
  )1385بهار سال  ؛1شماره  ؛13دوره (                مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي بيرجند                                                                                          

  ٣٧

  
  آن  هاي ي سفيد خون و زير ردهها سلولبين  ارتباط

  با آترواسكلروز عروق كرونر
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  چكيده 
التهابي مختلف با بيماري عروق كرونر را مورد بررسي قرار  عواملمطالعات متعددي ارتباط بين  :زمينه و هدف

. خطر مستقل بيماري عروق كرونر هستند عامل ،ي سفيد خون محيطيها سلولنشان داده شده كه . اند داده
مطالعه . اند ي سفيد با بيماري عروق كرونر را مورد بررسي قرار دادهها سلول هاي مطالعات كمي ارتباط زير رده

و شدت آترواسكلروز عروق كرونر  آن با وجود هاي ي سفيد و زير ردهها سلولبين ارتباط حاضر با هدف تعيين 
  .انجام شد

 )ره( كننده به بخش آنژيوگرافي بيمارستان امام خميني بيمار مراجعه 307 ه مقطعي، در اين مطالع: روش تحقيق
شمارش  تمام بيماران جهت بررسينمونة خون . ندتهران مورد بررسي قرار گرفتوابسته به دانشگاه علوم پزشكي 

سپس از بيماران آنژيوگرافي عروق كرونر به عمل  ؛گرفته شدقند و كلسترول  گيري اندازه و ي سفيدها سلولكامل 
جهت تجزيه و تحليل آماري در . تعيين شد Gensiniمعادل آن در سيستم  ،پس از تعيين شدت تنگي عروق. آمد

  اي  رهاي رتبهموارد تعيين ارتباط متغيرهاي پيوسته با هم از همبستگي پيرسون و تعيين ارتباط متغي
(Gensini Score) آماري  يدار سطح معني. هاي عددي پيوسته از همبستگي اسپيرمن استفاده شد با متغير

05/0α ≤ در نظر گرفته شد.   
تعداد  ميانگين. سال بود 4/55 ي بيمارانسنّ ؛ ميانگينزن بودند% 2/26بيماران مرد و از % 8/73 :ها يافته
   شاخص درگيري عروق كرونر ميانگين .بودميليمتر مكعب در  7200و در زنان  7400ي سفيد در مردان ها سلول

(Gensini Score)  فشار  ،سن، جنس، سيگار، كلسترول عواملپس از حذف . بود 6/25و در زنان  6/41در مردان
 ونوكلئرهامورف و پلي )=02/0P( ي سفيد خونها سلولي بين تعداد كل دار معنيارتباط  ،خون و نمايه توده بدني

)04/0P= (دست آمده با شدت آترواسكلروز عروق كرونر ب.  
مورفونوكلئرها و شدت درگيري  ي سفيد و پليها سلولنتايج اين تحقيق نشان داد كه بين تعداد  :گيري نتيجه
  .شدتواند نمايانگر نقش پديدة التهابي در آترواسكلروز با مي عروق كرونر ارتباط وجود دارد كهروتيك لآترواسك

  سفيد خون يها سلول؛ عروق كرونر ؛آترواسكلروز :هاي كليدي واژه
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  و همكاران علي اسماعيلي نديمي ردكتهاي آن با آترواسكلروز عروق كرونر                                               رده هاي سفيد خون و زير رابطه بين گلبول

 ٣٨

  مقدمه 
روز و لنشان داده شده است كه التهاب در آترواسك

شواهد حكايت از آن . وق كرونر نقش داردعر ي حادها سندرم
مطالعات . )1،2(روز يك بيماري التهابي است لدارد كه آترواسك

 هايگيرشناسي نشان داده است كه شاخص هنگر هم آينده
و  Aآميلوئيد سرم  ،حاد مرحلهين ئالتهابي همانند پروت

عنوان عوامل خطرزاي مستقل ه ب ،ي سفيد خونها سلول
  . )3،4،5(عروق هستند  ادث قلب وكننده حو ييپيشگو

در شروع و تشديد  يي سفيد خون نقش مهمها سلول
همچنين در وقوع حوادث قلبي و  ؛روز دارندلپديده آترواسك

  . )6(د نتوانند نقش داشته باش مي مغزي هم
ي سفيد خون و ها سلوليافته  ارتباط بين تعداد افزايش

 ؛رسي شده استبيماري عروق كرونر در مطالعات متعددي بر
  هنوز مشخص نيست كه آيا  پاسخ به اين سؤال ولي

