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Abstract 
 

Introduction: Head and neck cancer is one of the most common cancers, and its early detection is 

very important in controlling and preventing future risks. Inflammatory parameters are 

likely to be altered in cancers. Prospective studies in cancers vary, and the results of 

studies have been contradictory. First, the present study aims to compare neutrophils 

to lymphocytes, platelets to lymphocytes, and red blood cell volume expansion in head 

and neck squamous cell carcinomas with healthy individuals. 

Materials  

& Methods: 

This case-control study was conducted in Omid Hospital, Isfahan, in 1401 on 98 

patients with head and neck squamous cell carcinoma and 110 healthy individuals. By 

examining their blood tests, the number of cellular biomarkers in the patients was 

compared with healthy individuals. The cut-off points and characteristics of the 

biomarkers under study were determined. The significance level in the tests was 

considered to be 0.05. 

Results: The NLR, PLR, and RDW levels were significantly higher in SCC than in healthy 

individuals (p <0.001). 

Conclusion: Biomarkers of blood cell infection, such as neutrophil to lymphocyte ratio, platelet to 

lymphocyte ratio, and red blood cell volume expansion, can be considered as factors 

for the early diagnosis and progression of head and neck squamous cell carcinoma. 

Key words: Lymphocyte, Monocyte, Neutrophil, Platelet, Head and Neck Cancer, Squamous Cell 

Carcinoma. 
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 چکیده
 

از  یریشگیزودهنگام آن در کنترل و پ صیکه تشخ باشدیها مسرطان نیترعیاز شا یکیسرطان سر و گردن،  :مقدمه
 جیالبته نتا شوند،یم رییها دچار تغاحتمالًا در سرطان یالتهاب یاست. پارامترها تیحائز اهم اریبس یخطرات بعد

پلاکت به  ت،یبه لنفوس لینوتروف یهانسبت یسهیحاضر با هدف مقا یمطالعات متناقض بوده است. لذا مطالعه
سر و گردن با  یسنگ فرش یهابا سرطان سلول مارانیقرمز در ب یهاحجم گلبول عیو گسترش توز تیلنفوس

 .افراد سالم انجام شد

نفر از بیماران با سرطان  98بر روی  1401شاهدی در بیمارستان امید اصفهان در سال  -ی مورداین مطالعه ها:مواد و روش
فرد سالم انجام شده است. با بررسی آزمایش خون آن ها، تعداد  110سنگ فرشی سر و گردن و های سلول

 ی برش، حساسیت و ویژگی بیومارکرهایبیومارکرهای سلولی التهابی بیماران با افراد سالم مقایسه شد. نقطه

 ROC curveو  Independent sample T-testمورد بررسی تعیین گردید. جهت تجزیه و تحلیل داده ها از 
 .در نظر گرفته شده است 05/0ها داری در آزموناستفاده شد. سطح معنی

و  NLR، (Platelet -to -lymphocyte ratio) PLR( Neutrophil -to -lymphocyte ratioمیانگین ) :هايافته
(Red cell distribution width )RDW  ( بطور قابل توجهی در بیمارانSquamous cell carcinoma )

SCC ( 001/0بیشتر از افراد سالم مشاهده شد > P.) 

و گسترش  تینسبت پلاکت به لنفوس ت،یبه لنفوس لیمانند نسبت نوتروف ،یخون یهاسلول یالتهاب یومارکرهایب :یریگجهینت
و روند گسترش سرطان  هیاول صیتشخ یبرا ییبه عنوان فاکتورها توانندیقرمز م یهاحجم گلبول عیتوز

 .سر و گردن در نظر گرفته شوند یسنگ فرش یهاسلول

  .یسلول سنگفرش نومیپلاکت؛ سرطان سر و گردن؛ کارس ل؛ینوتروف ت؛یمونوس ت؛یلنفوس :هاواژه دیکل

 

 28/05/1404تاریخ پذیرش:  27/04/1404تاریخ اصلاح:  25/01/1404 تاریخ ارسال:  

 
 

