
 

 

 

 

                   Copyright © 2026 Avicenna Journal of Clinical Medicine. This is an open-access article distributed under the terms of the 

Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International License (http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/) which 
permits copy and redistribute the material just in noncommercial usages, provided the original work is properly cite 
 

 

  202       |    1404تابستان ، 2، شماره 32سینا، دوره  ابنمجله پزشکی بالینی                                                                 1404بهار ، 1، شماره 32سینا، دوره  ابنمجله پزشکی بالینی      |    202  202    |    1403زمستان ، 4، شماره 31سینا، دوره  ابنمجله پزشکی بالینی                                                            

Original Article 

 
 

 

 

 

 
   

 
 

Association of Complete Blood Cell Count-Derived 
Inflammatory Indices with the Severity of Coronary Artery 
Disease in a Young and Middle-Aged Iranian Population 

Mohammad Mahdi Monajjem1,2* , Ali Akbar Rasuli Nia3, Nasrin Jiryaee4 

1
 Clinical Research Development Unit of Farshchian Heart Center, Hamadan University of Medical Sciences, Hamadan, 

Iran 

2 
Department of Cardiology, School of Medicine, Hamadan University of Medical Sciences, Hamadan, Iran 

3 
Clinical Research Development Unit of Farshchian Heart Center, Hamadan University of Medical Sciences, Hamadan, 

Iran 

4 
Department of Social Medicine, School of Medicine, Hamadan University of Medical Sciences, Hamadan, Iran 

 

Abstract 

Background and Objective: Coronary artery disease (CAD) is a leading cause 

of death worldwide, and inflammation plays a key role in its pathogenesis. 

This study aimed to investigate the association of complete blood cell count 

(CBC)-derived inflammatory indices with the angiographic severity of CAD. 
Materials and Methods:   In this retrospective cross-sectional study, the records 

of 236 patients (189 men, 47 women) with a mean age of 47.9 ± 5.4 years 

who underwent elective coronary angiography were reviewed. The severity 

of CAD was determined using the SYNTAX score. Demographic data, 

CBC.diff parameters (including neutrophil to lymphocyte ratio [NLR] and 

platelet-to-lymphocyte ratio [PLR]), and levels of erythrocyte sedimentation 

rate (ESR) and C-reactive protein (CRP) were collected and analyzed using 

SPSS (version 16) and appropriate statistical tests. 
Results: In the overall analysis, levels of white blood cell (P = 0.046), 

neutrophil (P = 0.002), NLR (P = 0.012), PLR (P = 0.032), hematocrit (P = 

0.020), ESR (P < 0.001), and CRP (P = 0.004) all showed a statistically 

significant association with the severity of CAD. These associations were 

particularly stronger in men and individuals over 45 years of age. In contrast, 

none of the parameters showed a significant association in the female 

population, and lymphocyte count, platelet count, and hemoglobin also 

showed no significant association in the total sample. 
Conclusion: Simple and cost-effective CBC-derived inflammatory indices, 

especially ESR, neutrophil count, NLR, and CRP, have a significant correlation 

with the severity of CAD. They can be used as useful preliminary screening 

tools to identify high-risk patients and assist in prioritizing them for coronary 

angiography. 
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  در   کرونر   عروق   بیماری   شدت   با   خون   کامل   شمارش   از   مشتق   التهابی   های شاخص   ارتباط 

 ایرانی   میانسال  و   جوان   جمعیت 

 3، نسرین جیریایی 1نیا  کبر رسولیاعلی  ، *2،1منجم  ی محمدمهد

 ران ی ا همدان،  همدان، ی پزشک علوم دانشگاه ان،یفرشچ قلب مرکز ینیبال  قاتیتحق ۀ توسع واحد .1

 قلب، دانشکدۀ پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی همدان، همدان، ایران  گروه. 2

 گروه پزشکی اجتماعی، دانشکدۀ پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی همدان، همدان، ایران . 3

 

 تاریخچه مقاله:

 1404/ 08/ 13 یافت:در

 1404/ 10/ 20ویرایش: 

 1404/ 11/ 23 پذیرش:

 1404/ 12/ 25 انتشار:

  چکیده 

  ریوممرگ  یاز علل اصلللل  یکی(  Coronary Artery Disease; CADعروق کرونر )  یماریب  سااابقه و فد : 

