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Background and Objective: Considering the importance of disease prognosis for evaluating the 

disease and determining the treatment protocol, as well as for defining an accurate and appropriate 

nursing diagnosis to establish a care plan and identify patients at risk, counting the number of blood 

cells may be of help due to its convenience and cost-effectiveness. 

Methods: The population of this descriptive correlational study was all patients with gastric cancer 

referred to Imam Sajjad Ramsar Hospital during 2012-2017. Patient demographics were used to 

calculate the duration of disease-free survival and overall survival. 

Findings: In the present study, 134 patients were examined. Regarding the age group, 16 patients 

were <50 years old and 118 patients were >50 years old. 

 The number of lymphocytes <2000 and the number of monocytes >2000 and the absolute number 

of lymphocyte to monocyte ratio (LMR≥ 4.8) were associated with non-metastatic gastric cancer. 

Conclusion: The frequency of absolute low lymphocyte count, high monocyte count and lymphocyte 

to low monocyte ratio was significantly higher in patients with higher stage disease and lymph node 

involvement than in other patients. These results can be used to review and define nursing diagnoses 

to inform decisions for care and treatment interventions for patients with gastric cancer. 
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 باشد یم یرشته پزشک یدانشجو یاحرفه ینامه مقطع دکتر انیمقاله مستخرج از پا نیا. 

 یتوکل نیمقاله: دکتر روژ مسئول

 Ramsaruniversity@gmail.com: لیمیا  100-99662555تلفن: -امام سجاد)ع( مارستانیب -انقلاب  دانیم - یمطهر دیشه ابانیخ -: رامسر آدرس

 

 مارانیب یآگهشیو پ یپرستار ندیدر فرآ تیو مونوس تیشمارش تعداد لنفوس تیاهم یبررس

 کیرمتاستاتیمعده غ سرطانمبتلا به 
 

 ،  *3(MD)یتوکل نی، روژ sc)M( 2تبار یغلامعل ی، مجتب 1(MD)انیهانیشهربانو ک

 5(MD)یسارو یعل    ،4(PhD) بیپورحب یعل

 رانی، اتنکابنواحد تنکابن،  ،یدانشگاه آزاد اسلام ،یدانشکده پزشک ،یگروه پزشک .1 

 سلامت، دانشگاه علوم پزشکی بابل، بابل، ایران پرستاری، پژوهشکده یهامراقبتكميتـه تحقيقـات دانشجویی، مركز تحقيقات  .2 

 رانی، اتنکابنواحد تنکابن،  ،یدانشگاه آزاد اسلام ،یدانشکده پزشک .3 

 رانیبابل، بابل، ا یپژوهشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشک ،یپرستار یهامراقبت قاتيتحق مركز .4 

 رانیتهران، ا ران،یا یاسلام یجمهور یانتظام یفرمانده .5 
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 یپرستار صيتشخ فیپروتکل درمان و تعر نييو تع یماريب یابیبه منظور ارز یماريپروگنوز ب تيبا توجه به اهم :هدف و سابقه

 ليبه دل ،یخون یهاسلولاز شمارش تعداد  توانیدر معرض خطر، م مارانيب ییو شناسا یبرنامه مراقبت هيو مناسب، جهت ته قيدق
 راحت و مقرون به صرفه بودن كمک گرفت.

ده مبتلا به كانسر مع مارانيب هيانجام شد. جامعه مورد مطالعه كل یهمبستگ یفيمطالعه به صورت توص نیا: هامواد و روش

طول مدت  مارانيب گيبه اطلاعات دموگراف با توجهبودند.  1372-79 یهاسال یامام سجاد رامسر ط مارستانيبه ب كنندهمراجعه
disease free survival (یماريبدون عود ب یدوره)  وsurvival overall ( محاسبه شد.یكل ی)بقا 

 ماريب 111سال و  51سن كمتر از  ماريب 16 ،یسن یبندگروهقرار گرفتند. از نظر  یمورد بررس ماريب 134در مطالعه حاضر  ها:یافته

 .داشتند شتريسال و ب 51سن 
 تيبه مونوس تيتعداد مطلق نسبت لنفوس و 2111از  شتريب تيو تعداد مونوس 2111از كمتر  تيتعداد لنفوس كهنیبا نظر به ا 
(LMR≥ 4.8با كانسر معده غ ،)باشد. ارتباطدر  کيرمتاستاتي 

