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 مدت كوتاهپيش آگهي ابزاري كارآمد براي تعيين : هاي سفيد خون سلول شمارش
  يك مطالعه آينده نگر – آنژين صدري ناپايدار اوليهدچار بيماران 

  
  

 Iناهيد كيانمهردكتر 
 II مرضيه فتحيدكتر *

 IIIمهسا صمدزادهدكتر 

   IIIدكتر غزاله عرفانيان
  

  چكيده
ها  توان آن  مي چه سريع تر بيماران پرخطر مراجعه كننده با آنژين صدري ناپايدار،            با شناسايي هر   :زمينه و هدف  

-قلبـي هـاي     ربيـديتي بيمـاري   ورتـاليتي و م   ودرماني زودهنگام برخوردار ساخته، م    -را از مزاياي اقدامات تشخيصي    
ن بـراي پـيش بينـي سـير      تـوا   مـي  ،آترواسكلروزبا توجه به نقش اثبات شده التهاب در پاتوژنز          . عروقي را كاهش داد   

   . التهابي مختلف استفاده نمودهاي  باليني بيماران، از شاخص
هـاي    تحليلي، به صورت آينده نگر، طراحي و اجرا گرديد كه در آن تعداد سلول             - يك مطالعه مشاهده اي    :روش كار 

پايـدار اوليـه، در بخـش        ماهه، با تشخيص اوليه آنـژين صـدري نا         3سفيد خون كليه بيماراني كه در يك دوره زماني          
بـا اسـتفاده از آزمـون       پذيرش شدند اندازه گيري شده و       ) ص(اورژانس  بيمارستان دانشگاهي حضرت رسول اكرم        

 ارتباط آن با سن، جنس، بيماري زمينـه اي، مـدت اسـتمرار درد    11 نسخه  SPSS و برنامه نرم افزاري      t-testآماري  
از زمان بستري ( بيماران مدت كوتاهبه نيتروگليسرين زيرزباني و پيش آگهي       ، پاسخ درد    ) دقيقه 20كمتر يا بيشتر از     (

  .بررسي شد)   ماه بعد از ترخيص2در اورژانس تا 
 سفيد خون بيماران مراجعه كننده به اورژانس بـا آنـژين صـدري ناپايـدار و سـن و             هاي     بين تعداد سلول   :ها  يافته

: بـه ترتيـب  هـا   P value(وجود ندارد  دار  معنيارتباط آماري ها  د آنجنس، ابتلا به هيپرتانسيون و مدت استمرار در
سفيد خون بيماران مراجعه كننده بـه اورژانـس بـا آنـژين صـدري               هاي    بين تعداد سلول  ). 62/0 و   76/0،  57/0،  47/0

ز حـوادث    يا مـرگ ناشـي ا      CCUناپايدار با پاسخ به نيتروگليسرين زيرزباني و احتمال بي علامت بودن، بستري در              
، 025/0 :به ترتيبها  P value(وجود دارد دار  معني ماه بعد از ترخيص از بيمارستان، رابطه آماري 2عروقي تا -قلبي
035/0 ،035/0 ،035/0.(  

سفيد خون، يك ابزار سـاده، ارزان قيمـت و در دسـترس و در عـين حـال            هاي     شمارش تعداد سلول   :نتيجه گيري 
- بيماران مبتلا به آنژين صدري ناپايـدار و انجـام اقـدامات تشخيـصي    مدت  كوتاهآگهي  كارآمد، براي پيش بيني پيش      

  .  باشد  مي در زمان مناسبها، درماني مورد نياز آن
  

  مدت   پيش آگهي كوتاه-3  سفيد خونهاي  شمارش تعداد سلول -2   آنژين صدري ناپايدار اوليه -1 :ها كليدواژه
  

  15/7/88: خ پذيرش،  تاري25/4/87: تاريخ دريافت
  

  مقدمه
توانـد    مـي   يك بيماري التهابي اسـت كـه       آترواسكلروز

مختلف بـدن  عروقي در  اعضاي   زمينه ساز بروز حوادث     
اخيـر،  هـاي      در سـال   )1(.از جمله عروق كرونري قلب شود     

مطالعــات زيــادي در مــورد نقــش التهــاب و مــدياتورهاي 
رونـر و    عروق ك  آترواسكلروزالتهابي در پاتوفيزيولوژي    

در برخـي از ايـن      . سندرم حاد كرونري منتشر شده است     
مطالعات، به وجود ارتباط مستقيم بين فاكتورهاي التهابي        

كرونري اشاره شده و برخـي فاكتورهـاي        هاي    و بيماري 

سـفيد بـه    هـاي      و سلول  6- اينترلوكين ،CRPالتهابي مانند   
عـروق  هـاي   عنوان عوامل خطر مستقل در بـروز بيمـاري   

 در برخي مطالعات ديگـر،      )3و2(.ي معرفي گرديده اند   كرونر
سفيد خون، به عنوان يك فاكتور      هاي    افزايش تعداد سلول  

عروقي در افـراد    -مستقل در پيشگويي بروز حوادث قلبي     
 سالم بدون بيماري كرونري قلبي، بيمـاران دچـار آنـژين          
صدري پايدار و ناپايدار و سـكته حـاد قلبـي مـورد توجـه               

 مطالعات ديگري نيز وجود دارنـد كـه        )4-6(.ستقرار گرفته ا  
  

اين مقاله خلاصه اي است از پايان نامه خانم دكتر  مهسا صمدزاده و غزاله عرفانيان جهت دريافت درجـه دكتـراي حرفـه اي پزشـكي بـه راهنمـايي دكتـر ناهيـد                                    
  .1383كيانمهر، با حمايت دانشگاه علوم پزشكي ايران، سال 

(I  س، بيمارستان حضرت رسول اكرم، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني ايران، تهران، ايراناستاديار طب اورژان  
(II   ايران تهرانو خدمات بهداشتي درماني تهران، دانشگاه علوم پزشكي ، دستيار تخصصي طب اورژانس ، *)مؤلف مسؤول(  

(IIIايرانتهران، ايراني و خدمات بهداشتي درمان دانشگاه علوم پزشكي ، پزشك عمومي ،   
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هـاي    احتمال وجود ارتباط مستقيم بين افزايش تعداد سلول       
ــزان    ــد مــدت، مي ــاه و بلن ســفيد خــون و پــيش آگهــي كوت

رتاليتي داخل بيمارستاني و نيز احتمال بـروز نارسـايي          وم
قلبي در بيماران دچار بيماري قلبي كرونري مزمن و آنژين          

  )6-8و4(.ار داده اندصدري ناپايدار را مورد بررسي قر
در كــشور مــا، اقــدامات تشخيــصي  در حــال حاضــر

عروقي مـورد نيـاز بيمـاران دچـار آنـژين صـدري             -قلبي
ــكن و      ــاليوم اس ــست ورزش، ت ــد ت ــه مانن ــدار اولي ناپاي

بيـشتر بيمـاران    .  به فراواني انجام نمي شود     ،آنژيوگرافي
اورژانس هاي    دچار آنژين صدري ناپايدار اوليه، به بخش      

مورد نياز خود را هاي  رستاني مراجعه كرده و درمان  بيما
ال دارنـد و از آنجـا كـه در ح ـ     مي دريافت ها،  در اين بخش  

خيصي تكميلـي ماننـد     شهاي ت   حاضر امكان انجام بررسي   
اورژانس وجود ندارد، بيشتر هاي  آنچه ذكر شد، در بخش

بيماران بعـد از بهبـود علائـم و برطـرف شـدن وضـعيت              
اورژانـس مـرخص شـده و    هاي   از بخش،باليني حاد خود 

شـود در مـدت زمـان مقـرري بـراي             مـي  توصيهها    به آن 
ــي ــام بررسـ ــاي  انجـ ــك  هـ ــه يـ ــي بـ ــصي تكميلـ تشخيـ

