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   چکیده

 

  دهد ستال و ب  وتورم مزمب رم می ۷۰باشتد ه  اللب در ستنیب با یهایی میبیماری استئئوپروز یکی از بیماریزمینه و هدف:  

باشتتدب بنابرایب هدا از ایب ملاه   بررستتی ار بان بیب نستتب  نو رووی  ب  ه  شتتناستتایی واهئورهای مورر بر ان دارای اهمی  می
  بباشدهنفوسی  و پوهی اسئخوان می

انجام   %( واقد پوهی استئخوان(  8/4۰نفر ) 29%( دارای پوهی استئخوان و   2/59نفر ) 42نفر ) ۷1ایب ملاه   بر روی   کار:   روش

استکویر  های های گرو  پس از اخذ رضتای  از اوراد و رب  الاععام دموگراوی،، نستب  نو رووی  ب  هنفوستی  نیز رب  شتدب ازمون
 ب ها اسئفاده شدو مب ویئنی جه  مقایس  داده
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 ب پوهی اسئخوان سئون وقرام و ومور نیز ار بالای نداش 

 اریری بر ویزیوپا وهوژی    NLRبا پوهی استتئخوان و شتتدم ان، ب  نیر میرستتد ه    NLRبا  وج  ب  عدم ار بان    : گیرینتیجه

 بپوهی اسئخوان ندارد، هر چند ملاه ام بیشئر جه  بررسی ایب ار بان مورد نیاز اس 

 
 : گزارش نشده اس بتعارض منافع

 حامی ماهی نداردب: کنندهحمایتمنبع 

 هاکلیدواژه

 نو رووی ، 

 هنفوسی ، 

 پوهی اسئخوان

 

 2۰/1۰/14۰۰ :   اریخ دریاو 

 25/۰1/14۰1  اریخ چاپ:     

 شیوه استناد به این مقاله:

Dindari Parizi M. The Effect of Lymphocyte Ratio on Pathophysiology of Osteoporosis. Razi J Med Sci. 

2022;29(1): 184-191. 

  صورت گرفته است.  CC BY-NC-SA 3.0دسترسی آزاد مطابق با   صورتبه انتشار این مقاله *

 ID 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
08

 ]
 

                               1 / 8

http://rjms.iums.ac.ir/
https://orcid.org/0009-0005-9372-1257
https://rjms.iums.ac.ir/article-1-8202-en.html


  Original Article 

 
  
 
 
 
 

185 
 

   Razi Journal of Medical Sciences. 2022;29(1):184-191.  http://rjms.iums.ac.ir        

  

 

 

 
 

The Effect of Lymphocyte Ratio on Pathophysiology of Osteoporosis  

 
Masood Dindari Parizi: Department of Cardiovascular Medicine, Shiraz University of Medical Sciences, Shiraz, Iran. (* 

Corresponding author)  MD_parizi@yahoo.com  
   

Abstract   

 

Background & Aims: Every year, a large number of people in the world face the problem of 

osteoporosis, and to diagnose it, they use the diagnostic method of bone density testing. There 

is a method called dual-energy X-ray absorptiometry (DEXA), in which the bones of the pelvis 

and spine are scanned using X-rays, and the amount of bone density is determined according 

to the age and gender of people. Because X-rays are used in this method, there are risks for the 

patient due to the side effects of X-ray radiation. Also, the DEXA method is not a cheap 

method for measuring bone density. Therefore, it is important and necessary to identify a 

solution based on which this problem can be identified with a faster and cheaper method. A 

complete blood cell count test (CBC diff) is a simple, low-risk, available, and inexpensive 

method. If the occurrence of osteoporosis can be understood by analyzing the data from the 

CBC diff test, which is used in this study, the ratio of neutrophil cells to lymphocytes, is very 

important. Osteoporosis is the most common metabolic bone disease and an epidemic disease 

in the population. This disease is an important risk factor for pathological fractures, which 

causes mortality and morbidity and additional costs to human society. Several epidemiological 

studies have been conducted concerning osteoporosis in different parts of the world. According 

to these estimates, about 75 million people in Europe, Japan, and America are suffering from 

osteoporosis. For example, 30% of post-menopausal American women, 87% of Australian 

women over 70, and 50% of Taiwanese women at this age face the problem of osteoporosis. 

