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   خون محيطي(NK)هاي كشنده طبيعي  ار بر سلولتأثير مصرف سيگ
  

          يدهك چ  

 يهـا  و سـلول  ) W.B.C( خـون    دي سـف  يهـا   شـمارش سـلول    زاني در م  گاريمصرف س : نهيزم
)  NK( يع ـي كـشنده طب   يهـا  سـلول . باشـد  يگذار م ري تأث واناتيانسان و ح  ) NK (يعيكشنده طب 

 از تومورهـا و     ي در مقابلـه بـا انـواع       يمن ـي ا ستمي ـ س ي خط دفاع  ني و اول  ي ذات يمني از ا  يقسمت
  . باشد ي مروسي آلوده به ويها سلول
 يهـا   سـلول +CD16+ + CD56 ي روگاري اثر استفاده دائم از س ـي مطالعه بررسني از اهدف

 18-60 ي سن يها  در گروه  ،يراني داوطلب سالم ا   تي در جمع  يطي خون مح  (NK) يعيكشنده طب 
  .باشد يسال م
 مـصرف  گاريطـور دائـم س ـ  ه  كـه ب ـ يگاري مرد س ـ35ورد مطالعه شامل  م تيجمع:  كار روش

 لختـه نـشده توسـط       يط ـي خـون مح   يهـا  نمونـه . ندباش ـ يم ـ يگاري س ـ ري مرد غ  40كردند و  يم
 و سـپس  يزي ـآم  رنـگ NK يهـا   سـلول +CD16+ + CD56 مونوكلونـال ضـد   يها يباد يآنت

ها با  افتهي و يشده بررس ذكر يا جهت بروز و شمارش ماركرهيتومتريها توسط فلوسا نمونه
  .دي گردزي آنالSPSSافزار استفاده از نرم

ــه ــا يافت ــ: ه ــا يگاريس ــه ــه  ب ــور معن ــ مي دارايدار يط ــرزاني ــا  از ســلولي كمت  ،NK يه
CD16+ + CD56+ بودنــد داشــتنددهينكــشســيگاري كــه هرگــز  ريــ بــا افــراد غسهيــدر مقا  

)1./.. ≤ P .(هـاي     طور سلول   همينNK سـال و در     18-40 يدر گـروه سـن     يگاري افـراد س ـ    در 
  ).P>  ./.1( كاهش داشتند 41-60ي گروه سنيگاري با افراد سسهيمقا
 شتريها ب   در جوان  ، احتمالاً NK يها  سلول تي با توجه به فعال    گاري مصرف س  -1: يريگ جهينت

  .باشد ي بالا مؤثر منياز سن
 يها ها و عفونت   يميدخ ب سكي ر شي كمك به افزا   تي جمع ني در ا  NK يها  سلول ي كمبود كم  -2
  .كند ي ميروسيو

  يتومتري فلوسا،)NK( يعي كشنده طبيها  سلول،يگاريافراد سالم س:  كليديواژگان
  

  5/5/88 :           تاريخ پذيرش مقاله 13/11/88 : تاريخ اصلاح نهايي          1/10/87 :تاريخ دريافت مقاله
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                  مقدمه                                 
  

 يمني ا يها  و پاسخ  ستمي در س  راتيي و تغ  في باعث تضع  گاريمصرف س 
 يهـا  يمـار ي و باعـث ب    دهد ي م شيها را افزا    عفونت سكير. گردد يم

 جـه ي و در نت   يوي ـ و ر  ي قلب ـ يهـا  يماريها، ب  مختلف از جمله سرطان   
 ددگـر  ي از افراد م   ياري منجر به مرگ بس    تاًي و نها  يمنيكاهش پاسخ ا  

 كه به   دهي مشخص گرد  نوژني كارس وع ن 50 از   شي ب گاريدر س . ]3-1[
  .]4[كند  ي مختلف كمك ميها يماريبروز ب

