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 Abstract 

Background. Acute pancreatitis (AP) is considered a gastrointestinal disorder that may 

lead to a systemic inflammatory response and requires urgent hospitalization. Currently, 

the bedside index of severity in acute pancreatitis (BISAP) scoring system is used to 

estimate the severity of the disease. This study sought to investigate the significant 

relationship between the infectious inflammatory components of the neutrophil-to-

lymphocyte ratio (NLR), which can only be obtained by a simple blood test. Then, this 

ratio was compared with the BISAP scoring system. 

Methods. This cohort study was conducted at Imam Reza Hospital of Tabriz University 

of Medical Sciences in 2017‒2018. A total of 98 hospitalized patients with our desired 

criteria were included in the study. A complete blood count differential was obtained, 

and the BISAP score was calculated and analyzed, along with demographic data. 

Results. The NLR and the age of patients had a significant relationship with the BISAP 

variable (P < 0.05). For one unit (year) increase in patients’ age, the chance of being 

placed in the higher categories of the BISAP score increased by 1.14 and 1.09 times, 

respectively. Gender, smoking, and underlying diseases had no significant relationship 

with the BISAP score (P > 0.05). 

Conclusion. The initial values of the NLR can be used to determine the prognosis and 

severity of the disease in patients with acute pancreatitis in a quick, easy, and accessible 

way. 

Practical Implications. Simple ratios such as NLR can be utilized to perform immediate 

measurements for the management of acute pancreatitis. 
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Extended Abstract 

 

Background 

Acute pancreatitis (AP) is considered a 

gastrointestinal disorder that may lead to a systemic 

inflammatory response and requires urgent 

hospitalization. Alcohol consumption and 

cholelithiasis are common etiologies for AP. The 

severity of AP is clinically divided into mild, 

moderate, and severe forms. Although many patients 

experience a mild form of pancreatitis, 15% of 

patients experience a severe form, which could lead to 
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urgent conditions such as acute respiratory distress 

syndrome (ARDS). Patients with severe acute forms 

of pancreatitis require instant measurement to prevent 

harmful complications. Pancreatitis can be presented 

with pain in the epigastric region of the abdomen 

radiating to the back and a 3-time increase in the 

amount of amylase and lipase enzymes. In addition, 

imaging methods such as abdomen computed 

tomography scans with contrast can play an important 

role in pancreatitis diagnosis. Many indices, such as 

the bedside index for severity in acute pancreatitis 

(BISAP), are defined for distinguishing severe 

pancreatitis patients. Hematological and biochemical 

laboratory tests, which take much time, are needed to 

calculate these indices. Recently, the neutrophil-to-

lymphocyte ratio (NLR) has been introduced as a 

quick and easy-access index to predict the prognosis 

and severity of diseases with physiopathological 

inflammation. Only a sample for a complete blood 

count (CBC) is needed for calculating this ratio. This 

study aimed to evaluate a significant relationship 

between the infectious inflammatory components of 

the NLR, which can only be obtained by a simple 

blood test. The calculation of indices such as BISAP 

needs much data and much time, and some hospitals 

may not be equipped much. Accordingly, NLR could 

be an appropriate choice to predict the prognosis of 

acute pancreatitis patients because it needs CBC 

merely. To assess the value of NLR for predicting the 

prognosis of acute pancreatitis, this study was 

designed to compare this ratio with the BISAP scoring 

system. 

 

Methods 

 This cohort study was conducted at Imam Reza 

Hospital of Tabriz University of Medical Sciences in 

2017–2018. A total of 98 hospitalized patients with 

our desired criteria were included in the study. 

Patients with a history of active cancer, cirrhosis, 

chronic kidney disease, autoimmune disease, 

hypertriglyceridemia, current coronary disease, and 

hypercalcemia were excluded from the study. After 

gaining informed consent, 5 mL of venous blood were 

obtained from each patient. By using these samples, a 

complete blood count differential (CBC) was 

performed, and the BISAP and systemic inflammatory 

response syndrome (SIRS) scores were calculated and 

analyzed, along with demographic data. A history of 

patients with smoking, diabetes, and hypertension was 

registered as well. The NLR was calculated by using 

laboratory results. These data underwent statistical 

analysis by the SPSS application, 16th version. The 

Kolmogrov-Smirnov test was performed to assess the 

distribution of data. Quantitative data with a normal 

distribution in each group before and after the 

intervention were tested with paired t-tests. ANCOVA 

and sample t-tests were conducted between two 

groups, and a P-value under 0.05 was considered 

statistically significant.  

