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 یو گستره یاچهیمتوسط گو نی، هموگلوبیاچهی، حجم متوسط گونیهموگلوب یهاشاخص نیارتباط ب یبررس

کننده به مراجعه انیدر مبتلا سیاسکلروز پلیمولت یماریو عود سالانه ب یقرمز با شدت ناتوان یهاگلبول عیتوز

  یکاشان مارستانیب سیاسکلروز پلیمولت یتخصص کینیکل

 
 4، بهزاد آزرمجو3رکی، طاها مت2، آذر برادران1درخشان میمر

 
 

 چکیده

شمارش کامل خون  شیآزما یهااست که ارتباط شاخص یمرکز یعصب ستمیمزمن س یمنیخودا یماریب کی، MS (Multiple Sclerosis) سیاسکلروز پلیمولت مقدمه:

(Complete Blood Count) CBC یهایژگیخون با و کاملشمارش  شیمختلف آزما یهاافتهی نیارتباط ب یابیمطالعه با هدف ارز نینشده است. ا یطور کامل بررسبا آن به 
 .با گروه کنترل انجام شد سهیو مقا سیاسکلروز پلیمولت مارانیب ینیو بال یشناختتیجمع

 CBC لیتحل یخون برا یهاانجام شد. نمونه یکاشان مارستانیب یتخصص کینیگروه کنترل در کل 10۳۵و  MS ماریب 72۹نفر  1764با مشارکت  یمقطع یمطالعه نیا ها:روش

 .ثبت شدند ینیو بال کیدموگراف یهاو داده یآورجمع

با مولتیپل  HCT( Hematocritو هماتوکریت ) RBC( Red Blood Cellsهای قرمز خون )به جز گلبول CBCشمارش کامل خون های آزمایش تمام شاخص ها:یافته

(، HCT( )001/0 > P ،۹۳7/۳  =Est( هماتوکریت )001/0 > P ،407/1  =PEst) HB( Hemoglobinداری داشتند. ما سطوح بالاتری از هموگلوبین )یاسکلروزیس ارتباط معن
 Mean Corpuscular Hemoglobin( و میانگین غلظت هموگلوبین )MCV (042/0  =P ،482/1  =Est( Mean Corpuscular Volumeای )م متوسط گویچهحج

Concentration )MCHC (011/0 > P ،44۳/0  =Estرا در بیماران مذکر مشاهده نمودیم. نتایج آزمایش )بردند در یمنی رنج میهای خوداهای بیمارانی که از چندابتلایی
 P ،610/2 < 001/0و هموگلوبین ) (RBC( )001/0 > P ،440/7 -  =Estهای قرمز خون )تری از گلبولسطوح پایین، های خودایمنی نداشتندمقایسه با بیمارانی که چندابتلایی

-  =Est( را نشان دادند. هموگلوبین ،)02۵/0  =P ،447/1  =Est( هماتوکریت ،)002/0  =P ،877/4  =Estو حجم متوسط گویچه )( 027/0ای  =P ،670/۵  =Est در بیماران ،)
ی وضعیت مقیاس گسترده»تر بودند. بین نخستین بررسی از ( بیشRRMSبهبودیابنده )عودکننده ( از بیماران مولتیپل اسکلروزیسPPMSی اولیه )روندهپیش مولتیپل اسکلروزیس

 .( هیچ ارتباطی وجود نداشتCBCای آزمایش شمارش کامل خون )هو شاخص(« EDSSناتوانی )

در  CBC یآگهشیپ ای یصیارزش تشخ نییتع یکمک کنند، هرچند برا MS یولوژیزیدر پاتوف کیستمیبه درک بهتر نقش التهاب س توانندیمطالعه م یهاافتهی گیری:نتیجه

MS است ازین یشتریب یهابه پژوهش. 

