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Introduction:  Platelet-to-lymphocyte ratio and neutrophil-to-lymphocyte ratio are simple and 

cost-effective inflammatory biomarkers, reflecting systemic inflammation, and play an 

important role in the pathophysiology of acute coronary syndrome. The aim of this study was 

to investigate the relationship between these markers and the severity of this disease in Ilam, 

Iran. 

Materials & Methods: This cross-sectional study was conducted on 130 patients with acute 

coronary syndrome hospitalized in Mustafa Khomeini Hospital of Ilam. Platelet-to-

lymphocyte ratio, neutrophil-to-lymphocyte ratio, and severity of acute coronary syndrome 

were collected from patients' electronic medical records system. Severity of the syndrome was 

classified into three types: unstable angina, myocardial infarction with ST-segment elevation, 

and myocardial infarction without ST-segment elevation. Data analysis was performed using 

t-test, ANOVA, Kruskal-Wallis, Mann-Whitney, and nominal logistic regression in SPSS 

version 16. 

Results: The mean of the platelet-to-lymphocyte ratio and neutrophil-to-lymphocyte ratio was 

significantly different in patients with different severities of acute coronary syndrome, such 

that high values of the platelet-to-lymphocyte ratio and neutrophil-to-lymphocyte ratio were 

significantly associated with the severity of acute coronary syndrome (p < 0.05). In addition, 

increasing neutrophil-to-lymphocyte ratio increased the risk of acute coronary syndrome in 

patients with ST-elevation myocardial infarction and myocardial infarction without ST-

elevation compared to patients with unstable angina (p < 0.05). 

Conclusion: High PLR and NLR were found to be associated with the severity of ACS in this 

study and reflect the inflammatory and thrombotic processes. Increased NLR was significantly 

associated with a greater risk of both STE-ACS and non-STE-ACS. Smoking and older age 

were also significant risk factors. PLR and NLR may be simple biomarkers for ACS risk 

stratification but need to be confirmed by larger prospective studies. 
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Introduction 
Acute coronary syndrome (ACS) is one of the 

most important cardiovascular diseases worldwide, 

and its pathophysiology is closely related to systemic 

inflammation, platelet activation, and thrombus 

formation. Using simple and accessible biomarkers 

to assess the severity of this disease is effective in 

risk classification of disease and therapeutic 

decision-making. In this regard, platelet-to-

lymphocyte ratio (PLR) and neutrophil-to-

lymphocyte ratio (NLR) are two inflammatory 

indicators that have attracted attention due to their 

ease of measurement, low cost, and availability (1). 

An increase in PLR can indicate platelet activation 

and a prothrombotic condition (2), while an increase 

in NLR indicates an exacerbation of the 

inflammatory response in the patient's body (3). 

Previous studies have shown the association of these 

indicators with the severity of coronary artery 

disease, cardiovascular complications, and mortality 

(4). However, the value of their simultaneous 
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measurements in classifying the severity of ACS in 

different populations still needs to be investigated. 

Therefore, the present study aimed to investigate the 

correlation of PLR and NLR with the severity of 

acute coronary syndrome (5). 

Methods 
This cross-sectional study was conducted on 

130 patients with ACS who were hospitalized at 

Shahid Mustafa Khomeini Hospital of Ilam, Iran, 

between 2022 and 2024. ACS patients were 

identified according to clinical findings, 

electrocardiographic changes, and increased cardiac 

enzymes. Then, patients were classified into three 

groups based on clinical manifestations and 

electrocardiographic findings, including unstable 

angina (UA), ST-segment elevation myocardial 

infarction (STE), and non-ST-segment elevation 

myocardial infarction (non-STE). Taking 

corticosteroid drugs, medical contraindications to 

coronary angiography, and death during the study 

were exclusion criteria. Data, including PLR, NLR, 

demographic information, medical history, 

underlying medical condition, smoking, 

angiographic findings, and severity of ACS (based 

on GRACE criteria), were extracted from patients' 

electronic records. Data analysis was performed 

using t-test, one-way ANOVA, Kruskal-Wallis, 

Mann-Whitney, and nominal logistic regression tests 

in SPSS 16 software. Normality of data distribution 

was assessed using Kolmogorov-Smirnov and 

Shapiro-Wilk tests. The significance level was 

considered less than 0.05. 

Results 
The relationship between the PLR and other 

variables was examined using a t-test and one-way 

analysis of variance. The results revealed a 

significant relation between the amount of PLR and 

the severity of ACS (P < 0.001). The Bonferroni post 

hoc test showed that this difference was related to the 

comparison between the UA and STE groups (P < 

0.001). However, no significant relation was 

observed between the PLR and other variables, such 

as underlying medical conditions, smoking, age, and 

gender. Also, according to non-parametric tests, a 

significant relationship was observed between the 

NLR and the severity of ACS (P < 0.001). In 

addition, a significant relationship was observed 

between the NLR and age, gender, and heart disease 

(P < 0.05). Based on the results of the linear 

regression prediction model, the amount of NLR 

increased linearly with increasing the age of patients 

in all three severities of ACS. Besides, in the nominal 

logistic regression model, patients with UA were 

considered as the reference group. The results 

showed that each one-unit increase in NLR was 

associated with a 3.08-fold increase in the risk of 

STE severity compared to UA (P < 0.001). Also, 

each one-unit increase in NLR increased the risk of 

non-STE severity compared to UA by up to 3.02-

fold (P < 0.001). In addition, for each one-year 

increase in age, the risk of STE increased by up to 

1.03-fold compared to UA (P < 0.001). Also, 

smoking was associated with a 4.15-fold increase in 

the risk of STE compared to UA (P < 0.01). Other 

variables examined in the regression model were not 

identified as significant risk factors. 