Also, the amount of bone mineral density in Asian and Caucasian races was lower than in other 

races. This problem, which is justified by the smaller size of these people, has caused more 

hip fractures in Asia, such that 30% of all these fractures occur in Asia. Osteoporosis is an 

important health-threatening issue for postmenopausal women, which makes them prone to 

fractures, and such fractures are associated with high morbidity and mortality. Osteoporosis, 

which is the most common bone disease in humans, is a skeletal disease that is characterized 

by a decrease in bone strength and puts people at risk of fracture. Bone strength is dependent 

on several qualities in bone, among which only bone density can be evaluated and other bone 

qualities (including the size of hydroxyapatite crystals, correlation of trabeculae, degree of 

mineralization, small destructions, etc.) cannot be measured. Bone fractures and their 

complications are the clinical result of osteoporosis. Although the most common fracture sites 

are: the proximal part of the femur (thigh bone), the vertebrae (vertebrae), and the distal part 

of the forearm bones (wrist), since osteoporosis is a widespread bone disease and causes a 

decrease in bone mass throughout the system becomes skeletal, therefore, almost all fractures 

in the elderly are to some extent caused by a decrease in bone density. A fracture may heal 

completely or lead to chronic pain, physical disability, or even death. The most dangerous 

complication of osteoporosis is femur fractures; A complication that can lead to a 10-20% 

increase in mortality during the first year after fracture. In addition, about 25% of patients with 

hip fractures may need long-term care in nursing homes, and only 30% of patients regain their 

pre-fracture ability.  Osteoporosis is a chronic disease which commonly occurs in people after 

the age of 70 and it is important to identify the contributing factors. Therefore, this study aims 

to examine the relationship between neutrophil to lymphocyte ratio and osteoporosis. 

Methods: This study was conducted on 71 people (59.2%) with osteoporosis and 29 people 

(40.8%) without osteoporosis. Informed consent was obtained from the subjects and 

demographic data was recorded; neutrophil to lymphocyte ratio was also recorded. Chi square 

and Mann–Whitney U test were used to compare the data. 
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Results: The findings of the study revealed that the average age of subjects with osteoporosis 

was significantly higher and the average height and weight of subjects with osteoporosis was 

significantly lower than subjects without osteoporosis. No statistically significant difference 

was found between the two groups of study in terms of the mean neutrophil to lymphocyte 

ratio (NLR). NLR was not associated with spinal or femoral Osteoporosis severity either. 

Conclusion: The present study was conducted to investigate the relationship between the ratio 

of neutrophils to lymphocytes and osteoporosis. In this study, 71 people, of which 42 people 

(59.2%) had osteoporosis and 29 people (40.8%) did not have osteoporosis. The average age 

of people with osteoporosis was significantly higher than that of patients without osteoporosis 

(62.62 versus 53.52 years). It was also found that the average height of people with 

osteoporosis was significantly lower than that of patients without osteoporosis. 159.87 against 

154.05 cm). It was also found that the average weight of people with osteoporosis was 

significantly lower than that of patients without osteoporosis (79.33 vs. 68.78 kg). However, 

no statistically significant difference was observed based on BMI. In the end, it was found that 

the mean of neutrophil, lymphocyte, and NLR ratio in the two groups studied had no 

statistically significant difference, and it was also not related to the severity of osteoporosis of 

the spine and femur. The findings of our study showed that the average age in people with 

osteoporosis was significantly higher and the average height and weight in people with 

osteoporosis was significantly lower than in patients without osteoporosis, but it was found 

that the average neutrophil, lymphocyte, and ratio There was no statistically significant 

difference in NLR in the subjects of the two studied groups, and there was no relationship 

between NLR and the severity of osteoporosis of the spine and femur. Therefore, considering 

the lack of relationship between NLR and osteoporosis and its severity, it seems that NLR does 

not affect the physiopathology of osteoporosis, although more studies are needed to investigate 

this relationship.  As there is no association between NLR and osteoporosis and the related 

severity, it seems that NLR has no effect on Pathophysiology of osteoporosis, though more 

studies are required to examine this relationship. 
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 مقدمه
هر سااه ت داد ز ادهزا  ا درزج انهب  ه دلااوک       

