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 پیردل و همکاران 

 

 مبتلا به عفونت ادراری  زناندر    مارکرهای التهابی مبتنی بر شمارش کامل خونارزش تشخیصی بررسی  

 2منیژه پیردل ، *1لیلا پیردل

 چکیده 

برخای مارکرهاا    شناسااییاهمیت    ،به عنوان روش تشخیصی استاندارد  کشت ادراربر بودن  زمان  بالا و  ههزین  :مقدمه

 مارکرها  التهابی مبتنی بر شمارش کامل خاونارزش  ارزیابیحاضر با هدف  مطالعه    .کندمطرح میرا    جدید  تشخیصی

  در بیماران مبتلا به عفونت ادرار  انجام شد.

گروه شاهد انجام    به عنواننفر    40گروه مورد و    به عنواننفر    95بر رو   شاهد     -این مطالعه مورد  :پژوهشروش  

افراد حاضر در  آور  شدند.  ها بوسیله پرسشنامه جمعداده   گرفت. نمونه خون جهت    آزمایشگاه تشخیص طبیاز  یک 

کامل شمارش  افتراقی  بررسی  سفید    و  هماتولوژیکی  ه  بگلبولها   پارامترها   دیگر  شد.  همراه   نسبتسپس  گرفته 

لنفوسیت ) به  به منوسیت )NLRنوتروفیل  نوتروفیل  لنفوسیت )NMR(، نسبت  به  تعیین PLR( و نسبت پلاکت   )

تعیین  .  گردید برا   همبستگی  آمار   بین  آزمون  از    تشخیصیارزش  .  گردیداستفاده  متغیرها  ارتباط  استفاده  با  نیز 

 تعیین شد.  ROCمنحنی 

مطالعه  :هایافته این  سنی  در  مورد  میانگین  سنی  و  73/762/40  گروه  شاهد   میانگین  . بود  91/625/38  گروه 

لکوسیتیمقایسه   نوشمارش  تعداد  منوسیتروفیلت،  و  گ  هاها  دو  معنی   روهبین  داد.تفاوت  نشان  را  حال    دار   این  با 

لنفوسیت  دار تفاوت معنی تعداد  پلاکت ها  در  معنی  PLRو    NLRمیزان  .  نگردید مشاهده  ها  و  در افزایش  را  دار  

 وجود نداشت.   NMRدار  در بین دو گروه از لحاظ میزان  که اختلاف معنی  یدرحال  مقایسه با گروه شاهد نشان داد

و   PLRمیزان  دار بین  داشت ولی این ارتباط معنی  WBCدار  با تعداد  ارتباط معنی  NMRو    NLRمیزان  بعلاوه،  

 مشاهده نشد.   WBCتعداد 

علی رغم تفاوت  و نسبت پلاکت به لنفوسیت   لنفوسیت  به  نوتروفیل نسبت نتایج پژوهش نشان داد که    :گیرینتیجه 

  در تشخیص عفونت ادرار  برخوردار هستند. التهابی ها مارکر عنوان  بهپایین  اختصاصیت  و حساسیت از  ،دارمعنی

   منوسیت "لنفوسیت "نوتروفیل "عفونت دستگاه ادرار  "پلاکت  "التهاب :هاکلید واژه

   2/12/1399تاریخ پذیرش نهایی:                 20/7/1398تاریخ دریافت:
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 : مقدمه

از    )UTI(1  ادرار  دستگاه عفونت به  ادرار     دستگاهدار  علامتها   عفونت  .است ها  عفونیبیمار  ترینشایعیکی 

لامت رو   کتریور  بدون عبه صورت بایا  شوند و  تقسیم میعفونت تحتاتی )سیستیت( و عفونت فوقانی )پیلونفریت(  

بوده که در بین    منفی  گرم  ها  باکتر   خصوص  ه ب  هاباکتر   موارد  اغلب  در   عفونت  ایناتیولوژیک    عامل .  (1،2)  دهدمی

 و هاویروس مثبت،  گرم ها نهگو جمله  از دیگر ها باکتر  از بسیار  علاوه به.  باشدترین میشایع  کلی  اشرشیاآنها  

 .(3)باشند  داشته نقش آن ایجاد در که قادرند نیزها  چقار حتی

 جاوان هاا خاانم میاان در آن به ابتلا احتمال اما،  شودمی  دیده  جنس  دو  هر  در  و  سنی  ها گروه  تمام  دراین بیمار   

 ادرار  عفونات باه باار یک حداقل خود زندگی طول در زنان درصد  70تا  50  که  شودمی  زده  تخمین  .(4)  است  تربیش

   .(6،5) شوندمی ادرار  مکرر  ها عفونت دچار آنان  درصد 30تا   20گردند و  می مبتلا

علایم    . باشدمیپزشکان  ها   مراجعه به مطبزمان  تارین شاکایات زنان در  یکای از شاایع)سیستیت(    التهااب مثاناه 

