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Background and Objective: Considering the prevalence of gastrointestinal cancers in the region and the 

importance of helpful criteria in the diagnosis of the disease, the present study was conducted to compare 

the blood parameters neutrophil to lymphocyte ratio (NLR), platelet to lymphocyte ratio (PLR) and 

lymphocyte to monocyte ratio (LMR) in gastric cancer patients in Mazandaran province and its 

comparison with non-affected people. 

Methods: This cross-sectional study was conducted in 2019 and 2020 on 62 cancer patients referred to 

Imam Hospital in Sari in the case group and 124 non-patients from the community in the control group. 

Convenience sampling was used in the case group and random sampling was used in the control group 

from among the Tabari Cohort Population. The two groups were matched in terms of age and gender. The 

required data including age, gender, LMR, NLR and PLR for all subjects as well as pathological indices 

and chemotherapy status were recorded for the case group. 

Findings: The gender ratio in both groups was 69.4% males and 30.6% females. The mean age of the 

examined subjects in the group of cancer patients and the control group was 62.3±12.53 and 51.7±9.02 

years, respectively (p=0.105). The mean NLR (2.14 vs. 1.62, p=0.000) and PLR (9.48 vs. 6.27, p=0.000) 

in the group with gastric cancer were significantly higher than the healthy control group, and the mean 

LMR (3.42±2.12 vs. 10.9±2.99, p=0.000) was significantly lower than the healthy control group. 

Conclusion: The results of high NLR and PLR and low LMR showed that these indices can be used in 

gastric cancer screening studies. 
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 دریافت:

2/8/1041 

 اصلاح:

27/9/1041 

 پذیرش:

8/11/1041 

در منطقه و اهمیت معیارهای کمک کننده در تشخیص بیماری، این مطالعه با هدف  های گوارشیسرطانبا توجه به شیوع  :هدف و سابقه

( LMR( و نسبت لنفوسیت به مونوسیت )PLR(، نسبت پلاکت به لنفوسیت )NLRهای خونی نسبت نوتروفیل به لنفوسیت )مقایسه شاخص

 .انجام شددر بیماران سرطان معده در استان مازندران و مقایسه آن با افراد غیر مبتلا 
در گروه کننده به بیمارستان امام ساری  مراجعه بیمار مبتلا سرطان 22بر روی  1933و  1931در سال  یمطالعه مقطع نیا :هامواد و روش

ت صوره صورت در دسترس و در گروه شاهد به نفر غیر بیمار از جامعه در گروه کنترل انجام شد روش نمونه گیری در گروه مورد ب 121و  مورد

سازی شدند. اطلاعات مورد نیاز شامل سن،  تصادفی از بین جمعیت تحت پوشش کوهورت طبری بود. دو گروه بر اساس سن و جنس همسان

 .های پاتولوژیک تومور و وضعیت شیمی درمانی در گروه مورد ثبت گردیدبرای همه افراد و شاخص PLRو  LMR ،NLRجنس، 
زن بود. میانگین سنی افراد مورد بررسی در گروه بیماران مبتلا به سرطان  %2/93مرد و  %1/23گروه به صورت جنسی در هر دو نسبت  ها:یافته

 PLR (11/3( و p=333/3، 22/1در مقابل  11/2) NLR. میانه (p=133/3) سال بود 7/31±32/3و  9/22±39/12ترتیب ه و گروه کنترل ب

در  LMR (12/2±12/9داری بیشتر از گروه کنترل سالم و میانگین یسرطان معده به طور معن( در گروه مبتلا به p=333/3، 27/2در مقابل 

 .داری کمتر از گروه کنترل سالم بودی( به طور معنp=333/3 ،3/13±33/2مقابل 
سرطان معده مورد استفاده د در مطالعات غربالگری نتوانها میپایین نشان داد که این شاخص LMRبالا و  PLRو  NLRتایج ن گیری:نتیجه

  .قرار گیرند
 .تعداد لکوسیت، تعداد پلاکت، تعداد لنفوسیت، سرطان معده های کلیدی:واژه