سنگ  یهابا سرطان سلول مارانیدر ب یالتهاب یپارامترها یبرخ یابیارز .آرمان یروغن ا،یمیک ی، ستارایناد زادهینجف ،منوچهر یستار ،محمدرضا یصالح استناد به مقاله:
 .؟؟؟-؟؟؟ :(2)21 ؛1404 .مجله دانشکده دندانپزشکی اصفهان .سر و گردن با افراد سالم یفرش
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 مقدمه

در جهان های سر و گردن، ششمین سرطان شایع سرطان

مورد جدید و تقریباً  000/600باشند که سالانه بیش از می

. از لحاظ (1)مرگ را در جهان به دنبال دارد  000/400

 Squamous cell) یفرشهای سنگ هیستولوژی سرطان سلول

carcinoma) SCC  های سر و گردندرصد سرطان 90بیش از 

شود که از نظر موقعیت آناتومیکی ممکن است در را شامل می

(، هایپوفارنکس Nasopharynxی دهان، نازوفارنکس )حفره

(Hypopharynx و حنجره قرار داشته باشد. با وجود )

های درمانی و تشخیصی پدید آمده؛ هایی که در روشپیشرفت

باشد درصد می 50ساله برای این بیماران حدود  5میزان بقای 

  .(2)تر بوده است ها پایینکه همچنان از عمده سرطان

 بقای و درمان مسیر در بیماری این زودهنگام تشخیص

 جراحی با سرطان یاولیه مراحل. است مؤثر بسیار بیمار کلی

 یپیشرفته مراحل در اما شودمی درمان تنهایی به رادیوتراپی یا

 هم درمانیشیمی یا و رادیوتراپی جراحی، همراه به بیماری

تأخیر در شروع درمان این سرطان باعث کاهش  .است لازم

بقای کلی بیماران و افزایش احتمال عود مجدد بیماری 

 .(3)شود می

لفی مانند افزایش سن، استفاده از های مختریسک فاکتور

بر سرطان   الکل، تنباکو، رژیم غذایی نامناسب و عدم فعالیت

. با این حال (4)های سنگ فرشی سر و گردن مؤثر است سلول

 هیعل یپاسخ التهاب تحقیقات زیادی در مورد ریهای اخدر سال

، از جمله بیومارکرهای التهابی است انجام شدهتومورها 

ها تقسیم بر تعداد توان به تعداد نوتروفیلهای خونی میسلول

 NLR( Neutrophil -to -lymphocyte ratioها )لنفوسیت

 Platelet -toها )ها تقسیم بر تعداد لنفوسیتو تعداد پلاکت

-lymphocyte ratio )PLR  و گسترش توزیع حجم

 RDW( Red cell distribution widthهای قرمز )گلبول

 یبرا فاکتورهاییبه عنوان  اشاره نمود. این بیومارکرها

 (5) اندشده یدر تومورها معرف یآگهشیتوسعه و پتشخیص، 

گیری .این بیومارکرها روشی آسان، غیرتهاجمی، قابل اندازه

 . (5)مجدد و همچنین حساس به سرطان هستند 

های مختلفی مثل پمفیگویید این نسبت در بیماری

(Pemphigoidو لیکن )( پلانLichen planus بررسی شده )