 گلوبول قرمز ن؛یهموگلوب س؛یاسکلروز پلیمولت واژگان کلیدی:

 

متوسط  نیهموگلوب ،یاچهیحجم متوسط گو ن،یهموگلوب یهاشاخص نیارتباط ب یبررس .بهزاد طاها، آزرمجو رکیآذر، مت ، برادرانمیمر درخشان ارجاع:
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 مقدمه

سکلروزیس  یک بیماری مزمن،  ،MS (Multiple Sclerosis)مولتیپل ا

ستم عصبی مرکزی ) در ایمنیخودو  ،التهابی ست که CNSسی به دو ( ا

شکار می «روندهشپی» و «بهبودیابندهعودکننده» صورت مولتیپل . شودآ

 ،ترین نوع اسکتشکای  «(RRMSبهبودیابنده )عودکننده» اسککلروزیس

ای از تازههای دوره وشود، جدید می زدایمیلینباعث تشکیل ضایعات 

 این ضککایعات . ممکن اسککت(3-1) کندرا آغاز میظاهر شککدب بیماری 

که  شوند ای(باعث وقوع علائمی در اعصاب کرانیال )اعصاب جمجمه

له مهم کات ها میترین آباز جم به اختلال عملکرد حرکتی، حر تواب 

خودمختار عملکرد سککیسککتم عصککبی در و اختلال  ،غیرطبیعی چشککم

 .(2) اشاره کرد )پاراسمپاتیک(

ز های قرمکاهش تعداد هموگلوبین یا گلبولناشی از  خونیکم

یارد نفر  74/1سکککت که بیش از در خوب، یک بیماری شکککای  میل

یعنی حدود یک چهارم جمعیت جهاب  (میلیارد نفر 76/1 – 72/1)

یکی از  خونی،بر این، کم علاوه. (4درگیر کرده اسککککت )را 

مولتیپل اسکلروزیس های همراه در افراد مبتلا به ترین بیماریشای 

مولتیپل اسکککلروزیس بیماراب مبتلا به در بین خونی کم(. 5) سککتا

سه با گروه کنترل بدوب  سکلروزیسدر مقای شده همساب) مولتیپل ا

خونی در شیوع کم(. 5)دارد تری شیوع بیش، (از نظر سن و جنس

ماراب پل اسککککلروزیس بی درصکککد  30تا  18 یدر محدوده مولتی

شده   یفهداری با کاهش مؤلیخونی ارتباط معنکم (.7-5)گزارش 

 (. 8)دارد  یفیزیکی کیفیت زندگی مرتبط با سلامت

شده اما هنوز وجود یک  با وجود اینکه وجود چنین ارتباطی تثبیت 

های آزمایش دار بین مولتیپل اسککککلروزیس و شکککاخ ی معنیرابطه

شکککمارش کامل خوب )یعنی هموگلوبین، هماتوکریت، حجم میان ین 

ین MCV( Mean Corpuscular Volumeای )گویچککه لوب ، هموگ

و  MCH( Mean Corpuscular Hemoglobinای )متوسکککط گویچه

( Red Cell Distribution Widthهککای قرمز )پهنککای توزی  گلبول

RDWدر این مطالعه، ست. هدف ما چناب مورد مطالعه قرار ن رفته ا، هم

قایسکککه  مارش آزمایش های مختلف زیرگروهکردب م خوب  کاملشککک

(Complete Blood Count )CBC  مولتیپل اسکککلروزیس در بیماراب

(MS ) افراد با گروه کنترل( سکککالمHCو ارتباط احتمالی بین آب ) ها و

 بود.  MS بیماری شدت

 

