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 پژوهشی مقاله

 با )MPV( یپلاکت متوسط حجم و )NLR( تیلنفوس به لینوتروف نسبت ارتباط یبررس

 یابتید ینفروپات
 5∗یعقوبی یمحمدعل ،2یعتیشر رضایعل ،4يمجاهد محمدجواد ،3يمراد یعل ،3عمادزاده میمر ،2راد ينااکبریم ،1يعنصر فرناز

 

 چکیده
 

 يمتعدد یالتهاب يمارکرها کنون تا است. یابتید مارانیب در )ESRD( آخر ۀمرحل هیکل يماریب جادیا یاصل علت یابتید ینفروپات مقدمه:
 یبررس هدف با مطالعه نیا دارد. ضرورت دسترس در و آسان يریگاندازه با ییهااندکس ییشناسا و اندشده شناخته یابتید ینفروپات با مرتبط
 .دیانجام گرد یابتید ی) با نفروپاتMPV( یو حجم متوسط پلاکت) NLR( تیبه لنفوس لینسبت نوتروف انیم ارتباط
 انجام مشهد شهر (عج) قائم بیمارستان داخلی و غدد هايبیماري کلینیک در 1401 الی 1400 هايسال در مقطعی ۀمطالع این ها:روش

 یا mg/24h 30 از بیشتر ادراري (آلبومین نفروپاتی به مبتلا گروه دو به ها،آزمایش نتایج براساس دو نوع دیابت به مبتلا بیماران گردید.
GFR شد. مقایسه گروه دو بین بیماران آزمایشات ۀنتیج و دموگرافیک مشخصات شدند. تقسیم نفروپاتی بدون و )60 کمتر 
فتند. مبتلایان به نفروپاتی بیمار دیابتی بدون نفروپاتی دیابتی مورد مطالعه قرار گر 50بیمار با و  50بیمار، شامل  100مجموعا  ها:یافته

تري از تشخیص دیابت آنها گذشته بود و فشار خون آنها نیز بالاتر بود تر بوده، مدت زمان طولانیداري مسندیابتی به شکل معنی
)05/0 <P توزیع جنسیت، قد، وزن و .(BMI در بیماران دو گروه تفاوت معنی) 05/0داري نداشت >Pر ). شمارش مطلق نوتروفیل د

در مبتلایان به نفروپاتی، به شکل  NLR ، درصد نوتروفیل و نهایتاً MPV). اما P= 141/0داري نداشت (دو گروه تفاوت معنی
 ).P> 05/0داري، بیشتر از بیماران بدون نفروپاتی بود (معنی
 از بالاتر یابتید ینفروپات به مبتلا یابتید مارانیب در تیلنفوس به لینوتروف نسبت و لینوتروف درصد مطالعه، نیا يهاافتهی براساس گیري:نتیجه

 است. یابتید ینفروپات فاقد یابتید مارانیب
 

 NLR، MPV ،یابتید ینفروپات ابت،ید کلیدي: واژگان
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 مقدمه

در حال  وعیبا ش نیدر بالغ ابتینوع د نیترعیشا دونوع  ابتید
تا سال  ابتیبه د انیکه رقم مبتلا شودیزده م نی. تخماست شیافزا

کنترل نشده  ابتی]. د1[ دینفر خواهد رس ونیلیم 783به  2045
عروق کرونر،  يهايماریتواند منجر به عوارض ماکروواسکولار (بیم

) يویو کل یو عصب ی(مثل چشم کروواسکولاری) و میطیو مح يمغز
 ].2گردد [
، )CKD( هیمزمن کل يماریعلت بروز ب نیترمهم یابتید ینفروپات

 ازمندین هیمزمن کل يماری، و ب)ESRD( آخر ۀمرحل يویکل يماریب
با  ،یابتید مارانیدر ب ینفروپات جادیا یشناس بی]. آس3[ است وندیپ

همچون  يمتعدد یالتهاب يهاالتهاب مرتبط است. تاکنون شاخص
 یابتید یدر ارتباط با نفروپات  TGF-β1 زیو ن 8و  6، 1 يهانینترلوکیا

 ست؛یصورت متداول آسان نآنها به يریگاما اندازه]؛ 4اند [شناخته شده
 يآسان و در دسترس ضرور يریگبا اندازه ییهاشاخص ییلذا شناسا

