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 يانسداد يماريبا شدت ب  يخون يها شمارش سلول يها ارتباط شاخص يبررس

 کوثر سمنان مارستانيکننده به ب مراجعه مارانيدر ب هيمزمن ر

 

1 فرهاد ملک
(M.D)

2 يسطو يعلاوجعفر  ،*
(M.D)، 1 يعل خواجه بهيط

(M.D)  

 يگروه داخل، يدانشکده پزشک، سمنان يعلوم پزشکدانشگاه  -1

 يگروه پاتولوژ، يدانشکده پزشک، سمنان يعلوم پزشکدانشگاه  -2

 

 ده يچك
از علز    يکز ي( Chronic obstructive pulmonary disease, COPD) هيز مزمم  ر  يانسداد يماريبسابقه و هدف: 

 ،يماريب  يو عوارض شناخته شده ا يالتهاب تي. با توجه به ماهديآ يبه حساب م يو ناتوان ريروزافمون مرگ وم و عيشا

مورد  COPDبا شدت  )  (Complete blood count, CBC  يخون يها شمارش سلول يها مطالعه ارتباط شاخص  يدر ا

 .قرار گرفت يبررس

 لاتوريبا و بدون برونکود يرومتريتحت اسپفرد سالم  84و  COPDمبتلا به  ماريب 84مطالعه   يدر اها: ‌مواد و روش

در  يلز يو اطلاعزات تکم  جيگرفته شد و نتزا  CBCکنندگان نمونه خون ناشتا جهت انجام  شرکت هيقرار گرفتند. از کل

 .دينامه ثبت گرد پرسش

(، اما در P=210/2بالاتر از گروه کنترل بود ) يدار يبه صورت معن COPDبه  انيدر گروه مبتلا WBC مانيها: م افتهي

 ميز ن هزا   ينوتروف يمطلق و نسب ري(. مقادP=884/2دار نبود ) يمعن يماريب  يينسبت به مراح  پا COPD يمراح  بالا

مراحز    سزه ي(. در مقاP=230/2و  P=220/2 بيکنترل بود )به ترت روهبالاتر از گ COPD انيدر مبتلا يدار يبه طور معن

(. P=228/2) ديز دار گرد يمعنز  هزا   ينوتروف يارتباط تنها در مورد تعداد نسب  يا ،يماريب  ييبا مراح  پا COPD يبالا

در  (MPV) يکتز و حجم متوسط پلا  يپلاکت، هموگلوب يپارامترها  يرا ب يدار يحاص  از مطالعه ما اختلاف معن جينتا

 .نشان نداد COPDمراح   انيم سهيدر مقا ميگروه مورد و کنترل و ن

  يز ا يالتهزاب  تيز مطزابق بزا ماه   WBCو   ينوتروف يمطلق و نسب ريمطالعه بالاتر بودن مقاد  يدر ا گيري:‌نتيجه

 ارتباط داشت. يماريبا شدت ب  ينوتروف يمقدار نسب  يشد. علاوه بر ا دهيد COPDدر گروه  يماريب

  

 .بيماري انسدادي ممم  ريوي، شمارش سلول هاي خوني، شاخص شدت بيماريهاي کليدي: ‌واژه

 

 مقدمه
 Chronic obstructive هيا مازم     يانساداد  يماا  يب

pulmonary disease, COPD ) مهم که قابل   يا  غم يعل

 يمشاکل ههاان   کيا چنان باه عناوان    است اما هم يريگ شيپ

 مطرح است. بار  ريمرگ وم يعلت اصل کيو  يسلامت عموم

 هيااماازم    يانسااداد يمااا يب يههااان ياساا  بروو دهااا 

(GOLD) يو سازمان بهداشت ههان (WHO) تاا   يماا  يب  يا

% از 7و  ديسوم مرگ د  ههان خواهد  س بهبه  ت 2222سال 

 [.1خود اختصاص خواهد داد ]کل موا د مرگ  ا به 

 گا ،يمانناد  مصارس سا    يعوامل متعدد COPD جاديا د 

 :farhadmalek42@yahoo.com             Email                   223 - 33437838 نمابر     223-33427821 تلف  نويسنده مسئول،  *