 خـون   دي سـف  يهـا   سـلول  زاني ـ باعـث بـالا بـودن م       گاري س ـ مصرف
(WBC)  5 [گردد ي در گردش م   يها تي شمارش لنفوس  شي و افزا[ ،

 (NK) يع ـي كـشنده طب يهـا   سـلول تي ـ باعـث كـاهش فعال   گاريس
 از  ي دارند و باعث انهدام انـواع      ي نقش دفاع  NK يها ود سلول ش يم

. ]6 [گـردد  ي م ـ روسي ـ آلـوده بـه و     يهـا   و سلول  ي سرطان يها سلول
باشند كه   ي بدن م  يمني ا يها  سلول نيتر  مهم ها تي، لنفوس يطور كل  هب
 و  B,T تيلنفوس ـ (ي بـه سـه گـروه اصـل        يكيولوژياساس عمل ب   بر

NK (يعينده طب  كش يها سلول. شوند ي م ميتقس) NK( يها ، سلول  
 تي لنفوس ـ يهـا   از سلول  يپي پژوهش از نظر فنوت    ني در ا  يمورد بررس 

T   و B  كـه فاقـد كمـپلكس      بي ـ ترت ني هـستند، بـد    صي قابل تشخ  
CD3+ TCR (T cell receptor) ي سـطح نيمونوگلوبولي ااي 
 دهد ي را نشان م+CD16+ + CD56 ي سطحيبوده اما ماركرها

 يمني ا ستمي س يعنوان اجزا ه  ب) NK (يعي طب  كشنده يها سلول. ]7[
.  دارند يعي طب تهيسيتوتوكسي و عملكرد سا   شوند ي در نظر گرفته م    يذات
 بـا توجـه بـه       يگاري در افـراد س ـ    يمن ـي مختلـف ا   يهـا   سلول زانيم
 از  ياري مختلـف توسـط بـس      ي و نوع جنس در نژادها     ي سن يها روهگ

دست آمـده بـا     ه  ب جياز نتا . ]5و8[ شده است    نيي و تع  يمحققان بررس 
 زانيــ ثابــت شــده اســت كــه مايــ مختلــف در دنيتوجــه بــه نژادهــا

باشد كـه در     ي مختلف متفاوت م   ي در افراد با نژادها    يمني ا يها سلول
 را از   ي متفـاوت  يها  واكنش زي مختلف ن  يها يماري در ابتلاء به ب    جهينت

 يع ـي كـشنده طب   يهـا  طور مثال تعداد سـلول    ه  ، ب دهند ي م نشان خود
)NK (اســت شتريــ بگــري دي بــا نژادهــاسهيــ در مقاينــير نــژاد چد 
 نژاد متفـاوت    نيها در ا    از سرطان  ي، كه احتمال ابتلاء به نوع     ]9و10[

 كي ـ بـا اسـتفاده از تكن      تـوان  ي م ـ نيبنـابرا . باشـد  ي نژادها م ـ  رياز سا 
 ي و چگونگ  صي امكان تشخ  ياختصاص يها شي و آزما  يتومتريفلوسا

 فـراهم   يگاري س ـ ري و غ  يگاريراد س  را در اف   NK يها  سلول راتييتغ
 يريشگي باعث پ  تواند ي دارد و م   يادي ز تي اهم يني از نظر بال   رايكرد، ز 

بـا توجـه بـه      .  گـردد  گاري مصرف س ـ  جهي مختلف در نت   يها يمارياز ب 
 زاني ـ م يبررس ـ و   نيـي  مطالعه با هدف تع    نيمطالب ذكر شده، انجام ا    

 رسـالم د   داوطلبـان    يط ـيخون مح ) NK (يعيطب  كشنده يها سلول

 ري ـ و غ  يگاري سـال در دو گـروه س ـ       18-60 متفاوت   ي سن يها گروه
ــا اســتفاده از روش فلوســايگاريســ ــوم  يتومتري و ب ــشگاه عل  در دان

