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مقاله پژوهشي

مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي رفسنجان

1381، شماره سوم، 1سال اول، جلد 

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

1، حسين نوق3، امير رهنما2 مهرنوش مهرابيان2˛ جعفر احمدي كهنعلي1˛علي اسماعيلي نديمي

خلاصه

ماري عروق كرونر شايعترين علـت مـرگ و ميـر در كشـورهاي در حـال توسـعه مـي                     بي: سابقه وهدف 

انـد كـه تعـداد      مطالعـات متعـددي نشـان داده      . اي اين بيماري است   آتروسكلروز مهمترين علت زمينه   .باشد

هاي خون محيطي ممكن است يكي از عوامل خطر بيماري باشد، اما در مورد نقـش ائوزينـوفيلي و                لكوسيت

هدف اين مطالعه بررسي ارتباط بيماري عروق كرونر قلب         . باشدژي اطلاعات كمي در دسترس مي     سابقه آلر 

.باشدبا ائوزينوفيلي و سابقه آلرژي مي

 بيمار بـا بيمـاري شـناخته شـده          95 نمونه، شامل    190 شاهدي روي    -اين مطالعه مورد  : هامواد و روش  

از هـر بيمـار نمونـه    .  توسط پزشك از بيمار گرفته شدسابقه آلرژي .  نفر شاهد انجام شد    95عروق كرونر و    

هـا،  خون صبحگاهي گرفته شده و با دو روش تفسير لام خـون محيطـي ودسـتگاه كـولتر تعـداد لكوسـيت         

.ها محاسبه شدها به لكوسيتگيري ونسبت ائوزينوفيلها اندازهها وائوزينوفيلنوتروفيل

±253ها در گروه مورد وشاهد به ترتيـب         ارد شده تعداد لكوسيت    ميانگين و انحراف معيار استاند     :ها  يافته

). >05/0P(مترمكعب خون بود كه اين اختلاف از نظر آماري معني دار بـود  سلول درميلي  9813±351 و 8802

 سلول در هر ميلـي متـر مكعـب          1/79±8/11 و 124/ 8±15 /6هاي خون محيطي  تعداد متوسط ائوزينوفيل  

هـا در گـروه     نسبت ائوزينوفيل به لكوسـيت     ) .>05/0P( نيز از نظر آماري معني دار بود         بود كه اين اختلاف   

بين سابقه .  معني دار بود   >01/0P درصد بود كه اين اختلاف نيز با         88/0 درصد و در گروه شاهد       43/1مورد  

.داري مشاهده نشدآلرژي در دو گروه اختلاف معني

بنـابراين  . فيلي خون محيطي وبيمـاري عـروق كرونـري وجـود دارد            رابطة مثبتي بين ائوزينو    :گيرينتيجه

.ائوزينوفيلي خون محيطي ممكن است پييشگويي كننده ميزان ابتلا بيشتر به بيماري عروق كرونر باشد

بيماري عروق كرونر ، ائوزينوفيلي ، عامل خطرزا، سابقه آلرژي:هاي كليديواژه
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مقدمه