 هاروش

 تخصککصککی مولتیپل اسکککلروزیسمقطعی در کلینیک ی این مطالعه

 واق  در بیمارستاب کاشانی وابسته به دانش اه علوم پزشکی اصفهاب،

صفهاب، ایراب، بین خرداد سالمهر و 13۹8ماه ا شد. 13۹۹ ماه   انجام 

سککال  18بیمارانی که معیارهای ورود به مطالعه را داشککتند، حداقل 

بر اسککا  مولتیپل اسکککلروزیس در آناب  سککن و تشککخی  بیماری

شکککناختی و بالینی اطلاعات جمعیت(. ۹الد بود )دونمعیارهای مک

 یهای همراه، سککابقهجنس، بیماریکنندگاب شککامل سککن، شککرکت

ماریخانوادگی  پل اسککککلروزیس، نخسکککتین بروز بی ماب مولتی ، در

و مدت بیماری از  ،(، شکککدت بیماریDMTکننده بیماری )تعدیل

شککدت بیماری در بیماراب با ( اسککتخراش شککدند. 10)پای اه داده یک 

مقیا  وضککعیت ناتوانی گسککترده  آمده ازی بدسککتاسککتفاده از نمره

(EDSS( ارزیابی شد )11 .) 

از  هم سککالم همسککاب از نظر سککن و جنس را گروه افرادما یک 

تاب مراجعه کرده  مارسککک به بی نات معمول  عای که برای م بین افرادی 

عه توسکککط  طال خاب کردیم. این م به عنواب گروه کنترل انت ند،  بود

ای دانشکک اه علوم پزشکککی اصککفهاب منطقهپژوهشککی اخلاق یکمیته

 گاهانه کتبی همه افرادآ نامهنام، رضکککایتد و قبل از ثبتتأیید شککک

 کامل خوب شککمارشآزمایش شککد.  آوریجم  حاضککر در آزمایش

(CBC) مطابق با دسککتورعمل خوب، روتین از گیری از طریق نمونه

 ،آزمایش خوب آمده ازدسکتهای بهداده. ما از آخرین انجام شکد آب،

اسککتفاده ( DMTکننده )درماب تعدیل درسککت قبل از شککروع اولین

گیری خوب اسککتروئید روز قبل از نمونه 30بیمارانی را که ما . کردیم

فت می یا حذف کردیم.در عه  طال ند، از م مار توصکککیفی برای  کرد آ

برای متغیرهای  ؛فراوانی )درصککد(ه صککورت ب ،ایمتغیرهای دسککته

و  ؛([SD]یار با توزی  نرمال به صورت میان ین )انحراف مع ،پیوسته

میانه )دامنه بین چارک  صورت برای متغیرهای با توزی  غیرنرمال به

[IQR] گزارش شککککد. آزموب )Kolmogorov-Smirnov  برای

ها انجام شککد. از جایی که نرمال بودب داده طمیناب حاصککل کردب ازا

شاخ  ضیه نرمال بودب برای همه  شد، از تحلیل  CBCهای فر رد 

سیوب غیرپارامتر شاخ  MSی برای ارزیابی رابطه بین رگر های و 

CBC شده )به عنواب متغیرهای وابسته( استفاده شد. یک مدل تعدیل

ین، ما یک مدل ابر برای کنترل جنسیت و سن ساخته شد. علاوه هم

ارتباط بین  بررسکککیبرای  هم رگرسکککیوب غیرپارامتری چندمتغیره را

شاملبینیو عوامل پیش CBCهای شاخ  سن،  کننده  سیت،  جن

 -)عودکننککده MSاولیککه و فعلی، نوع  EDSSمککدت بیمککاری، 

نده [ یاب ندهپیش]، RRMSبهبود یه [ رو ندهش]، پیSPMSثانو  رو

های همراه (، بیماری[CIS]] و سککندرم ایزوله بالینی PPMSاولیه [

در  DMTهککای همراه خودایمنی )بلککه/خیر( و فیزیکی، بیمککاری

به  ماراب مبتلا  یلاجرا کر MSبی تایج تحل های رگرسکککیوب دیم. ن

.]، خطای اسکککتاندارد Estناپارامتری به صکککورت تخمین پارامتر [

سترپ [بوت شدند. سطح  pمقدار  طورهمین و ،]SEا دار معنیثبت 

های شککد. رویه مشککخ دو طرفه( بصککورت ) 05/0 ها دربودب داده

فاده از با اسکککت ماری  یل آ هاینرم تحل خه SPSS افزار  18 ینسککک

http://jims.mui.ac.ir/
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(version 18, SPSS Inc., Chicago, IL ) وSTATA سخه  ین

