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 ییبــالا تیــآن اهم عیســر صیاست که تشــخ اتیح دکنندهیاورژانس تهد کیعنکبوتیه تحت يزیرخون :زمینه و هدف

مشــتق از  يهاطور گسترده در اورژانس در دسترس اســت، شــاخصبه هاي خونیکامل سلول شیجا که آزمادارد. از آن

بــا هــدف  مطالعــه نیــکار رونــد. امغــز بــه عنکبوتیهتحت يزیخونر هیاول صیدر تشخ یعنوان ابزار کمکبه توانندیآن م

  شد. اد انجامعلل سردرد ح ریمغز از سا عنکبوتیهتحت يزیها در افتراق خونرشاخص نیا یصیارزش تشخ یابیارز

بــه  ســردرد حــاد تیکننــده بــا شــکامراجعه مارانیب ينگر است که بر رومطالعه گذشته کیپژوهش  نیا :روش بررسی

 یطــ مــارانیب يهــاانجــام شــد. داده هیــاروم یوابسته به دانشگاه علوم پزشک درمانی -یآموزش مارستانیبخش اورژانس ب

ارد مطالعــه و مــاریب 1025اطلاعــات  جموع،قرار گرفت. در م یورد بررسم 1401تا اسفند  1397 نیاز فرورد یبازه زمان

مغــز  هیــعنکبوتتحــت يزیخــونرریمغــز و غ عنکبوتیــهتحت يزیبه دو گروه خــونر یینها صیبراساس تشخ مارانیشد. ب

و  (NLR) تیبــه لنفوســ لینسبت نوتروف ت،یدرصد لنفوس ل،یخون، درصد نوتروف دیسف يهاگلبول ریشدند. مقاد میتقس

 لیــز تحلها با استفاده اشاخص یصیشد. ارزش تشخ سهیدو گروه مقا نیاستخراج و ب (PLR) تینسبت پلاکت به لنفوس

  .دیگرد یابیارز ROC یمنحن

 دیســف يهــابولگل نیانگیــشدند. م ییمغز شناسا عنکبوتیهتحت يزی) مبتلا به خونر%1/2( ماریب 22مجموع، در  ها:یافته

از  ترنییپــا هاتیبالاتر و درصد لنفوس يدارطور معنامغز به عنکبوتیهتحت يزیدر گروه خونر هالیخون و درصد نوتروف

مغــز  عنکبوتیــهتحت يزیخــونر مــارانیدر ب زیــن NLR). مقــدار >001/0Pمغز بــود ( عنکبوتیهتحت يزیخونر ریگروه غ

نشــان  رندهیمشخصه عملکرد گ یمنحن لی. تحل)>001/0P ،67/3±51/3 برابر در 23/7±92/4بود ( شتریب يدارطور معنابه

  ).=76/0AUCرا داشتند ( یصیارزش تشخ نیشتریب لیو درصد نوتروف NLRداد 

ر د یکمکــ يعنوان ابــزار غربــالگربــه تواننــدیم ل،یــو درصد نوتروف NLR ژهیو، بهCBCساده  يهاشاخص گیري:نتیجه

 يهــاروش نیگزیامــا جــا رنــد،یورد اســتفاده قــرار گمغــز در اورژانــس مــ هیــعنکبوتتحــت يزیخــونر هیــاول صیتشــخ

  .ستندین یصیتشخ يربرداریتصو

  .مارستانیاورژانس، ب، یخون يهاگلبول ،يزیخونر :لیديک لماتک

 

  
 (Subarachnoid hemorrhage)عنکبوتیه خونریزي تحت

  ر ـکه در اثمغز نوعی سکته هموراژیک است  عنکبوتیهتحتخونریزي 

  

دنبال پارگی آنوریسم تجمع خون در فضاي تحت عنکبوتیه، اغلب به

دهد. این وضعیت گرچه شیوع کمی در میان شریانی مغز رخ می

)، اما از نظر %10بیماران داراي سردرد شدید ناگهانی دارد (کمتر از 

هاي مغزي را موارد سکته %5بالینی بسیار مهم است، زیرا تنها حدود 

  مقدمه

 
  

 

  583تا  576هاي ، صفحه8شماره  ،83دوره ، 1404 آبانی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش  اصیلمقاله 

 

  01/08/1404آنلاین:      23/07/1404پذیرش:      09/06/1404: ویرایش     02/06/1404دریافت:          چکیده
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ومیر و ناتوانی ناشی از توجهی در مرگشود، ولی سهم قابلل میشام

تا  30مغز بین  عنکبوتیهتحتمیزان کشندگی خونریزي  1سکته دارد.