درد زیار   و  دفاع ادرار، تکارر ادرار  اضطرار برا ساوزش ادرار،   ت:اور شاایع شاامل ماوارد زیار اساالتهاب مثانه به ط

الذکر بیشتر بایاد باه پیلونفریات    م فوق او و تهاوع و استفراغ همراه علایشاکم. در صاورت وجاود تاب و لارز، درد پهل

اد دستگاه  به  عفونت  گسترش  کردیاا  فوقانی شک   عوارض تواندمى آن  موقع به  درمان و تشخیص  عدم  .(7)  رار  

 را زودرس  زایمان حامله زنان در و اورمی کلیو ، اختلالات  خون، فشار ادرار ، دستگاه اختلالات شدید  همچون

 .(8)شود  موجب

 وجود با  .شودمیسر می کشت ادرار  و   ادرار  نمونه  بررسی حضور باکتر  درتشخیص عفونت دستگاه ادرار  از طریق  

ساعت تفسیر    24-48باشند بایستی تجارب آزمایشگاهی اعمال شده و بعد از  قیمت می  گران ادرار   ها اینکه کشت

باشد شده  فراهم  آزمایشگاهی  نتایج  افتراقی  کل  شمارش  .( 9)  برا   سفیدگلبول و  همراه ه  ب  (WBC)خون    ها  

واکنشگر گلبولC  (CRP-پروتئین  سدیمانتاسیون  سرعت  و   )( قرمز  مورد  ESRها   متداول  مارکرها   جمله  از   )

  اند بکار گرفته شدهدر کنار علائم بالینی به منظور کمک به تشخیص    و    اند التهابی بودهشرایط  در بسیار  از  ارزیابی  

این حال    .(10)  به نوتروفیل نسبت  در مطالعات متعدد    اخیرا.  شودمی احساس  مکمل مارکرها  به نیاز همچنانبا 

-گرفته قرار  بررسی مورد التهاب برا  جدید ها عنوان مارکر به (PLR( و نسبت پلاکت به لنفوسیت )NLR) لنفوسیت

 هاآن برا  سیستمیک  التهابات موارد  در تشخیصی بالایی ارزش  هم و  کننده پیشگویی ارزش هم مطالعات اساس این  بر .اند

   . (15-11) اندکرده گزارش

پیش   ها  بیمار در  (  PLR)  لنفوسیت  به  پلاکت  نسبتو    (NLR)  لنفوسیت  -نوتروفیل  نسبتکننده    بینیارزش 

پارامترها   استبررسی شده  و سپسیس    تومورها،  عروقی   و  قلبی  مختلف از جمله   التهاب   و  استرس  شدت  نشانگر  و 

بیماران با عفونت ادرار  مشکوک  نشان داده شده است که در    .(18-16)  شونددر نظر گرفته میبیماران    در  سیستمیک

تواند دقت آزمایش را   می  شوندکه  با هم ادغام می  زمانی   NMRو    NLRگویی کننده بالا   به سپسیس ارزش پیش

   .(19)بهبود ببخشد 

 
1 - Urinary Tract Infection 
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-و نیز می یابند  افزایش میواکنش فاز حاد    ی ازبه عنوان بخشدر طی فرایند التهابی    معمولا  ها()ترومبوسیتها  لاکتپ 

فراخوانی لکوسیتتوانند   افزایش  با  را   التهابی  آپوپتوز منوسیتفرایند  از  تولید  نوتروفیلها و  ها، ممانعت  افزایش  ها و 

ناشی    که  رودبالا می  ادرار   عفونت  هنگام  هاشمار پلاکت  که  است  شده  گزارش  .(20) مدیاتورها  التهابی تشدید کنند  

  نقش  میزبان  دفاعی   سیستم  در ها  این سلول  زیرااست    عفونت   هنگام   ها بهپلاکت  از  به استفاده   استخوان  مغز   پاسخ از  

   .(21) دارند

ارزش در مطالعه حاضر  بنابراین    ، باشندقابل محاسبه می  کامل خونراحتی با شمارش  ه  توجه به اینکه این مارکرها ببا  

تشخیصی نسبت نوتروفیل به لنفوسیت، نسبت نوتروفیل به منوسیت و نسبت پلاکت به لنفوسیت که از طریق آزمایش  

مورد بررسی قرار   عفونت ادرار  شوند به عنوان مارکرها  التهابی در بیماران مبتلا به  ( تعیین میCBCکامل خون )

 گرفته است.