 

Results  

Overall, 98 patients were included in this study; 

patients’ quantitative variables such as age and white 

blood cells (WBC; neutrophil, lymphocyte, and 

monocyte) were registered. Their mean age was 55.89 

± 16.95. In general, 59 patients were female and 39 

patients were male. The results demonstrated that the 

average WBC was 10,600 ± 4,055. NLR was 

measured, and its average was 7.86. NLR and the age 

of patients had a significant relationship with the 

BISAP variable (P < 0.05). For one unit (year) 

increase in patients’ age, the chance of being placed in 

the higher groups of BISAP score increased by 1.14 

and 1.09 times, respectively. No significant 

relationship was found between gender and the 

BISAP score (P > 0.05). Likewise, there was no 

significant relationship between smoking and the 

BISAP score (P > 0.05). No significant relationship 

was observed between the underlying disease and the 

BISAP score (P > 0.05). By modifying other 

variables, with each unit increase in NLR, patients 

obtained higher BISAP scores. The possibility of 

obtaining higher BISAP scores increased 1/14 times 

by one unit increase in NLR. Furthermore, an increase 

in age could worsen the BISAP score. The possibility 

of obtaining higher BISAP scores increased 1/09 

times. Moreover, the connection between NLR and 

SIRS was assessed, and the results revealed no 

significant association between these two items. 
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Conclusion 

It was concluded that the NLR increases with an 

increase in the BISAP score, and there is a significant 

connection between this ratio and the severity of acute 

pancreatitis. Many factors, such as patients’ 

demographic, biochemical, and hematological factors, 

are required for predicting the severity and prognosis 

of acute pancreatitis. NLR does not demonstrate the 

precise condition of patients; however, it can be used 

to determine the prognosis and severity of the disease 

in patients with acute pancreatitis in a quick, easy, and 

accessible way. It must be considered that it will not 

replace other complete scores, such as BISAP. In 

addition, in this study, there was no significant 

connection between the NLR and SIRS scores. 

Nonetheless, more studies are needed to assess this 

connection. 
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 چکیده 
 کیکه ممکن است منجر به   شودیدر نظر گرفته م یاختلال گوارش یکعنوان ( بهAPحاد ) یتپانکرات .زمینه

 ینیبشیدر حال حاضخخر جهت ب دارد. یمارسخختاندر ب یفور  یبه بسخختر  یاز شخخود و ن یسخختمیکسخخ یپاسخخا التهاب
اسخختفاده   (Bedside Index for Severity in Acute Pancreatitis, BISAP) یازدهامت یسخخت از سخخ یماریشخخدت ب

  یتر لنفوسب یلنسبت نوتروف یعفون یمؤلفه التهاب ینب یمطالعه ما به دنبال رابطه معنادار  ین. در اشودیم
(Neutrophil-to-lymphocyte ratio, NLR) است یابیخون ساده قابل دست یشآزما یککه تنها توسط   ی بود .

 .ی کرد  یسهمقا BISAP یازدهیامت یست نسبت را با س ینسپس ا
 یامام رضا دانشگاه علوم پزشک  یمارستاندر ب 3157-3151 در سال یگروهمطالعه به شکل ه  ینا .کارروش
  و اخذ خون نمونهموردنظر ما وارد مطالعه شدند.  یارهایبا مع یبستر  یمار ب 51انجام شد. درمجموع  یز تبر 

(Complete Blood Count with Differential, CBC Diff) یازو امت شد انجامBISAP  یهابه همراه داده 
 قرار گرفت. یلو تحل یهمحاسبه و مورد تجز  یکدموگراف

داشت  دار یرابطه معن BISAP یربا متغ یمارانو سن ب یتبر لنفوس یلنسبت نوتروف یرهایمتغ .هایافته
(45/4>(P افزا یکو  یتبر لنفوس یلنسبت نوتروف یشواحد افزا یک یبه ازا )ماران،یسن ب یشواحد )سال 

 یرهایمتغ ی. برایافت یشبرابر افزا 45/3و  30/3 یببه ترت BISAP SCOREبالاتر  یهادر دسته یریشانس قرارگ
مشاهده نشد  دار یرابطه معن  BISAP SCOREیربا متغ ایینهزم هاییماریو ب یگار مصرف س یت،جنس

(45/4<P.) 
 یماریشدت ب و آگهییشپ یینجهت تع یتبر لنفوس یلنسبت نوتروف یهاول یر از مقاد توانیم .گیرینتیجه
 آسان و در دسترس استفاده کرد. یع،حاد به شکل سر  یتمبتلا به پانکرات یماراندر ب

  ،یهست یتشدت پانکرات یعسر  یابیارز  یازمندن یکه جهت اقدامات درمان  یدر مواقع .پیامدهای عملی
 استفاده کرد. یتبر لنفوس یلساده همانند نسبت نوتروف یهااز نسبت توانیم

 
 مقدمه

ه ک  باشدیم یگوارش  یعاز اختلالات شا یکی( APحاد ) یتپانکرات
-31 ین. سالانه بگرددیم یجادبه پانکراس ا یموضع یباثر آس در 
 34 با  ی. تقر شوندیحاد دچار م یتنفر به پانکرات 344444نفر در هر  05
 ید،شد نییدوره بال یکحاد  یتمبتلا به پانکرات یماراندرصد از ب 24 تا

ارند. د یستمیکو س یعوارض موضع یلتوجه به دلقابل یر ومبا مرگ
) Acuteحاد  یبه سندرم زجر تنفس توانیعوارض م ینجمله ا از

ARDS)respiratory distress syndrome,  یویحاد کل ییو نارسا 

ARF)Acute renal failure, ( .در  یمختلف یگرچه پارامترها 3اشاره کرد
 رفو مص یسنگ صفراو یدارند ولنقش  یماریب یشرفتشروع و پ

