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 NLRبراساس شاخص  یویر مارانیب یآگه شیپ یبررس
 *3پور یعی، معصومه رب2نژاد ی، زهرا موسو1اریرضا مهردیحم

 .رانیا ه،یاروم ه،یاروم یطب اورژانس، دانشگاه علوم پزشک دانشیار -1
 .رانیا ه،یاروم ه،یاروم یدانشگاه علوم پزشک ،یعموم یپزشک -2
 .رانیا ه،یاروم ه،یاروم یعلوم پزشکدانشگاه  ه،یر یها یماریب دانشیار -3

 17/08/1402تاریخ پذیرش: ، 10/07/1402تاریخ دریافت: 

 چکیده
خون با  یها لیتعداد نوتروف یطور کل شمارش کامل خون است. به ریاساس مقاد بر کیستمیشاخص التهاب س کی تیبه لنفوس لینسبت نوتروف مقدمه:

و  ابدی یم شیافزا یالتهاب یماریب شرفتیاست که با پ ماریب یمنیا تیدهنده وضع ها نشان تیتعداد لنفوس گریطرف د از ابدی یم شیافزا یالتهاب یماریب شرفتیپ
 شود. یانجام م NLRاساس شاخص  بر یویر مارانیب یآگه شیپ یمطالعه با هدف بررس نیا

امام  مارستانیشده در ب یبستر 19-دیمبتلا به کوو مارانینفر از ب 2500 یبر رو یو به روش مقطع یلیتحل -یفیصورت توص همطالعه ب نیا ها: مواد و روش
 استفاده شد. کیاطلاعات دموگراف ستیها از چک ل داده یآور جمع یانجام شد. برا یسرشمار یریگ نمونه وهیو به ش 1400اول سال  مهیدر ن هیاروم ینیخم

 50-59 نیب ی، گروه سن1353 %(1/54زن ) تیکننده جنس افراد شرکت شتریننده در مطالعه بک نفر شرکت 2500نشان داد که از  جیمطالعه نتا نیدر ا نتایج:
نسبت  نیانگمی و 51/10056±11/8268مورد مطالعه  مارانیدر ب WBC نیانگیشده بودند. م 2129 %(2/85مرخص ) مارستانیو از ب 556 %(2/22سال )

سن و مدت زمان  ،یبخش بستر ،یماریب امدیپ نیب نهمچنی. بود 9/5±5/7 زین مارانیب یمدت بستر نیانگمی. بود 2/8±2/7 مارانیدر ب تیبه لنفوس لیوتروفن
 وجود داشت. یدار یارتباط معن تیبه لنفوس لیبا نسبت نوتروف یبستر

 زانیم نیو همچن 19-دیمبتلا به کوو رانمایمرگ ب زانیم ت،یبه لنفوس لینسبت نوتروف شیکرد که با افزا انیتوان ب یمطالعه م جیبا توجه به نتا گیری: نتیجه
 باشد. یتر بالاتر م مسن مارانینسبت در ب نیکه ا ابدی یم شیافزا ICUدر  یبستر
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 مقدمه
در  یبستر مارانیدر ب یشگاهیآزما یها شیاز آزما یتعداد

دهد که  یاز مطالعات نشان م یو برخ هستند یعیرطبیغ مارستانیب
 نهایکنند. ا ینیب شینامطلوب را پ جهیتوانند نت یها م شیاز آزما یبرخ

، سرعت C واکنش نیپروتئ شیواکنش فاز حاد )افزا یشامل نشانگرها
 یپروکلس نوژن،یبریف د،یسف یها تعداد گلبول مز،قر یها گلبول ینینش ته
 شی)افزا یبافت بیم آسی(، علالبراندی، فاکتور فون وVIIIفاکتور ن،یتون

 ( استیقلب یها نیتروپون نوترانسفراز،یآم نیآلان دروژناز،یده کیلاکت
التهاب   شاخص  کی (NLR)  تیلنفوس  به  لینوتروف  (. نسبت1)

  یطور کل . به خون است  ر شمارش کاملیبر اساس مقاد  کیستمیس
. ابدی یم  شیافزا  یالتهاب  یماریب  شرفتیخون با پ  یها  لیتعداد نوتروف
  یطور کل  و به  است ماریب  یمنیا  تیوضع  ی دهنده ها نشان  تیتعداد لنفوس

