
 1400دوره بیست و نهم، شماره اول، اردیبهشت   مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی ایلام                    

30 

 عروق کرونر  یریبا شدت درگ یطیخون مح یتنسبت پلاکت به لنفوس میانارتباط  بررسی

 ارومیه یطالقان اللهیتآ یمارستاندر ب بستری حاد یبا سندرم کرونر یمارانقلب در ب
 

 1*یمی، بهزاد رح1زادهیحاج، رضا 1حاتمی یعقوب ،1رضا فرامرززاده ،1یرابر یشهاب ونوس

 

 ایران یه،اروم ارومیه، پزشکی علوم دانشگاه پزشکی، هدانشکد ،قلب و عروق گروه( 1

 
 15/9/1399:پذیرش تاریخ    10/3/1399: دریافت تاریخ

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 آگهییشپکرونر،  یماریب پلاکت، لنفوسیت، :کلیدی یها واژه
 
 
 
 
 

                                                 
 ایران ۀ پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی ارومیه، ارومیه،دانشکد گروه قلب و عروق، :مسئول نویسندۀ  *

 Email: Behzadrahimi57@yahoo.com 
 

Copyright © 2019 Journal of Ilam University of Medical Science. This is an open-access article distributed under 

the terms of the Creative Commons Attribution international 4.0 International License 

(https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/)  which permits copy and redistribute the material, in any medium 

or format, provided the original work is properly cited. 

 چکیده
 شناخته یرم و مرگ به منجر یعروق -یدر حوادث قلب آگهییشپ کنندۀیینعنوان عامل تعبه یطی،خون مح یتپلاکت به لنفوس نسبت اخیراً :مقدمه

که با  کندیم یبررس یفرادارا در  یعروق کرونر قلب یریشدت درگ بینییشپ در محیطی خون لنفوسیتنقش نسبت پلاکت به  ،مطالعه یناست. اشده 
 .کنندیحاد مراجعه م یسندرم کرونر

مراجعه  یهاروم طالقانی بیمارستان به دحا کرونری سندرم با که شد یآورجمع بیماری 520 اولیۀ هایویژگی مقطعی، مطالعۀ این در ها: روش و مواد

بر اساس  کرونر عروق درگیری وسعت و شدت و شد بررسی انبیمار کرونر یوگرافیاند. اطلاعات راجع به آنژکرونر قرار گرفته یوگرافیکرده و تحت آنژ
 .شد وتحلیلیهتجز SPSS vol.21 یافزار آماراطلاعات با نرم یت،و درنها یدگرد یینتع GENSINI معیارهای

ارتباط  ،GENSINI یاربر اساس مع قلبی، کرونر عروق درگیری و( PLR) محیطی خون لنفوسیت به پلاکت نسبت میان :پژوهش یافته های

 کنندۀیینعت( PLR) محیطی خون لنفوسیت به پلاکت نسبت ،Multivariate یونرگرس خطی آنالیز بر اساس و( P=0.05شد ) یدهد چشمگیری
 (.P=0.049حاد است ) یبا سندرم کرونر یماراندر ب ،GENSINI یاربر اساس مع کرونر عروق درگیری وسعت و شدت در نیرومندی

 سندرم با بیماران در کرونر عروق درگیری شدت تعیین در مهمی معیار ،(PLR) محیطی خون لنفوسیت به پلاکت نسبت :گیرییجهنت و بحث

 است. حاد کرونری
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 قدمهم
از علل  یکی عنوانبه ،عروق کرونر قلب ترومبوز

 صدری آنژین و قلب حاد ۀسکت و یمرگ ناگهان یاصل
 ضایعات اصلی بخش ،التهاب. است شدهشناخته ناپایدار

 در آسیب به پاسخ ۀنظری بر اساس. است آترواسکلروز
 یجاددر ا گام یناول اندوتلیالاختلال  آترواسکلروز، ایجاد

آزاد  ینامیک،آتروم است که به دنبال اختلالات همود
متعدد به  یاتورهایو مد یعروق ۀکنندشدن مواد منقبض