  ی التهاب   یهاارتباط شللا   تعیینمطالعه با هدف    نیپاتوژنز آن دارد. ا در  یدیاسللو و التهان نقک کل  یجهان 

 انجام شد.  CAD  کیوگرافی( با شدت آنژCBCو در دسترس مشتق از شمارش کامل  ون )  نهیهزکم

 ی سللن  نیانگیزن( با م 4۷مرد،    18۹)  ماریب   23۶  ۀنگر، پروندگذشللته یمقطع  ۀمطالع  نیدر ا  : فا مواد و روش 

  ۀ براسلللاس نمر CAD  قرار گرفته بودند. شلللدت ویالکت  یوگرافکه تحو آنژی  شلللد  یبررسلللسلللا     4/5±۹/4۷

SYNTAX  ی  پارامترها  ک،یدموگراف یها. دادهشلد نییتعCBC.diff   شلامل(NLR  وPLR   و سلطو )ESR   و

CRP افزار  و با نرم  یآورجمعSPSS شد.  لیمناسب تحل  یآمار  یهاو آزمون  1۶  ۀنسخ 

نوتروفWBC  (04۶/0    =P)سطو     ،یکل  تحلیلدر    : فا یافته    NLR  (012/0    =P  ،)PLR  ،(P=  002/0)  ل ی، 

(032/0    =P)وی ، هماتوکر  (020/0    =P)  ،ESR  (001/0  >P،)    وCRP  (004/0    =P) آمار  یهمگ   یارتباط 

  ارتباط  CRP  ، و ESR  هماتوکریو،   ،NLR ،  PLR  نوتروفیل،  ،WBC  سطو  داشتند.    CADبا شدت    یمعنادار

اداشتند  CAD  شدت  با  معناداری بهارتباط  نی.  بالا  ژهیوها  افراد  و  قو  45  یدر مردان  بود. درمقابل،    تریسا  

  ز ین   ن یو هموگلوب   ،تعداد پلاکو  و،ینشان ندادند و لنفوس  یزنان ارتباط معنادار  وی یک از پارامترها در جمعهیچ

 در کل نمونه فاقد ارتباط معنادار بودند.

،  CRPو ، NLR  ل،ی، نوتروفESR  ژهیو، بهCBCمشللتق از  ۀ  نیهزسللاده و کم  یالتهاب   یهاشللا  گیری:  نتیجه 

  ی برا  ،دیمف یۀاول  یغربالگر  یعنوان ابزارهابه  توانندیعروق کرونر دارند و م  یماریبا شللدت ب   زیادی یبسللتگهم

 .به کار روند  یوگرافیانجام آنژ  یبراآنان    یبندویبالا و کمک به اولو  سکیبا ر  مارانیب   ییشناسا

 و یبه لنفوس لیعروق کرونر، شمارش کامل  ون، نسبو نوتروف ی ماریب ی،  وگرافیآنژ  واژگان کلیدی:

پزشکی   علوم  دانشگاه  برای  نشر  حقوق  تمامی 

 .اسو  محفوظ  همدان 

 

مسئول  نویسنده  ، منجم  یمحمدمهد  : * 

قلب، دانشکدۀ پزشکی، دانشگاه علوم   گروه

 پزشکی همدان، همدان، ایران 

 

 

 m.monajjem97@gmail.com: ایمیل

 

 

  جوان   جمعیو   در  کرونر  عروق  بیماری  شدت  با   ون  کامل  شمارش  از   مشتق  التهابی  هایشا    ارتباط  نسرین.،  جیریایی؛  علی اکبر،  رسولی نیا؛  محمدمهدی،  منجم ستناد: ا 

 202-208(:  4) 32؛ 1404  زمستان   ، سینا   ابنپزشکی بالینی    مجله .  ایرانی میانسا  و

مقدمه
عنوان یک  های غیرواگیر در کشورهای درحا  توسعه بهماری بی

گزارش سازمان جهانی    براساس.  [1]  شوندتهدید جدی شنا ته می

میر در کل دنیا  وعروقی علو اصلی مرگ -های قلبیبهداشو، بیماری 

تا سا   بینی میهستند که پیک او     2020شود  عامل  همچنان 

  21. در ایران نیز بیماری عروق کرونر با  [2]مرگ در دنیا باشند  

 .  [3]و  او  را به  ود ا تصاص داده اس   ۀدرصد، رتب

، (Coronary Artery Disease/CAD)  بیماری عروق کرونر

  ۀ شود، یکی از علل اولیدلیل تصلب شرایین ایجاد میکه بیشتر به

ها در  از کل مرگ  ٪۶5و باعث مرگ بیک از    [3]ومیر اسو  مرگ 

وز در عروق کرونر مشخ   شود. این بیماری با آترواسکلرایران می 

اصلی  [ 3]  شودمی علو  و  چندعاملی  بیماری  یک  آترواسکلروز   .