در حالي كـه اگـر عوامـل        . كارديولوژيست مراجعه نمايند  
 ايـن بيمـاران مـشخص    مـدت  كوتـاه موثر بر پـيش آگهـي       

را كـه در معـرض خطـر        هـا     توان برخـي از آن      مي باشند،
ــالا ــي ب ــوادث قلب ــروز ح ــر ب ــدي، -تري از نظ ــي بع عروق

ربيديتي داخل و خارج بيمارسـتاني قـرار        ورتاليتي و م  وم
دارند، در بيمارستان بستري نموده و اقدامات تشخيـصي         

  . انجام دادها  تكميلي لازم را در اسرع وقت براي آن
در همين راستا و با هدف بررسي يكي از عوامل موثر           

 بيمـاران دچـار آنـژين صـدري         مـدت   كوتاهبر پيش آگهي    
ناپايدار اوليه، اين مطالعه سعي داشته اسـت ارتبـاط بـين            

سـفيد خـون بيمـاران مراجعـه كننـده بـا       هاي    سلولتعداد  
تشخيص آنژين صدري ناپايدار اوليه به بخش اورژانـس         

را هـا     يك بيمارستان دانشگاهي و پيش آگهي دو ماهه آن        
و در   رزان قيمـت  ، ا ساده، سـريع  . مورد بررسي قرار دهد   

سفيد خـون، آن را بـه       هاي    دسترس بودن شمارش سلول   

صورت يك روش مطلوب اولويت بنـدي بيمـاران از نظـر            
 كنـد كـه     مـي  تشخيصي بيشتر مطـرح   هاي    نياز به بررسي  

تواند در كنار عوامل ديگـر بـراي پيـشگويي وضـعيت             مي
باليني بيماران دچار آنژين صدري ناپايـدار اوليـه مـورد           

 قرار گرفته و اين بيماران را از مزاياي بررسي و           استفاده
تشخيص زودهنگام مشكلات جدي احتمالي خود بهره مند        

 . سازد
  

   روش كار
سـفيد خـون بـر      هـاي     براي بررسي تأثير تعداد سلول    

 بيمـاران مراجعـه كننـده بـا آنـژين           مدت  كوتاهپيش آگهي   
بيمارســتان  صــدري ناپايــدار اوليــه بــه بخــش اورژانــس

 كه يك بيمارسـتان دانـشگاهي     ) ص(ول اكرم   حضرت رس 
باشد، مطالعه اي مشاهده اي تحليلي، به صورت آينـده           مي

  .نگر، طراحي و اجرا گرديد
 ماهــه، بــا 3كليــه بيمــاراني كــه در يــك دوره زمــاني 

بـه  ) ماننـد درد سـينه و تنگـي نفـس         (مختلف  هاي    شكايت
) ص(بيمارسـتان حـضرت رسـول اكـرم          بخش اورژانس 
ه و در بــدو ورود، تــشخيص اوليــه آنــژين مراجعــه كــرد

شـد، وارد     مـي  مطـرح هـا     بـراي آن   صدري ناپايدار اوليـه   
  . مطالعه گرديدند

اطلاعات دموگرافيك بيمـاران شـامل سـن و جـنس و            
اطلاعــات مربــوط بــه ســابقه بيمــاري زمينــه اي، ســابقه  
مصرف دارو و نوع داروهاي مورد استفاده؛ طـول مـدت           

صورت دو دوره زمـاني بيـشتر و      به  (استمرار درد بيمار    
و پاسخ درد بيمـار بـه نيتروگليـسرين         )  دقيقه 20كمتر از   

هـاي    زيرزباني، به روش مصاحبه؛ شمارش كامـل سـلول        
قلبـي  هـاي     خوني، هموگلوبين، هماتوكريت، پلاكت، آنـزيم     

ــراتينين، )CPK, CPK-MB, LDHشـــامل ( ، اوره و كـ
باع اكسيژن  سرم، با گرفتن نمونه خون؛ اش     هاي    الكتروليت

ــسيمتري و وضــعيت    ــالس اك ــا اســتفاده از پ شــرياني، ب
الكتريكي قلب، با گرفتن الكتروكارديوگرام؛ در بـدو ورود         

هـاي     شده و در چك ليـست      آوري  جمع اورژانسبه بخش   
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  رانو همكا ناهيد كيانمهردكتر   مدت   كوتاهپيش آگهي   اري كارآمد براي تعيين  ابز: هاي سفيد خون  سلول  شمارش

  .مربوط ثبت گرديدند
از آنجا كه اين مطالعـه جهـت بررسـي ارتبـاط بـين              

چـار  هاي سـفيد خـون و فرجـام بيمـاران د            تعداد سلول 
آنژين صدري ناپايدار اوليه طراحي شده بود، بيماراني        
كه آنژين صدري ناپايدار ثانويه داشتند و بيماراني كـه          

توانستند به هر علت ديگري بـه جـز آنـژين صـدري               مي
، پنومــوني و هــر عفونــت واضــح ديگــري    از جملــه (

مـصرف   درجه سـانتي گـراد،       5/38تب بالاي   سپسيس،  
هـاي    فزايشي در تعـداد سـلول     ، ا )برخي داروها و تروما   

و همچنـين بيمـاراني كـه        سفيد خون خود داشته باشند    
- هـاي بـاليني     بر اساس نتايج به دست آمده از بررسـي        

هاي نوار قلـب، دچـار انفـاركتوس          آزمايشگاهي و يافته  
حاد ميوكارد، پريكارديت، ميوكارديـت يـا هـر عارضـه           

ر قلبي ديگر به جز آنـژين صـدري ناپايـدار اوليـه و ه ـ             
اختلال غير قلبي مسبب آنژين صدري بودند از مطالعـه          

  . حذف گرديدند
بعد از تشريح اهميت مطالعه و جلب همكاري بيمـار و           

 برايها    همراهانش براي مشاركت در مطالعه، رضايت آن      
 مـاه   2استفاده از اطلاعات و پيگيري تلفني فرجـام بيمـار           

  . بعد از ترخيص اخذ گرديد
العــه گرديدنــد از لحــاظ تعــداد بيمــاراني كــه وارد مط

بيماراني : شدندسفيد خون به سه گروه تقسيم       هاي    سلول
 سلول 4000كمتر از ها  سفيد خون آنهاي    كه تعداد سلول  

هـاي    در ميلي متر مكعب بود، بيمـاراني كـه تعـداد سـلول            
 ســلول در ميلــي متــر 11000 تــا 4000بــين هــا  ســفيد آن

هـا    سـفيد آن  هـاي     مكعب بود و بيماراني كه تعـداد سـلول        
  .  سلول در ميلي متر مكعب بود11000بيشتر از 

 مـاه بعـد از      2كليه بيماران، از بدو ورود به مطالعه تا         
در صورت انتقال   (خروج از بخش اورژانس يا بيمارستان       

 شـده و در يكـي از        پيگيـري ، از لحاظ فرجام     )به بخش ها  
رخيص بيماراني كه بعـد از ت ـ     ) 1:  گروه قرار گرفتند   3اين  

 تلفني، علامت باليني منجـر      پيگيرياز بيمارستان تا زمان     
بيمــاران بــدون (انــد  بــه مراجعــه بــه بيمارســتان نداشــته

بيمــاراني كــه در ايــن فاصــله زمــاني دوبــاره ) 2) علامـت 

به حدي بـوده اسـت      ها    علامت دار شده و شدت علائم آن      
بيمـاراني كـه    ) 3اند     پيدا كرده  CCUكه نياز به بستري در      

و نـه علـل ديگـري ماننـد         (عروقـي   -ه علت بيماري قلبـي    ب
بيماراني كه  .  ماه اخير فوت شده باشند     2در  ...) تصادف و 

بـه  هـا     در اين مدت، علامت دار بوده ولي شدت علائـم آن          
اندازه اي نبوده است كه به بيمارستان مراجعـه كـرده يـا             