دلاوص  نب  ا وب   شا دد  ت  ر ا   ساخو  ب وب رب د 
 نند.  دلااوص اا  نادهدا در  ت  سااخو  ب  سااخ هز  د 

 Dual energy x ray absorptiometry وبشااا   ت دهج

(DEXA)  هها  گن  با ز ز وز  ت زو  دن وب   سخو  ب
شا ز  ب ساخ ب قرر    ه  ساخ هز   ا  شاات  دوس  ساون د 

ب دصز ب در  ت  ساخو  ب  رسباس سان ب انباصر  قر ز  
 اه د اات  ات  دن  ات زو  دن وب   ا  .  (1)  گرززداصصن د 

شا ز   ر ا  صاهو طرر   دهشا    شاات  دوس  ساخ هز  د 
 وب هاچنصن     اع  وض داه ا  رد   دوس با ز ز وز.

DEXA     دار  ات سااانا اا  قاصاااخا   ار ا  وب   وا ب 
 نه ر دن دلاوص  و هوهوا  ت  .  (2)   هشاد ساخو  ب دا 

 ر  سااهآ نب  ه وبشاا  ساارد  در ب  وا دخر  دن دلااوک  
نادهدا شااهو     ضاربوا  سار.شانهساهد  شا ز دنت ب  
وبشا  ساهز    ت   (CBC diff)  هدک ساو   هها ط د 

 گر  ه  .  (3)   هشااادطرر  زو زساااخرآ ب  وا ب قصار د 
 ت زو  دن   CBC diff هها دهشاا   ا نادهدانده صز ز ز 

دره ات  ا دباا ر سااو   هها د دربقصک  ت  ن  سااصر  
 سااخ هز  شااد   ساار   خ  ب  ت بق         سااخو  ب  

 سااخپ  ربا    .(  .(4)   هشااد هاصر د  سهئز بااصهو     رز   
دردن  صاهوا دخه   صک  سااخو  د  ب دک  صاهوا  شااهد 
 دن  صااهوا داک عاهداک    .(5)  گصر زو اااصار  سااارهاات

هها  هد   ژدک   ز   ت  طرر ساها دنت  ر ا شاوباخگ 
ب هزدنات هاها  د ااس دماصاک د وداه صخ  ب د و صاددخ  

د  ااهداات  دبااااهد   دراه ااه     .گرزز ضااااهق   ات 
  صاددص   ژداک دخاادز زو و  رات  اه  ساااخپ  ربا زو دراه   
دوخوف زدصاه  د اهج گرقخات  سااار. دراه ر  دن  رنبوزهاه  

دصوص ب د ر زو  وب اه  ژ  ن ب ندردواه د خب  ات   ۷5سادبز  
% اداهب  3۰ ات عن  ب دااه     .(6)   ساااخپ  ربا هباااخناد

% اداهب  اهردر  ا  ۸۷ندردواهد  زو سااانصن  س  ا دن   ا   
% ادهب دهد  د  زو  دن سان  ه  5۰ساه   ساخر  صهد  ب   ۷۰

هاچنصن  .  (۷)  دلااوک  ربا  سااخپ  ربا وب رب هبااخند
دصز ب در  ت داادد   ساااخو  ب زو دا زهاها نساااصاهد  ب  

 دن دبپوت  . (۸) در  ا سهدر دا زهه   ز   سرق رهاا  هدصن
 ت  ه   چوخر   زب اات  دن  قر ز د اصت شااد   ساا س  

هها  گن زو نساصه گرزدد    نم ا   ربا  صلاخر شاوباخگ 
هه زو دهسصت نساصه  د ه   داهج  دن شاوباخگ %  ا  3۰ ت  
 ساااخپ  ربا  ت عن  ب دک دباااپوت دنت دنددد    . قخدد 

هه و   هها دهئباات   ز   ت نب نند  ساابدخ   ر ا طهدت
هه  داهدد ب  دن گ دت شاوباخگ دباخاد  ت شاوباخگ  د 

 اهشاااناد.  هار    اه د و صاددخ  ب د وداه صخ   اهرد  د 
دردن  صاهوا  سااخو  د  زو  دبااهب   سااخپ  ربا  ت شااهد 