 15/5/1393 تا يخ پذيرش  24/12/1392   تا يخ د يافت  
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و  ييهاوا  يولاودگ  ،يشالل  يهاا  تماا   ،يي اه هوا تيحساس

 يفااکتو  اصال   سکي  گا يس انيم  ينقش دا ند. د  ا کيژنت

از ون محسوب  يناش تهيو مو تال COPD شرفتيو پ جاديد  ا

ادامه  گا يبه مصرس س يفعل ليکه تما ي[. د  صو ت2] شود يم

 9از  شياز ون باه با   يناشا  انهيمرگ ساال  2232تا سال  ابدي

 [.3]  سد ينفر م ونيليم

ماوا د   يبالا زانيبا توهه به م COPD وعيش يواقع زانيم

از  تر شي% تا ب4ون از  وعيداده نشده، مشکل است. ش صيتشخ

سال گزا ش شده اسات. علال    42 ي% د  بز گسالان بالا22

ههاان و   تيا شادن همع  ريا ، پCOPD وعيشا  شيعمده افازا 

 [.4] هستند گا يمصرس س شيافزا

COPD هوا که به صاو   کامال    انيد  هر تيبا محدود

. د  صو   وهود علائام  شود ينباشد، مشخص م ريپذ برگشت

  اه باا  ( هام نفا   يسارفه، خلا ، تنگا   ) COPD منطبا  باا  

FEV1/FVC<0.7  يهاا   اه تيعلال محادود   ري د ساا  زينو 

 يتنگا  يصاوت  يهاا  فلا  ننااب   ،ي)مانند  برونشکتاز ييهوا

 [.5] شود ياثبا  م  COPD،(تراشه

COPD  مسااتقل  رياااز عواماال خطاار غ يکاايبااه عنااوان

 سام يشناخته شده است، اگرچه مکان يعروق يقلب يها يما يب

 کيستميها که التهاب س [. از ون1] ا تباط نامشخص است  يا

 ،يعروق يفاکتو  خطر وترواسکلروز، حوادث قلب کيبه عنوان 

و استئوپروز شناخته شاده اسات و هماه     يکاشکس ،يونو کس

هستند، التهاب  تر عيشا COPD به انيموا د ذکر شده د  مبتلا

به  يمطرح شده است و مطالعا  مختلف COPD د  کيستميس

شاما ش  و  CRP مانناد  کيساتم يالتهاب س يما کرها يبر س

[. مطالعاا  انجاام شاده    7] پرداختند ما انيب  يد  ا يتيلکوس

 ا  هاا  ليا نوتروف يمطل  و نسب ري، مقادWBC زانيبالا بودن م

 ا  يماا  يب  يا يالتهاب تينشان داده و ماه COPD ما انيد  ب

پلاکات،  ) CBC يپا امترها ريسا ي[. بر س8-14کردند ] دييتأ

MPV،Hb  )ما انيد  ب COPD ا تبااط ون باا شاد     زيا و ن 

COPD     متنااق     يبه صو   محدود انجام شاده و باا نتاا

 [.15-1،23 اه بوده است ] هم

د  سالامت   COPD وزافزون  تيبا د  نظر گرفت  اهم لذا

تا  ميعدم انجام مطالعه مشابه د  ايران بر ون شد زيو ن يهمگان

  يخااون يهااا شااما ش ساالول يهااا شاااخص يبااه بر ساا

(Complete blood count, CBC)     د   يماا  يباا شاد  ب

  .مياقدام کن COPDبه  انيمبتلا
 

 ها‌مواد و روش
 ماا ان يب هيا کل (Cross-sectional) يمطالعه مقطعا  کيد  

سال که به مطب،  75تا  17 ي، د  محدوده سن COPDمبتلا به

 يتابعه دانشکده پزشک يها د مانگاه ايو  يتخصص يها کينيکل

سمنان مراهعه کرده بودند و حداقل سه مااه قبال از و ود باه    

 ا  (COPD Exacerbation) يماا  يوخامت ب تيتحقي   وضع

