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Background Pneumonia is one of the severe infections in children, and empyema is one of its es-
sential complications which causes more risk in affected children. Therefore, its early diagnosis is 
of great importance.
Objective This study aims to compare the value of two inflammatory markers including mean platelet 
volume (MPV) and neutrophil-to-lymphocyte ratio (NLR) in children with pneumonia associated with 
and without pleural empyema.
Methods This study was conducted on the data of 128 children aged 3 months to 14 years with bacterial 
pneumonia associated with pleural empyema and 128 children without pleural empyema. The MPV and 
NLR values and the patients’ demographic and clinical characteristics were analyzed in SPSS software 
version 18 software. The confidence interval for the area under the ROC curve was calculated using 
binomial exact method. The significance level was set at 0.05.
Results Of 256 children, 42.2% were girls, and most of children had ages <3 years (35.2%). Children 
with empyema had significantly higher NLR, platelet count, and MPV than children without empyema 
(P=0.040, 0.005, and 0.021, respectively). The MPV (P=0.020) and NLR (P=0.039) were significant predic-
tors of empyema.
Conclusion The use of NLR and MPV may be useful in the early diagnosis of empyema in children with 
pneumonia.
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P
Extended Abstract

Introduction

neumonia is a serious infection associated 
with considerable mortality and morbidity 
in children younger than 5 years [1]. Acute 
phase reactants are widely used for the dif-
ferentiation of bacterial and viral pneu-

monia, the most important of which are the white blood 
cell (WBC) count, absolute neutrophil count, neutrophil-
to-lymphocyte ratio (NLR), erythrocyte sedimentation 
rate, and C-reactive protein (CRP). Various studies have 
reported the beneficial effects of using NLR in diagnosing 
diseases such as acute appendicitis and acute pancreatitis 
[2, 3]. Different studies have shown that the mean plate-
let volume (MPV) is significantly higher in hospitalized 
patients with pneumonia than in outpatients. The MPV 
is valuable for predicting disease mortality and severity 
among patients with community-acquired pneumonia at 
the time of admission to the emergency departments [4]. 

Despite advanced methods in diagnosing and treating 
pneumonia, pleural empyema still occurs as one of the 
severe complications of pneumonia in children [5]. Due 
to the importance and risks of empyema in children, its 
early diagnosis and treatment is necessary. If the value 
of the inflammatory markers be assesses, it can help in 
the timely diagnosis and proper treatment of pneumonia 
and its complication (pleural empyema) in children. This 
study aims to compare the MPV and NLR values in chil-
dren suffering from bacterial pneumonia with and without 
pleural empyema.

Methods

This case-control study was conducted on the data of 
128 children aged 3 months to 14 years with bacterial 
pneumonia and pleural empyema and 128 children with 
bacterial pneumonia but without pleural empyema who 
were admitted to the 17 Shahrivar Hospital in Rasht, Iran. 
Patients are identified based on their final diagnosis men-
tioned in the medical records (uncomplicated pneumonia 
or pneumonia with pleural empyema). A form surveying 
demographic information, the season of hospitalization, 
clinical manifestations, and laboratory and imaging find-
ings were used for data collection. The collected data were 
analyzed in SPSS version 18 software. The statistically 
significant level was set at 0.05. First, the normality of the 
data was checked using the Kolmogorov-Smirnov test; 
in the case of a normal distribution, the t-test was used; 
otherwise, the Mann-Whitney U test was used to com-
pare the two groups. In order to determine the predictive 

power of MPV and NLR in the diagnosis of empyema, 
the area under the ROC curve (AUC) was calculated. De-
Long et al.’s method was used to calculate the standard 
error, and Binomial exact test was used to calculate the 
confidence interval for AUC. It should be noted that these 
calculations were made in MedCalc software v. 20.026. 

Results

Of 256 children, 108 (42.2%) were girls and 148 
(57.8%) were boys. Their mean age was 59.89±39.62 
months; 90 (35.2%) aged <3 years, 83 (32.4%) aged 3-6 
years, and 83 (32.4%) aged ≥7 years. The most frequent 
season of hospitalization was spring (33.6%). The most 
common initial complaints were fever (n=249, 97.3%) 
and cough (n=232, 90.6%). 

Table 1 shows the results of the main laboratory findings 
in two groups. Children with empyema had significantly 
higher NLR, platelet count, and MPV than children with-
out empyema  (P=0.04, 0.005, and 0.021, respectively). 
The WBC count had a significant positive correlation 
with MPV in patients with bacterial pneumonia without 
empyema; the MPV increased with the increase in the 
WBC count (r=0.196, P=0.027). The lymphocyte count 
was negatively correlated with MPV in patients with bac-
terial pneumonia with empyema (r=-0.282, P=0.001). 
The NLR (r=0.227, P=0.01) and platelet count in in pa-
tients with bacterial pneumonia with empyema (r=0.245, 
P=0.005) had a positive correlation with MPV. To deter-
mine the predictive power of MPV and NLR in the diag-
nosis of empyema, the AUC was calculated. The results 
showed that both indices were effective. The maximum 
AUC with a cut-off point of 8.2 for MPV was 0.58 
(P=0.020), and the maximum AUC with a cut-off point of 
2.7 for NLR was 0.57 (P=0.039).