 سار ع هو   سار  ا دک  صاهوا  ساووخ   ت  ه  هها  
قدو   سااخو  د  دلااو  شااد  ب  قر ز و  زو دارض  

  ب  باخت   ساخو  د   قدو .  زهدد  قر و ودباک شاوباخگ 
   صن  ا   ت   سااار   ساااخو  ب  زو  دخادزا  هها ص صر  ت
 واده     ت ط و عاد  قه ک   ز دباصخت  ساخو  ب قرط ههنب
هها  سااخو  د  )شااهدک سااهدز   هشااد ب سااهدر  ص صرد 

  هها هصدوب با  ن هدصر  ها باخگ  در  و رهه  ردباخه 
هها   چک  ...( غصرقه ک  دصز ب دصنر  صز  سااص ب  دوردس

چت شااهداخردن دمونها   گر  .  (9)   هشااندگصرا د  دد ا 
شاوباخگ  ع هودند  اق قباار  ربگزداه  قا و)  ساخو  ب  

هه( ب قبار زدبخه   سخو  دنها  سر و ب(   قرر  ) دنر 
ساهعد )د(( ب    ا ند ه  ت       ساخو  ب دک  صاهوا  
دنخلار  ساخو  د    ز  ب د اس  هها د ز   ساخو  د   

داهد   گرزز   ذ  دررد هً  زو ساردهسار ساصباخت  ساووخ  د 
هه زو  قر ز دبان ده سدبزا  ا  هها در  ت  شاوباخگ 

شاوباخگ  داون  سار  .(1۰)  شا ز ساخو  د  دهشا  د 
    ن  ز  اهداک  صاد   ناد ب داه دن ر  ات زوزهاها دزدن

طررداه خردن   ز.  داهد  د  قصزدو  ب داه سخ  درش شااا 
هها  عهوضاات       سااخو  ب ع هودباار  ا شااوبااخگ 

 2۰ده   1۰د  دد دن ر  ت  ا  ت د  ساخو  ب و ب   عهوضات
زوصاااد  قز دا درش ب دصر زو ط  ساااه   ب   ااد  ا  

زوصااد  صاهو ب  ه  25شااوبااخگ  شاا ز.  ت عبب  سدبز  
هها ط رد   شاوباخگ  و ب داون  سار دصها  ت در ق ر

%  3۰اناد ب  صاد   نناد ب قرط  هاها ساااه داد  زو طاهدات
ده ند   صاهو ب د  دهد  ق ک  ا شاااوباااخگ  ط ز و   ها د 

 ا  ز  ساخربژب دت دننه  ا زسار ز زب  سخو  ب و     .(11)
 ند   ووت زو  ا زساار ز زب  زو ادهب دهئباات دباارد  د 

 ساااخو  ب زو درز ب دصز درا ز وز.  ا  ز  ساااخربژب  
د  دد دن ر  ت اذب  صا  ا سد  ساخو  ب شا ز  ت  ه  د 

دلاوصک  ساخو  ب ده هق  هار    سار.  ا  ز  ساخربژب  
زهاد ب دااد ز  هاه و   قز دا د دااد ز  ساااخپ  بسااار

زهد  ت دن ر  ت دموصک  هه و   هها د  ساااخپ  بسااار
شاا ز. دوخت قه ک د ات  دن  ساار  ت   و   سااخو  ب د 

طرر شاوباخگ   ه سارس  ساخربژب زو ادهب دهئبات دبا ر  
 ساخپ  بسار هه   ساخپ ساصر هه ب    .(12)داو آ ز وز  
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هها  ساخربژب و   صهب  هه هاگ  گصردد  ساخپ اااا  بسار
 نند. عبب   ر  دن   سااخربژب  ت ط و غصردبااخرصت  ا  د 

هاه ب قاه خ وهاها وشاااد د ضاااا   ر طردر ساااصخ  صن
گاذ وز. ساه ار داو   ا  ساااخربژب  هاه دایرصر د  ساااخو  ب

داون  ساار ن   خ ا  سااخپ  بساار و   ا طردر  قز دا  
 خاه  قز دا  -(  TGF نناد  )  د  صاد قاه خ و وشاااد د ادداک