 

 روش پژوهش: 

ها   آزمایشگاهمراجعه کننده به  سال    60تا    20در محدوده سنی بین  زن  نفر    135شاهد  تعداد    -در این مطالعه مورد

طبی   تعداد  تشخیص  این  از  که  شدند  نشانه  علائم  داشتن بانفر    95بررسی  بالینییا  تحتانی   ادرار  عفونت ها  

  کشت   و  آنالیزاز نظر   درد در قسمت تحتانی شکم و اضطرار در دفع ادرارسوزش ادرار، تکرر ادرار،  شامل  )سیستیت(  

 نفر   40مبتلا( وارد مطالعه شدند. همچنین  و به عنوان گروه مورد )  قرار گرفتند آزمایش مورد(  UCو    UA)  نمونه ادرار

   افراد شرکت کننده در دو گروه را زنان تشکیل دادند.. )غیرمبتلا( جا  گرفتند در گروه شاهد  افراد سالم

واژن،  غیرطبیعی عدم وجود ترشحات  ،بیمار شرح حال در مثبت  بالینی علائم وجودشامل  مطالعه   به ورود معیارها 

مراجعه هنگام  در  نبودن  مراجعه،  ،  قاعده  هنگام  در  نبودن  عفونتباردار  سایر  وجود  عدم  ها عدم  اخیر ،  مصرف  سابقه 

عدم ابتلاء به  کلیو ،    ها سنگجراحی  نداشتن سابقه  داروها  تضعیف کننده سیستم ایمنی،    و   ها، مکملبیوتیکآنتی

ادرار از    ها نمونهدر ابتدا  بود.    جذباختلالات گوارشی و سوء  ها،  خونیدیابت، کمها  تیروئید، کلیو ، کبد ،  بیمار 

پژوهشافراد   در  ادرار  حاضر  میانی  قسمت  روش  استریل  یک  در    1به  گردید جمعظرف   لوپ از استفاده با  و  آور  

   ساعت انکوباسیون در دما  24و پس از    ند کشت داده شد  EMB  و دار خون آگار ها  کشتمحیط رو  بر استاندارد

 ها کلنی تعداد که هایینمونهانکوبه شده شمارش شدند.   کشت  رو  بر موجود ها کلنی  تعدادگراد،  درجه سانتی  37

ها   سپس تستند.  شد  تلقی مثبت ادرار  عفونت نظر از  بود )از یک نوع(  لیتر  در هر میلی  510  بیشتر از یا برابر آنها

هایی که در کشت آنها چند  نمونه  اشرشیا کلی انجام گردید. ها جهت تشخیص باکتر بیوشیمیایی افتراقی بر رو  کلنی 

 . شدنداز مطالعه خارج  داشتکه این دلالت بر آلوده شدن نمونه ادرار   بودمیکروارگانیسم مختلف رشد کرده  

  هاو پلاکت(  M)ها  ، منوسیت( L)  ها، لنفوسیت(N)   ها نوتروفیل،  (WBC)  ها  سفیدسنجش میزان گلبول  به منظور

(P)  لیتر خون گرفته شد و به لوله آزمایش حاو  ضد انعقاد  میلی  5میزان    افراد حاضر در پژوهش، ، ازEDTA    منتقل

انجام    3سیمکس  ساخت شرکت  2سلول شمار سیمکس   خون تهیه شده شمارش سلولی با دستگاهنمونه  هر    بر رو شد.  

 
1 - mid-stream 
2 - Sysmex Cell Counter 
3 - Sysmex 
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( NMR(، نسبت نوتروفیل به منوسیت )NLRنسبت نوتروفیل به لنفوسیت )،  افراد  ها  خونیسلولبا توجه به    گردید.

   تعیین شد. (  PLRو نسبت پلاکت به لنفوسیت )

میانگین  ها به صورت  یافتهاستفاده شد.  اسمیرنوف    -به منظور بررسی نرمال بودن توزیع متغیرها، از آزمون کولموگروف

ها  با توزیع برا  داده  یتنیاز آزمون آمار  من وها بین دو گروه  برا  مقایسه یافته  . ندو انحراف معیار نمایش داده شد

آزمون   از متغیرها رابطه بینبرا  برررسی  .  ها  با توزیع نرمال استفاده شد برا  یافته  مستقل  tآزمون  نرمال و از  غیر

پیرس ها  اسپیرمن  همبستگی  برا  هر  حساسیت و ویژگی    نظیر  تشخیصی ها شاخص همچنیناستفاده شد.  ون و 

ها با استفاده از نرم  داده  تجزیه و تحلیلتعیین شد.    1منحنی مشخصه عملکرد سیستم   استفاده از  با   هااین نسبتیک از  

 منظور گردید. >05/0P  هادار بودن در آزمونانجام شد. سطح معنی SPSS.16/winافزار 

 :  هایافته

که   افراد   .داشتند  91/525/38میانگین سنی    فرد سالم  40و    73/462/40میانگین سنی  بیمار  95در این مطالعه  

شکایت داشتند و دارا    درد ناحیه تحتانی شکم  و   در دفع ادرار  فوریتسوزش ادرار، تکرر ادرار،    ی همچونعلائماز  

شاخص توده بدنی    و   سن  نظر  از  گروه  دو  بین  در نظر گرفته شدند. ادرار   عفونت    مبتلا بهرار  مثبت بودند  کشت اد