 يتليير  وش د مان د  ن اينياز به بستري  زيتجربه نکرده و ن

نکرده بودند، وا د مطالعه شدند. افاراد گاروه    دايپ ريسه ماه اخ

افراد داونلب انتخااب شادند.     يفراخوان از ب  ياز نر لکنتر

 يشرط انتخاب افراد گروه کنترل نداشت  ساابقه علائام تنفسا   

 باه  اباتلا  صيتشخ دييتأ ي. براودب يعينب يرومتريو اسپ رياخ

COPD نفا ( از   يسرفه، خل ، تنگا ) يبا سابقه علائم تنفس

باادون پاسااخ مناسااب بااه  يبااا ناارح انسااداد يرومترياسااپ

% د  12 ايااو  ml222  تاار از کاام شي)افاازا لاتااو يبرونکود

1)FEV  اساتاندا د  ا يا اساا  مع  استفاده شد و شد  ون بر 

GOLD [5 ]باه دو   ماا ان يبه شد ، ب ههو با تو د،يگرد  ييتع

 (Stage I & II) خطار  و کام  (Stage IV & III) دسته پرخطر

تعاداد   گا ،يمد  مصرس س ليها از قب داده ريشدند. سا ميتقس

قاد، وزن و...   گا ،ي وزانه، مد  زمان ترک س يمصرف گا يس

و ثبت شاد. افاراد بار اساا       يوو  نامه همع پرسش  ياز نر

( به سه ياسا  خوداظها  )بر گا يس الاستعمال و عدم استعم

د   وز(، قابلا    گا ينخ س کي)مصرس حداقل  يگا يگروه  س

حداقل شش ماه قبل از شاروع   گا ي)ترک مصرس س يگا يس

 گا يکاه د  حاال حاضار سا     ي)فارد  يگا يسا  ريمطالعه(، غ

 يبناد  مينادا د( تقسا   زيا  ا ن گا يسابقه استعمال س کشد و ينم

د  حالات    CBC diff ههت يطيمح خونشدند. از افراد نمونه 

هاا   گرفته شد و سپ  نموناه  EDTA يحاو يها ناشتا د  لوله
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 Sysmex KX21N) Cell counter باا  اساتفاده از دساتگاه   

 يبر سا  يريا گ بعاد از نموناه   قهيدق 32 ساخت ژاپ ( حداکثر

بااا  يرومتريکننااده تحاات اسااپ  افااراد شاارکت هيااشاادند. کل

و  لاتو يابتدا بدون برونکود  يانگلساخت  Micro labدستگاه

بعد از مصرس سالبوتامول با  قهيدق 15 لاتو ،يسپ  با برونکود

 422 زانيدا و به م نايساخت شرکت س Ventalex ينام تجا 

 .قرا  گرفتند کروگرميم

، CHF روز،يسا  ،يوتاوپ  ،يميباا ساابقه سال، بادخ     افراد

هر ناوع عفونات شاناخته     ايو  يعفونت انگل ،يويکل يينا سا

مصارس   وز،يوهاود اساکول   ش،يهفته قبل از وزماا  4شده د  

و الکل  يمنيا ستميمها کننده س يو دا وها دهايکواستروئيکو ت

کاا  د    ان،يا ماه قبل، افراد باا ساابقه مصارس قل    کي يد  ن

از مطالعاه کناا     ردهيباا دا  و شا   يهاا  تنو ، خاانم  مجاو  

 .گذاشته شدند

هاا باا اساتفاده از وزماون      داده ليا تحل ،يوو  از همع پ 

د   CBC يهاا  شاخص  يانگيم سهيههت مقا T-Test يوما 

د   COPDبرحسب شد    يچن مو د و شاهد و هم يها گروه

انجاام   SPSS-22 افزا  و با استفاده از نرم %5 يدا  يسطح معن

 .گرفت

 

 نتايج
مبتلا  ما يب 48 و ود و خروج از مطالعه  يبا توهه به شرا

 يفرد سالم به عنوان گروه شاهد مو د بر سا  48و  COPDبه 

 قرا  گرفتند.