 یماريبا مرحله ب رانمايكم در ب تيبه مونوس تيو نسبت لنفوس ادیز تيكم، مونوس تيتعداد مطلق لنفوس یفراوان گیری:نتیجه

 یهاصيتشخ فیو تعر یدر بررس توانیم هاافتهی نیاز ا .است مارانيب ریاز سا شتريب یلنف نود به صورت معنادار یريدرگو  شتريب
 مبتلا به سرطان معده مورد استفاده قرار داد. مارانيب یبرا یو درمان یاقدامات مراقبت امانج یبرا ماتيتصم اخذ در جهت یپرستار

 یپرستار صيتشخ ت،يمونوس ت،يلنفوس ،یآگهشيپسرطان معده،  های کلیدی:واژه
 

 یآگهشيو پ یپرستار ندیدر فرآ تيو مونوس تيشمارش تعداد لنفوس تياهم یبررس .یسارو یعل ، بيپورحب یعل، یتوكل نیروژ، تبار یغلامعل یمجتب، انيهانيشهربانو ك: استناد

 .52-64 (:1) 7 ؛1413، سلامت و سالمندی خزر . مجلهکيرمتاستاتيمعده غ سرطانمبتلا به  مارانيب
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 سابقه و هدف

(. سن ابتلا به سرطان 1است )از سرطان  یعامل مرگ ناش نيو كبد، سوم هیاست و به دنبال سرطان ر عیشا یميبدخ نيسرطان معده چهارم
از عوامل خطر  یکی(. 4مانند )یمسال زنده  5از  شبي معده سرطان به مبتلا افراد ٪31(. كمتر از 2و  3باشد )یم یسالگ 91تا  51 نيب معمولاًمعده 

 سرطان معده نيست و به عوامل كنندهنييتع(. كلونيزاسيون هليکوباكترپيلوری، تنها عامل 5است ) یلوريپ کوباكتريهل تیسرطان معده، گاستر
 گارياستعمال س ،ییغذا میمانند رژ یمطالعات نشان داد كه عوامل سبک زندگ جی(. نتا6و  9مرتبط هستند. ) یسبک زندگ ژهیخطر به و كنندهلیتعد

 تيجمع ی(. غربالگر1و  7گذارد )یم ريبر خطر ابتلا به سرطان معده تأث یتوجهقابلبه طور  یبدن تيفعال زانيو م یعيطب BMIاز الکل،  دهو استفا
را  یآندوسکوپ نهیمعمولاً معا ی(. پزشکان غرب11و  11) شودیمانجام  یسرولوژ ای یژاپن و كره با آندوسکوپ ژهیبالا به و وعيبا ش یكشورها یبرا

 یريگاندازهو  یلوري. پH یبا سرولوژ ی، گاهIIو  I نوژنيبر پپس یمبتن ک،یسرولوژ ی(. غربالگر12و  13)دهند یم حيترج یوپسيبا ب بيدر ترك
(. 1شود )یمافراد با سرولوژی پاتولوژیک آندوسکوپی برای ارزیابی شدت و ميزان ضایعات بدخيم توصيه  یناشتا همراه است. برا نیگاستر

دارد  تيدرمان و بقا اهم ،یآگهشيپ نييدر تع یلنفاو یهاگره تيعوامل مرتبط با تومور از جمله مرحله تومور و وضع کیپاتولوژ ليوتحلهیتجز
آن  انگريب هایبررس جی(. نتا15گذارد )یم ريتأثبر سرطان  زين زبانيم کيستميس ی(، نشان داد كه پاسخ التهاب2121) رویكوردمطالعه  جی(. نتا14)
 (.16-17) دريگقرار مورد استفاده  تواندیمسرطان  ینيبشيپو  یآگهشيپ نييدر تع کيستميالتهاب س یشگاهیآزما یكه نشانگرها ستا

با  بيها در ترك تينقش مونوس راًي. اخكندیمكمک  یماريب تیریبه تومور، آسان و مقرون به صرفه است و در مد یپاسخ التهاب یابیارز 
 یمحدود یهادادهحال  نی( است. با اDLBCL) بزرگ پراكنده یهاسلولمستقل در لنفوم  یآگهشيپعامل  کیعنوان  هب یطيمح یهاتيلنفوس

