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 مقاله پژوهشي
مجله علمي دانشگاه 

 علوم پزشكي رفسنجان

، شماره 1سال اول، جلد 

 1831سوم، 
 

 ائوزينوفيلي خون محيطي و سابقه آلرژي در بيماران با بيماري عروق كرونر
 

˛علي اسماعيلي نديمي
˛جعفر احمدي كهنعلي 7

 7، حسين نوق ، امير رهنما مهرنوش مهرابيان  
 

 خلاصه
ماري عروق كرونر شايعترين علت مرگ و مير بي: سابقه وهدف

آتروسكلروز مهمترين علت .در كشورهاي در حال توسعه مي باشد

اند كه  مطالعات متعددي نشان داده. اي اين بيماري است زمينه

سيت عداد لكو طر  ت مل خ كي از عوا ست ي كن ا طي مم خون محي هاي 

ژي بيماري باشد، اما در مورد نقش ائوزينوفيلي و سابقه آلر

هدف اين مطالعه بررسي ارتباط . باشد اطلاعات كمي در دسترس مي

لرژي  سابقه آ نوفيلي و  با ائوزي لب  نر ق عروق كرو ماري  بي

 .باشد مي

مورد: ها مواد و روش نمونه،  191شاهدي روي  -اين مطالعه 

نفر  99بيمار با بيماري شناخته شده عروق كرونر و  99شامل 

.  توسط پزشك از بيمار گرفته شد سابقه آلرژي . شاهد انجام شد

با دو روش  شده و  ته  صبحگاهي گرف خون  نه  مار نمو هر بي از 

ها،  تفسييير  م خييون محيطييي ودسييتگاه كييولتر تعييداد لكوسيييت

ندازه ها وائوزينوفيل نوتروفيل سبت ائوزينوفيل ها ا ها  گيري ون

 .ها محاسبه شد به لكوسيت

ستاند :ها  يافته يار ا حراف مع يانگين و ان عداد م شده ت ارد 

 و 3313 ± 398ها در گييروه مييورد وشيياهد بييه ترتيييب  لكوسيييت

مترمكعب خون بود كه اين اختلاف از نظير  سلول درميلي 891±9318

هياي  تعيداد متوسيط ائوزينوفيل(. >19/1P)آماري معني دار بود

سلول در هر ميلي متر  1/99 ± 3/11و 131/ 3 ± 19/ 6خون محيطي

ختلا ين ا كه ا بود  عب  بود مك ني دار  ماري مع ظر آ يز از ن ف ن

(19/1P< . )18/1ها در گروه مورد  نسبت ائوزينوفيل به لكوسيت 

شاهد  گروه  صد و در  با  33/1در يز  ختلاف ن ين ا كه ا بود  صد  در

11/1P< بين سابقه آليرژي در دو گيروه اخيتلاف . معني دار بود

 .داري مشاهده نشد معني

جه ن :گيري نتي بين ائوزي تي  طة مثب طي راب خون محي وفيلي 

بنابراين ائوزينوفيلي خون . وبيماري عروق كرونري وجود دارد

محيطي ممكن است پييشگويي كننده ميزان ابتلا بيشتر به بيماري 

 .عروق كرونر باشد

يدي واژه نوفيلي ،  :هاي كل نر ، ائوزي عروق كرو ماري  بي

 عامل خطرزا، سابقه آلرژي
 

                                                           
 (نويسندة مسئول)استاديار قلب وعروق، دانشگاه علوم پزشكي رفسنجان  -1
 پزشك عمومي، دانشگاه علوم پزشكي رفسنجان -3
 استاديار پاتولوژي، دانشگاه علوم پزشكي رفسنجان -8
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 مقدمه
لب  بيماري نر ق عروق كرو هاي 