 . [4]  ومیر در دنیا اسوعروقی و دلیل بیشترین مرگ -بیماری قلبی

ارزیابی   برای  بالینی  استاندارد  کرونری  آنژیوگرافی  اگرچه 

ومیر  اسو، اما با عوارض و  طر مرگ   CAD  بیماران مشکوک به

mailto:m.monajjem97@gmail.com
https://orcid.org/0000-0002-1738-9433
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اسو همراه  بیمار  ازاین [2]  برای  و  .  ساده  ابزارهای  یافتن  رو، 

 .  رسدبینی این بیماری ضروری به نظر می غیرتهاجمی برای پیک 

سا   توجه  در  مورد  آترواسکلروز  در  التهان  نقک  ا یر،  های 

اسو   گرفته  قرار  پدید [5]بیشتری  یک  آترواسکلروز  بالینی    ۀ. 

مهم پیک  التهان  فرایند،  این  در  که  اسو  عامل  رونده  ترین 

. امروزه  [۶]پاتوفیزیولوژیک در بروز و پیشرفو آترواسکلروز اسو  

عنوان یکی از راهکارهای شناسایی  توجه به نشانگرهای التهابی به

 . [۷]اسو  عوامل  طر، بیشتر مورد توجه قرار گرفته  

ارزان ساده،  پارامترهای  بر  ا یر  امیدوارکنند  ،مطالعات    ۀ و 

متمرکز  (  CBC/Count Blood Complete)  شمارش کامل  ون

توان به نسبو نوتروفیل به از میان این پارامترها می.  [8]اند  شده 

اشاره  (  NLR/Ratio Lymphocyte-to-Neutrophil)  لنفوسیو

. مطالعات پیشین  [۹]کرد که یک شا   التهان سیستمی اسو  

یک بیومارکر التهابی قابل اعتماد در فرایند   NLR  اند کهنشان داده 

پیامدهای بالینی در افراد با  ۀ  کنندبینیآترواسکلروزیس بوده و پیک 

قلبیبیماری  اسو-های  مختلف  علاوه [10]  عروقی  براین،  . 

با    C  گرفاکتورهای التهابی پیشنهادی دیگر مانند پروتئین واکنک 

بالا  ;High-Sensitivity C-Reactive Protein)  حساسیو 

hs/CRP  ) قرمز گلبو   رسون  سرعو   Erythrocyte)  و 

Sedimentation Rate/ESR  )به بیمارانِنیز  در  گسترده   طور 

CAD   [11  ،21]اند  شده مطالعه . 

این    مطالعاتحا ،  بااین  ترکیب  اهمیو  دربارۀ  محدودی 

عنوان یک  و فاکتورهای التهابی کلاسیک به   CBCۀ  پارامترهای ساد

بینی شدت بیماری عروق کرونری انجام  ابزار جامع و ارزان در پیک 

حاضر   مطالعۀ  از  هدف  بنابراین،  اسو.  ارتباط    تعیینشده  میزان 

با ابتلا به بیماری عروق    CBC.diff  فاکتورهای التهابی و پارامترهای

سا     ۶5سا  و زنان زیر    55کرونری و شدت آن در مردان زیر  

 بود.  صورت الکتیو  شده بهآنژیوگرافی 

 