  .دينظر رسه  بي ضرورراني ايپزشك
  

 ها مواد و روش                                  
  
  داوطلـب مـرد سـالم در دو گـروه           75 يطي خون مح  ي مطالعه رو  نيا

 متفـاوت  ي سـن يهـا   با گروهيگاري سري  نفر غ40 و   يگاري نفر س  35
) NK( يع ـي كـشنده طب   يها  سلول زاني م ي سال جهت بررس   60-18

قبل از  .  انجام گرفت  راني ا يدر افراد ذكر شده در دانشگاه علوم پزشك       
 داوطلبان هي ابتدا هدف و نحوه انجام پژوهش به كل        يرياقدام به خونگ  

  قـرار  ني داوطلب ـ اري ـ در اخت  ييهـا   پرسش نامه   داده شد سپس   حيتوض
، ي در مورد سـن، جـنس، نـژاد، محـل زنـدگ            هي تا اطلاعات اول   ميداد

 تي، وضـع  )هـر نـوع دارو، الكـل      ( دارو   گار،ي، مصرف س  هي تغذ تيوضع
 در  هـا  يمـار ي ب ريسـا  و   ي عفـون  يها يماري از نظر ابتلاء به ب     يسلامت

 از  ي اخلاق ـ تي ـا كامـل كننـد، جهـت رع       يبررس مدت دو ماه قبل از    
  .دي گردافتي نامه درتيداوطلبان رضا

 از  تريل يلي م 2 زاني به م  يطي خون مح  يها ، نمونه يبند  گروه اساس بر
   راي ـشـد، ز   ي گرفتـه م ـ   9-11 ساعت   ني داوطلبان هر روز صبح ب     ديور
 در تعـداد    يروز  شـبانه  تمي ـ ر كي ـ صورت گرفتـه     قاتياساس تحق  بر

وجـود دارد   ) NK (يع ـيه طب  كشند يها  و سلول  تي لنفوس يها سلول
]11[.  

 افـراد مـورد     ي هماتولوژ ي فاكتورها نيي و تع  ي سلامت ديي تأ ي برا ابتدا
 زاني ـ م يرو  خـون بـر    شي آزمـا  اي ـ) CBC( كامل   شي، آزما يبررس
 كـه   يافـراد .  خون توسط كارشناس انجام گرفت     يها  از نمونه  ينيمع

وك  مـشك C.B.C شي آزماجينامه و نتا  پرسشيها با توجه به پاسخ  
 خـون از    يهـا   نمونـه  شي آزمـا  يبرا. دشدن يبودند، از مطالعه حذف م    

 فلورســانس يهــا  مونوكلونــال كونژوگــه بــا رنــگيهــا يبــاد يآنتــ
F.I.T.C (Fluorescein isothiocyanate)  و

(Phycoerythrin) PEــه آنتــ ـ ــاد ي  كـ - +CD3 يبـ
FITC/CD16+ + CD56+ + PE)  يهـا   سـلول يهـا  نـشانه 

NK (كنتــرل شــامل . ديــاســتفاده گرد شــوند ي مــدهيــنامIgG1 و 
IgG2 مونوكلونال كونژوگه با     يها يباد ي از آنت  ي مخلوط F.I.T.C 

 حـذف    و ي بود به عنوان كنترل منف     آمده دسته   كه از موش ب    PEو  
 ذكـر شـده   يها يباد يآنت. برده شد  به كار ي اختصاص ري غ يزيآم رنگ

ــوع ك ــاز ن ــركت IMK-Lymphocyte تي  Bcton و از ش
Dickinson  از انعقـاد خـون      يريمنظـور جلـوگ   ه  ب. دي استفاده گرد 

و ) متــر ميلــي 12×75(  فــالكونيهــا  هــر نمونــه داخــل لولــهيبــرا
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451  يطيخون مح) NK (يعي كشنده طبيها  بر سلولگاري مصرف سريتأث                                                       

ــت ــده   علامـــ ــذاري شـــ ــريكروليم 250گـــ  EDTAتـــ
(Ethylenediamine tetra -acetic acid)ختمي درصد ر.  