بیماران پیش از رسیدن به  %15تا  10گزارش شده و حدود  50%

 3و2کنند.بیمارستان فوت می

ي هاهزینه، مانند شمارش سلولوجود آزمون غربالگري سریع و کم

گیري اولیه مفید باشد. ورود خون به فضاي تواند در تصمیمخونی می

تحت عنکبوتیه موجب تحریک پاسخ التهابی سیستمیک و افزایش 

ها شود، در حالی که لنفوسیتها میهاي سفید و نوتروفیلگلبول

یابند. از این رو، نسبت نوتروفیل به لنفوسیت شاخص کاهش می

 عنکبوتیهتحتاب حاد است و در خونریزي اي براي التهشدهشناخته

داري دارد. مطالعات همچنین افزایش خفیف مغز افزایش معنا

اند ها و تغییرات در نسبت پلاکت به لنفوسیت را گزارش کردهپلاکت

مغز  عنکبوتیهتحتکه قدرت افتراقی متوسطی در تشخیص خونریزي 

  4- 9دارد.

با  CBCهاي شاخص المللی درباره ارتباطباوجود شواهد بین

هاي بومی در ایران وجود ندارد. مغز، داده عنکبوتیهتحتخونریزي 

بسیاري از مطالعات پیشین با حجم نمونه محدود و طراحی 

اند. از آنجا که اند و نتایج متفاوتی گزارش کردهمرکزي انجام شدهتک

 CBCاي و بالینی ممکن است بر مقادیر هاي جمعیتی، تغذیهویژگی

هدف  10- 12ثیر بگذارد، بررسی جداگانه هر جامعه اهمیت دارد.تأ

گیري از آزمایش اي علمی براي بهرهنهایی این مطالعه ارائه پشتوانه

CBC هاي هزینه در کنار روشعنوان ابزار کمکی سریع و کمبه

تصویربرداري استاندارد است تا تشخیص زودهنگام و درمان مؤثر 

  .بیماران تسهیل گردد

  

  
روش مقطعی و شیوه تحلیلی و به-صورت توصیفیاین مطالعه به

کننده به بیمارستان گیري سرشماري بر روي بیماران مراجعهنمونه

 خمینی ارومیه با تشخیص خونریزي تحت عنکبوتیه در سالامام

نفر بودند انجام شد که در ابتداي  1025که در مجموع  1398- 1402

انجام کار یکسري معیار ورود و خروج قرار داده شد که معیار ورود 

- 2علت سکته مغزي وارد اورژانس شده و بیمار به -1به مطالعه 

پرونده بیمار  -1خونریزي بیمار تحت عنکبوتیه باشد و معیار خروج 

آوري لیست جمعآوري اطلاعات از چکناقص باشد که براي جمع

سطح ( HgB، )خون دیسف يد گلبول هاتعدا( WBCاطلاعات شامل 

تعداد ( PLT، )قرمز يهادرصد گلبول( HCT، )نیهموگلوب

 لیها و نسبت نوتروفلیها و نوتروفتی، تعداد لنفوس)خون يهاپلاکت

و ثبت شد که  آنها استخراج يهااز پرونده مارانیب نیا تیبه لنفوس

 SPSS software, version 18 (IBMآوري وارد ها بعد جمعداده

SPSS, Armonk, NY, USA) تحلیلی -شده و با کمک آمار توصیفی

  تجزیه و تحلیل شد.

  