Discussion

Our study showed that children suffering from bacterial 
pneumonia with empyema had higher platelet count and 
MPV than children with uncomplicated pneumonia. Gol-
cuk et al. in 2015 showed that MPV was valuable in pre-
dicting the severity of pneumonia and its mortality during 
admission to the emergency departments [6]. The results 
of a retrospective study by Gorelik et al. in 2017 on the re-
lationship between the MPV and the prognosis of patients 
with community-acquired pneumonia admitted to the 
hospital are also consistent with the findings of our study. 
They showed that patients with increased MPV suffered 
more complications and required more mechanical venti-
lation [7]. Erdogan et al. in 2015 showed that in hospital-
ized children with a critical condition, the increased MPV 
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level had a direct relationship with the increased mortal-
ity [8]. Bekdas et al. also showed that combining NLR, 
MPV, and CRP indices could help differentiate bacterial 
and viral pneumonia and predict their complications [1]. 
Our study also showed that children with bacterial pneu-
monia and empyema had a significantly higher NLR and 
a lower lymphocyte count than children with uncompli-
cated pneumonia.

In conclusion, the NLR (with a cut-off point of 2.7) and 
MPV (with a cut-off point of 8.2) are useful for the early di-
agnosis of empyema in children with bacterial pneumonia.
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Table 1. Laboratory findings in two groups of children Without Empyema 

P
Without Empyema (Interquartile Range)

Laboratory findings
With EmpyemaWithout Pneumonia

0.57513900 (9925-18000)14500 (10300-17750)WBC count (mm3)

0.0519145 (6485-13142)10150 (6608-12264)Neutrophil count (mm3)

0.0722860 (2026-4409)3360 (2647-4350)Lymphocyte count (mm3)

0.0402.80 (2.04-5.85)2.69 (1.88-4.33)NLR

0.005365000 (277000-490000)300000 (240000-407500)Platelet count (mm3)

0.0218.7 (8-9.1)8.2 (7.9-8.9)MPV (fL)
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مقاله پژوهشی

مقایسه حجم متوسط پلاکتی و نسبت نوتروفیل به لنفوسیت کودکان مبتلابه پنومونی باکتریال با یا 
بدون آمپیم پلور

زمینه پنومونی از عفونت های جدی در کودکان بوده و آمپیم یکی از عوارض مهم آن است که سبب ایجاد خطر بیشتر در کودکان مبتلا 
می شود. بنابراین تشخیص هر چه سریع تر آن از ارزش بالایی برخوردار است. 

هدف این مطالعه با هدف بررسی ارزش 2 مارکر التهابی حجم متوسط پلاکتی و نسبت نوتروفیل به لنفوسیت در تشخیص زودرس آمپیم 
در کودکان مبتلابه پنومونی بستری در بیمارستان 17 شهریور رشت انجام شده  است. 

روش ها این مطالعه بر روی پرونده بستری 128 کودک 3 ماه تا 14 سال مبتلابه پنومونی باکتریال با آمپیم پلور و 128 کودک با 
پنومونی باکتریال بدون این عارضه انجام شد. مقادیر حجم متوسط پلاکتی و نسبت نوتروفیل به لنفوسیت در بدو ورود و و اطلاعات 
جمعیت شناختی و مشخصات بالینی بیماران با نرم افزار آماری SPSS نسخه 18 تحلیل شدند. جهت محاسبه فاصله اطمینان برای سطح 

زیر منحنی راک از روش آزمون دو جمله ای  استفاده شد. سطح معناداری در تمام آزمون ها 0/05 در نظر گرفته شده  است.
یافته ها از کودکان مطالعه شده، 42/2 درصد دختر بودند. بیشترین رده سنی کودکان بررسی شده در رده کمتر از 3 سال )35/2 درصد(  قرار 
داشتند. کودکان مراجعه کننده با پنومونی باکتریال با آمپیم به طور معناداری از نسبت نوتروفیل به لنفوسیت، تعداد پلاکت و حجم متوسط 
 .)P=0/021 و P=0/005 ،P=0/040 پلاکتی بالاتری نسبت به کودکان مراجعه کننده با پنومونی بدون آمپیم برخوردار بوده اند )به ترتیب
همچنین نتایج تعیین قدرت پیش بینی کنندگی شاخص های حجم متوسط پلاکتی و نسبت نوتروفیل به لنفوسیت در تشخیص آمپیم 

