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 مجله دانشگاه علوم پزشکي بابل

 333-363صفحه ، 22دوره ، 9311سال 

 مدت  یو طولان هیاول یامدهایبروز پ ینیب شیدر پ ها تلنفوسی به ها نسبت پلاکت یابیارز

 به دنبال سندرم حاد عروق کرونر

 

 2(MD) اسماعیل منصوری، 9(DM) مرجان حاج احمدی پور رفسنجاني
 

 

 رانی، اتهران، ایران يدانشگاه علوم پزشکدانشکده پزشکي،  ،عروقگروه قلب و -9

 رانی، اتهران، ایران ي، دانشگاه علوم پزشکرسول اکرم )ص(حضرت بیمارستان -2

 

 23/9/11: رشیپذ، 92/92/18اصلاح: ، 99/8/18 :دریافت

 خلاصه
 بیني  در ارزیابي و پیش ضروریمي تواند یك اقدام مهم و  ((Platelet Lymphocyt Ratio= PLRنسبت پلاکت به لنفوسیت اندازگیری  :هدف و سابقه

 يابیارز ه استمطالعه مورد بحث قرار گرفت نیآنچه در ا .باشد (Acute Coronary Syndrom= ACS) یکرونرهای ناخواسته بیماران مبتلا به سندرم حاد  پیامد

 کوتاه مدت و در دراز مدت  در(  Major Adverse Coronary Eventsو ریجمله مرگ و ماز ) ACSي منف یها امدیپ ينیب شیدر پ PLRنقش  كیستماتیس

 .مي باشد

، Medline یها گاهیپا جستجو درو  ها، سندرم حاد عروق کرونر تیپلاکت خون، لنفوس مروری سیستماتیك با استفاده از واژه های کلیدیدر این مطالعه  :هامواد و روش

Web of knowledge ،Google scholar ،Scopus  وCochrane .7شامل مرتبط، مطالعه  93سرانجام  مطالعات مرتبط با تحقیق مورد بررسي قرار گرفت 

 بررسي شدند.مطالعه گذشته نگر  8نگر و  ندهیمطالعه آ

 تواند خطر  يم PLR شیدر نظر گرفته شدند. افزابالا  PLR بادر گروه  بیمار 3822و  پایین PLR با گروه دو در ماریب 8338مجموع،  رمقاله، د 93در بررسي  ها:یافته

 دهد. شیافزا بار 8/9و  3/3 بیکوتاه مدت و بلند مدت را به ترت ریمرگ و م

  .کرد ينیب شیرا پ ACSمبتلا به  مارانیمدت در ب يزودرس و طولان يتوان عوارض جانب يم PLR شیبا افزابر اساس نتایج این مطالعه،  نتیجه گیری:

 .سندرم حاد عروق کرونر ها، تیلنفوس ،خون پلاکت های کلیدی:واژه

 مقدمه 
 ياختلالات قلب ،يصیتشخ یو ابزارها يدرمان های توسعه روش رغمیعل

در سراسر جهان  يو ناتوان ریعامل مرگ و م نتری يهمچنان به عنوان اصل يعروق

 یها پلاک شرفتیدر پ يالتهاب یها ندیآفر ي. امروزه  نقش اساسشوند يمطرح م

شده  خصمش يبه روشن كیسکمیا عیبه وقا تیحساس شیو افزا كیآترواسکلروت

 عروق کرونر قلب، تجمع های یماریمسبب ب یولوژیزیپاتوف قت،ی(. در حق9است )

  ها پلاک روی بر ها و تجمع پلاکت يبه همراه چسبندگ يالتهاب یها سلول

 نی(. در هم2-8است ) يکیژنت های سمیمورف يپل ياز برخ يناش باشد، که عمدتاً مي

 ينبی شیپلاسما در پ های تیکاهش تعداد لکوس يبر نقش اصل ریراستا، شواهد اخ

 یيانارس نیعروق کرونر و همچن های یماریمبتلا به ب مارانینادرست در ب جینتا

 تعداد است ممکن مزمن، التهاب موارد در(. 3-7) اند کرده دیقلب تأک ياحتقان

ر واقع، پاسخ . دابدیکاهش  كیتیآپوپتوز لنفوس شیافزا لیخون به دل های تلکوسی

التهاب  شرفتیپ ن،ی. علاوه بر اباشد يقابل توجه م يالتهاب یندهایبه فرآ ها تیلکوس

 مهم  یااز اجز يکیبه عنوان  ها تیوسیمگاکار ریتکث شیممکن است منجر به افزا

                                                           