  
نفر وارد  1025نشان داد که در مجموع  جیمطالعه نتا نیدر ا

 مارانیب نیدر ا هالیو درصد نوتروف WBC نیانگیمطالعه شدند که م

که یلاتر از حد نرمال بود، در حالبا SAH یخون يهامبتلا به شاخص

دهنده بروز نشان هاافتهی نیاست. ا افتهیکاهش  هاتیدرصد لنفوس

 .)1(جدول  باشدیم SAH مارانیدر ب کیستمیس یواکنش التهاب

 یعیگروه در محدوده طب نیدر ا هالیو نوتروف WBC ریمقاد نیهمچن

بود که انتظار  SAHبالاتر از گروه  هاتیقرار داشته و درصد لنفوس

  .)2باشد (جدول  دیشد یدهنده عدم وجود پاسخ التهابنشان رودیم

 ها،تیخون، لنفوس دیسف يهاگلبول ن،یهموگلوب نیانگیم نیب

که یدر حال دو گروه ارتباط معنادار بود نیب تیو هماتوکر هالینوتروف

 نی) همچن3ارتباط معنادار وجود نداشت (جدول  PALTو  RBC نیب

و عوارض  يزیخونر ستول،یشامل ف یعوارض مورد بررس ریسا

) %83/0( ماریب یکهر کدام در  يزیو خونر ستولیبودند. ف رمعمولیغ

  ت شده است.ثب) %67/1( ماریب دوعوارض در  ریو سا اندشدهگزارش 

گزارش شد که  یعیهر دو شاخص بالاتر از محدوده طب ریمقاد

  .)4(جدول  است مارانیب نیدر ا یدهنده شدت پاسخ التهابنشان

و  ترنییدر محدوده پا SAH ریغ مارانیدر ب PLRو  NLR ریمقاد

تفاوت بارز  انگریب افتهی نیقرار دارند. ا یعیطب ریبه مقاد کینزد

 نیب سهیسردردها است. مقا ریو سا SAH مارانیب نیب یواکنش التهاب

 يعنادارطور مبه SAH مارانیدر ب PLRو  NLRدو گروه نشان داد که 

اختلاف نشان  نی). ا>001/0Pاست ( SAH ریغ مارانیبالاتر از ب

در افتراق  توانندیم CBCحاصل از  یالتهاب يهاکه شاخص دهدیم

 کننده باشندبا سردرد حاد کمک مارانیب ریاز سا SAHمبتلا به  مارانیب

  هایافته

 
  

  بررسیروش 
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نشان  PLRو  WBC ،NLR يرا برا ROC لیتحل جینتا .)5(جدول 

 نیدهنده بهتر) بود که نشانNLR )0/76مربوط به  AUC نیتر. بالادهدیم

 با زین WBCاست.  شدهیبررس يهاشاخص نیدر ب يزیتوان تما

74/0AUC= که یداشت، در حال یمناسب یصیقدرت تشخPLR با 

72/0AUC= ریمقاد 6جدول  .)1 نشان داد (نمودار یقدرت متوسط 

-Cutبا  WBC. دهدیشان مهر شاخص را ن ي) براCut-off( نهیآستانه به

off  ینییپا یژگی) را داشت اما و%5/95( تیحساس نیشتریب 7/9حدود 

) و %81/8( تیحساس نیب یتعادل مناسب Cut- off≈3/6با  NLRنشان داد. 

 PLR. شودیمحسوب م یشاخص کل نی) برقرار کرد و بهتر%68( یژگیو

  .داشت ینییپا یژگینسبتاً خوب اما و تیحساس Cut-off≈8.9با 

  
  مغز هیعنکبوتتحت يزیمبتلا به خونر مارانیب یخون يها: شاخص1جدول 

  

  

  

  

  

  

  
  مغز هیعنکبوتتحت يزیخونرریمغز از غ هیعنکبوتتحت يزیافتراق خونر يبرا )AUC( یصی: شاخص قدرت تشخ1نمودار 

  تعداد حداکثر حداقل معیار انحراف ±میانگین  متغیر

  22  50/17 50/12 47/1±81/14 نیهموگلوب

  22  60/50  70/33  29/4±18/42 تیهماتوکر

  22  90/21  90/6 06/4±60/11 خون دیسف يهاگلبول

  22  10/56  70/5  54/11±73/16 هاتیلنفوس

  22  15/6  04/4  53/0±97/4 قرمز خون يهاگلبول

  22  60/92  40/38  92/12±60/78 هالینوتروف

  22  293  145  26/48±32/224 خون پلاکت
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  مغز هیعنکبوتتحت يزیخونر ریغ مارانیب یخون يها: شاخص2جدول 

  
  مغز هیعنکبوتتحت يزیخونرریمغز و غ هیعنکبوتتحت يزیخونر مارانیب نیب یخون يهاشاخص سهی: مقا3جدول 