 بستري شوند، در گروه بيماران بي علامت قرار         CCUدر  
  . ندداده شد

تجزيه و تحليل اطلاعات با استفاده از آزمـون آمـاري           
t-test و برنامــه نــرم افــزاري SPSS صــورت 11 نــسخه 

  . گرفته است
  

  ها يافته
 بيمار با تشخيص اوليه     350 ماهه مجموعا    3در دوره   

آنــژين صــدري ناپايــدار اوليــه، در بخــش اورژانــس      
در . يرش شـدند  ذپ ـ) ص(بيمارستان حضرت رسول اكرم     

هاي تشخيصي به عمل آمده در اورژانـس، بـراي            سيبرر
 نفر از اين بيماران، تشخيص انفاركتوس حاد ميوكارد         78

 نفر از بيماران نيز به دلايل ديگـري از جملـه            39. داده شد 
از نـوع ثانويـه بـود، علـت         هـا     اين كـه آنـژين صـدري آن       

هاي سفيد خون     اي ديگري براي افزايش تعداد سلول      زمينه
هـا،    هـاي آن     يا اطلاعات مندرج در چك ليست      خود داشتند 

 ماهه پيگيري، ناقص بود از مطالعـه        2بعد از تكميل دوره     
 بيمـار   233در پايان مطالعه حاضر، روي      . خارج گرديدند 

هـا، در     مراجعه كننده بـه اورژانـس كـه مـشكل نهـايي آن            
بخش اورژانس آنـژين صـدري ناپايـدار اوليـه تـشخيص            

انجــام اقــدامات لازم از بخــش داده شــده بــود و بعــد از 
شـده بودنـد،    منتقـل    CCUاورژانس مرخص يا به بخـش       

  . انجام گرفت
مطالعـه،  بررسي در اين     بيمار مورد    233سن متوسط   

 88 و حـداكثر سـني       25با حداقل سـني     ( سال   11±6/61
 64 تـا    55سني  هاي    در گروه  بوده و بيشتر بيماران   ) سال

 بررسـي   .قرار داشتند %) 82( سال   74 تا   65و  %) 34(سال  
سفيد خـون در    هاي    انجام شده روي متوسط تعداد سلول     
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 سـال،   54تا  45 سال،   45كمتر از   (سني مختلف   هاي    گروه
 75 سـال و بزرگتـر يـا مـساوي     74 تا   65 سال،   64 تا   55

 از نظر تعداد    داري  معنينشان داد كه تفاوت آماري      ) سال
سني مختلـف وجـود     هاي     گروه سفيد خون در  هاي    سلول
  ).=47/0P value (ندارد

 101بيماران، مـرد و   %) 7/56( نفر 132از نظر جنس،    
هـاي    متوسط تعداد سلول  . ها، زن بودند    آن%) 3/43( نفر

 سلول در ميلي متـر مكعـب        8750سفيد خون در مردان     
 ســلول در ميلـي متــر مكعـب بــوده و   8050و در زنـان  

هاي سـفيد     نظر تعداد سلول   از   داري  معنيتفاوت آماري   
خــون در دو گــروه جنــسي مــرد و زن مــشاهده نــشد  

)57/0P value=.(  
از %) 8/25( نفـر    60هـاي زمينـه اي،        از نظر بيماري  

هيچ يك از بيماراني كه تعـداد       . بيماران، ديابتيك بودند  
 سـلول در    400كمتـر از    هـا     هاي سـفيد خـون آن       سلول

اين در حالي است    . ود، ديابت نداشتند  بميلي متر مكعب    
 تا  4000هاي سفيد بين      بيماران با تعداد سلول   % 23كه  

هـاي سـفيد      از بيماران با تعداد سلول    % 6/42 و   12000
ــالاتر از   ســلول در ميلــي متــر مكعــب،  12000خــون ب

از ســوي ديگــر . )1جــدول شــماره (انــد  ديــابتي بــوده
هاي سفيد خـون، در مبتلايـان بـه           ميانگين تعداد سلول  

 بـوده   8200 و در بيمـاران غيـر ديـابتي،          9100ديابت،  
به اين ترتيب بيماران مبتلا به ديابـت نـسبت بـه            . است

 بالاتري داشته و ايـن اخـتلاف        WBCافراد غير ديابتي    
  ).=006/0P value(باشد  ميدار  معنياز نظرآماري 

  

سفيد خـون در بيمـاران      هاي    مقايسه تعداد سلول   -1جدول شماره   
 بتي مورد مطالعهديابتي و غير ديا

ابـــتلا بـــه   )سلول در ميلي متر مكعب(هاي سفيد خون  تعداد سلول
  12000>  4000-12000  4000<  ديابت
  %43  16  %23  44  0  0  ديابتي

  %57  22  %77  144  %100  4  غيرديابتي
  

از بيمـاران مـورد بررسـي در ايـن     %) 8/49( نفـر  116
ــتند  ــسيون داش ــابقه هيپرتان ــه س ــداد . مطالع متوســط تع

 و در   8450سفيد خون در بيماران هيپرتانسيو      هاي    سلول
 بوده و هيچ تفاوت آماري      8450بيماران غير هيپرتانسيو    

سـفيد خـون در ايـن دو        هـاي      در تعداد سـلول    داري  معني
  ).=76/0P value( گروه به دست نيامد

از نظــر طــول مــدت اســتمرار درد قفــسه ســينه، درد  
 دقيقـه و در     20ر از   بيـشت %) 5/72( مورد   169بيماران در   

ــر از %) 5/27( مــورد 64 ــه اســتمرار داشــت20كمت .  دقيق
سفيد خون در بيماراني كـه درد       هاي    متوسط تعداد سلول  

 دقيقـه طـول كـشيده بـود،         20براي مـدتي بـيش از       ها    آن
 دقيقه طول   20كمتر از   ها     و در بيماراني كه درد آن      8500

ه و   سـلول در ميلـي متـر مكعـب بـود           8300كشيده بـود،    
  ).=62/0P value(  نداشتداري معنيتفاوت آماري 

از نظر پاسخ باليني بـه نيتروگليـسرين زيرزبـاني در           
، درد بعد از مـصرف نيتروگليـسرين        %)4/52( بيمار   122

كاهـشي  %) 6/47(مورد  111زيرزباني تسكين يافته و در      
هـاي    متوسـط تعـداد سـلول     . در شدت درد، گزارش نشد    
بـه نيتروگليـسرين زيرزبـاني      سفيد خـون بيمـاراني كـه        

 و در بيمـاراني كـه بـه آن پاسـخ            7900پاسخ داده بوند،    
% 100.  سلول در ميلي متر مكعب بـود       9100نداده بودند،   

كمتـر از   هـا     هاي سفيد خـون آن      بيماراني كه تعداد سلول   
 سلول در ميلي متر مكعـب بـود، بـه نيتروگليـسرين             400

ه ايـن آمـار در      در حـالي ك ـ   . زيرزباني پاسخ داده بودنـد    
 و 12000 تا 4000بيماران با تعداد سلول سفيد خون بين 

 سـلول در ميلـي متــر مكعـب بـه ترتيــب     12000بـيش از  
 نـشان  ايـن آمـار  ). 2جدول شماره  (بود% 5/39و  % 9/53

دهد بـين بيمـاراني كـه بـه نيتروگليـسرين زيرزبـاني               مي
 و بيمـاراني كـه بـه ايـن دارو پاسـخ           اند    پاسخ باليني داده  

 وجـود دارد  دار    معنـي باليني نداده انـد، اخـتلاف آمـاري         
)025/0P value=.(  

  
مـــدت اســـتمرار درد و پاســـخ بـــاليني بـــه  -2جـــدول شـــماره 

 سفيد خونهاي  نيتروگليسرين در بيماران با تعداد مختلف سلول
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سلول در (هاي سفيد خون  تعداد سلول
  )ميلي متر مكعب