و درمان سرطان معده  یآگهشيپ(. تا به امروز، 21و  21، از جمله سرطان معده است، در دسترس است )هایميبدخ ریدر سا یآگهشيپ در مورد
 یحت (ومساركويوميلو لنفوم نوما،يآدنوكارسمعده )سرطان  یآگهشيحال، پ نیداشت. با ا یبستگ TNM یبندبقهط ستميبه طور عمده به س مارانيب

(. درگذشته، 22وند )ش فیتعر دیبا یماريببهتر  یآگهشيپ نييتع یبرا گرید یپارامترها ن،یبنابرا متفاوت است. مارانيب یبرا کسانیدر همان مرحله 
 ترراحت(. با توجه به 23قرار گرفته است ) یمبتلا به سرطان معده توسط مطالعات متعدد مورد بررس مارانيدر ب یخون یامترهاپار یآگهشيپارزش 

وجود  نیا اشده است. ب یمبتلا به سرطان معده بررس مارانيدر ب تيو مونوس تيخون، به ندرت شمارش لنفوس یهاسلولبودن شمارش تعداد مطلق 
ن معده همراه سرطا فيضع یآگهشيپبا  هاتيلنفوسو پلاكت و كاهش تعداد  تيمونوس ل،يتعداد مطلق نوتروف شیكه افزا ستنشان داده شده ا

 است.

ارش تعداد لنفوسيت و از شم یبيترك ی. ولكندیم تیكفا یماريب یآگهشيپ ینيبشيپ یبرا ییبه تنها تيمونوس ای تيهرچند شمارش لنفوس
مطلوب و اقدامات  ینيبه اهداف بال توانیم یپرستار صيتشخ قیاز طر(. 22دهد ) شیرا افزا یماريب یآگهشيپ ینيبشيپارزش  تواندیم تيمونوس
 یفعل تيو ارائه قضاوت در مورد وضع صيدر تشخ یعمل یموجب سودمند ،یپزشک صيو مکمل بودن آن با تشخ افتیدست شرفتهيپ یپرستار

 (.24است )مداخله مناسب  یهایدر مورد استراتژ یريگميتصم منظوربه شودیم ماريتحولات بالقوه در ب ینيبشيو پ ماريب

با  کیو هماتولوژ ییايميوشيب ،یانعقاد ،یالتهاب یوماركرهايدر ب یشگاهیآزما راتيي(، تغ2123همکاران )و  Costa یمطالعه جیباتوجه به نتا 
 یشگاهیآزما -یستیز یو نشانگرها پارامترهاتوجه به  رو،نیحاد و مزمن شود. ازا ینيعملکرد بدن تداخل داشته و ممکن است منجر به عوارض بال

 یهایماريبدر معرض خطر  مارانيب ییو شناسا یبرنامه مراقبت هيته رایز شودیم یپرستار یهاصيتشخ فیدر تعر ليپرستاران موجب تسه یبرا
 یابیبه منظور ارز یماريب یآگهشيپ تي(. لذا با توجه به اهم25دارد ) تياهم اريسبالا، ب ريوممرگو  دیبا عوارض شد یهایماريب یخاص و حت

 تياهم یمطالعه حاضر با هدف بررس ،یخون یهاسلولبودن استفاده از شمارش تعداد  صرفه بهو مقرون  ترراحتپروتکل درمان و  نييو تع یماريب
 است. شده یطراح کيرمتاستاتيمبتلا به كانسر معده غ مارانيب یآگهشيو پ یپرستار ندیدر فرآ تيو مونوس تيشمارش تعداد لنفوس

 

 هاروشمواد و 

 

 یکولوژشده در مركز ان یمبتلا به سرطان معده بستر مارانيب یانجام شد. نمونه پژوهش را تمام یهمبستگ یفيمطالعه به صورت توص نیا
ورود  اريبود. مع یسرشماردر مطالعه حاضر از نوع  یريگنمونه. روش دادندیم ليتشک 1379تا  1372 یهاسالامام سجاد )ع( رامسر در  مارستانيب
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 ريقه مصرف اخاز: ساب اندعبارتخروج از مطالعه  یارهايمعو  شدیرا شامل م کيمتاستات ريغ هياول نوميكارسمبتلا به ادنو مارانيمطالعه تمام ب نیدر ا
با  مارانيو ب الیراد باكتح یهاعفونت ایالتهاب  و،يفراتيلنفوپرول ای ويفراتيلوپروليم یهایماريبمعده،  کيمتاستات سرطانمبتلا به  مارانيكورتون، ب