.)P= 0/039 و P= 0/020 نشان داد هر 2 متغیر در پیش بینی مؤثر بودند )به ترتیب
نتیجه گیری نتایج حاصل از این مطالعه بیانگر آن بود که استفاده از نسبت نوتروفیل به لنفوسیت و میانگین حجم پلاکتی در تشخیص 

زودرس عارضه مهم پنومونی باکتریال، یعنی آمپیم در کودکان نقش دارد.
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مقدمه

پنومونی یک علت مهم موربیدیتی و مورتالیتی در کودکان 
کمتر از 5 سال به  شمار می رود. همه ساله در جهان نزدیک به 
200 میلیون مورد پنومونی در کودکان کمتر از 5 سال شناسایی 
می شود که در نزدیک به 2 میلیون از این کودکان موجب مرگ 
بیمارستان 17 شهریور  انجام شده در  می شود ]1[. در مطالعه 
رشت در سال 2014 نیز پنومونی شایع ترین علت فوت کودکان 
را تشکیل می داد ]2[. تشخیص پنوموني عمدتاً یک تشخیص 
بالیني است که با کمک گرافی قفسه سینه تشخیص احتمالي 

داده شده و درمان مربوطه انجام مي شود ]3[.

تشخیص  در  متعددی  آزمایشگاهی  مارکرهای  تاکنون 
حاد  فاز  واکنش دهندگان  شده اند.  مطالعه  باکتریال  پنومونی 
به طور گسترده در تمایز پنومونی باکتریال و ویروسی استفاده 
گلبول های  تعداد  بر  مشتمل  آن ها  مهم ترین  که  می شوند 
سفید1 و تعداد مطلق نوتروفیل ها یا نسبت آن به لنفوسیت ها، 
واکنشگر3 پروتئین  و  قرمز2  گلبول های  رسوب   سرعت 

است. مطالعات مختلفی در خصوص استفاده از نسبت نوتروفیل به 
لنفوسیت4 در شرایط بالینی مختلف وجود دارد که در تشخیص 
مواردی، از جمله آپاندیسیت حاد و پانکراتیت حاد بسیار مفید 
بوده است ]4، 5[. هرچند لکوسیتوز و افزایش نوتروفیل ها در خون 
در پاسخ به عوامل عفونی رخ می دهد، با این حال این پارامترها به 

تنهایی جهت افتراق عفونت ویرال از باکتریال کافی نیست. 

در  که  است  پارامترهایی  از جمله  پلاکتی5،  متوسط  حجم 
شرایط التهابی بسیاری تحت تأثیر قرار می گیرد و مقادیر بالای 
آن نشان دهنده فعالیت پلاکتی افزایش یافته و التهاب بارز در بدن 
است. مطالعات مختلف نشان دادند مقادیر حجم متوسط پلاکتی 
به طور معناداري در بیماران بستري مبتلابه پنومونی نسبت به 
بیماران سرپایي بیشتر بوده و سطح حجم متوسط پلاکتی برای 
مبتلابه  بیماران  بین  در  بیماري  پیشگویي مرگ و میر و شدت 
پنومونی اکتسابی از جامعه در زمان پذیرش اورژانس ارزشمند 

است ]6[.

آمپیم در 80 درصد موارد به دنبال پنومونی ایجاد می شود ]7[. با 
وجود پیشرفت های ایجاد شده در روند تشخیص و درمان پنومونی، 
آمپیم همچنان به عنوان یکی از عوارض مهم پنومونی رخ می دهد و 
سبب ایجاد خطر در کودکان مبتلابه پنومونی می شود ]8[ که این 
مهم، نشان دهنده اهمیت تشخیص و درمان به موقع آمپیم و نیاز به 

مطالعه و بررسی های بیشتر در این زمینه است.

در  مختلف  کشورهای  در  که  متعددی  مطالعات  وجود  با 

.1 White blood Cell (WBC)
2. Erythrocyte Sedimentation Rate (ESR)
3. C-Reactive Protein (CRP)
4. Neutrophil to Lymphocyte Ratio (NLR) 
5. Mean Platelet Volume (MPV) 

این زمینه انجام شده  است، متأسفانه تاکنون چنین مطالعه ای 
درخصوص آمپیم پلور به عنوان عارضه پنومونی باکتریال و بررسی 
نقش فاکتور های التهابی به ویژه حجم متوسط پلاکتی و نسبت 
پنومونی  در  آمپیم  بروز  پیشگویی  در  لنفوسیت  به  نوتروفیل 
باکتریال کودکان در کشور ما انجام نشده  است. ازآنجاکه درصورت 
تأیید ارزش این عوامل در تشخیص زودرس آمپیم برای تشخیص 
به موقع و درمان مناسب پنومونی و عارضه مهم آن، یعنی آمپیم 
در کودکان کمک کننده خواهد بود؛ بنابراین بر آن شدیم تا در 
این مطالعه به مقایسه حجم متوسط پلاکتی و نسبت نوتروفیل 
به لنفوسیت کودکان مبتلابه پنومونی باکتریال با یا بدون آمپیم 

پلور بپردازیم.