علائ  و  یفط 2.باشندیم یالکل دو عامل خطر اصل حد از یشب
تلانتا، آ یبنداست. طبق طبقه یعحاد وس یتپانکرات یماریشدت ب
 ید،دش ومتوسط  یف،خف یفدر سه ط ینیحاد ازنظر بال یتپانکرات
 دوره یک یف،خف یفدر ط یماراناکثر ب کهیطور به .باشدیم یر متغ

حاد  یتدر پانکرات یول کنندیرا تجربه م یمارینسبتا  بدون عارضه ب
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درصد  35هشداردهنده  یر ومدرصد از افراد مرگ 14تا  24در  یدشد
علامت  ینتر درد شک  از مه  ینیلحاظ بال از 0و1.شودیمشاهده م

اف ناف گاستر و اطر یاپ یهدر ناح یشتر درد ب ین. اباشدیم یماریب ینا
وجود دارد که معمولا  به همراه انتشار به پشت است و در اغلب 

 ) ,SIRS)Systemic inflammatory response syndrome ه  یمارانب
 یشگاهیآزما هاییافتهدر  یصیاز علائ  تشخ 5و0مثبت است.

اشاره   یشتر ب یابرابر و  1 یزانبه م یپاز و ل یلاز آم یشبه افزا توانیم
 هاییافتهبه همراه  یپاز ل یاو  یلاز آم هایی از آنز  یکی یشکرد. افزا

 یز الا نهر دو مورد ب یش. افزاباشدیم یتدال بر پانکرات یربرداریتصو
طبق  5.شودیحاد م یتپانکرات یماریب یقطع یصمنجر به تشخ

، رییماو شدت ب یصیارزش تشخ یبررس یمطالعات گذشته برا
روز از شروع  1پس از  اسکنتییخصوصا  س یربرداریتصو یهاروش

عوارض و  بروز  ماری،یب یدموارد شد در 4.ستقابل انجام ا یماریب
خاذ گونه موارد و ات  ینا یعسر  یی. شناساباشدیم یادبالا ز  یر وممرگ

و عوارض و اثرات  یر ومدرمان مناسب باعث کاهش موارد مرگ
 ارهاییبا مع آگهییشپ یازدهیامت یست س ین. چندشودیم یهثانو
 یتپانکرات شدت یبندطبقه یبرا یولوژیکیو راد یوشیمیاییب ینی،بال
 یست س یکو همکاران  Wu 2441شده است. در سال  یشنهادپ

 تیزودهنگام شدت پانکرات یینتع یبرا یدجد آگهییشپ یازدهیامت
حاد  تیدر پانکرات ینیکردند و آن را شاخص شدت بال  یشنهادحاد پ

(BISAPنام ) شاخص که پنج پارامتر را در نظر  ینکردند. ا  یگذار
اوره  یتروژنشامل: ن آیدیدست مساعت اول به  20و در  گیردیم

سندرم پاسا  ی،ذهن یت، اختلال در وضعmg/dl 25 یخون بالا
 یوژناف یصسال و تشخ 44از  یش، سن ب SIRSیا یستمیکس یالتهاب

ورت دارد و در ص یاز امت یکموارد  ین. هرکدام از ایربرداریپلور با تصو
به نوع  مبتلا شدن یبرا یشتریشخص شانس ب یازات،بالا رفتن امت

 پروسه سه یک یجهحاد درنت یتپانکرات 7حاد دارد. یتپانکرات یدشد
ون همچ هایییس مکان یر که التهاب در کنار سا  شودیم یجادا یفاز 

که   ی. از زمانشودیم یدهد یولیتیکپروت هایی فعال شدن آنز 
Zahorec بار گزارش داد که  یناول یبراNLR پارامتر راحت و قابل  یک
ن آ  آگهییشاست، ارزش پ یستمیکالتهاب س یبرا یریگاندازه

 یقلب هاییماریمانند التهاب، ب ینی،بال یططور گسترده در انواع شرابه
، مطالعات در حالیندرع 1.شودیو تومورها استفاده م یعروق

مرتبط است و در  APبا  NLRاند که سراسر جهان نشان داده
 یسرم ینشانگرها یر بهتر از سا AP آگهییششدت و پ نیبییشپ

سبت ن یصیارزش تشخ یتبا موضوع یمطالعات یز ن یراندر ا 5است.
صورت   یالتهاب هاییماریشدت ب ییندر تع یتبه لنفوس یلنوتروف

 یبر رو یصورت اختصاصبه رسدیبه نظر م یگرفته است ول
 ازمندیصورت نگرفته باشد و ن یراندر ا یاحاد مطالعه یتپانکرات

 یرسمطالعه بر ینهدف از ا ینبنابرا .باشدیم یتر مطالعات گسترده
شدت  نییدر تع یتبر لنفوس یلنسبت نوتروف یصیارزش تشخ

  یبرا BISAP یازدهیامت یست با س یجنتا یسهحاد و مقا یتپانکرات
 . باشدیدو م ینا ینمعنادار ب یکشف ارتباط 

 

 کار  روش
( انجام شد. Cohort) یگروهمطالعه به شکل مطالعه ه  ینا

و با علائ   شدهیبستر  یمارانمطالعه شامل ب ینا یجامعه آمار 
شگاه امام رضا دان یمارستانحاد در بخش گوارش و کبد ب یتپانکرات