ترين علت مرگ   يعهاي عروق كرونر قلب شا    بيماري

ــر در كشــورهاي صــنعتي و ــر در % 25ومي ــرگ ومي م

ايـن  . دهنـد كشورهاي در حال توسعه را تشـكيل مـي        

ها داراي عوامـل خطـرزاي مختلفـي از جملـه           بيماري

افزايش چربي خون، سيگار، پرفشاري خـون، ديابـت،         

امـا  ]. 2[باشـند   چاقي وسابقه فاميلي بيماري قلبي مـي      

هـا فقـط در     ت كه اين بيمـاري    نكته قابل توجه اين اس    

افرادي كه اين عوامل خطرزاي شناخته شده را دارنـد           

اخيــراً در بعضــي مطالعــات ]. 2،1[شــود ايجــاد نمــي

اپيدميولوژيك انواعي از عوامل خطرزاي جديد مطـرح        

شده، كه ممكن اسـت از نظـر بـاليني اهميـت داشـته              

توان بـه هموسيسـتنيمي     از جمله اين عوامل مي    . باشند

  IL-1و CRPسما، فيبرينوژن، عوامـل التهـابي مثـل   پلا

وعوامل عفوني مثل كلاميـديا وهليكـو بـاكتر پيلـوري       

در بعضي مطالعـات از جملـه مطالعـه     ]. 2[اشاره نمود   

Prentice ــاران ــاران Sweetmenو] 5[ و همك ] 6[ وهمك

هـاي  ارتباط بين ائوزينوفيلي خون محيطي بـا بيمـاري        

درمطالعــه .اســتعــروق كرونــر قلــب مطــرح شــده 

Jeannette    ساله انجام   30كه با پيگيري    ] 3[ و همكاران 

ــر ناشــي از   ــين مــرگ ومي ــاط مســتقيمي ب شــد، ارتب

هاي قلبي وعروق مغزي بـا ائوزينـوفيلي خـون          بيماري

محيطي و تست پوستي مثبـت از نظـر آلـرژي وجـود             

 وهمكاران ارتباط مستقيمي بين     Fujiiدر مطالعه   .داشت

ها وجود داشت    و تعداد ائوزينوفيل   شدت آنژين واريان  

هـا پيشـگوئي كننـده      به طوري كه شمارش ائوزينوفيل    

].7[شدت آنژين واريان بود 

هـاي عـروق كرونـر قلـب        با توجه به شيوع بيماري    

هـا و آلـرژي هنـوز در      واينكه رابطه بين ايـن بيمـاري      

اي از ابهام قرار دارد، اين مطالعـه جهـت بررسـي         هاله

هـاي  زينوفيلي وسابقه آلرژي بـا بيمـاري    ارتباط بين ائو  

.عروق كرونر قلب طراحي واجرا شد 

هامواد وروش

 نفر با ميـانگين     190 شاهدي   –دراين مطالعه موردي    

 درمـــاني – در مركـــز آموزشـــي 4/59±6/12ســـني

. ابيطالب رفسنجان مورد بررسـي قـرار گرفتنـد        ابنعلي

 ـ)  زن37 مرد و58( نفر95گروه مورد شامل    اراني از بيم

بودند كه به علت بيماري عروق كرونر قلب در بخـش           

گروه شاهد شامل   . هاي قلبي بستري شده بودند    مراقبت

از بيماراني بود كه در بخش      )  زن 39 مرد و  56( نفر   95

جراحي عمومي بستري ودر شرح حال ومعاينـه ونـوار          

ها علائمـي از بيمـاري عـروق كرونـر وجـود           قلب آن 

 ـنداشت، انتخاب نمونه   ا در هـر دو گـروه بصـورت         ه

تصادفي ساده بوده و دو گروه از نظر سن وجـنس بـا             

متغيرهــاي مــورد ســنجش تعــداد . هــم جــور شــدند

هـا بـه    ائوزينوفيل هاي خون محيطي، نسبت ائوزينوفيل     

ها ها و نسبت نوتروفيل   ها، تعداد نوتروفيل  كل لكوسيت 

آوري اطلاعـات   ها بود، وسـيله جمـع     به كل لكوسيت  

 بـا دسـتگاه   CBC ايـن متغيرهـا، انجـام      جهت سنجش 

و بررسي لام خـون محيطـي بـا          )Abacusمدل  (كولتر  