  

>4000  12000-4000  <12000  
تمرار درد بيشمدت اس 

   دقيقه20از 
4  100% 135  70%  30  78%  

مدت استمرار درد كمتر
   دقيقه 20از 

0  0  56  30%  8  12%  

100  38  %100  191 %100  4  جمع
%  

ــه ــاليني بــ ــخ بــ پاســ
نيتروگليسرين زيرزباني

4  100% 103  53%  15  39%  

ــه ــاليني ب عــدم پاســخ ب
نيتروگليسرين زيرزباني

0  0  88  47%  23  61%  

  

 فرجام بيماران مورد ،ز گذشت دو ماه از مراجعه   پس ا 
% 4/73:  تلفني قرار گرفته و اين نتايج به دست آمد         پيگيري

بيماران در دو ماه بعد از مراجعه خود به بخش اورژانس           
 بـستري شـده و      CCUدر  هـا     آن% 2/23علامتي نداشتند،   

تمامي موارد فوت، ناشي از     . فوت كرده بودند  ها    آن% 4/3
  . عروقي بود-قلبياي ه بيماري
بيماراني كه در زمان مراجعه به بخش اورژانس،        % 75

 سلول در 4000كمتر از ها  سفيد خون آنهاي  تعداد سلول
 ماه بعد از مراجعه خود، بـدون        2ميلي متر مكعب بود در      

 بـستري شـده و      CCUدر بخـش    ها    آن% 25علامت بوده،   
  . فوت نكرده بودندها  هيچ يك از آن

ــه بخــش   ب% 2/63  ــه ب ــان مراجع ــه در زم ــاراني ك يم
 و  4000بـين   ها    سفيد خون آن  هاي    اورژانس، تعداد سلول  

 مـاه بعـد از      2 سلول در ميلي متر مكعـب بـود در           12000
در بخـش   هـا     آن%5/22مراجعه خود، بدون علامت بـوده،       

CCU فوت كرده بودندها  از آن% 2/1 بستري شده و .  
 ــ % 4/75 ــان مراجع ــه در زم ــاراني ك ــش  بيم ــه بخ ه ب

بـيش از   هـا     سـفيد خـون آن    هـاي     اورژانس، تعداد سـلول   
 مـاه بعـد از      2 سلول در ميلي متر مكعـب بـود در           12000

در بخـش   هـا     آن% 3/26مراجعه خود، بدون علامت بوده،      
CCU فوت كرده بودندها  آن% 5/10 بستري شده و.  

سفيد خـون،   هاي    به اين ترتيب، با افزايش تعداد سلول      
 بيمـاران بـدتر شـده و بـين ميـزان            مدت  اهكوتپيش آگهي   

عروقي و متوسط تعـداد     -قلبيهاي    مرگ ناشي از بيماري   

، بـه دسـت     دار  معنيسفيد خون، ارتباط آماري     هاي    سلول
  ).=035/0P value (آمد

خلاصه اي از ارتباط بين متغيرهاي مختلـف و تعـداد           
 3هاي سـفيد خـون در بيمـاران در جـدول شـماره                سلول

  . ستارائه شده ا
  

متغيرهاي مختلف  با تعـداد      خلاصه اي از ارتباط      -3جدول شماره   
  در بيماران مورد مطالعهسفيد خونهاي  مختلف سلول

  هاي سفيد خون تعداد سلول
  )سلول در ميلي متر مكعب(

  نوع متغير
>400012000-

4000  
<12000

آمـــاري ارتبـــاط
 دار معني

(P value)  

  - 38 191 4  تعداد بيماران
  وجود ندارد  2/61 5/61 5/66  )سال(ن س

)0.47 (P value=  
  وجود ندارد %9/42 %43 %75  جنس مونث 

(P value=0.57)  
  وجود دارد %42 %23 0  ديابت 

(P value=0.006)  
  وجود ندارد %4/47 %3/50 %50  هيپرتانسيون

 (P value=0.76)  
استمرار درد بيشتر

   دقيقه20از 
  داردوجود ن 9/78% 7/70% 100%

(P value=0.62)   
ــه ــخ بـــــ پاســـــ
ــسرين نيتروگليـــــ

  زيرزباني

100% 9/53% 5/39% 
  وجود دارد

(P value=0.025)  

  بدون علامت
3 
)75(% 

  وجود دارد%)63(%24)75(144
(P value=0.035)  

بـــــــستري در
CCU 

1)25(%43)22(% 
10 

)26(% 
  وجود دارد

(P value=0.035)  

ام 
رج

ف
)2

به 
عه 

راج
ز م

عد ا
ه ب
 ما

س
ژان
ور

ا
ــر  ) ــوت در اثـ فـ

-بيمــاري قلبــي
  عروقي

  وجود دارد %)1 (4 %)3(4 0
(Pvalue=0.035)  

  
  گيري  و نتيجهثحب

ــه     ــك حادث ــي از ي ــوارض ناش ــازي ع ــراي محدودس ب
ايسكميك قلبي، بايد از عوامل پيش بينـي كننـده اي اسـتفاده             

 نمود كه بتوانند با كارايي و درجه اطمينـان بـالا مـوارد پـر    

يي كرده و ساير بيمـاران را نيـز بـر اسـاس             خطر را شناسا  
 بـا كـشف     )9و5(.نياز به درمان، رتبه بندي نماينـد      هاي    اولويت

زودهنگــام مــوارد پرخطــر هــر بيمــاري و انجــام اقــدامات  
تـوان مورتـاليتي و موربيـديتي         مي درماني لازم -تشخيصي
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. ناشي از آن بيماري را به طور قابل ملاحظه اي كـاهش داد            
عروقي، شايع ترين علل    -قلبيهاي    ن كه بيماري  با توجه به اي   

مرگ و مير در بيشتر كشورهاي جهان هستند، اهميت كشف 
در . شـود   مي زودهنگام موارد پرخطر اين بيماري دو چندان      

تـا  اند  اخير نيز مطالعات گسترده اي صورت گرفته      هاي    سال
بتوانند در كنار عوامل خطر كلاسـيك شـناخته شـده بـراي             

ماننـــد ســـن، جـــنس، ديابـــت، (رونـــري ســـندرم حـــاد ك
، عوامـل خطـر     )هيپرتانسيون، هيپرليپيـدمي، سـيگار و الكـل       

هـا    جديدتري را شناسايي كرده و در صـورت امكـان از آن           
 عروقـي و  -قلبـي هـاي   براي پيش بيني احتمال بروز بيماري   

اسـتفاده  هـا     چگونگي سير باليني افـراد دچـار ايـن بيمـاري          
  )10-12(.نمايند

-قلبـي هـاي      كه پايه آسيب زايي بيماري     زآترواسكلرو
 )13و1(.شـود، يـك بيمـاري التهـابي اسـت       ميعروقي قلمداد 

انـدوتليال عـروق و     هاي    تعاملات پيچيده اي كه بين سلول     
 صـورت ) سفيد خون هاي    شامل سلول (التهابي  هاي    سلول
شيميايي اين تعاملات و مـسيرهاي      هاي     واسطه ،گيرند مي

ن است بـا سـاير عناصـر خـوني          كه ممك ها    وابسته به آن  
ماننـد فيبرينـوژن در ارتبـاط        و انعقـادي  هـا     مانند پلاكـت  

التهابي بـه هـم پيوسـته اي را        هاي     در واقع واكنش   ،باشند
ترومـي در   هاي آ   دهند كه منجر به تشكيل پلاك       مي تشكيل

ــسداد آن  ــري، ان ــروق كرون ــا  ع ــاد  ه ــروز ســندرم ح و ب
ين دليـل مطالعـات     به هم ـ  )13و1(.شود  مي رونري در بيمار  ك

التهابي براي پـيش    هاي    بسياري در زمينه كارايي شاخص    
  .عروقي صورت گرفته اند-وادث قلبيبيني احتمال بروز ح