 یهاسلول یک،. به دنبال تحر(1) دهدیداخل خون رخ م
 هایمولکول ازجمله گوناگونی مدیاتورهای اندوتلیال،
. کنندمی ترشح رشد فاکتورهای و هاسایتوکاین چسبنده،

 آترواسکلروز ۀپدید ۀمشخص اولین عروق موضعی التهاب
پاتوژنز سندرم  در کلیدیالتهاب نقش  ینهمچن ؛است

منجر  یپلاک آتروم یداریپاناحاد کرونر دارد که به 
 شدت میان نزدیک ۀرابط رسدمی نظر به .(2) شودیم

و  آترواسکلروز شدت و ایجاد در ترومبوز ۀپدید و التهاب
 یفاکتورهابه  یراًوجود دارد. اخ یسندرم حاد کرونر یجادا

توجه  آترواسکلروزشدت  یابیدر ارز یکو ترومبوت یالتهاب
 .(3)شده است 
 متعدد هایلنفوسیت میان تباطار و هالنفوسیت نقش

T  هم در بدن انسان و هم  ،اندوتلیالدر اختلال عملکرد
 یتلنفوس یهاسلول (.4) است شدهاثبات یشگاهدر آزما

T، کنندهکمک یهاسلول صورتبه (+4CD و انواع )
پلاک آتروم کرونر  در ،سرکوبگر یاکشنده و  T یهاسلول

 ییبالا یمونولوژیکا یتو با فعال شوندیم یافتانسان 
 یهافعال در پلاک T یت. وجود لنفوس(4)همراه هستند

 ینو چن است یموضع یپاسخ التهاب یک یانگرب ،یآتروم
 یموضع هایژنیآنتممکن است در مقابل  یپاسخ

فعال  T هایسلول.  (6) پلاک آترواسکلروز عمل کند
 شوندیم یتوکاینو سا رشد هایآزاد شدن فاکتور سبب

 دهندقرار  یرتأثرا تحت  یگرد یهاکه ممکن است سلول
 .(5) گردند آترواسکلروز یندفرا سببو 

 گشتنممکن است به ترومبوز شدن و نازک  التهاب
پلاک  یبه پارگ یاو  یآتروم یهاپلاک یبروزیکلاهک ف

 حاد گسترش سبب پلاکتی تجمع این وشود  منجر
 در حال هنوز ،التهاب نقش این هرچند ،گرددیم ترومبوز
و  یتفعال یشپلاکت با افزا یهاکنندهفعال. است بررسی

 آترواسکلروزباعث بدتر شدن  ،تـــپلاک یچسبندگ
 .(6) دشونیم

 ،(PLR) لنفوسیت به پلاکت نسبت تازگیبه
 یمارانب آگهییشپدر  کنندهینـــیتعمارکر  عنوانبه
 هرکداماز  ترمهم یارنسبت بس یناست و ا شدهیانب

 ییننسبت را در تع ینا یاست. مطالعات متعدد ییتنهابه
که کردند  یابیارز یو عروق یدر حوادث قلب آگهییشپ

 همچنین (؛9، 10) شودیم یو ناتوان یروممرگمنجر به 
 یخطر عوارض عروق تعیین( در PLR) نسبت این نقش

 پلاکت نسبت بالای سطح. (7)مطالعه شده است  یدشد
زنده  یزانم ییندر تع ینقش مهم ،(PLR) لنفوسیت به

. (8)دارد  یمبتلا به سندرم حاد کرونر یمارانبودن ب
 ۀسکت یدار،ناپا یصدر ینحاد شامل آنژ یسندرم کرونر

قلب همراه با بالا  ۀو سکت ST ۀقلب بدون بالا رفتن قطع
 بیماران در ،بالا هاییافته طبق. (9) است ST ۀرفتن قطع

 لنفوسیت به پلاکت نسبت افزایش قلبی، حاد ۀسکت با
(PLRبا افزا )ارتباط  ارانـــــیمب یرومرگــــم یش

 .(12-10)دارد 
بر عروق کرونر  یری، شدت درگپژوهش ینا در
و ارتباط  شودیم یازدهیامت GENSINI یارمع اساس
 و( PLR) یطیخون مح یتنسبت پلاکت به لنفوس میان
 یک اخیراً. گرددیم بررسی کرونر عروق درگیری شدت