روش ها

این مطالعه به روش آزمایش و کنترل بر روی 128 کودک 3 
با آمپیم پلور و  ماه تا 14 سال با تشخیص پنومونی باکتریال 
128 کودک با پنومونی باکتریال بدون این عارضه که در مرکز 
آموزشی و درمانی 17 شهریور رشت بستری شده بودند، انجام 
در  درج شده  تشخیص  بر اساس  بیماران  که  بدین ترتیب  شد. 
پرونده های بایگانی بیمارستان، تحت عنوان آمپیم پلور به همراه 
تعداد مشابه از موارد پنومونی باکتریال بی عارضه )طبق بررسی 
ایشان  از  هر یک  برای  و  شدند  شناسایی  مذکور(  پرونده های 
پرسش نامه ای  فرم  مطالعه،  به  ورود  شرایط  داشتن  در صورت 
بستری،  و فصل  بیماران  اطلاعات جمعیت شناختی  که شامل 
علائم بالینی و آزمایشگاهی شامل تعداد پلاکت، حجم متوسط 
پلاکتی و نسبت  نوتروفیل به لنفوسیت و وجود یا عدم وجود 
آمپیم در سونوگرافی قفسه سینه و بالاخره نتایج به دست آمده از 

آسپیراسیون مایع پلور ثبت می شد.

شرایط ورود به مطالعه شامل وجود تب و سرفه، رال یا تاکی پنه 
همراه با گزارش تراکم موضعی ریه )تمام یا قسمتی از یک لوب 
یا بیشتر از یک لوب( در گرافی قفسه سینه کودکان 3 ماهه تا 
14 ساله بود. آمپیم پلور در سونوگرافی پلور توسط رادیولوژیست 
مرکز گزارش شده و علاوه بر این، روش های افتراق با آمپیم نیز 
به کمک عدم ایجاد سطح افقی در گرافی دکوبیتوس یا گزارش 
سونوگرافی انجام شده و اثبات آن هم با توراکوسنتز و تحلیل و 
کشت مایع مربوطه )در صورت انجام( مقدور می شد که درباره 
افیوژن اگزوداتیو )آمپیم( حداقل یکی از موارد زیر وجود خواهد 
داشت: میزان پروتئین مایع پلور بیش از 3 گرم در هر دسی لیتر، 
 PH ،لاکتات دهیدروژناز مایع پلور بیش از 200 واحد در هر لیتر
مایع کمتر از 7/2 و وجود باکتری در رنگ آمیزی گرم، نوتروفیل 
بیش از 100 هزار در میکرولیتر یا کشت مثبت با پنوموکوک، 
هموفیلوس آنفلوآنزا، استرپتوکوک یا استافیلوکوک. پس از تکمیل 
پرسش نامه ها بر اساس اطلاعات استخراج شده، نتایج نهایی از نظر 

آماری بررسی شد.
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آماری SPSS  نسخه 18  نرم افزار  با  داده های جمع آوری شده 
تحلیل شد. ابتدا با کمک آزمون کولموگروف-اسمیرنف6 نرمالیتی 
داده ها بررسی شده و در صورت توزیع نرمال از آزمون تی تست7 
و در صورت توزیع غیر نرمال از آزمون یو من ویتنی8 برای مقایسه 
پیش بینی کنندگی  قدرت  تعیین  برای  شد.  استفاده  گروه   2
شاخص های حجم متوسط پلاکتی و نوتروفیل به لنفوسیت در 
جهت  شد.  محاسبه  راک9  زیر منحنی  سطح  آمپیم،  تشخیص 
محاسبه انحراف معیار از روش دِلانگ و دیگران و جهت محاسبه 
فاصله اطمینان10 برای سطح زیر منحنی راک از روش آزمون دو 
 MedCalc نرم افزار   با  محاسبات  این  شد.  استفاده  جمله ای11 
نسخه 20/026 انجام شده  و سطح معناداری در تمام آزمون ها 

0/05 در نظر گرفته شده  است.