ترين علييت مييرگ ومييير در  ايعشيي

صنعتي و شورهاي  ير % 39ك مرگ وم

سعه را  حال تو شورهاي در  در ك

شكيل مي ند ت ين بيماري. ده ها  ا

داراي عوامل خطرزاي مختلفي از 

جمله افزايش چربي خون، سيگار، 

پرفشيياري خييون، ديابييت، چيياقي 

بي  ماري قل فاميلي بي سابقه  و

شند  مي بل [. 3]با ته قا ما نك ا

ها  ست كه اين بيماريتوجه اين ا

مل  ين عوا كه ا فرادي  قط در ا ف

ند  شده را دار شناخته  طرزاي  خ

اخيراً در [. 3،1]شود  ايجاد نمي

بعضييي مطالعييات اپيييدميولوژيك 

يد  طرزاي جد مل خ نواعي از عوا ا

مطرح شده، كه ممكن است از نظر 

از . باليني اهميت داشته باشند

مل مي ين عوا له ا به  جم توان 

لاسييييييما، هموسيسييييييتنيمي پ

 فيبرينوژن، عوامل التهابي مثل

CRP وIL-1   وعوامييل عفييوني مثييل

لوري  باكتر پي كو  يديا وهلي كلام

در بعضييي [. 3]اشيياره نمييود 

 Prenticeمطالعات از جمله مطالعيه 

 Sweetmenو[ 9]و همكييييييييياران 

ارتبيياط بييين [ 6]وهمكيياران 

ائوزينييوفيلي خييون محيطييي بييا 

هيياي عييروق كرونيير قلييب  بيماري

 Jeannetteدرمطالعيه .است مطرح شده

كاران  يري [ 8]و هم با پيگ كه 

سيياله انجييام شييد، ارتبيياط  81

مستقيمي بين مرگ ومير ناشي از 

هاي قلبي وعروق مغزي با  بيماري

ست  طي و ت خون محي نوفيلي  ائوزي

پوستي مثبت از نظر آلرژي وجود 

وهمكياران  Fujiiدر مطالعه .داشت

ارتباط مستقيمي بين شدت آنژين 

يا عداد ائوزينوفيلوار ها  ن و ت

شمارش  كه  طوري  به  شت  جود دا و

نده  ائوزينوفيل شگوئي كن ها پي

 [.9]شدت آنژين واريان بود 

شيوع بيماري به  جه  هاي  با تو

طه  كه راب لب واين نر ق عروق كرو

هييا و آلييرژي  بييين اييين بيماري

اي از ابهام قرار  هنوز در هاله

سي  هت برر عه ج ين مطال دارد، ا

وزينيييوفيلي ارتبييياط بيييين ائ

با بيماري لرژي  سابقه آ هاي  و

جرا  حي وا لب طرا نر ق عروق كرو

 .شد 

 

 ها مواد وروش
شياهدي  –دراين مطالعه موردي 

نفيييير بييييا ميييييانگين  191

 –در مركز آموزشي  1/99±6/13سني

ابيطالب رفسنجان  ابن درماني علي

گروه . مورد بررسي قرار گرفتند

شامل  فر 99مورد   89مرد و 93)ن

به از بي( زن كه  ند  ماراني بود

علت بيماري عروق كرونر قلب در 

هاي قلبي بستري شده  بخش مراقبت

نفر  99گروه شاهد شامل . بودند

ماراني ( زن 89مرد و 96) از بي

مومي  حي ع خش جرا كه در ب بود 

نه  حال ومعاي شرح  ستري ودر  ب

هييا علائمييي از  ونييوار قلييب آن

بيميياري عييروق كرونيير وجييود 

نه خاب نمو شت، انت هر  ندا ها در 

ساده  صادفي  صورت ت گروه ب دو 

بييوده و دو گييروه از نظيير سيين 

. وجيينب بييا هييش جييور شييدند

متغيرهيياي مييورد سيينجش تعييداد 

طي،  خون محي هاي  يل  ائوزينوف

هييا بييه كييل  نسييبت ائوزينوفيل

ها و  ها، تعداد نوتروفيل لكوسيت

هييا بييه كييل  نسييبت نوتروفيل

سيت مع لكو سيله ج بود، و آوري  ها 

ش اين متغيرها، اطلاعات جهت سنج

بيا دسيتگاه كيولتر  CBCانجام 

و بررسييي  م خييون ( Abacusمييدل )