 به پلاکت ،لنفوسیت به نوتروفیل نسبت مقایسه .نوائی علیزاده رضا، عمران عسگریان حسین، عمران زاده هدایتی اکبر، معماری حوریا، جویباری اسلامی محمد، ملکی ایرج: استناد

 . 129-71 (:1)23 ؛1132 ،دانشگاه علوم پزشکی بابلعلمی مجله . بیماری پاتولوژیک فاکتورهای با آن ارتباط و کنترل گروه با معده سرطان بیماران مونوسیت به لنفوسیت لنفوسیت،
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 مقدمه

در مراحل این بیماری لب حال، اغ نی. با ا(1) از سرطان در سراسر جهان است یناش ریمرگ و م عیعلت شا چهارمینو  میسرطان بدخ نیپنجم ،سرطان معده

 . (2و9) دنشویداده م صیتشخ شرفتهیپ

 از عوامل یالتهاب مزمن ناش کند.التهاب به عنوان یک پاسخ بیولوژیکی از بدن علیه تحریکات نامطلوب، یک نقش اصلی را در بیولوژی سرطان بازی می

 جادیا قیدق سمیاگرچه هنوز مکان. (1-2) ستهمراه ا یمیخطر ابتلا به بدخ شیافزا ها، باآناز  یناش یو التهاب یمنیا خود یهاو واکنش یکیزیو ف ییایمیش

ی و سرطان یهاولسلبه بر هم کنش بین شده که التهاب مرتبط با سرطان  رفتهیپذ یروشن نشده است، اما به طور کل یسرطان مارانیدر ب کیستمیالتهاب س

 =Systemic Inflamatory Responseبسیاری از تومورها مثل سرطان معده، واکنش التهابی سیستمیک ) .(7) مرتبط است زبانیم ی دفاعیهاسلول

SIRخوانند. ی( را فرا مSIR مترهای ذکر شده اعلاوه بر پار .(1) وسیله تعداد یا نسبت نوتروفیل، لنفوسیت، مونوسیت و پلاکت سرمی ارزیابی شوده تواند بمی

 Neutrophyl to Lymphocyteنیز ارائه شده است که شامل نسبت نوتروفیل به لنفوسیت ) SIRتبط با پارامترهای ترکیبی مر SIRمربوط به 

Ratio= NLRنسبت پلاکت به لنفوسیت ،) (Plaket to Lymphocyte Ratio= PLR)های قرمز ، میانگین حجم پلاکت و گستردگی توزیع سلول

تواند نقش یکسانی همانند می PLR( و Lymphocyte to Monocyte Ratio) LMRکه  ند. مطالعات گذشته نشان داد(3-11) باشدخون می

NLR نقش ماکروفاژهای مرتبط با تومور، همچنین پارامترهای جایگزین بر پایه خون محیطی (11و11و13-11) د سرطان معده بازی کنددر اختلالاتی مانن .

( به عنوان یک بیومارکر بالقوه برای پیامدهای بالینی پیش گویانه در بیماران مبتلا به سرطان، شامل سرطان LMRمثل نسبت لنفوسیت به مونوسیت )

 . (3-11و11و11) سارکوما و نئوپلاسم لنفوئیدی ثبت شده استکولورکتال، 

را با پیش آگهی بیماری بررسی کرده بودند،  SIRهای گوارشی در منطقه و اینکه مطالعات انجام شده ارتباط پارامترهای ترکیبی با توجه به شیوع سرطان

ان سرطان معده در مراحل ابتدایی بیماری و مقایسه آن با افراد غیر مبتلا بیمار LMR ،NLR، PLRهای خونی مانند این مطالعه با هدف مقایسه شاخص

  .انجام شد

 مواد و روش ها

بر روی بیماران مبتلا به  IR.MAZUMS.IMAMHOSPITAL.REC.1398.168کد اخلاق  با 1933و  1931در سال  یمقطعاین مطالعه 

 %33و توان  %33تعداد نمونه با در نظر گرفتن سطح اطمینان گروه کنترل نیز از جمعیت کوهورت طبری انتخاب شدند. سرطان معده و گروه کنترل انجام شد. 