  
  مغز هیعنکبوتتحت يزیخونر مارانیدر ب یالتهاب يها: شاخص4جدول 

  
  مغز هیعنکبوتتحت يزیخونرریغ مارانیدر ب یالتهاب يها: شاخص5جدول 

  تعداد حداکثر حداقل   معیارانحراف±میانگین متغیر

  1003  23 40/6 84/1±90/13  هموگلوبین

  1003  50/60  90/17  66/4±26/40  هماتوکریت

  1003  50/25  30/1  02/3±63/8  هاي سفید خونگلبول

  1003  90/67  10/2  31/11±15/26  هالنفوسیت

  1003  07/7  50/1  55/0±77/4  هاي قرمز خونگلبول

  1003  40/96  0  47/16±41/65  هانوتروفیل

  1003  534  43  80/68±17/238  پلاکت خون

 عنکبوتیه مغزتحتخونریزي  متغیر

 معیار)انحراف±نگین(میا

 عنکبوتیه مغزتحتخونریزي غیر 

 معیار)انحراف±(میانگین

  

*P 

  015/0  92/13±84/1  81/14±47/1  هموگلوبین

  042/0  26/40±66/4  18/42±29/4  هماتوکریت

  001/0  63/8±02/3  60/11±06/4  هاي سفید خونگلبول

  001/0  15/26±31/11  73/16±54/11  هالنفوسیت

  077/0  77/4±55/0  97/4±53/0  ز خونهاي قرمگلبول

  001/0  41/65±47/16  60/78±92/12  هانوتروفیل

  47/0  17/238±80/68  32/244±26/48  پلاکت خون

 حداکثر  حداقل معیار)انحراف±(میانگین عنکبوتیه مغزتحتخونریزي  متغیر

  25/16 68/0  23/7±92/4  تروفیل به لنفوسیتنسبت نو

  32/46  30/3  32/19±43/12  نسبت پلاکت به لنفوسیت

 حداکثر  حداقل انحراف معیار)±میانگین( مغز عنکبوتیهتحتخونریزي    متغیر

  90/45 0  67/3±51/3  نسبت نوتروفیل به لنفوسیت

  14/87  92/1  89/11±11/9  نسبت پلاکت به لنفوسیت
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  مغز هیعنکبوتتحت يزیخونرریمغز و غ هیعنکبوتتحت يزیخونربراي افتراق  WBC، PLR، NLR: ارزش تشخیصی 6جدول 

  