 ی. در زمان اجراباشندیم 3151-3157در سال  یز تبر  یعلوم پزشک 
 51حاد تعداد  یتمبتلابه پانکرات یمار ب 334توجه به وجود طرح با 

درصد با  25 یزشو احتمال ر  15/55±55/34 یسن یانگینبا م یمار ب
با اختصاص اعداد به  یصورت تصادف درصد به 55 ینانسطح اطم

 نیوارد مطالعه شدند. از ا اییانهافزار راو انتخاب توسط نرم یمارانب
صد( مرد بودند. در  1/15نفر ) 15درصد( زن و  2/44نفر ) 55تعداد 

 72ز ا یشب یمارانب یبود که از زمان بستر  ینورود ا یطازجمله شرا
شامل تب، تهوع و  ینیعلائ  بال ینگذشته باشد و دارا ساعت

 است:  ر یورود به مطالعه به شرح ز  یارهایمع یر استفراغ نباشند. سا
عدم ابتلا به کنسر  یوه،ج متر یلیم 44 یبالا یانیشر  یژنفشار اکس

 یا 3.5از  ر یشتب ینیننکرات  یا یهمزمن کل یماریعدم ابتلا به ب ،فعال
GFR<74 جادیمؤثر بر ا یعدم سابقه مصرف داروها ،با توجه به سن 
. عدم وجود یدهاسولفانام یا یوپورینمثل آزات یتپانکرات

عدم  ی،کبد  یروز عدم وجود س یپرکلسمی،و ها یپرتریگلیسریدمیها
 ییمار عدم وجود ب یگر،شده دشناخته یمیوناتوا هاییماریب وجود

و   یو عفون یالتهاب هاییماریعدم وجود ب ،فعال یقلب یسکیمیکا
 کلاژن واسکولار.

 یالتهاب یماریعدم وجود ب یاوجود  یار به ذکر است، مع لازم
 ابکنسر فعال صرفا   و یمیوناتوا یماریب ،کلاژن واسکولار  یعفون
عدم  ایوجود و  یار . معبود یمارب یخچهتار  یبررس و ینیحال بالشرح

فعال با اخذ نمونه سرم جهت  یقلب یسکمیکا یماریوجود ب
 .شد رسیبر یمارب یوگرامالکتروکارد یو بررس ینتروپون یریگاندازه

ر بدو د یماران،از ب یکتب  نامهیتکامل و اخذ رضا  یحپس از توض
 5 یزانبه م یدیور  یبا نمونه خون CBC Diff یشاتورود آزما

 و یتلنفوس یر مختلف ازجمله مقاد یشد. پارامترها انجام لیتریلیم
استاندارد موردسنجش قرار   یشگاهیآزما هاییتبا ک یلنوتروف

ل شام یکدموگراف یهاو داده یمارانب یهگرفت. سپس اطلاعات اول
 یشاتآزما یجهشد. در مرحله بعد نت یآور سن، جنس و وزن جمع

 یاتیح یهانشانه یت،بر لنفوس یلو نسبت نوتروف یر مقاد یه،اول
  یافزارهابا استفاده از نرم یمارانب یبرا BISAPو  SIRS یازامت یه،اول
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 یز امن ثبت شد. آنال یگانیو تمام موارد در با یدمحاسبه گرد یکمک 
ها از داده عیتوز  یبررس یو برا  34SPSS افزاربا استفاده از نرم یآمار 

 یدارا یکم  یهااستفاده شد. داده  Kolmogrov-Smirnovآزمون 
  paired-t-testنرمال در هر گروه قبل و بعد از مداخله با روش  یعتوز 
  independent sample-t-test ,ANCOVAدو گروه با استفاده از ینو ب
 در نظر گرفته شد. دار یمعن P<45/4 یرشدند. مقاد یسهمقا
 
 هاافتهی

 یسن یانگینم با یمار نفر ب 51 شودیطور که ملاحظه مهمان
 2/44نفر ) 55تعداد  ینوارد مطالعه شدند. از ا  55/34±15/55

 WBC یانگیندرصد( مرد بودند. مقدار م 1/15نفر ) 15درصد( زن و 
 یعیوس یفکه ط  باشدیم 0455/44آن  یار و انحراف مع 34444حدود 

 یفط ز ین یتبر لنفوس یلمورد نسبت نوتروف. در شودیرا شامل م
 ها گسترده است.داده

 
 :BISAPبندی امتیاز در دسته NLRمتغیرهای سن و 

با  یز ن (NLR)یت بر لنفوس یلسن و نسبت نوتروف یرهایمتغ
شد.  یگردآور   3 در جدول BISAP یازاتامت یبندتوجه به دسته

سن  ،BISAP یبالا یاز افراد با امت یشتر طور که مشخص است بهمان

طور به 1و  2 یازدارندگان امت یسن یانگینم یکهدارند بطور  یبالاتر 
 سال سن دارند. 45تا  45حدود  یانگینم

 

 :رهایبا تعدیل سایر متغ BISAPو  NLRمقایسه 
با  یمارانو سن ب NLR یرهاینشان داد متغ یجنتا ینهمچن