15 (StataCorp.جام شککککد کد اخلاق  ( ان عه،  طال برای این م

(IR.MUI.MED.REC. 13۹۹.۹83)  ظات اخلاقی مام ملاح و ت

 .مورد توجه قرار گرفتند در آب

 

 هاافتهی

شرکت شرکت 1764در مجموع  ، از جمله کردندکننده در این مطالعه 

صد(  3/41)بیمار  72۹ صد 7/58بیمار ) 1035ا  و مبتلا به امدر ( در

ماراب ام یار( سکککنی بی یان ین )انحراف مع  35/26ا  گروه کنترل. م

سال بود و 8/38) صد 7۹نفر ) 13۹4(  بودند.  خانمبیماراب این ( از در

شده در این مطالعه نامکنندگاب ثبتهای اصلی شرکتویژگی 1جدول 

 (.1دهد )جدول ا نشاب میر

مام شککککاخ  باط  HCTو  RBCبه جز  CBCهای ت ارت

شتند )جدول  MS بیماری داری بامعنی =  P ،131/0=  001/0) (.2دا

Est )HB( ،004/0  =P ،368/0  =Est )MCH( ،001/0 < P، 452/0 

 =Est )MCV( ،001/0 < P ،366/0  =Est )MCHC، (026/0  =P ،

055/0  =Est) RDWCدر بیماراب مبتلا به  ؛MS در مقایسه با گروه 

تایج بالاتر بود. ن حتی پس از ، (2)جدول  RDWCVبه جز  ،کنترل 

 ندند. یکساب باقی ما ،تعدیل بر اسا  جنس و سن

به  ماراب مبتلا  ما هموگلوبین )MSدر بی  ،001/0 < P ،Est = 

یت1/407 ماتوکر ، 011/0  =P) ،(P ،۹37/3  =Est > 001/0) (، ه

443/0  =Est) MCHC )( ، ارتباط شککدبالاتری در مرداب مشککاهده .

=  MCV (035/0  =P ،075/0 و داری بین سکککنیمعن مثبت و آماری

Est) گزارش شد. 

تای کهن حاکی از این بود   HB(P ،331/0  =Est=  025/0) ج 

(003/0  =P ،0۹4/1 = Est )HTC( ،011/0  =P ،352/0  =Est) 

MCHC  در بیمککارابMS  از بیمککاراب چنککدابتلاییMS  بککدوب

( P، 352/0-  =Est=  004/0) که ، درحالیندودتر بچندابتلایی بیش

RDWCV  کمتر بود. بیمارابMS 015/0) خودایمنی، با چندابتلایی 

 =P، 533/5-  =Est )MCV و (001/0 > P، ۹35/1  =Est )

MCHC تر و بیشRBC (001/0 > P، 440/7- = Est) 001/0) و 

> P، 610/2-  =Est )HB ا بیمارابکمتری در مقایسکککه ب MS  بدوب

 خودایمنی نشاب دادند. چندابتلایی

، HB (P ،447/1 = Est=  025/0) بر اسا  نتایج این مطالعه،

(002/0  =P ،877/0  =Est )HCT( ،027/0  =P ،670/5  =Est) ،

MCV  درPPMS  بالاتر ازRRMS  فاوت ناداریبود. ت نه مع  ،

 . ارتباطمشکککاهده نشکککد، «RRMSبا  CIS»و نه در  SPMSدر 

وجود نداشت  CBCهای و شاخ  EDSSبین اولین  داریمعنی

 (.3)جدول 

و اس ام بیماران مبتلا به ینیو بال یشناختتیجمع یهایژگی: و1جدول 

 گروه کنترل

 متغیر
 nگروه کنترل )