(BMI )  ولگلبشمارش  مورد ارزیابی در این مطالعه    آزمایشگاهی  از میان پارامترها   .وجود نداشت  دار معنی  تفاوت-

میانگین تعداد  افزایش  .  ( 1)جدول    افزایش داشتر مقایسه با گروه شاهد  دار  در گروه بیمار دمعنیبه طور    ها  سفید

 ( P<05/0)  دار بودمشاهده شد که از لحاظ آمار  معنیها در گروه مورد نسبت به گروه شاهد  و منوسیتها  نوتروفیل

که معنی  درحالی  بین  اختلاف  آمار   تعداددار  گروه لنفوسیت  میانگین  دو  در  شاهد    ها  و  نگردیدمورد    مشاهده 

(062/0=P .)  بودندار معنیدو گروه مورد و شاهد   خون پلاکت میزان میانگین اختلافاز لحاظ آمار  (649/0=P) 

و    89/1برابر با  در گروه مورد    بود که  (NLR)  لنفوسیت  به نوترفیل نسبت  از دیگر پارامترها  آزمایشگاهی ارزیابی شده 

یک  نیز    NLRو    WBCبین  .  (P=007/0)  دار بودآمار  معنی   ظاین اختلاف از لحاو    بود  13/1  برابر با  در گروه شاهد 

( در PLRنسبت پلاکت به لنفوسیت )دار مثبت مشاهده شد ولی این رابطه در گروه شاهد وجود نداشت.  معنی   رابطه

آمار   که    بود  08/67و در گروه شاهد    80/79گروه مورد   لحاظ  اختلاف  از  است  بود  دارمعنیاین  در .  (P=003/0)ه 

بیماران )  ،ارزیابی  منوسیت  به  نوتروفیل  به بود    NMR  )79/8نسبت  نسبت  با    NMRبا  گروه شاهد    که    18/8برابر 

معنی پارامترها    نظر  از.  (P=701/0)  نداشتدار   تفاوت  میزان   ، قرمز  ها گلبولتعداد    مانند   خون  شمارش  دیگر 

   .نداشت بین دو گروه وجود دار معنی تفاوت هماتوکریت درصد و هموگلوبین

 

 

 

 

 

 

 
1 - Reciever Operating Curve ROC 
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 ها  دموگرافیک و آزمایشگاهی در دو گروه مورد و شاهد. داده .1جدول  

Table 1. Demographic and laboratory data of case and control groups. 

 

 

 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

این رابطه در (.  P  ،436/0=r=001/0داشت )  WBCمیزان  دار  با  ارتباط مثبت معنی   NLR،  گروه مورددر  همچنین  

نیز وجود   آمار  P  ،385/0=r=004/0)  داشتگروه شاهد  نظر  از  در    PLRو    WBC  میزان  بین  دار رابطه معنی  (. 

از و   WBCبین میزان  .  مشاهده نشد  (P  ،075/0-=r= 643/0و شاهد )  (P  ،100/-0=r=435/0)گروه مورد    هیچ یک 

NMR    ارتباط رابطه  (.  P  ،467/0=r=002/0)  داشتوجود  دار  معنیآمار   در گروه مورد  این  از  ولی  در گروه شاهد 

 (. P ،050/0=r=697/0)  بودندار لحاظ آمار  معنی

رسم    NLRبرا   (  1)نمودار    ROCمنحنی  دار داشت،  بین دو گروه اختلاف معنی   PLRو    NLRبا توجه به اینکه   

باشد  دار میاز نظر آمار  معنیکه    حاصل شد  663/0  (AUC:Area Under Curve)گردید که سطح زیر منحنی  

(005/0=P)  برشو در نقطه  (Cut-off )39/1 و     %2.81مثبت  بینی ارزش پیش، %57ویژگی ،  %   64را  حساسیت دا

P-

value 

 شاهد  گروه

(40=n ) 

 مورد  گروه

 (95=n ) 

رها یمتغ  

  انحرافن یانگیم

 ار یمع

  انحراف نیانگیم

 ار یمع

631/0  25/38  ± 91/5 62/40  ± 73/4  (سال) سن 

350/0  بدن  توده شاخص 2/71 ± 23/90 3/30 ± 24/18 

    اریمع  انحراف  نیانگی م   ،یشگاهیآزمای هاافتهی

0/060 07/7  23 /1  8/76  1/30 خون دیسف گلبول L)/910(   

0/035 05/4  28 /1  5/25  1/98 (109/L) نوتروفیل 

0/081 3/69  0/96 3/27  0/84 (109/L) لنفوس یت 

0/022 0/511/37 0/601/66 (109/L)  منوسیت 

0/143 4/30 0/65 4/87  1/63 (1012/L)  گلبول قرمز خون 

0/165 12/831/45 13/121/62 (g/dL) نیهموگلوب  

0/649 246/50 

62/19 

90/259   

98/44  

(103/mm3) پلاکت 

0/007 1/130/78 89/1  12 /1  NLR 

0/003 08/67 24/81 80/79  16/33  PLR 

0/701 8/184/16 8/796/30 NMR 
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  . با درنظر گرفتن (P=002/0)بود    678/0برابر با    PLR  برا   ROC  سطح زیر منحنیبود.    %30منفی    بینیارزش پیش

