت شـدگان بـه ترت  یبقاء سن ار ین و انحراف معیانگیم
ين شـد کـه از نظـر آمـار    ییسال تع1/65±8/18سال و 7/18±4/53

ی شـگاه یآزماوکی ـنامیهموداتمشخص ـ).>027/0Pدار بود (یمعن
ده آم ـکی ـجـدول درکـرده فـوت وافتهیبقاءگروهدودرمارانیب

است.
خـون، دیسـف ياه ـگلبـول سن،يهامتغیردريداریمعناختلاف

نیکـرات ت،یلنفوس ـبـه لینوتروفنسبتپلاکت،ت،یلنفوسل،ینوتروف
فـوت وافتهیبقاءگروهدونیبدروژنازیدهلاکتاتوMBنوعنازیک

NLRمبـدا ،يری ـگیپروز30انی ـپادر).>05/0Pافـت شـد (  یکرده

افتـه یبقـاء گـروه ازبـالاتر يداریمعنطوربههدمونفوتگروهيبرا
يبـرا يداریمعن ـيآمـار شیافـزا ن یهمچن ـ).>001/0Pن شـد ( ییتع

LDHوCK-MBل،ی ـنوتروف،د خونیسفيهاگلبولسن،يهامتغیر

درپلاکـت وتیلنفوس ـسـطح دريداریمعن ـيآمـار کـاهش زینو
).>05/0P(داشتوجودافتهیبقاءگروهبهنسبتنمودهفوتگروه
يبـرا 21/7بـا برابـر بـرش نقطـه کی ـROCیمنحنازاستفادهبا
21/7بـرش نقطـه .ک)ی ـ(شـکل دی ـگردمحاسـبه روز30یطفوت

ینیبپیشارزشت،یاختصاصت،یحساسيدارابیترتبهNLRيبرا
3/47،درصـد 87،درصد3/56بابرابریمنفینیبپیشارزشومثبت

بـا مـاران یب،ریما–کاپلانزیآنالدرد.ن شییتعدرصد5/90ودرصد
NLR≤21/7بودنـد يتـر نییپـا بقـاء نـرخ يدارايداریمعن ـطـور به

ــکل ــالدر).2(ش ــزیآن ــهچندونیرگرس ــاکسگان ــراک ــاطيب ارتب
NLRبقــــاء، وNLR)035/0=P) ،59/1-00/1 (08/1HR: ،(LDH

خود به خوديترومبوآمبولی وریديداراي بیماران یشگاهیج آزمایک و نتاینامیمشخصات همودمقایسه : 1ل دوج
يرازیاد شید صیشهیدرمانیاز زمان مراجعه به مراکز آموزشروز پیگیري30وضعیت بقاء طی با توجه به 

1391-94يهاسالیو پنجم آذر گرگان ط
افتهیبقاء رهایمتغ

)77=n(
شدهفوت

)16=n(p-value

8/107067/0±8/1179/17±1/20متر جیوه)فشار خون سیستولی (میلی
7/68346/0±1/7212±6/13متر جیوه)فشار خون دیاستولی (میلی

g/dl(9/1±64/1124/2±8/10127/0هموگلوبین (
54/33128/0±3628/6±9/5هماتوکریت
L109(4/3±7/98±4/13038/0/گلبول سفید خون (

L109(1/3±2/76/6±3/11007/0/نوتروفیل (
L109(9/0±26/1±6/1022/0/لنفوسیت (
L109(5/80±2165/70±15/151004/0/پلاکت (

NLR3±2/47/6±8/9001/0<

PLR6/77±5/1255/291±9/219583/0
CK-MB (ng/ml)12±9/184/8±2/28001/0<

U/L(6/231±7/6721/449±4/925015/0لاکتات دهیدروژناز (

خود به خوديترومبوآمبولی وریديداراي یماران بکاکستک متغیره و چندگانهآنالیز رگرسیون: 2ل جدو
يرازیاد شید صیشهیدرمانیاز زمان مراجعه به مراکز آموزشروز پیگیري30طی بینی مرگ براي پیش