مطالعات گزارش  رای. اخابدی  یم  کاهش  یالتهاب  یماریب  شرفتیبا پ
 ایها   لیاز تعداد نوتروف ماریب  یقاب  ینیب  شیهنگام پ NLR  اند که کرده

  شرفتیبا پ NLR .اعتمادتر است  قابل  ییتنها  ها به  تیتعداد لنفوس
(. التهاب 2) ابدی  یم  شیافزا  یالتهاب  یها  یماریدر ب ژهیو  به  یماریب

  یمهم  عامل و احتمالاً کند یم فایا Covid-19 جادیدر ا  یدیکل  نقش
با هجوم   یتنفس  عفونت  به  یذات  یمنیا  . پاسخ تآن اس  یآگه  شیدر پ

حال،   نی. با اشود یم  ها مشخص در آلوئول ژهیو  ها به  هیر  ها به  لینوتروف
 ، یجانب  بافت  بیآس  منجر به  است  ممکن  لینفوذ نوتروف  یسطوح بالا
  هاند ک نشان داده زین  یشود. مطالعات قبل  یسلول  تیو سم  یاستاز عروق

آپوپتوز   منجر به  است  ممکن  یضدالتهاب  یها  نیتوکیمداوم س  یآزادساز
در  شود. مخصوصاً  یلنفوپن  جهیها و در نت  تیلنفوس  ی گسترده

-Covid مارانیدر خون ب  ها لینوتروف  یسطوح بالا ، یکنون  یریگ همه

 (.3)  نشان داده شده است 19
 Covid-19  کیپاتوژنت  کینتیس  دهد که  یرشد نشان م  رو به شواهد

  کند که  یمتضاد دنبال م  یمنیا  را با دو واکنش  دو مرحله احتمالاً
  یماریب  نیا  ی در طول دوره  یمنیا  عدم تعادل پاسخ  ی دهنده نشان
  کاهش  قیاز طر SARS_Cov-2  یروسیو  ی. فاز اول، فاز بقا است

  ی. حت هست T  یها  تیلنفوس از  و ممانعت (IFN-1)  کینوع  نترفرونیا
 مارانیب  نیب  یتواند تفاوت آشکار  یها نم  لیتعداد نوتروف  که  یدر موارد

  ینشان دهد، مطالعات طول  فیخف  میبا علا مارانیو ب دیشد  میبا علا
  یلتهابا  شیپ  نیتوکیبا شدت طوفان س  یلنفوپن  درجه  که دهد ینشان م

  یناش  است  ها ممکن  تیکمبود لنفوس  نید. اارتباط دار  یماریو شدت ب
  یها ، اگزوزومIL6  یالتهاب  شیپ  یها  نیتوکیس روس،یو  میاز اثر مستق

خون باشد. فاز دوم   کیدلاکتیاس  سطح  شیافزا ای  یالتهاب  یها بافت
سندرم  ، عمدتاً است  یمنیا  یشناس  بیآس تأثیر  تحت احتمالاً  یماریب

  بیشوك، آس  منجر به  است  ممکن  مرحله  نیدر ا  نیوکتیس  یآزادساز
طور  شود. به  یچندارگان  ییو نارسا  یتنفس  ییانعقاد، نارسا ، یبافت

در تضاد با   یبا تداوم لنفوپن ررسید  یالتهاب  تیوضع  نیا  یا کننده نگران
  یها شاخصو  C (CRP)  یواکنش  نیپروتئ  سطح  شیو افزا  یلینوتروف

و  (ARDS) حاد  یسندرم زجر تنفس  نی. علاوه بر ا همراه است  یقادانع
ها در   لیبا نفوذ گسترده نوتروف Covid-19  اندام در طول عفونت  بیآس
  مقاوم مرتبط مارانیب  یطیها در خون مح  لیتعداد نوترف  شیو افزا  هیر

ها  لینوتروف  یکموتاکس  یبرا  یقو  یها نیتوکیس IL-17 و IL-8 .است
باشند.  1٩-دیکوو  یمونوتراپیا  ی اهداف بالقوه  است  هستند و ممکن

التهاب مداوم   مبتلا به مارانیب گروه ریز  ییشناسا ، تیواقع  نیبا ا  مطابق
 ریتا تکث  میرا بر التهاب متمرکز کن  یپزشک  تا مداخله دهد یاجازه م