 پزشکی علوم دانشگاه در بیمار 150 روی بر مطالعه
به  نوتروفیل میان ارتباط که است شدهانجام ارومیه
 اما ؛است شدهیبررسبا شدت عروق کرونر  یتلنفوس

منطقه  یندر ا یتثبت پلاکت به لنفوسدربارۀ  یامطالعه
 است. نشدهانجام

 هاروش و مواد
مطالعه  یمارانیب ۀابتدا پروند ی،مقطع ۀمطالع ینا در

 یطالقان یمارستانحاد در ب یکه با سندرم کرونرشد 
 اطلاعات .کرونر قرار گرفتند یوگرافیتحت آنژ یهاروم

 یوزن، قد، نما یک،اطلاعات دموگراف ازجمله یمارانب
 ازجمله یقلب یفاکتورها یسک(، رBMIبدن ) ۀتود

 ۀسابق یگار،مصرف س یابت،د یپرلیپدمی،بالا، ه فشارخون
اول، مصرف  ۀدرج یلدر فام یعروق یقلب یماریوجود ب
 ۀسکت ۀسابق ی،قلب پیشین ۀمداخل ۀقلب، سابق یداروها

  یماریب ی،وادث مغزــــقلب و ح یینارسا یمی،قلب قد
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 یویانسداد ر یماریو ب یطیعروق مح یماریب یوی،کل
 نیهمچن ؛خاص ثبت شد یهاو در فرم آمد دستبه

 GENSINI یارکرونر بر اساس مع یوگرافیآنژ هاییافته
 فتهگرخون  cc 5 یماراناز ب ،یبدو بستر در. گردیدثبت 

و نسبت پلاکت به  یخون یهاو شمارش سلول شد
 GENSINI یار. معگردید یریگاندازه( PLR) لنفوسیت

 ازبندییامت به ،فرد کرونر یهارگ تنگی میزاناساس  بر
 ،مثال طوربه ؛پردازدیم کرونری عروق در بیماری شدت
 ،تهبس کاملاً رگو  امتیاز یک درصد، 25 از کمتر تنگی

 رگ نوع و تنگی محل همچنین ؛گیردیم امتیاز ودویس
 اگر ،مثال طوربه ؛دارد نقش یازبندیامت این در ،درگیر
 ضرب 5 عدد در ،باشد Left mainدر رگ  ضایعه

 left anteriorرگ  یانیبخش م در تنگی ؛شودمی

descending ،یتدرنها گردد.می ضرب 5/1 عدد در، 
 به دست نهایی امتیاز و شودمی جمع یازهاامت
 اییارهمع وجود: مطالعه به ورود معیارهای.آیدمی

 ینی،حاد شامل تظاهرات بال یسندروم کرونر یصیتشخ
، معیار ورود قلب هاییمآنز یشنوار قلب و افزا ییراتتغ

 است. به این پژوهش
 :از عبارتند معیارها این: مطالعه ازخروج  معیارهای

 برای منعی که بیمارانی .2 ؛خون ناکامل یریگنمونه .1
 ؛شدند بت دچار که یبیماران. 3 ؛داشتند آنژیوگرافی انجام

 صرفم استروئید کورتیکو چون یداروهای که بیمارانی .4
 .داشتند خون ایزمینه بیماری که بیمارانی .5 ؛کردندمی

 انجام  SPSS vol.21ی آمار افزارنرمها با داده آنالیز

 یبرا Multivariate liner regression یزآنالاز شد و 
و  گردیدمستقل استفاده  یفاکتورها یسکر یابیارز

بر  PLR بینییشپقدرت  یینتع یهم برا ROCنمودار 
 عروق کرونر انجام شد. یریشدت درگ

 پژوهش هاییافته
 رصد(د 5/48نفر ) 252وارد به مطالعه،  یمارب 520 از

سال و  22/59±46/12 یمارانمرد بودند. متوسط سن ب
 BMIسال بود. متوسط  91تا  28از  یمارانب یسن یفط