  باشد.ميعلوم پزشکي ایران  دانشگاه 1899963396رشته بیماری های داخلي و طرح تحقیقاتي به شماره  دانشجوی اسماعیل منصوری مهنا حاصل پایاناین مقاله 
 دکتر اسماعیل منصوری مسئول مقاله:*

 E-mail: esmaeil.mansuri61@gmail.com                                  329-68332638تلفن: . )ص( رسول اکرمحضرت بیمارستان ، خیابان نیایشستارخان، خیابان ، تهرانآدرس: 

 

 جنتای و ها تعداد پلاکت شیافزا نیب يترومبوز شود. مطالعات گذشته رابطه تنگاتنگ

نسبت  ي(. به تازگ8-93) دهند ينشان م فیعروق کرونر ضع های یماریمرتبط با ب

وارض و ع ریمرگ و م يآگه شینشانگر در پ كیبه عنوان  تیپلاکت به لنفوس

در دراز مدت به دنبال سندرم حاد  مارانیب یبقا ،يقلب كیسکمیاز حوادث ا يناش

به بازشدن مجدد عروق دارند، شناخته  ازیکه ن يمارانیدر ب نیو همچن یعروق کرونر

 ها تلنفوسی به نسبت ها پلاکت یمقدار بالا ن،ی(. علاوه بر ا99-98شده است )

ارکتوس که مبتلا به انف مارستانیدر ب یبستر مارانیدر ب ریاحتمال مرگ و م تواند يم

نشان داده شده  ر،یمطالعات اخ در(. 93-98دهد ) شیهستند را افزا وکاردیحاد م

م حاد کننده بروز سندر ينیب شیها ممکن است پ شمارش پلاکت شیاست که افزا

 یعاد ریغ شی، افزاTIMI لیبزرگ از قب یها الیترا يباشد. در برخ یکرونر

سترش بالاتر، انفاکرتوس مجدد و گ ریکننده مرگ و م ينیب شیپ يپلاکت یها سلول

 يبرخ حال، نی(. با ا91بوده است ) ACSاز وقوع  زرو 33 يط يقلب ينارسائ

 (.23اند ) دهیند ACSروزه  63 یها امدیپ ينیب شیرا در پ ينقش نیمطالعات چن
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336                                                                                                                                                                                 9311سال  /22شگاه علوم پزشکي بابل/ دوره مجله دان 

 و همکاران يپور رفسنجان یمرجان حاج احمد ؛...مدت يو طولان هیاول یامدهایبروز پ ينیب شیها در پ تینسبت پلاکت ها به لنفوس يابیارز

 

 یها امدپب شرفتیدر پ ينقش يمرتبط با شمارش پلاکت یپارامترها ریسا دیشا

ا ه پلاکت تیفعال شیب يراستا، برخ نیداشته باشند. در ا ACSنامطلوب در 

(Platelet hyper reactivity بر اساس شاخص )collagen/ADP 

closure time (. 29دانند ) يم يو عروق يوقوع حوادث قلب ينیب شیرا عامل پ

در  يت)تجمع پلاک يپلاکت ماندهیباق تیفعال نیدار ب يمطالعات، رابطه معن يبرخ

 یامدهای( با پPFA-100و  ADP د،یاس كیدونیآراش یها ستیپاسخ به آگون

ACS (.22و23نشان داده اند ) يرا به خوب 

و  يچسبندگ ندیآشرکت فر قیها )از طر دو شاخص شمارش پلاکت هر نقش

 )به واسطه  ها تی( و شمارش لوکوسيآتروم عروق لیو تشک يتجمع پلاکت

 جادی( در اكیجراحت در پلاک آترواسکلروت جادیو ا يالتهاب یندهایآفر یساز فعال

آشکار است. مطالعه حاضر با هدف مرور  کاملاً يو عروق يحوادث قلب شرفتیو پ

مبتلا  مارانیب جیتان ينبی شیدر پ ها تلنفوسی به ها نقش نسبت پلاکت كیستماتیس

 انجام شده است. یبه سندرم حاد عروق کرونر

 

 