 .(4)  یروسیو
 ،2020م شده در سال نگر انجا ندهیآ  یمرکز  تک  مطالعه در

  سرعت  به  کردند که شنهادیرا پ  تیلنفوس  به  لینوتروف  نوموگرام نسبت
  لینوتروف  شمارش مطلق  میمعمول با تقس  یشگاهیآزما  شیآزما  کیاز 

ثر ؤم  یغربالگر  به رش،یها در هنگام پذ  تیبر تعداد لنفوس  میتقس
  یدسترس  ییو راهنما  جینتا  ینیب شیو پ دیبا فرم شد 1٩-دیکوو مارانیب

شد. مطالعات منتشر شده نشان   لیتبد ژهیو  یها مراقبت  بخش  به
 1٩-دیکوو دیدر موارد شد  تیلنفوس  به  لینوتروف  نسبت  که دهند یم

 ازبر دو ف یمبتن  کینتیک  . درواقع است شتریب دیرشدیموارد غ  به  نسبت
  مرحله  نیتنها در آخر ، یمنیا  ییایتا با پو دهد یاجازه م 1٩دیکوو
  یهی. بد هیاول  در مرحله  باشد و نه  داشته  تداخل  یمنیا ، یشناس  بیآس

  یمنیدر التهاب نامتعادل و ا دیشد 1٩-دیکوو  یولوژیزیپاتوف  است
  به  است  ممکن 1٩-دیکوو  نکهیو ا شود یم  خلاصه  یروسیضدو
  در مرحله  کیمونولوژیموازات انفجار طوفان ا  ها به  تیلنفوس

 ریشود که س یبرساند. حدس زده م بیآس  یماریب  کیمونوپاتولوژیا
مطلوب در هفته اول به اوج کاهش  جهیبا نت مارانیدر ب T یها سلول
از  یا سهیدر هفته دوم به سطح قابل مقا جیو سپس به تدر رسد یخود م

حال   نیکند. با ا  لیها را تعد  نیتوکیس دیرسد تا تول یم فیخف یماریب
  نیرا نشان دادند. بنابرا  یتفاوت آشکار 1٩-دیکوو  مقاوم به مارانیب

  صیتشخ  یبرا رشیدر هنگام پذ مارانیب  یمنیعدم تعادل ا  اشاره به
 دیشد  یالتهاب  پاسخ  یدارا مارانیاز ب  فیضع اریبس  یمنیا  با پاسخ ماریب

از شروع   قبل  یروند التهاب  در مورد زمان کاهش  یریگ  میتصم  یابر
. علاوه بر  است  مهم اریبس  یروسیضدو  یمنیا  تیتقو ای  یتنفس  یینارسا

و   شیافزا  به  لیها تما لینوتروف دیدر طول فاز شد  نکهیا  با دانستن ، نیا
  یبرا  مه NLR دارند، نظارت بر  کاهش  به  لیها تما  تیلنفوس

  هیارا  یبرا  و هم 1٩-دیکوو  یبحران  یماریب  ی  هیاول  یغربالگر



 1404، زمستان 4، شماره 20دوره    له دانش و تندرستی در علوم پایه پزشکیمج

12 

  (.5)  است دیمف  موقع  به  یمداخلات درمان
 NLRیراحت  هموگرام ساده، ارزان و به  شیشده با آزما  محاسبه  

و با   است 1٩-دیکوو  یماریب  یریگیو پ  صیتشخ  یدسترس برا  قابل
 ستانماریدر ب  یو مدت بستر  یکیولوژیراد  یها افتهی ازیامت  کل

  ینیب شیپ  یخوب  را به  یماریشدت ب  دارد و مشاهده شده که  یهمبستگ
در دسترس و ارزان  اریبس  شیآزما  کی CBC  (. از آنجا که6) کند یم
شود، لذا   یم  شده درخواست  یبستر مارانیتمام ب  یبوده و برا  متیق
جام مطالعات ان زیو ن  ارزان و در دسترس هست زین NLR  شاخص  نیا

  یا تا مطالعه  میلذت برآن شد  اندك هست اریدر بس  نهیزم  نیشده در ا
  جیدار بودن نتادر صورت معنا  که  میانجام ده  رابطه  نیبالا در ا  مبا حج