و  Wuبر اساس مطالعه  NLRخیم( برای در ضایعات خوش 2/1±3/3های گوارشی و در سرطان 2±3/3معیار در نظر گرفته شد )و میانگین و انحراف 

نفر در گروه کنترل  121ن به سرطان معده و نفر در گروه مبتلایا 22و با نسبت دو به یک،  STATAو با استفاده از نرم افزار  (13) 2311همکاران در سال 

صورت تصادفی از جمعیت کوهورت طبری بود. ه صورت آسان و غیر تصادفی و در گروه کنترل به تعیین گردید. روش نمونه گیری در گروه سرطان معده ب

 CBCداشتن گزارش پاتولوژی مبتنی بر سرطان معده و داشتن آزمایشبا در گروه بیماران، افراد  .(23)پروفایل کوهورت طبری پیش از این منتشر شده است 

diff های قلبیدیابت فشارخون، اختلالات تیروئید، عدم ابتلا به سرطان، عدم ابتلا به بیماری های مزمن از قبیلعدم ابتلا به بیماری ، باو در گروه کنترل-

 .از مطالعه خارج شدندسرطان متاستاتیک با داشتن  ،در گروه بیماران افراد. شدند وارد مطالعه 93عروقی قلب و مغز، عدم مصرف سیگار، شاخص توده بدنی زیر 

اس سالم انتخاب گردد. دو گروه مورد و شاهد بر اس های تقریباًیرهای تاثیرگذار و تعریف معیارهای ورود سعی گردید که نمونهدر انتخاب گروه کنترل با حذف متغ

بت دو به یک گروه مورد و شاهد به ازای هر مورد دو فرد کنترل که از نظر جنس همسان بودند و از نظر سنی در سسن و جنس همسان شدند و با توجه به ن

های خونی نسبت نوتروفیل به لنفوسیت و نسبت پلاکت به لنفوسیت و انتخاب شد. اطلاعات مورد نیاز شامل سن، جنس، شاخص ،هه سنی قرار داشتندهمان د

یری گهای مربوط به تومور نیز از قبیل محل تومور، هیستولوژی، استیج، درنسبت لنفوسیت به مونوسیت برای همه افراد ثبت گردید علاوه بر آن شاخص

وژی استخراج لهای تومور از گزارش پاتولنفوواسکولار، تهاجم پری نورال و سابقه دریافت شیمی درمانی نئوادجونت در گروه مبتلا به سرطان ثبت شد. ویژگی

ج مبنای محاسبات در نظر گرفته بیماران استخرا CBCهزار از برگه آزمایش  133ها نیز درصد نوتروفیل و لنفوسیت و مقدار پلاکت در شد. برای محاسبه نسبت

مورد تجزیه و  Mann-Whitneyو  Fisher's Exac ،T-testهای آماری و آزمون SPSS 23 دست آمده توسط نرم افزار آماریه شد. اطلاعات ب

جهت حذف اثر شیمی . استفاده شد One-Sample Kolmogorov-Smirnovها از آزمون بررسی نرمال بودن توزیع دادهبرای تحلیل قرار گرفت. 

دار معنی p<33/3و  دام شدرمانی نئوادجونت آنالیز حساسیت بدون در نظر گرفتن افراد با سابقه نئوادجونت برای مقایسه پارامترها بین دو گروه بیمار و کنترل انج

 در نظر گرفته شد.
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 یافته ها

نفر  91( مرد و %1/23نفر ) 19عنوان گروه کنترل انجام شد. در گروه سرطان ه لا بفرد غیر مبت 121بیمار مبتلا به سرطان معده و  22این مطالعه بر روی 