و ارزش    %3.84مثبت    بینی  ، ارزش پیش  %60اختصاصیت آن برابر با  ،  %76حساسیت آن برابر با      70/88برشنقطه  

 (.  3و  2بوده است )جداول  %5.42منفی بینی پیش

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   .(PLR( و نسبت پلاکت به لنفوسیت )NLRبا توجه به نسبت نوتروفیل به لنفوسیت )  ROCمنحنی   .1نمودار  

Figure 1. The receiver operating characteristic (ROC) curve of neutrophil-to-

lymphocyte ratio (NLR) and platelet-to-lymphocyte ratio (PLR). 

 

 (. PLR( و نسبت پلاکت به لنفوسیت )NLRبرا  نسبت نوتروفیل به لنفوسیت ) ROCسطح زیر منحنی  .2جدول  

 

Table 2. Area under the curve (AUC) values from receiver operating characteristic 

(ROC) curve for neutrophil-to-lymphocyte ratio (NLR) and platelet-to-lymphocyte ratio 

(PLR). 

 

 

 

 

 

 

 

P- 

value 

  فاصله)  ROCی  منحن  ریز  سطح

 (%95  نانیاطم

رها یمتغ  

0/005 0/663 0) /558-0/  (768  NLR 

0/002 0/678 0) /571-0/  (782  PLR 
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 .(PLR( و نسبت پلاکت به لنفوسیت )NLRنسبت نوتروفیل به لنفوسیت )بررسی کارایی تشخیصی  .3جدول  

Table 3. Diagnostic efficacy of neutrophil-to-lymphocyte ratio (NLR) and platelet-to-

lymphocyte ratio (PLR). 
 

 

 

 

 

 

 :گیریبحث و نتیجه

و    برزمان  اما  شودمی  گرفته  نظر  در   ادرار  عفونت  تشخیص  برا   طلایی  استاندارد  یک   عنوان  به  ادرار  کشت  چه  گرا

  در  مطالعات متعدد ،  رو  این  از  .باشد  کمک کننده  بعد   عوارض  در کاهش  تواندمی  هنگام زود  . تشخیصاستبر  هزینه

  برا   بالا   یتحساس  و  تربا دسترسی راحتمارکرها  جدید برا  شناسایی بیماران در کمترین زمان ممکن    یافتن  جهت

 که   است  دسترس  در  راحتی  به  و  ارزان،  ساده  روشی  خون  کامل   شمارش  .انجام شده است  ادرار   ها عفونت  تشخیص

افتراقی.  است  انجام  قابل   هاآزمایشگاه  همه  در  تقریبا استرسمی  ها  سفید خونسلول  شمارش  تاثیر  ها   تواند تحت 

شود  تغییرات  دستخوش  سپسیس  یا  سیستمیک  التهاب    لنفوپنی  و(  التهاب  شاخص)  نوتروفیلی  .(22،23)  جراحی، 

 التهاب   به   مبتلا  بیماران  ارزیابی برا     ارزش  با  مارکر  یک  عنوان  به  مطالعات   از  بسیار   در(  فیزیولوژیک  استرس  نشانگر)

ها( فعالیت فاکتورها  رشد  فیلها  دخیل در نوتروفیلی )افزایش نوترویکی از مکانیسم.  (25  ،24)  است  شده  شناخته

سلول رو   مغزبر  بنیاد   نوتروفیل  ها   تولید  القاء  و  میاستخوان  حاد    فاز  ها دهنده  واکنش   افزایش.  (26)  باشدها 

-IL)  6-اینترلوکین،  (IL-1)  1-اینترلوکین  از قبیل  هاییسایتوکیناز جمله عملکردها     هانوتروفیل  و  CRPهمچون  

  باشد می  شوند،شناخته می  التهابی  پیش  ها   سایتوکین  عنوان  بهکه    (TNF-α)  آلفا-( و فاکتور نکروزه دهنده تومور6

ها  آن بر سطح لنفوسیتو بیان گیرنده ها     TNF-تولید  .  (27)دارند    التهابی  تغییراتایجاد    دررا    ا  عمده  نقش  که

لنفوسیت )کاهش  لنفوسیتوپنی  باعث  آپوپتوتیک  القاء مرگ سلولی  مارکر تشخیصی ها( می شوبا  عنوان یک  به  د که 

    .(28)عفونت باکتریایی گزارش شده است

  دار کاهش دارد ولی تفاوت معنی  هالنفوسیت  اینکه تعداد  و  دهد می  نشان  ها رانوتروفیل  تعداد  افزایش  ،حاضرمطالعه  

  افراددر مقایسه با  نیز   بیماران  NLR  میزان.  نداشت  وجود  گروه شاهد  با  مقایسه  در  بیمار  گروه   در  هالنفوسیت  تعداد  در