 طصر ً  دوهدصبااا  دررش شااد  ت  ت د اس .  (13)  زهد
نب  ا زسر ز زب  سخربژب  ه قاه   رزب   خنهب  ه زوات  

شا ز   هدصن دن ر  ت  ا زسار ز زب سارد   ساخو  ب د 
 ات دن ر  ات       ساااخو  ب زو درسوات ساهز قااه صار  

هها دواد ب  رز شاخت شاد    هده   صک  ساخو  ب زو د  
دلاو  شاد  ت  ب و خ د  زو د   دن ر  ب   (14) سار 

-ILب   IL-7شا ز  ت هها زددودخصک د  ت  قز دا ساو  

  IL-17A نند ب د  صد دبخرک  ا ندخ  ژب  و   صهب د   15
ساهقهات و     Tهاها   ا  ا ساااو  زو ادر د ا عات  TNFαب  

د  د   .(15)   نناد  راه  از   شااا ز  ات       دواصن 
دصوص ب اب و  دمر دیرصر   2۰۰ سخو  ب زو سرس انهد  

د ر    1ساااه      5۰اب  اهرا    3( ب  ا هر  35قر و زهاد )
  .(۷)   ندهها       سااخو  ب و  د ر ت د شااوبااخگ 

  ۷شاص         ساخو  ب زو درز ب دمرصره  دلاهب ز ز   
هها  زودهب شاوباخگ  .زوصاد   ز 1/4۰زوصاد ب زو ادهب  

دهشا   ا       ساخو  ب زشا  و  سار ب دن ر  ت طباهو    
هاچنصن قرز  صاهو  ه دمدبز    .شاا ز قخ ااهزا ادهزا د 

 رزب سر ار ط ز ب  د اهز اطت هاها قلاااهوا   طخب   
عاوورز قو   ود ا ب دربد  ا بودادا هار    سااار ب  ر 

 نه ر دن   صا  صن  ب زو    .شا زدلاوب  قرز  قزبز  د 
صاا و   دوهب  صلااگصرا  ا       سااخو  ب  ا  هاصر  

 هسا    خنه    ا دهسصت   .(2) قه ک د ان   رط وز و  سار
 ند   ند ب ها سخها و  س ظ د زدد  دمهقهر د نسصس

 اه  دن ساه    گر  دن ب  نا  ز دات داه اد  درشاااس    .(9)
د  داد  اهعای  د اهز  هاها   خناه   د داد  ب ساااراتط رد 
شااا ز صااهوا دزدن  زو    .هاها   خناه    دزدن    خناهب 
هاها عربق  دصز با ز ز وز ب  ات عن  ب داهو را   صااهوا

  .(۷)شا ز   ر ا  صا  صن  د ساات ندنه زو دهر گرقخت د 
عبب   ر  دن  ع  دک  ساااخو  ب ا  زو ط     خنهب دزدن  

  .(11)شااا داد   ر ا  د اهز       ساااخو  ب درشاااس د 
 اه    NLRهاچنصن   رط   ا دمرراهب گز و   رزداد  ات  

 ه   .(14)ب       ساخو  ب درد ط هباخند    BMD هها  
و  رات  صن   دخاهد     NLR دن ساه    ب       ساااخو  ب 

دخنهقضا  و   ت هار   ز شاخت  سار. هات  دننه گ خت شاد   
 ا زو د وز  ود اه   داه ااهد   ات داه د  ز دصت  هص( دراه اات

ب       ساااخو  ب زو اااصار  در ب با ز    NLR صن  
و    BMDب   NLRدد شااخت  ساار.  نه ر دن  ده وب  ط  صن  

 ناد  ات  صن دبااا ار  دمرر راه ار د .   روسااا   رزدت
د دربقصک  ت  ن  سااصر  ه       سااخو  ب ب شااد  نب  

 ساخ هز   ا درباصت داد ز د دربقصک  ر   . ود ه  با ز ز وز
دااد ز  ن  ساااصار هاه زو هر دصوصاخر دوااس ط ب زو  
نادهدا شااااهو   هدک ساااو   هها ط د   ت زسااار  