 .رسدینظر مهب
) NLR( تیبه لنفوس لینسبت نوتروف ریاخ يهاسال در
)Neutrophil/Lymphocyte ratio (ینشانگر پاسخ التهاب کیعنوان به 
ماژور،  يهایتیدیمستقل در مورب ةدکنن ییشگویپ کیو  کیستمیس

شناخته شده  ینیبال طیاز شرا ياریمدت بس یو بقاء طولان ریمومرگ
 نیشواهد موجود نشان دهنده ارتباط ا ن،ی]. علاوه بر ا5، 6است [

 ].7، 8است [ یابتید ینوپاتیو رت یشاخص با نفروپات
رش شده است گزا ابتیدر د زین کیپروترومب طیبر التهاب، شرا علاوه

 )Mean Platelet Volume( )MPVی (]. حجم متوسط پلاکت9[
عملکرد  ةپلاکت و منعکس کنند ةانداز یابیارز يبرا یعنوان شاخصبه

 يهاکوچکتر، پلاکت يهابا پلاکت سهی. در مقااستپلاکت  تیو فعال
 زانیداشته و م يشتریب یمیو آنز کیمتابول تیالفع بزرگتر معمولاً 

 يهاو مولکول b نی، ترومبوگلوبولA2 ترمبوکسان از يبالاتر
بالا  MPV ی]. براساس مطالعات قبل10، 11[ کنندیآزاد م یچسبندگ

مانند  یاز حوادث عروق یبعض يعنوان عامل خطر محتمل براهب
 یسکمیو ا یقلب ۀعروق کرونر، سکت يماریب ،یطیعروق مح يماریب

 ].12-14[ است يمغز
و  طیدر شرا یخون يهاشاخص راتییغت انیکنون ارتباط م تا

ها و عوارض مختلف، از جمله  يماریمتفاوت با بروز ب يهاتیجمع
] و اغلب 15-17و عوارض آن، مورد مطالعه قرار گرفته است [ ابتید

(مانند  تیو لنفوس لیمرتبط با نوتروف يهاشاخص يمطالعات بر رو
NLRیپلاکت يهامرتبط با شاخص ياه) متمرکز بوده و پژوهش، 

مطالعه بر آن  نیمحدود هستند. در ا ران،ی، آنهم در اMPV ژهیوهب
 یرا بررس یابتید یبا نفروپات MPVو  NLR انیتا ارتباط م میشد
 .میینما
 

 هاروش
 1400هاي گیري در دسترس در سالمقطعی حاضر با نمونه ۀمطالع
نشگاه هاي غدد بیمارستان قائم (عج) دادر کلینیک بیماري 1401الی 

د اخلاق علوم پزشکی مشهد و با کُ
IR.MUMS.MEDICAL.REC.1399.321 یید و اجرا قرار أمورد ت

با  دومعیارهاي ورود به مطالعه شامل: ابتلا به دیابت نوع  گرفته است.
هاي سال (تشخیص براساس علایم بالینی و بررسی 18سن بیش از 

نه جهت گاهاآآزمایشگاهی توسط پزشک متخصص غدد) و رضایت 
ورود به مطالعه بود. بیماران با عفونت ادراري فعال، سندرم نفروتیک 

دیابت، مصرف استرویید، اختلال مزمن قلبی و کبدي و  به علتی غیر از
هاي اتوایمیون، لکوسیتوز، لکوپنی، بدخیمی، اختلال کلیوي، بیماري

 هماتولوژیک پرولیفراتیو از مطالعه خارج شدند.
ي اطلاعات از چک لیستی استفاده شد که شامل منظور جمع آوربه

 ۀاطلاعات دموگرافیک، فشار خون سیستول و دیاستول، سابق
هاي مصرفی (براي دیابت و فشار اي و داروهاي زمینهبیماري

ها شامل آزمایش کامل خون خون)، مصرف سیگار، نتایج آزمایش
)CBC ،پروفایل قند (قند خون ناشتا ،(HbA1C و چربی (

هاي سنجش ) و آزمایشHDLو  LDLگلیسرید، کلسترول، ي(تر
 ۀعملکرد کلیوي (اوره، کرآتینین، میکروآلبومین اوري) و محاسب

eGFR )estimated Glomerular Filtration Rate .بود ( 
وزن تمامی افراد حاضر در مطالعه با استفاده از ترازوي دیجیتال 