 يهـا   از لولـه   كي به هر  يطياز خون مح  ) تريكروليم( لاندا   100سپس
 يبـاد  ي از آنت  تريكرولي م 20ضد انعقاد اضافه و پس از آن         ماده   يحاو

 و بعـد از مخلـوط       مي به هر نمونه اضافه نمـود      يمونوكلونال اختصاص 
 شگاهي در حرارت آزما   قهي دق 30مدت  ه   نمونه ب  ي حاو يها كردن، لوله 

 مونوكلونـال   يهـا  يبـاد  ي داده شـده تـا آنت ـ      قـرار  كيو در مكان تار   
(Fluorochrome-Labelled-antibodies) صــورت ه بــ

سپس، محلـول   .  مربوطه متصل گردد   يها  به سطح سلول   ياختصاص
 ـ       از لوله  كي  به هر  نگيزي شده ل  قيرق  هي ـ ثان 3مـدت   ه  هـا اضـافه و ب

 زي نوبت شستشو بلافاصله جهت آنال     2 لوله مخلوط و بعد از       اتيمحتو
 هي ـ تهجـداول  اطلاعات در. دي آماده گرديتومتري دستگاه فلوسا سطتو

 قـرار   يفي توص ـ زي شـده و مـورد آنـال       وتريبت و سپس وارد كامپ    شده ث 
  انحـراف معيـار    نيانگي ـ م يهـا  گرفت در ادامه بـا اسـتفاده از آزمـون         

(± SD) و Student's t-testهـا از   نيانگي مسهي و به منظور مقا
 و  هي ـ مـورد تجز   SPSSافـزار    ها توسـط نـرم      داده ANOA آزمون
 سهيمقا) > P 05/0(ر سطح  دي آمارجي قرار گرفت، سپس نتاليتحل

  .شدند
  

  ها  هيافت                                                        
  
 يبـا ماركرهـا   ) NK (يعي كشنده طب  يها  سلول يرو  بر گاري س ريتأث

CD16+ + CD56+ مـورد  يگاري س ـري ـ و غيگاري در افـراد س ـ 
 دو  وفلورسانسموني ا يزيآم ، از رنگ   مطالعه نيدر ا .  قرار گرفت  يابيارز
 ي بـرا يتومتري فلوسـا كي ـ، با استفاده از تكن(dual color) يرنگ

 از داوطلبـان   يط ـي مح خون نمونه   75 ي رو NK يها شمارش سلول 
 نيـي تع. دي متفاوت استفاده گرد   ني در سن  يگاريسري و غ  يگاريسالم س 
 در روز و محاسـبه آن در        گاري براساس مصرف تعداد س    يگاريافراد س 

 نـخ   20 پاكـت و هـر پاكـت         50 از   شتري ـاستفاده ب  (باشد ي م سال كي
 تمي در نظر گـرف ي عادتاي ني سنگيگاريعنوان سه   در سال را ب    گاريس
ــا. ]1[ ــل از مجينتـ ــ حاصـ ــ منيانگيـ ــلول زانيـ ــا سـ   ،NK يهـ

CD16+ + CD56+ بـدون   ويگاريرسي و غيگاريدر دو گروه س 
هـا در     سلول ني ا زانيدهنده تفاوت در م    در نظر گرفتن سن آنها نشان     

 شـود،  ي مشاهده م  1طور كه در جدول شماره       همان. باشد يدو گروه م  
 يگاري در مــردان ســ(NK) يعــي كــشنده طبيهــا  ســلولنيانگيــم

 در  زاني ـ م ني ـ ا كـه يحالدر   بـود    ± 87/5 انداردبا انحراف است   11/14
 بـه دسـت آمـده       ± 92/6 با انحراف استاندارد     86/15 ها يگاريسريغ
)001/0 ≤ P( .ـ  يدهنده اختلاف معن ـ    نشان جي نتا نيا   زاني ـ م نيدار ب

