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:  

The erythrocyte sedimentation rate (ESR) is a laboratory test commonly used to detect 

the presence of inflammation or inflammatory disorders in the body. Studies indicate that 

ESR levels are naturally higher in women compared to men. This differenece may be 

attributed to various factors, including hormonal changes associated with the menstrual 

cycle, pregnancy, and menopause, as well as more prevalent pathological conditions in 

women, such as anemia and autoimmune diseases. This article provides a comprehensive 

analysis of the factors contributing to higher ESR levels in women, gender-based 

differences in this parameter, and its associated clinical implications. 
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در زنان  ESRعلل بالاتر بودن 

 جامع ینسبت به مردان: بررس
 *2، حامد محمدی1آرمین درخشانفر

 

 رانیالبرز، کرج، ا یدانشگاه علوم پزشك ،یدانشكده پزشك 1
البرز، کرج،  یدانشگاه علوم پزشك ر،یواگ ریغ یها یماریب قاتیمرکز تحق 2

 رانیا

 

 چکيده

 Erythrocyte Sedimentationیا  ESRسرعت رسوب گلبول قرمز )

Rateهای آزمایشگاهی است که در تشخیص وجود التهاب ( یكی از آزمون

دهند که رود. مطالعات نشان مییا اختلالات التهابی در بدن به کار می

طور طبیعی بالاتر از مردان است. این تفاوت در زنان به ESRسطوح 

تواند ناشی از عوامل مختلفی از جمله تغییرات هورمونی مرتبط با می

تر ی قاعدگی، بارداری و یائسگی، همچنین شرایط پاتولوژیک شایعچرخه

های خودایمنی باشد. در این مقاله، به خونی و بیماریدر زنان مانند کم

های در زنان، تفاوت ESRعوامل مؤثر بر سطوح بالاتر  بررسی جامع

 پردازیم.جنسیتی در این شاخص و پیامدهای بالینی مرتبط می

 

  

التهاب؛  ؛یمنیپاسخ ا نوژن؛یبرینرخ رسوب گلبول قرمز؛ ف ها:کلیدواژه

 یتیجنس یهاتفاوت

 20/08/1403: تاریخ دریافت

 20/09/1403 تاریخ پذیرش:

دانشگاه  ،یدانشكده پزشك ،یمونولوژیگروه ا ؛ یمحمد حامد: مسئول هنویسند*

 mohamadi.h86@gmail.com: لیمیا ران،یالبرز، کرج، ا یعلوم پزشك

 