ــاد     ــندرم ح ــه س ــات صــورت گرفت ــشتر مطالع در بي
هـاي    كرونري به عنوان مجموعه تظاهرات باليني بيمـاري       

عروقي قلب، موضوع بررسي بـوده اسـت امـا در برخـي             
 جمله مطالعه حاضر، يكي از تظاهرات خـاص         مطالعات از 

اين سندرم يعني آنژين صدري ناپايدار اوليه مورد توجـه          
هـاي    در مطالعات حاضـر، حجـم نمونـه       . قرار گرفته است  

حـصول نتـايج    . متفاوتي مورد بررسـي قـرار گرفتـه انـد         
بـالا، نتيجـه    هاي    مشابه، در مطالعات بزرگ با حجم نمونه      

لعه و مطالعاتي را كـه بـا حجـم          به دست آمده در اين مطا     
متوسط سـني   . نمايد  مي نمونه مشابه انجام شده اند، تأييد     

)  سـال 6/61±11(بيماران مورد بررسي در ايـن مطالعـه    
مشابه ساير مطالعـات بـوده و از آنجـا كـه مطالعـه روي              
بيماران مبتلا به آنژين صدري ناپايدار انجام شده است و          

جه به محدوده سني شيوع اين بيماري، به نظر قابـل           با تو 
 كـه در    Menonبر خلاف مطالعـه     . رسد  مي قبول و منطقي  

هـا    سفيد خون  آن   هاي    آن بين سن بيماران و تعداد سلول      
به دست آمده است، مطالعه حاضر      دار    معنيرابطه آماري   

سفيد خون بيمـاران  هاي  نشان داد بين سن و تعداد سلول     
 )47/0P value=.()14( آماري وجـود نـدارد  دار  معنيرابطه 

از اين لحاظ، نتيجه به دست آمده در ايـن مطالعـه مـشابه            
-17(.ساير مطالعاتي است كه در اين زمينه انجام شـده انـد    

  توزيــع جنــسي بيمــاران نيــز مــشابه ســاير مطالعــات )15
 كـه تعـداد متوسـط       Menonباشد و بـرخلاف مطالعـه        مي

در زنـان بيـشتر از مـردان بـه          سفيد خـون را     هاي    سلول
دست آورده است، نتيجه اين مطلعه مشابه ساير مطالعات         

دهـد بـين تعـداد        مـي  موجود در اين زمينه بـوده و نـشان        
دار  معنيسفيد خون خون و جنس بيمار، رابطه هاي    سلول

 ماننـد بيـشتر   )57/0P value= .()14(آمـاري وجـود نـدارد    
 عامـل خطـر زمينـه       مطالعات موجود در اين زمينه، وجود     

اي، در مطالعه حاضر نيـز مـورد توجـه و بررسـي قـرار               
نتايج به دست آمده در اين مطالعه در مـورد          . گرفته است 

دهنـد    مـي   بـوده و نـشان     Menonديابت، مـشابه مطالعـه      
سـفيد خـون بيـشتري      هـاي     بيماران ديابتي، تعداد سـلول    

 ايـن در حـالي اسـت كـه در     )006/0P value=.()14 (دارنـد 
ــ ــاري  س ــاط آم ــات، ارتب ــياير مطالع ــداد دار  معن ــين تع ب

سفيد خـون و ابـتلا بـه ديابـت وجـود نداشـته              هاي    سلول
 در مورد سـاير عوامـل خطـر شـناخته شـده             )15-17(.است

همچون هيپرتانسيون، تفاوتي بـين نتـايج حاصـل از ايـن            
مطالعه و مطالعات مشابه وجود نداشته و كليـه مطالعـات           

سفيد خـون و ابـتلا      هاي     تعداد سلول  كه بين اند    نشان داده 
وجـود  دار    معنـي به هيپرتانسيون در فـرد رابطـه آمـاري          
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  رانو همكا ناهيد كيانمهردكتر   مدت   كوتاهپيش آگهي   اري كارآمد براي تعيين  ابز: هاي سفيد خون  سلول  شمارش

   )15-17(.ندارد
 TNGطول مدت استمرار درد و پاسخ درد بيمـار بـه            

زير زباني متغيرهايي هستند كه به طور خاص در مطالعه          
با تعـداد   ها    حاضر مورد توجه بوده و ارتباط احتمالي آن       

خـون بيمـاران در سـاير مطالعـات در          سـفيد   هـاي     سلول
ايـن مطالعـه    . دسترس مورد بررسي قـرار نگرفتـه اسـت        

دهد كه هر چه مدت استمرار درد بيمـار بيـشتر             مي نشان
سفيد خون او نيـز بيـشتر خواهـد         هاي    باشد، تعداد سلول  

سـفيد خـون در     هـاي     با توجه بـه نقـشي كـه سـلول         . بود
مـسدود كننـده    هـاي      و ايجاد تـوپي    آترواسكلروزپاتوژنز  

عروق ريز بدن و لذا شدت و وسعت آسيب ايسكميك قلب           
 استمرار درد بيمار نيز با      مدت  دارند و با توجه به اين كه        

ــاط دارد،   ــي ارتب ــسكميك قلب  شــدت و وســعت آســيب اي
توان انتظار داشت بين مـدت اسـتمرار درد و افـزايش             مي

ي  آمار دار  معنيسفيد خون بيمار ارتباط     هاي    تعداد سلول 
مطالعه حاضر وجود اين    هاي     اما يافته  .وجود داشته باشد  

 بــر همــين ).=62/0P value(ارتبــاط را تأييــد نمــي كننــد 
سـفيد  هـاي   رود بيماراني كه تعداد سلول  مي اساس انتظار 

خون كمتري دارند، آسيب ايسكميك كمتري را نيز متحمل         
 زيرزبـاني   TNGشده و لذا پاسخ بهتـر ي بـه درمـان بـا              

مطالعه حاضر نيز مسئله را تأييـد       هاي    هند و يافته  نشان د 
  ). =025/0P value (كنند مي

التهابي هاي    مطالعات صورت گرفته در زمينه شاخص     
سفيد خون، روي دو گروه هدف      هاي    از جمله تعداد سلول   

-شامل افراد به ظاهر سـالم بـدون سـابقه بيمـاري قلبـي             
. شده اند عروقي و افراد دچار سندرم حاد كرونري انجام         

افراد به ظاهر سـالم     از جمله مطالعات صورت گرفته روي       
 40 و همكـارانش در      Margolisبدون عامـل خطـر، مطالعـه        

 72342مركز از مراكز درماني ايالات متحده، است كه در آن 
ارد وعروقـي   - سابقه بيماري قلبـي    بدون ه سال 79 تا   50زن  

ايج نت ـ. شـدند  سـال پيگيـري      6مطالعه گرديـده و بـه مـدت         
توسـط تعـداد    م حاصل از اين مطالعه نـشان داد زنـاني كـه          

 سـلول در    10000 تا   6700بين  ها    سفيد خون آن  هاي    سلول
هـاي    زناني كه سـلول   بيشتر از    برابر   2ميلي متر مكعب بود     

 سلول در ميلـي متـر مكعـب         4700 تا   2500 نسفيد خون بي  
 منجر به فـوت گرديدنـد       عروقي-قلبي دچار حوادث    داشتند،

(RR=2.36, CI=95%) .بررسي نشان داد بعد از حذف اين 
اثر متغيرهاي مخدوش كننده شـامل سـن، سـيگار، الكـل،            

 نيـز   هيپرتانسيون، ديابـت، فعاليـت بـدني و رژيـم غـذايي           
بـالاتر از   هـا     سـفيد آن  هاي    زناني كه متوسط تعداد سلول    

بيـشتر از   % 40ود،  ب ـ سلول در ميلـي متـر مكعـب          10000
 انفاركتوس حـاد غيـر كـشنده ميوكـارد        دچار   ،ساير زنان 