)Seca, Germany(  ناشتایی و با حداقل  ساعت 6در صبح و متعاقب
گیري شد. قد افراد در حالت ایستاده در صبح و بدون پوشش اندازه

) محاسبه گردید. فشار BMIبدن ( ةتود نمایۀگیري شد و کفش اندازه
 2دقیقه استراحت و طی  15اي و بعد از خون با استفاده از مانومتر جیوه

 وبت ثبت شد.گیري و میانگین دو ندقیقه اندازه 5نوبت با فاصله 
هاي گیري اوره و کراتینین و سایر یافتهنمونه خون بیماران جهت اندازه

ساعت) به میزان پنج  12آزمایشگاهی در وضعیت ناشتا (حداقل براي 
 FPG( ،HbA1c( لیتر از ورید براکیال گرفته شد. قند پلاسماي ناشتامیلی

) Pars-Azmoon Co., Iran( و پروفایل چربی با استفاده از کیت
بیماران (شامل  CBC آزمایشهاي به دست آمده از گیري شد. یافتهاندازه

شمارش گلبول هاي قرمز، سفید، و پلاکت، میزان هموگلوبین، حجم 
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)، شمارش و درصد لنفوسیت و نوتروفیل، و نیز MPVمتوسط پلاکتی (

گیري شد. آزمایش ادرار ) نیز اندازهNLRنسبت نوتروفیل به لنفوسیت (
) جهت بررسی نفروپاتی ACRحگاهی از نظر میکروآلبومینوري (صب

 GFRیا  mg/24h 30 دیابتی انجام شد. دفع آلبومین ادراري بیشتر از
عنوان وجود نفروپاتی نظر گرفته شد. میزان هب ml/min 60کمتر از 

GFR  نیز با استفاده از فرمولCKD-EPI  بیماران ]18[محاسبه گردید .
 دیابتی به دو دسته با و بدون نفروپاتی دیابتی تقسیم شدند.

که  ]19[و همکاران  Kahraman ۀهاي حاصل از مطالعبا توجه به داده
در دو گروه نرموآلبومینوري و میکروآلبومینوري  NLRدر آن میانگین 

گزارش شده بود و با در نظر گرفتن  6/2 ±0/1 و 9/1 ±9/0 ترتیببه
نفر  30، حداقل حجم نمونه در هر گروه برابر با 2/0و بتا  05/0آلفاي 

 نفر وارد مطالعه شدند. 50محاسبه شد، و در نهایت در هر گروه 
) تحلیل 23 ۀ(نسخ SPSSآماري  افزارآوري شده با نرمي جمعهاداده

هاي آماري و ارتباط بین متغیرهاي کیفی مختلف با استفاده از آزمون
مجذور کاي یا دقیق فیشر سنجیده شد. براي نرمال یا غیر نرمال بودن 

اسمیرنوف استفاده -هاي کمی از آزمون آماري کولموگروفتوزیع داده
مستقل براي مقایسه متغیرهاي کمی با توزیع ماري تیشد. از آزمون آ

ویتنی در موارد توزیع غیر نرمال استفاده -نرمال و از آزمون آماري من
تحلیل آماري چند متغیره با رگرسیون لجستیک براي وشد. تجزیه

ار در دو گروه انجام شد. دیمتغیرهایی با اختلاف میانگین آماري معن
 در نظر گرفته شد. P>05/0سطح معنی داري 

 

 هایافته
 50بیمار با و  50بیمار دیابتی شامل  100در این پژوهش مجموعاً 

 سن بیمار بدون نفروپاتی دیابتی مورد مطالعه قرار گرفتند. متوسط
 بیماري مدت و سال 52,31 ± 7,34 بیماران در کل دیابت شروع
یع توز .بود 59/7 ± 24/4 متوسط طوربه بیماران این در دیابت

داري نداشت در بین دو گروه تفاوت معنی BMIجنسیت، قد، وزن، و 
تر داري مسن). مبتلایان به نفروپاتی دیابتی به شکل معنی1(جدول 

تري از تشخیص دیابت آنها گذشته بود (در بوده و مدت زمان طولانی
 ). P> 001/0هر دو مورد 

 داريمعنی کلش به دیابتی، نفروپاتی دچار بیماران در سیگار مصرف
 بیماران این از نیمی از بیش که ايگونه به) P= 014/0( بود بیشتر

 دچار بیماران در نیز دیابتی رتینوپاتی. کردندمی ذکر را سیگار مصرف
 بیماري شیوع اما) P> 001/0( بود بیشتر داريمعنی شکل به نفروپاتی