 مقدمه. 1

های ساده و کاربردی در ارزیابی التهاب و یكی از شاخص ESRآزمون 

متر بر ساعت( بسیاری از شرایط بالینی است. این شاخص، سرعت )میلی

ی ضدانعقاد به ای که مادههای قرمز در خون تازهتشكیل تجمعات گلبول

کند. گیری میگیرد را اندازهی عمودی قرار میآن اضافه شده و در یک لوله

( Analyteی خاص یا آنالیت )گیری یک مادهاندازه ESRدلیل، به همین 

دهد. پیشنهاد شده ی فیزیكی را نشان مینیست؛ بلكه صرفاً یک پدیده

ی میزان رسوب طول و اندازه"، از عبارت "ESR"جای اصطلاح است که به

طور گسترده پذیرفته گذاری هنوز بهاستفاده شود، اما این نام "در خون

 .[1]ت نشده اس

ESR شود؛ زیرا به عنوان معیاری کلی برای التهاب در نظر گرفته میبه

ویژه فیبرینوژن وابسته های فاز حاد موجود در خون، بهغلظت پروتئین

الكتریک خون را افزایش داده و بارهای منفی ها ثابت دیاست. این پروتئین

ند شوطور طبیعی مانع تجمع میهای قرمز را که بهموجود در سطح گلبول

 .[1]کنند را خنثی می

منظور ارزیابی و ک آزمایش رایج در هماتولوژی است که بهی ESRتست 

هایی مانند اختلالات پایش افزایش فعالیت التهابی ناشی از بیماری

گیرد. این آزمایش ها، یا تومورها مورد استفاده قرار میخودایمنی، عفونت

عنوان ابزاری برای تشخیص فعالیت التهابی در ها، بهدر کنار سایر آزمایش

 .[3و2]کاربرد دارد  بدن

تر های اختصاصیهای این شاخص و معرفی شاخصبا وجود محدودیت

های طور گسترده برای تشخیص و پایش بیماریهمچنان به ESRالتهاب، 

شود. اگرچه ها و اختلالات روماتیسمی استفاده میویژه عفونتمختلف، به

دلیل چندان بالا نیست، اما این آزمایش به ESRحساسیت و ویژگی 

ی پایین و پوشش گسترده در متون علمی، مزایایی ، هزینهسادگی، سرعت

 .[4و2]قابل توجهی دارد 

های مختلفی برای انجام این آزمایش توسعه های گذشته، روشطی دهه

المللی ی بینیافته است. با این حال، روش مرجع پیشنهادی توسط کمیته

هایی است که ( مبتنی بر یافتهICSHاستانداردسازی در هماتولوژی )

 .[5و4،1]توسط دکتر وسترگرن حدود یک قرن پیش ارائه شد 

کند که گیری میمتر( را اندازهای )برحسب میلیروش وسترگرن فاصله

ی ضدانعقاد است، طی یک های قرمز خون در خونی که حاوی مادهگلبول

ی استاندارد و عمودی دلیل تأثیر نیروی گرانش به کف یک لولهساعت به

، امروزه "ی وسترگرنلوله"ی مورد استفاده موسوم به کنند. لولهرسوب می

 2.5شود و دارای قطر داخلی از جنس شیشه یا پلاستیک ساخته می

 .[6و1]متر است میلی 300تا  190متر و طولی بین میلی

بین زنان و مردان متفاوت است؛  ESRجالب است که نتایج آزمایش 

ویژه در دوران بارداری و های سنی، بهی گروهای که زنان در همهگونهبه

ها دهند. این تفاوترا نشان می ESRاز یائسگی، مقادیر بالاتری از پس 

ی تأثیرات هورمونی، فیزیولوژیک، ایمونولوژیک و دهندهتواند بازتابمی

. [3-1]تر از مردان هستند های خاص باشد که در زنان شایعبرخی بیماری

ها با تمرکز بر علل تفاوتمنظور بررسی علل احتمالی این این مقاله به

 ایمونولوژیكی تدوین شده است.

 

 سطوح بالاتر فيبرینوژن در زنان. 2

، ممكن است ناشی ESRخوبی اثبات شده است که افزایش پاتولوژیک به

ی با سطح هموگلوبین رابطه ESRاز سطح فیبرینوژن باشد. در افراد سالم، 

ی مستقیم دارد. این دو فاکتور عكس دارد، اما با سطح فیبرینوژن رابطه

مرتبط با  ESRبین زنان و مردان و افزایش  ESRطور مشترک تفاوت به

 .[6و1]دهند افزایش سن را تا حدودی توضیح می
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طور قابل توجهی ها، سطح فیبرینوژن در مردان سیگاری، بهبراساس یافته

ت. همچنین در زنان، سطح فیبرینوژن با بالاتر از مدان غیرسیگاری اس

بین افراد  ESRی معكوس دارد. با وجود این، تفاوتی در مصرف الكل رابطه

ارتباطی با مصرف الكل  ESRسیگاری و غیرسیگاری مشاهده نشده است و 

نشان نداده است. مصرف داروهای ضدبارداری خوراکی نیز تأثیری بر سطح 

 .[3و2]ندارد  ESRفیبرینوژن یا 

فیبرینوژن در افراد سالم، بیانگر آن  و غلظت ESRارتباط قوی میان  

طور بر سطح هموگلوبین، بهعلاوه ESRاست که تغییرات فیزیولوژیک 

ها بر نقش مهم عمده تحت تأثیر غلظت فیبرینوژن قرار دارد. این یافته

در شرایط  ESRعنوان یكی از عوامل اصلی در تنظیم مقادیر فیبرینوژن به

 .[5و1]کنند طبیعی اشاره می

 