 .نددد 
 

 کارروش 
. اهدات ندهوا  شاههدا  سار-دره ات  ت صا و  د وزا

 صااهو ب در ااات  نناد   ات در ز زوداهد   رصات  م  رعهت  
انار داصصن      زداد.  14۰۰-14۰1قت زو ط   ساااه   

س ت دا دات  ا قرد   داصصن س ت دا دات  ر ا ضااارداس  
و  رت داو آ    BMD ه   NLR  .ها باخگ   ساخ هز  شاد

ب دانهز وا ز شااخت ب  ه زو دهر گرقخن ضااردس  طاصنهب  
زوصااد ط ر قرد   ادر سد قک   ۸۰ب د  ب ناد ب    95%
د ر دمهسا ت گرزدد  ت انر  قز دا زقر دره ات ب   6۰

  د ر  د هج شد. ۷1%   دن دره ات  ر وبا  15 سخاه  ودز 
 قر زا  ت ب وز دره ات شاددد  ت زب گرب  درباصت شاددد   
داک گرب   قر زا  ات د خب  ات       ساااخو  ب   زداد ب  

   ساخو  ب  نادهدا شااهو   گرب  زدگر  قر ز قهقد    
ساا س    سااو   هها ط د  زو  دن زب گرب   د هج شااد.

دبا ر د دربقصک  ت  ن  ساصر داصصن شاد ب  ود ه  نب  ه  
غصر   وب  دا دت گصرا .      سااخو  ب  روساا  شااد

هه   خد   زو د زدت ب دموصک ز ز    سخاه   نساااهب  سااار.
 ا هاه  اه  ساااخ اهز   ا ناد ب داک دا داتدرداه    زب ز ز 

 و د گربف  سااااصردف  اه  صاااربش       قرآ د وز  
هها   روساا  قر و گرقخت  ت  ه دیدصد درده    زب  ا وب 

 اهو دخرا دناهساااس داهدناد ناد ب  ساااخص زدار ب نداه صز  
د  زب  ا ناد ب    ب ودهدس  سخ هز  شد  ب زو ص و  درده 

 ساااخ اهز  شاااد.  ر ا    ربساااواه  ب  صس ب دن بدخن 
 اها  ساااو ئر ب ناد ب زقصر    دخغصرهاها  ص    ا ند اب
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قصلاار  سااخ هز  شااد. درج  قز و د وز  سااخ هز  زو  دن  
  ز  ب سااارس دان  ز وا    IBM SPSS v.20 ابها  

 .زو دهر گرقخت شد  %5ناد دنه  اخر  ا 
 

 هایافته
دره ات سهضااار  ه هدف  روسااا   ود ه   صن دبااا ر  
د دربقصک  ت  ن  سااصر ب       سااخو  ب  د هج شااد. زو  

%( ز و ا         2/59د ر )  42د ر  ات    ۷1دراه اات   دن  
%(  ادبب       ساااخو  ب    ۸/4۰د ر )  29 ساااخو  ب ب  

د وز  روس  قر و گرقخند. دصهدگصن سن  قر ز د وز      زدد
(  ساه  ۸2      23)  ساه   9/5۸ ± 53/11دره ات  ر  ر  ه 

  د ر 6۷   ت  شااد  دلااو   دره ات  د وز  قرز ۷1   ا ب   ز
هاها  ز   زداد. داهقخاتدر%(    6/5)  د ر  4  ب  اب%(    4/94)

 ه د ات  ت . دره ات سهضاار زو  ز دت نبوز  شااد   ساار
دصاهدگصن سااان زو  قر ز ز و ا         1اادب  شاااااهو   

 سااخو  ب  ت صاا و  دانهز وا  صلااخر  ا  صاهو ب  دبب  
 .سه ( 52/53زو دره ک    62/62      سخو  ب   ز )

 
قر ب د  انباصر زو  قر ز زب گرب  د وز    2ادب  شااهو    

و   صهب د   ند.  ه د ات  ت دخهد   ت زساار ندد   دره ات  
قر ب د  انباااصار زو  قر ز زب گرب  د وز    2زو اادب   