 کار   روش 
روگذشته   یمقطع  ۀمطالع  نیا بر    ماران یب  ۀپروند   ینگر 

همدان    انیقلب و عروق فرشچ  یتخصص  مارستانیکننده به بمراجعه 

مبتلا به   مارانیب  همۀ پژوهک را    ۀانجام شد. جامع  1400در سا   

قرار    ویالکت  یوگرافیکه تحو آنژمزمن پایدار،  عروق کرونر    یماریب

نمونه با استفاده از فرمو  برآورد    حجمدادند.    لیگرفته بودند، تشک

  نان یبا درنظرگرفتن سطح اطم  یمطالعات مقطع  یحجم نمونه برا 

براساس مطالعۀ مرجع و  ،  ٪1۹  یعروق-یقلب  یماریب  وع، شی۹5٪

نفر محاسبه شد که به روش دردسترس وارد مطالعه    23۶،  ٪5دقوِ  

 . شدند

  ر یسا  و زنان ز  55  ریورود به مطالعه شامل مردان ز  یارها یمع

عروق کرونر توسط متخص  قلب و    یماریب   یسا  با تشخ  ۶5

 روج از مطالعه شامل ابتلا   یارها یبود. مع ویالکت یوگرافیانجام آنژ

کل عملکرد  ا تلا   یویبه  هماتولوژ  ،یکبد  ای    ک، یا تلالات 

  ی عفون  یمار یب  ک،ینئوپلاست  ی ماریزمان، بهم  یالتهاب  یهای ماریب

مؤثر بر    یو مصرف داروها   ،(س یازی )پسور  24۷مزمن، کد    ایحاد  

 بود.   دهایکواستروئیشمارش کامل  ون مانند کورت  جینتا

ن  یهاداده  چک   ازیمورد  از  استفاده  سا ته  محقق   سویلبا 

بال  کیدموگراف  یهاشد که شامل سه بخک داده   یگردآور    ی نیو 

ب جنس،  س  ی، ا نهیزم  یهای مار ی)سن،  مصرف  سابقه  و    گاریو 

داده اکیتر شامل    CBC.diffی  )پارامترها  یشگاهیآزما  یها(، 

م پلاکو،  پهنا   نی انگیشمارش  پلاکو،    ی ها لبو گ  عیتوز  یحجم 

  و، یبه لنفوس  لیو نسبو نوتروف  لیو نوتروف  ویقرمز، تعداد لنفوس

گر  واکنک   نیسرعو رسون گلبو  قرمز و سطح پروتئ  و،یهماتوکر

C ۀ)نمر   یوگرافیآنژ  یها( و داده  SYNTAX  شدت    یابی ارز  یبرا

  قلب   متخص   دو  توسط  SYNTAX score  محاسبۀ  ( بود.یماریب

  عدم   صورت  در.  شد  انجام  رسمی  افزارنرم   با  و  دیدهآموزش   عروق  و

  همکار  از SYNTAXT  اسکورِ  محاسبۀ  در  متخص   دو  بین  توافق

   .شدمی  گرفته  کمک  سوم

انجام    1۶  ۀنسخ  SPSSی  افزار آمار ها با نرم داده  لیو تحل  هیتجز

معیار  و انحراف   نیانگیم  یهااز شا    یفیشد. در بخک آمار توص

توز  یهاداده   یبرا  م  عیبا  و  ب  انهی نرما   دامنه    ی برا   یچارک  نیو 

از   یلیاستفاده شد. در بخک آمار تحل  رنرما یغ  عیبا توز  یهاداده 

  س ی وال-، کروسکا ANOVA  ،یتنیو-مستقل، من  یت  یهاآزمون 

  ی دار ی. سطح معنشداستفاده    رهایبسته به نوع متغ  یکامجذور  و  

 . در نظر گرفته شد  05/0کمتر از    هاتحلیل  یدر تمام

 

 نتایج 
که واجد    ،بیمار   23۶  ۀنگر، پروندگذشته  مقطعیِ  ۀدر این مطالع

کنندگان  . میانگین سنی شرکو شدمعیارهای ورود بودند، بررسی  

  نفر   18۹از این تعداد،  .  بود(  سا   ۶5تا    22  دامنۀ)  سا   5/4±۹/4۷

و   بودند  نفر  4۷مرد  نمرۀ  .  زن  بیمار  SYNTAX  ،1۹۶براساس 

متوسط،(  ٪13)   بیمار  31  در گروه  فیف،(  83٪)   ۹و    در گروه 

. (1قرار گرفتند )جدو     یددر گروه شد(  ٪4)  بیمار

 

 های سنی و جنسیو کنندگان براساس گروهتوزیع فراوانی شرکو .1جدول 

 تعداد )درصد(  متغیرفا

 جنسیو
 4۷( ۹/1۹) زن 

 18۹( 1/80) مرد

 ۶۶( 28) سا  و کمتر  45 گروه سنی 



    و همکاران  منجم 
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 1۷0(۷2) سا   45بالای 

 شدت بیماری 

(SYNTAX ) 