ها در است. در این مطالعات بیان شده که تعداد نوترفیل

بیماران نسبت به گروه شاهد افزایش قابل توجهی داشته است، 

ها اما تفاوتی بین گروه سالم و بیمار نداشتند. تعداد لنفوسیت

نوتروفیل به لنفوسیت در بیماران نسبت به افراد بنابراین نسبت 

در  NLRهمچنین افزایش  .(6)سالم افزایش پیدا کرده است 

های مختلف مرتبط با تمایل به متاستاز، عود، پروگنوز سرطان

 .(7)پایین تر و مرگ نشان داده شده است 

در  یواکنش التهاب مرتبط باای گسترده قاتیتحق

های سنگ فرشی سر و گردن، سرطان سلول یهای بافتنمونه

باشد، صورت ها در جهان میترین سرطانکه یکی از شایع

های التهابی در بیوپسی و با پیدا کردن سلول گرفته است

تومورها، بیان شد که ارتباط نزدیکی میان نیوپلاسم 

(Neoplasmو الته ) .حال، اطلاعات  نیبا ااب وجود دارد

وجود  در این بیماران کیستمیس یدر مورد پاسخ التهاب یادیز

 .(9 ،8) ندارد

به  لینسبت نوتروف بررسی، هدف از این مطالعه بنابراین

 لنفوسیت به پلاکت، نسبت تیلنفوس

(Platelet/lymphocyte )PLR های و گسترش توزیع گلبول

در خون محیطی  های قرمزقرمز گسترش توزیع حجم گلبول

 های سنگ فرشی سر و گردن و سرطان سلولبیماران مبتلا به 

جهت ارزیابی ارزش تشخیصی این  ی آن با افراد سالممقایسه

 میزان»ی صفر مطالعه این بود کهباشد. فرضیهفاکتورها می

در  RDWو   PLR، NLRویژگی  و حساسیت برش، ینقطه

های سنگفرشی سر لولسرطان سخون محیطی بیماران مبتلا به 

 ،PLR ویژگی و حساسیت برش، ینقطه و گردن با  میزان

NLR و RDW تفاوت ندارد.  افراد سالم محیطی خون در» 

 

 هاو روش مواد

ی بر پرونده  1401شاهدی، در سال  -ی مورداین مطالعه

های سنگفرشی سر و گردن که بیماران مبتلا به سرطان سلول

ای تشخیص داده شده و در بیمارستان امید در هر مرحله
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اند، با تحت درمان قرار گرفته 1399تا  1397اصفهان از سال 

مورد بررسی قرار گرفت.  3400507تحقیقاتی طرح شماره 

nی حجم نمونه با استفاده از رابطه =
(𝑧1+𝑧2)

2×2𝑆2

𝑑2
محاسبه  

ها ی به صورت تصادفی ساده انجام شد و نمونهریگنمونهشد و 

اند، به این شکل که اسامی بیماران به صورت انتخاب شده

تصادفی از داخل ظرف بیرون آورده شد. سپس برای گروه 

شاهد از افراد سالم تا حد امکان با شرایط سنی مشابه و هم 

اران از لحاظ اطلاعات های بیمجنس استفاده شد. پرونده

کلینیکی، پاتولوژیک، آزمایشگاهی و اطلاعات دموگرافیک 

بیمار )شامل سن و جنس( بررسی و ثبت شد. آزمایش خون 

ها، ها، نوتروفیلاین افراد حتما باید دارای شمارش لنفوسیت

های قرمز بود. گروه شاهد ها و گسترش توزیع گلبولپلاکت

تان امید در نظر گرفته شد که نفر از کارکنان بیمارس 110

شد. ها در بیمارستان مربوطه ثبت میسالانه آزمایش خون آن

تنها بیمارانی که در  که بود شرح معیارهای ورود بدین

شان آزمایش خون کامل وجود داشت در این مطالعه پرونده

 شرکت داده شدند.

 هایبیماری هرگونه دارای که معیار خروج: افرادی

 هاییماریب عروقی، -قلبی هایبیماری ودایمنی،خ التهابی،

 خونی، هایبیماری مزمن، یا حاد عفونت گاسترواینیشیال،

 دیابت کورتیکواسترویید، داروهای از استفاده یسابقه

زمن م کلیه نارسایی دارای بیماران و بارداری آلرژی، ملیتوس،

 شدند. حذف مطالعه از بودند

شامل تعداد  (CBC)های آزمایش خون کامل پارامتر

لنفوسیت، پلاکت، نوتروفیل و گسترش توزیع حجم 

، NLRهای بررسی شد و نسبت (RDW)های قرمز گلبول

PLR  محاسبه شدند. میانگین سه فاکتورNLR, PLR  و

RDW های بین افراد سالم با بیماران دارای سرطان سلول

زیابی ارزش تشخیصی این سنگ فرشی سر و گردن جهت ار

 Cut offی برش )فاکتورها مقایسه شدند. بعلاوه نقطه

value( حساسیت ،)Sensitivity( و ویژگی )Specificity  )