عـلاوه بـر آن از افـراد مـورد          .آميزي گيمسا بـود   رنگ

مطالعه شرح حال از سابقه آتوپي يعني وجود هر كدام          

از مــوارد آســم، رينيــت آلرژيــك، كهيــر و درماتيــت 

د وجـود هـر كـدام از مـوار    .آتوپيك گرفته وثبت شـد  

مذكور به عنوان سابقه مثبت آلرژي يا آتـوپي در نظـر            

.گرفته شد

جهـت تجزيـه وتحليـل آمـاري در مـوارد مقايسـه       

 مستقل و براي متغيرهـاي      Tمتغيرهاي پيوسته از آزمون     

ارتبـاط  .گسسته واسمي از آزمون مربع كاي استفاده شد  

آلرژي با بيماري عروق كرونر قلب با استفاده از نسبت          
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هـا و  و ارتبـاط بـين ائوزينوفيـل    ) Odd ratio(شـانس 

ها در هر گروه با استفاده از همبستگي پيرسون         لكوسيت

 در نظـر  P≥05/0دار آمـاري   سـطح معنـي   . بررسي شد 

Mean±SEMها به صـورت     نمايش ميانگين . گرفته شد 

.باشدمي

نتايج

 نمايش داده شده    1متغيرهاي مورد مطالعه در جدول      

ر گروه بيماران عـروق كرونـر،       در اين مطالعه د   . است

افـراد  % 59زن ودر گروه شاهد     % 39بيماران مرد و  % 61

زن بودند، كه دو گروه از نظر جنسي با هـم           % 41مرد و 

ميانه سني در گروه بيمـاران  . داري نداشتند تفاوت معني 

4/58±5/12 سال و در گـروه شـاهد         4/60±6/12قلبي  

داري وت معني سال بود كه دو گروه از نظر سني نيز تفا         

دهد كـه دو گـروه از نظـر       اين نتايج نشان مي   . نداشتند

هـا  ميانگين تعداد لكوسـيت   . سني وجنسي جور بودند     

 و در   6/8802±3/253در گروه بيماران عـروق كرونـر        

بود، كه اخـتلاف موجـود    7/9813±9/351گروه شاهد   

).>05/0P(دار است از نظر آماري معني

 ها در گروه بيمـاران عـروق     ميانگين تعداد نوتروفيل  

ــر  ــرل 6240±3/254كرونـــ ــروه كنتـــ  و در گـــ

 بود كه اين شاخص نيـز در دو گـروه           3/293±7/7235

بـه عـلاوه نسـبت      ). >05/0P(تفاوت معنـي دار دارد      

ها نيـز در گـروه شـاهد بطـور          ها به لكوسيت  نوتروفيل

ــر  معنــي داري بيشــتر از گــروه بيمــاران عــروق كرون

).>05/0P(است

مقايسه متغيرهاي مورد بررسي در دو گروه مورد و شاهد و در كل افراد مورد مطالعه : 1لجدو

هاگروه

 متغير ها

Pمقدار كل افراد  شاهدبيماران قلبي

4/5928/0±4/586/12±4/605/12±6/12)سال(سن

61596088/0(%)جنس مرد

3mm(3/253±6/88029/351±7/98133/219±1/930802/0در(لكوسيت

3mm(3/245±62406/293±7/72352/194±9/673701/0در(نوتروفيل

9/692/7409/7201/0(%)نوتروفيل

3mm(6/15±9/1248/11±1/799/9±10202/0در(ائوزينوفيل

43/188/016/101/0(%)ائوزينوفيل

8/365/312/3454/0(%)آلرژي مثبت

.باشد ميMean±SEM و ساير متغيرهاي به صورت Mean±SDصورت ها در مورد سن به نمايش داده

ها در گروه بيمـاران قلبـي       ميانگين تعداد ائوزينوفيل  

 بـــود 1/79±8/11 و در گـــروه شـــاهد 6/15±9/124

دار كه اين اختلاف نيز از نظر آمـاري معنـي        ) 1نمودار(

). >05/0P(است 
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ها در دو گروه مورد و شاهدسه تعداد ائوزينوفيلمقاي: 1نمودار