 مواد و روش ها
 با کد  زیو متاآنال كیاتستمیس یمطالعه مرور نیا جستجو: یاستراتژ

 با استفاده از و  IR.IUMS.FMD.REC.1396.9411160016اخلاق 

)موارد مرجع  PRISMA-P های منتشر شده و مطابق با پروتکل های روش

 (. با 28( انجام شده است )زیو متاآنال كیستماتیس يبررس یگزارش شده برا

، "تیلنفوس"، "پلاکت"، "یسندرم حاد عروق کرونر" یدیکلمات کلاستفاده از 

 های گاهی، به جستجو در پا"ریمرگ و م"و  "جینتا"، "تینسبت پلاکت به لنفوس"

 Medline ،Web of knowledge  ،Google scholar ،Scopusداده

که به زبان  ي. فقط مطالعاتشد پرداختهتاکنون  2333از سال  Cochraneو 

 لاکت نسبت پ نیورود به مطالعه ارتباط ب اریشدند. مع يبودند بررس يسیانگل

 بود.  یمبتلا به سندرم حاد عروق کرونر مارانیدر ب ينیبال جیو نتا تیبه لنفوس

 ،يسیانگل ریمطالعات غ مطالعه،واضح و قابل تکرار در  جیعدم وجود نتا در صورت

  مقاله حذف شدند 93 تعدادمقالات،  های به متن کامل نسخه يعدم دسترس

 .(9)شکل 

  یاطلاع از فرم ها داده ها به طور مستقل توسط دو داور با يدگیچک

مطالعه بر  تیفیداده ها انجام شد. ک آوری ساختار بدون انحراف در جمع یجمع آور

ر ب يمبتن زیو متاآنال كیستماتیس ي( بررس9شد:  يابیارز ریز یها اریاساس مع

 ورود و خروج از  یارهای( مع2شده است.  نیو تدو فیکه در ابتدا توص يسؤالات

  نظر بودن در طیواجد شرا یها اریشده در مطالعات به عنوان مع فیتعر شیپ

به  ی( برا8منظم و جامع انجام شد.  یکردیمطالعات با رو ی( جستجو3گرفته شد. 

دند. ش يفرد جداگانه بررس متن کامل مقالات توسط دو ،یریحداقل رساندن سوگ

( کیفیت مطالعات انتخاب شده به طور مستقل توسط داوران برای ارزیابي اعتبار 3

مطالعات به طور جامع ذکر شد.  های افتهی و مشخصات( 6. شد بندی داخلي رتبه

قرار گرفت  يمورد بررس زین ي( ناهمگن8ذکر شد و  یریسوگ سكی( انتشار و ر7

(23.) 

رگ و میر و عوارض جانبي و عمده قلبي هدف از مطالعه حاضر تعیین شانس م

(MACEبه طور زودرس و طولاني مدت پس از سندرم حاد کرونر )از طریق  ی

 تعیین این ارتباط بود. یتعیین نسبت شانس برا

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 یينها لیو تحل هیتجز ینمودار انتخاب مطالعات برا .9شکل 

 

 یوستهپ یرهاینسبت و درصد و متغ صورتبه  دو وضعیتي یرهایمتغ :یآمار لیتحل

ا هر دو ب یاز مطالعات فرد تایي دو جینتاشدند. گزارش  میانگین ریمقاد صورتبه 

و (  (ORشانس بیاز ضر شده است. بیترک Mantel-Hanselمدل اثر ثابت 

دو  یرهایمتغ سهیمقا یبرا یبه عنوان خلاصه آمار(  (CI%13 نانیفاصله اطم

 نیا یآمار يناهمگن نییتع یبرا Cochran’s Qاز آزمون  استفاده شد. وضعیتي

شد، که نسبت تنوع کل  لیتکم 2Iروش آماری آزمون با  نیا مطالعه استفاده شد.

در  ند.ک يم تعییناست نه شانس، ایجاد شده  يناهمگن لیدر مطالعات را که به دل

 %39-73 کم، يناهمگن %26-33 ،زیناچ يناهمگننشان دهنده  2I 23-3% ارزش

از  انتشار با استفاده باشد. سوگیری ميبالا  يناهمگن %76-933متوسط و  يناهمگن

( funnelي شکل )فینمودار ق لیو تحل هیبا تجز نیو همچن يآزمون همبستگرتبه 

  Stataبا استفاده از نرم افزار  یآمار لیو تحل هیتجز قرار گرفت. يمورد بررس

(version 13.1, Stata Corp, College Station, TX, USA) 