 اه د اات  ات    .دراه اات د اهب  نداهوا داناهز وا داد شااار
زو  قر ز ز و ا         3اادب  شاااااهو    دصاهدگصن قاد 

 ساااخو  ب  ت صااا و  داناهز وا  اخر  ا  صاهو ب  دبب  
(  cm  ۰5/154زو دراه اک  ۸۷/159      ساااخو  ب   ز )

(۰.۰۰1P=  هاچنصن دلاو  شاد  ت دصهدگصن باب زو .)
 قر ز ز و ا       ساخو  ب  ت صا و  دانهز وا  اخر  ا  

  kgزو دره ک   33/۷9 صاهو ب  دبب       سااخو  ب   ز )
۷۸/6۸( )۰.۰۰2P= داناهز وا  ر نداهوا  (.  داه  طخبف 

 .دلههد  دلد BMI سهآ  

 در اوراد دو گروه مورد ملاه   میانگیب و انحراا م یار سب  -1جدول 

 P-value انحراا م یار  میانگیب   داد  گروه  

 ۰۰1/۰ 141/12 52/53 29 بدون پوهی اسئخوان  سب )سال(

 581/9 62/62 42 پوهی اسئخوان 

 

 وراوانی جنسی  در اوراد دو گروه مورد ملاه    -2جدول 

 گروه 
 جنسی  

 P-value ه  پوهی اسئخوان  بدون پوهی اسئخوان 

 %  ۷۰1/۰ 4 2 2   داد  مرد

 %  6/5 %  8/4 %  9/6 درود

 6۷ 4۰ 2۷   داد  زن

 %  4/94 %  2/95 %  1/93 درود

 ۷1 42 29   داد  ه 

 1۰۰٪ 1۰۰٪ 1۰۰٪ درود

 

 در اوراد دو گروه مورد ملاه    BMIمیانگیب و انحراا م یار قد و وزن و  -3جدول 

 P-value انحراا م یار  میانگیب   داد  گروه   

 ۰۰1/۰ 621/۷ 8۷/159 29 بدون پوهی اسئخوان  (cmقد )

 4۷5/6 ۰5/154 42 پوهی اسئخوان 

 ۰۰2/۰ 91۷/13 33/۷9 29 بدون پوهی اسئخوان  ( kgوزن )

 83۰/12 ۷8/68 42 پوهی اسئخوان 

BMI  ۰92/۰ 362/5 1۰/31 29 بدون پوهی اسئخوان 

 982/4 95/28 42 پوهی اسئخوان 
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دصاهدگصن ب  دمر ف داصاهو د دربقصک   4ادب  شاااااهو    
  زو  قر ز زب گرب  د وز دره ات  NLR ن  ساصر ب دبا ر  

دصهدگصن د دربقصک   ن  ساصر ب دبا ر    .زهدو  دلاهب د 
NLR    نداهوا د اهب   دراه اات  د وز  گرب   زب  زو  قر ز 

 اه د اات  ات دخاهد   ات زسااار نداد     داناهز وا داد شااار.
زو  قر ز د وز    NLRدصاهدگصن ب  دمر ف داصاهو دبااا ار  

  5 ت زو ادب   ساخ ب قرر    T-scoreدره ات  ر  ساهآ  
زو  قر ز د وز    NLRدصهدگصن دباا ر دلااهب ز ز  شااد    
سااخ ب قرر   د هب  ندهوا   T-scoreدره ات  ر  سااهآ  
 .دانهز وا دد شر

 بحث
دره ات سهضااار  ه هدف  روسااا   ود ه   صن دبااا ر  
د دربقصک  ت  ن  سااصر ب       سااخو  ب  د هج شااد. زو  

%( ز و ا         2/59د ر )  42د ر  ات    ۷1 دن دراه اات  
%(  ادبب       ساااخو  ب    ۸/4۰د ر )  29 ساااخو  ب ب  

  زدد  د وز  روساا  قر و گرقخند. دصهدگصن ساان زو  قر ز  
و  دانهز وا  صلااخر  ا  ز و ا       سااخو  ب  ت صاا 

زو دراه اک    62/62 صااهو ب  ادبب       ساااخو  ب   ز )
ساه ( هاچنصن دلاو  شاد  ت دصهدگصن قد زو   52/53