 مارانیپروگنوز ب  نییو تع  فیو تکل  نییو تع اژیکارآمد در تر اریبس  یگام
 . داشت  میبرخواه 1٩-دیکوو  مبتلا به

 ها روش مواد و
 یبر رو یو به روش مقطع یلیتحل -یفیصورت توص همطالعه ب نیا

به روش  1٩-دیشده مبتلا به کوو یبستر مارانینفر از ب 2500
 1400سال اول  میدر ن هیاروم ینیامام خم مارستانیدر ب یسرشمار

ورود و خروج قرار  یارهایمع یکسریانجام کار  یانجام شد که در ابتدا
شده و  1٩-دیمبتلا به کوو ماریب -1 مطالعهورود به  اریداده شد که مع

 -1خروج از مطالعه  اریکامل باشد و مع ماریپرونده ب -2باشد  یبستر
اطلاعات از چک  یآور جمع یناقص باشد که در ادامه برا ماریپرونده ب

 ل،ی، نوتروفWBC نیانگیکه شامل اطلاعات )سن، جنس، م یستیل
( باشد یمدت زمان بستر ،یماریب امدیپ ت،ی/لنفوسلینوتروف ت،یلنفوس
شده و با کمک  SPSSوارد  یآور ها بعد از جمع شد که داده یآور جمع

ی لی( و آمار تحلاریو انحراف مع نیانگیدرصد، م ،ی)فراوانی فیآمار توص
 شد. لیو تحل هی( تجزیهمبستگ بیمستقل و ضر ی)آزمون ت

 نتایج
کننده در مطالعه  نفر شرکت 2500 در این مطالعه نتایج نشان داد که از

و گروه سنی بین  1353%(1/54کننده جنسیت زن ) بیشتر افراد شرکت
شده  212٩%(2/85و از بیمارستان مرخص ) 556%(2/22سال ) 50-5٩

 بودند.
و 51/10056±11/8268در بیماران مورد مطالعه  WBCمیانگین 

بود و  2/8±2/7میانگین نسبت نوتروفیل به لنفوسیت در بیماران 
 (.2بود )جدول  ٩/5±5/7میانگین مدت بستری بیماران نیز 

کننده در  های دموگرافیکی افراد شرکت ویژگی -1جدول 

 مطالعه

 درصد فراوانی گروه زیر متغیر
   جنسیت

 
 1/54 1353 زن
 ٩/45 1147 مرد

   گروه سنی

 

10-1٩ 5 2/0 
20-2٩ ٩7 ٩/3 
3٩-30 2٩6 8/11 
40-4٩ 48٩ 6/1٩ 
50-5٩ 556 2/22 
60-6٩ 527 1/21 
70-7٩ 2٩4 8/11 
80-8٩ 175 7 
٩0-٩٩ 58 3/2 

 100< 3 1/0 
 وضعیت نهایی بیمار

 
 8/14 371 مرگ

 2/85 212٩ ترخیص
 

 کننده در مطالعه های بیمارستانی افراد شرکت ویژگی -2جدول 

 انحراف معیار میانگین زیرگروه متغیر

 WBC 11/8268 51/10056 بیمار وضعیت ایمنی
 ٩5/4782 6/5874 نوتروفیل
 1/4177 6/1215 لنفوسیت

 2/8 2/7 نوتروفیل/لنفوسیت
 ٩/5 35/7 طول مدت بستری

در این بخش نیز بین پیامد بیماری و نسبت نوتروفیل به لنفوسیت 
داری وجود داشت و افرادی که فوت کردند نسبت  ارتباط معنی
نفوسیت بالاتری دارند. میان بخش و نسبت نوتروفیل به نوتروفیل به ل

 :ICUلنفوسیت ارتباط معنادار آماری وجود دارد و بیماران بستری در 

Intensive care unit  میانگین نسبت نوتروفیل به لنفوسیت بالاتری
(. بین نسبت نوتروفیل به لنفوسیت و سن بیماران ارتباط 3دارند )جدول 

خصوص در سنین بالاتر  رد و با افزایش سن بهداری وجود دا معنی
 یابد.  بیماران میانگین نسبت نوتروفیل به لنفوسیت افزایش می

 