ي سفيد خون با اين بيماري مرتبط ها سلولي از زيررده خاص
   .هستند

عروق كرونر  يبيمار بين نگر ارتباط در يك مطالعه آينده
ه عدر مطال .)7(دست آمد ه ب ها و ائوزينوفيل ها با نوتروفيل

ها  عروق كرونر با منوسيت ديگري نشان داده شد كه بيماري
 ،همچنين با افزايش تعداد عوامل خطرساز ؛)8(ارتباط دارد 

 طور قابل توجهي بالاه ي سفيد خون نيز بها سلول ميانگين
  ). 9( رود مي

ها با افزايش مرگ و  ي سفيد خون و ائوزينوفيلها سلول
 يمطالعات كم ).10,11( باشند ميمير در بيماران قلبي مرتبط 

ي سفيد خون را با شدت بيماري عروق كرونر ها سلولط اارتب
 ،انجام شد در ژاپن اي كه در مطالعه .اند مورد بررسي قرار داده

ري گيباند و شدت در هاي نشان داده شد كه بين نوتروفيل
و  Kostis .)12(وجود دارد  يدار معنيارتباط  عروق كرونر

سفيد  يها سلولن تعداد كل بي همكاران گزارش كردند كه
ي دار معنيو شدت بيماري عروق كرونر ارتباط  يخون محيط
  .)13(وجود دارد 

در اين مطالعه ارتباط  ،گفت با توجه به مجموع موارد پيش
آنها با وجود و شدت  هاي زيرردهي سفيد و ها سلولبين تعداد 
   .گرفت مورد بررسي قرار روزيس عروق كرونرلآترواسك

  تحقيقروش 
طور متوالي ه بيمار كه ب 307بر روي  مطالعه مقطعي اين

وابسته به  )ره(به بخش آنژيوگرافي بيمارستان امام خميني
 .انجام شد ،كردند تهران مراجعه ميدانشگاه علوم پزشكي 

هاي بيماري  علائم و نشانه دارا بودنمطالعه، معيار ورود به 
 .دبويكاسيون آنژيوگرافي عروق كرونر اند  ايسكمي قلب و

حاد سكته سابقه : از عبارت بودمطالعه نيز ي خروج از معيارها
 ،بيماري كبدي ،ميوكارديت ،اي قلب بيماري دريچه ،قلبي

سابقه عفونت حاد در دو  مصرف داروهاي كاهنده چربي و
   .هفته اخير

مربوط  بيماران اطلاعات تماماز  ،مطالعهپس از ورود به 
 ،سن ،)سال -پاكت(بر حسب  به مصرف سيگار و ميزان آن

و  نمونه خون جهت گرديد قد و وزن ثبت  ،فشار خون ،جنس
قند خون  ،(CBC) ي خونها سلول بررسي شمارش كامل
سپس بيماران تحت آنژيوگرافي  ؛شد  ناشتا و كلسترول گرفته
قرار گرفتند و فيلم آن  Seldingersعروق كرونر با روش 

شدت  بر اساس محل و توسط سه متخصص قلب رويت شد و
   شاخص درگيري عروق كرونر بندي درجه ،گيتن

(Gensini Score) )14 (اين . رديدگ براي هر بيمار تعيين
 توسط 1983بندي براي اولين بار در سال  سيستم درجه

Gensini كرونر پس از تعيين درصد تنگي عروق .ارائه گرديد 
 معادل آن به ترتيب) 0.25.50.75.90.99.100(
د و يردگمنظور  Gensiniستم در سي) 0.1.2.4.8.16.32(

ضريبي در نظر  ،سپس بر اساس محل تنگي و رگ درگير
در ضريب  Gensiniكه پس از ضرب عدد د ش گرفته مي

شاخص  حاصل نهايي ،دست آمدهه مربوطه و جمع اعداد ب
در  .شد ثبت مي Gensini Score درگيري عروق كرونر يعني
ست آمده به ده ب Gensini Scoreنهايت بيماران بر اساس 

   ).1جدول (شدند  گروه تقسيم  چهار
جهت تجزيه و تحليل آماري در موارد تعيين ارتباط 
متغيرهاي پيوسته با هم از همبستگي پيرسون و تعيين ارتباط 

عددي  هاي با متغير (Gensini Score)اي  متغيرهاي رتبه
 يدار معنيسطح  .پيوسته از همبستگي اسپيرمن استفاده شد