 یر سا یلمعنادار داشت. با تعد رابطه  BISAP SCOREیرمتغ
شانس  ،NLR یشواحد افزا یک یبه ازا ،موجود در مدل یرهایمتغ

 یشبرابر افزا BISAP SCORE 3.30بالاتر  یهادر دسته یمارانبودن ب
 BISAPبالاتر  یهااحتمال بودن در دسته یبه عبارت یابد؛ یایم

SCORE ه ب یلنسبت نوتروف یر در متغ یشواحد افزا یک یبه ازا
)سال(  واحد یک ی. به ازایابدیم یشبرابر افزا 30/3 یت،لنفوس
 بالاتر یهادر دسته یمارانشانس بودن ب یماران،سن ب یشافزا

BISAP SCORE، 45/3 ل احتما  یبه عبارت یا یابد؛یم یشبرابر افزا
 یشواحد افزا یک یبه ازا BISAP SCOREبالاتر  یهابودن در دسته

 یرهایمتغ ی. برایابدیم یشبرابر افزا 45/3 یمارانسن ب یر در متغ
 BISAP یربا متغ ایینهزم هاییماریو ب یگار مصرف س یت،جنس

SCORE (2)جدول  مشاهده نشد دارییمعن رابطه. 
 

 

 

 
 
 
 

 BISAPی امتیاز بنددستهدر  رهایمتغمقایسه . 1جدول

BISAP SCORE  نسبت نوتروفیل بر لنفوسیت سن 

4 
3244/5 05 میانگین  

 34 34 تعداد

 44303/1 445/33 انحراف معیار

3 
 1000/5 51/00 متوسط

 14 14 تعداد
 55514/5 401/30 انحراف معیار

2 

 5345/1 45/45 میانگین

 00 00 تعداد

 27423/7 470/31 انحراف معیار

1 

 1125/34 75/45 میانگین

 1 1 تعداد

 12021/34 320/34 انحراف معیار

 مجموع
 

 1414/7 15/55 میانگین

 51 51 تعداد

 24747/7 505/34 انحراف معیار
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 یانهیزمی هایمار یبی سن جنس  و مصرف سیگار و رهایمتغبا تعدیل  BISAPبر لنفوسیت با امتیاز  نوتروفیلمقایسه نسبت  .2جدول

 |Std. Err. P>|z نسبت شانس متغیر
[95% Conf. 

Interval] 

40/4 30/3 نوتروفیل بر لنفوسیت  P > 4.4443 (21/3-44/3) 
<P 431/4 45/3 سن   4443/4  31/3-45/3 

50/4 77/4 15/3 جنسیت )مذکر به مونث(  07/4- 31/0 
51/4 57/4 00/3 سیگار)مصرف به عدم مصرف(  11/4- 02/5 

 یانهیبیماری زم

 24/4-54/0 415/4 15/4 30/3 دیابت

 32/4-12/1 51/4 51/4 41/4 مواردبقیه 

 55/4-01/0 15/4 11/4 54/3 عدم وجود بیماری

 

 بحث
نسبت  ینمعنادار ب یارابطه یینپژوهش با هدف تع ینا

حاد بر  تیپانکرات یماریشدت ب ینبا تخم یتبر لنفوس یلنوتروف
 کنندهافراد شرکت یانجام شد. برا BISAP یازدهیامت یست اساس س

 یینجهت تع یمعمول فعل یار که مع   BISAPیازدر مطالعه امت
حاد  تیبه پانکرات یاندر مبتلا یر ومو مرگ یماریشدت ب آگهییشپ
 یبندافراد نمونه دسته ،آن یاز محاسبه شد و متناسب با امت باشد،یم

 یهاهآمده از جدول داددستبه یجشدند. با توجه به نتا
 هایدرصد نمونه 34حدود  ،آن یبندو دسته  BISAPیازامت

درصد  00و  یک یازدرصد امت 14صفر و حدود  یاز موردمطالعه امت
 یجهداشتند که نت 1 یازامت یماندهدرصد باق 1دو و حدود  یاز امت
دوده در مح یماریافراد موردمطالعه ازلحاظ شدت ب یشتر ب گیری یم

نسبت  یدر بررس 34اند.بوده oderate Mهمان یاتوجه شدت قابل
  BISAPازیمتناسب با امت هاییبنددر دسته یتبر لنفوس یلنوتروف
معادل  BISAPیین پا یاز در موارد با امت یکم  ییراتتغ یهاول یبا بررس
نسبت  ینا  BISAPیازامت یشبا افزا یول شودیمشاهده م یکصفر و 

 ازیدر دسته امت یتبر لنفوس یلنوتروف . نسبتیابدیم یشافزا یز ن
BISAP  =4  یازو در دسته امت 34/5برابرBISAP   =3  10/5معادل 

 یینپا یهادر شدت کمی یشیافزا ییراتدهنده تغبود که نشان
 تیبر لنفوس یلنسبت نوتروف BISAP   =2یاز. در امتباشدیم یماریب

  BISAP یازدر امت ینهمچن است. یدهرس 54/1و به  یافتهیشافزا
 33.یابدیم یشافزا 54/34به  یتبر لنفوس یلنسبت نوتروف 1 =

و  یینتع یرا برا یلنسبت نوتروف و همکاران یانگل  یمطالعه
اند ادهد یشنهادحاد پ یتپانکرات ی و وخ یفخف یهاشدت یصتشخ

تر مطلوب NLRرا نسبت به  ینتونیپروکلس یصیو ارزش تشخ
 یلو تحل یهبا تجز  یز و همکاران ن کوکولو مطالعه 32برآورد کردند.