ارتباط بین نسبت نوتروفیل به لنفوسیت با پیامد  -3جدول 

 بیماری و بخش بستری

 زیر گروه متغیر
 نوتروفیل/لنفوسیت

P 
 انحراف معیار میانگین

 
 4/6 6/6 

001/0 
 2/13 4/12 مرگ

     محل بستری

 
 7 5/6 بخش

001/0 
ICU 7/11 2/12 

 تي مستقل 
بین نسبت نوتروفیل به لنفوسیت و مدت زمان بستری ارتباط معنادار 
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 (.4آماری و مثبتی وجود دارد )جدول 
 

 ارتباط بین نسبت نوتروفیل به لنفوسیت و مدت زمان بستری -4جدول 

 مدت زمان نوتروفیل/لنفوسیت  
 Pearson Correlation 1 1/0 نوتروفیل/لنفوسیت

 P  001/0 

 بحث
براساس  کیستمیشاخص التهاب س کی تیبه لنفوس لینسبت نوتروف

خون  یها لیتعداد نوتروف یطور کل شمارش کامل خون است. به ریمقاد
ها  تی. تعداد لنفوسابدی یم شیافزا یالتهاب یماریب شرفتیبا پ
 شرفتیبا پ یطور کل است و به ماریب ینمیا تیوضع ی دهنده نشان

اند که  مطالعات گزارش کرده راًی. اخابدی یکاهش م یالتهاب یماریب
از تعداد  ماریب یبقا ینیب شیهنگام پ تیبه لنفوس لینسبت نوتروف

قابل اعتمادتر است. نسبت  ییها به تنها تیتعداد لنفوس ایها  لینوتروف
 یها یماریدر ب ژهیبه و یماریب رفتشیبا پ تیبه لنفوس لیتعداد نوتروف

 .(6 و 2) ابدی یم شیافزا یالتهاب
کننده در مطالعه  نفر شرکت 2500نشان داد که از  جیمطالعه نتا نیا در
 نیب یو گروه سن 1353%(1/54زن ) تیکننده جنس افراد شرکت شتریب

 212٩ %(2/85مرخص ) مارستانیو از ب 556%(2/22سال ) 50-5٩
  لینوتروف  با نسبت  در رابطه  همکاران کهو  تاتوم  مطالعه شده بودند. در

 انیانجام شد از م نایزییدر لو 1٩- دیکوو مارانیب امدیو پ  تیلنفوس  به
 مارانیب  یسن  نیانگیباشد و م  یم  نثؤ% م8/54  مورد مطالعه ماریب 125

 زانیم  نیباشد همچن یما م  مطالعه  به  کینزد  باشد که  یم 7/58
  لعه(. در مطا3)  ما است  بالاتر از مطالعه  باشد که  ی% م4/18  تهیمورتال

  یمورد بررس 1٩ دیکوو  مبتلا به ماریب 218و همکاران بگ سویتاس 
  نیانگیباشند و م یمذکر م مارانی% ب4/51 انیم  نیاز ا  که  قرار گرفت

نبال د هب مارانی% از ب٩/23  نیباشد همچن  یم 3/75 مارانیب  یسن
  نهیدر زم  و همکاران که ایو  (. در مطالعه7فوت نمودند) 1٩-دیکوو

  یتیمورتال زانیو م  تیو لنفوس  لینوتروف  نسبت  نیارتباط ب  یبررس
 مارانیب  یسن  نیانگیانجام شد م 1٩-دیکوو  علت هب  یبستر مارانیب

 زانیم  نیباشند همچن  یمذکر م مارانی% ب53/46باشد و یم ٩5/53
و  کوین  (، در مطالعه5) باشد  ی% م47/13  مطالعه  نیدر ا  یتیورتالم

  نفر مبتلا به 286شده،   یبررس -دیکوو  مبتلا به ماریب 452از  انهمکار
 235سال و  58  یسن  نیانگیداده شدند. م  صیتشخ دیشد  عفونت

 مارانی% ب٩/68و همکاران  سیکولو  ( در مطالعه8) مذکر بودند مارانیب
  (. در مطالعه20باشد )  یسال م 63  یسن  نیانگیباشند و م  یذکر مم

و  لی  (. در مطالعه٩) مذکر بودند مارانی% ب8/50و همکاران نالبانت 
 45-64  یدر بازه سن مارانی% ب2/42مذکر و  مارانی% ب٩/50همکاران 