 ،COPD مااا اني( ساا  با يااانحااراس مع ±)  يانگياام

بود. اخاتلاس   3/45±3/11سال و گروه شاهد  2/12±2/55

انحاراس   ±)  يانگيا (. مp=22/2دا  باود )  يدو گروه معن يسن

و د  گروه شااهد   COPD ،1/4±7/23د  گروه  BMI( ا يمع

بالاتر بود  يدا  ينو  معن بود که د  گروه شاهد به 4/4±1/25

(244/2=Pد  گاااروه مبتلا .)انيااا COPD 75% يگا يسااا، 

 عيا توز  يبودند، ا يگا يس ري% غ2/4و  يگا ي% قبلا  س8/22

 ي% باود. د  بر سا  13% و 21%، 57 بيد  گروه شاهد به ترت

 گا يو سا  BMIس  و  يرهايمتل ياحتمال يکنندگ اثر مخدوش

و  WBC، Neutو  رهايمتل  يا  ي( ب<25/2Pدا  ) يا تباط معن

Neut.مشاهده نشد % 

WBC، (212/2=P ،)  يانگيد  مطالعه ما م 1نب  هدول 

( و P=225/2گازا ش شاده( )   ليا مطل  )تعداد نوتروف ريمقاد

نااو   ، بااهCOPD مااا انيد  ب لياا( نوتروفP=235/2) ينسااب

پلاکاات،    يانگياابااالاتر از گااروه شاااهد بااود. م  يدا  يمعناا

(458/2=P )MPV (382/2=P و )Hb (171/2=P  د )

 دا  نداشت.  ينسبت به گروه کنترل اختلاس معن COPD ما انيب

 يبنااد )نباا  نبقااه COPDو متوساا   فياامرحلااه خف

GOLD    يماا  يب  يي( باه عناوان مراحال پاا (Low stage و )

 يبه عنوان مراحال باالا   COPD ديشد يليو خ ديمراحل شد

 ( د  نظر گرفته شدند.High stage) يما يب

 

 و گروه کنترل COPDهاي مو د بر سي د  مبتلايان  ميانگي  و انحراس معيا  اندک  .1هدول 

 ايندک  مو د بر سي
 (n= 48) کنترل COPD (48 =n)مبتلا به 

p value 
 انحراس معيا  ميانگي  انحراس معيا  ميانگي 

 22/8 1/3 71/1 1/1 212/2 (µL/103×)  گلبول سفيد

 79/4 4/2 15/3 2/1 225/2 (µL/103×)  نوتروفيل

 235/2 5/8 58/53 2/11 89/57 نوتروفيل %

 3/245 9/82 2/251 4/58 458/2 (µL/103×) پلاکت

MPV (fL) 34/7 9/2 51/7 9/2 382/2 

 25/14 2/1 34/14 2/1 171/2 (gr/dL) هموگلوبي 
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 COPDو مرحله بيما ي  CBCهاي  مقايسه ا تباط ميان شاخص .2هدول 

 بر سيايندک  مو د 

Low Stage COPD 
(32 =n) 

High Stage COPD 
(18 =n) 

p Value 

 انحراس معيا  ميانگي  انحراس معيا  ميانگي 

10×)  گلبول سفيد
3
/µL) 22/8 1/3 3/8 9/2 449/2 

10×)  نوتروفيل
3
/µL) 17/4 3/2 34/5 2/2 111/2 

 224/2 1/7 88/12 5/11 35/53 نوتروفيل %

10×) پلاکت
3
/µL) 9/242 1/78 3/241 4/94 831/2 

MPV (fL) 11/5 93/2 11/5 98/2 121/2 

 14/14 11/1 24/14 95/2 711/2 (gr/dL) هموگلوبي 

 
 

 يمطلا  و نساب   ري، مقااد WBC  يانگي، م2هدول  مطاب 

، بالاتر از گاروه باا   COPD يد  گروه با مرحله بالا لينوتروف

اخاتلاس تنهاا د  ماو د مقادا        يبود، ا COPD  ييمرحله پا

( از 3/53 ±5/11د  مقاباال  8/12± 1/7) لياانوتروف ينسااب

  يانگيا (. اخاتلاس م P=224/2دا  شاد )  يمعنا  يلحاظ وما 

Hb  (711/2=P )( و121/2=P) MPV (P=831/2) ت،پلاکا 

 ي، از لحااظ وماا   COPD  ييدو گروه مرحله باالا و پاا    يب

 دا  نشد.  يمعن

 ل،يا نوتروف يمطل  و نساب  ري، مقادWBC  يانگيم تفاو 

 يگا يسا  ريبا غ يگا يگروه افراد س  يب Hbو  MPVپلاکت، 

 .دا  نبود يمعن

 