1391-94يهاسالیو پنجم آذر گرگان ط
چندگانهHRارهیمتغ

درصد)95نان ی(فاصله اطم
HRرهیتک متغ

p-valueدرصد)95نان ی(فاصله اطم

002/1لاکتات دهیدروژناز
)004/1-001/1(

031/0
)054/1-008/1(011/0

992/0پلاکت
)999/0-985/0(

990/0
)997/0-983/0(031/0

080/1نسبت نوتروفیل به لنفوسیت
)159/1-006/1(

151/1
)229/1-079/1(035/0
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)011/0=P) ،004/1-001/1 (002/1HR: و (Platelet)031/0=P ،
)999/0-985/0 (992/0HR:(مسـتقل يهـا کنندهینیبپیشعنوانبه

درNLR≤21/7کـه یزمـان ک).ی ـن شدند (جدول ییتعریمومرگ
افـت یشیافزاNLRيبراخطرنسبت؛شدواردیونیرگرسمدلنیا
)HR: 3.45 (1.194-9.966) P= يهـا کنندهینیبپیشگرید).0.022

داریمعن ـزی ـنCK-MBکـه یحـال رد. ماندندیباقرییتغبدونمستقل
شد.

با بینی مرگ و میر منحنی مشخصه عملکرد سیستم در پیش:1شکل 
نسبت نوتروفیل به لنفوسیتتوجه به 

رینمودار کاپلان ماوضعیت بقاء در بالا و پایین نقطه برش:2شکل

بحث
ازمـاه کییطمرگخدادرانیمج مطالعه حاضر یبا توجه به نتا

بـه لی ـنوتروفنسـبت شیافـزا وترومبوآمبولی وریدي صیتشخزمان

بـه مربـوط هميداریمعننیاافت شد.یيداریمعنارتباطتیلنفوس
هـا تیلنفوس ـتعدادکاهشبهمربوطهموهالینوتروفتعدادشیافزا

مسـتقل کننـده ین ـیبپـیش کیعنوانبهNLRحاضرمطالعهدربود.
د.یگردمطرحيدیوریترومبوآمبولبامارانیبدرفوترخداد

خـون دیسـف يهـا گلبـول تعدادکهانددادهنشانيادیزمطالعات
يهـا دورهدرمـرگ مسـتقل کننـده ینیبپیشکیعنوانبهتواندیم

).16و15(شودمطرحیعروق-یقلبمارانیبدریزمانبلندوکوتاه
ــاتدر ــورتمطالع ــهص ــاسبراگرفت ــروهیزس ــارگ ــلوليه یس
لی ـنوتروفنسـبت شیافزاياعتناقابلنقشبرخوندیسفيهاگلبول

انـواع دربـدتر جینتـا ازدهنـده یآگهشیپکیعنوانبهتیلنفوسبه
مطالعـات نی ـااسـت. شـده دی ـتاکیعروق ـیقلبيهايماریبمختلف

ادرخديبرايتريقوکنندهینیبپیشNLRشیافزاکهانددادهنشان
یقلب ـمـاران یبدرمدتبلندومدت کوتاهیزمانيهابازهیطمرگ
پاسـخ کیستمیسمارکرکیعنوانهبNLR). 17-21است (یعروق
کـه  همکـاران وAkpekمطالعـه در).22(اسـت شـده مطرحیالتهاب

NLRشیافـزا انیمانجام شد؛یقلبنفارکتوسامبتلا بهمارانیبيرو

یالتهـاب مـارکر کیعنوانبهبالاتیحساسباCواکنشگرنیپروتئو
شـد مشـاهده يداریمعن ـومثبـت ارتباطیعروق-یقلبيهايماریب
)23.(

مرگرخدادوNLRشیافزاانیمهمکارانوKayrakدرمطالعه
يداریمعن ـارتبـاط يوی ـریآمبولبامارانیبدريریگیپروز30یط
هـا تیلنفوس ـکـاهش وهـا لی ـنوتروفتعـداد شیافـزا افت شد که بهی