 تفاوت گروه دو در دیابت به ابتلا مثبت خانوادگی سابقۀ و قلبی
متفورمین و  انسولین، مصرف). P< 05/0( نداشت داريمعنی

 دیابتی به نفروپاتی به مبتلایان ها درARB و نیز ACE هايمهارکننده
 سایر مصرف میان اما ؛)P> 001/0( بود بیشتر داريمعنی شکل
 وجود داريمعنی رابطۀ دیابتی، نفروپاتی به ابتلا و دارویی هايدسته

 ).P< 05/0( نداشت
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 مطالعه به تفکیک گروه آنها مورد بیماران دموگرافیک هاي ویژگی و میانگین مشخصات -1جدول 

 متغیر
 چارك سوم)-انحراف معیار / میانه (چارك اول ±میانگین 

P value  بدون نفروپاتی مبتلا به نفروپاتی 
 > 001/0* 06/56 ± 36/6 04/64 ± 40/7 سن (سال)

 kg( 30/10 ± 50/75 25/11 ± 30/78 *197/0وزن (
 cm( 68/7 ± 70/165 02/8 ± 72/167 *201/0قد (

)2kg/m (BMI  )01/30-92/24 (27 )38/75-30/24 (13/27 **934/0 
 >001/0** 5) 6-3( 50/10) 13-8( مدت ابتلا به دیابت (سال)

 > mmHg( 17/8 ± 30/135 05/11 ± 6/115 *001/0فشار سیستولیک (
 > mmHg( 36/12 ± 08/84 27/8 ± 30/74 *001/0تولیک (فشار دیاس

 0/#309 27) %54( 32) %64( سابقۀ خانوادگی دیابت
 0/#509 13) %26( 16) %32( بیماري قلبی

 0/#014 14) %28( 26) %52( استعمال سیگار
 > 0/#001 31) %62( 50) %100( سابقۀ رتینوپاتی

 مجذور کاي #ي من ویتنی آزمون آمار ** آزمون آماري تی مستقل *
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 نیقند خون ناشتا، هموگلوب يدارا یابتید یمبتلا به نفروپات مارانیب
A1Cزانیبالاتر و م نینی، و سطح اوره و کرات HDL و GFR 

 ).2بودند (جدول  يترنییپا

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

) به CBCهاي مختلف تست کامل خون (میانگین شاخص
پاتی و بدون نفروپاتی مقایسه گردید تفکیک در بیماران با نفرو

هاي مرتبط با هموگلوبین در دو گروه ). شاخص3(جدول 
در مبتلایان  MPV). اما P< 05/0داري نداشتند (تفاوت معنی

 داري بیشتر بود. درصد لنفوسیت وبه نفروپاتی به شکل معنی
داري کمتر شمارش لنفوسیت در گروه نفروپاتی به شکل معنی

)؛ ازطرفی درصد نوتروفیل در گروه نفروپاتی P> 001/0بود (

). اختلاف شمارش P> 001/0داري بیشتر بود (به شکل معنی
دار نبود مطلق نوتروفیل در دو گروه از نظر آماري معنی

)141/0 =P .(NLR  و نسبت میانگین حجم پلاکتی به نسبت
) در مبتلایان به نفروپاتی دیابتی، به MPV/L ratioلنفوسیت (

داري از بیماران بدون نفروپاتی بیشتر بوده است کل معنیش
)001/0 <P.( 

 

 مطالعه به تفکیک گروه آنها مورد بیماران هاي تست خونمیانگین شاخص -3 جدول

 شاخص
 چارك سوم)-انحراف معیار / میانه (چارك اول ±میانگین 

P value  بدون نفروپاتی مبتلا به نفروپاتی 
 mil/µL( 46/0 ± 13/4 51/0 ± 20/4 * 452/0ز (شمارش گلبول قرم

 mg/dL( 45/1 ± 45/12 46/1 ± 55/12 * 727/0هموگلوبین (
 fL( )75-84/79 (81 )79-85 (50/81 ** 784/0متوسط حجم گلبولی (

 µL( )25/200-351 (260 )25-340/197 (250 ** 256/0/1000شمارش پلاکت (
MPV )fL( )70-11/9 (05/10 )42/87-8/7 (10/8 ** 001/0 < 