میانگین سنی افراد مورد بررسی در گروه بیماران مبتلا به سرطان . (=37/3p( زن بودند )%2/93نفر ) 91( مرد و %1/23نفر ) 12( زن و در گروه کنترل 2/93%)

داری طور معنیه در بیماران مبتلا به سرطان معده ب PLRو  NLRسطح  (.p=133/3) سال بود 7/31 ±32/3و  9/22±39/12ترتیب ه و گروه کنترل ب

 . (1)جدول  داری کمتر از گروه کنترل بودطور معنیه بیماران مبتلا به سرطان معده ب در LMRولی  ،بیشتر از گروه کنترل بود

 LMRو میانگین  PLRو  NLRبوند. میانه  poorlyنیز  %1/71و  well-moderateهای مورد بررسی سرطان %2/21از نظر وضعیت بافت شناسی 

 NLRمیانه  .قرار داشتند 9در مرحله  %9/27یک یا دو و  مرحلهدر  7/72%( stage(. از نظر مرحله بیماری )2داری نداشت )جدول در دو گروه اختلاف معنی

موارد بیماران مورد  %9/39(. درگیری لنفووسکولار در 2داری نداشت )جدول اختلاف معنی 9 و درجه 2یا  1در دو گروه درجه  LMRو میانگین  PLRو 

(. تهاجم 2داری نداشت )جدول بر حسب وجود و عدم وجود درگیری لنفوواسکولار اختلاف معنی LMRو میانگین  PLRو  NLRبررسی وجود داشت. میانه 

بر حسب وجود و عدم وجود درگیری تهاجم  LMRو میانگین  PLRو  NLRررسی مشاهده شد. میانه موارد مورد ب %7/12( در Perineuralپری نورال )