معنی  سالم  باشد   نتایج  این  . شتدا  دار افزایش  این  بیانگر  است    یا   ها نوتروفیل  با   رابطه  در   التهاب  ارزیابی   که   ممکن 

   .کند می  حمایت التهاب در NLR ارزیابی  به نیاز از و  باشد برانگیز چالش تواندمی  جداگانه طور به هالنفوسیت

از مطالعه   منظور شناسایی میزان    NLRارزش تشخیصی  بیانگر  و همکاران    Hanنتایج حاصل  پارانشیم  به  درگیر  

مشخص شده و همکاران    Mentisدر مطالعه    .(29)  باشدمیزا )پیلونفریت(  یماران مبتلا به عفونت ادرار  تببکلیه در  

نقطه   تست

 برش

 حساسیت

 )درصد(   

ویژگی 

 )درصد( 

 ارزش پیش

 بینی مثبت

 )درصد(   

-ارزش پیش

 بینی منفی 

 )درصد(   

 دقت  

 )درصد( 

NLR 39/1  64 57 2/81 30 4/63 

PLR 70/88 76 60 3/84 5/42 2/68 
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تواند به عنوان یک مارکر برا  تشخیص افتراقی مننژیت باکتریایی از  نخاعی می -در مایع مغز  NLRاست که بررسی 

رود   بکار  یک  می  NLR،  لذا  . (30)ویروسی  عنوان  به  پیشتواند  با  مارکر  مقایسه  در  باکتریایی  عفونت  کننده  بینی 

  ما   مطالعه  با  مطالعات  این  در  NLR  التهابی  رابطه.  (31)داشته باشد  را  ا   پنی به تنهایی نقش ویژهنوتروفیلی یا لنفو

 . دارد نیز مطابقت

دار   ها تفاوت معنیوه شاهد بود. در مورد تعداد پلاکتدر گروه مورد بالاتر از گر  PLRبه همین ترتیب میانگین میزان  

گروه   دو  نداشتبین  معنی.  وجود  میزان    PLRبین  نیز  دار   همبستگی  نشد.    WBCو  گزارش مشاهده  مطالعات 

 عنوان   به  PLRاخیرا  .  ( 33  ،32)  بی و عفونی دارند اها  التهمهمی در پاتوژنز انواع بیمار ها نقش  اند که پلاکت کرده

برا شاخص و   شده   گرفته  کار  به  ترومبوز  و   التهاب  بین  تعادل  بررسی  ی    یا   پلاکت   شمارش  از  است  ممکن  است 

   .باشد  مندترسود تنهائی به هالنفوسیت

در نظر گرفته شد   NLRبرا     39/1نقطه برش  زمانی که    بررسی شد.  PLRو    NLRدر این مطالعه ارزش تشخیصی  

ترتیب   به  اختصاصیت  و  پیش  درصد  57و    درصد  64حساسیت  ارزش  و  پیش  بینیبود  ارزش  و  به    بینیمثبت  منفی 

برا       7/88شد. همچنین در صورتی که    درصد  30و    درصد  2/81ترتیب در نظر گرفته   PLRبه عنوان نقطه برش 

و ارزش   درصد  3/84مثبت برابر با    بینیارزش پیش،    درصد  60، اختصاصیت برابر با  درصد 76شود، حساسیت برابر با  

 PLR  و  NLRگویی کننده  ارزش پیش  بالا نبودناین نتایج نمایانگر    محاسبه شد.  درصد  5/42منفی برابر با    بینیپیش

ها  سایتوکاین  نظیردیگر  التهابی  ها   ید به این علت باشد که از اندیکس . شاد باشمی   با عفونت ادرار  تحتانی  بیماراندر  

(IL-6    وTNF- ،)  CRP    وESR   توان در مطالعات آینده می   ه است.به دلیل محدودیت آزمایشگاهی استفاده نشد 

ادرار  ارزیابی    ها و دیگر فاکتورها  التهابی را در بیماران مبتلا به عفونت  PLRبا    NLRترکیب    کارایی تشخیصی

 .  کرد

ارزان، سریع و در  رغم  علی  .است  بیشتر  عفونت ادرار   به  مبتلا  بیماران  در  PLRو    NLR  که  نتایج مطالعه نشان داد 

برا  محاسبه  ها  ها  تشخیص طبی و بیمارستاندر تقریبا تمامی آزمایشگاهدسترس بودن آزمایش شمارش کامل خون  

  مطالعاتبنابراین    .است پاییندر بیماران   التهابی شرایط برا   مارکر عنوان  به آنها  اختصاصیت حساسیت و  ها،این نسبت

نیز  دیگر    این مقادیر و  اطمینان  قابلیت  تعیین  به منظور  بیشتر  بیماران  ازبا تعداد  بهتر    افزایش  ها مکانیسم  درک 