Conclusion 
The findings of the present study indicated that 

both PLR and NLR are related to the severity of ASC 

in the patients in Ilam. So, they can reflect the 

inflammatory and thrombotic conditions involved in 

the physiopathology of ACS. It was consistent with 

previous studies that have associated higher values 

of PLR and NLR with higher ASC disease severity, 

worse prognosis, and increased cardiovascular 

complications. The regression results, especially the 

more than threefold increase in the risk of STE and 

non-STE for each one-unit increase in NLR, indicate 

the capacity of this biomarker for classification of 

ACS patients. Also, the effect of smoking and age on 

the disease severity underlines the importance of risk 

factors besides inflammatory indicators. In 

conclusion, the results of this study offer that PLR 

and NLR can be used as simple, accessible, and cost-

effective biomarkers, along with other clinical 

findings, to assess the severity and risk classification 

of ACS patients. However, due to the cross-sectional 

nature of the study and the limited sample size, 

prospective studies with larger sample sizes are 

necessary to determine the prognostic value of these 

indicators and generalize the results to other 

populations. 
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با شدت سندرم    ت ی به لنفوس   ل ی و نسبت نوتروف   ت ی نسبت پلاکت به لنفوس   ان ی ارتباط م 
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لنفوس  مقدمه:  به  لنفوس  لیو نسبت نوتروف   تینسبت پلاکت  صرفه که بهساده و مقرون   یالتهاب  یستی ز  یعنوان نشانگرها  به  تیبه 

نقش مهم  ک یستمی التهاب س  ۀکنند منعکس پاتوف  یهستند،  ا  ی سندرم کرونر  ی ولوژیزی در  از  دارند. هدف  بررس  نیحاد    ی مطالعه 

 . بود لامیدر شهر ا  یماریب  نیدو نشانگر با شدت ا نیا ان یارتباط م

  لام یشهر ا  ینیخم یمصطف مارستانیدر ب  یحاد بستر یمبتلا به سندرم کرونر ماریب 130 یرو یمقطع ۀمطالع نیا : ها مواد و روش 

  ۀ حاد از پروند   یو شدت سندرم کرونر  تیبه لنفوس  لی نسبت نوتروف  ت،یاز جمله نسبت پلاکت به لنفوس  مارانیانجام شد. اطلاعات ب

و    STارتفاع قطعه   شیبا افزا  وکاردیانفارکتوس م دار،یناپا   نیسه نوع آنژ  اساسبر    یمار یشد. شدت ب  یآنان جمع آور  ک یالکترون

  ز ی تست، آنال- یت  هایآزمون   از   استفاده  با  هاداده   لیوتحل ه یشد. تجز  ی طبقه بند    STارتفاع قطعه   شیبدون افزا   وکارد یانفارکتوس م

 .انجام شد  SPSS vol.16 افزار در نرم  یاسم  ک یستیلج ونی و رگرس  یتنیومن س،یکروسکال وال  انس،یوار

مختلف    هایمبتلا به شدت  مارانیدر ب  تیبه لنفوس  لی و نسبت نوتروف  تیمقدار نسبت پلاکت به لنفوس  نیانگیمهای پژوهش:  یافته

  ت یبه لنفوس  لیو نسبت نوتروف   تینسبت پلاکت به لنفوس  یبالا  ریمقاد  کهیطورداشت، به  یحاد تفاوت معنادار   یسندرم کرونر

اP<0.05مرتبط بود )  یبا شدت سندرم حاد کرونر   ی ریطور چشمگبه   ت یبه لنفوس   لی مقدار نسبت نوتروف  شی افزا  ن، ی(. علاوه بر 

ارتفاع    شیبدون افزا   وکارد یو انفارکتوس م  ST  ۀارتفاع قطع  شیبا افزا  وکاردیانفارکتوس م  ماران یدر ب   یخطر سندرم حاد کرونر

 . P<0.05)داد ) شی افزا  داریناپا نیآنژ ماران یرا نسبت به ب ST ۀقطع

خطر و    یبند طبقه  یبرا  توانند ی ارزان و در دسترس م  یالتهاب ینشانگرها  نیکه ا  کند یم  شنهاد یمطالعه پ  نیا  :یر ی گ جه ی بحث و نت

  ی شتر ی مطالعات ب  ، ینیبال   ۀاستفاد  یاستاندارد برا  ۀحد آستان  نییتع  یهرچند برا  رند،یحاد مدنظر قرار بگ  یسندرم کرونر  ینیبال  تیریمد 

 .است  ازیبزرگ موردن اسیدر مق

 ت یلنفوس ل،یپلاکت، نوتروف  ،یسندرم حاد کرونر: های کلیدیواژه
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 مقدمه 

و نسبت    ت ی نسبت پلاکت به لنفوس   ان ی م   ۀ رابط   ی بررس 

  ی حاد موضوع   ی با شدت سندرم کرونر   ت ی به لنفوس   ل ی نوتروف 

  ی بند طبقه   ۀ ن ی در زم   ژه ی و قلب و عروق، به   قات ی است که در تحق 

مورد توجه روزافزون قرار گرفته است.    ، ی آگه ش ی خطر و پ 

کرونر  م   ی سندرم  حاد  انفارکتوس  شامل  که  و    وکارد ی حاد 

مرتبط است.    ی التهاب   ی ندها ی شدت با فرا است، به   دار ی ناپا   ن ی ژ آن 

هر    ت، ی به لنفوس   ل ی و نسبت نوتروف   ت ی نسبت پلاکت به لنفوس 

ساده، ارزان و در دسترس که    ی خون   ی عنوان نشانگرها دو به 

در حال ظهور هستند و    کنند، ی را منعکس م   ک ی ستم ی التهاب س 

پ به  ب   ی ها کننده ی ن ی ب ش ی عنوان  پ   ی مار ی شدت    های امد ی و 

اند  بوده   دبخش ی حاد نو   ی سندرم کرونر   ماران ی نامطلوب در ب 

لنفوس 1)  به  پلاکت  نسبت  افزا   ت ی (.  با    ی ساز فعال   ش ی بالا 

همراه است و به انسداد   ک ی حالت پروترومبوت  ک ی پلاکت و  

آس  و  کرونر  م   وکارد ی م   ب ی عروق  به 2)   کند ی کمک  طور  (. 