 (.10) سال بودند
  یمارانیدر ب  تیلنفوس  به  لینوتروف  نسبت  نیانگیحاضر م  مطالعه در
  نیا  باشد درمقابل  می 47/6 ± 76/6 ،اند شده  صیترخ  یبا بهبود  که
 ،فوت کردند 1٩ دیکوو  علت  به  که  یمارانیدر ب  نیانگیم

  لینوتروف  از نظر نسبت مارانیدو گروه ب انیباشد. م  می 24/13±45/12
فوت نمودند   که  یوجود دارد و افراد  یارتباط معنادار امار  تیلنفوس  به

و همکاران  تاتوم  دارند. در مطالعه  یبالاتر  تیلنفوس  به  لینوتروف  نسبت
 ٩4/4بالاتر از  NLR مورد 14مورد مرگ اتفاق افتاده  23 انیاز م

ماران وجود یو مرگ ب NLR  نیانگیم انیم  یداشتند ارتباط معنادار امار
  یمارانینشان داد که ب جیاو همکاران نت جیمینو  (. در مطالعه3) نداشت

داشتند و   یتر  فیضع  یاگه  شیداشتند پ  یبالاتر NLR  نیانگیم  که
بگ   ( در مطالعه11) بود شتریب ریمرگ و م زانیما م  همانند مطالعه

 15/4  تیلنفوس  به  لینوتروف  نسبت  نیانگیو همکاران مسویتاس 
 انیو در م 3/3  افتهیدبهبو مارانیب انیدر م NLR  نیانگیم باشد.  یم
نظر   نیاز ا مارانیدو گروه ب انیباشد و م یم 7/10فوت شده  مارانیب

  و همکاران که کاتاودللا (، در مطالعه7وجود دارد )  یمارآتفاوت معنادار 
از   یکه شاخص دادنشان  جیانجام شد نتا (NLR) عملکرد  یبررس  یبرا

 کند، یم  ینیب شیرا پ  یماریب  نیچند  یآگه شیپ  که  کیستمیالتهاب س
 (CAP)  از جامعه  یاکتساب  یپنومون  از سالمندان مبتلا به  یدر گروه

رخ  12/11کمتر از  NLR کنندگان با  در شرکت  یمرگ  چیانجام شد ه
% و 12/11  نیب NLR   که  یروزه در افراد  یس رینداد. مرگ و م

داشتند  3/28و  4/13  نیب NLR  که  ی% و در افراد30% داشتند 4/13
 30در عرض  3/28از  شتریب NLR کنندگان با  شرکت  % بود. همه50

نشان داد که با  جیو همکاران نتا لیو  (. در مطالعه12) روز فوت نمودند
 (.5) دآی یم  شیافزا  یتیمورتال زانیدرصد م NLR ،10  شیهر واحد افزا

  سهیدر مقا 1٩-دیووک دیموارد شد  و همکاران گزارش کردند که کوین
بالاتر اما تعداد   یها لیاحتمالاً تعداد نوتروف دیشد ریغ مارانیبا ب

  عفونت  مبتلا به مارانیدر ب NLR  نیدارند، بنابرا  یکمتر  یها تیلنفوس
را  1٩-دیکوو  بهمبتلا  ماریب 155و همکاران  مو (.8)  است شتریب دیشد

درمان در   مقاوم به مارانیب  که افتندیقرار دادند و در  یمورد بررس
 (.13) داشتند  یشتریب  لینوتروف  سطح ، یعاد مارانیبا ب  سهیمقا

 مارانیب  و همکاران اثبات شد که  یهنر تجزیه و تحلیلمتا  مطالعه در
داشتند، در  WBC در تعداد  یفیخف  شیتنها افزا دیشد  یماریب  مبتلا به

  نیدر ا  یتوجه قابل  شیافزا  ینیبالفوت شده از نظر  مارانیب  که  یحال
 د،یشد  یماریب  مبتلا به مارانیدر ب ، بیترت  نیا  داشتند. به شاخص

دهنده بدتر شدن  نشان  است  ممکن ها WBC  در  یتوجه  قابل  شیافزا
ها  باشد. داده  فیضع  یگهآ  شیپ  کیاحتمال رخ دادن   شیو افزا  ینیبال