سنویستولیسخونفشارتوس،یملابتیدمطالعهنیادرمرتبط بود.
نمـوده فـوت وافتـه یءبقـا گـروه دودرکهبودندییرهایمتغگریداز

مهـــاجرت). 13(بودنــد گریکــد یبـــايداریمعنـ ـاخــتلاف يدارا
ملتهـب، بافـت درونبههارگومیاندوتلوارهیدقیطرازهالینوتروف

بـه پاسـخ درکـه اسـت یذاتیمنیایدفاعيهاسمیمکاننیترمهمزا
-یسـکم یاس،یسپس ـضربه،اصابتتوسطکهییهابیآسوعفونت

؛شـود یم ـجـاد یامـزمن وحادیالتهابيهايماریبگریدووژنیپرفیر
مغـز ازهـا لی ـنوتروفعفونـت، ایبیآسبروززماندرد.ینمایمعمل

شـامل کـه ییهـا سـم یمکانتوسـط پسس ـوخـون انیجربهاستخوان
ــغلط ــبندگدن،ی ــذرویچس ــاازگ ــيفض ــلولنیب ــدارهیس رگج

دهی ـدبیآسبافتیسلولخارجيفضاواردخونانیجراز؛شودیم
رابیآســمحــلدرپاســخســطحنیاولــبیــترتنیبــدوگردنــدیمــ

شروعهالینوتروفب،یآسمحلبهمهاجرتازپسدهند.یملیتشک
يهـا میآنز،یالتهابشیپيهانیتوکیساازيادیزتعداديآزادسازبه

ونفـوذ چنانچـه نـد. ینمایم ـژنیاکس ـفعـال يهاگونهوکیتیپروتئول
؛ردی ـگصورتاندازهازشیبالتهابمحلدرهالینوتروفيسازفعال

رملتهـب یغوسـالم يهـا بافـت سـاختار بیتخربهمنجراستممکن
يهاتلهیمضاعفصورتبهکهییهالینوتروفنیهمچن).24(گردند
(Neutrophil extracellular traps: NET)یلینـوتروف یسلولخارج



77/همکارانومجتبی زارع ابراهیم اباد

)64پیدر(پی4شماره/19دوره/1396زمستان /گرگانپزشکیعلومدانشگاهعلمیمجله

يهـا پـاتوژن بـردن نیب ـازبـر عـلاوه اسـت ممکن؛کنندیمجادیارا
گردنـد التهـاب یط ـگسـترده انعقـاد ویبـافت بیآسموجبمهاجم،

)25.(
زیــنوپتوزآپــاشیافــزاازیناشــیالتهــابيرخــدادهادریلنفــوپن

طیشـرا دردهایکواستروئیرتوکسطحشیافزادنبالبهوهیثانوطوربه
يویــریآمبــولوحــاديکرونــرســندرمهمچــونيحــادیاسترســ

ازيادسـته دادنـد نشـان وهمکـاران Pillay).26(گـردد یممشاهده
درونبـه دیپروکسـا دروژنی ـهیموضـع يآزادسـاز بـا هـا لینوتروف

ریــتکث،Tيهــاســلولوهــالیــنوتروفانیــمیکیمونولــوژیاناپسیســ
مـارکر انی ـبازمنـد یندادی ـرونیاند.ینمایمسرکوبراTيهاسلول

NLR).27اسـت ( هـا لی ـنوتروفسطحدر)Mac-1)αMβ2نینتگریا

صـورت بهمختلفيهاتیلوکوسبهنسبتيبالاترینیبپیشارزش
قی ـطربـه وانـد تیم ـخوديخودبهNLRرایز؛آوردیمفراهممستقل

).28(باشديماریبدربارهيشتریبمواردکنندهمنعکس،ییافزاهم
ــ ریمســيســازفعــالو همکــاران von Brühlیدر مطالعــه تجرب