نوتروف  نسبت  لنفوس   ل ی مشابه،  التهاب  به   ت ی به  عنوان شاخص 

  ی جانب   ع ی پلاکت و وقا   ی ثبات بی   با   تر بالا   ر ی با مقاد   ک ی ستم ی س 

)   ی عروق ی قلب  است  و سلول (. پلاکت 3مرتبط    ی التهاب   ی ها ها 

محور  پاتوف   ی نقش  کرونر   ی ولوژ ی ز ی در  ا   ی سندرم    فا ی حاد 

در نظر    ی عنوان شاخص به   ت ی . نسبت پلاکت به لنفوس کنند ی م 

م  را    شود ی گرفته  التهاب  و  ترومبوز  به  مربوط  اطلاعات  که 

م  مقاد 4)   کند ی ادغام    ت لنفوسی   به   پلاکت   نسبت   تر بالا   ر ی (. 

  ی قلب   ی عوارض جانب   مارستان، ی در ب   ر ی وم طور مستقل با مرگ به 

پ  و  کرونر   ی امدها ی عمده  مرتبط    ی بلندمدت در سندرم حاد 

با نسبت پلاکت    ماران ی اند که ب (. مطالعات نشان داده 4اند ) بوده 

  ر ی وم مرگ   زان ی ازجمله م   ی بدتر   ی آگه ش ی بالا، پ   ت ی به لنفوس 

جانب   ش افزای   و   تر بالا  متاآنال   ی قلب   ی بروز عوارض    زها ی دارند. 

مبتلا به    ماران ی در ب   ت ی که نسبت پلاکت به لنفوس   کنند ی م   د یی تأ 

در    ن ی با گروه کنترل و همچن   سه ی در مقا   ی سندرم حاد کرونر 

با موارد بدون    سه ی در مقا   وکارد ی با انفارکتوس م   یی ها رگروه ی ز 

  ۀ دهند بالاتر است که نشان   ی ر ی طور چشمگ به   دار، ی ناپا   ن ی آنژ 

  ی قلب   ماران ی ب   ی برا   ی آگه ش ی ابزار پ   ک ی عنوان  آن به   ت ی ظرف 

  ت ی به لنفوس   ل ی طور مشابه، نسبت نوتروف (. به 5- 7است )   ی عروق 

س   ک ی  التهاب  به   ک ی ستم ی نشانگر  در  است که  طور گسترده 

کرونر  ش   ی سندرم حاد  )   ده مطالعه  ا 8است    ۀ دهند نشان   ن ی (. 

مرتبط    ی بافت   ب ی که با التهاب حاد و آس   ها ل ی نوتروف   ان ی تعادل م 

است.    کنند، ی م   م ی را تنظ   ی من ی که پاسخ ا   ها ت ی هستند و لنفوس 

عروق    ی ر ی با شدت درگ   ت ی به لنفوس   ل ی نسبت نوتروف   ش ی افزا 

بالا   ، ی کرونر  بال   ی نمرات  مع   ی ن ی خطر    های ی ار ی مانند 

GRACE    وSYNTAX   ازجمله    ف ی ضع   ی ن ی بال   ی امدها ی پ   و

قلب   ی دادها ی و رو   مدت ی طولان   ر ی وم مرگ    ی عروق ی نامطلوب 

دارد    ی از راه پوست همبستگ   ی کرونر   ۀ عمده پس از مداخل 

به    ل ی نسبت نوتروف   ش ی است که افزا   ن ی توجه ا (. نکته قابل 8) 

با   ی منف   ی با نمرات خطر و همبستگ  ی مثبت   ی همبستگ  ت ی لنفوس 

حاد    ی شدت سندرم کرونر   ماران ی ب   در بطن چپ    یۀ کسر تخل 

  ی اب ی ارز   ی نشانگر ارزشمند برا   ک ی نشان داده است که آن را به  

  کند ی م   ل ی حاد تبد   ی در سندرم کرونر   ی آگه ش ی و پ   سک ی ر 

به 8)  سهولت  به  توجه  با  به  (.  پلاکت  نسبت  آوردن  دست 

خون   ی ها ش ی از آزما   ت ی به لنفوس   ل ی و نسبت نوتروف   ت ی لنفوس 

ا  ابزارها به   توانند ی م   رها نشانگ   ن ی معمول،  و    ی عمل   ی عنوان 

. درک تعامل  ند ی عمل نما   ی ن ی بال   ی ها ط ی صرفه در مح به مقرون 

التهاب   ن ی ا   ان ی م  نشانگر  کرونر   ی دو  سندرم  شدت  حاد    ی با 

هدا   تواند ی م  را  متناسب  نتا   ت ی مداخلات  و  را    مار ی ب   ج ی کند 

 ( بخشد  ا 9بهبود  بر  علاوه  پ   ن، ی (.    ی ب ی ترک   ی آگه ش ی ارزش 

طور کامل  حاد به   ی شدت سندرم کرونر   ی بند طبقه   در   ها آن 

ا   ی بررس  و  است  بال   ن ی نشده  کاربرد    ی ن ی باعث محدود شدن 

مطالعه با    ن ی (. ا 10،  11)   شود ی م   ه ی خطر اول   ی اب ی ها در ارز آن 

  ت ی نسبت پلاکت به لنفوس   ان می   ارتباط   زمان هم   ی اب ی هدف ارز 

  اد ح   ی با شدت سندرم کرونر   ت ی به لنفوس   ل ی و نسبت نوتروف 

ا  شهر  ارائ   لام ی در  آن   ۀ دربار   نش ی ب   ۀ و    عنوان به   ها نقش 

  ت ی ر ی مد   ی صرفه و در دسترس برا به مقرون   ی ست ی ز   نشانگرهای 

 . د ی انجام گرد   مار ی ب   ج ی و بهبود نتا   ی درمان   مات ی تصم 

 ها مواد و روش

  ماران ی ب   ی بود که رو   ی مقطع   ۀ مطالع   ک ی حاضر    ۀ مطالع 

کرونر  حاد  سندرم  به  ب   ی بستر   ی مبتلا    ی مصطف   مارستان ی در 

اخلاق در    ۀ ت ی مطالعه در کم   ن ی انجام شد. ا   لام ی شهر ا   ی ن ی خم 

تصو   ی پزشک ست ی ز   های پژوهش    د ی رس   ب ی به 

 (IR.MEDILAM.REC.1402.256 در ا .) 130پژوهش،    ن ی  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jim
u.