آميزي گيمسييا  محيطييي بييا رنيي 

علاوه بر آن از افراد مورد .بود

مطالعييه شييرح حييال از سييابقه 

كدام از  هر  جود  ني و توپي يع آ

مييوارد آسييش، رينيييت آلرژيييك، 

ته  يك گرف يت آتوپ ير و درمات كه

وجييود هيير كييدام از .وثبييت شييد

سابقه موا نوان  به ع مذكور  رد 

ظر  توپي در ن يا آ لرژي  بت آ مث

 .گرفته شد

ماري در  يل آ يه وتحل هت تجز ج

موارد مقايسه متغيرهاي پيوسته 

مسييتقل و بييراي  Tاز آزمييون 

متغيرهيياي گسسييته واسييمي از 
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آزمييون مربييع كيياي اسييتفاده 

ماري .شد با بي لرژي  باط آ ارت

عروق كرونر قلب با استفاده از 

و ارتبياط (  Odd ratio)نسبت شيانب

سيت بين ائوزينوفيل ها  ها و لكو

در هيير گييروه بييا اسييتفاده از 

سطح . همبستگي پيرسون بررسي شد

در نظير  P ≥19/1دار آمياري  معني

ها به  نمايش ميانگين. گرفته شد

 .باشد مي Mean±SEMصورت 

 

 نتايج
متغيرهيياي مييورد مطالعييه در 

ست 1جدول  شده ا مايش داده  .  ن

در گيييروه در ايييين مطالعيييه 

% 61بيميياران عييروق كرونيير، 

زن ودر گروه % 89بيماران مرد و

مرد و% 99شاهد  فراد  زن % 11ا

بودنييد، كييه دو گييروه از نظيير 

ني فاوت مع هش ت با  سي  داري  جن

شتند گروه . ندا سني در  نه  ميا

سال و  1/61±6/13بيماران قلبي 

سيال  1/93±9/13در گروه شياهد 

سني  ظر  گروه از ن كه دو  بود 

فا يز ت نين شتند وت مع . داري ندا

شان مي تايج ن ين ن كه دو  ا هد  د

جور  سي  سني وجن ظر  گروه از ن

مييييانگين تعيييداد . بودنيييد 

ها در گييروه بيميياران  لكوسيييت

و در  6/3313±8/398عروق كرونر 

بيود، 9/9318± 9/891گروه شاهد 

ماري  ظر آ جود از ن ختلاف مو كه ا

 (.>P 19/1)دار است  معني

يل عداد نوتروف يانگين ت ها  م

نر  عروق كرو ماران  گروه بي  در 

و در گييروه كنتييرل  8/391±6311

بود كه اين شاخص  8/398±9/9389

ني  فاوت مع گروه ت يز در دو  ن

بييه عييلاوه (. >P 19/1)دار دارد 

سبت نوتروفيل سيت ن به لكو ها  ها 

نيييز در گييروه شيياهد بطييور 

داري بيشيييتر از گيييروه  معنيييي

بيميييياران عييييروق كرونيييير 

 (.>P 19/1)است

 

 مقايسه متغيرهاي مورد بررسي در دو گروه مورد و شاهد و در كل افراد مورد مطالعه : 7ولجد
 

 ها گروه

 متغير ها 

 Pمقدار  كل افراد  شاهد  بيماران قلبي

 1/6  4/51± 6/7 4/51± 5/7 4/66± 6/7 (سال)سن

 11/6 66 51 67 )%(جنس مرد

 در)لكوسيت
mm)  / 5 ±6/116  1/ 57±1/117   / 71±7/1 61 6 /6 

 در)نوتروفيل
mm)  / 45±6 46 6/ 1 ±1/1  5  /714±1/61 1 67/6 

 67/6  61/1 14/  1/61 )%(نوتروفيل

 در)ائوزينوفيل
mm) 6/75±1/7 4 1/77±7/11 1/1±76  6 /6 

 67/6 76/7 11/6 7/ 4 )%(ائوزينوفيل

 54/6 4 /  7 /5 6 /1 )%(آلرژي مثبت

 

 .باشد مي Mean±SEMو ساير متغيرهاي به صورت  Mean±SDه صورت ها در مورد سن ب نمايش داده

 

عداد ائوزينوفيل يانگين ت ها  م

در گيييروه بيمييياران قلبيييي 

و در گييروه شيياهد  6/19±9/131

كيه ( 1نميودار)بود  3/11±1/99

ماري  ظر آ يز از ن ختلاف ن ين ا ا

 (. >P 19/1)دار است  معني

 

*                         
 

 

 
 

 

 

 