 1۹۶( 83) ( 22>)   فیف

 31( 13) ( 22-32متوسط )

 ۹( 4) ( 32<)  شدید

 

ارتباط پارامترهای هماتولوژیک و التهابی با شدت بیماری عروق  

 2جدو    تی در های سنی و جنسیکرونر در کل نمونه و زیرگروه 

کلی نمونه،   تحلیل شود، در  طور که مشاهده میهمان .  اسو  آمده

نوتروفیل،  WBC سطو   ،NLR  ،PLR  ،هماتوکریو  ،ESR  ،و 

CRP    همگی ارتباط آماری معناداری با شدت بیماری عروق کرونر

 لنفوسیو، تعداد پلاکو و هموگلوبین  نشان دادند. درمقابل، سطو 

 .  فاقد چنین ارتباط معناداری بودند

ارتباط نشان داد که  براساس سن  و تحلیل  با   WBC  تجزیه 

سا  و کمتر( معنادار   45تر )شدت بیماری تنها در گروه سنی جوان

طور  به  CRP  و،  PLRنوتروفیل،   بود. درمقابل، ارتباط پارامترهای

تنها شا صی   ESR .سا  معنادار شد  45 اص در گروه سنی بالای  

با شدت   را  معناداری  بسیار  ارتباط  گروه سنی  دو  هر  در  بود که 

 .  بیماری حفظ کرد

تجزیه و تحلیل براساس جنسیو، الگوی واضحی را نشان داد. 

با شدتبه التهابی  پارامترهای  ارتباط  در مردان    CAD  طور کلی، 

، هماتوکریو،  NLRنوتروفیل،   طوری کهتر و معنادارتر بود، به قوی 

ESR  ،و  CRP    ،همگی در مردان ارتباط معناداری داشتند. درمقابل

یک از پارامترهای مورد بررسی ارتباط آماری  در جمعیو زنان، هیچ

 د. معناداری با شدت بیماری نشان ندادن 

براساس   بیماری  توزیع شدت  ارتباط،  الگوی  بهتر  برای درک 

ارائه   3جدو    کننده( دربینیترین پیک عنوان قوی )به  ESR  سطو 

اسو بیمارمان . هشده  افزایک شدت  با  اسو،  ی،  طور که مشهود 

با بیماران  میبه بالا  ESR سهم  افزایک  توجهی  قابل  یابد،  طور 

درگروه با شدت بیماری شدید، دارای  طوری که تمامی بیماران  به

ESR بالا بودند  .

 

 پارامترهای مورد مطالعه با شدت بیماری عروق کرونر ( Pمقدار) ارتباط آماری  .2جدول  

 زنان  مردان  سال 45 <سن  سال 45 ≥ سن کل نمونه  پارامتر

WBC 04۶/0 020/0 3۶۶/0 13۷/0 548/0 

 ۶3۹/0 002/0 023/0 10۹/0 002/0 نوتروفیل

 ۷۹1/0 0۶۹/0 1۶4/0 314/0 0۷1/0 لنفوسیو 

NLR 012/0 44۷/0 0۶3/0 01۷/0 ۷18/0 

 ۶3۷/0 131/0 4۶3/0 10۶/0 10۹/0 تعداد پلاکو 

PLR 032/0 ۶4۹/0 002/0 185/0 134/0 

 ۶۷4/0 00۶/0 15۷/0 04۹/0 020/0 هماتوکریو 

 ۶۹۷/0 285/0 48۹/0 ۶۹1/0 308/0 هموگلوبین 

ESR <001/0 001/0 <001/0 <001/0 0۷۹/0 

CRP 004/0 10۹/0 04۹/0 004/0 45۶/0 

 

 ESR توزیع شدت بیماری عروق کرونر براساس وضعیو  .3جدول 

 شدت بیماری
(SYNTAX) 

 ESR طبیعی 

 تعداد )درصد( 

بالا  ESR 

 تعداد )درصد( 

 کل 

 تعداد )درصد( 

(22>)  (100) 1۹۶ (2۷) 53 (۷3) 143    فیف  

( 32-22 )  (100) 31 (3۹) 12 (۶1) 1۹   متوسط 

(32<)  (100) ۹ (100) ۹ (0) 0   شدید 

 (100) 23۶ (31) ۷4 (۶۹) 1۶2 کل تعداد )درصد( 

 