6. Kolmogorov–Smirnov test
7. t-test
8. Mann whitney U test
9. Area Uder the ROC Curve (AUC)
10. Confidence Interval (CI)
11. Binomial Exact test

یافته ها

با  باکتریال  پنومونی  این پژوهش، 256 کودک مبتلابه   در 
نفر )42/2  بررسی شدند که 108  پلور  آمپیم  یا بدون عارضه 
درصد( دختر و 148 نفر )57/8 درصد( پسر بوده اند. متوسط سن 
کودکان 39/62±59/89 بود که 90 نفر )35/2 درصد( موارد سن 
کمتر از 3 سال داشته، 83 نفر )32/4 درصد( در محدوده سنی 3 
تا 6 سال و 83 نفر )32/4 درصد( 7 سال و بالاتر بودند. بیشترین 
فصل مراجعه بهار با 33/6 درصد فراوانی بوده  است. شایع ترین 
شکایات اولیه تب )249 نفر، 97/3 درصد( و سپس سرفه )232 
نفر، 90/6 درصد( بود )تصویر شماره 1(. در جدول شماره 1، 
نتایج آزمایشات اصلی با مقایسه بین 2 گروه پنومونی باکتریال با 

یا بدون آمپیم مشاهده می شود.

تصویر 1. شکایات اولیه هنگام بستری کودکان مبتلا به پنومونی باکتریال بستری شده در مرکز آموزشی درمانی 17 شهریور 

جدول 1. مقایسه یافته های آزمایشگاهی در 2 گروه کودکان مبتلابه پنومونی باکتریال با یا بدون آمپیم پلور

پنومونی باکتریال بدون آمپیمیافته آزمایشگاهی
)دامنه میان چارکی( میانه

پنومونی باکتریال با آمپیم
P)دامنه میان چارکی( میانه

0/575)9925-18000( 13900)10300-17750( 14500تعداد گلبول سفید)در هر میلی متر مکعب(

0/051)6485-13142( 9145)6608-12264( 10150نوتروفیل )در هر میلی متر مکعب(

0/072)2026-4409( 2860)2647-4350( 3360لنفوسیت )در هر میلی متر مکعب(

0/040)2/035-5/58( 2/8)1/8750-4/333( 2/6923نسبت نوتروفیل به لنفویست

0/005)277000-490000( 365000)240000-407500( 300000پلاکت )در هر میلی متر مکعب(

0/021)8-9/1( 8/7)7/9-8/9( 8/2میانگین حجم پلاکتی )فمولیتر(
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با استفاده از آزمون یو من ویتنی مشخص شد تفاوت آماری 
معناداری بین نسبت نوتروفیل به لنفوسیت، تعداد پلاکت و حجم 
با پنومونی  متوسط پلاکتی در 2 گروه کودکان مراجعه کننده 
 ،P=0/04 باکتریال با یا بدون آمپیم پلور دیده می شود )به ترتیب

.)P=0/021 و P=0/005

نتایج نشان داد تعداد گلبول های سفید از نظر آماری در افراد 
متوسط  با حجم  مثبت  باکتریال همبستگی  پنومونی  مبتلابه 

پلاکتی دارد. بدین معنا که با افزایش سطح تعداد گلبول های سفید 
 P=0/027( مقدار حجم متوسط پلاکتی نیز افزایش یافته  است
افراد  گروه  در  آماری  از نظر  که  لنفوسیت  تعداد   .)rs=0/196 و
مبتلا به پنومونی باکتریال همبستگی منفی داشته، به طوری که 
با کاهش تعداد لنفوسیت مقدار حجم متوسط پلاکتی افزایش 
 یافته است )P=0/001 و rs=-0/282(.  تعداد نسبت نوتروفیل به 
لنفوسیت و تعداد پلاکت در گروه افراد مبتلابه پنومونی باکتریال 
همبستگی مثبت داشته  است. بدین صورت که با افزایش نسبت 

جدول 3. خلاصه نتایج تعیین قدرت پیش بینی کنندگی شاخص های حجم متوسط پلاکتی و نسبت نوتروفیل به لنفوسیت در تشخیص آمپیم با تحلیل منحنی راک

ویژگیحساسیت Pفاصله اطمینان ) 95درصد( نقطه برشسطح زیرمنحنی راکمتغیر

0/640/0200/660/51-0/5848/20/52حجم متوسط پلاکتی 

0/630/0390/560/60-0/5742/70/51نسبت نوتروفیل به لنفوسیت

جدول 2. نتایج تحلیل مایع پلور کودکان مبتلابه آمپیم پلور تحت آسپیراسیون مایع پلور

میانه/میانگین ± انحراف معیاریافته آزمایشگاهی

)2/2-5/5( 0/95± 3/82پروتئین مایع پلور)گرم در دسی لیتر(

)0/4-0/8( 0/11± 0/62نسبت پروتئین پلور به پروتئین سرم

)140-1200( 382±560/5میزان لاکتات دهیدروژناز  مایع پلور )واحد در لیتر(

)0/5-0/7( 0/06±0/611نسبت میزان لاکتات دهیدروژناز  مایع پلور به لاکتات دهیدروژناز  سرم

)6/9 -7/5( 0/23±7/16لاکتات دهیدروژناز مایع پلور

)740-23000( 8344± 10094میزان نوتروفیل مایع پلور )در هر میلی متر  مکعب(
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)به ترتیب  یافته است  افزایش  پلاکتی  متوسط  حجم  مقدار  آن 
.)rs=0/245 ، P=0/005 و rs=0/227 ، P=0/010

در این مطالعه 9 نفر تحت آسپیراسیون و تحلیل مایع پلور 
قرار گرفته بودند که جزئیات تحلیل مایع پلور در این کودکان در 

جدول شماره 2 نشان داده شده  است.