 µL( )50/5-7-7 (6 )5-8 (6 ** 778/0/1000شمارش گلبول سفید (
 > 001/0 ** 65/35) 40/31-27( 27,8) 32-19( درصد لنفوسیت (%)

 >µL( )1135-2107 (1400 )62-2842/1725 (2090 ** 001/0شمارش لنفوسیت (در هر 
 > 001/0 ** 55) 59-32/51( 75/62) 73/54-50/75( درصد نوتروفیل (%)

 µL( )25/75-4753/3042 (50/3757 )50/62-4242/2770 (3478 ** 141/0شمارش نوتروفیل (در هر 
NLR )93/71-3/1 (30/2 )89/28-1/1 (46/1 ** 001/0 < 
 > MPV/L ratio( )36/86-51/32( 33/38 )32/55-25/20 (43/22 ** 001/0(یت به نسبت لنفوس پلاکتیحجم  یانگینم نسبت

 آزمون آماري من ویتنی ** آزمون آماري تی مستقل *

 
 مطالعه به تفکیک گروه آنها مورد بیماران هاي آزمایشگاهیمیانگین تست -2 جدول

 متغیر
 چارك سوم)-انحراف معیار / میانه (چارك اول ±میانگین 

P value  بدون نفروپاتی مبتلا به نفروپاتی 
 > mg/dL( )110-135,50 (127 )50/110-93 (50/99 ** 001/0قند خون ناشتا (

 > A1C (%) 71/0 ± 66/7 38/0 ± 28/6 * 001/0هموگلوبین 
 mg/dL( 71/27 ± 72/195 65/15 ± 195,50 * 961/0گلیسرید (تري

 mg/dL( )25/75-212/156 (190,50 )50/50-207/161 (190 ** 937/0کلسترول (
)mg/dL (HDL )75/36-40 (50/38 )25/40-55 (50 ** 001/0 < 
)mg/dL (LDL )75-102/80 (50/91 )75/75-111/79 (50/97 ** 920/0 

 > mg/dL( )25-90/32 (50 )25/27-32 (30 ** 001/0اوره (
 > mg/dL( )92/10-3/1 (65/3 )10/80-1/0 (90/0 ** 001/0کراتینین (

GFR ml/min 40/6 ± 48/16 80/12 ± 80/85 * 001/0 < 
 آزمون آماري من ویتنی ** آزمون آماري تی مستقل *
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اي (سن، دار بودن تعدادي از متغیرهاي زمینهیبا توجه به معن

سیگار، فشار خون، مدت دیابت) بین دو گروه، این متغیرها در 
 MPVمدل رگرسیون لوجستیک وارد شدند تا اثرگذاري آنها بر 

داد که هیچ یک  مشخص شود. نتایج رگرسیون نشان NLRو 
 MPVعنوان مخدوشگر روي نتیجه از متغیرهاي فوق الذکر به

 ). P< 05/0اثرگذار نبودند ( NLRو 

با ابتلا به بیماري قلبی و  NLRو  MPVدر ادامه ارتباط بین 
 ). نتایج این مقایسه4 جدولرتینوپاتی دیابتی نیز سنجیده شد (

داري با نشانگر آن بود که میانه متغیرهاي مذکور ارتباط معنی
 NLRو  MPVۀیانم )؛ اماP<0,05ابتلا به بیماري قلبی ندارد (

 يداریبه شکل معن یابتید رتینوپاتیدچار  یمارانهر دو در ب
 ).P> 05/0بود ( رتینوپاتیبدون  یماراناز ب یشترب

 

 مطالعه به تفکیک ابتلا به بیماري قلبی و رتینوپاتی دیابتی مورد ارانبیم میانگین شاخص هاي تست خون -4 جدول

 شاخص
 چارك سوم)-میانه (چارك اول

P value * ) 29دچار بیماري قلبی =n( ) 71بدون بیماري قلبی =n( 
MPV )fL( )15-11/8 (50/9 )90/1-9/8 (00/9 316/0 
NLR )23/61-2/1( 82/1 )44/32-2/1 (81/1 442/0 

 خصشا
 چارك سوم)-میانه (چارك اول

P value * ) 81دچار رتینوپاتی دیابتی =n( ) 19بدون رتینوپاتی دیابتی =n( 
MPV )fL( )90/30-10/8( 60/9 )30/80-8/7 (10/8 001/0 < 
NLR )69/53-2/1 (86/1 )91/28-1/1 (37/1 006/0 