m
ed

ila
m

.a
c.

ir
 o

n 
20

26
-0

9-
27

 ]
 

                             5 / 13

https://sjimu.medilam.ac.ir/article-1-8955-en.html


79 
ط م

تبا
ار

ی
  ان

وس
لنف

به 
ت 

لاک
ت پ

سب
ن

ی 
 ت

ت
سب

و ن
....

.
 

 

 

که در    دند ی حاد وارد مطالعه گرد   ی رونر مبتلا به سندرم ک   مار ی ب 

زمان  ب   1402تا    1400  ی بازه    لام ی ا   ی مصطف   د ی شه   مارستان ی به 

قرار گرفته    ی عروق کرونر   ی وگراف ی مراجعه کرده و تحت آنژ 

حاد    ی ورود افراد به مطالعه ابتلا به سندرم کرونر   ار ی بودند. مع 

  ، ی ن ی شامل تظاهرات بال   ی شگاه ی و آزما   ی ن ی بال   های افته ی بر اساس  

آنز   ی وگراف ی الکتروکارد   رات یی تغ  بود.    ی قلب   های م ی و  بالا 

ن   های ار ی مع  مطالعه  از  داروها   ز ی خروج  مصرف    ی شامل 

  ی برا   ی وجود منع پزشک   مار، ی ب   ی از سو   ی د ی کواستروئ ی کورت 

ب   ی کرونر   ی وگراف ی انجام آنژ  مراحل مطالعه    ی ط   مار ی و فوت 

 بودند. 

است که   ی پزشک  ت ی وضع  ک ی حاد   ی کرونر   سندرم 

قلب مشخص    ۀ خون به عضل   ان ی انسداد جر   ا ی   ی با کاهش ناگهان 

به تأم   شود ی م  به   ی برا   ی کاف   ژن ی نشدن اکس   ن ی و  طور  بافت و 

  ن ی . ا گردد ی مرگ بافت قلب منجر م   ا ی   ب ی بالقوه، باعث آس 

  د ی به شد   ف ی است که از خف   ی ن ی از علائم بال   ی ف ی عارضه شامل ط 

(، انفارکتوس  Unstable angina /UA)   دار ی ناپا   ن ی آنژ   ل شام 

-STدر نوار قلب )   ST  ۀ ارتفاع قطع   ش ی به همراه افزا   وکارد ی م 

elevation myocardial infarction /STE  انفارکتوس و   )

 non-STدر نوار قلب )   ST  ۀ ارتفاع قطع   ش ی بدون افزا   وکارد ی م 

elevation myocardial infarction /non-STE ( است )12  .)

در    ی شدت سندرم کرونر   ی بند طبقه   ی مبنا   ت ی سه وضع   ن ی ا 

 ما بود.   ۀ مطالع 

دموگراف   ماران ی ب   اطلاعات  اطلاعات    ک، ی شامل 

  ی وگراف ی آنژ   های افته ی   ، ی شگاه ی آزما   ج ی نتا   ، ی پزشک   ۀ خچ ی تار 

ب  شدت  مع   ی مار ی و  اساس  )بر  جهان   از ی امت   ار ی آنان    ی ثبت 

کرونر    ی دادها ی رو  پروند [GRACE]حاد  از    ی پزشک   ۀ (، 

جمع   ی ک ی الکترون  مقاد   ی آور آنان  به    ر ی شد.  پلاکت  نسبت 

ن   ت ی لنفوس  نسبت  لنفوس   ل ی وتروف و  نتا   ت ی به  از  استفاده    ج ی با 

 . د ی محاسبه گرد   ماران ی خون ب   ش ی آزما 

تجز ی آمار   ل ی تحل    از   استفاده   با   ها داده   ل ی وتحل ه ی : 

آنال - ی ت   های آزمون  وال   انس، ی وار   ز ی تست،    س، ی کروسکال 

افزار  نرم   16در نسخه    ی اسم   ک ی ست ی لج   ون ی و رگرس   ی تن ی و من 

SPSS   های آزمون   از   استفاده   با   ها بودن داده   ی ت ی انجام شد. نرمال  

اسم  شاپ   رنوف ی کولموگروف  .  د ی گرد   ی بررس   لک ی و - رو ی و 

 . د شدن   گرفته   نظر   در   دار معنا   ی از نظر آمار   0/ 05کمتر از    ر ی مقاد 

 پژوهش یهاافتهی 

توص  جدول ی ف ی آمار    ی ها داده   2و    1  ۀ شمار   های : 

و   ی ت ی جمع  جنس   ماران ی ب   ی ن ی بال   ی ها ی ژگ ی و  سن،    ت، ی شامل 

نوتروف   ر ی مقاد  لنفوس   ل ی نسبت  به    ت ی به  پلاکت  نسبت  و 

فراوان   ت ی لنفوس  همراه  وضع   ی ا نه ی زم   ی ها ی مار ی ب   ی به    ت ی و 

. د کنن ی م   ف ی را توص   ماران ی ب   گار ی مصرف س 

 پژوهش  یرهای متغ یفیاطلاعات توص .1جدول شمارۀ 

 یفراوان درصد یفراوان ی فیک  یرهایمتغ

 08/53 69 مرد جنس

 92/46 61 زن

 UA 68 31/52 حاد  یکرونر سندروم شدت
STE 42 31/32 

non-STE 20 38/15 

 69/37 49 بله یقلب یماریب

 31/62 81 ریخ

 08/63 82 بله فشارخون

 92/36 48 ریخ

 69/17 23 بله دیپیل اختلال

 31/82 107 ریخ

 26/23 30 بله ابت ید
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 74/76 99 ریخ