( جهت کمک به RDWو  NLR, PLRاین سه فاکتور )

های سنگفرشی سر و گردن تعیین تشخیص سرطان سلول

ها از آزمون گردید. جهت تجزیه و تحلیل داده

Independent sample T-test  وROC curve  .استفاده شد

ها افزار آماری مورد استفاده جهت تجزیه و تحلیل دادهنرم

SPSS 22ی نسخه (version 22, IBM Corporation, 

Armonk, NYدر  05/0ها داری در آزمون( بود. سطح معنی

 نظر گرفته شده است. 

 

 هاافتهی

ی افراد انتخاب شده تمام در نهایت پس از بررسی از میان 

طالعه نفر از افراد گروه کنترل برای م 98افراد گروه مورد و 

انتخاب شدند. اکثریت جامعه آماری هر دو گروه )سالم و 

امل بیمار( مرد بودند، بدین شرح که کل گروه مورد و شاهد ش

زن  درصد( 36/40نفر ) 84( مرد و nvwn 62/59نفر ) 124

ی رده ه سالم و بیمار، بیشترین افراد دربودند. در هر دو گرو

ر نف 208سال بودند، بدین صورت که در میان  60تا  40سنی 

 60تا  40درصد( بین  46/63نفر ) 132گروه مورد و شاهد، 

راد و در اف 37/10در افراد بیمار  NLRسال بودند. میانگین 

ر دو  93/311در افراد بیمار  PLRبود. میانگین  99/1سالم 

 17/15در افراد بیمار  RDWبود. میانگین  25/105اد سالم افر

 (.2و  1بود )جدول  29/13و در افراد سالم 

 مورد هایگروه در التهابی مستقل بیومارکرهای Tآزمون 

 سالم و بیمار گروه دو نیب داریمعن تفاوت مختلف آزمایشی

 <001/0) لنفوسیت به نوتروفیل نسبت میانگین پارامترهای در

P)، لنفوسیت به پلاکت نسبت میانگین (001/0> P )و 

 داد نشان را( P <001/0) قرمز هایگلبول توزیع میانگین

 (.1 نمودار ،3 جدول)

که  ها در منحنی راکداده به تجزیه و تحلیلبا توجه 

( و با توجه 1-شامل حساسیت و یک منهای ویژگی )ویژگی

ای که مقادیر ی برش یعنی نقطهبه این نکته که مناسبترین نقطه

باشند، در بالاترین نقطه سمت بزرگ تر از آن غیرنرمال می

یابد قرار دارد، چپ وجایی که در آن شیب منحنی کاهش می

است  55/13نقطه برش  RDWتایج نشان داد که برای ن

 بطوری که مقادیر مساوی و بزرگتر از آن تقریباً با حساسیت 
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 بیومارکرهای التهابی بیماران و افراد سالم . توزیع جنسیت، سن، میانگین1جدول 