 گيري‌بحث و نتيجه
 COPDباه   انيا د  گروه مبتلا WBC زانيمما  يد  بر س

 زانيا و م COPDشاد     يبا  يبالاتر از گروه کنترل بود، ولا 

WBC پژوهش باا مطالعاا      ينشد. ا دهيد يدا  يا تباط معن

 تيا ا تبااط ماه   يا [. علات ا 12-8داشات ]  يخاوان  هم يقبل

به عنوان  زين WBC جهيباشد، د  نت يم COPD يما يب يالتهاب

  ود.  يافراد بالا م  يد  ا کيستميالتهاب س ا کرم کي

 ليا )تعاداد نوتروف  هاا  ليما مقدا  مطل  نوتروف يبر س د 

 يو مقادا  نساب  ) cell counterگزا ش شده توسا  دساتگاه   

بالاتر از گروه کنترل باود. د    COPD انيد  مبتلا ها لينوتروف

 تار  فيا نسبت به مراحل خف زين تر شيبا شد  ب COPDموا د 

  يا باود اماا ا   تار  شيبا  يمطل  و نسب لينوتروف زانيم يما يب

دا  شاد.   يمعنا  هاا  ليا نوتروف يا تباط تنها د  مو د تعداد نسب

ا تباط د  مو د تعداد مطلا     يدا  نشدن ا ياحتمالا  علت معن

 ليا ها کاه نوتروف  کم بودن حجم نمونه است. از ون ها لينوتروف

هاا کاه    از ون  ي[ و علاوه بر ا13است ] يما کر التهاب کي زين

است و مطالعا   ليوتروفن COPD ما انيب هيسلول غالب د   

 COPD ماا ان ي ا د  ب هاا  ليا نوتروف يبقا شيانجام شده افزا

کاهش مرگ خاود باه    جهياز مقاومت به وپوپتوز و د  نت يناش

د   WBC فت کاه مانناد    ياند، پ  انتظا  م خود مطرح کرده

 [.24] بالاتر باشد COPD انيمبتلا

کننده  مها  يها  يتوکيها نشان داده شد که س يبر س  يا د 

د   صيسطوح قابل تشاخ  Fasو  IL6مانند   ليوپوپتوز نوتروف

  يا ا تينکته حائز اهمدا ند.  COPD ما انيب يسرم و پلاسما

فااکتو    TNFα و IL6 ،Fas ييسطح پلاساما  شياست که افزا

 يماا  يباشاد و باا شاد  ب    يم COPD شرفتيخطر مستقل پ

 [.25مثبت دا د ] يبستگ هم

و  COPD ماا ان يب يشاما ش پلاکتا    يپژوهش ب  يا د 

 يدا  يا تبااط معنا   COPDمراحل مختلف  زيگروه کنترل و ن

 يد  ترومبوز و صادمه عروقا   يها نقش مهم نشد. پلاکت دهيد

 COPD ماا ان يب يعروق را ييها د  تل اما نقش ون کند يم فايا

مستقل  رياز عوامل خطر غ يکي COPD[. 15ناشناخته است ]

 شيمطالعاا  افازا   ياست و د  بعض يعروق يقلب يها يما يب

 زيا د  افاراد ساالم و ن   يعروق يها با عوا ض قلب تعداد پلاکت
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  يا نبا  ا  ي اه باوده و حتا   حااد هام   يبا سکته قلبا  ما انيب