 جينتـا . باشـد  ي م يگاريرسي و غ  يگاري نامبرده در مردان س    يها سلول
 يهـا بـا ماركر  ) NK (يع ـي كـشنده طب   يها حاصل از شمارش سلول   

CD16+ + CD56+ ويگاري دو گــروه ســيطــيدر خــون مح  
 2 متفاوت در جـدول شـماره        ي سن يها  در ارتباط با گروه    يگاريرسيغ
در افـراد   . باشـد  ي م ـ NK يهـا   سـلول  زاني ـ م راتيي ـدهنده تغ  اننش
 بـا   سهي ـها در مقا    سلول ني كاهش ا  18-40 ي و در گروه سن    يگاريس
 ني ـ ا زاني ـ م نيانگي ـ كـه م   يدر حال . گردد يمشاهده م  ها يگاريرسيغ

اين كاهش در گروه    . باشد يم 50/13 ± 58/6 ها يگاريها در س   سلول
طور كلي     به 05/13 ± 30/6رابر با   ها ب    سال در سيگاري   41-60سني  

 ها يگاري س ري با غ  سهي در مقا  ها يگاري در س  NK يها كاهش سلول 
  .گردد يمشاهده م

 يهـا   سـلول  زاني ـ م نيانگي م نيدست آمده بالاتر  ه   ب جي توجه به نتا   با
 در +CD16+ + CD56 يبـا ماركرهـا  ) NK (يع ـيكـشنده طب 

 ي آزمـون آمـار    .شود ي م دهي سال د  41-60 ي در گروه سن   ها يگاريس
 باشـد  يم ـ  متفـاوت  ي در دور گروه سـن     يدار ي اختلاف معن  انگري ب زين
)01/0 ≤ P.(    

  
   گيري  و نتيجهبحث                                   

  
 مـرگ در جهـان   يريشگي ـ علـت قابـل پ  نيتر  مهم اتياستعمال دخان 

 نـه تنهـا موجـب    اتي ـ از اسـتعمال دخان يدود ناش. شناخته شده است 
شـود بلكـه موجـب       يكنندگان م   در مصرف  ي و روح  ي جسم يها نايز
  .گردد ي دود مني رساندن به افراد در معرض ابيآس

 يط ـيخون مح ) NK (يعي كشنده طب  يها  سلول ي رو گاري س مصرف
 ،NK يهـا   سـلول زاني ـ، م دهـد  ي نـشان م ـ   1افراد سالم در جـدول      

CD16+ + CD56+ و بـا  يگاري س ـري ـ و غيگاريدر دو گروه س 
 در صـد    نيانگي ـدار م  ي اخـتلاف معن ـ   انگري ـ ب يده از آزمون آمار   استفا

 تي لنفوس يها  سلول ردعملك). P>  ./.5( باشد ي سلولها م  نيكاهش ا 
T   و NK    ـ  مي بدخ يها  از سلول  ي  باعث انهدام انواع   يهـا  ت و عفون
ها   سلول ني لذا، كاهش ا   ]12[ گردد ي م يروسيخصوص و ه   ب يكروبيم

 احتمـال   يمـار ي در ب  لي ـ دخ ي فاكتورهـا  ريدر بدن و فراهم بودن سا     
محققــان . ]4[ دهــد ي مــشي را افــزاهــا يمــارياســتعداد ابــتلاء بــه ب

 در  نـژاد  ري جهت تأث  ي متفاوت يزهاي و آنال  مطالعات مختلف   يكشورها
 مختلف  يها يماري را در ب   يمني مختلف ا  يها  و شمارش سلول   زانيم

 ريتأت). 10 و   13-17( اند  انجام داده  يياي آس ري و غ  يياي آس يدر نژادها 
 ي بـا توجـه بـه فاكتورهـا        NK يهـا  ، شمارش سـلول   زانينژاد در م  