 .معني دار در نظر گرفته شد p<33/3انجام شد و 

 

 

 هایافته
 مطالعه  7قرار گرفت که شامل  يمطالعه مورد بررس 93پژوهش،  نیدر ا

مطالعات، شرکت کنندگان  نی(. در ا26-31بود ) مطالعه گذشته نگر 8نگر و  ندهیآ

 PLRو  نییپا PLR یکوتاه مدت و بلند مدت به گروه ها جهیاز نظر هر دو نت

 ماریب 3822و  نییپا PLRدر گروه  ماریب 8338شدند. در مجموع،  بندی بالا طبقه

 بیبالا قرارگرفتند. میانگین سني بیماران در دو گروه به ترت PLRدر گروه 

 93در مجموع  يمورد بررس تجمعی. بود سال 27/63±97/3 و سال 88/2±36/63

 Unstableمبتلا به مارانیمطالعه شامل ب 8بود که در  یمطالعه، به طور

Angaina (UA ،) مبتلا به مارانیمطالعه شامل ب كیدرNon Stelevation 

 PubMed  ،Web ofهای داده مقالات در پایگاه 

Knowledge،Google Scholar  ،Scopus و 

بر  Magiran و SID  از جمله       پایگاه های داده

 شدند. بررسياساس کلمات کلیدی مشخص شده 

 مقاله در ارزیابي اولیه بر 86انتخاب 

  اساس کلمات کلیدی

 آنها در متن کامل که   لا مقا-

 (مقاله 32) دسترس نبود

های غیرانگلیسي یا  مقالات به زبان- 
 (مقاله 96) فارسي

 (مقاله 8ی )مقالات مرور

  مقاله(3بیماری )مقالاتي در مورد پرونده 

 مقاله در مرحله دوم با 21ارزیابي 

 توجه به محتوا

 

مقالات فاقد اطلاعات کافي مطابق با 

  مقاله(98 )اهداف و مفروضات طرح

 مقاله در مرحله 93ارزیابي 

 آخر برای ورود به متاآنالیز

 

 مقاله به علت عدم 93تعداد 

 دریافت کامل مقاله حذف شد.
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                                                                                                                                                                                                                      J Babol Univ Med Sci; 22; 2020337 

Evaluation of Platelet-to-Lymphocyte Ratio in Predicting Early and …; M. Hajahmadipoor Rafsanjani, et al 

 

MI (NSTEMI)  مبتلا به مارانیمطالعه شامل ب 93و در Stelevation MI 

(STEMI )یعطف برا ریاز مقاد یگسترده ا فیبود. ط PLR ينیب شیپ یبرا 

گزارش شده  297تا  996در نظر گرفته شده است، که در محدوده  ACS جینتا

 یریگیدنبال کرده است که دوره پ يرا به مدت طولان مارانیمطالعه ب 99است. تنها 

 مارستان،یدر ب ریمطالعه در مورد مرگ و م 8مجموع،  ماه بود. در 63تا  6 نیآن ب

 Majorوردمطالعه در م 8مدت،  يدر طولان ریمطالعه در مورد مرگ و م 93

Adverse Coronary Events (MACE )مطالعه در  6و  مارستانیدر ب

 شیافزا نیرابطه ب يابیمدت انجام شده است. در ارز يطولان در MACEمورد 

PLR به مبتلا مارانیکه ب میافتیدر مارستان،یدر ب ریمرگ و م ينیب شیو پ PLR 

 CI = 19/3-83/2) 38/3 ينسب سكیبا ر نییپا PLRبا  مارانیاز ب شتریبالا ب

قرار دارند. مطالعات مربوط به رابطه  مارستانیدر معرض مرگ در ب شتریب( 13%

PLR يهمگن بیضر= 3/21) يقابل قبول ياز همگن يمارستانیب ریبالا با مرگ و م ،

916/3 =pدر انتشار  یریسوگ یمطالعات دارا ن،ی. همچن(2)شکل  ( برخوردار بود

(296/3 =pنبودند. در ارز )شیافزا نیرابطه ب يابی PLR ریمرگ و م ينیب شیو پ 

خطر مرگ  شیبا افزا ACSمبتلا به  مارانیدر ب PLR شیمدت، افزا يدر طولان

 نی(. از اCI= 13% 62/9-8/2، خطر نسبي= 83/9مدت همراه بود ) يدر طولان

، بودن همگن بیضر= 89/3بودند ) یيبالا ناهمگونيدرجه  ینظر، مطالعات دارا

339/3 =pبودند یریسوگ یمطالعات دارا ن،ی(. همچن (331/3 =p)  در (2)شکل .