 . تأثيرات هورمونی3

در زنان، تغییرات هورمونی  ESRیكی از عوامل کلیدی در بالاتر بودن 

است که در مراحل مختلف زندگی مانند قاعدگی، بارداری و یائسگی رخ 

 دهد:می

 ی قاعدگی. چرخه3-1

ی قاعدگی های استروژن و پروژسترون در طول چرخهسطوح هورمون

توانند تولید فیبرینوژن، کند. این تغییرات میطور مداوم تغییر میبه

نقش دارد، را افزایش دهند. مطالعات نشان  ESRپروتئینی که در افزایش 

گذاری( که پروژسترون غالب است، اند که در فاز لوتئال )پس از تخمکداده

 .[1و2]معمولًا بالاتر هستند  ESRمقادیر 

 

 . بارداری3-2

یابد. طور قابل توجهی افزایش میبه ESRبارداری یكی از شرایطی است که 

دلیل شود، بهی دوم و سوم مشاهده میماههاین افزایش، که بیشتر در سه

دهد. تحقیقات نشان افزایش حجم پلاسما و سطح فیبرینوژن رخ می

متر بر ساعت برسد میلی 45تواند تا در زنان باردار می ESRدهند که می

 .[6و1]ی مرجع استاندارد است که بسیار بالاتر از محدوه

 

 . یائسگی3-3

ممكن است همچنان بالا  ESRپس از یائسگی، با کاهش سطح استروژن، 

های التهابی دلیل افزایش سایتوکاینباقی بماند. این موضوع عدمتاً به

باشد؛ البته های مزمن در این گروه سنی میمرتبط با سن و بروز بیماری

 .[6]مشاهده شده است  ESRدر برخی زنان، کاهش جزئی در 

عنوان بخشی از داروهای ضدبارداری یا در زنان استفاده از استروژن به

دلیل تأثیر استروژن بر شود. این افزایش بهمی ESRیائسه، باعث افزایش 

 .[2]های فاز حاد مانند فیبرینوژن است افزایش تولید پروتئین

های جنسی توان نتیجه گرفت که تفاوت در سطح هورمونبنابراین می

میان زنان و مردان، ممكن است یكی از عوامل تأثیرگذار در اختلاف مقادیر 

ESR فزایش طور مستقیم با ااین دو جنس باشد. استروژن در زنان به

ESR که میزان کمتر این هورمون در مردان و مرتبط است، درحالی

در آنان  ESRتواند پایین بودن میزان تأثیرات ضدالتهابی تستوسترون، می

 .[3و1]را توضیح دهد 

 

 . عوامل مرتبط با سن4

پیری با افزایش تدریجی التهاب مزمن همراه است؛ حالتی که به آن 

"Inflammaging" ل افزایش دلیشود. در زنان، این روند بهگفته می

عروقی که با -های قلبیهایی نظیر آرتروز و بیماریاحتمال ابتلا به بیماری

 .[3و1]التهاب همراه هستند، بارزتر است 

 

 ESR. تأثير هماتوکریت بر 5

های عنوان معیاری از درصد حجم گلبول( بهHematocritهماتوکریت )

های قرمز گلبول قرمز، یكی از عوامل کلیدی تأثیرگذار بر نرخ رسوب

(ESRاست. هماتوکرین بالا، به )های دلیل افزایش غلظت نسبی گلبول

ی همراه است. این رابطه ESRی خون، با کاهش نرخ قرمز و ویسكوزیته

های قرمز در خون ی محدودیت در تجمع و رسوب گلبولمعكوس، نتیجه

و ارتباط بین  ها، تعاملبا هماتوکریت بالا است؛ زیرا افزایش تراکم سلول

 Rouleauxهای قرمز را کاهش داده و مانع از تشكیل تشكیلات گلبول

های ای کلیدی در فرایند رسوب گلبولمرحله Rouleauxشود؛ تشكیل می

 .[3و1]شود قرمز محسوب می

تستوسترون، هورمون غالب در مردان، از طریق تحریک اریتروپوئز )فرایند 

بل، کند. در مقاهای قرمز( به افزایش هماتوکریت کمک میتولید گلبول

ای بر هماتوکریت دارد و با استروژن، هورمون غالب در زنان، اثر کاهنده

برد. را بالا می ESRهای فاز حاد مانند فیبرینوژن، افزایش تولید پروتئین

را  ESRهای هورمونی، به وضوح اختلافات جنسیتی در مقادیر این تفاوت

 .[6و2]دهند توضیح می
 

 ESRخونی و . کم6

تر از مردان است، یكی خونی ناشی از فقر آهن که در زنان بسیار شایعکم

اند است. مطالعات نشان داده ESRدیگر از عوامل تأثیرگذار بر سطوح بالای 

بالاتری هستند. برای مثال، در  ESRخونی، دارای که زنان مبتلا به کم

طور به ESRلیتر، گرم بر دسی 13زنانی با سطح هموگلوبین کمتر از 

ی طبیعی رسد که بالاتر از محدودهمتر بر ساعت میمیلی 30میانگین به 

 .(1)جدول  [3و1]است 

 