شامل سن،  کيافاطلاعات دموگر ستيلاخلاق، اطلاعات با استفاده از چک تهيكم دیيطرح و تأ بیساركوم بودند. پس از تصو ويوميلنفوم و ل یپاتولوژ
ده ثبت شده در پرون اعاتاز اطل هایريگيپو  یشگاهیآزما جینتا ینوع درمان، نوع پاتولوژ ،یغدد لنفاو یريجنس، محل توده، درجه، مرحله، درگ

 یط مارانيب هيصورت گرفته است. كل TNM استاندارد یوهيشبه  یمراكز تحت همکار هيدر كل مارانيب Staging .گشت یآورجمع مارانيب
 یازم برال لعاتمطا شدیم افتی یضرورت ینيكه از نظر بال یقرار گرفته بودند و در صورت یکیزيف نهیماه مورد معا 6هر  یريگيسال اول پ 2-1

 Disease مطالعه به عنوان طول دوره انیپا ایو  یمارياز زمان خاتمه درمان تا زمان وقوع عود ب ی. فاصله زماندیگردیمانجام  هاآناثبات عود در 

free شد یتلق. 

ز بقا ا زانيم زيآنال یاسکوئر استفاده شد. برا یاز آزمون كا هاداده سهیمقا یاستفاده شد. برا 22نسخه  SPSS افزارنرماز  هاداده زيآنال یبرا
از  تركوچک P valueو بازه استاندارد ارائه شد و  نيانگيشد. داده به صورت م استفاده mentel- Coxمدل و از  Kaplan–Meier زيآنال
 .دیگرد یتلق نادارمع 15/1

 هاافتهی

( %1/11بيمار ) 111سال و  51( سن كمتر از %7/11بيمار ) 16بيمار مورد بررسی قرار گرفتند. از نظر گروه بندی سنی،  134در مطالعه حاضر 
سال بود. بر حسب  17و  31با كمترین و بيشترین سن  71/12با انحراف معيار  94/64سال و بيشتر داشتند. ميانگين سنی بيماران برابر با  51سن 

 ( زن بودند.%6/33بيمار ) 45( مرد و %4/66بيمار ) 17جنسيت، 
(، LMR≥ 1/4تعداد مطلق نسبت لنفوسيت به مونوسيت ) و 2111و تعداد مونوسيت بيشتر از  2111از كه تعداد لنفوسيت كمتر با نظر به این

 ها به این ترتيب است؛تباط باشد، شرح یافتهربا كانسر معده غيرمتاستاتيک در ا
تفاوت  یبندطبقهو  درجه(، نوع درمان) دیگردر بيماران بر حسب گروه سنی، جنسيت، محل تومور،  2111تعداد مطلق لنفوسيت بيشتر از  

 (.=115/1Pداشت )ارتباط معنادار  3و  2با پيشرفت تومور یعنی مرحله  ،2111 كمتر از(. تعداد مطلق لنفوسيت <15/1Pنداشت )آماری معناداری 
تعداد مطلق مونوسيت  (.=111/1pبود )لنف نود بيشتر در این بيماران ازنظر آماری معنادار  یريدرگ، با ميزان 2111 كمتر ازتعداد مطلق لنفوسيت 

 (.<15/1Pنداشت )تفاوت آماری معناداری  یبندطبقهدرجه(، نوع درمان و ) دیگرگروه سنی، محل تومور،  برحسب، در این بيماران 2111از بيشتر 
تعداد مطلق  (.=141/1pبود )، در جنسيت مذكر مبتلا به كانسر معده غيرمتاستاتيک ازنظر آماری معنادار 2111از تعداد مطلق مونوسيت بالاتر 

ميزان مونوسيت بالا در  كهیطوربه( =136/1Pاین بيماران بر حسب مرحله بيماری با یکدیگر اختلاف معنادار داشتند ) در ،2111از مونوسيت بالاتر 
يماران با تعداد مونوسيت بيشتر به صورت ب كهیطوربه، با درگيری لنف نود بيشتر بود، 2111تعداد مطلق مونوسيت بالاتر از  ، بيشتر بود.3مرحله 