حجم  شاخص های  پیش بینی کنندگی  قدرت  تعیین  جهت 
لنفوسیت در تشخیص آمپیم،  به  نوتروفیل  متوسط پلاکتی و 
سطح زیر منحنی راک محاسبه شد و همان طور که در جدول 
شماره 3 و تصویرهای شماره 2 و 3 مشاهده می شود، هر 2 متغیر 
در پیش بینی مؤثر بودند. بزرگ ترین مقدار سطح زیر منحنی راک 
با نقطه برش 8/2 برای حجم متوسط پلاکتی برابر با 0/58 و برای 
 نوتروفیل به لنفوسیت با نقطه برش 2/7 برابر با 0/57 بود. ) به ترتیب

.)P =0/039 و P= 0/020

بحث و نتیجه گیری

در این مطالعه  به روش آزمایش و کنترل، 256 کودک مبتلابه 
پنومونی باکتریال با یا بدون عارضه آمپیم پلور که در مرکز آموزشی 

و درمانی 17 شهریور رشت بستری بوده اند، بررسی شدند.

پسران درصد بیشتری از جمعیت مطالعه شده این مطالعه را 
شامل  شدند و نیز بیشترین رده سنی کودکان بررسی شده در رده 
کمتر از 3 سال قرار داشتند. نتیجه حاصل از مطالعه آینده نگر 
جین و همکاران در سال 2018 که با هدف رابطه تعداد پایین 
پلاکت با پنومونی در کودکان انجام شد، نشان داد 55/3 درصد 
کودکان مبتلابه پنومونی سن زیر 12 ماه داشته  و 60/5 درصد 

مذکر بوده اند ]9[.

بیشترین شکایات بالینی بیماران در مطالعه حاضر به ترتیب 
فراوانی شامل تب و سپس سرفه بود. همچنین نتایج حاصله از این 
پژوهش درخصوص تعداد پلاکت و سطح حجم متوسط پلاکتی 
نشان دهنده آن بود که به طور معناداری کودکان مراجعه کننده با 
پنومونی باکتریال با آمپیم از تعداد پلاکت و سطح حجم متوسط 
پلاکتی بالاتری نسبت به کودکان مراجعه کننده با پنومونی بدون 

آمپیم برخوردار بوده اند.

گولاک و همکاران در مطالعه ای در سال 2015 که با هدف 
امتیاز دهی سیستم  و  پلاکتی  حجم  میانگین  ارتباط  بررسی 

CURB-65 )گیجی، اورمی، تعداد تنفس،  فشارخون، سن ≤ 65 
سال( 12با میزان مرگ و میر در بالغین مبتلابه پنومونی اکتسابی 
از جامعه13 انجام دادند، به این نتیجه رسیدند که سطح حجم 
متوسط پلاکتی در پیشگویی شدت پنومونی و مرگ و میر ناشی 
از آن در زمان بستری در بخش اورژانس ارزشمند بوده و اگر 
پیشگویي  دقت  شود،  استفاده   CURB-65 امتیاز دهی  کنار  در 
مرگ و میر 28 روزه بین بیماران پنومونی اکتسابی از جامعه را 

افزایش می دهد ]10[. 

همچنین نتایج مطالعه گذشته نگر گورلِیک و همکاران در سال 
2017 که با هدف بررسی ارتباط بین حجم متوسط پلاکتی با 
پروگنوز بیماران مبتلابه پنومونی اکتسابی از جامعه بستری در 
بیمارستان انجام شد، منطبق بر یافته این پژوهش بوده  است، 
به طوری که نشان داد بیمارانی که افزایش  حجم متوسط پلاکتی 
ونتیلاسیون  به  بیشتری  نیاز  و  بیشتر  عوارض  دچار  داشتند، 

مکانیکی شدند ]11[. 