 سـالم   يگاريس ـري و غ  يگاريمختلف از جمله جنس و سن در افراد س        
عنوان مثال  ه  ب). 5و8(  گزارش شده است   متفاوت مختلف   يدر نژادها 
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 ري ـ نرمـال غ   يهـا  ين ـيدر چ ) NK (يعي كشنده طب  يها  سلول زانيم
 آنهـا   ني ب يدار يو اختلاف معن  ) 9و10(فقازها بوده    از ق  شي ب يگاريس

 با  سهي سالم در مقا   يگاري س ري غ يرانيمردان ا ). P > ./.5( وجود دارد 
    دارنــديشتريــ بNK يهــا  ســلوليمــردان اهــل عربــستان ســعود

)5./. < P(  يگاري گروه ذكر شده و س     دو  تفاوت در  ني ا كه ي، در حال ،
. ]18[ گـردد  ياهده م ـ مـش ) NK (يع ـي كشنده طب  يها كاهش سلول 

 و  ييايد آس ـ اها به عنوان نـژ     ييايتاليها و ا   ينيپيلي ف ي كه رو  يا مطالعه
 يهـا   شـمارش سـلول    نيانگي ـ كه م  دهد ي انجام شده نشان م    يياروپا

NK  1(باشـد    ي م ـ يياي ـتاليهـا بـالاتر از ا      ينيپيلي در ف ./.P<(  ،]19 .[
 ـ   يياي گفت كه آس   توان ي ذكر شده م   يها افتهيبراساس   سبت بـه   هـا ن

 هـستند كـه     NK يهـا   از سـلول   ي بـالاتر  زاني م ي نژادها دارا  ريسا
ها،  روسي آلوده به و   يها  شان به سلول   يمني پاسخ ا  زانيدهنده م  نشان

طلبـد   يباشد كه م   ي در هر جامعه متفاوت م     ها يماريب ريتومورها و سا  
، 1 جـدول   گـزارش شـده در     جينتـا . ردي ـ صـورت گ   يشتريبمطالعات  
كـه  . دهـد  ي را نشان م ـ   ها يگاري در س  NK يها ل سلو زانيكاهش م 

 محققـان قابـل     گـر ي مطالعات د  جي با نتا  سهي كاهش در مقا   زاني م نيا
 اثـرات   NK يهـا  متأسفانه كاهش سـلول   . ]18و20[باشد   ي م اسيق

 بعد از تـرك     اني سال ي دارد، حت  يمني ا ستمي س ي رو يمخرب و طولان  
 NK يهـا   سـلول زاني تا مابدي ي ادامه مريث تأ نيا)  سال 2-5 (گاريس

 ـ    مـصرف نكـرده    گاري كه هرگز س ـ   ي با افراد  سهيدر مقا  حالـت  ه  انـد ب
  .]22و21 [ برگردديعيطب
 يع ـي كـشنده طب   يهـا   سـلول  گـردد،  ي مشاهده م ـ  2 جدول شماره    در
)NK (   كند، و اخـتلاف     ي م ريي متفاوت تغ  ي سن يها در ارتباط با گروه

 دو  ني ب NK يها  شمارش سلول  ايدر ارتباط   ) P > ./.1 ( يدار يمعن

 گـر يكـه بـا د    .  وجود دارد  يگاريسري و غ  يگاري در افراد س   يگروه سن 
  . ]5و23[ دارد يمطالعات هماهنگ

 مطالعـه در ارتبـاط بـا جـنس          ني در ا  كه  ييها  توجه به تعداد نمونه    با
 تي ـ از مل  يعنوان سهم كـوچك   ه   ب توان يو سن انجام شده، م    ) مذكر(
 نژادهـا مـورد بحـث قـرار         گري د سهي را در نظر گرفت كه با مقا       يرانيا
 ريي ـ باعث تغ  تواند ي م ي متعدد يذكر است كه فاكتورها   ه  لازم ب  .رديگ