 يما کر ساده خطر حوادث قلبا  کي يمطالعا  شما ش پلاکت

از مطالعاا  باالاتر    ي[. د  بعضا 1شده اسات ]  يمعرف يعروق

 ي[ ود  بعضا 1-12] COPD ما انيد  ب يشما ش پلاکت نبود

هاا   [ ون نشان داده شده اسات. از ون 15،11بودن ]  ييپا گريد

 يفاکتو  حوادث قلبا  سکيو   يالتهاب يما يب کي COPDکه 

تعاداد پلاکات د     شيسو انتظا  افزا کي[، از 1] است يعروق

 انجامبا توهه به مطالعا   گريد يو از سو  ود يم يما يب  يا

کااه متوساا  تعااداد  ک،يپوکسااميه COPD مااا انيشااده د  ب

 کيپوکسام يه ريا غ ما انيتر از ب کم ما انيب  يها  ا د  ا پلاکت

. علات   ود ياند، کاهش تعداد پلاکات انتظاا  ما    گزا ش کرده

از  ياحتمالا  ناشا  کيپوکسميه ما انيکاهش تعداد پلاکت د  ب

 ليا باه دل  کيپوکسام يه  يها د  شرا پلاکت يکاهش زمان بقا

[. متأسافانه د  مطالعاه ماا    15ها است ] مصرس پلاکت شيافزا

مصارس   زانيا و م يانيخاون شار   ژنياکسا  زانيا م يريگ اندازه

کنناده   شارکت  ماا ان يشابانه  وز د  ب  يد  نا  يکمک ژنياکس

 يالتهااب  تيا مسأله که هم ماه  يصو   نگرفت. با توهه به ا

COPD کيپوکسام يه  يوهم کاهش نول عمر پلاکت د  شرا 

دا  نشادن   يعلت معن ديباشند، شا يمؤثر م يد  شما ش پلاکت

با مرحله باالا   ما انيما بالابودن تعداد ب يا تباط د  بر س  يا

 باشد. کيپوکسميو موا د ه

 COPD ماا ان يب  يب MPVاختلاس مقدا    يتحق  يد  ا 

دا  نشاد.   يمعنا  MPVو  COPDشاد     يو گروه کنترل و ب

کارد   عمال  يهاا  از اندک  يکي( MPV) يپلاکتحجم متوس  

تر کاه باا    هوان يبه عبا ت ايتر  بز گ يها پلاکت است. پلاکت

ترند  فعال يريپذ د، از نظر انعقادشون يمشخص م MPV شيافزا

 کيا از  ي[. مطالعا  قبلا 15دا ند ] يتر شيتجمع ب ييو توانا

التهااب   رينو  معکو  تحت تأث به MPVاند که  سو نشان داده

 يماا  ي  بليا از قب ييهاا  يماا  يب ي ابطه د  بر س  ياست و ا

...  لاوزان، يونک تيلياساپوند  د،يا  وماتوئ تي وده، و تر يالتهاب

که د   ييها يما يد  ب گريد ي[. از سو22،23] شده است دهيد

نقاش دا د   يکارد پلاکتا   ها ترومبوز و اختلال عمل پاتوژنز ون

نشاان داده   MPV زانيا م شيافزا يبا سکته قلب ما انيمانند  ب

کارد   کنند که اختلال عمل ياحتمال  ا مطرح م  يشده است و ا

وق کرونر ترومبوز د  عر شرفتيممک  است منجر به پ يپلاکت

 [.  15،11،21شده باشد ]

هام التهااب    هيا مازم     يما يبا ب ما انيها که د  ب ون از

 ا  کيا حاوادث ترومبوت  شيو هام افازا   يويا و   کيستميس

 دا  يو علت معنا  شود يمشکل م MPV زانيم ينيب شيپ م،يدا 

تاابع شاد     ياديا مطالعه احتمالا  تاا حاد ز    ينشدن ون د  ا

حملاه وخامات     يکاه از وخار   يمد  زماان  ،يا نهيالتهاب زم

زماان و   هام  يهاا  يماا  ي( گذشاته، ب Exacerbation) يما يب

مطالعاا   . اسات  شيو وزما يريانجام خونگ  يب يفاصله زمان

 ا گزا ش کردناد.   يمتفاوت  ينتا نهيزم  يانجام شده د  ا يقبل

، د  [22] دا  يعدم وهاود ا تبااط معنا    ها ياز بر س يد  بعض

 شيفزاا گريد ي[ و د  بعض12] MPV ها  کاهش از ون يتعداد

MPV [21.نشان داده شده است  ] 