 های ایمونولوژیک بين زنان و مردان. تفاوت7

های قابل توجهی دارد که سیستم ایمنی در زنان نسبت به مردان، تفاوت

 در آنها باشد: ESRتواند یكی از دلایل اصلی بالاتر بودن این موضوع می

 در زنان تر. پاسخ ایمنی قوی7-1

های های جنسی مانند استروژن، معمولاً پاسخدلیل اثرات هورمونزنان به

و  Tهای تری نسبت به مردان دارند. استروژن با تأثیر بر سلولایمنی قوی

B6-های التهابی مانند اینترلوکین، تولید سایتوکاین (IL-6 و فاکتور )

افزایش در پاسخ ایمنی،  دهد. این( را افزایش میTNF-αنكروز تومور آلفا )

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

ar
em

jr
m

.c
om

 o
n 

20
25

-0
7-

17
 ]

 

                               3 / 6

http://saremjrm.com/article-1-328-fa.html


 حامد محمدی و آرمین درخشانفر                                                                                                                                       166

  1403پاییز  3، شماره 9دوره                                                             مجله تحقیقات پزشكی صارم                                                                                                      

  

برد و در نتیجه، به های فاز حاد مانند فیبرینوژن را بالا میسطح پروتئین

  .[3]شود منجر می ESRافزایش 

در مقابل، هورمون تستوسترون اثر ضدالتهابی داشته و تولید 

 .[2]کند های التهابی را محدود میسایتوکاین

 . ایمونومدولاسيون توسط استروژن و پروژسترون7-2

که کند، درحالیی ایمنی عمل میکنندهعنوان تقویتاستروژن عموماً به

کننده را دارد. این تعادل حساس میان تقویت و پروژسترون نقش سرکوب

را در زنان تنظیم کند  ESRتواند سطح التهاب و سرکوب پاسخ ایمنی، می
 .[6و1]

 

 در زنان ESRهای خودایمنی و افزایش . بيماری8

های های خودایمنی که در آنها سیستم ایمنی به اشتباه به بافتبیماری

تر از مردان است. این شرایط معمولًا با کند، در زنان شایعبدن حمله می

برند. را بالا می ESRطور مستقیم افزایش مزمن التهاب همراه بوده و به

 اند از:های کلیدی عبارتبرخی از بیماری

 (SLEتوس سيستميک ). لوپوس اریتما8-1

برابر بیشتر از مزدان  9لوپوس، یک بیماری التهابی مزمن است که زنان را 

ها بادیدهد.در این بیماری، تولید بیش از حد اتوآنتیتحت تأثیر قرار می

 ESRسازی سیستم کمپلمان منجر به التهاب گسترده و افزایش و فعال

متر بر میلی 50ند به بیش از توامی ESRشود. در موارد فعال بیماری، می

 .(1)جدول  [3]ساعت برسد 

 (RA. آرتریت روماتوئيد )8-2

RA تر است. های خودایمنی است که در زنان شایعیكی دیگر از بیماری

ی شدت التهاب و فعالیت دهندهدر این بیماری معمولاً نشان ESRافزایش 

اند که پاسخ ایمنی زنان به بیماری است. همچنین، مطالعات نشان داده

تواند متفاوت باشد های ایمونولوژیک میدلیل تفاوتنیز به RAهای درمان
 .(1)جدول   [6]

 . سندروم شوگرن8-3

تر شود، در زنان شایعاین بیماری که باعث التهاب غدد بزاقی و اشكی می

 .[1]است  ESRبوده و یكی دیگر از علل بالت رفتن 

 