 ني كه در ا   ردي قرار گ  يمني ا ستمي س ي بر رو  گاري س ري تأث يها سميمكان
  . دارديتر ه به مطالعه گسترداجي احتصورت

 انجـام نـشده     راني مطالعه در ا   ني اطلاعات موجود تاكنون ا    اساس بر
) NK (يع ـي كـشنده طب   يها  سلول رايباشد ز  ي م متي و حائز اه   است

 بـا اسـتفاده   نيبنابرا. باشد ي بدن ميمني ايها  سلول نيتر  از مهم  يكي
 ـ    ي اختصاص يها كياز تكن   يتومتريطـور مثـال فلوسـا     ه   و حـساس ب

 از جملـه    يمن ـي ا يهـا   و شمارش سلول   زاني م نيي، جهت تع  ]24و25[
 صي در تشخ  راي، ز رسد ينظر م ه   لازم ب  يدر هر نژاد   NK يها سلول

  .باشد ي مديثر و مفؤ مها يماري و پاسخ به درمان بيابي و ارزها يماريب
 گاري س ـ ي مضرات و اثـرات منف ـ     ي كه رو  يعي توجه به مطالعات وس    با
 ـ دي ـ كـه با   رسـد  ي بدن انجام شده به نظر م      يها  دستگاه هي كل يرو ه  ب

 طي و شـرا   يريشگي آموزش سلامت، پ   نهي موضوع در زم   تيخاطر اهم 
 صـورت   يتـر  ي جـد  تي افراد جامعه فعال   ي آگاه زاني م ي برا ياقتصاد

 آغـاز گـردد،     رستاني از سطح دبستان و دب     ي آموزش يها  و برنامه  رديگ
 از به هدر    يري سلامت جامعه و جلوگ    دتري بهتر و مف   يريگ  با بهره  رايز

 راسـتا   ني ـدر ا . دي ـنما ي به مملكت كمك م ـ    ي و ارز  يرفتن منابع مال  
 بـه عهـده     ي مهم ـ اري بـس  في كشور وظـا   يها  و رسانه  يات مل مطبوع
  .دارند
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 و يگاريدر دور گروه س) CD16+ + CD56+ NK (يعي كشنده طبيها  و سلولاري و انحراف معنيانگيم :1جدول 
  )P > ./.5 (يگاريسريغ

 P.Value انحراف معيار ميانگين  نفر-تعداد جنس وهگر
 87/5 11/14 35 مذكر سيگاري

 92/6 86/15 40 مذكر غيرسيگاري
 45/6 03/15 75 مذكر جمع كل

001/0 

متري هاي كشنده طبيعي خون محيطي داوطلبان سيگاري و غيرسيگاري توسـط تكنيـك فلوسـايتو                ارتباط بين سيگار و ميزان سلول      :نتيجه آزمون 
  .باشد مي) P ≥ 001/0(داري  تعيين و داراي اختلاف معني

  
  ها  ها و غيرسيگاري  در سيگاري)CD16+ + CD56+ NK(هاي كشنده طبيعي  ميانگين ميزان سلول: 2جدول 

  بر حسب سن
  انحراف معيار  ميانگين  تعداد  سن  گروه

  30/6  03/15  15  41-60  سيگاري  58/6  50/13  20  40-18
  61/6  53/16  18  41-60  غير سيگاري  11/6  18/15  22  40-18

  35/6  83/14  75    جمع كل
 خون محيطي داوطلبـان در سـيگاري و   +C16+ + CD56 يا ماركرهاي NKهاي كشنده طبيعي  با استفاده از تكنيك فلوسايتومتري ميزان سلول

 سال در مقايـسه بـا گـروه سـني           18-40 در گروه سني     NKاي  ه  كاهش سلول .  ساله تعيين گرديد   60 تا   18هاي مختلف سني      غيرسيگاري در گروه  
  ).P ≥ 01/0(دهد  داري را نشان مي  ساله سيگاري اختلاف معني60-41
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