= 1035) 

 ۷۲۹اس )ام

 نفر(

 (درصد) تعداد جنسیت؛
 14۵( 9/19) 22۵( 7/21) مرد

 ۵84( 1/80) 810( 3/78) زن

سن؛ میانگین )انحراف 

 معیار(
 (27/8) 2۵/34 (۵0/8 )36/28 

مدت بیماری؛ میانگین 

 )انحراف معیار(
 - (42/۵ )7/46 

 (1.۵) 2 -  ؛ میانهEDSSاولین 

 (2) 0 -  فعلی EDSSمیانگین 

 (درصد) تعداد؛ اسامنوع 

RRMS - (9/7۵) ۵47 

SPMS - (6/8 )62 

PPMS - (7/1 )12 

CIS - (8/13 )99 

 تعدادهای همراه؛ بیماری

 (درصد)

 366( 2/۵0) - بله

 363( 8/49) - ریخ

 (درصد) تعدادخودایمنی؛ 
 1۵( 2/1) - بله

 714( 97/9) - ریخ

 (درصد) تعداددارو؛ 

IFN - (7/۵7 )371 

FIng - (6/12 )81 

GA - (1/8 )۵2 

RTX - (6/10 )68 

NTZ - (9/3 )2۵ 

Terif - (3/2 )20 

BG12 - (9/3 )2۵ 

های قرمز خون؛ گلبول

 میانه
 (۵6/0 )4/81 (67/0 )4/71 

 13/۵( 8/1) 13/2( 6/1)  ؛ میانههموگلوبین

 40/3( 8/۵) 40/6( 1/4)  ؛ میانههماتوکریت

؛ ایحجم متوسط گویچه

 میانه
 (۵/۵ )84/8 (6/6 )86/2 

متوسط  نیهموگلوب

 ؛ میانگینیاچهیگو
 (4/2 )27/8 (8/2 )29/1 

میانگین غلظت 
 ؛ میانههموگلوبین

 (6/1 )32/6 (7/1 )33/6 

 12/8( 3/1) 8/12( 1)  میانگین کل
 

http://jims.mui.ac.ir/


 

 

 
http://jims.mui.ac.ir 

 انو همکاردرخشان  میمر اس()ام سیاسکلروز پلیمولت یماریو عود سالانه ب یشدت ناتوان

 944 1404دوم مهر  یهفته/826 یشماره/  43سال –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

 

 و گروه کنترل MSبین بیماران مبتلا به  CBCهای شاخص یمقایسه .۲جدول 

 برآورد استاندارد  یخطا P برآورد استاندارد  یخطا P شاخص

 یهاگلبول راتییتغ بیضر

 قرمز
026/0 02۵/0 0۵۵/0 ۵12/0 06۵/0 042/0 

در  نیغلظت متوسط هموگلوب

 گلبول قرمز
<001/0 034/0 366/0 <001/0 090/0 9۵2/0 

در  نیمقدار هموگلوب نیانگیم

 هر گلبول قرمز
<001/0 0۵6/0 4۵2/0 <001/0 132/0 193/1 

 96۵0/0 393/0 014/0 68/0 128/0 004/0 حجم گلبول قرمز نیانگیم

 -118/0 174/0 4۵9/0 - 106/0 072/0 143/0 تیهماتوکر

 396/0 068/0 001/0> 131/0 038/0 001/0 نیهموگلوب

 148/0 132/0 264/0 027/0 022/0 214/0 گلبول قرمز

 

 CBCهای با شاخص MSهای دموگرافیک و بالینی بیماران ارتباط بین ویژگی .۳جدول 

 P ریمتغ

طا
خ

 ی
د 

ار
د

تان
اس

 