 اقچ درصد( 4/35نفر ) 184بود که  94/28±3/4 یمارانب
 یماربدرصد308 (2/59  )(. <2kg/m 30BMI) بودند
 دچار بیمار درصد( 2/4) 28، فشارخونبه  مبتلا

 بت،دیا به مبتلا یمارب (درصد 5/18) 96 هیپرلیپیدمی،
 د(درص 6/4) 24بودند و  یگاریس یمارب درصد( 20) 104

 4/15) 80 ،اول ۀدرج یلقلب در فام یمارب ۀسابق یمارب
 (ددرص 5/1) 7 و قبلی پیشین ۀسکت ۀسابق یمارب درصد(

 ۀر)جدول شما داشتند مغزی یسکمیکا ۀسکت ۀسابق یمارب
1.) 

 (درصد 6/24) 128هم  داروها مصرف ۀسابق بارۀدر
 استاتین، یمارب درصد( 3/22) 116 رین،ـــآسپی بیمار
 یمارب (درصد 8/5) 44 ر،بتابلاک یمارب درصد( 4/35) 184

 داروی بیمار (درصد 1/13) 68 یم،کانال کلس ۀکنندبلوک
 48 و( ACE) آنژیوتانسینوژن یمآنز ۀدــــکننبلوک

 یمارب (درصد 9/16) 88 و دیوریتیک یمارب (درصد 2/9)
 بیمار درصد( 2/6) 28 وخون  قند ۀکاهند داروهای هم

 .کردندمی مصرف ترومبوتیک آنتی دارویهم 
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 فاکتورها یسکر یفراوان. 1 ۀشمار جدول

 متغیر  فراوانی (فراوانی)درصد 

 ((BMI بدنی تودۀ شاخص یبدن ۀتود شاخص30≤ 184( 4/35) 

 یبدن ۀتود شاخص30> 336( 6/64)

  فشارخون داروی مصرف یا140/90≤ 308( 2/59) 
 فشارخون یبدون مصرف دارو فشارخون140/90 > 212( 8/40) فشارخون

 گلیسیریدتری 150≤ 28( 2/4) 
LDL≥100 

 خون یکنترل چرب یمصرف دارو یا

 هیپرلیپدمی

 گلیسیریدتری 150> 492( 8/95) 
LDL<100 

 خون چربی کنترل داروی مصرف و بدون

 126≤ناشتا خون قند 96( 5/18) 

 کنترل قند یمصرف دارو یا
 دیابت

 126>ناشتا خون قند 424( 5/81) 

 قند کنترل داروی مصرف بدون

 سیگار مصرف دارد سیگار مصرف 104( 20) 

 ندارد سیگار مصرف 416( 80) 

 اول درجه فامیلی ۀسابق دارد 24( 6/4) 

 ندارد 496( 4/95) 

 

 

 :آمد به دست زیر هاییافته ،آنژیوگرافیک نتایجدربارۀ 
 176 ؛کرونر بودند نرمال بیمار (درصد 7/17) 92

 128رگ کرونر و  یک یریدرگ بیمار (درصد 8/33)
 8/23) 124رگ کرونر و  دو درگیری بیمار (درصد 6/28)

 ینهمچن ؛سه رگ کرونر داشتند یریدرگ بیمار (درصد

 بود. GENSINI score  66/31±41/21 یانگینم
 یانگینم نیز، یشگاهیآزما هاییـــــافتهدربارۀ 

مکعب  متریسانتدر هر  221484±55381تعداد پلاکت 

 متریسانتدر هر  2359±887 هایتلنفوس یانگینو م
( PLR) یتنسبت پلاکت به لنفوس یانگینمکعب بود و م

 زده شد. ینتخم 51/41±35/104
 یریو درگ PLR میان چشمگیریمثبت و  ارتباط

 یافت GENSINI score بر اساسشدت عروق کرونر 
 PLR میانگین(. P=0.005 و Coefficient≈125) شد