NLR  وPLR لازم است.  ادرار  ها به عفونت مبتلا بیماران در 

 های پژوهش:محدودیت

 نمونه   یک  از  همچنینانجام شده است.    ها گروه  در  کم افراد  مطالعه حاضر این است که با تعداد   هاییاز جمله محدودیت

آیا این نمونه خون   که  نیست  مشخص  بنابراین.  شده است  استفاده  PLRو    NLR  ،NMRمحاسبه    برا   واحد  خون

   .ها در طول زمان باشد یا نهتواند منعکس کننده افزایش در نسبت سلولمی

 ملاحظات اخلاقی 

( دانشگاه آزاد اسلامی واحد تبریز  IR.IAU.TABRIZ.REC.1396.83)کد   اخلاق  کمیته تایید مورد این مطالعه

به آنها در مورد روند اجرایی طرح و اهداف مطالعه به افراد مورد مطالعه توضیح کامل داده شد و همچنین  قرار گرفت.  

ورت داشتن  در صماند.  اطمینان داده شد که اخلاق پزشکی رعایت شده و اطلاعات و مشخصات آنها محرمانه باقی می

 نامه آگاهانه این افراد وارد مطالعه شدند.  معیارها  مورد نظر و با کسب رضایت
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اردبیل    دانشگاه مصوب تحقیقاتی طرح اساس بر مطالعه  این واحد  اسلامی  وسیله   است.  گرفته انجامآزاد  بدین 

اسلامی واحد نویسندگان مراتاب تقادیر و تشاکر خاود را از مساائولین محتاارم معاوناات پژوهشاای دانشااگاه آزاد  

 دارند.  ابراز می  یار  رساندند و افراد  که در انجام این مطالعه ما را اردبیل

 

 

REFERENCES 

1. Nicolle LE. Uncomplicated urinary tract infection in adults including uncomplicated 

pyelonephritis. The Urologic clinics of North America. 2008; 35(1):1-12. 

 

2. Foxman B. Epidemiology of urinary tract infections: incidence, morbidity, and 

economic costs. Am J Med. 2003;49 (2):53-70. 

   

3. Prakash D, Saxena RS. Distribution and antimicrobial susceptibility pattern of 

bacterial pathogens causing urinary tract infection in urban community of meerut city, 

India. ISRN microbiology. 2013; 2013:1-13. 

  

4. Hannan TJ, et al. Early severe inflammatory responses to uropathogenic E. coli 

predispose to chronic and recurrent urinary tract infection. PLoS pathogens. 2010; 

6(8),1-19. 

 

5. Franklin TL, Monif GR. Trichomonas vaginalis and bacterial vaginosis. Coexistence 

in vaginal wet mount preparations from pregnant women. The Journal of reproductive 

medicine. 2000; 45(2):131-4.  

 

6. Grude N, Tveten Y, Kristiansen BE. Urinary tract infections in Norway: bacterial 

etiology and susceptibility. A retrospective study of clinical isolates. Clinical 

microbiology and infection : the official publication of the European Society of Clinical 

Microbiology and Infectious Diseases. 2001;7 (10):543-7.  

 

7. Zhao DN, et al. Bacterial composition and resistance from urinary tract infections in 

females. Zhonghua fu chan ke za zhi. 2009;44(1):32-7. 

  

8. Beyene G, Tsegaye W. Bacterial uropathogens in urinary tract infection and 

antibiotic susceptibility pattern in jimma university specialized hospital, southwest 

ethiopia. Ethiopian journal of health sciences. 2011;21(2):141-6.  

 

9. Glaser AP, Schaeffer AJ. Urinary Tract Infection and Bacteriuria in Pregnancy. The 

Urologic clinics of North America. 2015;42(4):547-60. 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12113866


 بررسی ارزش تشخیصی مارکرهای التهابی مبتنی بر شمارش کامل خون در زنان مبتلا به عفونت ادراری 

 
 

  

10. Nanda N, Juthani-Mehta M. Novel biomarkers for the diagnosis of urinary tract 

infection-a systematic review. Biomarker insights. 2009; 4:111-21. 

  

11. Bhatti I, Peacock O, Lloyd G, et al. Preoperative hematologic markers as 

independent predictors of prognosis in resected pancreatic ductal adenocarcinoma: 

neutrophil-lymphocyte versus platelet-lymphocyte ratio. American journal of surgery. 

2010; 200(2):197-203.  

 

12. Lee YY, et al. Pretreatment neutrophil:lymphocyte ratio as a prognostic factor in 

cervical carcinoma. Anticancer research. 2012; 32(4):1555-61. 

  

13. Azab B, et al. Neutrophil-lymphocyte ratio as a predictor of major adverse cardiac 

events among diabetic population: a 4-year follow-up study. Angiology. 2013; 

64(6):456-65. 

  

14. Farah R, Hamza H, Khamisy-Farah R. A link between platelet to lymphocyte ratio 

and Helicobacter pylori infection. Journal of clinical laboratory analysis. 2018; 32(1):1-

5. 