  
ساده، ارزان و  يهاشاخصنقش  یپژوهش حاضر با هدف بررس

خونریزي  صیدر کمک به تشخ CBC شیدر دسترس آزما

 ،کننده با سردرد حاد انجام شدمراجعه مارانیدر ب مغز عنکبوتیهتحت

 تیها، محدودتست یبر بودن برخکه باتوجه به زمان یموضوع

 اریبس صیتشخ به ازیاورژانس و ن یدر ساعات شلوغ CT به یدسترس

دارد.  ياژهیو ینیبال تی، اهممغز عنکبوتیهتحتخونریزي  عیسر

 عنکبوتیهتحتخونریزي  مبتلا به مارانیمطالعه نشان داد که ب يهاافتهی

 شیافزا يدارا مغز عنکبوتیهتحتنریزي خو ریغ مارانینسبت به ب مغز

 تیبه لنفوس لی، نسبت نوتروف(WBC) دیسف يهابارز در شمار گلبول

(NLR) تینسبت پلاکت به لنفوس شیافزا يو تا حد (PLR)  .بودند

 گاهیدر جا ریاخ يهادر سال NLR و WBC ژهیوسه شاخص و به نیا

اند و شده یررسب »یحاد عصب بیبه آس هیثانو یالتهاب ينشانگرها«

خونریزي  آنها در کنندهنییبر نقش تع یمبن یاکنون شواهد کاف

  13- 15.وجود دارد مغز عنکبوتیهتحت

خونریزي  مارانیدر ب WBC نیانگیمطالعه حاضر، م در

با گروه  معناداري طوربه که بود 10³×11حدود  مغز عنکبوتیهتحت

 در WBC شیافزا ).>001/0P( ،10³×8حدود  کنترل تفاوت داشت

شده است و علت آن شناخته يادهیپد مغز عنکبوتیهتحتخونریزي 

 يآزادساز ،یالتهاب نیشدن محور نورواندوکرمعمولاً فعال

 بیبه تخر یمنیا ستمیو پاسخ س ویداتیاسترس اکس ها،نیآمکاتکول

هستند  ییهاسلول نینخست هالیاست. نوتروف يزیاز خونر یناش یبافت

همراه با  WBC شیافزا نیبنابرا شوند،یهاب وارد مکه به محل الت

که نسبت  NLR. کاملاً قابل انتظار است کیولوژیاز نظر ب یلینوتروف

 راتییتغ نیاز ا يترقیقشاخص د زین هاستتیبه لنفوس هالینوتروف

 هاتیکاهش لنفوس ،یلیبر نوتروفعلاوه رایز شود،یمحسوب م

منعکس  زی) را نزولیکورت شیو افزا کیستمیعلت استرس س(به

 مغز عنکبوتیهتحتخونریزي  مارانیب NLR. در مطالعه حاضر، کندیم

تنها اختلاف نه نیگزارش شد. ا 5/2و در گروه کنترل  5/4حدود 

  17و16.توجه بودقابل زین یصیشخمعنادار، بلکه از نظر دقت ت

 75/0 باً یتقر AUC يدارا NLR و WBC نشان داد که ROC جینتا

متوسط تا خوب دارند.  کیمعنا که قدرت تفک نیبه ا ،هستند 80/0تا 

تفاوت گزارش شده است.  یبا اندک زین یجهان اتیمقدار در ادب نیا

 86/0تا  78/0در محدوده  NLR يبرا AUCدر اغلب مطالعات، 

 دهدیالگو نشان م نی. ا80/0تا  70/0 نیب WBC يگزارش شده و برا

داشته  یاورژانس ارزش عمل طیر محد توانندیکه هر دو شاخص م

 زین. PLR شوندیمحسوب نم »یآزمون قطع« کدامچیباشند، هرچند ه

بالاتر بود  مغز عنکبوتیهتحتخونریزي  مارانیدر پژوهش حاضر در ب

 60/0- 65/0 کینزد AUC بوده و ترنییآن پا یصیاما دقت تشخ

 رمرتبطیاز عوامل غ PLR دیشد يریرپذیتأث موضوع، نای علت. داشت

 يولوژیزیف یمزمن و حت يهاالتهاب گار،یمانند استرس، مصرف س

دارد و همراه با  هیمعمولاً نقش ثانو PLR ل،یدل نیاست. به هم يفرد

  19و18.شودیم ریتفس گرید يهاشاخص

 قیتحق يهاافتهینشان داد که  زین یالمللنیبا مطالعات ب سهیمقا

 ي. براردیگیقرار م یهانحاضر کاملاً در چارچوب دانش موجود ج

خونریزي  مارانیگزارش کرد که ب هیمثال، مطالعه بزرگ ترک

دارند  یعیبالاتر از محدوده طب WBC شهیهم باًیتقر مغز عنکبوتیهتحت

که در  موضوعی 20.بود %90از  شیمطالعه ب نیدر ا WBC تیو حساس

خونریزي  مارانیتمام ب باًیمشاهده شد: تقر زیپژوهش حاضر ن

 بودند. مطالعه یلینوتروف ای توزیلکوس ینوع يدارا مغز عنکبوتیهتتح

Eryigit فراتر رفت و نشان داد که یگام کایدر آمر NLR≈4 يدارا 

  AUC ویژگی (%) حساسیت (%) Cut-off متغیر

  74/0  8/45  5/95  9/7  هاي سفید خونگلبول

  76/0  68  8/81  6/3  نسبت پلاکت به لنفوسیت

  72/0  4/49  4/86  9/8  نسبت پلاکت به لنفوسیت

  بحث
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 تیاهم هاافتهی نیا 12.است یژگوی %97و  تحساسی %86حداقل 

NLR در دهدینشان م قیشاخص در دسترس و دق کیعنوان به ار .