12. Confusion, Urea, Respiratory Rate, Blood Pressure, >65 Years of Age
.13 Community Acquired Pneumonia (CAP)
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یافته مطالعه ارِدوگان و همکاران در سال 2015 که با هدفی 
ارتباط  که  بود  آن  بیانگر  شد،  انجام  حاضر  مطالعه  با  مشابه 
افزایش  با  پلاکتی   متوسط  حجم  سطح  افزایش  در  معناداری 
میزان مرگ و میر در کودکان بستری شده در بیمارستان با وضعیت 
بحرانی وجود دارد ]12[. مطالعه بکِداس و همکاران نیز نشان داد 
ترکیب استفاده از نسبت نوتروفیل به لنفوسیت و حجم متوسط 
پلاکتی و پروتئین واکنشی مي تواند در تشخیص افتراقي پنوموني 

باکتریال و ویرال و پیشگویي عوارض آن ها به کار رود ]1[. 

نسبت  آزمایشگاهی  شاخص  بررسی  به  نیز  مطالعه  این  در 
نوتروفیل به لنفوسیت پرداخته شد که نتایج مطالعه نشان داد 
به طور  آمپیم  با  باکتریال  پنومونی  مبتلابه  به طور کلی کودکان 
معناداری از نسبت نوتروفیل به لنفوسیت بالاتری و تعداد لنفوسیت 
کمتری نسبت به کودکان بدون عارضه آمپیم برخوردار بوده اند. 
همان طور که اشاره شد، مطالعه بکِداس در کشور ترکیه در سال 
2014 نتیجه مشابه مطالعه حاضر داشته است، به طوری که نشان 
داد تفاوت آماري معناداری در نسبت نوتروفیل به لنفوسیت )3/5 
در برابر 1/2( در بیماراني که دچار عوارض شده بودند، در مقایسه 

با آن هایي که عوارضي نداشتند، وجود دارد ]1[. 

نتایج حاصل از این مطالعه بیانگر آن بود که احتمالاً استفاده از 
یافته های آزمایشگاهی میانگین حجم پلاکتی )با نقطه برش 8/2( 
و نسبت نوتروفیل به لنفوسیت )با نقطه برش 2/7( در پیش بینی 
آمپیم به دنبال پنومونی باکتریال در کودکان ارزش دارد. مشاهده 
نسبت بالای نسبت نوترفیل به لنفوسیت و میانگین حجم پلاکتی 
در کودکان مبتلابه پنومونی باکتریال با عارضه آمپیم پلور در 
مقایسه با کودکان فاقد عارضه، بیانگر اهمیت ویژه  توجه به این 
در تشخیص  بیماری  اولیه  مراحل  در  آزمایشگاهی  2 شاخص 
اتخاذ درمان های مناسب و به موقع در بدو  سریع تر و پیرو آن 
مراجعه و بهبود پروگنوز بیماران است. به عبارتی، با توجه کافی به 
یافته های آزمایشگاهی مذکور می توان آن ها را به عنوان روش مؤثر 
تشخیصی در کاهش خطرات و هزینه های درمانی ناشی از عوارض 

پنومونی در نظر گرفت. 

درنهایت، باتوجه به نیاز تعداد بیشتر موارد بررسی شده برای 
نتیجه گیری دقیق تر یک مطالعه مشابه چندمرکزی با حجم نمونه 

بیشتر توصیه می شود.   

ملاحظات اخلاقي

پیروي از اصول اخلاق پژوهش

 IR.GUMS.REC.1396.430 پژوهش حاضر با شناسه اخلاق
در کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی گیلان تصویب شده  است.

حامي مالي

 این مقاله برگرفته از رساله دستیاری تخصصی کودکان فینا 
صنعتی، در دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی گیلان است.

مشارکت نویسندگان

هاشمیان؛  هومان  نهایی سازی:  و  ویراستاری  مفهوم سازی،   
نگارش پیش نویس: فینا صنعتی؛ بصری سازی، نظارت، مدیریت 
پروژه، تأمین مالی، روش شناسی، اعتبارسنجی، تحلیل، تحقیق و 

بررسی منابع: تمام نویسندگان.

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان، این مقاله تعارض منافع ندارد.

تشکر و قدردانی

نویسندگان مقاله از همه همکاران بیمارستان آموزشی و درمانی 
17 شهریور رشت که در اجرای این تحقیق همکاری صمیمانه ای 

داشتند، تشکر و قدردانی می کنند.