های  دهد که شا   های این مطالعه نشان مییافته درنهایو،  

  CRP  و،  NLR، نوتروفیل،  ESR ویژهالتهابی ساده و در دسترس، به 

بستگی معناداری با شدت بیماری عروق کرونر دارند. این ارتباط  هم

تر و پایدارتر  قوی  سا   45افراد بالای   و مردان طور مشخ  دربه

 . اسو

 بحث 
نگر به بررسی ارتباط بین فاکتورهای  مقطعی گذشته  ۀاین مطالع

در    با شدت بیماری عروق کرونر  CBC.diff  التهابی و پارامترهای

 نشان داد که سطو  مطالعه  های اصلی  بیمار پردا و. یافته   23۶

WBCنسبو پلاکو به  و، نوتروفیل، نسبو نوتروفیل به لنفوسی ،



 بیماری عروق کرونر  وهای التهابی  ون شا   
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طور معناداری با  همگی به  CRP  و،  ESRهماتوکریو،    ،لنفوسیو 

ارتباط این  هستند.  مرتبط  کرونر  عروق  درگیری  بهشدت  ویژه  ها 

تر بود، در حالی که در جمعیو  قوی  سا   45افراد بالای   و مردان در

 . یک از پارامترها ارتباط معناداری نشان ندادندزنان، هیچ

با نتایج مطالعات    CAD  با شدت  WBC  بر ارتباطما مبنی  ۀیافت

عنوان یک نشانگر التهابی  به  WBC.  [۹  ،13]اسو  سو  پیشین هم

در شناسایی افراد در    CRPۀ  انداز تواند به ساده و در دسترس، می 

بیماری  قلبیمعرض  طر   Cardio Vascular)  عروقی-های 

CVD/Diseases  )  باشد کههمان.  [11  ، 41]مفید  وکیلی   طور 

(Vakili  )پارامترهای کردند،  گزارش  نیز    CBC.diff  و همکاران 

 . [15]دارند  بینی پیامدها  همیو بالینی زیادی در پیک ا

زیرگروه  مورد  یافتدر  لکوسیو،  مطالعه  ۀهای  داد    این  نشان 

پیک  نوتروفیل شدت  ۀکنندبینییک  برای  در   CAD  قوی  اسو، 

تنهایی ارتباط معناداری نداشو. این نتیجه با  به  لنفوسیو حالی که

نوتروفیل تنها  که  متاآنالیز  بایک  را  میم  CVD  ها  داند،  رتبط 

به NLR . [14]دارد   وانی  هم حاضر  مطالعۀ  در  یک  نیز  عنوان 

  [ 1۶](  Bhatبات )  نشانگر التهابی ترکیبی معنادار بود که با مطالعات

تعاد  بین التهان )نوتروفیل(    NLR.  سو اسوهم  [1۷](  Leeلی )  و

تأثیر کند و کمتر تحوو تنظیم ایمنی )لنفوسیو( را منعکس می

 . [۷1]  گیردشرایط فیزیولوژیکی موقو قرار می 

رتبط بود. م  CAD  در مطالعۀ حاضر با شدت  PLR  همچنین،

  و   [18]( و همکاران  Shahabiraboriشهابی )  این یافته با مطالعات

( همکاران  Yaylaیایلا  و  که  [1۹](  اسو  را   PLR  هماهنگ 

پیک  برای  ارزشمند  قلبینشانگری  بیماران  در  عروقی  -آگهی 

ما این ارتباط به تفکیک جنسیو معنادار    ۀدانند. اگرچه در مطالعمی

مطالع اما  موسینبود،  )ۀ  همکاران  Moosazadehزاده  و  سطو   [ 

 . [20]اسو  را در زنان گزارش کرده   PLR  بالاتر

  CAD  تنهایی با شدتبه عداد پلاکو  اگرچه در مطالعۀ حاضر،

(  Haybarهایبار )  رتبط نبود، اما این نتیجه با بر ی مطالعات مانندم

اند، در تضاد اسو.  که ارتباط مثبو گزارش کرده و همکاران،  [21]

سو  هم  ( و همکارانLassaleۀ لاساله ) ما با مطالع  ۀحا ، یافتبااین 

پیدا    CVD  اسو که هیچ ارتباط معناداری بین تعداد پلاکو و  طر

های  . این تناقض ممکن اسو ناشی از تفاوت در ویژگی [41]نکرد  

 . گر باشدجمعیو مورد مطالعه یا تأثیر عوامل مدا له

شدت هماتوکریو معناداربودن  ۀیافت مطالع  CAD  با  ۀ  با 

. افزایک هماتوکریو  [22]سو اسو  هم (  Ghandehariقندهاری )