مقدار بود و گروه  نیبه هم کینزد رانمایب NLR حد زیپژوهش ما ن

  .کمتر بود يطور معنادارکنترل به

، WBC ، هر سه شاخصYilmaz وGoktekin  پژوهش در

بالاتر  مغز عنکبوتیهتحتخونریزي  مارانیدر ب NLR و هالینوتروف

 نیدر چ Zhang مطالعه 21.عملکرد را داشت نیبهتر NLR بودند و

مطلق  لیحوزه نشان داد که نوتروف نیمطالعات ا نیتراز کامل یکی

 PLR ًتایو نهاNLR (AUC=0.828)  است، سپس=918/0AUC يدارا

)0.616AUC=(.11 که دهدیها نشان متفاوت نیا PLR ییتنهابه 

ما  يهاافتهیبا  قاًیدق نیباشد و ا ياعتمادشاخص قابل تواندینم

  .همخوان است

خونریزي  و CBC نهیدر زم يمطالعات محدود ران،یا در

 تیاهم کیولوژیدمیاپ يهاوجود دارد، اما پژوهش مغز عنکبوتیهتحت

 ماریب 221 يمطالعه بر رو کیاند. در کرده دییرا تأ عیسر صیتشخ

باعث  صیدر تشخ ریدر مازندران، تأخ مغز عنکبوتیهتحتخونریزي 

 عیسر شیآزما کیاستفاده از  ن،یبنابرا 22.شد ریوممرگ دیشد شیافزا

داشته باشد  هیدر هشدار اول ینقش مهم تواندیم CBC دمانن

در آن لحظه در دسترس  اسکنیتیکه س یمارانیخصوص در ببه

  .اورژانس شلوغ است طیشرا ای ستین

با سردرد  مارانیب هیاول یابیارز يبرا ژهیوبه CBC ،ینینظر بال از

ر دارند که د ازیدارد. پزشکان اورژانس ن تیاهم دیو شد یناگهان

شود  اسکنیتیفوراً س دیبا ماریب ای: آرندیبگ میکوتاه تصم اریبس یزمان

 دی، با≤4NLR همراه با ژهیوبه ها،لیو نوتروف WBC شیافزا ر؟یخ ای

 احتمال تواندیم نییپا NLRدهد. در مقابل،  شیرا افزا ینیبال کش

باعث  دیرا کاهش دهد، گرچه هرگز نبا مغز عنکبوتیهتحتخونریزي 

در اورژانس اروپا و  دیجد يهاشود. دستورالعمل يماریب یرد قطع

 هیاول يهایابیزمان با ارزهم دیبا CBC اند کهکرده دیتأک زین کایآمر

کمک  ینیشک بال فیعتض ای تیبه تقو« رایدرخواست شود ز

  23.کندیم

 است حیکاملاً قابل توض هاافتهی زین يولوژیزینظر پاتوف از

و  یالتهاب ستمیس دیشد کیبا تحر مغز عنکبوتیهتحتخونریزي 

به سرعت وارد  هالینوتروف .همراه است هانیتوکیاس يآزادساز

 يسازرا پاك يزیاز خونر یناش یبیتا مواد تخر شوندیگردش خون م

 میطور مستقبه رییدو تغ نی. اابندییکاهش م هاتیزمان لنفوسکنند. هم

شاخص  کیتنها نه NLR نیبنابرا. شوندیم NLR شیموجب افزا

است. » بدن یالتهاب تیوضع«از  یساده، بلکه بازتاب یشگاهیآزما

 شیبا افزا توزینشان داد که لکوس 2020سال  لیفراتحل ن،یبراعلاوه

 CBC نینامطلوب مرتبط است. بنابرا امدیبرابر خطر پ 8/1تا  4/1

  24.صیفقط تشخباشد، نه دیمف زین یآگهشیدر پ تواندیم

ذکر شوند.  دیند و باهست مطالعه حاضر مهم يهاتیمحدود

گروه کنترل و  ینگر، ناهمگنگذشته یبودن مطالعه، طراح يمرکزتک

قرار  ریتأثرا تحت جینتا توانندیکننده معوامل مخدوش قیعدم ثبت دق

طور خاص، گروه کنترل شامل انواع سردردها بود، از جمله دهند. به

ممکن  یناهمگن نی. افیخف هیثانو يردردهاو س یشسردرد تن گرن،یم

امکان  نیشده باشد. همچن یواقع يهاتفاوت شدنیاست باعث مخف

 يهايماریب ایبدون علامت، مصرف داروها  فیخف يهاوجود عفونت

ها را مخدوش کرده وجود دارد که ممکن است داده يانهیزم یالتهاب

  .باشند

دارد:  ژهیقوت و نیحاضر چند مطالعه ها،تیمحدود نیوجود ابا

دوم،  ،CBC يهاشاخص قیدق یابینخست، حجم نمونه مناسب و ارز

 لیسوم، تحل ،WBC ،NLR ،PLR يدیهمزمان سه شاخص کل سهیمقا

ROC شنهادیاست که پ یجهان اتیبا ادب جینتا سهیکامل و چهارم، مقا 

. انجام شود يصورت چندمرکز: پژوهش بهندهیدر مطالعات آ شودیم

 يهاشود. آستانه يبندگروه کنترل بر اساس نوع سردرد طبقه

 يهاگردد. نقش شاخص نییتع WBC و NLR يبرا يترقیدق

خونریزي  شود یبررس زین MPV و d-NLR ،LMR مانند ترشرفتهیپ

 تیمانند مننژ زتریبرانگچالش يهاصیبا تشخ مغز عنکبوتیهتحت

  .گردد سهیمقا

 ژهیوبه CBC که دهدینشان م پژوهش حاضر ،يبندجمع در

WBC و NLR خونریزي  هیاول صیدر تشخ ینقش مهم تواندیم

 CT نیگزیها جاشاخص نیداشته باشد. اگرچه ا مغز عنکبوتیهتحت