هومان هاشمیان و همکاران. نقش حجم متوسط پلاکتی و نسبت نوتروفیل به لنفوسیت در تشخیص آمپیم کودکان

http://journal.gums.ac.ir/index.php?&slct_pg_id=38&sid=1&slc_lang=fa
https://gums.ac.ir/
https://gums.ac.ir/
https://17shahrivar.gums.ac.ir/
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337

Winter 2023. Vol 31. Num 4

References

[1] Bekdas M, Göksügür SB, Sarac EG, Erkocoglu M, Demircioglu 
F. Neutrophil/lymphocyte and C-reactive protein/mean plate-
let volume ratios in differentiating between viral and bacterial 
pneumonias and diagnosing early complications in children. 
Saudi Medical Journal. 2014; 35(5):442-7. [PMID]

[2] Hashemian H, Karambin M, Bolokimoghadam K, Mirzazadeh 
M, Yahyapour R. [Causes of death in neonates and children in 
17-Shahrivar Training Hospital of Rasht (Persian)]. Journal of 
Guilan University of Medical Sciences. 2014; 23(90):42-9.[Link]

[3] Stein RT, Marostica PJ. Community-acquired pneumonia. 
Paediatric Respiratory Reviews. 2006; 7 Suppl 1:S136-7. 
[DOI:10.1016/j.prrv.2006.04.221] [PMID] 

[4] Yazici M, Özkisacik S, Öztan MO, Gürsoy H. Neutrophil/lympho-
cyte ratio in the diagnosis of childhood appendicitis. The Turk-
ish Journal of Pediatrics. 2010; 52(4):400-3. [PMID] 

[5] Suppiah A, Malde D, Arab T, Hamed M, Allgar V, Smith AM, et al. 
The prognostic value of the neutrophil-lymphocyte ratio (NLR) 
in acute pancreatitis: Identification of an optimal NLR. Journal 
of Gastrointestinal Surgery. 2013; 17(4):675-81. [DOI:10.1007/
s11605-012-2121-1] [PMID] 

[6] Karadag-Oncel E, Ozsurekci Y, Kara A, Karahan S, Cengiz AB, 
Ceyhan M. The value of mean platelet volume in the determi-
nation of community acquired pneumonia in children. Italian 
Journal of Pediatrics. 2013; 39:16. [DOI:10.1186/1824-7288-39-
16] [PMID] [PMCID] 

[7] Aghajanzadeh M. [A study on symptoms, diagnosis and treat-
ment method in 40 patients with empyema (Perrsian)]. Jour-
nal of Guilan University of Medical Sciences. 1997; 6(22):7-13. 
[Link]

[8] Schultz KD, Fan LL, Pinsky J, Ochoa L, Smith EB, Kaplan SL, et 
al. The changing face of pleural empyemas in children: Epide-
miology and management. Pediatrics. 2004; 113(6):1735-40. 
[DOI:10.1542/peds.113.6.1735] [PMID] 

[9] Jain A, Awasthi N, Awasthi S. Low platelet counts predict mor-
tality in severe community acquired pneumonia in children 
under 5 years of age: A hospital based observational study. 
Clinical Epidemiology and Global Health. 2018; 6(4):188-91. 
[DOI:10.1016/j.cegh.2018.02.007] 

[10] Golcuk Y, Golcuk B, Bilge A, Irik M, Dikmen O. Combination of 
mean platelet volume and the CURB-65 score better predicts 
28-day mortality in patients with community-acquired pneu-
monia. The American Journal of Emergency Medicine. 2015; 
33(5):648-52. [DOI:10.1016/j.ajem.2015.02.001] [PMID] 

[11] Gorelik O, Tzur I, Barchel D, Almoznino-Sarafian D, Swarka M, 
Beberashvili I, et al. A rise in mean platelet volume during hos-
pitalization for community-acquired pneumonia predicts poor 
prognosis: a retrospective observational cohort study. BMC 
Pulmonary Medicine. 2017; 17(1):137. [DOI:10.1186/s12890-
017-0483-6] [PMID] [PMCID] 

[12] Erdogan S, Oto A, Bosnak M. The relation between mean 
platelet volume and mortality in critical pediatric patients. The 
Turkish Journal of Pediatrics. 2015; 57(6):605-10. [PMID] 

Hashemian H & Sanati F. The Role of Mean Platelet Volume and Neutrophil to Lymphocyte Ratio in the Diagnosis of Empyema in Children. J Guil Uni Med Sci. 2023; 31(4):328-337

http://journal.gums.ac.ir/index.php?slc_lang=en&sid=1
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24825803/
http://journal.gums.ac.ir/article-1-633-en.html
https://doi.org/10.1016/j.prrv.2006.04.221
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16798540
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21043386/
https://doi.org/10.1007/s11605-012-2121-1
https://doi.org/10.1007/s11605-012-2121-1
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23371356
https://doi.org/10.1186/1824-7288-39-16
https://doi.org/10.1186/1824-7288-39-16
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23497478
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3599577
http://journal.gums.ac.ir/article-1-1910-en.html
http://journal.gums.ac.ir/article-1-1910-en.html
https://doi.org/10.1542/peds.113.6.1735
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15173499
https://doi.org/10.1016/j.cegh.2018.02.007
https://doi.org/10.1016/j.ajem.2015.02.001
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25687620
https://doi.org/10.1186/s12890-017-0483-6
https://doi.org/10.1186/s12890-017-0483-6
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29084523
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5663044
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27735800/