 آزمون آماري من ویتنی *
 

 بحث

 میانگین و نسبت NLRوتروفیل، ، درصد نMPVدر این مطالعه 
در مبتلایان به  )MPV/L ratioلنفوسیت ( به پلاکتی حجم

داري بیشتر از بیماران بدون نفروپاتی نفروپاتی به شکل معنی
دار تفاوت معنی ةبود. رگرسیون لوجستیک کماکان نشان دهند

بین دو گروه، پس از حذف اثر عوامل مخدوشگر بود. 
وگلوبین و همچنین شمارش مطلق هاي مرتبط با همشاخص

 داري نداشت. نوتروفیل در دو گروه تفاوت معنی
Taichi Akase توان از و همکاران نشان دادند که میNLR 

بینی افت دار براي پیشعنوان یک عامل خطر مستقل و معنیهب
فیلتراسیون گلومرولی در بیماران مبتلا به دیابت استفاده نمود 

ۀ مطالع راستا با نتایج مطالعه حاضر، درهمچنین، هم .]20[
Chittawar همکاران، و NLR ةکنندپیشگویی عنوان یکهب 

 دیابتی بیماران در نفروپاتی و رتینوپاتی براي مطمئن و ارزان
 .]7[ مطرح گردید نوع دو

 دیابتی بیماران در MPV که دادند نشان مطالعه دو در
 غیر دیابتی بیماران از بیشتر معناداري طوربه دارعارضه
 و مرتبط با نفروپاتی دیابتی بود دیابتی غیر بیماران و دارعارضه

 مارانیدر ب NLRو  MPV انهیمنیز حاضر  ۀدر مطالع .]21، 22[
 مارانیاز ب شتریب يداریبه شکل معن یابتید ینوپاتیرتدچار 
 ی بود.نوپاتیرتبدون 

در  MPVو همکاران  Rastgoo Haghiدر مقابل، راستگوي 
افراد سالم، و در بیماران با  از میان بیماران مبتلا به دیابت بالاتر

HbA1c  داري بیشتر از بیماران با ، به شکل معنی%7بیشتر از
HbA1c  ها، تضاد با این یافته رد .]23[کمتر بودMustafa 
Ünübol داري میان و همکاران نشان دادند که ارتباط معنی

MPV  وHbA1c  21[وجود ندارد[ . 
و همکاران نشان داد که هر سه شاخص  Juxiang Liuمتاآنالیز 

NLR ،MPV  وPDW )platelet cell distribution width(  در
داري بالاتر از بیماران داراي نفروپاتی دیابتی به شکل معنی

 ة. این امر درباراستبیماران مبتلا به دیابت بدون نفروپاتی 
کرد. علاوه بر نیز صدق می بیماران با و بدون رتینوپاتی ۀمقایس

ارتباطی قوي با شدت  MPVفوق نشان داد که  ۀاین، مطالع
ارتباطی نزدیک و قوي با  NLRرتینوپاتی دارد؛ حال آن که 

هاي گزارش شده توسط . یافته]24[نفروپاتی دیابتی دارد  ۀدرج
هاي ما و یافته ۀراستا با نتایج مطالعالذکر، همفوق ۀدو مطالع
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و ارتباط  PDW؛ البته ما در این مطالعه استمطالعات پیشین 
 آن با نفروپاتی دیابتی را بررسی ننمودیم.

Heng Wan هاي ان دادند که شیوع بیماريو همکاران نش
، به شکل NLRعروقی و نفروپاتی در چارك چهارم -قلبی
عروقی به -هاي قلبیداري بالاتر و احتمال بروز بیماريمعنی

بیشتر بود.  150و احتمال وقوع نفروپاتی به میزان % 21میزان %
داري حال، بر خلاف سایر مطالعات پیشین، ارتباط معنیبا این

ما  ۀ. مطالع]25[یافت نشد  NLRرتینوپاتی دیابتی و  میان شیوع
داري با ابتلا به ارتباط معنی NLRو  MPVنشان داد که میانه 

دچار  یماراندر ب NLRو  MPV ۀیانم بیماري قلبی ندارد. اما
بدون  یماراناز ب یشترب يداریبه شکل معن یابتید رتینوپاتی
 .بود رتینوپاتی

Xu Chen  و همکاران نشان دادند که در مبتلایان به نفروپاتی
داري بیشتر و به شکل معنی NLRها و اندکس تعداد نوتروفیل