 مردانهای ذاتی سيستم ایمنی بين زنان و . تفاوت9

های ذاتی سیستم ایمنی بین زنان و مردان، نقش ها، تفاوتبر هورمونعلاوه

دلیل کنندو سیستم ایمنی زنان بهایفت می ESRمهمی در اختلاف 

(، تمایل 2Th) 2کمكی نوع  Tهای وابستگی بیشتر به مسیرهای سلول

ید های ایمنی هومورال دارند. این مسیرها با تولبیشتری به ایجاد پاسخ

، 4-، اینترلوکین5-های ضدالتهابی مانند اینترلوکینبالاتر سایتوکایون

را  Bهای بادی و تحریک سلول، و ... تقویت تولید آنتی10-اینترلوکین

های فاز حاد ی این فرایند، افزایش سطح پروتئینکنند. نتیجهتسهیل می

و  Rouleauxدر پلاسمای خون است که نقش کلیدی در تسریع تشكیل 

 .[1]دارد  ESRافزایش 

( 1Th) 1کمكی نوع  Tهای در مقابل، مردان غالباً به مسیرهای سلول 

های های سلولی و التهابی نقش دارند. سایتوکاینمتكی هستند که در پاسخ

، بیشتر به 2-مرتبط با این مسیرریال از جمله اینترفرون گاما و اینترلوکین

ها و های داخل سلولی مانند ویروستقویت ایمنی سلولی علیه پاتوژن

های اند و تأثیر کمتری بر افزایش تولید پروتئینها مرتبطبرخی باکتری

، یكی از 2Thو  1Thفاز حاد دارند. این تفاوت عملكردی میان مسیرهای 

 بین زنان و مردان است. ESRدلایل کلیدی در تفاوت 

تواند نقش های نوتروفیل نیز میبر این، تفاوت در عملكرد سلولعلاوه

های های زنان، فعالیت بیشتری در تولید گونهفا کند. نوتروفیلمهمی ای

های لیزوزومی دارند. این فعالیت ( و آزادسازی آنزیمROSفعال اکسیژن )

تواند به افزایش آسیب بافتی و تحریک بیشتر مسیرهای التهابی منجر می

تولید  ROSهای مردان، اغلب سطح کمتری از شود. در مقابل، نوتروفیل

تر پایین ESRکنند که ممكن است به کاهش پاسخ التهابی و در نتیجه، می

 .[4]منجر شود 

های مونوسیت و ماکروفاژها اند که سلولداده مطالعات مختلفی نیز نشان

های التهابی دارند. این در زنان، فعالیت بالاتری در تولید سایتوکاین

طور مستقیم بر تولید فیبرینوژن تأثیر گذاشته و سرعت ها بهسایتوکاین

دهند. در مقابل، در مردان فعالین این را افزایش می Rouleauxتشكیل 

تواند به کاهش تولید فیبرینوژن و کاهش ها محدودتر است که میسلول

ESR  [2]منجر شود. 

 

 ESRها بر . اثر سایتوکاین10

های هستند که سیستم ایمنی برای تنظیم ها پروتئینسایتوکاین

های کنند. سطح برخی از سایتوکاینهای التهابی تولید میپاسخ

ها بالاتر است. این سایتوکاین TNF-αو  6-التهابی مانند اینترلوکینپیش

 ESRهای فاز حاد )فیبرینوژن( را افزایش داده و به افزایش تولید پروتئین

 .[5]شوند می منجر

 

 در دوران بارداری . نقش ایمونولوژی11

کند تا از طور عمده تغییر میدر دوران بارداری، سیستم ایمنی زنان به

های جنین محافظت کند. این تغییرات شامل افزایش تولید سایتوکاین

 ESRهای ایمنی است. در این دوره، سطح کنندهضدالتهابی و تنظیم

طور قابل توجهی هدلیل تغییرات ایمونولوژیک و افزایش فیبرینوژن بنیزبه

 .(7)یابد افزایش می

 . تفاوت در تنظيم التهاب بين زنان و مردان12

هایی های مرتبط با پاسخ ایمنی، از جمله ژناند که ژنتحقیقات نشان داده

تر هستند. این موضوع ممكن قرار دارند، در زنان فعال Xکه روی کروموزوم 

اهای التهابی و در ی حساسیت بالاتر زنان به بیماریدهندهاست توضیح

 .[2]باشد  ESRنتیجه افزایش 

 