ویژه   ون و کاهک پرفوزیون بافتی، به  ۀتواند با افزایک ویسکوزیتمی

 . [23]  در افراد مبتلا به آترواسکلروز، همراه باشد

 شدت  ۀکنندبینیترین پیک عنوان قوی به  ESR در این مطالعه،

CAD  ظاهر شد. این یافته با مطالع( ۀ سیسووشیCeasovschih  )

همکاران   دارد  همو  اگرچه[42] وانی   .  ESR    نشانگر یک 

با   آن  پایدار  ارتباط  اما  اسو،  التهان  غیرا تصاصی  و  غیرمستقیم 

زیرگروه  تمامی  در  بیماری  مردان،شدت  جنسیتی  و  سنی   های 

همچنین، ارتباط  .  دهدبالای آن را نشان می (  Utilityکاربردپذیری )

شدت  CRP  معنادار مطالعات    ۀ یافت  CAD  با  با  که  بود  دیگری 

همکاران    (Rahbari-Manesh)  منکرهبری   ازجملهمتعددی   و 

[25]  ،( همکاران  Mohebbiمحبی  و  ده [2۶](  مردهی  ، 

(Dahmardehei  و همکاران )[2۷]  سو اسوهم  .CRP تنها یک هن

نشانگر التهان، بلکه یک بازیگر فعا  در پاتوژنز آترواسکلروز با تأثیر  

  و پاسخ ایمنی ذاتی اسو LDL  بر عملکرد اندوتلیا ، اکسیداسیون

در  CAD  با شدت هموگلوبین ارتباط معنادار  نبودِدرنهایو،  .  [28]

با یافته  ۀمطالع سو اسو  هم( و همکاران  DeLucaدِلوکا )  هایما 

به[2۹] اگرچه  می.  هموگلوبین  سطح  نظری،  بر  طور  تواند 

ها در مطالعات مختلف  رسانی میوکارد تأثیر بگذارد، اما یافتهاکسیژن 

 . [30]  متناقض بوده اسو

. او ، طراحی مقطعی  بوداین مطالعه دارای چندین محدودیو  

های آماری  د. دوم، انجام مقایسه اداستنباط علیتی نمی  ۀاجاز  که  آن

ممکن اسو احتما   طای نوع او  را افزایک دهد. سوم،  که  متعدد  

پارامترهای  ونی تنها  اندازه  انجام  که  گیری  در یک مقطع زمانی 

و   اسو  شد  کوتاه تحوممکن  نوسانات  قرارتأثیر  بگیرد.    مدت 

مدا له عوامل  تأثیر  امکان  اندازه درنهایو،  )مانند  گیری گر  نشده 

 د. وجود دارنیز  داروها( بر نتایج  

 

   گیری نتیجه 

این نهایی  در  نتیجۀ  راحتی  به  و  ارزان  ساده،  پارامترهای  که 

، نوتروفیل،  ESR ویژهو فاکتورهای التهابی، به  CBC.diff  دسترس

NLR  ،و  CRP  و  می اولیه  ارزیابی  برای  مفیدی  ابزارهای  توانند 

بینی شدت بیماری عروق کرونر باشند. استفاده از این نشانگرها  پیک 

اولویو می در  پزشکان  به  بهتواند  مشکوک  بیماران    CAD  بندی 

تهاجمی ش اقدامات تشخیصی  انجام  برای  آنژیوگرافی  دید  مانند  تر 

بهینه مدیریو  به  درنهایو  و  کند  عاقبو  کمک  بهبود  و  منابع  تر 

 . نجامدابیماران بی

 

 تشکر و قدردانی  

معاونو تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی   نویسندگان از 

درمانی   آموزشی  مرکز  بالینی  تحقیقات  توسعۀ  واحد  و  همدان 

 اطر همکاری و مشاوره در  بیمارستان قلب و عروق فرشچیان به

پایان  شمارۀ  قالب  به  قدردانی    140104212831نامه  و  تشکر 

 کنند.می

 

 منافع  تضاد 

دارند که در صوص نتایج این مقاله تضاد  نویسندگان اعلام می 

 .  منافع وجود ندارد
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