 يرا بررس مارستانیدر ب MACEبالا و بروز  PLR نیمطالعه رابطه ب 93کل، 

در  MACEاز بروز  PLR شیمطالعات، افزا نیا لیو تحل هی. در تجزکردند يم

 نیشد. همچن ينیب شی( پCI= 13% 76/9-88/2) 32/2 يبا خطر نسب مارستانیب

 (p= 323/3، بودن همگن بیضر= 67بودند ) یيبالا يناهمگن یمطالعات دارا نیا

ت انتشار وجود نداش رد يقابل توجه یریمطالعات سوگ نیحال، در ا نی. با ا(2)شکل 

(111/3 =pهمچن .)شیافزا ن،ی PLR یبرا یکننده قو ينیب شیپ كی MACE 

(. با CI= 13% 29/9-68/9، خطر نسبي= 86/9) بود ACSمدت پس از  يطولان

 339/3، يهمگن بیضر= 89/3بودند ) یيبالا يناهمگن یحال، مطالعات دارا نیا

=p) .انتشار  در يتوجه لقاب یریمطالعات سوگ(233/3 =p) در کل، (2)شکل  بود .

 3/3 بیکوتاه مدت و بلند مدت را به ترت ریتواند خطر مرگ و م يم PLR شیافزا

کوتاه  MACE، خطر بروز PLR شیبا افزا ن،یدهد. همچن شیبرابر افزا 8/9و 

است. افتهی شیبرابر افزا 8/9و  2/2 بیمدت و بلند مدت به ترت
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Study name Statistics for each study Odds ratio and 95% CI

Odds Lower Upper 

ratio limit limit Z-Value p-Value

Lee, 2018 (71) 3.405 1.792 6.468 3.742 0.000

Bressi, 2018 (72) 2.262 1.132 4.523 2.310 0.021

Sun, 2017 (74) 1.507 1.235 1.840 4.035 0.000

Ozcan Cetin, 2015 (76) 1.549 1.056 2.274 2.238 0.025

Chao, 2015 (77) 2.156 1.091 4.261 2.210 0.027

Hudzik, 2015 (78) 5.661 3.458 9.268 6.893 0.000

Toprak, 2015 (79) 3.883 2.328 6.475 5.200 0.000

Osadnik, 2015 (80) 1.166 0.871 1.561 1.031 0.302

Ugur, 2014 (84) 2.087 1.043 4.175 2.079 0.038

Azab, 2012 (85) 2.565 1.600 4.111 3.911 0.000

1.838 1.624 2.081 9.615 0.000

0.01 0.1 1 10 100
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Sun, 2017 (74) 1.507 1.235 1.840 4.035 0.000
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Study name Statistics for each study Odds ratio and 95% CI

Odds Lower Upper 

ratio limit limit Z-Value p-Value

Ayca, 2015 (75) 3.485 1.361 8.927 2.602 0.009

Ozcan Cetin, 2015 (76) 1.965 1.137 3.395 2.420 0.016

Hudzik, 2015 (78) 4.512 2.393 8.508 4.655 0.000

Toprak, 2015 (79) 7.405 3.197 17.153 4.671 0.000

Kurtul, 2014 (81) 3.270 1.760 6.078 3.747 0.000

Oylumu, 2014 (82) 3.400 1.854 6.236 3.954 0.000

Temiz, 2014 (83) 2.325 1.334 4.053 2.975 0.003

Ugur, 2014 (84) 2.029 0.646 6.368 1.212 0.225

3.084 2.432 3.912 9.286 0.000
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Study name Statistics for each study Odds ratio and 95% CI

Odds Lower Upper 

ratio limit limit Z-Value p-Value

Ayca, 2015 (75) 3.485 1.361 8.927 2.602 0.009

Ozcan Cetin, 2015 (76) 1.965 1.137 3.395 2.420 0.016

Hudzik, 2015 (78) 4.512 2.393 8.508 4.655 0.000

Toprak, 2015 (79) 7.405 3.197 17.153 4.671 0.000

Kurtul, 2014 (81) 3.270 1.760 6.078 3.747 0.000

Oylumu, 2014 (82) 3.400 1.854 6.236 3.954 0.000

Temiz, 2014 (83) 2.325 1.334 4.053 2.975 0.003
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Study name Statistics for each study Odds ratio and 95% CI

