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ABSTRACT 

The development of cardiovascular diseases with atherosclerotic origin is 

associated with a severe inflammatory and thrombosis processes. Neutrophils, 

lymphocytes and platelets are cells sensitive to this type of disorder and their 

ratios(NRL and PLR) have shown to be useful in clinical practice.The analytical 

study aimed to evaluate Neutrophil-Lymphocyte ratio (NLR) and platelet 

lymphocyte ratio (PLR) among Sudanese cardiovascular disease patients in 

Khartoum state. This study conducted at100CVD patients and 100 healthy 

volunteers as a control. Patients  data was collected from patients medical files and 

by questionnaire. The NLR and the PLR were calculated as the ratio of neutrophil 

count to lymphocyte count and as the ratio of platelet count to lymphocyte count, 

respectively. 3ml of blood were collected from all participants in EDTA coagulant 

vaccutaner for CBC using sysmex XP300. ANOVA test was used in bivariate 

analysis to assess the factors affecting NLR and PLR.CBC findings were shown 

different comparison؛ hemoglobin and PCVwere decreased among case group 

compared with control(P=0.000). While WBCs, PLT and neutrophil counts were 

significantly elevated among case group compared with control group(P=0.000). 

Lymphocyte count significantly differenced for case and control group (P= 0.001).  

NLR was significantly(P=0.000) higher in CVD patients when compared. Also 

CVD patients showed significantly higher value of PLR when compared to control 

group. Both parameters (NLR and PLR) were significantly high in males CVD 

patients and non-STEMI CVD subtype (P < 0.05). 

Conclusion In this study, NLR and PLR, simple inflammatory marker, can be used 

as an auxiliaryparameter for predicting the diagnosis of CVD. And also, they 

canprovide an additional level of risk stratification in patients with CVD. 
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 المستخلص

اجريت الدراسة لمعرفة ارتباط أمراض القلب والأوعية الدموية مع  تصلب الشرايين بعمليات التهابات و خثار 

من الاضطراب ونسبتها الدم. العدلات ، الخلايا الليمفاوية والصفائح الدموية هي خلايا حساسة لهذا النوع 

)نسبة الصفائح / اللمفاويات( ، أظهرت أنها  RLN)نسبة العدلات / اللمفاويات( و  RLNالمعروفة باسم 

( ونسبة اللمفاويات الصفائح الدموية RLNمفيدة في الممارسة السريرية. تم حساب نسبة العدلات اللمفاوية )

(RLN بين مرضى الأمراض القلبية الوعائية )مرضى بأمراض  011شملت هذه الدراسة   سودان. في ال

 RLNو  RLNمن الاشخاص السليمين دون امراض القلب الوعائية. تم حساب  011القلب الوعائية و 

كنسبة العد العدلات إلى عدد اللمفاويات ونسبة عدد الصفائح الدموية إلى عدد الخلايا اللمفاوية ، على 

و  RLNفي التحليل ثنائي المتغير لتقييم العوامل التي تؤثر على  ARONAالتوالي. تم استخدام اختبار 

RLN.  كانتRLN ( 6.5أعلى بشكل ملحوظ في مرضى الأمراض القلبية الوعائية بالمقارنة مع الضوابط  ±

(. كما أظهر مرضى الأمراض القلبية الوعائية قيمة أعلى بكثير من R 0 1.111؛  1.0±  0.1مقابل  3.3

RLN بالمقارنة ( ؛  20.0±  40.9مقابل  03.2±  052.3مع المجموعة الضابطةR 0 1.111 علاوة .)

( عالية بشكل ملحوظ في مرضى مرضى الأمراض RLN & RLNعلى ذلك ، كانت كل من المعلمات )

 .)N( )R  1.16  50.0(القلبية الوعائية الذكور والنوع الفرعي غير 

، علامة التهاب بسيطة ، كمعلمة مساعدة  RLNو  RLNفي هذه الدراسة ، يمكن استخدام   الاستنتاج

للتنبؤ بتشخيص المرض القلبي الوعائي. وأيضا ، يمكن أن توفر مستوى إضافي من تقسيم المخاطر في 

 المرضى الذين يعانون من الأمراض القلبية الوعائية.
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