 (.=111/1pداشتند )معناداری ميزان درگيری لنف نود بيشتری در مقایسه یا بيماران با مونوسيت كمتر 
(، LMR≥ 1/4و نسبت تعداد مطلق لنفوسيت به مونوسيت ) 2111و تعداد مونوسيت بيشتر از  2111از كه تعداد لنفوسيت كمتر با نظر به این

 باشد؛ ارتباطكانسر معده غيرمتاستاتيک در با 
(، در بيماران مبتلا به كانسر معده غيرمتاستاتيک، بر حسب گروه سنی، محل تومور، LMR≥ 1/4نسبت تعداد مطلق لنفوسيت به مونوسيت ) 

 ≤LMRلنفوسيت به مونوسيت )نسبت تعداد مطلق  (.<15/1Pنداشت )تفاوت آماری معناداری  یبندطبقهدرجه(، مرحله، نوع درمان و ) دیگر
تعداد مردان مبتلا به كانسر معده غيرمتاستاتيک با  كهیطوربه( =141/1pجنسيت با یکدیگر اختلاف معنادار داشتند ) برحسب(، در این بيماران 1/4

LMR  به صورت معناداری بيشتر از تعداد مردان با  1/4كمتر ازLMR  نسبت تعداد مطلق لنفوسيت به مونوسيت ) بود. 1/4بيشتر ازLMR≥ 
معناداری ميزان  صورتبه 1/41كمتر از  LMRبيماران با  كهیطوربه( =113/1pلنف با یکدیگر اختلاف معنادار داشتند ) یريدرگ برحسب(، 1/4

 بود. 1/4بالاتر از  LMRلنف نود بيشتر در مقایسه با بيماران با  یريدرگ
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 مقایسه تعداد مطلق لنفوسیت بیماران .1جدول 

 متغیرها
 تعداد )درصد(

0222> 0222≥ P value 

 

 سن

 560/5 61(7/66) 4(0/6) سال 05کمتر از 

 سال 05بیشتر و مساوی 
(0/09)05 

 

(9/59)65 

 
 

  71(655) 61(655) جمع

 577/5 49(7/00) 46(1/74) مرد 

  10(9/45) 66(5/10) زن جنسیت

  71(655) 61(655) جمع 

 110/5 10(7/94) 61(4/60) کاردیا 

  66(1/11) 65(10) بادی 

  16(6/96) 10(9/45) آنتروم محل تومور

  0(0/6) 7(9/66) منتشر 

  71(655) 61(655) جمع 

 53995 01(1/71) 11(0/90) تمایز خوب 

  15(5/17) 45(0/64) تمایز ضعیف گرید

  71(655) 61(655) جمع 

 550/5 66(9/60) 5(5) 6مرحله  

  17(0/97) 10(9/45) 1مرحله  مرحله بیماری

  94(1/47) 97(07/00) 9مرحله  

  71(655) 61(655) جمع 

 555/5 15(5/17) 69(16) امشخصن 

  95(7/46) 40(6/71) بله لنف نود

  11(6/95) 4(0/6) خیر 

  71(655) 61(655) جمع 

 604/5 4(6/0) 6(6/6) یجراح 

  67(6/19) 5(0/61) ادجوانت یدرمانیمیش 

  45(6/00) 44(76) نئوادجوانت یدرمانیمیش نوع درمان

  66(9/60) 0(0/64) یوتراپیکموراد 

  71(655) 61(655) جمع 

 071/5 15(5/17) 15(9/91) منتشر 

  01(1/71) 41(7/67) یاروده یبندطبقه

  71(655) 61(655) جمع 
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 تعداد مطلق مونوسیت بیماران سهیمقا .2جدول 

 متغیرها
 تعداد )درصد(

0222> 0222≥ P value 

 