Odds Lower Upper 

ratio limit limit Z-Value p-Value

Bressi, 2018 (72) 1.814 1.124 2.929 2.437 0.015

Zhou, 2017 (73) 2.480 1.700 3.620 4.710 0.000

Sun, 2017 (74) 1.496 1.217 1.840 3.827 0.000

Ozcan Cetin, 2015 (76) 1.956 1.519 2.519 5.201 0.000

Toprak, 2015 (79) 4.911 3.145 7.669 6.999 0.000

Ugur, 2014 (84) 1.353 0.928 1.974 1.570 0.116

1.867 1.645 2.119 9.678 0.000
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2.255 1.762 2.886 6.457 0.000
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 شده است يابیارز كیستماتیبه طور س ي کهمطالعات اتیجزئ .9جدول 
)%( مردان سن )سال( تعداد مقایسه کشور نوع مطالعه نویسنده  ACS Cutoff/PLR مداخله 

Lee, 
(79 )2398  

PC Australia 
Low/high 

PLR 
972/382  63/63  72/67  UA 937 PCI 

Bressi, 
(72 )2398  

PC Italy 
Low/high 

PLR 
937/398  61/66  67/88  STEMI 968 PCI 

Zhou, 
(73) 2397  

RC China 
Low/high 

PLR 
293/826  63/38  69/69  STEMI 979 PCI 

Sun, 
(87) 2397  

RC China 
Low/high 

PLR 
9888/9873  63/38  78/77  STEMI 963 PCI 

Ayca, 
(37) 3239  

RC Turkey 
Low/high 

PLR 
931/289  31/36  63/68  STEMI 937 PCI 

Ozcan Cetin, 
(67) 3239  

PC Turkey 
Low/high 

PLR 
686/9212  63/63  66/66  STEMI 988 PCI 

Cho, 
(77) 3239  

RC Korea 
Low/high 

PLR 
213/338  62/63  69/66  UA 928 PCI 

Hudzik, (87) 
3239  

RC Poland 
Low/high 

PLR 
978/381  63/63  83/89  STEMI 928 PCI 

Toprak, (17) 
3239  

PC Turkey 
Low/high 

PLR 
297/398  31/63  76/83  STEMI 297 PCI 

Osadnik, 
(83) 3239  

RC Poland 
Low/high 

PLR 
187/186  63/62  66/76  STEMI 929 PCI 

Kurtul, 
(89) 8239  

PC Turkey 
Low/high 

PLR 
813/329  63/38  67/76  UA 996 PCI 

Oylumu, 
(82) 8239  

RC Turkey 
Low/high 

PLR 
916/319  63/63  66/88  UA 927 PCI 

Temiz, 
(83) 8239  

RC Turkey 
Low/high 

PLR 
292/878  68/69  73/78  STEMI 988 PCI 

Ugur 
(88) 8239  

PC Turkey 
Low/high 

PLR 
293/826  63/33  83/83  STEMI 973 PCI 

Azab, 
(83) 2239  

PC USA Low/high 
PLR 

236/237 68/69  69/78  NSTE
MI 

976 PCI 

 

 در مطالعات مختلف ACS یماریمدت ب يو عواقب طولان يمارستانیب اتیجزئ .2جدول 
زودرس ریو م مرگ مقایسه پیگیری نویسنده مدت يطولان ریمرگ و م   MACE طولاني مدت MACE زودرس 
Lee,  

2398 )79( 3/63  Low/high 
PLR 

- 3/93-3/3  - - 

Bressi, 
(72 )2398  

3/63  
Low/high 

PLR 
- 3/99-8/3  - 2/28-3/93  

Zhou, 
(73 )2397  

3/82  
Low/high 

PLR 
- - - 2/38-3/97  

Sun, 
(78 )2397  

6/89  
Low/high 

PLR 
- 7/98-3/93  - 2/97-2/92  

Ayca, 
(73 )2393  

In-
hospital 

Low/high 
PLR 

2/8-3/2  - 1/98-3/6  - 

Ozcan 
Cetin, (76 )

