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منجر به صدمات  تواند یکه م باشد یم یاتکننده ح یدتهد یطاز شراایسکمی مزانتر : مقدمه

 یماريب یطدر شرا یقابل توجه یرموقع و درمان تاث به یصتشخ. مختلف و مرگ شود يها ارگان

   پر خطر دارد یمارانو مرگ در گروه ب

در  یتنسبت پلاکت به لنفوس یکنندگ یشگوییارزش پ بررسی مطالعه حاضرهدف از انجام 

  .می باشد مزانتر یسکمیبا ا یمارانب

در طی بررسی ها با رد که شکم  حاد با شکایت درد بیماران 126تعداد :  مواد و روش کار

 يبرا .ندشد گردیده بودند وارد مطالعهسایر علل درد شکم با احتمال ایسکمی مزانتر بستري 

 نیبه صورت روت cell count یخون لیپروفا در بدو ورود نمونه خونی تهیه و مارانیب نیهمه ا

بیمارانی که تشخیص ایسکمی مزانتر در آنها  نددسته تقسیم شد 2بیماران به  دگردی اخذ

در گروه  شده بودو مواردي که در آنها ایسکمی مزانتر رد  ندقطعی شده در یک دسته قرار گرفت

براي تایید تشخیص از رویت جراح و نتیجه پاتولوژي استفاده شد و در این  گرفتنددیگري قرار 

 کیدموگراف تیوضع همچنین. ه شددو گروه به مقایسه ي نسبت لنفوسیت به پلاکت پرداخت

در دو گروه بیماران مبتلا  زین يماریب امدیو پ یاحمداخله جر جهینت , یخون لیپروفا , مارانیب

  قرار گرفتو مقایسه ی ابیارزبه ایسکمی مزانتر و غیر مبتلا مورد 

نیز  مورد 79مورد ایسکمی مزانتر تایید و در  47 در ,بیمار مورد بررسی 126از :  یافته ها

از بیماران غیر  )سال 68( سن بیماران مبتلا به ایسکمی مزانتر .ایسکمی مزانتر تایید نگردید

سطح بی کربنات خون بیماران . به طور معنی داري بالاتر است  )سال  65( ایسکمیک

   .p<0.0001)( بالاتر بود )mmol/l11,15( از بیماران ایسکمیک) mmol/l13,53( غیرایسکمیک



٢ 
 

ماران غیر و در بی 159در بیماران مبتلا به ایسکمی مزانتر نسبت پلاکت به لنفوسیت میانگین 

از % p=0.14(. 61( نبودکه تفاوت میانگین دو گروه از نظر آماري معنی دار . بود 151ایسکمیک 

 6,3میزان بقاي بیماران با ایسکمی مزانتر تایید شده فقط . نمودندفوت مورد مطالعه ن ابیمار

  .درصد بودند

سیستمیک افزایش می یابد و نسبت پلاکت به لنفوسیت در بیماران با التهاب :  نتیجه گیري

  .قادر به تفکیک بیماران مبتلا به ایسکمی مزانتر از غیر ایسکمیک نمی باشد

  ، نسبت لنفوسیت به پلاکتپلاکت، لنفوسیت ،  ایسکمی مزانتر:  واژگان کلیدي

  

  

 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  