 درصد فراوانی متغیر

 جنسیت

 SCCبیماران دارای 

 1/59 58 مرد

 9/40 40 زن

 100 98 جمع

 افراد سالم

 60 66 مرد

 40 44 زن

 100 110 جمع

 سن

 SCCبیماران دارای 

 2/13 13 سال 40کمتر از 

 2/53 52 سال 60تا  40بین 

 6/33 33 سال 60بالاتر از 

 100 98 جمع

 افراد سالم

 9 10 سال 40کمتر از 

 8/72 80 سال 60تا  40بین 

 2/18 20 سال 60بالاتر از 

 100 110 جمع

 انحراف معیار تعداد میانگین متغیر

 SCC دارای بیماران

 5/7 98 69/6 (µ L /10×)3نوروفیل

 6/2 98 66/12 (µ L /10×)3لنفوسیت

 22/18 98 37/10 لنفوسیت به نوتروفیل نسبت

 سالم افراد

 23/4 110 5/1 (µ L /10×)3نوروفیل

 35/2 110 83/0 (µ L /10×)3لنفوسیت

 19/1 110 99/1 لنفوسیت به نوتروفیل نسبت

 SCC دارای بیماران

 69/256 98 9/108 (µ L /10×)3پلاکت

 6/2 98 66/12 (µ L /10×)3لنفوسیت

 23/271 98 93/311 نسبت پلاکت به لنفوسیت

 سالم افراد

 76/228 110 32/65 (µ L /10×)3پلاکت

 35/2 110 83/0 (µ L /10×)3لنفوسیت

 9/38 110 25/105 نسبت پلاکت به لنفوسیت

 SCC RDW 17/15 98 55/2 دارای بیماران

 RDW 29/13 110 71/1 سالم افراد

SCC: Gyuamomus Cell Carcinoma; RDW: Red Cell Distribution Width 
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 بیومارکرهای التهابی بیماران و افراد سالم به تفکیک جنسیت . میانگین2جدول

SCC: Gyuamomus Cell Carcinoma, RDW: Red Cell Distribution Width 

به نسبت نوتروفیل 
 لنفوسیت

 لنفوسیت
3µ L)/ 10×(  

 نوتروفیل
 3µ L) /10×(  

 گروه جنسیت 

 میانگین 62/7 51/3 31/11

 مرد

 SCCبیماران دارای 

 تعداد 58 58 58

 انحراف معیار 15/6 35/16 27/21

 میانگین 31/7 22/1 97/8

 تعداد 40 40 40 زن

 انحراف معیار 7/5 85/0 52/12

 میانگین 22/4 33/2 05/2

 مرد

 افراد سالم

 تعداد 66 66 66

 انحراف معیار 6/1 98/0 42/1

 میانگین 23/4 37/2 91/1

 تعداد 44 44 44 زن

 انحراف معیار 36/1 76/0 74/0

 به پلاکت نسبت
 لنفوسیت

 لنفوسیت
3µ L)/ 10×(  3پلاکتµ L) /10×(  

 
 متغیر

 هاگروه

 میانگین 34/245 52/3 8/300

 مرد

 SCC دارای  بیماران

 تعداد 58 58 58

 انحراف معیار 35/89 35/16 7/278

 میانگین 56/273 23/1 5/328

 تعداد 40 40 40 زن

 انحراف معیار 26/132 85/0 44/262

 میانگین 79/200 33/2 9/94

 مرد

 سالم افراد

 تعداد 66 66 66

 انحراف معیار 27/45 89/0 1/37

 میانگین 78/269 37/2 42/120

 تعداد 44 44 44 زن

 انحراف معیار 88/68 76/0 76/36

 متغیر جنسیت میانگین تعداد انحراف معیار

 دارای بیماران مرد 77/2 58 44/15
SCC 

RDW 
 زن 14/2 40 77/14

 مرد 28/1 66 18/13
 سالم گروه

 زن 20/2 44 43/13
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 جنسیت تفکیک به سالم و بیمار گروه دو در NLR میزان میانگین سالم و بیمار گروه دو در NLR میانگین

  
 جنسیت تفکیک به سالم و بیمار گروه دو در PLR میزان میانگین سالم و بیمار گروه دو در PLR میانگین

  

 جنسیت تفکیک به سالم و بیمار گروه دو در RDW میزان میانگین سالم و بیمار گروه دو در RDW میانگین

 
 راک منحنی

 . بیومارکرهای التهابی بیماران و افراد سالم و منحنی راک در متغیرهای مورد بررسی1نمودار 
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 مستقل و منحنی راک در متغیرهای مورد بررسی Tها از آزمون . تجزیه و تحلیل داده3جدول 