بيـشتر از سـاير زنـان در        %  46همچنين اين زنـان     . شدند
اين مطالعـه نـشان داد     . ندمعرض حوادث عروقي مغز بود    

هـا بـيش از      سفيد آن هاي     زناني كه تعداد سلول    رتاليتيوم
بيـشتر از   % 50 سلول در ميلي متـر مكعـب اسـت،           10000

 10000سـفيد كمتـر از      هـاي     زنان با متوسط تعداد سلول    
  )19(.باشد  ميسلول در ميلي متر مكعب

يكي ديگر از اين مطالعات، مطالعه متاآناليزي است كه         
فرد ظـاهراً    4018مجموعاً  مختلف روي    مطالعه   18در آن   

مـورد بررسـي قـرار      عروقـي   -سالم و بدون سابقه قلبـي     
ه اسـت   نتايج حاصل از اين متاآناليز نـشان داد       . فته اند گر
، CRPن،  ژ يعني فيبرينـو   شناخته شده  شاخص التهابي    4 كه

سفيد خون، بـا اخـتلاف آمـاري        هاي    آلبومين و تعداد سلول   
 4/1،  5/1،  7/1،  8/1و به ترتيب با نسبت خطرهـاي        دار    معني

ايـن  . ارتباط دارنـد  عروقي در بيماران    -با بروز حوادث قلبي   
ت متاآناليز كه فقط روي مطالعات آينده نگر انجام شـده اس ـ          

هـا     اگر چه مكانيسم پايه ارتباط اين شاخص       شود  مي يادآور
با بروز حوادث عروقي قلب بـه خـوبي شـناخته نـشده، امـا              

 بـالابودن  بين) >0001/0P value (داري معنيارتباط آماري 
 افراد مطالعه   عروقي در -و احتمال بروز حادثه قلبي    ها    آن

  )20(.وجود داشته است
مطالعـه بـزرگ آينـده نگـر      تـوان بـه    مي همين زمينه، در  

 كه بـه صـورت      يائسه زن ظاهراً سالم     608ديگري كه روي    
انجـام شـده    زن انتخاب شده بودند،  73354تصادفي از بين    

 بـين دار    معنيرابطه آماري   در اين مطالعه    . است، اشاره كرد  
 و احتمـال بـروز      6- و اينترلـوكين   CRP دو شاخص التهابي  

 مـورد   يائـسه  سـالم    عروقـي در زنـان ظـاهراً      -حوادث قلبي 
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  رانو همكا ناهيد كيانمهردكتر   مدت   كوتاهپيش آگهي   ابزاري كارآمد براي تعيين  : هاي سفيد خون  سلول  شمارش

 37   مجله دانشگاه علوم پزشكي ايران  1389فروردين ماه    / 70شماره /  دورة هفدهم

  مطالعـه ايـن  ).=001/0P value(ه است مطالعه به دست آمد
هــاي  نــشان داده اســت كــه ارتبــاط بــين درمــانهمچنــين 

 در ايـن زنـان و بـروز         (HRT) جايگزين كننـده هورمـون    
ــي  ــوادث قلبـ ــي -حـ ــق عروقـ ــزايش از طريـ  و CRPافـ

اين  كمتر از ارتباط بين سطح پايه        ها،   در آن  6-اينترلوكين
عروقـي  -التهابي و احتمال بروز حوادث قلبي   هاي    صشاخ
 بـالاتر   CRPهـر چـه سـطح        به نحوي كـه      باشد  مي بعدي

عروقي در بيمار افزايش    - قلبي ثباشد، احتمال بروز حواد   
  )21(.كند  ميبيشتري پيدا

التهابي را  هاي    كه نقش شاخص   در كنار مطالعات فوق   
بـه  عروقـي، در افـراد   -در پيش بيني بـروز حـوادث قلبـي        

-ظاهر سالم و داراي عامل خطر ولي بدون بيماري قلبـي          
 مطالعات ديگري نيـز در دسـت        ،عروقي، بررسي كرده اند   

ــه در آن ــا  هــستند ك ــدگي مــستقل  اه ــي كنن ــيش بين ــر پ ث
سفيد خـون،   هاي    شامل تعداد سلول  (التهابي  هاي    شاخص

CRP  بيماران دچـار    پيش آگهي در  ) ...  و 6 - و اينترلوكين 
. مت دار عروقي قلب، بررسي شـده اسـت        علاهاي    بيماري

 Giles و   Brownتوان به مطالعـه       مي از جمله اين مطالعات   
 75 تا   30 بيمار   8914روي  در اين مطالعه كه     . اشاره كرد 

 و   به صورت آينـده نگـر      دچار سندرم حاد كرونري   ساله  
 17در طـي دوره      انجام شـد   ساله   17در يك دوره زماني     

- بيماران در اثـر حـوادث قلبـي         نفر از  548،  پيگيريساله  
انجـام شـده نـشان داد       هاي     بررسي  و عروقي فوت كردند  

سفيد خـون در بيمـاراني كـه        هاي    كه متوسط تعداد سلول   
عروقي درگذشتند با اختلاف آمـاري      -در اثر حوادث قلبي   

ه و بيشتر از ساير افراد بود) =001/0P value( داري معني
ز اثر ساير عوامل خطـر      كنندگي، مستقل ا   بيني اين اثر پيش  

به طـوري   . به عنوان متغيرهاي مخدوش كننده بوده است      
كه با حذف اثر هيپرتانسيون، ديابـت، سـيگار و الكـل بـه              
عنوان عوامل خطرساز زمينه اي، باز هـم ارتبـاط آمـاري            

رتـاليتي ناشـي از     وسـفيد خـون و م     هاي    بين تعداد سلول  
  )16(.بودر دا معنيعروقي، در اين بيماران -حوادث قلبي
آينده نگر ديگري كه در اين زمينه انجام شـده          مطالعه  

 بيمــار مبــتلا بــه 289 روي ،Liyod-Jones اســت مطالعــه
 دهـد   مـي  باشد كـه نـشان      مي ،آنژين صدري ناپايدار اوليه   

ــك ســاله در   ــسبت خطــر مــرگ ي ــهن ــاراني ك ــداد بيم  تع
 سـلول در    10000بـالاتر از    هـا     سفيد خـون آن   هاي    سلول

مكعب است به بيمـاران بـا تعـداد سـلول سـفيد             ميلي متر   
ــر از  ــب،  10000كمتـ ــر مكعـ ــي متـ ــلول در ميلـ  %6/2سـ

 بيمـار   6642 و همكاران روي     Cooper مطالعه   )8(.باشد مي
. كنـد   مـي  ييـد أ نيز ايـن نتيجـه را ت       م حاد كرونري  دربا سن 

رتـاليتي بيمـاراني كـه    وچنانچه بر اسـاس ايـن مطالعـه، م      
سـلول در    7000ز  ايـشتر   ب هـا   سـفيد آن  هاي    تعداد سلول 

رتاليتي بيماران با تعداد سـلول      وميلي متر مكعب بود با م     
ــر از  ــاري   7000كمت ــتلاف آم ــب، اخ ــر مكع ــي مت  در ميل
ــي ــت دار  معنـ ــه )001/0P value=.()21(داشـ  در مطالعـ

Connental   نيز مورتاليتي بيمـاران مبـتلا بـه         3027 روي
يد بيشتري سفهاي   قلبي مزمن كه تعداد سلول    هاي    بيماري

 001/0P (داري معنــيدر خــون خــود داشــتند، بــه طــرز 

value<(   عروقـي  -رتاليتي ساير بيماران قلبي   و بيشتر از م
هـاي    در زمينه ارتباط تعداد سـلول      )4(.به دست آمده است   

سفيد خون و خطر مرگ در بيمـاران دچـار سـندرم حـاد              
  بيمـار 1294ن روي ا و همكـار Hajj Aliمطالعه كرونري، 