 سن

 437/1 4(7/1) 12(5/13) سال 51كمتر از 

  41(1/71) 99(5/16) سال 51بيشتر و مساوی 

  45(111) 17(111) جمع

 141/1 35(1/99) 54(9/61) مرد 

  11(2/22) 35(3/37) زن جنسیت

  45(111) 17(111) جمع 

 277/1 1(1/19) 27(6/32) كاردیا 

  14(1/31) 21(5/22) بادی 

  11(41) 33(1/39) آنتروم محل تومور

  5(1/11) 9(7/9) منتشر 

  45(111) 17(111) جمع 

 455/1 27(4/64) 63(1/91) تمایز خوب 

  16(6/35) 26(2/27) تمایز ضعيف گرید

  45(111) 17(111) جمع 

 136/1 1(1) 11(4/12) 1مرحله  

  19(1/39) 35(3/37) 2مرحله  مرحله بیماری

  21(2/62) 43(3/41) 3مرحله  

  45(111) 17(111) جمع 

 111/1 9(6/15) 26(2/27) امشخصن 

  36(11) 37(1/43) بله لنف نود

  2(4/4) 24(29) خير 

  45(111) 17(111) جمع 

 344/1 1(2/2) 4(5/4) یجراح 

  (3/13) 17(3/21) ادجوانت یدرمانیميش 

  33(3/93) 51(3/59) نئوادجوانت یدرمانیميش نوع درمان

  5(1/11) (7/16) یوتراپیكموراد 

  45(111) 17(111) جمع 

 121/1 14(1/31) 26(2/27) منتشر 

  31(7/61) 63(1/91) یاروده یبندطبقه

  45(111) 17(111) جمع 
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 ( بیمارانLMRمقایسه نسبت لنفوسیت به مونوسیت ) .3جدول 

 متغیرها
 تعداد )درصد(

0222> 0222≥ P value 

 

 سن

 125/1 15(2/14) 1(6/3) سال 51كمتر از 

  71(5/15) 29(4/76) سال 51بيشتر و مساوی 

  116(111) 21(111) جمع

 141/1 66(3/62) 23(1/12) مرد 

  41(9/39) 5(7/19) زن جنسیت

  116(111) 21(111) جمع 

 921/1 31(2/27) 6(4/21) كاردیا 

  25(6/23) 7(1/32) بادی 

  41(9/31) 11(9/35) آنتروم محل تومور

  7(5/1) 3(9/11) منتشر 

  116(111) 21(111) جمع 

 311/1 95(1/91) 19(9/61) تمایز خوب 

  31(2/27) 11(3/37) تمایز ضعيف گرید

  116(111) 21(111) جمع 

  11(4/11) 1(1) 1مرحله  

  43(6/41) 7(1/32) 2مرحله  مرحله بیماری

  52(1/47) 17(7/69) 3مرحله  

  116(111) 21(111) جمع 

 113/1 21(4/26) 5(7/19) امشخصن 

  52(1/47) 23(1/12) بله لنف نود

  26(5/24) 1(1) خير 

  116(111) 21(111) جمع 

 713/1 4(1/3) 1(6/3) یجراح 

  21(1/17) 4(3/14) ادجوانت یدرمانیميش 

  65(3/61) 17(7/69) نئوادجوانت یدرمانیميش نوع درمان

  16(1/15) 4(3/14) یوتراپیكموراد 

  116(111) 21(111) جمع 

 221/1 27(4/29) 11(3/37) منتشر 

  99(6/92) 19(%9/61) یاروده یبندطبقه

  116(111) 21(111) جمع 
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( مقایسه شد 1/4از  شتريب 1/4بيماران )كمتر و مساوی  (LMRنسبت لنفوسيت به مونوسيت ) برحسب( بيماران OSدر ادامه ميزان بقای كلی )
 (.1نمودار (، )P=971/0كه در مدل منتل كاكس با یکدیگر اختلاف معنادار نداشتند )

                                                        

   (OS)یکل یبقا زانیم .1نمودار                                                                 

 بيماران (LMRنسبت لنفوسيت به مونوسيت ) برحسب( بيماران DFSدر ادامه ميزان بقای بدون بيماری )
بيماران  كهیطوربه(، P=127/1مقایسه شد كه در مدل منتل كاكس با یکدیگر اختلاف معنادار داشتند ) (LMR < 1/4و  LMR ≤1/4) مارانيب 

 (.2نمودار بيشتر داشتند ) LMRكمتر ميزان بقای كمتری نسبت به بيماران با  LMRبا 
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 (  DFS) یماریبدون ب یبقا زانیم. 2نمودار                                              