 ویژگی 1-ویژگی حساسیت نقطه بُرش متغیرها

RDW 55/13 73/0 22/0 78/0 

NLR 48/2 68/0 16/0 84/0 
PLR 4/142 70/0 15/0 85/0 

 های مورد آزمایشی مختلفمستقل بیومارکرهای التهابی در گروه Tآزمون 

 P دو گروه 

 لنفوسیت به نوتروفیل نسبت میانگین
 *>  001/0 کنترل-کیس

 483/0 مرد( -جنس )زن

 لنفوسیت به پلاکت نسبت میانگین
 * > 001/0 کنترل-کیس

 318/0 مرد( -جنس )زن

 قرمز هایگلبول توزیع میانگین
 *>  001/0 کنترل-کیس

 500/0 مرد( -جنس )زن

 .است دارمعنی 05/0 سطح در میانگین اختلاف*: 

 

 NLRباشند. برای درصد غیرنرمال می 78درصد و ویژگی  73

است بطوری که مقادیر مساوی و بزرگتر از  48/2نقطه برش 

درصد غیرنرمال  84درصد و ویژگی  68آن تقریباً با حساسیت 

است بطوری که  4/142نقطه برش  PLRباشند و برای می

درصد و  70مقادیر مساوی و بزرگتر از آن تقریباً با حساسیت 

 (.1ار نمود ،3باشند )جدول غیرنرمال میدرصد  85ویژگی 

 بحث

ی صفر مقاله رد شد بدین شرح با توجه به نتایج مطالعه، فرضیه

بین بیماران و افراد سالم  RDWو  NLR, PLRکه سه فاکتور 

آگهی و تشخیص، تعیین پیش دار داشت و جهتتفاوت معنی

های سنگفرشی سر و گردن بقای کلی بیماران سرطان سلول

 باشد.قابل اتکا می

های التهابی در با پیدا کردن سلول 19در اوایل قرن 

و  بیوپسی تومورها، بیان شد که ارتباط نزدیکی میان نیوپلاسم

تواند باعث افزایش تعداد . التهاب می(7)التهاب وجود دارد 

ها شود در حالی که همزمان فرایند آپوپتوز و فعالیت نوتروفیل

دهد. نشان داده شده است که ها را کاهش میتعداد لنفوسیت

های سنگفرشی سر و گردن میزان بیماران دارای سرطان سلول

 لینوتروف .(9)نوتروفیل بیشتری را نسبت به افراد سالم دارند 

 یعیکشنده طبهای ، سلولهاتیلنفوس کیتوتوکسایس تیفعال

 ژنیهای اکسگونه دیتول قیرا از طر T یهاو سلول

سرکوب  کیترین دیو اکس( Arginase) نازی، آرژریپذواکنش

بنابراین میزان نوتروفیل افزایش یافته اغلب با کاهش  کند.می

که  NLRاخیرًا  .(10)ها همراه است آگهی در سرطانپیش

ی التهاب سیستمیک است به عنوان یک شاخص دهندهنشان

التهابی مفید پیشنهاد شده است. اما همچنان مکانیسم ارتباطی 

 .(11)آگهی سرطان ناشناخته است و پیش NLRبین 

در این مطالعه میانگین نسبت نوتروفیل به لنفوسیت 

(NLRد ) ر دو گروه سالم و بیمار تعیین و مقایسه شد. میانگین

 99/1و در افراد سالم  37/10این نسبت در گروه بیماران 

های بدست آمد. این نسبت در بیماران دارای سرطان سلول

داری بیشتر از افراد سالم سنگفرشی سر و گردن به طور معنی

 دو ینب نسبت این تفاوت حال این با (. P< 001/0باشد )می

 . (P=  483/0) نبود دارمعنی آماری لحاظ از زن و مرد گروه

به ی مشابه جینتا زین همکاران و Phulari یمطالعه در

و در  84/2 بیماران در NLRمقدار  نیانگیم دست آمده و

 یتفاوت از نظر آمار نی. ا(12)ه است بود 95/1گروه شاهد 

، حاضر یدر مطالعه ن،یبنابرا(.  P< 001/0)  بود داریمعن

NLR مارانیر بد SCC با افراد سالم به طور قابل  سهیدر مقا

در بیماران دارای سرطان  NLR میانگینبودبالاتر  یتوجه
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گیری و نشان داده شد که های سنگفرشی حنجره اندازهسلول

داری ندارد این نسبت در بیماران زن و مرد تفاوت معنی

(324/0  =P .) 