 قر ز ز و ا       ساخو  ب  ت صا و  دانهز وا  اخر  ا  
زو دراه اک  ۸۷/159 صااهو ب  ادبب       ساااخو  ب   ز )

۰5/154 cm  هاچنصن دلاو  شاد  ت دصهدگصن باب .)
ز و ا       ساخو  ب  ت صا و  دانهز وا  اخر    زو  قر ز

زو دره ک    33/۷9 ا  صاهو ب  دبب       ساااخو  ب   ز )
۷۸/6۸  kg  ده  طخبف ندهوا دانهز وا  ر  سهآ  .)BMI  

زو  دخنه دلااو  شااد  ت دصهدگصن  .  (۷)  دلااههد  دلااد
زو  قر ز زب گرب     NLRد دربقصک   ن  ساااصر ب دبااا ر  

د وز دره ات د هب  ندهوا دانهز وا دد شار ب هاچنصن  
 اه شاااد        ساااخو  ب ساااخ ب قرر   ب قا و دصز  

دراه اات دلاااهب ز ز  ات    دخاهد   .(12)   ود اهط  داد شااار
دصهدگصن سان زو  قر ز ز و ا       ساخو  ب  ت صا و   
داناهز وا  صلاااخر ب دصاهدگصن قاد ب باب زو  قر ز ز و ا  
      ساااخو  ب  ت صااا و  دانهز وا  اخر  ا  صاهو ب  
 دبب       ساخو  ب   ز ب  ده دلاو  شاد  ت دصهدگصن  

زو  قر ز زب گرب     NLRد دربقصک   ن  ساااصر ب دبااا ر  
د وز دره ات د هب  ندهوا دانهز وا دد شار ب هاچنصن  

NLR    ه شاد        ساخو  ب ساخ ب قرر   ب قا و دصز 
 اهدصز  دخاهد   ابها  اه دخاهد     .(15)   ود اهط  داد شااار

 در اوراد دو گروه مورد ملاه    NLRو نسب    یهنفوس  ، ی نو روو اریو انحراا م  بیانگیم  -4جدول 

 P-value انحراا م یار  میانگیب   داد  گروه    

بدون پوهی  نو رووی 

 اسئخوان

29 ۰5/51 93۰/8 ۰68/۰ 

 938/11 65/55 42 پوهی اسئخوان 

بدون پوهی  هنفوسی  
 اسئخوان

29 68/36 689/9 291/۰ 

پوهی  
 اسئخوان

42 81/33 3۷2/1۰ 

NLR  بدون پوهی
 اسئخوان

29 58/1 ۷85/۰ 531/۰ 

پوهی   
 اسئخوان

42 1۰/2 ۷24/1 

  

 سئون وقرام T-scoreدر اوراد مورد ملاه   بر اساس  NLRمیانگیب و انحراا م یار نسب    -5جدول 

 P-value انحراا م یار  میانگیب   داد  گروه  

NLR 55/1 2۷ نرمال  8۰8/۰  111/۰  

 88۷/2 63/2 11 اسئئوپنی 

 ۰3۷/1 91/1 33 اسئئوپروزیس 
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(Kanisهاااااوااهو ب ب   بوداا  ااصاارا      (1۰)(  2۰2۰)  ( 
(Uremollieres( هاااوااهو ب  ب  هااهداا   ب    (۷)(  2۰1۰( 
(Huang( ب هاواهو ب )2۰16)  (1)    .اذ   اه  هار ساااخاه   ز 

 ه       سااخو  ب ب شااد     NLRد ات  ت عدج  ود ه   
دهرصرا  ر قصزد  هد   ژا    NLRوساااد  ت  نب   ت دهر د 

      سااخو  ب دد وز  هر چند دره اه   صلااخر انر  
 . روس   دن  ود ه  د وز دصها  سر

 

 گیرینتیجه
 اه       ساااخو  ب ب    NLR اه د اات  ات عادج  ود اه   

نب   ات دهر دصرسااااد  ات   داهرصرا  ر   NLRشااااد  
قصزد  هد   ژا       ساااخو  ب دد وز  هر چند دره اه   

 . صلخر انر  روس   دن  ود ه  د وز دصها  سر
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