ازمشـــتقیبـــافتفـــاکتورتوســـطیعروقـــدرونانعقـــادیخـــارج
درونن،یبـر یفگسـترده يریگشکلباعث،يدیلوئیميهاتیلوکوس

يهـا لی ـنوتروفاسـت. DVTيهایژگیوازد که یگردرگيمجرا
قی ـطرازDVTيبعدگسترشدررایمهمنقشترومبوزدرموجود
توسـط آنيسـاز فعـال ازیبانیپشـت نیهمچن ـوXIIفاکتوربهاتصال

باIbαنیکوپروتئیگلتوسطهاپلاکت.ندنمودفایاهاNETيرهاساز
ــاوهســتندمــرتبطیذاتــیمنــیايهــاســلول يریکــارگهبــدیتشــدب
DVTشـرفت یپبـه لینوتروفبهوابستهانعقادکیتحروهاتیلوکوس

).12(کنندیمکمک
نسـبت ل،ی ـنوتروفخـون، دیسفيهاگلبولسن،در مطالعه حاضر 

دروژنازیدهلاکتاتوMBنوعنازیکنیکراتت،یلنفوسبهلینوتروف
يداریمعن ـکـاهش پلاکـت وتیلنفوسمقابلدروداریمعنشیافزا
نشان داد.افتهیءبقاگروهبهنسبتنمودهفوتوهگردر

نگـر بـودن نـوع    توان به گذشـته ین مطالعه میايهاتیاز محدود
وکی ـدموگرافرهـا یمتغیبرخ ـیبررس ـمطالعه اشاره نمود که امکان 

نیپـروتئ درمـان، مـدت ونـوع ،یه تـوده بـدن  یر نماینظیشگاهیآزما
ونیتروپـون ک،یسـتم یسالتهـاب مـارکر کی ـعنـوان بهCواکنشگر

نداشــت.وجــودمــارانیبهمــهدریخــونيگازهــازیــنونــوژنیبریف
ــ ــمن یهمچنـ ــکحجـ ــاکوچـ ــورديموردهـ ــهمـ ــر یاز دمطالعـ گـ
ن کـه  ی ـبـا توجـه بـه ا   کـه شـود  یمطالعه محسوب م ـيهاتیمحدود
توان ی، مبودمتمرکزيخودخودبهيهایترومبوآمبوليروبرمطالعه

ارتبـاط دادننشـان درحاضرمطالعهچندهرنمود.یپوشچشمآناز 
ازون مطالعـه  ی ـج اینتـا بـه توجـه بای ول؛بودناتوانهاافتهیانیمی علّ

ــا ــهییآنج ــمارشک ــلش ــلولکام ــاس ــوني ه ــولازی خ ــرمعم نیت
ــاتیآزما ــتی ش ــهاس ــردرک ــتانیبه ــزومارس ــانمرک ــامی درم انج

کی ـانعنـو بـه رش،یپـذ زمـان درNLRنقشازتوانیم؛ردیپذیم
بـا شـده ي بسـتر مـارن یبدري بعدناگواراتفاقاتدهندهی آگهشیپ

نمود.استفادهي خودخودبهي دیوری ترومبوآمبول
گیرينتیجه

بـه لی ـنوتروفنسـبت شیافـزا انی ـمن مطالعه نشان داد کهیج اینتا
یترومبوآمبولبامارانیبيبرامرگرخدادخطرشیافزاوتیلنفوس

يداریمعن ـارتبـاط یزمـان کوتـاه دورهیط ـيخـود بهخوديدیور
دارد.وجود

قدردانیوتشکر
زارعیمجتبــيآقــا)190(شــماره نامــه انیــن مقالــه حاصــل پایــا
یمیوش ـیبرشـته در ارشـد یکارشناس ـاخـذ درجـه   يبراآبادمیابراه

معاونـت ازسـندگان ینوبـود. گلستانیپزشکعلومدانشگاهاز ینیبال
ــاوروقــاتیتحق ــه خــاطر اهدانشــگيفن ــحماب ــالتی کــادرازویم
ويرازیشــادیصــدیشــهیدرمــانیمراکــز آموزشــيهــاشــگاهیآزما
يسپاسگزارهانمونهيآورجمعدرکمکبه خاطر گرگانآذرپنج