 یر داشت مقاد یانب (Receiver operating characteristic, ROC)ی منحن
همراه است   یماراننامطلوب در ب یامدهایبا پ <NLR  31/7 برش

  یر متغ یدر بررس 31.کندیم یبانیمورد پشت یناز ا یز که مطالعه ما ن
از  یشتریب دتعدا ،BISAP یازامت هاییبنددر دسته یتجنس یفیک

( قرار 1 و 2) بالاتر یاز افراد مؤنث نسبت به مذکرها در دسته امت
البته مطالعه شارما  30.(P>45/4)رابطه معنادار نبود  ینا یداشتند ول

جنس مؤنث  یماراندر ب یر ومو همکاران نشان داد احتمال مرگ
ل است. ازنظر طو تر یینپا دارییطور معننسبت به جنس مذکر به

 35.دنش یافت یمربوط به آن رابطه معنادار  هایینهو هز  یمدت بستر 
اغلب  یات،استعمال دخان یفی از لحاظک  یر متغ یدر بررس
 کهیقرار داشتند درحال BISAP  = 3یازکنندگان در رده امتمصرف

داشتند. با توجه به  BISAP  =2یازموارد عدم مصرف امت یشتر ب
طور  حاد هنوز به یتبر پانکرات یاتدخان یر تأث یشینپ یهامطالعه

 هاییماریجدول شماره دو، اطلاعات ب 34.ستکامل شناخته نشده ا
 یل. تحلدهدیدر هر گروه نشان م BISAP یازرا به همراه امت ایینهزم

را گزارش  یرابطه معنادار  ایینهزم هاییماریب یر متغ یها براداده
 یتکراتو پان یابتد ینمطالعات ارتباط ب یر ساالبته  30(.P>45/4)نداد 
 تواندیم یریندر مطالعه ما با سا یجتفاوت نتا یناند که اکرده  یانرا ب

  حج یینمتفاوت ورود به مطالعه، روش متفاوت تع یارهایبا مع
 یر سا یلبا تعد 37گردد.  یهموردمطالعه توج یتنمونه، و جمع

نسبت  یشواحد افزا یک یموجود در مدل به ازا یرهایمتغ
 یهادر دسته یمارانشانس بودن ب یت،به لنفوس یلنوتروف
نشان داد  یج. نتایابدیم یشبرابر افزا BISAP score، 30/3بالاتر
ا ب یمارانو سن ب یتبه لنفوس یلنسبت نوتروف یرهایمتغ
 یبا بررس ینهمچن 33.تداش دار یمعن یرابطه  BISAP scoreیرمتغ
 یجنتا یر ها و تفسداده یسن در افراد موردمطالعه و بررس یکم  یر متغ

ابطه ر  یمارانحاد با سن ب یتپانکرات یماریمشخص شد که شدت ب
 یشافزا یز ن یماریشدت ب یمارانسن ب یشمعنادار دارد و با افزا

 یارهایرا در مع ییهاو همکاران چالش Zapata-Baeza 31یابد.یم
مرز سن  ییندر تع و BISAP همچون رانسون و یجرا یازدهیامت
 یاز مترانسون و ا یارهایمعاز کردند. مثلا    یانب یازدهیامت یبرا یمارانب

 یزیولوژیفاز سال،  55بالاتر از  یمحدوده سندر شده گلاسکو اصلاح
سال،  05از  یشتر محدوده سنی بدر  IIسلامت مزمن  یابیحاد و ارز 
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محدوده در ( BISAPحاد ) یتشدت در پانکرات یبرا ینیشاخص بالاز 
ه حاد ساد یزیولوژی. نمره فکنندیاستفاده م ،سال 44سنی بالاتر از 

سال، عدم  74از  یشتر ب یشدت ژاپن یاز سال، و امت 04از  یششده ب
مسن"  مار یبا عنوان "ب یجنتا یر نمرات را در تفس ینا یسن یکنواختی
 یدل به ازاموجود در م یرهایمتغ یر سا یلبا تعد 35.کندیدشوار م

در  یمارانشانس بودن ب یمارانسن ب یش)سال( افزا واحد یک
 .یابدیم یشبرابر افزا BISAP score ،3.45 بالاتر یهادسته

 
 یر یگجهینت

 و یقآمده از تحقدستاطلاعات به یلمطالعه با تحل یاندر پا
اد ح یتپانکرات یماریشدت ب یازدهیامت یست آن با س یسهمقا

 یشبا افزا یتبر لنفوس یلمشخص شد که نسبت نوتروف
 ینا ینب دارییاست و رابطه معن یافته یشافزا  BISAPیازامت

آن  نیبییشپحاد و  یتپانکرات یماریشدت ب یشها با افزانسبت
که   تیبر لنفوس یلنوتروف ینسب یر لذا استفاده از مقاد .وجود دارد