با  یمارانب در ،95/95±25/17با کرونر نرمال  یماراندر ب

 با بیماران در ،97/104±2/44رگ کرونر  یک یریدرگ

با  یمارانب در ،7/95±76/29 کرونر رگ دو درگیری

اساس  بر. بود 61/118±08/53رگ کرونر  سه یریدرگ
 ،رگ کرونر سه یریدر درگ PLRنسبت  ،یآمار یزآنال
 و نرمال کرونر با یمارانبالاتر از ب چشمگیری طوربه

 (.P=0.001) بود رگ دو و رگ یک درگیری بیماران

 ومرد  میان یتفاوت یچه ،PLR یانگینارتباط با م در

 vs 64 07/104±25/35) نداشت وجودزن 
/104±77/46، P=0.875میان یارتباط خط (؛ اما PLR 

، همبستگی ضریب 132≈) شد یدهد یمارانو سن ب
P=0.003). میان چشمگیریارتباط  هیچ PLR  وBMI 

 (P=0.479 ،همبستگی ضریب 0.035≈) نشد یدهد

 رخط یبا فاکتورها PLR میان ۀرابط بارۀدر
در افراد مبتلا به  PLR میانگین ،بیقل هاییماریب

 بدون افراد از بالاتر چشمگیری طوربه ،بالا ـــارخونفش

 P=0.03 ،77/38±99 vsاست ) بوده فشارخون
و  یپرلیپدمیافراد مبتلا به ه میان(. 28/22±57/107

 PLR یانگیندر م یفراوانتفاوت  ،یپرلیپدمیه بدونافراد 

 P=0.48 ،77/38±104 vsنشد ) یدهد

افراد مبتلا  PLR یانگینمدر  همچنین(.41/43±57/109
 یدهد چشمگیریتفاوت  ،یابتو افراد بدون د یابتبه د

( P=0.902 ،77/48± 23/104 vs 88/43±8/104) نشد
کمتر از افراد  ،یگاریدر افراد س PLR یانگینمو 

 P=0.01 ،43±44/107vsبود ) یگاریسغیر

 یانگیندر م بسیاریتفاوت  همچنین؛ (66/30±98/91
PLR  در افراد  یقلب یماریب ۀبدون سابق یادر افراد با و

  P=0.07 ،02/42±07/105نشد ) یدهد یلدرجه اول فام
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vs  28/23±46/89.)میانگین PLR ۀدر افراد با سابق 
تفاوت  ،یقلب ۀسکت ۀو بدون سابق یقلب ۀسکت پیشین

  P=0.329 ،49/43±11/105 vsنداشت ) فراوانی
 ی، افرادشدهاستفاده یداروها میان در(.39/29±17/100

( مصرف ACE) آنژیوتانستین آنزیم ۀمهارکنند یکه دارو
 یمارانب سایرنسبت به  یبالاتر PLR یانگینم ،کردندیم

  P=0.01 ،85/37±87/101 vsداشتند )
 ۀکنندبلوک که بیمارانی همچنین؛ (97/58±78/120

 PLR یانگینم ،کردندیمصرف م یمکلس هایکانال
، P=0.01داشتند ) یمارانب یگرنسبت به د یبالاتر

37±2/102 vs 68±4/127.) یورتیککه د یانبیمار 
 سایرنسبت به  یبالاتر PLR یانگینم ،کردندیمصرف م

  P=0.01 ،77/39±86/102 vs) داشتند یمارانب
 یانگینم میان یارتباط .گفتنی است(38/60±98/118

PLR  و  یرینآسپ ازجمله شدهمصرف یداروها سایربا
 یزآنال الگوی بر اساس. نشد دیده بتابلاکرو  تیناستا

 یسکو با وجود ر خطی وریتیمولت یونرگرس
 یبالا اسکور با PLR ی،عروق و قلبی یفاکتورها

GENSINI ارتباط دارد (P=0.049، beta 

coefficient≈0.064) (.2 ۀ)جدول شمار
 

 
 

 GENSINI score بر اساسعروق کرونر  یریشدت درگ بینییشپ یبرا یخط یونرگرس یزآنال .2 ۀشمار جدول