 77/0 1 بله یالتهاب یماریب

 23/99 129 ریخ

 08/3 4 بله ه یکل مزمن یماریب

 92/96 126 ریخ

 31/2 3 بله ی مغز ۀسکت

 69/97 127 ریخ

 100 130 ریخ یویر مزمن یماریب

 92/26 35 بله گار یس مصرف

 08/73 95 ریخ

UA. unstable angina  ؛STE. st elevation 

 ماران یب  یکم هایداده .2جدول شمارۀ 

 ن یشتریب نیکمتر اریمع انحراف نیانگیم رها یمتغ

 93 26 96/12 83/60 سن

 11/10 98/0 71/1 85/2 ت یلنفوس به لینوتروف  نسبت

 87/300 76/15 50/43 92/110 ت یلنفوس به پلاکت نسبت

 

نسبت پلاکت به    های ر ی متغ   ان ی ارتباط م   ؛ ی ل ی آمار تحل 

: ارتباط  ها ر ی متغ   ر ی با سا   ت ی به لنفوس   ل ی و نسبت نوتروف   ت ی لنفوس 

با استفاده    رها ی متغ   ر ی با سا   ت ی مقدار نسبت پلاکت به لنفوس   ان ی م 

آنال - ی ت   ی ها از آزمون  و    ی بررس   طرفه ک ی   انس ی وار   ز ی تست 

ا   ج ی (. نتا 3  ۀ شد )جدول شمار  با    ر ی متغ   ن ی نشان داد که مقدار 

(.  P<0.001دارد )   ی حاد ارتباط معنادار   ی شدت سندرم کرونر 

اختلاف مربوط به    ن ی نشان داد که ا   ی بونفرون   ی ب ی آزمون تعق 

(. با  P<0.001است )   STEو    دار ی ناپا   ن ی دو گروه آنژ   ۀ س ی مقا 

  های ر ی متغ   ر ی با سا   ت ی نسبت پلاکت به لنفوس   ان ی م   ن، ی وجود ا 

. نشد   ده مشاه   ی ارتباط معنادار 

 رها یمتغ ریبا سا تی مقدار نسبت پلاکت به لنفوس انیارتباط م .3جدول شمارۀ 

 P-Value اریمع انحراف نیانگیم گروه رها یمتغ

 سن
 46/35 38/106 سال   61-26

24/0 
 22/6 46/115 سال 61 از شتریب

 جنس
 31/45 50/112 مرد

66/0 
 65/41 13/109 زن

 یقلب یماریب
 40/44 59/115 بله

34/0 
 97/42 09/108 ریخ

 فشارخون
 37/46 57/107 بله

25/0 
 86/37 65/116 ریخ

 ی دیپیل اختلال
 12/40 82/107 بله

26/0 
 34/44 59/111 ریخ

 40/0 94/43 37/105 بله ابت ید
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 45/43 02/113 ریخ

 مزمن یماریب

 ه یکل

 58/38 60/106 بله
84/0 

 77/43 06/111 ریخ

 ی مغز ۀسکت
 04/66 01/92 بله

35/0 
 12/43 69/111 ریخ

 گار یس
 77/49 28/116 بله

40/0 
 05/41 94/108 ریخ

  سندرم شدت

 یکرونر حاد

UA 77/97 87/35 
 

001/0 
STE 05/129 33/47 

Non-STE 55/117 62/45 

UA. unstable angina  ؛STE. st elevation 

کولموگروف  که    رنوف ی اسم - آزمون  کرد  اثبات 

نوتروف   های داده  نسبت  به  لنفوس   ل ی مربوط    ع ی توز   ت ی به 

)   ی ع ی رطب ی غ  بنابرا P<0.001دارند    ی ها آزمون   ن، ی (؛ 

وال   ی رپارامتر ی غ  من   س ی کروسکال    ن ی ا   ل ی تحل   ی برا   ی تن ی و و 

نتا   ر ی متغ  که  شدند  شمار   ج ی استفاده  جدول  در    4  ۀ آن 

ب گزارش  توجه  )با  است  آزمون   ی ناپارامتر   ه شده    های بودن 

  ها داده   ن ی انگ ی م   ی جا شاخص، به   ن ی ا   ی شده برا استفاده   ی آمار 

نسبت    ان ی م   ج، ی نتا   ن ی (. مطابق ا د گردی   استفاده   ها داده   رتبۀ   از 

لنفوس   ل ی نوتروف  کرونر   ت ی به  سندرم  ارتباط    ی و شدت  حاد 

  ی ارتباط معنادار   ن، ی (. علاوه بر ا P<0.001شد )   ده ی د   ی معنادار 

  د ی مشاهده گرد   ی قلب   ی مار ی و ب   ت ی و سن، جنس   ر ی متغ   ن ی ا   ان ی م 

 (P<0.05 ) .