ها   لینوتروف  شیاز افزا  یناش دیسف  یها گلبول  شیافزا  دهد که ینشان م
ها   لینوفیها و ائوز  تیها، مونوس  تیلنفوس  یبرا  یروند کاهش رای، ز است
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  و همکاران کاهش  یقهرمان تجزیه و تحلیل(. در متا14) مشاهده شد
  نیو آلبوم  تعداد پلاکت ، نیهموگلوب ، تیدر تعداد لنفوس  یتوجه  قابل

در تعداد   یتوجه  قابل  شیافزا کی  (. در مطالعه15) افتندی
 مارانیبدر  NLR و LDH، D-dimer ، نیتونیپروکلس ،CRP، لینوتروف

 (.16) دیگرد  افتی دیشد -1٩COVID  مبتلا به
 در  یدر افراد بستر ریمرگ و م زانیو همکاران، م نالبانت  مطالعه در

ICU ،24 %در  یبستر رانمایدر ب  لینوتروف زانیباشد. م  یم ICU  بالاتر
  که  یمعن  نیا  . به تر است  نییپا مارانیب  نیدر ا  تیلنفوس زانیو م  است

 مارانیاز ب تربالا ICU در  یبستر مارانیدر ب NLR ما  همانند مطالعه
 ، باICU در رشیو همکاران پذ سیکولو  (. در مطالعه٩) باشد یم  بخش

NLR (.17) باشد یدر ارتباط م 4  یبالا 
در سطح استان  یا مطالعه نیمطالعه عدم انجام چن نینقاط قوت ا از

از فاکتورها و  یمطالعه ناقص و ناخوانا بودن بعض نیو نقاط ضعف ا
شود با  یم شنهادیناقص حذف شد که پ یها ها بود که پرونده پرونده
تواند   یم  تیلنفوس  به  لینوتروف  نسبت زانیانجام شده م  مطالعه  به  توجه

  یماریب  علت هشده ب  یبستر مارانیدر ب  مستقل  کیپروگنوست  عامل  کی
و با   یبستر مارانیدر ب  نسبت  نیا  یریگ شود و با اندازه  یتلق 1٩ دیکوو

 .داد  را کاهش  یماریب ریمو مرگ  زانیم  مناسب ماتیاتخاذ تصم
بخش  ،یترسن، مدت بس نیمطالعه و وجود ارتباط ب جیتوجه به نتا با

لزوم انجام  تیبه لنفوس لیبا نوتروف یماریب یینها امدیو پ یبستر
انجام  گریمبتلا و از طرف د مارانیدر جهت بهبود ب یا اقدامات مداخله

لازم و  گرید گذارتأثیر یدر جهت شناخت فاکتورها شتریمطالعات ب
 است. یاتیح

 تشکر و قدرداني
و  هیاروم یانشگاه علوم پزشکد یمحققان از معاونت پژوهش لهیوس نیبد

و تشکر  رینمودند تقد یارینامه  انیکه ما را در انجام پا یزانیعز هیکل
 کنند. یم
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Abstract: 
 

Introduction: The neutrophil-to-lymphocyte ratio (NLR), derived from complete blood count differentials, serves as a 

marker of systemic inflammation. Given that neutrophil counts normally increase and lymphocyte counts may decrease 

with the progression of inflammatory disease, this study investigates the prognostic utility of the NLR in pulmonary 

patients. 

Methods: This was a descriptive-analytical, cross-sectional study carried out between January and June 2021. Data were 

collected from 2500 COVID-19 patients admitted to Imam Khomeini Hospital in Urmia using a census sampling method. The 

demographic information checklist was used to collect the data. 

Results: The results exhibited that out of 2500 participants, the majority were female (54.1%; 1353), the age group between 50-

59 years (22.2%; 556) was most represented, and 85.2% (2129) had been discharged from the hospital. The average WBC in the 

studied patients was 10056.51±8268.11, and the average neutrophil-to-lymphocyte ratio was 8.2±7.2. The mean hospitalization 

period was 5.9±7.5 days. Moreover, a significant relationship was found between disease outcome, hospitalization department, 

age, and length of hospitalization with the neutrophil-to-lymphocyte ratio. 

Conclusion: According to our results, with an increase in the NLR ratio, the death rate of patients with covid-19 as well as the 

rate of hospitalization in ICU increases, and this ratio is higher in older patients. 
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