2393 
6/39  

Low/high 
PLR 

3/8-9/2  6/7-3/3  6/1-7/3  9/29-3/92  

Cho, 
(77 )2393  

8/62  
Low/high 

PLR 
- 6/6-9/3  - - 

Hudzik, 
(78 )2393  

3/92  
Low/high 

PLR 
8/97-2/99  1/33-3/8  - - 

Toprak, 
(71 )2393  

3/28  
Low/high 

PLR 
3/98-3/2  3/23-3/8  3/22-3/7  3/38-3/99  

Osadnik, 
(83 )2393  

3/37  
Low/high 

PLR 
- 3/99-6/1  - - 

Kurtul, 
(89 )2398  

In-
hospital 

Low/high 
PLR 

3/8-7/2  - - - 

Oylumu, 
(82 )2398  

In-
hospital 

Low/high 
PLR 

8/98-1/8  - - - 

Temiz, 
(83 )2398  

In-
hospital 

Low/high 
PLR 

7/92-1/3  - - - 

Ugur, 
(88 )2398  

3/6  
Low/high 

PLR 
6/2-8/9  3/8-3/8  3/8-8/3  7/27-9/22  

Azab,  
2392 (83)  3/88  Low/high 

PLR 
- 3/33-3/96  - - 
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Evaluation of Platelet-to-Lymphocyte Ratio in Predicting Early and …; M. Hajahmadipoor Rafsanjani, et al 

 

 بحث و نتیجه گیری:
و  يو تجمع پلاکت يچسبندگ ندیفرآ قیطرامروزه نقش تعداد پلاکت ها )از 