  .در نظر گرفته شد ≥ 05/0αآماري 
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  ها يافته
زن % 2/26مرد و % 8/73، بيمار مورد مطالعه 307از 
سال  3/55و در زنان  6/55مردان در ميانگين سني  .بودند
دچار % 4/26از افراد مبتلا به فشار خون بالا، % 8/26 .بود

مبتلا به % 2/16سيگاري و % 1/38افزايش كلسترول خون، 
جنس از نظر شيوع مصرف و تعداد نخ  بين دو. ديابت بودند

كه  طوريه ب ؛ي وجود داشتدار معنيسيگار مصرفي اختلاف 
  از نظر . سيگاري بودند ها از خانم% 9و مردان از % 6/48

ي وجود دار معنيساير عوامل خطرزا بين دو جنس تفاوت 
  . نداشت

و در زنان  7400ي سفيد خون در مردان ها سلول ميانگين
ي با هم دار معنيتر مكعب بود كه اختلاف در ميليم 7200
و در  6/41 مرداندر  Gensiniميانگين شاخص . نداشتند

در . نبود دار معني از نظر آماري اختلاف اين بود كه 6/25 زنان
در گروه  افراد با آنژيوگرافي كرونر طبيعياز % 20اين مطالعه 

در گروه % 27و  سهدر گروه % 27 ،دو هدر گرو %26 ،يك
  . قرار گرفتند Gensiniشاخص  رچها

نماية تودة بدني،  ،پس از حذف عوامل سن، جنس
ي ها سلولي بين تعداد كل دار معنيكلسترول و سيگار ارتباط 

ه مورفونوكلئرها با شدت درگيري عروق كروز ب پليسفيد و 
  .)1جدول ( )>05/0P(دست آمد 

  
  بحث 

اي سفيد ه نتايج اين مطالعه نشان داد كه بين تعداد سلول
داري وجود  خون با شدت درگيري عروق كرونر ارتباط معني

هاي خون محيطي با  همچنين بين تعداد نوتروفيل ؛دارد

 شت؛وجود دا يخص درگيري عروق كرونر نيز ارتباط مثبتاش
اين ارتباط پس از حذف سن، جنس، نمايه توده بدني، سيگار، 

در . تفشار خون بالا و كلسترول خون باز هم وجود داش
ها و  و همكاران ارتباط مثبتي بين نوتروفيل Prenticeمطالعه 

   .)7( گزارش شدها با بيماري عروق كرونر  ائوزينوفيل
ها با سكته قلبي و  در مطالعه پاريس  ارتباط منوسيت

اي  در مطالعه). 8( همچنين مرگ ناگهاني قلبي به دست آمد
كرونر با شدت درگيري عروق  ، بينكه در ژاپن انجام شد

بنابراين ؛ )12(داري وجود داشت  هاي باند ارتباط معني سلول
طور نسبي با مشاهدات قبلي در ه بحاضر هاي مطالعه  يافته

هاي سفيد خون با بيماري عروق كرونر  مورد ارتباط سلول
  .باشد منطبق مي

هاي  هاي سفيد و نوتروفيل سلول لارتباط افزايش تعداد ك
عروق كرونر ممكن است نمايانگر خون محيطي با بيماري 

پاسخ به «بر اساس تئوري . يك پديده التهابي مزمن باشد
ي ياي در بيماريزا تواند نقش عمده التهاب مي »صدمه

  ).13،15،16(كند  ايفاترواسكلروز آ
اين فرضيه با اثبات نقش ساير عوامل التهابي نظير 

ايجاد و  در ،Aين ئ، ليپوپروتپروتئين مرحله حاد فيبرينوژن،
 ).3،4،5(باشد  تشديد بيماريهاي عروق كرونر منطبق مي

اي مورد قبول است كه  امروزه اين باور به طورگسترده
آترواسكلروز پديده التهابي مزمني است و حملات حاد ممكن 

اي باشد؛ به  ور شدن بيماري زمينه اسث در واقع نشاني از شعله
حاد به عنوان يك عنوان مثال از بالا بودن پروتئين مرحله 

  كننده در جهت پيدايش حوادث كرونر و عامل پيشگويي
  لايان بهــدي در مبتـوادث بعـوع حـر وقـهمچنين تعيين خط

  هاي آن با شاخص درگيري عروق كرونر در بيماران دچار بيماري ايسكمي قلبي ي سفيد و زيرردهها سلولارتباط بين  -1جدول 

 شاخص خون محيطي
Gensini  Score 0

  1گروه 
Gensini Score 1-25

  2گروه 
Gensini Score 25-61

  3گروه 
Gensini Score ≥62

 داري سطح معني  4گروه

  6539  7118  7452  7920  02/0  (Cell/mm3) ي سفيدها سلول
  256  373  341  372  11/0  (Cell/mm3) ها باندسل