 NLR ،48/2نتایج مطالعه نشان داد که نقطه برش برای 

است، بطوری که مقادیر مساوی و بزرگتر از آن تقریباً با 

باشند. درصد غیر نرمال می 84درصد و ویژگی  68حساسیت 

انجام گرفته  SCCبیمار  306ی مشابهی که بر روی در مطالعه

 3/25 ،، حساسیت7/2 برابر با NLR برشی نقطهمقدار است، 

 .(13)آمد  بدست درصد 6/83و ویژگی  درصد

 برابر NLR برش ینقطه زینو همکاران  Ertas یمطالعه در 

محاسبه  درصد 5/89 یژگوی و درصد 4/84 حساسیت،، 81/2

بعنوان با  5ی برش مطالعات دیگری، نقطهاما در  .(14)شده بود 

ترین آستانه انتخاب شده و با وجود نقطه ترین و شایعثبات

های متعدد بدست آمده در مطالعات مختف، پیشنهاد برش

 .(17-15) کند از این عدد در کارهای آینده استفاده شودمی

یش زایی و افزاتواند از طریق افزایش رگپلاکت می

. (18)نفوذپذیری عروق باعث تحریک در رشد تومور شود 

و  یهای سرطانبا سلول میتماس مستقی به وسیلهپلاکت 

 استخوان لیتومور و تحل وژنزیهای مرتبط با آنژنیترشح پروتئ

. نشان داده (19)شود می تومور و متاستازهای رشد سلول سبب

های مختلف انسانی ارزش در سرطان PLRشده است که 

فعال کردن پاسخ  برایها تینفوس. ل(22-20)تشخیصی دارد 

کاهش  است. یضرور زبانیبدن م یمنیا ستمیضد تومور در س

ضد  یمنیسرکوب ا یدهندهها اغلب نشانتیتعداد لنفوس

  .(23) است فیضع ینیبال پروگنوزتومور و 

نتایج مطالعه نشان داد که میانگین نسبت پلاکت به 

و در افراد سالم  93/311( در در بیماران PLRلنفوسیت )

باشد. این نسبت در بیماران دارای سرطان می 25/105

های سنگفرشی سر و گردن به طور قابل توجهی بیشتر سلول

در  PLR نسبت (. میانگین P< 001/0باشد )از افراد سالم می

میان مردان و زنان اما تفاوت قابل توجهی از لحاظ آماری 

 (.P=  318/0نداشت )

 در بیماران  PLR نیانگیم اما همکاران و Zhou یمطالعه

بدست  77/110و در افراد سالم  39/112دارای سرطان مری را 

. در (24)داری نداشتند آوردند که از نظر اماری اختلاف معنی

های ی دیگری بر روی بیماران دارای سرطان سلولمطالعه

در متاستاز لنف نود  PLRشخیصی سنگفرشی دهان، ارزش ت

داری تفاوت معنی PLRبررسی شده است. در این مطالعه نسبت 

 .(25)( P=  735/0بین مردان و زنان دارای سرطان نداشت )