ند.ینمایم
References
1. Wells P, Anderson D. The diagnosis and treatment of venous
thromboembolism. Hematology Am Soc Hematol Educ
Program. 2013; 2013: 457-63. doi: 10.1182/asheducation-
2013.1.457

2. Heit JA. Venous thromboembolism epidemiology:
implications for prevention and management. Semin Thromb
Hemost. 2002 Jun; 28 Suppl 2: 3-13. doi: 10.1055/s-2002-32312

3. Deitcher SR, Carman TL. Deep venous thrombosis and
pulmonary embolism. Curr Treat Options Cardiovasc Med.
2002 Jun; 4(3): 223-38.

4. Klok FA, Zondag W, van Kralingen KW, van Dijk AP,
Tamsma JT, Heyning FH, et al. Patient outcomes after acute
pulmonary embolism. A pooled survival analysis of different
adverse events. Am J Respir Crit Care Med. 2010 Mar; 181(5):
501-6. doi: 10.1164/rccm.200907-1141OC

5. Alpert JS, Smith R, Carlson J, Ockene IS, Dexter L, Dalen
JE. Mortality in patients treated for pulmonary embolism.
JAMA. 1976 Sep; 236(13): 1477-80.

6. Huerta C, Johansson S, Wallander MA, García Rodríguez

LA. Risk factors and short-term mortality of venous
thromboembolism diagnosed in the primary care setting in the
United Kingdom. Arch Intern Med. 2007 May; 167(9): 935-43.
doi: 10.1001/archinte.167.9.935

7. Akgüllü Ç, Ömürlü İK, Eryılmaz U, Avcil M, Dağtekin E,
Akdeniz M, et al. Predictors of early death in patients with acute
pulmonary embolism. Am J Emerg Med. 2015 Feb; 33(2): 214-
21. doi: 10.1016/j.ajem.2014.11.022

8. Ay C, Simanek R, Vormittag R, Dunkler D, Alguel G,
Koder S, et al. High plasma levels of soluble P-selectin are
predictive of venous thromboembolism in cancer patients:
results from the vienna cancer and thrombosis study (CATS).
Blood. 2008 Oct; 112(7): 2703-8. doi: 10.1182/blood-2008-02-
142422

9. Arram EO, Fathy A, Abdelsamad AA, Elmasry EI. Value of
cardiac biomarkers in patients with acute pulmonary embolism.
Egypt J Chest Dis Tuberc. 2014; 63(1): 247-52. doi: https://
doi.org/10.1016/j.ejcdt.2013.09.016

10. Kleinjan A, Bossuyt P, Cesarman-Maus G, Di Nisio M,



ترومبوآمبولی وریدييدارابیماران فوتآگهیدر پیشنسبت نوتروفیل به لنفوسیتارزش/78

)64پیدر(پی4شماره/19دوره/1396زمستان /گرگانپزشکیعلومدانشگاهعلمیمجله

Kamphuisen PW, Kramer M, et al. Prediction of venous
thromboembolism in cancer patients by tissue factor dependent
microparticle coagulant activity, biomarkers and a clinical
score. Journal of Thrombosis and Haemostasis. 2013; 11(2):
380-81.

11. Stewart GJ, Ritchie WG, Lynch PR. Venous endothelial
damage produced by massive sticking and emigration of
leukocytes. Am J Pathol. 1974 Mar; 74(3): 507-32.