سـفيد  هـاي     ان داده است كه متوسط تعـداد سـلول        نيز نش 
 ه فـوت نمـود    ،پيگيري ماه   25ز  ا خون در بيماراني كه پس    

 سـاير بيمـاران   دو برابـر     تقريبـاً     مجدد شدند  MIيا دچار   
ــي ــه توســط   )18(.باشــد م ــه اي ك  و Zouridakisدر مطالع

كوسيتوز در بدو ورود و مـرگ     وهمكاران انجام شد بين ل    
 ــ ــاران ارتب ــر بيم ــت و مي ــود داش ــه)22(.اط وج   در مطالع

Furman     م كرونري  ر بيمار با سند   8269 و همكاران روي
، احتمـال بـروز     مـرگ داخـل بيمارسـتاني     علاوه بـر    حاد،  

ن با آنژين صدري ناپايـدار      ادر بيمار بعدي  نارسايي قلبي   
 نيز بررسي شده و نشان داده شد بيماراني كه تعداد اوليه
تر است، بيـشتر از سـاير       بالاها    سفيد خون آن  هاي    سلول

بيماران دچار نارسايي قلبـي ناشـي از اخـتلالات عروقـي            
، 8/2 براي فوت در داخـل بيمارسـتان         OR (شوند  مي قلب
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CI(1.4-5.5) ــادل ــي،  % 95 مع ــايي قلب ــراي نارس  ORو ب
ايـن يافتـه در   ). 11%(95 معـادل  CI(0.9 -4.4) و 2معادل 
  )14(. نيز تأييد شده استMenonمطالعه 
 و پـيش آگهـي      WBCنيز بين تعداد    حاضر  طالعه  در م 
ارتباط مستقيم وجود )  يا مرگCCUبستري در ( پايين تر 
 بـالاي   WBCبه طوري كه كـساني كـه         ).>03/0P (داشت

در حـالي كـه در      . فـوت كردنـد   % 5/10 داشتند در    11000
 داشتند مرگ و مير ديـده       4000 كمتر از    WBCكساني كه   

تعـداد سـلول    در بيماران با    د  رس  مي به نظر بنابراين  . نشد
بايد توجه بيشتري به لـزوم انجـام اقـدامات          سفيد بيشتر   

 درماني هر چه سـريع تـر پـس از تـرخيص             –تشخيصي  
  . ول داشتذبيماران مب

حاضر مرز واحدي براي خطر سازي      هاي    در بررسي 
سـفيد خـون، ارائـه نـشده و مطالعـات           هـاي     تعداد سـلول  

سـفيد در   هـاي      سـلول  مختلف، حضور تعـداد متفـاوتي از      
. خون بيمار را براي پيش بيني فرجام او در نظر گرفته اند        

 سـلول در    7600 و   6100، دو مـرز     ايچنانچه در مطالعه    
سـفيد خـون، در     هـاي     ميلي متر مكعب براي تعداد سـلول      

ــد  ــه شــده ان ــر گرفت ــشان داده اســت  . نظ ــه ن ــن مطالع   اي
ــروز حــوادث قلبــي  عروقــي در بيمــاراني كــه -احتمــال ب

 7600 بيـشتر از     هـا،   سـفيد آن  هـاي     متوسط تعداد سـلول   
ســلول در ميلــي متــر مكعــب اســت، بــا اخــتلاف آمــاري  

بيشتر از بيمـاراني اسـت كـه     )>001/0P value(دار  معني
 سلول  6100كمتر از   ها    سفيد آن هاي    متوسط تعداد سلول  
، Margolisاما در مطالعه     )11(.باشد  مي در ميلي متر مكعب   

ــالاتر  ــودن ب ــداد ســلولب ــاي  تع    6700از ســفيد خــون ه
  يـك عامـل خطـر      سلول در ميلي متـر مكعـب، بـه عنـوان            

  

  مطالعـه حاضـر نيـز دو مـرز         در   )19(.پيشنهاد شده اسـت   
بندي بيمـاران مـورد اسـتفاده         براي طبقه  4000 و   12000

  . قرار گرفتند
اگر چه مطالعه حاضر، فقط به بررسي بيماران دچار 

اوليه پرداخته است، مطالعات آنژين صدري ناپايدار 
مشابه ديگري نيز در دست هستند كه انواع ديگري از 

عروقي قلب از جمله آنژين صدري پايدار يا هاي  بيماري

. انفاركتوس حاد ميوكارد را مورد بررسي قرار داده اند
در اين مطالعات نيز نشان داده شده است بين تعداد 

اكتوس رابطه وسعت و شدت انفسفيد خون و هاي  سلول
 2026مطالعه اي روي  چنانچه )24و23(.مستقيم وجود دارد

 60 تا 2 پيگيري بابيمار دچار انفاركتوس حاد ميوكارد، 
سفيد هاي  بيماراني كه تعداد سلولدر نشان داد  ماهه
 سلول در ميلي متر مكعب بوده است 5000كمتر از ها  آن

ي كمتر ارد معنيرتاليتي به طرز واحتمال عود و ميزان م
 سلول 9000هاي سفيد بالاتر از  از بيماران با تعداد سلول

برخي  )001/0P value<.()25(باشد   ميدر ميلي متر مكعب
 پيشنهاداز اين مطالعات صورت گرفته در اين زمينه نيز 

 پيش بيني كننده فرجامبراي ،  محيطيند نوتروفيلينك مي
 در زمينه دبايو اند  شده دچار انفاركتوس ي كهبيماران

تصميم گيري ها  براي آندرماني نجام مداخلات عروقي ا
  )27و26(. مورد استفاده قرار گيرد،شود

هاي سـفيد     مطالعه حاضر فقط به بررسي تعداد سلول      
. عروقي تمركـز داشـته اسـت      -خون بر بروز خوادث قلبي    

هاي التهابي نيز     اما در بسياري از مطالعات ساير شاخص      
چنانچـه  . قايـسه قـرار گرفتـه انـد       مورد بررسي و حتـي م     

 دهـاي سـفي     تعداد سلول ، بعد از مقايسه     Margolisمطالعه  
هاي سـفيد خـون       نشان داده است كه تعداد سلول      و   خون

در پيش بينـي احتمـال       كارايي بيشتري ، از   CRPنسبت به   
عروقـي در زنـان ميـان سـال و          -بـي لهـاي ق    بروز بيماري 

در اغلـب    )18.(شـد با   برخوردار مـي   سالمند به ظاهر سالم   
بــروز بــا احتمــال  CRPمطالعــاتي كــه در زمينــه ارتبــاط 

حملات ايسكميك قلب انجام شـده، ايـن نتيجـه بـه دسـت               
 بــه دليــل نقــش مــستقيمي كــه در  CRPكــه اســت آمــده 

مـستقل در پـيش بينـي احتمـال          يك فاكتور تروژنز دارد   آ
توانـد در كنـار       مـي  عروقـي اسـت و    -بروز حـوادث قلبـي    

خطـر جديـد مـورد       وان يـك عامـل    ن ـ به ع  عوامل كلاسيك 
برخــي مطالعــات، نــشان بطــوري كــه  )28(.اســتفاده باشــد

پايـه   سـطح هـا   كه افراد به ظاهر سالمي كه در آناند  داده
CRP        برابر  مبـتلا     4 تا   2 بالاتر از ديگران است با احتمال 

  )29-33(.عروقي خواهند شد-قلبيهاي  به بيماري
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 39   مجله دانشگاه علوم پزشكي ايران  1389فروردين ماه    / 70شماره /  دورة هفدهم

انسداد عروق كوچك ث توانند باع  ميهاي سفيد سلول
بالا بودن تعداد . دننكروز ميوكارد شوو كرونري 

تواند نشانه آترواسكلروز فعال   ميسفيد خونهاي  سلول
 تروم آهاي  خطر كنده شدن پلاكاشد كه با بدر عروق 