 . تعامل بين ژنتيک و عوامل محيطی13

کند. تعامل بین ژنتیک و عوامل محیطی نیز به این تفاوت کمک می

های های ژنتیكی مرتبط با گیرندهمورفسیمعنوان مثال، برخی از پلیبه

هایی را های سیگنالینگ، در زنان و مردان تفاوتسایتوکاینی و مولكول
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های های ایمنی و سطوح پروتئینتواند بر شدت پاسخدهد که مینشان می

  .[6]از حاد تأثیر بگذارد ف

 

 های مزمنبا بيماری ESR. ارتباط 14

هایی ی حضور بیماریدهندهتواند نشاندر زنان می ESRافزایش مزمن 

های کلیوی و سندروم متابولیک باشد. در این مانند التهاب مفاصل، بیماری

تواند عنوان یک نشانگر غیرمستقیم التهاب عمل کرده و میبه ESRموارد، 

 .[3]ی کمک کند ی بیماربه شناسایی اولیه

 کليویهای . بيماری14-1

 ESRهای مزمن کلیوی که در زنان شیوع نسبتاً بالاتری دارند، در بیماری

رود. کاهش عملكرد کلیه باعث انباشت مواد التهابی در بدن معمولاً بالا می

شود که این امر مستقیماً بر افزایش سرعت رسوب گلبول قرمز تأثیر می

 .[4]گذارد می

 . سندروم متابوليک و چاقی14-2

-های التهابی مانند اینترلوکینچاقی در زنان با افزایش سطح سایتوکاین

را  ESRتواند های فاز حاد همراه است که این امر میو افزایش پروتئین 1

 .[5]بالا ببرد 

 

 در زنان ESRعروقی مرتبط با -. خطرات قلبی15

عنوان یک نشانگر مستقل تواند بهبالا می ESRاند که دادهتحقیقات نشان

عروقی عمل کند. در زنان، این ارتباط -قلبیهای برای ارزیابی خطر بیماری

 به دلایل زیر بارزتر است:

اغلب بازتابی از التهاب سیستمیک است  ESRالتهاب سیستمیک: افزایش 

 .[2]های آترواسكلروتیک در عروق منجر شود تواند به تشكیل پلاککه می

های هورمونی: تغییرات مرتبط با یائسگی و کاهش استروژن تفاوت

 ESRا در زنان افزایش دهند. عروقی ر-های قلبیتوانند ریسک بیماریمی

بینی کند تواند این تغییرات را پیشعنوان یک شاخص غیرمستقیم میبه
[5]. 

 های عروق کرونر. بيماری15-1

های عروق کرونر مرتبط است. این بالا با خطر بالاتر بیماری ESRدر زنان، 

دلیل افزایش التهاب سیستمیک و تأثیر آن بر تشكیل ارتباط ممكن است به

 .[7]های آترواسكلروتیک باشد پلاک

 ی مغزی. سکته15-2

ESR بینی خطر عنوان یک نشانگر مستقل برای پیشبالا همچنین به

شود. در شرایطی که التهاب ی مغزی در زنان در نظر گرفته میسكته

سیستمیک افزایش یافته است، خطر ایجاد ترومبوز و آسیب عروقی نیز 

 .[1]یابد افزایش می

 
 در شرایط مختلفخانم ها و آقایان  ESRهای تفاوتمقایسه   .1جدول 

 

 (mm/hrزنان ) ESR (mm/hrمردان ) ESR شرایط بالینی

 20الی  0 15الی  0 سال( 50طبیعی )کمتر از 

 30الی  0 20الی  0 سال( 50طبیعی )بالای 

 45الی  30 - ی سوم(ماههبارداری )سه

 30الی  20 20الی  10 خونی ناشی از فقر آهنکم

 50الی  30 40الی  20 لوپوس

 40الی  20 30الی  15 آرتریت روماتوئید

 35الی  20 25الی  15 بیماری کلیوی مزمن

 

 

 بالا ESR. علائم و زمان پيگيری 16

ی دهندهتواند همراه با علائمی باشد که نشانمی ESRسطوح بالای 

تر هستند. علائم هشداردهنده شامل خستگی، تب، کاهش مشكلات جدی

 وزن بدون دلیل، درد مفاصل یا عضلات و کاهش اشتها هستند.