و گروه کنترل و  COPD ما انيب  يب Hb  يانگيم اختلاس

 ينشد. مطالعاا  قبلا   دا  يمعن COPDا تباط ون با شد   زين

 COPD انيا د  مبتلا Hb زانيا  ا د  مو د م يمتفاوت  ينتا زين

 اه  هاام يتيدياامو ب کياا ي[. ونماا17-13،22انااد ] نشااان داده

تصو   مزم  است. قبلا  يها يما ياز ب يا يشناخته شده د  بس

اسات، اماا    تار  عيشاا  COPD ما انيد  ب يتميس يشد که پل يم

تار      کام  يتميسا  يپلا  ،يپوکسا يه دتريامروزه با اصلاح شد

 يماا  ياز التهااب، ب  يناشا  تواند يم COPDد   يدهد. ونم يم

 سرم باشاد  EPOسطح  شياز مقاومت به افزا يناش ايمزم  و 

 TNFα ،CRP ،IL6مثال   يو التهااب  کيمنولوژي[. عوامل ا18]

باعث کاهش ناول عمار    رايمزم  مؤثرند ز يونم جاديد  ا زين

RBC ديد  تول فيخف شيو افزا RBC [. با توهه 17شوند ] يم

ساطح   ،يانيخاون شار   ژنياکسا  زانيا با م Hbبه ا تباط سطح 

EPO ياامااؤثر و اناادازه نگاارفت  ا يعواماال التهاااب ريو سااا  

خواهد  هيتوه لفاکتو ها د  مطالعه حاضر، نداشت  ا تباط قاب

 بود.

 COPD  انيا داد که د  مبتلانشان  يبر س  يمجموع ا د 

 يدا  ينو  معن به لينوتروف يمطل  و نسب ري، مقادWBCتعداد 
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باا   ليا نوتروف يبالاتر از گروه کنترل است و تنهاا مقادا  نساب   

 ا تباط دا د. يما يشد  ب

و   ييشود با توهه به حجم نموناه پاا   يم شنهاديپ انيپا د 

 اه باا   تار هام   مطالعه، مطالعا  هامع  يزنان د  ا يعدم بر س

 زانيا د  نظار گارفت  م   ،يانيخاون شار   يگازهاا  يريگ اندازه

 CBC شيد  شبانه  وز و انجام وزماا  يليتکم ژنيمصرس اکس

 صاو    ناه يزم  يد  ا ،يضدانعقاد يفاکتو ها گري اه با د هم

 .رديگ

 

 تشكر و قدردانی
 يمراتاب ساپا  و قاد دان    لهيوسا   يمقاله بد سندگانينو

 يمساائول فناا يدکتاار فاضاال نجفاا يخااود  ا از هناااب وقااا

مهارداد زحماتکش    يو وقاا   يمرکز بهداشات تاد   شگاهيوزما

 وشيا سارکا  خاانم پر   کوثر و ما ستانيب يکا شنا  پژوهش

کاوثر اعالام    ما ستانيب يرومتريسرا مسئول بخش اسپ صاحب

خانم  يداخل يا ينامه دو ه دست انيحاضر از پا ه. مقالدا ند يم

 .است دهياستخراج گرد يخواهه عل بهيدکتر ن
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Introduction: Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is one of the common and increasing 

causes of mortality and morbidity. Considering the inflammatory nature and the known complications of 
this disease, in the present study the relationship between complete blood count (CBC) parameters and 
disease severity has been investigated. 

Materials and Methods: In the present study, 48 COPD patients and 48 healthy individuals underwent 
spirometry with or without bronchodilator. For CBC, fasting blood samples were obtained from all the 
participants. Results and supplementary information were recorded in questionnaires. 

Results: White blood cell (WBC) counts were significantly higher in COPD patients compared to the 
control group (P=0.012). However, there was no significant difference between low and high stages of the 
disease (P=0.449). Absolute and relative neutrophils counts were also significantly higher in COPD patients 
than the control group (P=0.005 and P=0.035, respectively). In high stages of COPD, relative neutrophils 
count was significantly higher compared to that of the low stages (P=0.004). Our results showed no 
significant differences in platelets, hemoglobin and mean platelet volume (MPV) between COPD patients 
and control group and also between the different stages of COPD. 

Conclusion: In the present study, we observed higher WBC and absolute and relative neutrophils counts 
in COPD patients compared to the control, which is consistent with the inflammatory nature of the disease. 
Furthermore, relative neutrophils count was related to COPD severity. 
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