 یدر اکثر مراکز درمان CBC Diffون خ یشانجام آزما یقاز طر  یراحتبه
هش باعث کا تواندیاست م یقابل دسترس یعبه شکل ارزان و سر 

، الحینشود. باا یمارانب یاحتمال یر ومو کاهش مرگ یماریعوارض ب
 یممکن است نشانگر واقع ییتنهابه NLRدر نظر داشت که  یدبا

دت که ش  گیری یم یجه، نتیتحاد نباشد. درنها یتشدت پانکرات
 یر بلکه بر اساس سا NLRبر اساس  یدحاد نه تنها با یتپانکرات
 ود. ش یابیارز  یز ن یربرداریو تصو یشگاهیآزما ینی،بال یرهایمتغ
 

 تعارض منافع
 وجود یتداخل در منافع یچاعلام کردند ه یسندگاننو یتمام

 یریمطالعه خارج از هر گونه سوگ ینا هاییافتهندارد و موارد 
 اند.نگارش شده

 
 یقدردان

 یعموم یمقطع دکتر  نامهیانپژوهش حاضر برگرفته از پا
 باشدیم یز تبر  یمصوب دانشگاه علوم پزشک  43407با شماره  یپزشک 

ست. قرار گرفته ا یز تبر  یدانشگاه علوم پزشک  یمال یتو تحت حما

دانشگاه علوم  یو فناور  یاز معاونت محترم پژوهش وسیلهینبد
 .آیدیبه عمل م یتشکر و قدردان یز تبر  یپزشک 

 
انآور دیمشارکت پد

 یمطالعه و نوشتن متن مقاله عل یدر طراح یزادهعل یلال
ه در وسک یمتن مسعود نور  ینیها و بازبداده یز در آنال یشوندیعل
طالعه  م یمتن محسن افشان در نقد و بررس ینیها و بازبداده یز آنال

 -مطالعه و نوشتن متن مقاله یصدرآذر در طراح ینمتن ام ینیو بازب
و ثبت  یماراناطلاعات ب یآور فر در جمع یمسلم یدهحم یدهنقد ا
ها و ثبت داده یماراناطلاعات ب یآور حمزه زاده جمع یناها سداده

و  را مطالعه ییکنندگان متن نهااند. همه مشارکتمشارکت داشته
 اند.کرده  یدتائ
 

 منابع مالی
 یچمطالعه از ه ینانجام ا یدر راستا  مطالعه یته به ماهبا توج
 استفاده نشده است. یمنبع مال

 
 ها داده یر یپذیدسترس
در صورت درخواست  یدر مطالعه فعل یجادشدها یهاداده

 رابط قابل دسترس است. یدآورندهمعقول در دسترس از پد
 

 ملاحظات  اخلاقی
  1397.857با کد اخلاق  یبمطالعه پس از تصو ینا

IR.TBZMED.REC  یحو پس از توض یااخلاق منطقه یتهدر کم  
 یو ثبت اطلاعات شخص یماران،از ب یکتب  نامهیتکامل و اخذ رضا

کننده در مشارکت ینمحقق یناست. همچن یافتهانجام  یمارانب
ل و مسائ یماراناطلاعات ب یمطالعه متعهد به حفظ تمام ینانجام ا

 ا هستند.هنآ  یماریمرتبط با ب
 
 
 

 

References 
1. Xu R, Gong J, Chen W, Jin Y, Huang J. Soluble B7-H5 

is a novel diagnostic, severity, and prognosis marker in 

acute pancreatitis. BioMed Research International. 

2021;2021:1223850. doi: 10.1155/2021/1223850 

2. Henn J, Lingohr P, Branchi V, Semaan A, Von Websky 

MW, Glowka TR, et al. Open abdomen treatment in 

acute pancreatitis. Frontiers in Surgery. 2021;7:588228. 

doi: 10.3389/fsurg.2020.588228 

3. Banks PA, Bollen TL, Dervenis C, Gooszen HG, 

Johnson CD, Sarr MG, et al. Classification of acute 

pancreatitis—2012: revision of the Atlanta 

classification and definitions by international 

https://doi.org/10.1155/2021/1223850
https://doi.org/10.3389/fsurg.2020.588228


 و همکاران.علیزاده 

 575  | 5شماره  04دوره  مجله پزشکی دانشگاه علوم پزشکی تبریز

consensus. Gut. 2013;62(1):102-11. doi: 

10.1136/gutjnl-2012-302779 

4. Agarwal S, George J, Padhan RK, Vadiraja PK, Behera 

S, Hasan A, et al. Reduction in mortality in severe acute 

pancreatitis: A time trend analysis over 16 years. 

Pancreatology. 2016;16(2):194-9. 

5. Drewes AM, Bouwense SA, Campbell CM, Ceyhan 

GO, Delhaye M, Demir IE, et al. Guidelines for the 

understanding and management of pain in chronic 

pancreatitis. Pancreatology. 2017;17(5):720-31. doi: 

10.1016/j.pan.2017.07.006 

6. Du J, Zhang J, Zhang X, Jiang R, Fu Q, Yang G, et al. 

Computed tomography characteristics of acute 

pancreatitis based on different etiologies at different 

onset times: a retrospective cross-sectional study. 

Quantitative Imaging in Medicine and Surgery. 