های بالا، انجام آزمایش ESRی این علائم همراه با در صورت تجربه

 .[6و5،1]تكمیلی برای شناسایی علت اصلی ضروری است 

 

 . بحث17

( بین زنان و مردان، ESRهای قرمز )تفاوت در میزان سرعت رسوب گلبول

ی چندعاملی است که به عوامل فیزیولوژیک، هورمونی، یک پدیده

ایمونولوژیک در این اینمونولوژیک و هماتولوژیک وابسته است. عوامل 

های دلیل تفاوتزمینه نقش اساسی دارند؛ زیرا سیستم ایمنی زنان به

دهد. تری نسبت به مردان نشان میهورمونی و ژنتیكی، فعالیت قوی

ای بر کنندهعنوان هورمون اصلی جنسی زنان، اثر تقویتاستروژن، به

برینوژن دارد. در های فاز حاد مانند فیهای ایمنی و تولید پروتئینپاسخ

عنوان هورمون غالب در مردان، اثرات ضدالتهابی مقابل، تستوسترون به

 کند.ها کمک میاعمال کرده و به کاهش تولید این پروتئین

ی قاعدگی، بارداری و یائسگی از منظر هورمونی، تغییرات مرتبط با چرخه

طور خاص، بهدر زنان هستند. بارداری  ESRنیز از عوامل مؤثر بر افزایش 

یک حالت فیزیولوژیک است که با تغییرات قابل توجهی در سیستم ایمنی 

شود. منجر می ESRو غلظت فیبرینوژن همراه بوده و به افزایش مقادیر 

خونی و تر در زنان، مانند کمبر این، شرایط پاتولوژیک شایععلاوه

 شوند.می ESRهای خودایمنی، باعث افزایش مزمن سطح بیماری

های ایمنی و میزان تولید همچنین نقش ژنتیک در تنظیم پاسخ

، Xهای واقع بر کروموزوم ویژه تفاوت در ژنهای التهابی، بهسایتوکاین

بین زنان و مردان است. این  ESRیكی دیگر از دلایل اساسی تفاوت 

توانند به حساسیت بیشتر زنان نسبت به های ژنتیكی میتفاوت

 ی و خودایمنی مرتبط باشند.های التهاببیماری

عنوان یک نشانگر غیراختصاصی التهاب، کاربرد به ESRاز منظر کلینیكی، 

های مزمن و شرایط التهابی دارد. در زنان، ای در پایش بیماریگسترده

های مزمن ی وجود بیماریدهندهممكن است نشان ESRسطوح بالاتر 

ر و در نظر گرفتن عوامل تکلیوی باشد. این موضوع اهمیت بررسی دقیق

 کند.مؤثر در تفسیر نتایج آزمایش را برای پزشكان برجسته می

 پیشنهادات برای تحقیقات آینده

و  ESRمدت تغییرات هورمونی بر بررسی اثرات طولانی .1

 سیستم ایمنی
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های مورفیسممطالعات ژنتیكی گسترده برای شناسایی پلی .2

 در زنان و مردان ESRمرتبط با 

های هورمونی جایگزین در زنان یائسه بر تحلیل تأثیر درمان .3

 ESRسطوح 

های دقیق اثرات ضدالتهابی تستوسترون و بررسی مكانیسم .4

 ی ایمنی استروژنکنندهتقویت

 

 گيری. نتيجه18

ای عوامل ی تعامل پیچیدهدر زنان نسبت به مردان، نتیجه ESRافزایش 

و پاتولوژیک است. درک بهتر این فیزیولوژیک، هورمونی، ایمونولوژیک 

تر نتایج آزمایشگاهی و مدیریت بهتر تواند به تفسیر دقیقتعوامل می

های مرتبط کمک کند. همچنین تحقیقات بیشتر شرایط التهابی و بیماری

های ایمنی و اثرات هورمونی های جنسیتی در پاسخهای تفاوتدر زمینه

رای پیشگیری، تشخیص و درمان های جدیدی بتواند به شناسایی روشمی

  های مرتبط با التهاب منجر شود.بیماری
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