 (.2داری نداشت )جدول پری نورال اختلاف معنی

 
 در دو گروه سرطان معده و کنترل LMRو  PLRو  NLRبررسی میزان تفاوت  .1جدول 

 گروه
NLR PLR LMR 

 p-value Mean±SD p-value فاصله بین چارکی میانه p-value فاصله بین چارکی میانه

 13/1-32/1 22/1 نفر( 121) کنترل
333/3 

27/2 19/7-29/3 
333/3 

33/2±3/13 
333/3 

 12/9±12/2 21/2-13/19 11/3 33/1-32/9 11/2 نفر( 22) سرطان معده

 
 در گروه سرطان معده بر حسب خصوصیات تومور LMRو  PLRو  NLRمیزان  .2جدول 

 خصوصیات تومور
NLR PLR LMR 

 p-value Mean±SD p-value (فاصله بین چارکی) میانه p-value (فاصله بین چارکی) میانه

 وضعیت بافت شناسی
Well-moderate 

Poorly 

 
(93/9-21/1) 99/2 
(23/9-3/1) 33/1 

 
333/3 

 
(21/11-31-1) 27/13 

(31/12-13/2) 92/3 

 
3/3 

 
39/2±33/9 
33/2±22/9 

 
312/3 

 مرحله بیماری
 2یا  1

9 

 
(21/2-1) 11/1 

(21/2-33/1) 39/2 

 
219/3 

 
(11/7-39/1) 19/2 
(13/3-22/3) 29/3 

 
322/3 

 
32/2±11/1 
37/9±21/1 

 
313/3 

 درگیری لنفووسکولار
 بلی
 خیر

 
(21/9-19/1) 11/2 
(73/9-12/1) 12/1 

 
723/3 

 
(72/13-33/7) 22/3 
(11/11-3/1) 11/2 

 
217/3 

 
37/9±19/1 
22/2±22/9 

 
391/3 

 تهاجم پری نورال
 بلی
 خیر

 
(21/2-33/3) 92/1 
(71/9-31/1) 29/2 

 
133/3 

 
(11/3-3/1) 21/2 
(97/11-32/2) 71/1 

 
933/3 

 
32/9±9/1 
2/2±11/9 

 
931/3 

 درگیری کاردیا
 بلی
 خیر

 
(97/9-29/1) 37/2 
(2/9-91/1) 31/2 

 
379/3 

 
(11/13-17/3) 21/3 
(2/19-32/7) 22/3 

 
113/3 

 
93/1±29/9 
33/2±13/9 

 
222/3 

 سابقه نئوادجوانت
 بلی
 خیر

 
(19/2-32/1) 11/1 
(73/9-29/1) 21/2 

 
333/3 

 
(22/3-33/1) 33/2 
(32/13-17/7) 7/3 

 
331/3 

 
23/2±3/1 
37/1±21/9 

 
317/3 
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در مواردی که محل تومور  LMRو میانگین  PLRو  NLRدر سایر مناطق معده بود. میانه  %3/32موارد محل درگیری در ناحیه کاردیا و در  %3/19در 

 %1/12(. سابقه دریافت شیمی درمانی نئوادجوانت در 2داری نداشت )جدول در ناحیه کاردیا بوده با مواردی که محل تومور در سایر مناطق بوده اختلاف معنی

 در  LMRداری کمتر از بقیه بود ولی میانگین  طور معنیه در افرادی که سابقه دریافت نئوادجونت داشتند ب PLRو  NLRموارد وجود داشت. میانه 

 NLRهمچنین نتایج آنالیز حساسیت نشان داد میانه و فاصله بین چارکی  .(2داری نداشت )جدول اختلاف معنی سابقه دریافت نئوادجونتافراد با و بدون 

( در گروه مبتلا به p=333/3، 27/2: 29/3-19/7در مقابل  11/13-33/7 :1/3) PLR( و p=333/3، 22/1: 13/1-32/1قابل در م 91/2: 71/9-29/1)

، 3/13±33/2در مقابل  LMR (32/1±21/9داری بیشتر از گروه کنترل سالم و میانگین و انحراف معیار یسرطان معده بدون سابقه شیمی درمانی نیز به طور معن

333/3=p )داری کمتر از گروه کنترل سالم بودیدر گروه مبتلا به سرطان معده بدون سابقه شیمی درمانی نیز به طور معن.  

 بحث و نتیجه گیری

در تشابه با بررسی حاضر، در مطالعه  .ر از گروه کنترل سالم بودداری بیشتطور معنیه در بیماران مبتلا به سرطان معده ب NLRسطح در مطالعه حاضر 

Han  بالاتر  ریمقادنتایج نشان دهنده  نیزو همکارانNLR (21) بودبا گروه کنترل سالم  سهیدر مقاسرطان اولیه مری، مبتلا به  مارانیقبل از عمل در ب .

در مواردی که شیمی درمانی  NLRدر مطالعه ما متوسط سطح . (13) بیشتر از گروه کنترل بود NLRنیز سطح سرمی و همکاران  Wuهمچنین در مطالعه 

آن بیماران  )که درو همکاران  Aldemirشیمی درمانی دریافت نکرده بودند که با نتایج مطالعه که داری کمتر از مواردی بود طور معنیه ه بودند، بدریافت کرد

درمانی  شیمی .(22) درمانی دریافت نکرده بودند، نداشتند( ناهمسو بود با گروهی که شیمی NLRداری در میزان یدرمانی تفاوت معن کننده شیمی دریافت

هش فعالیت آن، سبب کاهش تولید فاکتورهای التهابی شود. لذا تفاوت مطالعه ما با مطالعه تواند با سرکوب بخشی از بافت تومور و در نتیجه کاموفق می

Aldemir  درمانی در بیماران یا پروتکل درمانی نامناسب باشد. کمتر شدن سطح  تواند در نتیجه دریافت دوز نامناسب شیمیمیو همکارانNLR از بعد 

  یداریمعن( ارتباط stageبا مرحله ) NLR طحدر مطالعه ما س. (29)کننده ارتباط افزایش نوتروفیل با فعالیت تومور باشد  تواند تاییددرمانی، می شیمی