  380  347  307  352  86/0  (Cell/mm3) ها ائوزينوفيل
  2666  2606  2850  2964  14/0  (Cell/mm3) ها لنفوسيت
  330  363  347  368  87/0  (Cell/mm3) ها منوسيت

  3118  3563  3833  4030  04/0 (Cell/mm3) پلي مورفونوكلئرها
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 ٤٠

اين ؛ شود اي استفاده مي طور گستردهه ب ،بيماري عروق كرونر
ان از پديده نش ،ي سفيد خونها سلولهمانند بالا بودن  عامل

در همين جهت تحقيق پيرامون برخي ؛ التهابي مزمن دارد
هليكوباكتر و سيتومگال ويروس  ،عوامل عفوني مانند كلاميديا

كه ممكن است نشان از يك فرايند التهابي مزمني باشد، ادامه 
ي در درمان و اين نوع نگرش ممكن است تغييرات مهم. دارد

مهم اين است كه نكته  .اد كندينده ايجآاداره اين بيماري در 
زيرا افزايش تعداد معلولي هستند؟  -يآيا اين دو پديده علّ

ثر ؤهم علامت التهاب و هم م ها ي سفيد و نوتروفيلها سلول
افزايش تعداد  .باشد مي در اين پديده به طور همزمان

اي است  ت پديده التهابي زمينهي سفيد متناسب با شدها سلول
به نظر  .دنر مستقيم دارخود نقش مضّ ها سلولو از طرفي اين 

ي در روند ايجاد و تشديد اين نقش مهم ها سلولاين  رسد مي
هزينه  زمايش ساده و كمآنجا كه انجام آاز . بيماري دارند

برخي عوامل التهابي نظير  ي خوني وها سلولشمارش 

ي در جهت تعيين تواند كمك مهم حاد مي مرحلهپروتئين 
 ،ترواسكلروز داشته باشدآر در بيماران مبتلا به احتمال خط
در جهت اثبات نقش  البته ؛شود توصيه ميآزمايشها انجام اين 

آن در بيماريهاي عروق كرونر  هاي ي سفيد و زيرردهها سلول
   .باشد مي مطالعات بيشتري نيازبه 

  
  گيري نتيجه

مورفونوكلئرها و شدت  ي سفيد و پليها سلولبين تعداد 
عروق كرونر ارتباط وجود دارد كه روتيك لآترواسكي درگير
  .تواند نمايانگر نقش پديدة التهابي در آترواسكلروز باشد مي

  
  تقدير و تشكر

بخش آنژيوگرافي و مركز  كاركناناز زحمات فراوان 
كه در انجام  )ره(تحقيقات قلب و عروق بيمارستان امام خميني
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Abstract 

Background and Aim: Many studies have shown a positive relationship between inflammatory factors and 
coronary artery disease (CAD). It has been proved that the total white blood cell count is an independent risk 
factor for CAD.A few studies have revealed the relationship between differential white blood cell count and 
CAD. The aim of this study was to investigate the correlations between coronary atherosclerosis and either 
total or differential leukocyte count  
Materials and Methods: This cross-sectional study included 307 patients who were referred to coronary 
angiography ward of Imam Khomeini hospital in Tehran. Blood samples of all were taken and sent to 
laboratory to determine total and differential leukocyte count, fasting blood sugar, and cholesterol level. 
Then, coronary angiography of the subjects was done. After determining the degree of coronary stenosis it 
was matched with Gensini scoring system. For statistical analysis of continuous variables relationship, 
Pearson's correlation coefficient, and for determining the relationship between ordinal variables and 
continuous quantitative variables Spearman's correlation coefficient were applied. α≤0.05 was considered as 
the significant level. 
Results: The patients included 73.8% males and 26.2% females; and the mean age was 55.4 years. The average 
of total white blood cell count was 7400/mm³ in males and 7200/mm³ in females. The mean Gensini score in 
males was 41.6 and in females 25.6. There were significant positive correlations between coronary 
atherosclerosis and either total leukocyte count (P<0.020) or polymorphonuclear (PMN) count (P<0.04) after 
ignoring factors such as age, sex, body mass index, cigarette smoking, cholesterol, and hypertension. 
Conclusion: The significant positive correlations between coronary atherosclerosis and both leukocyte and 
PMN count can emphasize the role of inflammatory process in CAD.  
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