12. von Brühl ML, Stark K, Steinhart A, Chandraratne S,
Konrad I, Lorenz M, et al. Monocytes, neutrophils, and
platelets cooperate to initiate and propagate venous thrombosis
in mice in vivo. J Exp Med. 2012 Apr; 209(4): 819-35. doi:
10.1084/jem.20112322

13. Kayrak M, Erdoğan HI, Solak Y, Akilli H, Gül EE, Yildirim O,
et al. Prognostic value of neutrophil to lymphocyte ratio in
patients with acute pulmonary embolism: a restrospective
study. Heart Lung Circ. 2014 Jan; 23(1): 56-62. doi:
10.1016/j.hlc.2013.06.004

14. Kundi H, Balun A, Cicekcioglu H, Cetin M, Kiziltunc E,
Cetin ZG, et al. The relation between platelet-to-lymphocyte
ratio and pulmonary embolism severity index in acute
pulmonary embolism. Heart Lung. 2015 Jul-Aug; 44(4): 340-3.
doi: 10.1016/j.hrtlng.2015.04.007

15. Fan X, Huang B, Lu H, Zhao Z, Lu Z, Yang Y, et al.
Impact of admission white blood cell count on short- and long-
term mortality in patients with type A acute aortic dissection:
An observational study. Medicine (Baltimore). 2015 Oct;
94(42): e1761. doi: 10.1097/MD.0000000000001761

16. Núñez J, Fácila L, Llàcer A, Sanchís J, Bodí V, Bertomeu
V, et al. [Prognostic value of white blood cell count in acute
myocardial infarction: long-term mortality]. Rev Esp Cardiol.
2005 Jun; 58(6): 631-9. [Article in Spanish]

17. Núñez J, Núñez E, Bodí V, Sanchis J, Miñana G, Mainar
L, et al. Usefulness of the neutrophil to lymphocyte ratio in
predicting long-term mortality in ST segment elevation
myocardial infarction. Am J Cardiol. 2008 Mar; 101(6): 747-52.
doi: 10.1016/j.amjcard.2007.11.004

18. Azab B, Zaher M, Weiserbs KF, Torbey E, Lacossiere K,
Gaddam S, et al. Usefulness of neutrophil to lymphocyte ratio
in predicting short- and long-term mortality after non-ST-
elevation myocardial infarction. Am J Cardiol. 2010 Aug;
106(4): 470-6. doi: 10.1016/j.amjcard.2010.03.062

19. Papa A, Emdin M, Passino C, Michelassi C, Battaglia D,
Cocci F. Predictive value of elevated neutrophil-lymphocyte

ratio on cardiac mortality in patients with stable coronary artery
disease. Clin Chim Acta. 2008 Sep; 395(1-2): 27-31. doi:
10.1016/j.cca.2008.04.019

20. Shah N, Parikh V, Patel N, Patel N, Badheka A, Deshmukh
A, et al. Neutrophil lymphocyte ratio significantly improves the
Framingham risk score in prediction of coronary heart disease
mortality: insights from the National Health and Nutrition
Examination Survey-III. Int J Cardiol. 2014 Feb; 171(3): 390-7.
doi: 10.1016/j.ijcard.2013.12.019

21. Erturk M, Cakmak HA, Surgit O, Celik O, Aksu HU,
Akgul O, et al. Predictive value of elevated neutrophil to
lymphocyte ratio for long-term cardiovascular mortality in
peripheral arterial occlusive disease. J Cardiol. 2014 Nov;
64(5): 371-6. doi: 10.1016/j.jjcc.2014.02.019

22. Guthrie GJ, Charles KA, Roxburgh CS, Horgan PG,
McMillan DC, Clarke SJ. The systemic inflammation-based
neutrophil-lymphocyte ratio: experience in patients with cancer.
Crit Rev Oncol Hematol. 2013 Oct; 88(1): 218-30. doi:
10.1016/j.critrevonc.2013.03.010

23. Akpek M, Kaya MG, Lam YY, Sahin O, Elcik D, Celik T,
et al. Relation of neutrophil/lymphocyte ratio to coronary flow
to in-hospital major adverse cardiac events in patients with ST-
elevated myocardial infarction undergoing primary coronary
intervention. Am J Cardiol. 2012 Sep; 110(5): 621-7. doi:
10.1016/j.amjcard.2012.04.041

24. Hirano Y, Aziz M, Wang P. Role of reverse
transendothelial migration of neutrophils in inflammation. Biol
Chem. 2016 Jun; 397(6): 497-506. doi: 10.1515/hsz-2015-0309