2022;12(9):4448. doi: 10.21037/qims-21-1231 

7. Moisa E, Corneci D, Negoita S, Filimon CR, Serbu A, 

Negutu MI, et al. Dynamic changes of the neutrophil-

to-lymphocyte ratio, systemic inflammation index, and 

derived neutrophil-to-lymphocyte ratio independently 

predict invasive mechanical ventilation need and death 

in critically ill COVID-19 patients. Biomedicines. 

2021;9(11):1656. doi: 10.3390/biomedicines9111656 

8. 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.  

9. Li Y, Zhao Y, Feng L, Guo R. Comparison of the 

prognostic values of inflammation markers in patients 

with acute pancreatitis: a retrospective cohort study. 

BMJ open. 2017;7(3):e013206. doi: 10.1136/bmjopen-

2016-013206 

10. Arif A, Jaleel F, Rashid K. Accuracy of BISAP score in 

prediction of severe acute pancreatitis. Pakistan journal 

of medical sciences. 2019;35(4):1008-12. doi: 

10.12669/pjms.35.4.1286 

11. Kaplan M, Ates I, Oztas E, Yuksel M, Akpinar MY, 

Coskun O, et al. A new marker to determine prognosis 

of acute pancreatitis: PLR and NLR combination. 

Journal of medical biochemistry. 2018;37(1):21-30. doi: 

10.1515/jomb-2017-0039 

12. Liang Y, Xianwei ZH, Fanliang ME. Procalcitonin, C-

reactive protein, and neutrophil ratio contribute to the 

diagnosis and prognosis of severe acute pancreatitis. 

Iranian Journal of Public Health. 2019;48(12):2177. 

doi: 10.18502/ijph.v48i12.3548 

13. Kokulu K, Günaydın YK, Akıllı NB, Köylü R, Sert ET, 

Köylü Ö, et al. Relationship between the neutrophil-to-

lymphocyte ratio in acute pancreatitis and the severity 

and systemic complications of the disease. The Turkish 

Journal of Gastroenterology. 2018;29(6):684-91. doi: 

10.5152/tjg.2018.17563 

14. Sundararajan K, Schoeman T, Hughes L, Edwards S, 

Reddi B. Predictors and outcomes of acute pancreatitis 

in critically ill patients presenting to the emergency 

department of a tertiary referral centre in Australia. 

Emergency Medicine Australasia. 2017;29(2):184-91. 

doi: 10.1111/1742-6723.12737 

15. Sharma S, Weissman S, Aburayyan K, Acharya A, Aziz 

M, Systrom HK, et al. Sex differences in outcomes of 

acute pancreatitis: Findings from a nationwide analysis. 

Journal of Hepato‐Biliary‐Pancreatic Sciences. 

2021;28(3):280-6. doi: 10.1002/jhbp.890 

16. Barreto SG. How does cigarette smoking cause acute 

pancreatitis?. Pancreatology. 2016;16(2):157-63. doi: 

10.1016/j.pan.2015.09.002 

17. Richardson A, Park WG. Acute pancreatitis and 

diabetes mellitus: a review. The Korean journal of 

internal medicine. 2021;36(1):15. doi: 

10.3904/kjim.2020.505 

18. Coluoglu I, Coluoglu E, Binicier HC, Binicier OB. The 

role of the BISAP score in predicting acute pancreatitis 

severity according to the revised Atlanta classification: 

a single tertiary care unit experience from Turkey. Acta 

Gastro-Enterologica Belgica. 2021;84(4):571-6. doi: 

10.51821/84.4.007 

19. Baeza-Zapata AA, García-Compeán D, Jaquez-

Quintana JO, Scharrer-Cabello SI, Del Cueto-Aguilera 

ÁN, Maldonado-Garza HJ. Acute pancreatitis in elderly 

patients. Gastroenterology. 2021;161(6):1736-40. 

doi:10.1053/j.gastro.2021.06.081 

 
 

https://doi.org/10.1136/gutjnl-2012-302779
https://doi.org/10.1136/gutjnl-2012-302779
https://doi.org/10.1016/j.pan.2017.07.006
https://doi.org/10.1016/j.pan.2017.07.006
https://doi.org/10.21037/qims-21-1231
https://doi.org/10.3390/biomedicines9111656
https://doi.org/10.1136/bmjopen-2016-013206
https://doi.org/10.1136/bmjopen-2016-013206
https://doi.org/10.12669/pjms.35.4.1286
https://doi.org/10.12669/pjms.35.4.1286
https://doi.org/10.1515/jomb-2017-0039
https://doi.org/10.1515/jomb-2017-0039
https://doi.org/10.18502/ijph.v48i12.3548
https://doi.org/10.7759/cureus.7135
https://doi.org/10.7759/cureus.7135
https://doi.org/10.1111/1742-6723.12737
https://doi.org/10.1111/1742-6723.12737
https://doi.org/10.1002/jhbp.890
https://doi.org/10.1016/j.pan.2015.09.002
https://doi.org/10.1016/j.pan.2015.09.002
https://doi.org/10.3904/kjim.2020.505
https://doi.org/10.3904/kjim.2020.505
https://doi.org/10.51821/84.4.007
https://doi.org/10.51821/84.4.007
https://doi.org/10.1053/j.gastro.2021.06.081