 رها یمتغ ریبا سا تیبه لنفوس لی مقدار نسبت نوتروف  انیارتباط م .4جدول شمارۀ 

 P-Value ها رتبه نیانگیم گروه ریمتغ

 سن
  75/54 سال   61-26

 25/76 سال 61 از شتریب 001/0

 جنس
 82/72 مرد

018/ 
 22/57 زن

 یقلب یماریب
 30/75 بله

021/0 
 57/59 ریخ

 فشارخون
 82/67 بله

359/0 
 54/61 ریخ

 دیپیل اختلال
 20/72 بله

347/0 
 06/64 ریخ

 ابت ید
 93/71 بله

246/0 
 90/62 ریخ

 ی ویکل یماریب
 50/100 بله

05/0 
 39/64 ریخ

 ی مغز ۀسکت
 50/47 بله

402/0 
 93/65 ریخ
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 گار یس مصرف
 78/61 بله

063/0 
 60/75 ریخ

  حاد سندرم شدت

 یکرونر

UA 57/44 

001/0 STE 90/83 

non-STE 45/83 

UA. unstable angina  ؛STE. st elevation 

نوتروف   ی ن بی ش ی پ  نسبت  لنفوس   ل ی مقدار  در    ت ی به 

مقدار    ی ن ی ب ش ی منظور پ حاد: به  ی مبتلا به سندرم کرونر   ماران ی ب 

  ی مبتلا به سندرم کرونر   ماران ی در ب   ت ی به لنفوس   ل ی نسبت نوتروف 

استفاده شد. بر اساس    ی خط   ون ی رگرس   ی ن بی ش ی حاد، از مدل پ 

با    ر ی ن متغ ی حاد، مقدار ا   ی در سه شدت سندرم کرونر   ج، ی نتا 

  ۀ )شکل شمار   ابد ی ی م   ش ی افزا   ی طور خط به   مار ی سن ب   ش ی افزا 

1 ) .

   
  مختلف ن یحاد در سن یسندرم کرونر مارانی در ب ت یبه لنفوس ل ینسبت نوتروف ریمقاد ینیب شیپ .1شمارۀ  شکل 

منظور  حاد: به   ی خطر ابتلا به سندرم کرونر   ی ن ی ب ش ی پ 

  ون ی آزمون رگرس   ، ی خطر ابتلا به سندرم حاد کرونر   ی ن بی ش ی پ 

ا د ی انجام گرد   ی اسم   ک ی لجست  ب   ن ی . در  به    ماران ی مدل،  مبتلا 

در    ه ی عنوان پا به   دار ی ناپا   ن ی حاد با علائم آنژ   ی سندرم کرونر 

بر خطر ابتلا   لف مخت  های ر ی متغ  ر ی شدند و سپس تأث نظر گرفته 

نسبت به    STE-nonو    STEحاد با شدت    ی به سندرم کرونر 

آزمون نشان داد )جدول    ن ی ا   ج ی . نتا د ی گرد   ده ی سنج   ه ی حالت پا 

افزا 5  ۀ شمار  نوتروف   ش ی (،  نسبت  مقدار  در  واحد  به    ل ی هر 

برابر در    3/ 08  زان ی را به م   ی خطر سندرم حاد کرونر   ت، ی لنفوس 

ب   STE  ماران ی ب  به  نسبت    دهد ی م   ش ی افزا   UA  ماران ی را 

 (P<0.001 ؛ همچن) هر سال سن خطر سندرم حاد    ش ی افزا   ن ی

را نسبت به    STE  ماران ی برابر در ب   1/ 03  زان ی را به م   ی کرونر 

ا P<0.001)   دهد ی م   ش ی افزا   UA  ماران ی ب  بر  علاوه    ن، ی (. 

افراد غ   سه ی در مقا   گار ی مصرف س  به    ، ی گار ی رس ی با  ابتلا  خطر 

را    STE  ماران ی برابر در ب   4/ 15  زان ی را به م   ی سندرم حاد کرونر 

هر    ش ی (. افزا P<0.01)   دهد ی م   ش ی افزا   UA  ماران ی نسبت به ب 

خطر سندرم حاد    ت، ی به لنفوس   ل ی واحد در مقدار نسبت نوتروف 

را نسبت    STE-non  ماران ی برابر در ب   3/ 02  زان ی را به م   ی کرونر 

ب  سا P<0.001)   دهد ی م   ش ی افزا   UA  ماران ی به    ها ر ی متغ   ر ی (. 

نشدند    یی شناسا   ی مار ی ب   ن ی ابتلا به ا   ی خطر برا   عامل عنوان  به 

 (P>0.05 ) .
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  نیبا آنژ  مارانیبا ب سهیدر مقا non-STEو   STE یخطر سندرم کرونر ینیب شیپ یبرا ی اسم کیست یلج ونیرگرس  ۀافتیقیمدل تطب  .5جدول شمارۀ 

 داریناپا

 ریمتغ
  ی نسب خطر

(RRR ) 
P-Value 

 درصد  95 نانیاطم ۀفاصل

 بالا  حد نییپا حد

STE 
 60/5 69/1 001/0 08/3 ت یلنفوس به لینوتروف  نسبت

 02/1 98/0 57/0 00/1 ت یلنفوس به پلاکت نسبت

 11/1 01/1 001/0 11/1 سن

 17/13 30/1 01/0 15/4 گار یس

Non-STE 

02/3 ت یلنفوس به لینوتروف  نسبت  001/0 62/1 62/5 

 01/1 98/0 99/0 00/1 ت یلنفوس به پلاکت نسبت

 09/1 98/0 13/0 03/1 سن

 98/12 93/0 06/0 47/3 گار یس

STE.  st elevation 

 گیریو نتیجهث بح

بررس   ۀ مطالع  به  م   ی حاضر  به    ان ی رابطه  نسبت پلاکت 

نوتروف   ت ی لنفوس  نسبت  لنفوس   ل ی و  سندرم    ت ی به  شدت  با 

  لام ی ا   ی ن ی خم  ی مصطف   د ی شه   مارستان ی ب   ماران ی حاد در ب  ی کرونر 

نتا  ا   ن ی ا   ج ی پرداخت.  مقدار  که  داد  نشان  متغ   ن ی مطالعه    ر ی دو 

  ان متفاوت است که نش   ی مار ی بر اساس شدت ب   ی طور معنادار به 

با شدت و    های عنوان نشانگر به   توانند ی م   دهد، ی م  مهم مرتبط 

حاد در نظر گرفته شوند. علاوه بر    ی سندرم کرونر   ی بند طبقه 

نوتروف   ج ی نتا   ن، ی ا  نسبت  مقدار  داد،  لنفوس   ل ی نشان  با    ت ی به 

جنس   های ر ی متغ  ب   ت ی سن،  وجود  ارتباط    ز ی ن   ی قلب   ی مار ی و 

ا   ی معنادار  کاربرد    ق ی تحق   ن ی دارد.  کردن  روشن  هدف  با 

تشخ   ی آگه ش ی پ  لنفوس   ر ی مقاد   ی ص ی و  به  پلاکت  و    ت ی نسبت 

در    ی ن ی بال   ی رها ی متغ   ر ی سا   ان ی در م   ت ی به لنفوس   ل ی نسبت نوتروف 