رد
آو

بر
 

P 

طا
خ

 ی
د 

ار
د

تان
اس

 

رد
آو

بر
 

P 

طا
خ

 ی
د 

ار
د

تان
اس

 

رد
آو

بر
 

P 

طا
خ

 ی
د 

ار
د

تان
اس

 

رد
آو

بر
 

P 

طا
خ

 ی
د 

ار
د

تان
اس

 

رد
آو

بر
 

 یماریب

 همراه یمنیخودا
003/0 941/0 772/2- <001/0 142/1 440/7- <001/0 ۵67/0 610/-2 10۵/0 444/1 344/2 01۵/0 272/2 ۵33/۵ 

 یماریوجود ب

 همراه
887/0 241/0 034/0- 36۵/0 302/0 274/0- 02۵/0 147/0 331/0 003/0 368/0 094/1 217/0 ۵84/0 721/0 

نوع 

MS 

CIS 782/0 488/0 13۵/0 881/0 611/0 092/0- 101/0 296/0 486/0 0۵7/0 740/0 411/1 206/0 174/1 486/1 

PPMS 969/0 064/1 041/0- 912/0 331/1 148/0 02۵/0 464/0 447/1 002/0 612/1 877/4 027/0 ۵۵7/2 670/۵ 

SPMS 888/0 477/0 067/0 790/0 ۵97/0 1۵9/0- 994/0 290/0 002/0- 903/0 723/0 880/0- 894/0 147/1 1۵3/0- 

EDSS 136/0 198/0 492/0 030/0 12۵/0 813/0 037/0 0۵0/0 4۵4/0 069/0 102/0 ۵04/0 0۵3/0 081/0 ۵1۵/0 یفعل 

EDSS 009/0 229/0 969/0 069/0 14۵/0 636/0 042/0 0۵8/0 47۵/0 107/0 119/0 370/0 130/0 094/0 169/0 هیاول 

 043/0 0۵7/0 449/0 01۵/0 036/0 684/0 00۵/0 014/0 7۵4/0 -012/0 029/0 674/0 002/0 023/0 917/0 یماریمدت ب

 07۵/0 03۵/0 03۵/0 006/0 022/0 788/0 002/0 009/0 8۵6/0 003/0 018/0 884/0 -02۵/0 01۵/0 089/0 سن

 تیجنس

 زن( = )مرجع 
281/0 303/0 327/0- 90۵/0 380/0 04۵/0 <001/0 176/0 407/1 <001/0 436/0 937/3 042/0 731/0 482/1 

 

 بحث

شمارش خوب را بین بیماراب  شاخ   و افراد  MSدر این مطالعه، ما 

ارزیابی  MSهای بالینی ها را با ویژگیسالم مقایسه کردیم و ارتباط آب

 MSبا  HCTو  RBCبه جز  CBCهای شکککاخ  ی. همهنمودیم

بالاتری از ما سکککطوا  ند.  و  HB(، HCT( نیهموگلوب مرتبط بود

MCV  را در بیمارابPPMS  در مقایسکککه باRRMS  یافتیم. هیچ

 بیماری مشاهده نشد. پیشرفتو  EDSS یبین نمره منطقی ارتباط

و برای هر  هزینه هسککتندهای آب کمشککمارش خوب و شککاخ 

خونی به طور گسترده در التهاب  هایشاخ . ی روتین مناسبندمعاینه

با این  (.14-12) گیرندمیی مورد بررسککی قرار های خودایمنو بیماری
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ها و حال، هنوز درک علمی بسکککیار کمی از ارتباط بین این شکککاخ 