 یریگجهینتبحث و 

طالعات انجام شده م بر اساسهدف از انجام مطالعه حاضر تعيين تعداد لنفوسيت و مونوسيت در بيماران مبتلا به كانسر معده غيرمتاستاتيک بود. 
های های محلول هستند كه ممکن است به تکامل سلولها در گردش خون منبع مهمی از واسطهمکانيسم دقيقی در دست نيست اما مونوسيت

مد باعث اها در تومورهای جزایی و سركوب پاسخ ایمنی ميزبان كمک كند و از این طریق افزایش تعداد مونوسيتبدخيم و ترویج تومورزایی و رگ
 .(26شود )منفی می یآگهشيپ

بيماران قبل  یشناسبيآسبالينی و  یهایژگیوو  (LMR)(، همبستگی بين نسبت لنفوسيت به مونوسيت2111همکاران )و  Ma در مطالعه
، )اندازه تومور CEA (> ng/ml 5)با سن بالاتر، جنسيت مرد،  یتوجهقابل طوربهپایين  LMR شد، متوجه شدند كه ليوتحلهیتجزاز درمان 

تعادل بين وضعيت ایمنی ميزبان و ميزان  دهندهنشان LMR، مرتبط است با توجه به نتيجه این مطالعه، (III-IV)( و مرحله تومور3 < متریسانت
 (.29كند ) ینيبشيپهای درمانی بيماران مبتلا به كانسر معده را در محيط یآگهشيپتواند پيشرفت تومور است و می

سميت  واسطه عنوانبهنشانگرهای صلاحيت ایمنی ميزبان هستند و همچنين  هاتيلنفوسكه  داد (، نشان2115همکاران )و  EO نتایج مطالعه
امطلوب برای سرطان آگهی نلنفوپنی( ممکن است یک ویژگی پيش ها )در نتيجه، كاهش تعداد لنفوسيت كنندیمعمل  یبادیآنتسلولی وابسته به 

 كنندهییشگويپعوامل  عنوانبهمعده باشد. در این بررسی، آناليز چند متغيره نشان داد تعداد مونوسيت و لنفوسيت، سن و درگيری غدد لنفاوی 
 (.21شد )سرطان معده شناسایی 

به همراه اگزال - 1Sنئوادجووانت  یدرمانیميش(، در بيماران مبتلا به سرطان پيشرفته معده كه از رژیم 2111همکاران )و  Fengطبق مطالعه 
شد، با افزایش تعداد نوتروفيل، مونوسيت و پلاكت و كاهش تعداد لنفوسيت استفاده می Copcitob (XELDA) پلاتين یا اگزال پلاتين به همراه

بودند كه با  مستقل سرطان معده یهاكننده ینيبشيپ هاتيمنوسو  هاتيلنفوس، تنها تعداد حالنیباامراه بود. ضعيف سرطان معده ه یآگهشيپبا 
 (.22است )معناداری در ارتباط  صورتبهمرحله بيماری 
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Zhang نسبت نوتروفيل به لنفوسيت و نسبت پلاكت به لنفوسيت در سرطان معده  یآگهشيپبه بررسی ارزش  2111در سال همکاران  و
 (.27بود )مستقل برای بقای كلی  یآگهشيپیک عامل  (NLR) پرداختند. نتایج این مطالعه نشان دادند كه نسبت پلاكت به لنفوسيت

 Mohri  و علائم جراحی برای سرطان متاستاتيک معده پرداختند. نتایج این مطالعه  یآگهشيپ(، به بررسی شناسایی عوامل 2114همکاران )و
ضعيف در بيماران مبتلا به سرطان  یآگهشيپكننده  ینيبشيپ CA19-9 نشان دادند كه نسبت نوتروفيل به لنفوسيت بالا پيش از درمان، سطح

 (.31است )معده متاستاتيک 
Chen یدرمانیميشبه بررسی نسبت مونوسيت به لنفوسيت در بقای بيماران مبتلا به سرطان معده پيشرفته كه تحت  2119در سال همکاران  و 
مناسب  یآگهشيپ یک نشانگر عنوانبهقرار دارند پرداختند. نتایج این مطالعه نشان دادند كه نسبت مونوسيت به لنفوسيت ممکن است  نئوادجوانت