. به نظر (13) تومور مشاهده شده بود که با مطالعه ما ناهمسو بود stageبا  NLRداری بین مقادیر بالای ارتباط معنیو همکاران  Wu اما در مطالعه نداشت

وع تواند مرتبط با ناهمگن بودن نمی مطالعهفاوت نتایج دو ، بیشتر در ارتباط با فعالیت تومور باشد تا میزان گسترش آن و تNLRرسد که بالاتر رفتن می

تواند به با مرحله بیماری می NLRبالا رفتن و همکاران  Wuهای دریافتی بیماران دو مطالعه، جهت سرکوب فعالیت تومور باشد. بنابراین در مطالعه درمان

غز استخوان م تولید فاکتورهای التهابی باشد، که سبب تحریک فعالیت رده میلوسیت دردرمانی در کنترل تومور و در نتیجه افزایش  علت شکست درمان شیمی

 شده باشد.

با پروگنوز بیماران سرطان معده مرحله پایین مشاهده نشد، اما در بیماران مبتلا به سرطان معده  NLRارتباطی بین و همکاران  Aldemirدر مطالعه 

بالا به عنوان عامل پروگنوز بدتر در سرطان معده مراحل  NLR. در این مطالعه (22) پیشرفته، اثرات قابل توجهی از این فاکتور بر روی پروگنوز دیده شد

فزایش پیدا کند و هم بالعکس با افزایش تولید تر اتواند خود ناشی از فعالیت زیاد تومور باشد و در تومورهای مهاجمبالا می NLRپیشرفته معرفی شده بود. 

 در  NLR انهیمهای التهابی سیستمیک، و بدتر شدن پروگنوز بیمار به دنبال آن شود. در مطالعه ما ها و حمله به بافت تومور، سبب افزایش واکنشنوتروفیل

داری طور معنیه در ضایعات بدخیم ب NLRسطح سرمی و همکاران  Wuنداشت اما در مطالعه  یداریاختلاف معن poorlyو  well-moderate دو گروه

. مطابق مفروضات اولیه ما انتظار داشتیم که به علت فعالیت بیشتر و ایجاد (13) خیم یا گروه کنترل بود که با مطالعه ما ناهمسو بودبالاتر از ضایعات خوش

 بالاتری  NLR( سطح Poorly differentiatedتر )خیم، در تومورهای بدخیمالتهاب سیستمیک بالاتر در تومورهای بدخیم نسبت به تومورهای خوش

تواند مرتبط با مدت زمان سپری شده از ایجاد بیماری تا و مفروضات اولیه تحقیق، میو همکاران  Wuرا داشته باشیم. علت تفاوت در نتایج ما با مطالعه 

ظر میانه مطالعه ما از نب شده باشد. های همراه دو گروه باشد که سبب نتایج منفی کاذشناسایی آن، تفاوت در نوع درمان دریافتی و همچنین تفاوت در بیماری

پیش از راهیابی  .(13) همسو بودو همکاران  Wuداری را نشان نداد که با مطالعه در وجود یا عدم وجود درگیری لنفوواسکولار اختلاف معنی NLRسطح 

اثیر وارد شدن تومور به لنفوواسکولار ت کنند و احتمالاً شده از تومور به جریان خون، تاثیرات خود را اعمال می تومور به سیستم عروقی، فاکتورهای التهابی آزاد

، معده سرطان به مبتلادر سه گروه بیماران  NLRو همکاران که  Ghahremanfard  کند. در مطالعهتحریکی مضاعفی را بر مغز استخوان اعمال نمی

و گروه شاهد انجام شد، نسبت نوتروفیل به لنفوسیت در بیماران مبتلا به سرطان معده و کولورکتال به طور قابل توجهی بیشتر از جمعیت کولورکتال  سرطان

 ن وتی نشاانرمال بود. نسبت نوتروفیل به لنفوسیت هیچ تاثیری بر میزان مرگ و میر نداشت همچنین در بیماران بدخیمی متاستاتیک و غیر متاستاتیک تف