 ها در دو گروه مورد و شاهد مقايسه تعداد ائوزينوفيل: 7نمودار

دار بين گروه بيماران عروق كرونرر را برا گرروه     اختلاف معني: *

 .دهد شاهد نشان مي
 

 �گروه بيماران عروق كرونر         گروه شاهد
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هيييا بيييه  نسيييبت ائوزينوفيل

ها در گييروه بيميياران  لكوسيييت

درصييد و در گييروه  18/1قلبييي 

درصد بود كه با هش  33/1كنترل 

(. >P 19/1)دار دارنيد اختلاف معني

لرژي  سابقه آ ظر  گروه از ن دو 

داري نداشتند  با هش اختلاف معني

( Odd ratio)نسييبت شييانب آلييرژي ]

در تجزيييييه [. 361/1برابيييير 

وتحليل با استفاده از همبستگي 

داري بين  پيرسون، همبستگي معني

ها و  تعيييييييداد لكوسييييييييت

هييا و بييين تعييداد  ائوزينوفيل

ها و سن بيمار وجود  ائوزينوفيل

با روش مربع كاي مانتل . نداشت

، اثر عاميل (Mantel-Haenzel)هانزل 

مخييدوش كننييده سييابقه آلييرژي 

با  كه  طوري  به  شد،  ترل  كن

هش  باز  لرژي  سابقه آ ترل  كن

ها در  تعداد و نسبت ائوزينوفيل

گييروه بيميياران قلبييي بطييور 

داري بيشتر از گروه كنترل  معني

 .بود
 

 بحث 
عه  ين مطال صل از ا تايج حا ن

دهيييد كيييه تعيييداد  نشيييان مي

هيياي خييون محيطييي و  ائوزينوفيل

هيييا بيييه  نسيييبت ائوزينوفيل

ها در بيميياران عييروق  لكوسيييت

داري  كرونيير قلييب بطييور معنييي

در واقييع يييك .يابييد افييزايش مي

ارتباط مثبتي بين بيماري عروق 

كرونر وائوزينوفيلي خون محيطي 

و  Prenticeدر مطالعيه . وجود دارد

و  Sweetnemو ( 1933)همكييييياران 

نيييز ارتبيياط ( 1999)همكيياران

مسييتقيمي بييين بيميياري عييروق 

كرونر وائوزينوفيلي خون محيطي 

شت  جود دا علاوه در [. 6،9]و به 

همين مطالعات رابطه مثبتي بين 

ائوزينييوفيلي و حييوادب قلبييي 

عروقييي در آينييده گييزارش شييده 

 Jeannetteدر مطالعيييييه . اسيييييت

كاران عروق ( 1999)وهم ماران  بي

كه ا بي  نر قل نوفيلي كرو ئوزي

شتري  ير بي مرگ وم شتند،  يز دا ن

نوفيلي  بدون ائوزي ماران  از بي

 [. 8]داشتند 

رابطييه بييين ائوزينييوفيلي و 

عه  نر در مطال عروق كرو ماري  بي

سيتوز  ند لكو تأثر از فرآي ما م

چرا  ست،  حي ني ماران جرا در بي

داري بييين  كييه همبسييتگي معنييي

ها وتعيييداد  تعيييداد لكوسييييت

هيچ  ائوزينوفيل كدام از ها در 

 .ها وجود نداشت گروه

در مطالعيييه ميييا ارتبييياط 

داري بييين بيميياري عييروق  معنييي

كرونيير و سييابقه آلييرژي وجييود 

(.  Odd ratio=36/1)نداشيييييييت 

[ 1]و همكاران  Korkmazدرمطالعه 

 IgEارتباط مسيتقيمي بيين سيطح 

لرژي و  شاخص آ نوان  به ع خون 

جود  لب و نر ق عروق كرو ماري  بي

شت شنهاد.دا نابراين پي شود  مي ب

سنجش  لرژي از  سنجش آ هت  كه ج

خون ويا تسيت  IgEهاي عيني مثل 

 .استفاده شود RASTپوستي 

 

 تشكر وقدرداني
كاري پرسنل محترم  شگران از هم پژوه

هيياي مراقبتهيياي قلبييي، جراحييي  بخش

ماني  شي، در كز آموز شگاه مر وآزماي

قدر  ابن علي شكر و  سنجان ت لب رف ابيطا

 .داني مي كنند
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