 .t Sig استاندارد ضریب یراستانداردغ ضریب متغیر

B Std. Error Beta 

(Constant) -611/83 565/54  -532/1 126/0 

PLR -064/0 033/0 -088/0 -975/1 049/0 

 000/0 031/9- 463/0- 128/3 250/28- جنسیت

 042/0 043/2 100/0 120/0 245/0 سن

 039/0 071/2 098/0 335/0 694/0 بدنی تودۀ نمای

 432/0 787/0- 037/0- 910/2 291/2- فشارخون

 660/0 441/0 022/0 150/6 710/2 هیپرلیپدمی

 002/0 149/3- 139/0- 422/3 775/10- ملیتوس دیابت

 006/0 740/2 141/0 745/3 261/10 سیگار مصرف

 749/0 321/0 014/0 996/3 282/1 قلبی ۀسکت ۀسابق

 046/0 002/2 097/0 355/6 726/12 قلبی فامیلی سابقۀ

 257/0 136/1 051/0 065/14 981/15 مغزی سکتۀ

 911/0 112/0 006/0 208/16 812/1 قلبی نارسایی

a. Dependent Variable: GENSINI 

 
 

 
نشان داد  ROCنمودار  یریگاندازه یقاز طر ارزیابی

 یبرا مناسبی شاخص یباًتقر ،PLR یریگاندازهکه 
است  یسه رگ عروق کرونر قلب یریدرگ بینییشپ

 %95و  0.629برابر با نمودار زیر)سطح 

confidence≈0.564-0.694  ،P=0.001 .)اساس بر 

 یتبا حساس PLR یبرا 3/93با  برابر Cut point، ینا
 دــــدرص 5/51 یتصاصــــو اخت دــــدرص 2/74

سه  یریبا درگ یمارانــــب واندــــتیو م استمناسب 
کند )نمودار  نیـــبیشـــــیپرونر را ــــرگ عروق ک

 (.1 ۀشمار
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 عروق کرونر یریشدت درگ بینییشپ برای ROC یمنحن یرسطح ز .1 ۀشمار نمودار

 

 گیرییجهنتو  بحث
 خون لنفوسیت به پلاکت نسبت ارتباط ،مطالعه این
عروق کرونر بر  یری( و شدت وسعت درگPLR) محیطی

 ینا یج. نتاکندیم یابیرا ارز GENSINI یاراساس مع
 یتا حدود تواندمی PLRنشان داد که نسبت  پژوهش
را  یریعروق کرونر و شدت درگ رگسه  درگیری

از  بعضیو  PLRنسبت  میان ینهمچن ؛کند بینییشپ
 یسکاز ر یسن و برخ ازجمله یماراناطلاعات ب

و  یپرلیپیدمیبالا و ه فشارخون ازجمله یقلب یفاکتورها
 یهامهارکننده ازجملهقلب  یاز داروها یمصرف بعض

و  یمکانال کلس ۀکنندبلوک یوتانستینوژن،آنژ یمآنز
 شد. یدهد یارتباط معنادار یورتیکد

 هایپژوهش یجنتا ۀییدکنندتأما  پژوهش یجنتا
 ارتباط ،و همکاران OZCEAN ۀاست. در مطالع پیشین
و  CK-Mb یمو مقدار آنز PLRنسبت  میانمثبت 

GENSINI Score پژوهشدر . (11)شد  یدهد SARI 
در افراد با  PLRکه نسبت  شد هنشان دادو همکاران 

از افراد با عروق کرونر نرمال  یشترب ،عروق کرونر یریدرگ
و  GENSINI یارهایمع ونسبت  ینا میاناست و 

SYNTAX بر اساس اما ؛داردوجود  یارتباط معنادار 
شدت  توانستینم PLRنسبت  ،یونرگرس الگوی

 یتو اختصاص یتعروق کرونر را با حساس یریدرگ
که  ای. در مطالعه(13)کند  بینییشپ پذیرفتنی

YAYLER نسبت  ،و همکاران انجام دادندPLR  در
با عروق  یمارانب ازبالاتر  ،درگیر کرونرعروق  با بیماران