ي مجدد و قو بروز حادثه عروبعدي هاي  ديگر در روز
جدي تر ايسكمي از سوي ديگر . همراه استمرگ بيمار 

متعدد در هاي  باعث ميكروانفاركتوسبافت ميوكارد  كه 
 بروز قبل ازهاي  و هفتهها  روزتواند در   ميشود،  ميآن

سفيد خون هاي  آنژين صدري ناپايدار اوليه، تعداد سلول
به اين ترتيب افزايش تعداد . بيمار را افزايش داده باشد

يك ماركر تحت باليني تواند   ميسفيد خون،هاي  سلول
 ينقشتوانند  هاي سفيد خون مي سلول )34و7(.يسكمي باشدا

يجاد يك داشته و با ااسخ التهابي  از راه اندازي يك پفراتر
تغيير جريان مويرگي و باعث وضعيت انعقاد پذيري بالا، 

 تداخل عمل بين )16و35و9(. شونديتشديد آسيب بافت
طريق ، از هاي فعال شده پلاكتهاي سفيد و  سلول
 باعث آزاد ،)Adhesion molecules(ي چسباننده ها ملكول

نوتروفيل و ها  مونوسيتتوسط شدن فاكتورهاي بافتي 
  )37و 36(.شود مي

سفيد خون بيشتر هاي  بنابراين هر چه تعداد سلول
باشد مقدار فاكتورهاي آزاد شده نيز افزايش يافته و 

ري را به دنبال خواهد بيشتبافتي هاي  التهاب و آسيب
  )9و7(.داشت

عروقـي  هـاي      آسـيب  وز تحريك   اپاسخ التهابي ناشي    
، هيپرليپيـدمي   سيگاركشيدنعواملي همچون    مزمن در اثر  

حاد پيوند قوي   عروقي  هاي     آسيب و هيپرگليسمي با بروز   
همان طور كـه اشـاره شـد، مطالعـات مختلـف            ولي  . دارد

ــد  نــشان داده ــف،  ان بعــد از اصــلاح اثــر متغيرهــاي مختل
هـاي     بين تعـداد سـلول     داري  معنياري  آمارتباط  همچنان  

بنـابراين   .وجـود دارد  عروقـي   هـاي     آسـيب سفيد و بروز    
ــدهــاي  تعــداد ســلول يــك عامــل بيمــار، و ورود ســفيد ب

 در بيمـاران بـا سـندرم كرونـري          مستقلپيشگويي كننده   
  )39و 38(.باشد  ميحاد

ن دانـشگاهي و بـا حجـم        ااين مطالعه در يـك بيمارسـت      
راني كه آنژين صـدري ناپايـدار اوليـه         از بيما  محدودنمونه  

تحـت   را جـه ام شـده اسـت كـه تعمـيم دادن نتي    جانداشتند،  
شـود مطالعـات      بنـابراين پيـشنهاد مـي     . دهـد   تأثير قرار مي  

هــاي بزرگتــر و بــه صــورت چنــد  بيــشتر بــا حجــم نمونــه
هاي مختلف بيماران دچار سندرم حـاد         مركزي، روي گروه  

فاركتوس حاد ميوكـارد و     آنژين صدري پايدار، ان   (كرونري  
هاي سـفيد     در اين مطالعه فقط تعداد سلول     . دنانجام شو ...) 

توان مطالعـات ديگـري ترتيـب داد          مي. مورد توجه بوده اند   
ــه در آن ــا  ك ــاي الســاير ه ــابيتفاكتوره ــهه ، CPK  از جمل
نيز فيبرينوژن   و   A2سطح سرمي فسفوليپاز    ،  6-اينترلوكين

هـاي سـفيد خـون        د سـلول  مورد بررسي و مقايسه با تعـدا      
تواند بـه     هاي التهابي نيز مي     افتراق انواع سلول  . قرار بگيرند 

هـاي سـفيد مختلـف در پـيش آگهـي             بررسي نقـش سـلول    
توانند   ي كه مي   وجود عوامل متعدد ديگر    . بيماران كمك كند  

 باعـث   موثر باشـند در پيش آگهي بيماران با آنژين صدري      
توان در    بنابراين مي . گردد  ايجاد تورش در نتايج مطالعه مي     

مطالعات بعدي اثر مداخله اي عوامـل زمينـه اي مختلـف را             
مختلـف كاهنـده التهـاب، بـه        داروهـاي   تـأثير   . اصلاح نمود 

، متغيـر   روي پيش آگهي آينـده بيمـار      ها    استاتينخصوص  
ورد العات بعدي م ـ  شود در مط    ديگري است كه پيشنهاد مي    

  .توجه قرار گيرد

در بين عوامل خطر و عوامل پيش بيني كننده جديـدي           
عروقي شناخته شده انـد،   -كه در زمينه بروز حوادث قلبي     

ه با سـاير    سسفيد خون در مقاي   هاي    شمارش تعداد سلول  
ــل  ــوكين (عوام ــد اينترل ــا، مانن ــوله ــاي   ملك ــسبنده، ه چ

ادگي و   كمتر، س ـ  هزينه اقتصادي ، در عين    )...فيبرينوژن و 
تمايـل  عليـرغم   بنـابراين   . ي دارد دسترسي عملـي بيـشتر    

تمايـل  التهـابي،  هـاي   سـاير شـاخص  علمي به اسـتفاده از   
سفيد خون بيشتر   هاي    سلولاستفاده از شمارش    عملي به   

توانــد بــه   مــيســفيد خــونهــاي  شــمارش ســلول. اســت
 آنـژين صـدري ناپايـدار        پرخطر دچـار   شناسايي بيماران 

  تــشخيص زودهنگــام ايــن بيمــاران،بــا. كنــداوليــه كمــك 
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را هـا     مـورد نيـاز آن    درماني  -صيشخيتتوان اقدامات    مي
در بهترين زمـان ممكـن تـأمين نمـوده و بـه ايـن ترتيـب                 

-قلبــيهــاي  ربيــديتي ناشــي از بيمــاريورتــاليتي و موم
  .عروقي را كاهش داد
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White Blood Cell Count: An Effective Tool for Predicting the Short-
term Prognosis of Patients with Unstable Angina-- A  Prospective 

Study 
  
 

N. Kiyanmehr,MDI           *M. Fathi,MDII         M. Samadzadeh, MDIII 
G. Erfanian,MDIII 

  
  
 

Abstract 
Background & Aim:By early detection of high-risk patients presenting in emergency departments 

with primary unstable angina and performing the  required diagnostic and therapeutic interventions, we 
can decrease the mortality and morbidity of cardiovascular diseases. The aim of the present study is the 
evaluation of the role of White Blood Cell count as a tool in determining the short-term prognosis of 
patients with primary unstable angina. 

Patients and Method:In this descriptive-analytic, prospective study, White Blood Cell count was 
performed on  every patient diagnosed with primary unstable angina and admitted to the emergency 
department of Hazrat-e-Rasoul Hospital in a 3-month period.Then its relation with age, sex, underlying 
diseases, duration of chest pain (more or less than 30 minutes), pain response to sublingual 
TriNitroGlycerni(TNG), and short-term prognosis ( from admission time until 2 months after discharge) 
was evaluated using t-test and SPSS v.11 software.  

Results: There was no statistically significant relationship between WBC count and age(P 
value=0.47), sex (P value=0.57), hypertension (P value=0.76), and duration of pain (P value=0.62). 
However,there was a statistically significant relationship between WBC count and response to sublingual 
TNG (P value=0.025), remaining asymptomatic (P value=0.035), admission into CCU(P value=0.035), 
and death from cardiovascular accidents (P value=0.035). 

Conclusion: WBC count is a simple, inexpensive, easily available and effective tool in predicting the  
short-term prognosis of patients presenting in emergency departments with unstable angina. 

 
Key Words: 1) Primary Unstable Angina          2) White Blood Cell (WBC) Count 
                    3) Short-term Prognosis 
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