 انجام شد.   لام ی ا   ت ی در جمع   ی مبتلا به سندرم حاد کرونر   ماران ی ب 

مطالعات   ها افته ی   ن ی ا  اهم   ی با  بر  که  است    ت ی همسو 

خون در سندرم    ی التهاب   های نشانگر   ن ی ا   ی ص ی و تشخ   ی آگه ش ی پ 

گائو و همکارانش نشان داد،    ۀ دارند. مطالع   د ی حاد تأک   ی کرونر 

به   ن ی ا   ی بالا   ر ی مقاد  نشانگر  پ   ی ر ی طور چشمگ دو    ی آگه ش ی با 

سندرم    ماران ی عمده در ب   ی عروق ی بالاتر عوارض قلب   زان می   و   تر بد 

نشان   ی کرونر  که  است  مرتبط  آن   ۀ دهند حاد  در  ارزش  ها 

)   ی بند طبقه  است  به 13خطر  در  (.  مشابه،    ۀ مطالع   ک ی طور 

شامل   کرونر   مار ی ب   319کوهورت  و    ی سندرم  فرد    283حاد 

مقاد  التهاب   ن ی ا   ر ی سالم،  نشانگر  ب   ی دو  گروه  طور  به   مار ی در 

  ۀ دهند بودند که نشان   لاتر با   Ste  ماران ی در ب   ژه ی و به   ی توجه قابل 

ب ارتباط آن  با شدت  ا   ی مار ی ها  بر  آن مطالعه    ن، ی است. علاوه 

سندرم    ۀ شد شناخته   ی نشانگرها   ر ی دو نشانگر با سا   ن ی نشان داد، ا 

داشتند    ی بالا همبستگ  ت ی با حساس  ن ی حاد مانند تروپون   ی کرونر 

  ی شهاب   ن ی (؛ همچن 14)   کند ی م   ت ی ها را تقو آن   ی ن ی که کاربرد بال 

سال    همکاران و   م 2021در  ارتباط  به    ان ی ،  پلاکت  نسبت 

مبتلا    مار ی ب  520در    ی کرونر   ی مار ی خون را با شدت ب   ت ی لنفوس 

  ی را بررس   ه ی اروم   ی طالقان   مارستان ی در ب   ی به سندرم حاد کرونر 

  ار ی نسبت و مع   ن ی مقدار ا   ان ی مطالعه آنان نشان داد، م   ۀ ج ی کردند. نت 

GENSINI   ارتباط    ی کرونر   وق عر   ی ر ی مقدار درگ   ن یی تع   ی برا

ا  نقش  و  داشت  وجود  مثبت  و  التهاب   ن ی معنادار  در    ی نشانگر 

 (. 15حاد را نشان داد )   ی سندرم کرونر   ی ن ی ب ش ی پ 
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لنفوس   ی بالا   ر ی مقاد  به  پلاکت    ۀ دهند نشان   ت ی نسبت 

است که از    ک ی ستم ی ها و التهاب س فعال شدن پلاکت   ش ی افزا 

ناپا  و ترومبوز    ک ی پلاک آترواسکلروت   ی دار ی عوامل مهم در 

درنت  و  ب   جه، ی هستند  تشد   ی مار ی شدت  را  کرونر    د ی عروق 

  نسبت   تر که مقدار بالا   ند ی نما ی م  د یی تأ   ز ی متاآنال  ن ی . چند کنند ی م 

لنفوس  به  پ   ت ی پلاکت  با  ازجمله    ی ن ی بال   ی امدها ی بالاتر  بدتر 

جر   ی عروق ی قلب   ی دادها ی رو  در  اختلال  عمده،    ان ی نامطلوب 

  ی سندرم کرونر   ماران ی در ب   ر ی وم مرگ   ش ی و افزا   ی خون کرونر 

همبستگ  بال   ی حاد  کاربرد  بر  که  مد   ی ن ی دارد  در  و    ت ی ر ی آن 

نسبت    ن، ی بر ا   علاوه (.  16،  17)   کند ی م   د ی تأک   ی مار ی ب   بندی طبقه 

لنفوس   ل ی نوتروف  معن   ت ی به  متغ   ی دار ی ارتباط    ی ن ی بال   ی رها ی با 

تر از همه،  و مهم   ی قلب   ی مار ی مانند سن، جنس، وجود ب   ی د ی کل 

را نشان داد. نسبت   ت ی جمع  ن ی حاد در ا  ی شدت سندرم کرونر 

لنفوس   ل ی نوتروف  التهاب س   ک ی عنوان  به   ت ی به    ک ی ستم ی نشانگر 

  ۀ با واسط  ی التهاب  ی ها پاسخ   ان ی که تعادل م  شود ی شناخته م  ی قو 

تنظ   ل ی نوتروف  واسط   ی من ی ا   م ی و  م   ت ی لنفوس   ۀ با  نشان  .  دهد ی را 