باز بودن  توانستینسبت م ینا ،درواقعبود و  درگیر
. (14)کند  بینییشپ درصد 98عروق کرونر را با احتمال 

در  PLRنسبت  ،همکاران و YUKSEL پژوهشدر 
 چشمگیری طوربه ،عروق کرونر یدشد یریبا درگ یمارانب

بدون  یاعروق کرونر و  یفخف یریبالاتر از افراد با درگ
 GENSINI scoreو  PLRنسبت  میانبود و  یریدرگ

 .(12)وجود داشت  فراوانیارتباط 
همکاران انجام  و  BEKLERکه ایمطالعه در

 طوربهقلب  ییدر افراد با نارسا PLRدادند، نسبت 
و  KURTUL پژوهش. در (15)بالا بود  چشمگیری

شد  یدهد SX یارمع PLR میان یمهمکاران، ارتباط مستق
و  درصد 71 یتبا حساس 116 یبالا PLRو نسبت 

با  یماراندر ب SX یبالا یارمع درصد، 66 اختصاصیت
 .(16) کردیم بینییشپرا  یسندرم حاد کرونر

 PLR یریگاندازه، هاپژوهش همۀدر  ،یتدرنها
 یکی اما ؛کندیم بینییشپعروق کرونر را  یریشدت درگ

 سایرما که با  هایپژوهشاز  آمدهدستبه یجاز نتا
لازم  Cut off pointمتفاوت است،  پیشین هایپژوهش

عروق کرونر است و  یریشدت درگ هترب بینییشپ یبرا
cut off point سایرنسبت به  ،ما ۀدر مطالع آمدهدستبه 

 cut یزانبا کاهش م ،درواقعاست.  تریینپاها پژوهش

off point، که  یابدمی یشتست افزا یقدرت و درست
 ،سرانجام. استما  پژوهش دستاورد ینتربزرگ یافته این

 شاخص PLRکه نسبت  کندیم گیرییجهنت مطالعه ینا
 است کرونر عروق یــریشدت درگ بینییشپدر  مهمی
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 باPLR بینییشپ این برای cut off point بهترین و
عدد  درصد، 5/51 اختصاصیت و درصد 2/74 حساسیت

 .است مشابه هایپژوهش سایراز  تریینپااست که  3/93

 گزاریسپاس

بر  ،یهاروم یدانشگاه علوم پزشکدر  پژوهش این
به  یحاتم یعقوب یآقا یعموم یدکتر هنامیانپااساس 

 .شد انجام 1480-32-04-93شماره ثبت 
  .1393.275IR.UMSU.REC :اخلاق کد
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Relationship of Peripheral Blood Platelet to Lymphocyte Ratio with 

the Severity of Coronary Disease in Patients with Acute Coronary 

Syndrome in Taleghani Hospital, Urmia, Iran 
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Abstract 
Introduction: Peripheral Blood Platelet to 

Lymphocyte Ratio (PLR) has been recently 

suggested as a prognostic determinant in 

cardiac ischemic events, followed by 

mortality. The present study aimed to 

evaluate the predictive power of PLR in 

predicting the severity of coronary artery 

involvement in patients presented with the 

acute coronary syndrome. 

 

Materials & Methods: This cross-sectional 

study included 520 patients who were 

referred to Taleghani Hospital, Urmia, Iran, 

with the acute coronary syndrome and 

underwent coronary angiography. The 

information of patients’ coronary 

angiography was investigated; moreover, 

the severity and extent of coronary artery 

involvement were determined based on 

GENSINI criteria. Finally, the data were 

analyzed in SPSS software (version 21).  

Ethics code: IR.UMSU.REC.1393.275 

 

Findings: There was a significant and 

positive correlation between PLR and 

coronary artery involvement based on the 

GENSINI criteria (P=0.005). Furthermore, 

according to the multivariate linear 

regression model, PLR was an independent 

predictor of the severity and coronary artery 

involvement according to GENSINI criteria 

among the patients with the acute coronary 

syndrome (P=0.049). 

 

Discussions & Conclusions: The PLR seems 

to be an independent predictor of the severity 

of coronary artery involvement in patients 

admitted with acute coronary artery disease. 
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