 .(21)نداد 
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که افراد دارای  نددریافته بود نیزو همکاران  Wuداری بیشتر از گروه کنترل بود. طور معنیه در بیماران مبتلا به سرطان معده ب PLRدر این مطالعه سطح 

دهنده افزایش تولید پلاکت در  تواند نشانکه با مطالعه ما همسو بود که می (13) هستند PLRسرطان معده نسبت به افراد سالم، دارای مقادیر بالاتری از

تواند منوط به اثر تحریکی فاکتورهای التهابی آزاد شده از تومور بر رده مگاکاریوسیت در مغز بیماران مبتلا به سرطان معده باشد. افزایش تولید پلاکت می

 حتی از  معده سرطان برای تشخیص PLR و NLR مشخص شد که نشانگرهای التهابی سیستمیکو همکاران  Fangاستخوان باشد. در مطالعه 

 در مواردی که شیمی درمانی دریافت کرده بودند در مطالعه ما  PLRمتوسط سطح  (23)ارزشمندتر هستند  CA19-9 و CEA تومور مارکرهای سنتی

ناهمسو بود. همان طور که و همکاران  Aldemir، که از این نظر با نتایج مطالعه داری کمتر از مواردی بود که شیمی درمانی دریافت نکرده بودندبه طور معنی

 تواند در نتیجه دریافت دوز نامناسب ، میو همکاران Aldemirدرمانی ذکر شد، تفاوت نتایج مطالعه ما با مطالعه  با شیمی NLRدر رابطه با ارتباط 

اختلاف  9 مرحله با 2 و 1ه مرحلدر دو گروه  PLRسطح  متوسطدر مطالعه ما  .(22) این مطالعه باشد درمانی یا پروتکل درمانی نامناسب در بیماران شیمی

تفاوت نتایج دو  .(13) داری داشت که با مطالعه ما ناهمسو بودیبا افزایش مرحله ارتباط معن PLRافزایش و همکاران  Wuمطالعه  اما در نداشت یداریمعن

در دو گروه  PLR انهیمدر مطالعه ما های دریافتی در بیماران دو مطالعه جهت سرکوب فعالیت تومور باشد. تواند مرتبط با ناهمگن بودن نوع درمانمی مطالعه

well-moderate  وpoorly اما در مطالعه  .نداشت یداریاختلاف معنWu  سطح سرمی و همکارانNLR  وPLR داری طور معنیه در ضایعات بدخیم ب

 Poorlyتر )ما انتظار داشتیم که به علت ایجاد التهاب سیستمیک بالاتر در تومورهای بدخیم .(13) خیم یا گروه کنترل بودبالاتر از ضایعات خوش

differentiatedخیم، سطح ( نسبت به تومورهای خوشPLR  .متوسط سطح بالاتری داشته باشیمPLR لنفوواسکولار  یریعدم وجود درگ ایب وجود بر حس

رسدکه درگیری لنفوواسکولار نتواند سطح تحریک ایمنی به نظر می .(13) بود همسواز این نظر و همکاران  Wuکه با مطالعه  نداشت یداریاختلاف معن

واسطه ه ز پیش بشده از تومور، ا تواند این باشد که فاکتورهای التهابی آزادبیشتری را نسبت به وضعیت قبل از تهاجم لنفوواسکولار ایجاد کند. علت این امر می

 اند.به سیستم عروقی، تاثیرات خود را اعمال نمودهراهیابی 

این  .(22) همسو بودو همکاران  Linاز گروه کنترل سالم است که با مطالعه  در بیماران مبتلا به سرطان معده، کمتر LMRنتایج مطالعه ما نشان داد که 

شوند ته میتومور در نظر گرف-های پروها به عنوان سلولدهنده نقش قوی این شاخص در کمک به غربالگری سرطان معده باشد. مونوسیت توانند نشاننتایج می

ومور به ریز محیط تومور جذب کرد و رشد مشتق از ت CCL5 توان با استفاده ازها را میمونوسیت .کنندهای توموری را تسهیل میزیرا پیشرفت و انتشار سلول