است بطوری که مقادیر  4/142نقطه برش  PLRبرای 

درصد و ویژگی  70مساوی و بزرگتر از آن تقریباً با حساسیت 

ی نقطهمقدار ی مشابهی، باشند. مطالعهد غیرنرمال میدرص 85

 1/72 یژگوی و درصد 3/48 ، حساسیت135 را PLR برش

یز ن همکاران و Ertas ی. در مطالعه(13)بدست آمد  درصد

 درصد و 9/68حساسیت، ، 5/139 برابر PLR برشی نقطه

 . (14)محاسبه شده بود  درصد 5/89 یژگوی

تأثیر گسترش توزیع ی حاضر، همچنین در مطالعه

ی نشان دهنده RDWبررسی شد.  (RDW)های قرمز گلبول

های قرمز است، به عبارتی ی ناهمگونی در حجم گلبولدرجه

ی اختلال در فرایند تولید گلبول دهندهنشان RDWافزایش 

باشد. این فاکتور در اختلالاتی مانند قرمز به دنبال التهاب می

دیابت، به مانند سرطان بالا  عروقی و -های قلبیبیماری

های در سرطان RDW(. پیشنهاد شده است که 26رود )می

 .(28 ،27)مختلفی نقش پروگناستیک دارد 

و در افراد سالم  17/15در گروه بیماران  RDWمیانگین 

گیری شد. این تفاوت بین بیماران دارای سرطان اندازه 29/13

های سنگفرشی سر و گردن به طور قابل توجهی بیشتر سلول

 این تفاوت حال این با ( P< 001/0باشد )از افراد سالم می

 نبود دارمعنی آماری لحاظ از زن و مرد گروه دو بین نسبت

(483/0  =P .) 

گروه  دو نیب RDW همکاران، و Zhou یمطالعه در اما

 09/12و  08/12بیماران دارای سرطان مری و سالم، که به ترتیب 

 . (24) (P=  500/0) نداشت داری تفاوتبود، به طور معنی

است، بطوری که مقادیر  55/13نقطه برش  RDWبرای 

درصد و ویژگی  73مساوی و بزرگتر از آن تقریباً با حساسیت 

، و همکاران Kara یمطالعه درباشند. درصد غیر نرمال می 78
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 RDW 05/14ی برش با توجه به آنالیز منحنی کرو نقطه

 75و  71بدست آمد و حساسیت و ویژگی آن به ترتیب 

 .(29)درصد بوده است 

ی های پژوهش شامل محدود کردن جامعهمحدودیت

ه تعداد مناسب و دارای آوری گروه بیمار بآماری، جمع

های متناسب با مطالعه را آزمایش خون کامل که ویژگی

سال  2ی زمانی داشته باشند، بوده است. برای این منظور، بازه

 برای انتخاب بیماران تعیین شده تا محدودیت تعداد گروه

کیس برطرف شود. همچنین در این مطالعه، اطلاعات مهم 

 مانز ی،پاتولوژ دیگر ،متاستاز دیگری از جمله مرحله بیماری

 در شاتیآزما اینکه و درمان نوع ی،جراح زمان و شاتیآزما

ای در دسترس نبوده است که بر شده انجام درمان مرحله کدام

 شود.مطالعات آینده درنظر گرفتن این متغیرها توصیه می

های خونی مانند های سلولشود که نسبتپیشنهاد می

نوتروفیل به لنفوسیت و پلاکت به لنفوسیت بعنوان فاکتورهای 

تشخیصی آسان و در دسترسی برای بیماران سرطان سر و 

گردن استفاده گردد چراکه استفاده از این بیومارکرهای 

التهابی در مقایسه با آزمایشات پاتولوژی بسیار ارزان و 

 تند.غیرتهاجمی هس

 

 گیرینتیجه

 های حاصل از پژوهش نشان داد که میانگین سه فاکتور یافته

RDW, PLR, NLR در افراد سالم با بیماران سرطانی تفاوت

ی پژوهش، مبنی بر اینکه بین داری دارد. بنابراین فرضیهمعنی

های سنگفرشی سر و گردن با بیومارکرهای سرطان سلول

داری وجود دارد، به علت معنی های خون ارتباطالتهابی سلول

باشد. مورد تأیید می 05/0داری کمتر از داشتن سطح معنی

توان در تشخیص و به ویژه روند ها میبنابراین از این نسبت

 پیشرفت سرطان استفاده نمود.
 

 سپاسگزاری

 یدانشگاه علوم پزشک یدندانپزشک یاز دانشکده لهیوسنیبد

 یپژوهش ینهیهز نیاصفهان که در تأم دیام مارستانیاصفهان و ب

 .دیآیبه عمل م یتعامل داشتند قدردان
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