داري کمتر به شکل معنی PLRها و اندکس تعداد مونوسیت
حاضر  ۀبر خلاف این مطالعه، در مطالع ا. ام]26[بوده است 

داري میان مبتلایان به شمارش مطلق نوتروفیل تفاوت معنی
نفروپاتی و بیماران بدون نفروپاتی نداشت اما درصد نوتروفیل 

 داري بیشتر بود.ل معنیمبتلایان به نفروپاتی دیابتی به شک
 Susmitha Chollangi ۀدر مطالع ROCتحلیل منحنی ونتایج تجزیه

و  69/0ترتیب سطح زیر منحنی به ةو همکاران نیز نشان دهند
بینی میکروآلبومین اوري در پیش RDWو  NLRبراي  61/0

با نفروپاتی مورد بررسی  RDWما ارتباط  ۀ. در مطالع]27[بود 
هاي مرتبط با داري میان شاخصگرفت، اما ارتباط معنیقرار ن
 هاي قرمز و نفروپاتی دیده نشد.گلبول

استعمال سیگار در  ۀراستا با سایر مطالعات پیشین، سابقهم
داري ما به شکل معنی ۀبیماران دچار نفروپاتی دیابتی در مطالع

 و همکاران Dan Liaoبیشتر بود. مرور سیستماتیک و متاآنالیز 
 ۀهزار بیمار) با نتیج 203نگر (شامل بیش از آینده ۀمطالع 9با 

مشابهی نشان دادند که استعمال سیگار یک عامل خطرمستقل 
 .]28[براي بروز نفروپاتی در مبتلایان به دیابت است 

حاضر، توصیه به انجام  ۀبا توجه به ماهیت مقطعی مطالع
تر روابط بین متغیرها، منظور بررسی دقیقهنگر بمطالعات آینده

تر داروها بر هاي مورد بررسی، و اثر دقیقتغییرات شاخص
را در طول زمان  MPVو  NLRهاي التهابی از جمله شاخص

 شود. می
 

 گیرينتیجه
دار در فقدان تفاوت معنی ةنتایج این مطالعه نشان دهند

هاي مرتبط با هموگلوبین و همچنین شمارش مطلق شاخص
نوتروفیل در بیماران با و بدون نفروپاتی دیابتی است؛ با 

، درصد MPVحال، مبتلایان به نفروپاتی دیابتی داراي این
بیشتري نسبت به بیماران بدون  NLR هایتاًنوتروفیل و ن

عنوان ابزاري در دسترس به بتوان به نفروپاتی بودند. شاید
منظور غربالگري و یا شناسایی مبتلایان به نفروپاتی دیابتی، بهره 

 برد. 
 

 تعارض منافع
منافعی در پژوهش  گونه تعارضدارند هیچیمنویسندگان اعلام 

 حاضر وجود ندارد.
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ABSTRACT  
 
Background: Diabetic nephropathy is the main cause of end-stage kidney disease in diabetic patients. 
Several inflammatory markers related with diabetic nephropathy have been investigated so far. It is 
necessary to identify easily available and cost-effective indices. We aimed to determine the relationship 
between the neutrophil to lymphocyte ratio and mean platelet volume with diabetic nephropathy. 
Methods: This cross-sectional study was performed from 2021 to 2022 in diabetes clinic of Ghaem 
hospital, Mashhad.  Patients with type II diabetes were categorized into two groups: without and with 
nephropathy (urinary albumin excretion greater than 30 mg/24h or GFR less than 60). Patients’ data, 
including demographic data, past medical and drug history and lab data were gathered and analyzed. 
Results: In total, 100 diabetic patients including 50 with (mean age=64.04±7.40 years) and 50 without 
nephropathy (mean age=56.06±6.36 years), were studied. Patients with nephropathy were older, had a longer 
history of diabetes and a higher blood pressure (P < 0.05). However, the distribution of gender, weight, height, 
and BMI was not significantly different the two groups (P>0.05). The absolute neutrophil count was not 
significantly different between the two groups (P>0.05), while the mean platelet volume, neutrophil% and 
neutrophil/lymphocyte ratio were significantly higher in patients with nephropathy (P<0.05). 
Conclusion: According to our findings, patients with diabetic nephropathy had higher mean platelet volume, 
neutrophil%, and neutrophil/lymphocyte ratios compared to diabetic patients without nephropathy. 
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