 

15. Demirdal T, Sen P. The significance of neutrophil-lymphocyte ratio, platelet-

lymphocyte ratio and lymphocyte-monocyte ratio in predicting peripheral arterial 

disease, peripheral neuropathy, osteomyelitis and amputation in diabetic foot infection. 

Diabetes research and clinical practice. 2018;144:118-25.  

 

16. Yang M, et al. Dynamic monitoring of the neutrophil/lymphocyte ratio could 

predict the prognosis of patients with bloodstream infection. Zhonghua wei zhong bing 

ji jiu yi xue. 2015 ;27(6):471-6.  

 

17. Phan TT, et al. The prognostic impact of neutrophil to lymphocyte ratio in 

advanced non-small cell lung cancer patients treated with EGFR TKI. International 

journal of general medicine. 2018;11:423-30.  

 

18. Niu X, et al. Relation of admission neutrophil/lymphocyte ratio to angiographic 

no-reflow phenomenon in patients with ST-elevated myocardial infarction undergoing 

primary coronary intervention. Zhonghua liu xing bing xue za zhi = Zhonghua 

liuxingbingxue zazhi.2014; 35(7), :856-60. 

  

19. Lowsby R, et al. Neutrophil to lymphocyte count ratio as an early indicator of 

blood stream infection in the emergency department. Emergency medicine journal. 

2015; 32(7):531-4. 

  



 
 

                                                        61-76 ص   23(  2) پیاپی ،1399تابستان   دوم، شماره  دهم،  دوره بهداشت، و  خانواده  فصلنامه
Quarterly of family and health, vol10, Issue 2, Summer 2020, ISSN: 2322-3065 

http://journals.iau-astara.ac.ir 

 

 پیردل و همکاران 

20. Ware J, Corken A, Khetpal R. Platelet function beyond hemostasis and 

thrombosis. Current opinion in hematology.2013;20(5):451-6.  

 

21. Catal F, et al. Platelet parameters in children with upper urinary tract infection: is 

there a specific response? Ren Fail.2008;30(4):377-81.  

 

22. Turak O, et al. Usefulness of neutrophil-to-lymphocyte ratio to predict in-hospital 

outcomes in infective endocarditis. The Canadian journal of 

cardiology.2013;29(12):1672-8.  

 

23. Barouchos N, et al. Comparison of tumor markers and inflammatory biomarkers 

in chronic obstructive pulmonary disease (COPD) exacerbations. Scandinavian journal 

of clinical and laboratory investigation. 2015;75(2):126-32. 

  

24. Polat M, et al. Evaluation of neutrophil-to-lymphocyte ratio and platelet-to-

lymphocyte ratio in Turkish patients with chronic plaque psoriasis. Acta 

dermatovenerologica Alpina, Pannonica, et Adriatica.2017; 26(4):97-100.  

 

25. Velissaris D, et al. Correlation between neutrophil-to-lymphocyte ratio and 

severity scores in septic patients upon hospital admission. A series of 50 patients. 

Romanian journal of internal medicine = Revue roumaine de medecine interne. 

2018;56(3):153-7.  

 

26. Zahorec R. Ratio of neutrophil to lymphocyte counts--rapid and simple parameter 

of systemic inflammation and stress in critically ill. Bratislavske lekarske listy. 

2001;102(1):5-14.  

 

27. Bay-Richter C,et al. Changes in behaviour and cytokine expression upon a 

peripheral immune challenge. Behavioural brain research.2011;222(1):193-9.  

 

28. Wyllie DH, Bowler IC, Peto TE. Relation between lymphopenia and bacteraemia 

in UK adults with medical emergencies. Journal of clinical pathology.2004; 57(9):950-

5.  

 

29. Han SY, et al. Usefulness of neutrophil-lymphocyte ratio in young children with 

febrile urinary tract infection. Korean journal of pediatrics. 2016;59(3):139-44.  

 

30. Mentis AF, et al. Neutrophil-to-lymphocyte ratio in the differential diagnosis of 

acute bacterial meningitis. European journal of clinical microbiology & infectious 

diseases : official publication of the European Society of Clinical 

Microbiology.2016;35(3):397-403. 

  

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18569910


 بررسی ارزش تشخیصی مارکرهای التهابی مبتنی بر شمارش کامل خون در زنان مبتلا به عفونت ادراری 

 
 

31. Yoon NB, Son C, Um SJ. Role of the neutrophil-lymphocyte count ratio in the 

differential diagnosis between pulmonary tuberculosis and bacterial community-

acquired pneumonia. Annals of laboratory medicine.2013;33(2):105-10. 

  

32. Hamzeh-Cognasse H, et al. Platelets and infections - complex interactions with 

bacteria. Frontiers in immunology. 2015;6:1-18. 

 

33. Nording HM, Seizer P, Langer HF. Platelets in inflammation and atherogenesis. 

Frontiers in immunology.2015;6:1-11.  

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