و  MSمبتلا به  بالغ وجود دارد. مطالعه ما روی بیماراب MSبیماری 

مهافراد سکککالم،  باط یه مالی بین زیرگروه هایارت های مختلف احت

 داد. موردبررسی قرار ب راهای بالینی بیماراشمارش خوب و ویژگی

توسط ه ک شاهدی -مقطعی و مورد از نوع ن ریک مطالعه گذشته

Koudriavtseva بیمار مبتلا به  187روی  ،و همکارابMS  200و 

انجام  فرد سکالم که از نظر سکن و جنس با گروه کنترل همسکاب بودند

شاب داد که خطر ابتلا به کمشد سه با در  MSخونی در بیماراب ، ن مقای

مبتنی بر  ایمقایسکککه ی. یک مطالعه(5) سکککتا گروه مرج  دو برابر

یت، خطر بیش ناشکککی از کمبکم ترجمع ماراب را ود آهن خونی  در بی

MS  در مقابل، برخی  .(15)نشککاب داد در مقایسککه با جمعیت عمومی

نشکککاب  MSهیچ ارتباطی بین کاهش تعداد هموگلوبین و  ها،پژوهش

تواب به طراحی مطالعه را می هادر یافته . این اختلاف(17، 16) ندادند

 و حجم نمونه نسبت داد.