فوسيت به ، استفاده شود. سطح پایين نسبت لنرنديگیمنئوادجوانت قرار  یدرمانیميشطان معده پيشرفته كه تحت و ارزان در بيماران مبتلا به سر
 (.31كند )ممکن است از نظر اقدامات مؤثر در معالجه سرطان معده به پزشکان كمک  یآگهشيپیک نشانگر  عنوانبهمونوسيت 

 افتهیكاهش LMR شده است نشان داده شد كه ميزان لنفوسيت كم، نوتروفيل زیاد و به طبعدر مقابل در مطالعات مختلفی كه در گذشته انجام 
به صورت معناداری در  (DFS) و ميزان بقای بدون بيماری (OS) منفی بوده و با كاهش ميزان بقای كلی یآگهشيپ یفاكتورهاقبل از درمان 

 (26و  29و  21) اندارتباط
پاتولوژیک تومور با تعداد مطلق لنفوسيت، مونوست و  یبندطبقهی بين محل تومور، گرید تومور، نوع درمان و ترمطالعه بررسی جامع نیدر ا

بيماری در بيماران با تعداد  3شد، نتایج نشان داد كه فراوانی بيماران با درگيری لنف نود و مرحله  انجام (LMR) نسبت لنفوسيت به مونوسيت
و بقای  (OS) كمتر به صورت معناداری بيشتر از سایر بيماران بود. در ادامه ميزان بقای كلی LMR بيشتر ومطلق لنفوسيت كمتر، مونوسيت 

در ميکرو ليتر در مقایسه با سایر بيماران كمتر بود اما  2111مونوسيت بيشتر از ، 2111بيماران در افراد با لنفوسيت كمتر از  (DFS) بدون بيماری
بود كه از  <LMR 1/4كمتر از بيماران با  ≤LMR 1/4در بيماران با  (DFS) د. از طرفی ميزان بقای بدون بيماریاز نظر آماری معنادار نبو

محدودیت در حجم نمونه در وهله اول و همچنين عدم  توانیمآماری معنادار بود. علت این تفاوت در نتایج مطالعه حاضر و مطالعات پيشين را  نظر
 .دانست (OS) در مورد بقای كلی خصوصاً ران جهت پيگيری بقای ایشاندسترسی به بسياری از بيما

كم در بيماران  (LMR) نتایج مطالعه حاضر نشان دادند كه فراوانی تعداد مطلق لنفوسيت كم، مونوسيت زیاد و نسبت لنفوسيت به مونوسيت
ا محل ارتباط معناداری ب رهايمتغمعناداری بيشتر از سایر بيماران است. از طرفی این  صورتبهلنف نود  یريدرگ( و 3با مرحله بيماری بيشتر )مرحله 

 صورتبهكم  LMR بيماران با (DFS) پاتولوژیک تومور نداشتند و ميزان بقای بدون بيماری یبندطبقهتومور، گرید تومور، نوع درمان و 
 پرستاری در جهت یهاصيتشخدر بررسی و تعریف  هاافتهیكه از این  شودیمپيشنهاد است. لذا  1/4بيشتر از  LMR معناداری كمتر از بيماران با

 نگرندهیآ یمطالعه گرددیمتصميمات برای انجام اقدامات مراقبتی و درمانی برای بيماران مبتلا به سرطان معده مورد توجه قرار گيرد. توصيه  اخذ
مطالعات  شودیممختلف در این زمينه صورت گيرد. همچنين پيشنهاد  یشهرهادرمانی در -با حجم نمونه بالاتر و با همکاری چندین مركز آموزشی

ها هحاصل از مطالعات مختلف در این زمينه صورت گيرد تا از این یافت یهاافتهی یبندجمعمرور سيستماتيک و متاآناليز به منظور  صورتبهمشابه 
 .پرستاری برای انجام اقدامات مراقبتی و درمانی برای بيماران مبتلا به سرطان معده استفاده گردد یهاصيتشخجهت تشخيص زودهنگام بيماری و 

 وبودن مطالعه بود كه اطلاعات لازم از طریق پرونده بيماران  نگرگذشتهمحدودیت پژوهش حاضر عدم دسترسی به بيماران به علت  نیترمهم
 .گردد یآورجمعهمچنين در صورت امکان از تماس تلفنی با بيماران 

 دارند.
  

 تقدیر و تشکر

 .شودیمتشکر و قدردانی رساندند  یاریپژوهش  نیا شبرديدر پكه  یتمام افراد از لهيوسنیبد
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