کنند، که به نوبه خود ها را به ماکروفاژهای مرتبط با تومور القا میهای توموری تمایز مونوسیتاز سوی دیگر، سلول .های توموری را افزایش دادو بقای سلول

 LMRط سطح متوسدر این مطالعه . (27)کند موری را تحریک میهای توپاسخ ایمنی ضد توموری را تضعیف کرده و مهاجرت و گسترش متاستاتیک سلول

و  Zhouمطالعه  داری نداشت. دردر مواردی که شیمی درمانی دریافت کرده بودند، در مقایسه با مواردی که شیمی درمانی دریافت نکرده بودند، اختلاف معنی

درمانی، سبب کاهش  دریافت شیمی تر مستقل از دریافت یا عدمپایین LMRنیز نتایج مشابهی به دست آمده بود و این مطالعه نشان داده بود که همکاران 

اشته دها، اثرات پایدارتری ها و مونوسیتکننده رده لنفوسیت های تولیداحتمال دارد که اثرات اعمالی از طرف تومور بر سلول .(21) شودپروگنوز در بیماران می

 2 و 1ه مرحلدر دو گروه  LMRسطح  متوسطدر مطالعه ما باشد.  LMRدرمانی، جهت مشاهده تغییرات  تری بعد شیمیطولانی باشد و نیاز به گذشت زمان

یابد کاهش می LMRنشان داده بود که با افزایش مرحله بیماری، و همکاران  Dengو همکاران و  Linاما مطالعه  نداشت یداریاختلاف معن 9ه با مرحل

 well-moderate تمایز در دو گروه LMRسطح  متوسطکند. تفاوت در نتایج مطالعات مذکور، نیاز به مطالعات بیشتری را در این زمینه ایجاب می .(22و23)

 مشاهده نشد که با مطالعه ما همسو بود LMRداری بین گرید تومور با ینیز ارتباط معنو همکاران  Deng. در مطالعه نداشت یداریاختلاف معن poorlyو 

بر  LMRسطح  متوسطمطالعه ما  درسازهای آگرانولوسیتی نداشته باشد.  تومور تاثیر چندانی بر پیششناسی  های بافتکه احتمال دارد تفاوت در ویژگی .(23)

تر با متاستاز پایین LMR، و همکاران Dengو همکاران و  Lin مطالعه ی نداشت. اما درداریلنفوواسکولار اختلاف معن یریعدم وجود درگ ای حسب وجود

ار ها هستند ما انتظلنفوسیت های مسئول ایمنی عمدتاًهای لنفاوی سلولکه با مطالعه ما ناهمسو بود. از آنجا که در بافت (22و23) لنفاوی بیشتری همراه بود

تری در خون پایین LMRهای لنفاوی و در نتیجه نسبت ها از خون به بافتدرگیری لنفاوی سبب ورود لنفوسیتو همکاران  Linداشتیم که مانند مطالعه 

 .های بیشتری نیاز داردود. با توجه به تفاوت در نتایج، درک این عامل به بررسیبیماران ش

هر چند که برای مقایسه پارامترها در دو گروه از آنالیز حساسیت استفاده اند که درمان نئواجوانت گرفتهبود  بیمارانیحضور  های مطالعه حاضراز محدودیت

 باشد.تاثیرگذار می stageشد و این اثر حذف گردید ولی این مساله روی 
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فراد سالم، در مقایسه با ا LMRدر بیماران مبتلا به سرطان معده، در مقایسه با افراد سالم بیشتر و  NLR ،PLRهای مطالعه ما نشان داد که شاخص

 .تواند در مطالعات غربالگری سرطان معده مورد استفاده قرار گیردپایین می LMRبالا و  PLRو  NLRمیزان کمتری دارد. بنابر این نتایج 

 

 تقدیر و تشکر 

   .گرددقدردانی می از این تحقیق جهت حمایت مازندرانمعاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی از بدینوسیله 
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