25. Cheng OZ, Palaniyar N. NET balancing: a problem in
inflammatory lung diseases. Front Immunol. 2013 Jan; 4: 1.
doi: 10.3389/fimmu.2013.00001

26. Karataş MB, İpek G, Onuk T, Güngör B, Durmuş G, Çanga Y,
et al. Assessment of prognostic value of neutrophil to
lymphocyte ratio and platelet to lymphocyte ratio in patients
with pulmonary embolism. Acta Cardiol Sin. 2016 May; 32(3):
313-20.

27. Pillay J, Kamp VM, van Hoffen E, Visser T, Tak T,
Lammers JW, et al. A subset of neutrophils in human systemic
inflammation inhibits T cell responses through Mac-1. J Clin
Invest. 2012 Jan; 122(1): 327-36. doi: 10.1172/JCI57990

28. Özpelit E, Akdeniz B, Özpelit ME, Tas S, Bozkurt S,
Tertemiz KC, et al. Prognostic value of neutrophil-to-
lymphocyte ratio in pulmonary arterial hypertension. J Int Med
Res. 2015 Oct; 43(5): 661-71. doi: 10.1177/0300060515589394



79 / Journal of Gorgan University of Medical Sciences
2018 Winter / vol 19 / no 4

Cite this article as: Zare Ebrahimabad M, Teymoori H, Poorkhani AH, Behnampour N, Joshaghani HR. [Value of neutrophil to

lymphocyte ratio in the prognosis of death of patients with venous thromboembolism]. J Gorgan Univ Med Sci. 2018 Winter; 19(4): 73-

79. [Article in Persian]

Original Paper

Value of neutrophil to lymphocyte ratio in the prognosis of
death of patients with venous thromboembolism

Mojtaba Zare Ebrahimabad (M.Sc)1, Hanieh Teymoori (M.Sc)1

Amir Houshang Poorkhani (M.D)2, Naser Behnampour (Ph.D)3

Hamid Reza Joshaghani (Ph.D)*4

1M.Sc in Clinical Biochemistry, Metabolic Disorders Research Center, Department of Biochemistry and Biophysics,
Golestan University of Medical Sciences, Gorgan, Iran. 2Assistant Professor, Department of Internal Medicine,

Golestan University of Medical Sciences, Gorgan, Iran. 3Assistant Professor, Health Management and Development
Research Center, Department of Biostatistics, Faculty of Health, Golestan University of Medical Sciences, Gorgan,

Iran. 4Professor, Laboratory Sciences Research Center, Golestan University of Medical Sciences, Gorgan, Iran.

_______________________________________________________________________________________________

Abstract
Background and Objective: Venous thromboembolism (VTE) is a common clinical condition with a
mortality rate of 15-20%. Neutrophil to lymphocyte ratio (NLR) is known as an indicator in
predicting clinical outcomes in patients with various diseases and malignancies. This study was
conducted to determine the value of neutrophil to lymphocyte ratio in the prognosis of death in
patients with venous thromboembolism during the short term.

Methods: This retrospective cohort study was performed on 93 hospitalized patients with
spontaneous venous thromboembolism in Gorgan, northern Iran during 2012-15. Demographic,
blood and biochemical parameters of the patients were evaluated in the prediction of fatal outcome
in a follow-up of 30 days after thrombose diagnosis.

Results: Sixteen patients (17.2%) died within 30 days. The variables of age, white blood cells,
neutrophils, NLR, creatine kinase MB and lactate dehydrogenase significantly increased (P<0.05),
and lymphocyte also platelet significantly reduced within the occurrence of death in a short period of
30 days follow up (P<0.05). A cut-off point of 7.21≤NLR had sensitivity, specificity, positive and
negative predictive value of 56.3%, 87%, 47.3% and 90.5%, respectively.

Conclusion: Neutrophil to lymphocyte ratio can be used as a useful biomarker in the prediction of
mortality during short periods of time in VTE patients.
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