عمل کنند و باعث  »هیعلامت هشدار اول«عنوان به توانندیاما م ستند،ین

 ییهارژانساوموضوع در  نیشود. ا يبردارریتصو ترعیسر ماریشوند ب

دارد.  یفراوان یعمل تیاند، اهمکننده مواجهمراجعه ادیکه با بار ز

 عنکبوتیهتحتخونریزي  صیتنها در تشخنه NLR و WBC شیافزا

 یعنوان بخشبه دیدارد و با تیاهم زین مارانیب یآگهشی، بلکه در پمغز

  .شود در نظر گرفته یبا سردرد ناگهان مارانیب یتمام هیاول یابیاز ارز
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Background: Subarachnoid hemorrhage is a life-threatening neurological emergency that 

requires rapid diagnosis to reduce morbidity and mortality. Acute headache is the most common 

presenting symptom of Subarachnoid hemorrhage; however, it overlaps with many benign 

conditions, making early differentiation difficult in emergency departments. Although brain 

computed tomography is the diagnostic gold standard, readily available laboratory markers may 

assist clinicians in early risk stratification. Complete blood count (CBC) derived inflammatory 

indices are inexpensive, rapidly obtainable, and routinely measured in emergency settings. This 

study aimed to evaluate the diagnostic value of CBC derived indices in distinguishing 

Subarachnoid hemorrhage from other causes of acute headache. 

Methods: This study is a retrospective study conducted on patients who presented with 

acute headache to the emergency department of the educational and therapeutic hospital 

affiliated with Urmia University of Medical Sciences. Medical records of patients 

presenting with acute headache between January 2018 and December 2022 were 

reviewed. A total of 1,025 patients were included. Demographic data and initial 

laboratory parameters, including white blood cell count (WBC), neutrophil percentage, 

lymphocyte percentage, neutrophil to lymphocyte ratio (NLR), and platelet to 

lymphocyte ratio (PLR), were collected. Patients were classified into Subarachnoid 

Hemorrhage and non-Subarachnoid Hemorrhage groups based on brain CT scan 

findings and complementary diagnostic evaluations when required. Comparative 

analyses were performed, and the diagnostic performance of CBC derived indices was 

assessed using Receiver operating characteristic (ROC) curve analysis. 

Results: Among the study population, 22 patients (2.1%) were diagnosed with 

Subarachnoid Hemorrhage. Patients with Subarachnoid Hemorrhage demonstrated 

significantly higher mean WBC counts and neutrophil percentages, along with 

significantly lower lymphocyte percentages, compared with non-Subarachnoid 

Hemorrhage patients (P<0.001). The mean NLR was higher in the Subarachnoid 

Hemorrhage group (7.23±4.92) than in the non-Subarachnoid Hemorrhage group 

(3.67±3.51, P<0.001). ROC curve analysis showed that NLR and neutrophil percentage 

had the highest diagnostic accuracy, each yielding an Area under the curve (AUC) of 

0.76, indicating moderate discriminative ability. 

Conclusion: CBC derived inflammatory indices, particularly NLR and neutrophil 

percentage, may serve as useful adjunctive screening tools for early identification of 

SAH in patients presenting with acute headache. However, these parameters should 

complement, rather than replace, definitive neuroimaging methods. 
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