  شده ت ی تقو   ی التهاب   ط ی مح   ک ی   ۀ دهند نشانگر نشان   ن ی ا   ش ی افزا 

برا   نه ی است که زم    ی آگه ش ی و پ   ی کرونر   دتر ی شد   ع ی وقا   ی را 

نتا کند ی نامطلوب فراهم م  با متاآنال   ۀ مطالع   ج ی .    ن ی ش ی پ   ی زها ی ما 

  ت ی به لنفوس   ل ی نسبت نوتروف   دهند، ی مطابقت دارد که گزارش م 

به  ب   ر ی وم طور مستقل مرگ بالاتر  و    ی قلب   یی نارسا   مارستان، ی در 

جانب  کرونر   مدت ی طولان   ی عوارض  سندرم  را    ی در  حاد 

  ک ی عنوان  نشانگر به   ن ی کاربرد ا   ن، ی . علاوه بر ا کند ی م   ی ن ی ب ش ی پ 

ز  پ   د ی مف   ی ست ی نشانگر  مختلف    ی ها ی مار ی ب   ی آگه ش ی در 

(. همسو با آن،  17،  18است )   دشده یی تأ   ی و ی و کل   ی عروق ی قلب 

  111  ی را رو   ای ، مطالعه 2021و همکاران در سال    ن ی اهمت زنگ 

با    ST  ۀ بدون بالا رفتن قطع   ی مبتلا به سندرم حاد کرونر   مار ی ب 

کارا  نوتروف   یی هدف  لنفوس   ل ی نسبت    ی ن ی ب ش ی پ   ی برا   ت ی به 

آنان نشان داد    ۀ انجام دادند. مطالع   ماران ی ب   ر ی وم عوارض و مرگ 

ابزار    ک ی   تواند ی م   ت ی به لنفوس   ل ی نسبت نوتروف   ی بالا   ر ی که مقاد 

باشد    ماران ی ب   ن ی ا   مدت ی طولان   ی ر ی گ ی ارزشمند در پ   ی آگه ش ی پ 

 (19 .) 

که به    ن ی ش ی متعدد در مطالعات پ   های وجود گزارش   با 

ا   ق تحقی   شد،   اشاره   ها از آن   ی برخ  ادامه    نه ی زم   ن ی در  همچنان 

  ک ی ، با انجام  2025مثال، لائو و همکاران در سال    ی دارد. برا 

  افتند ی در  ی سندرم حاد کرونر  ص ی تشخ  ۀ در حوز  د ی جد  ق ی تحق 

در    یی بالا   ی آگه ش ی ارزش پ   ت ی به لنفوس   ت ی که نسبت مونوس 

ا   ماران ی ب  به  )   ن ی مبتلا  دارد  همچن 20سندرم  و    ن ی (.  کوفوس 

سال   در  مطالع 2025همکاران  به  به    ۀ ،  گلوکز  نسبت  کاربرد 

پ   ک ی عنوان  به   ت ی لنفوس  ب   ی آگه ش ی نشانگر    ی بستر   ماران ی در 

کرونر  حاد  سندرم  به  در   ی مبتلا  آنان    افتند، ی پرداختند. 

لنفوس   که ی درحال  به  پلاکت  ب   ت ی نسبت  با    ی شتر ی دقت  دارد، 

مرتبط بودند و    ماران ی ب   ر ی وم هر دو نشانگر با مرگ   ن، ی وجود ا 

پ  اطلاعات  است  )   ی مکمل   ی آگه ش ی ممکن  دهند  (.  21ارائه 

بود    د ی جد   ز ی ما همسو با مطالعات متاآنال   ۀ مطالع   ج ی درمجموع، نتا 

به  لنفوس   ل ی و نسبت نوتروف   ت ی لنفوس   که نسبت پلاکت    ت ی به 

،  23دارند )   ی سندرم حاد کرونر   ی آگاه ش ی در پ   یی بالا   یی کارا 

نسبت    ی التهاب   ی ها شاخص   ان ی (.درمجموع، روابط معنادار م 22

لنفوس  به  نوتروف   ت ی پلاکت  نسبت  لنفوس   ل ی و  شدت    ت ی به  با 

کرونر  حاد  ا   ی سندرم  شهر  ح   لام، ی در  نقش  التهاب    ی ات ی بر 

دارد.    د ی تأک   ی سندرم حاد کرونر  ی ولوژ ی ز ی در پاتوف   ک ی ستم ی س 

صرفه  به در دسترس و مقرون   های شاخص   ن ی ا   ن یی و تع   ی اب ی ارز 

نشانگر به  پ   ی ص ی تشخ   های عنوان  حاد    ی آگه ش ی و  سندرم 

 . کمک کند   ی مار ی ب   ن ی بهتر ا   ی ن ی بال   ت ی ر ی به مد   تواند ی م   ی کرونر 
 

 تعارض منافع 

 . گزارش نکردند   ی تعارض منافع   سندگان ی نو 

   کد اخلاق

کم   ن ی ا  در  پژوهش   ۀ ت ی مطالعه  در    های اخلاق 

تصو   ی پزشک ست ی ز    د ی رس   ب ی به 

 (IR.MEDILAM.REC.1402.256 ) . 

 یمال تی حما

 . نکرد   افت ی در   ی مال   ت ی مطالعه حما   ن ی ا 

 سندگانی مشارکت نو

اجرا   ی طراح  بر  نظارت  عباس    ی و  توسط  مطالعه 

  ی جمع آور   ، ی اشرف مظفر   ی توسط عل   ی روش شناس   ، ی مان ی سل 

  توسط   ها داده   ل ی و تحل   ه تجزی   منفرد،   منقد   سجاد   توسط   ها داده 

کار، نگارش    ت ی ر ی و مد   ی محمد   وسف ی و    ی اشرف مظفر   علی 

انجام شد. تمام    ی محمد   وسف ی مقاله توسط    یی نها   ش ی را ی و و 

  . کردند   د یی مقاله را مطالعه و تأ   یی نها   نسخه   سندگان ی نو 
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