و  يالتهاب یها ندیفرآ ی)با فعال ساز ها تی( و تعداد لکوسيآتروم عروق لیتشک

 يبه روشن يعروق يحوادث قلب شرفتی( در پكیرساندن به پلاک آترواسکلروت بیآس

اقدام مهم و  كیبه عنوان  PLRشاخص  ر،یاخ های مشخص شده است. در سال

 های یماریمبتلا به ب مارانیناخواسته در ب جینتا ينیب شیو پ يابیدر ارز یضرور

و  یحوادث عروق مغز ،يعروق يقلب یها یماری)مانند ب كیسکمیو ا يالتهاب

 يابیمطالعه مورد بحث قرار گرفت ارز نیسرطان( شناخته شده است. آنچه در ا

مرگ و )از جمله  ACS يمنف یها امدیپ ينیب شیدر پ PLRنقش  كیستماتیس

راستا،  نیدر ا. باشد ي( هم در کوتاه مدت و هم در دراز مدت م MACEو  ریم

بتلا به م مارانیدو گروه از ب سهیمطالعات با هدف مقا كیستماتیس لیو تحل هیتجز

ACS  باPLR و  نییپاPLR و  ریبروز مرگ و م يمحاسبه خطر نسب یبالا برا

MACE که  يمارانیدر بPLR صورت گرفت. آنچه در  افتهی شیدر آنها افزا

  PLR شیافزا است که نیا میافتی كیستماتیس لیو تحل هیتجز نیدر ا تینها

برابر  8/9و  3/3 بیکوتاه مدت و بلند مدت را به ترت ریتواند خطر مرگ و م يم

 کوتاه مدت و بلند مدت را  MACEخطر وقوع  PLR شیدهد. افزا شیافزا

 شاخص  نیتوان از ا يم ن،یدهد. بنابرا يم شیبرابر افزا 8/9و  2/2 بیبه ترت

بتلا به م مارانیدر ب يمنف جینتا ينیب شیدر پ يآگه شیپارامتر پ كیبه عنوان 

ACS د. لقوه همراه بواب های تیمحدود يحال، مطالعات با برخ نیاستفاده کرد. با ا

از مطالعات را به خود اختصاص داده  يعیدامنه وس PLRدر مرحله اول، نقاط عطف 

بوده که استفاده از آنها  ریمتغ 297تا  996نقاط عطف از  نیکه ا یاست به گونه ا

 نیانگیه از ماستفاد دیکند. شا يرا دشوار م ينیبال طیشرا كیدر  جینتا ينیب شیپ

 لعاته مطاب ازیامر ن نیقابل استفاده باشد که البته ا ينینقاط عطف به صورت بال

با توجه به تنوع حجم نمونه در مطالعات،  گر،یدارد. از طرف د یشتریب يپژوهش

  در یدار يگذشته نگر( و تفاوت معن اینگر  ندهیمطالعات )آ يتفاوت در طراح

در  يونناهمگ قت،یمتنوع بود. در حق يناهمگون جینتا ماران،یب یریگیمدت زمان پ

ورود و خروج از  یارهایانتخاب مع عه،مطال تیماه ریتحت تأث مطالعات عمدتاً نیا

ه ثبت شد مارانیو از همه مهمتر تعداد ب مارانیب یریگیمطالعه، طول مدت زمان پ

 نقش يناهمگون شافزای در است ممکن ها شاخص نیاز ا كیدر مطالعه است. هر 

ات انتشار در مطالعات )به جز مطالع یریمطالعات مختلف، سوگ جیداشته باشد. در نتا

ود. ب تر نییپا يمدت( به طور قابل توجه يطولان ریمرگ و م يابیبر ارز يمبتن

. باشد يدر مطالعات م يمثبت و منف جیبه نتا يابیدست یانتشار به معنا یریسوگ

  ينیب شیبالا در پ PLRمطالعات از نظر ارزش  ما لیو تحل هیدر تجز ن،یبنابرا

مدت شباهت  يطولان وکوتاه مدت  MACE نیو همچن يمارستانیب ریمرگ و م

 ينیب شیمربوط به پ جیکه در انتشار نتا دهد ينشان م نیا جهیدارند؛ درنت یادیز

PLR ر د یریسوگ یبرا يمختلف لیدرمجموع دلا .توافق بودند یمطالعات دارا

در  دار يمعن جنتای به مند معمولاً علاقه سندگانیانتشار وجود دارد. اول از همه، نو

از  يتواند باعث شود برخ يکنند، که م يرا منتشر م جینتا نیو ا ندکار خود هست

ن مجلات و داورا رانیاز سردب يبرخ ،اًینامعتبر هرگز به مجلات ارسال نشود. ثان جینتا

ا در دارتر ر يمثبت و معن جیجلب توجه خوانندگان بهتر است نتا یمعتقدند برا

در  یریو سوگ ستمیس يناهمگونکنند. در مجموع، آنچه از  يمجلات خود منتشر م

و با  در جوامع مختلف دیاست که اولا مطالعات با نیگرفت ا جهیتوان نت يانتشار م

و  ارزیابي نکهیانجام شود و دوم ا یيایو جغراف ینژاد های در نظر گرفتن تفاوت

فوق الذکر ارجح  های لپروفای دارای های ژورنال تحلیل مقالات منتشر شده در

 است.

 ریمدت )از جمله مرگ و م يو طولان هیاول جینتا ينیب شیدر پ PLR شیافزا

برخوردار  یيبالا يآگه شیاز ارزش پ ACSمبتلا به  مارانی( در ب MACEو 

 مدت  يکوتاه مدت و طولان ریخطر مرگ و م PLR شیراستا، افزا نیاست. در ا

 خطر  PLRش یافزا ن،یدهد. همچن يم شیبرابر افزا 8/9و  3/3 بیترت را به

  شیبرابر افزا 8/9و  2/2 بیکوتاه مدت و بلند مدت را به ترت MACEبروز 

 .دهد يم

 
 

 ر و تشکر یتقد
دانشکده و  انریا يدانشگاه علوم پزشک یو فناور قاتیاز معاونت تحق لهینوسیبد

 گردد. يو تشکر م ریتقد قیتحق نیاز ا تیجهت حما يپزشک
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ABSTRACT 

BACKGROUND AND OBJECTIVE: The platelet-to-lymphocyte ratio (PLR) might be an important and critical 

measure in evaluating and anticipating undesirable outcomes in patients with acute coronary syndrome (ACS). What was 

discussed in this study was systemic evaluation of the role of PLR in predicting adverse outcomes of ACS (including 

mortality and MACE) both in the short term and in the long term. 

METHODS: In this systematic review, studies related to platelet counts, lymphocytes, acute coronary artery syndrome 

were searches in Medline, Web of knowledge, Google scholar, Scopus, and Cochrane databases. Finally, 15 related 

studies were reviewed, including 7 prospective studies and 8 retrospective studies. 

FINDINGS: In a review of 15 articles, a total of 8304 patients in the group with low PLR and 5822 patients in the group 

with high PLR were considered. The increase in PLR can increase the risk of short-term and long-term mortality by 0.3 

and 1.8 times, respectively. 

CONCLUSION: Based on the results of this study, the increase in PLR can effectively predict early and long term 

adverse events in patients with ACS. 

KEY WORDS: Blood Platelets, Lymphocytes, Acute Coronary Syndrome. 
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