دار بين گروه بيماران عروق كرونر را با گـروه شـاهد            اختلاف معني : *

.دهدنشان مي

ها در گروه بيمـاران     ها به لكوسيت  نسبت ائوزينوفيل 

 درصد بـود    88/0 درصد و در گروه كنترل       43/1قلبي  

دو گروه از   . )>05/0P(دار دارند كه با هم اختلاف معني    

داري نداشـتند   نظر سابقه آلرژي با هم اخـتلاف معنـي        

در ]. 264/1برابـر  ) Odd ratio(نسبت شـانس آلـرژي   [

تجزيــه وتحليــل بــا اســتفاده از همبســتگي پيرســون، 

ــي ــتگي معن ــيت همبس ــداد لكوس ــين تع ــا و داري ب ه

هـا و سـن بيمـار       ها و بين تعداد ائوزينوفيل    ائوزينوفيل

وش مربــع كــاي مانتــل هــانزل بــا ر. وجــود نداشــت

)Mantel-Haenzel(         اثر عامل مخـدوش كننـده سـابقه ،

آلرژي كنترل شد، به طوري كه با كنترل سابقه آلـرژي           

ها در گـروه بيمـاران      باز هم تعداد و نسبت ائوزينوفيل     

.داري بيشتر از گروه كنترل بودقلبي بطور معني

بحث 

 ـنتايج حاصل از اين مطالعه نشان مي       ه تعـداد  دهد ك

ها بـه   هاي خون محيطي و نسبت ائوزينوفيل     ائوزينوفيل

هـا در بيمـاران عـروق كرونـر قلـب بطـور             لكوسيت

در واقع يك ارتبـاط مثبتـي       .يابدداري افزايش مي  معني

بين بيماري عروق كرونر وائوزينوفيلي خـون محيطـي         

و ) 1982( و همكاران    Prenticeدر مطالعه   . وجود دارد 

Sweetnem  نيز ارتباط مستقيمي بين    ) 1997(ران و همكا

بيماري عروق كرونر وائوزينوفيلي خون محيطي وجود       

به علاوه در همين مطالعات رابطه مثبتـي        ]. 6،5[داشت  

بين ائوزينـوفيلي و حـوادث قلبـي عروقـي در آينـده             

ــت   ــده اسـ ــزارش شـ ــه . گـ Jeannetteدر مطالعـ

بيمـاران عـروق كرونـر قلبـي كـه          ) 1999(وهمكاران

فيلي نيز داشتند، مرگ ومير بيشـتري از بيمـاران          ائوزينو

]. 3[بدون ائوزينوفيلي داشتند 

رابطه بين ائوزينوفيلي و بيمـاري عـروق كرونـر در           

مطالعه ما متأثر از فرآيند لكوسيتوز در بيماران جراحي         

داري بـين تعـداد     نيست، چـرا كـه همبسـتگي معنـي        

ز هـا در هـيچ كـدام ا       ها وتعـداد ائوزينوفيـل    لكوسيت

.ها وجود نداشتگروه

داري بين بيمـاري عـروق      در مطالعه ما ارتباط معني    

Odd ratio=26/1(كرونر و سابقه آلرژي وجود نداشت 

ارتباط مستقيمي  ] 4[ و همكاران    Korkmazدرمطالعه  ). 

 خون به عنوان شاخص آلرژي و بيماري        IgEبين سطح   

بنـابراين پيشـنهاد    .عروق كرونر قلـب وجـود داشـت       

د كه جهت سنجش آلرژي از سنجش هاي عينـي        شومي

. استفاده شودRAST خون ويا تست پوستي IgEمثل 

تشكر وقدرداني

هـاي مراقبتهـاي    پژوهشگران از همكاري پرسنل محترم بخش     

قلبــي، جراحــي وآزمايشــگاه مركــز آموزشــي، درمــاني       

.ابيطالب رفسنجان تشكر و قدر داني مي كنندابنعلي


�ه�!�و� )�'�ران %�وق آ�و"�         !�و� 
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