های و ویژگی CBCهای مطالعات محدودی رابطه بین شکککاخ 

اب، هیچ و همکار Koudriavtseva مثلاًاند. را بررسککی کرده MSبالینی 

مبتلا به  MSبیماری بین بیماراب  یافتنتوجهی در شکککدت تفاوت قابل

شاهده خونی و غیرکمکم سطح بالاتری این با (.5) نکردندخونی م حال، ما 

نسکککبت به  PPMSرا در ( HCTهماتوکریت ) و (HB) نیاز هموگلوب

RRMS  ،هده کردیم. از سکککوی دی ر باط و  Honمشکککا کاراب ارت هم

 (.18)داری بین شدت بیماری و کاهش هموگلوبین مشاهده کردند معنی

ل در پاسکک  ممکنسککت ناشککی از اختلا MSخونی در بیماری کم

 ،ایهای زمینههای قرمز، بیماریاریتروپویتین، افزایش شکنندگی گلبول

سال  ،B12زماب آهن، ویتامین و کمبود هم شد. در   1۹67یا فولات با

ن بی منطقی ارتباطیک برای اولین بار  ،و همکاراب Caspary، میلادی

بالای گلبول ندگی  ماری شککککن ویژه در طول هب، MSهای قرمز و بی

 های قرمز ممکنافزایش شککککنندگی گلبول (.1۹)، یافتند MSحمله 

سیدهای چرب زنجیره های متابولیکست با ناهنجاریا بلند مرتبط  یا

شد که نقش مهمی د شاهای گلبولبا کند های قرمز ایفا میر پایداری غ

ندگی گلبول(. 21، 20) یدرولیز اختلال در شککککن های قرمز، خطر ه

که ( 22)دهد می را افزایش A2فسفولیپاز سرم های قرمز توسط گلبول

 شود.می MSخونی در بیماری باعث کم

ا ، ، بیمککاراب زب مبتلا بککه امبودانتظککار مورد همککانطور کککه 

شتند سبت به مرداب دا صور میهموگلوبین کمتری ن  کمبود که شود. ت

ناب، آب به ها را در معرض خطر بیشهموگلوبین در ز تر برای ابتلا 

MS پایین (.23)دهد رار میق های تری از گلبولما همچنین سکککطح 

ماراب  ندابتلایی MSقرمز و هموگلوبین را در بی  های خودایمنیبا چ

خونی ای یافتیم. خطر کمهای زمینهمقایسکککه با افراد بدوب بیماریدر

جمعیککت خطر آب برای یککک تر از خودایمنی بیش اببیمککار برای

سایر برای تواب را می MSخونی در دلایل کم (26-24ت )سعمومی

بادی اتوآنتیوجود به کار برد. علاوه بر این،  همهای خودایمنی بیماری

 تواند منجر به سرکوب مغز استخواب شود.می

گروه  همچنینسکککت. اطراحی مقطعی  های مطالعه،از محدودیت

یچ مطابقت نداشکککت. با این حال، ه MSبیماراب گروه کنترل که با 

شککناختی دو گروه از نظر اطلاعات جمعیتاین بین  داریمعنیتفاوت 

و  ها،ها، تعریفمشککاهده نشککد. به دلیل تفاوت بین مطالعات در روش

ها دشوارست. دلیل معیارهای تشخیصی، مقایسه و تفسیر مناسب یافته

کنندگاب فقط از یک مطالعه مشککخ  نشککد. شککرکتاین خونی در کم

شدند سایر بیماراب تعمیم این یافته امکاب. بنابراین، مرکز انتخاب  ها به 

 ست.ا محدود MSمبتلا به 

 

 گیرینتیجه

تهی باط منطق یهااف و  CBC ینشکککان رها نیب یپژوهش، وجود ارت

باام یماریب  یهاشکککاخ  نیب یداریط معنا  را گزارش کرد. ارت

آب مشککاهده نشککد. با توجه به  ینیبال ریو سکک یماریو شککدت ب یخون

 نده،یپژوهشککک راب آ شکککودیم شکککنهادیمطالعه، پ نیا یهاتیمحدود

 انجام دهند. نهیزم نیا رد یترو کامل تر یوس یهاپژوهش

 

 تشکر و قدردانی

با کد  یپزشکککک یمقط  دکترا رشکککته ینامهابیمقاله منتج از پا نیا

شدیم 3۹۹868 شک با ش اه علوم پز صو یکه در دان صفهاب به ت  بیا

اصککفهاب به انجام  یدانشکک اه علوم پزشککک یمال تیو با حما دهیرسکک

ست. بد دهیرس ش اه علوم پزشک لهیوسنیا صفهاب  یاز زحمات دان ا

 .شودیو تشکر م ریتقد
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Evaluation of the Relation between HB, MCV, MCH, RDW and Severity of 

Disability and Annual Recurrence of MS in Patients with MS Referred to MS 
Clinic of Kashani Hospital 

 
Maryam Derakhshan1 , Azar Baradaran2 , Taha Mtayrek 3, Behzad Azarmju4  

 

Abstract 

Background: Multiple sclerosis (MS) is a chronic, inflammatory, immune-mediated disease of the central nervous 

system (CNS). Although complete blood count (CBC) is known a marker of systematic inflammation, relation 

between CBC indexes such and MS remains understudied. This study was conducted to assess the association 

between different CBC findings with demographic and clinical features of MS patients and compare them with 

healthy control (HC).  

Methods: This cross-sectional study was conducted in MS clinic of Kashani Hospital. A total of 1764 participants 

were involved in this study, including 729 (41.3%) patients with MS and 1035 (58.7%) control was enrolled. CBC 

counts were obtained via routine blood sampling, as part of the clinical practice. HC recruited from people who visited 

our Hospital for routine checks-up. 

Findings: All CBC indexes were significantly associated with MS except for RBC and HCT. We observed higher 

HB (Est. = 1.407; P < 0.001), HCT (Est. = 3.937; P < 0.001), MCV (Est.=1.482; P = 0.042), MCHC (Est.=0.443; P 

= 0.011) in male. Patients with autoimmune comorbidity demonstrated less RBC (Est. = -7.440; P < 0.001) and HB 

(Est. = -2.610; P < 0.001) compared to patients without autoimmune comorbidity. HB (Est. = 1.447; P = 0.025), HCT 

(Est. = 4.877; P = 0.002), MCV (Est. = 5.670; P = 0.027) were higher in PPMS than RRMS. There was no association 

between the first EDSS and CBC indexes. 

Conclusion: Our results showed an association between CBC markers and MS. We found no association between 

blood indexes and clinical findings. 
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