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Abstract 

Background: Inflammation has an important role in the pathogenesis of atherosclerosis. The 
aim of this study was to evaluate the role of WBC (White Blood Cell) count and incidence of 
morbidity and mortality in patients with ACS. 

Materials and Methods: This prospective study was carried out on 101 patients with ACS 
who admitted in Bu-ali Sina hospital. All patients were stratified according to WBC categories in to 3 
groups, (WBC 1 :< 7000 mm3, WBC 2:7000 -10000 mm3, WBC 3: > 10000 mm3). Demographic and 
laboratory data such as acute reactive protein, cardiac biomarker and etc. were recorded. Adverse 
cardiac events and mortality were recorded to a phone or in person for six months of follow up period. 
The collected data were analyzed using SPSS software (Statistical Package for Social Sciences, 
version 17.0). The Fisher´s exact chi-square test and the student t-test were applied. P-values less than 
0.05 were considered significant. 

Results: In our study, 5 patients (31.25 %) in third group had recurrent non fatal cardiac event 
and the same percent (31.25 %) were died after 6 months follow up. Multivariate analysis showed 
WBC count >10000 mm3 was strongest predictor of outcome in our patients.  

Conclusion: WBC count can be considered one of the strong independent predictor of 
mortality and cardiac event in patients with ACS. 
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 سفید خون با پیش آگهی شش ماهه در بیماران هاي سلولارتباط بین شمارش 
  مبتلا به سندرم کرونري حاد

  
  *2، مهسا قاسمی1امیرعبداالله زنگی وند

  
   دانشگاه علوم پزشکی قزوین، قزوین، ایران، دانشجوي پزشکی-1
 متخصص قلب و عروق و پزشک اورژانس بیمارستان بوعلی سینا قزوین، گروه قلب و عروق، دانشگاه علوم پزشکی قزوین، قزوین، -2

  ایران 
  

 11/4/93: تاریخ پذیرش10/4/92: تاریخ دریافت

 
 چکیده

در این مطالعه قصد داریم به بررسی ارتباط بین . گیري آترو اسکلروز دارد لیدي در شکلالتهاب نقش ک: زمینه و هدف
هاي سفید خون در بدو بستري با میزان بروز حملات قلبی بعدي و مرگ ومیر شش ماهه در بیماران مبتلا  شمارش سلول

  .به سندرم کرونري حاد بپردازیم
 بیمار مراجعه کننده با سندرم کرونري حاد به مرکز بوعلی 101نگر  یندهمطالعه توصیفی مقطعی آاین در : ها مواد و روش

، 7000 گروه لکوسیتوز کمتر از 3هاي سفید خون به   کلیه بیماران براساس شمارش سلول.وارد مطالعه شدندسینا قزوین 
بندي  ر اساس همین تقسیمب. تقسیم شدند متر مکعب  در میلی10000 و لکوسیتوز بالاتر از 10000 تا 7000لکوسیتوز بین 

کلیه . آوري شد جمع... التهابی فاز حاد، بیومارکرهاي قلبی وهاي  شاخصسایر اطلاعات دموگرافیک و آزمایشگاهی از قبیل 
بیماران براي مدت شش ماه از نظر حملات قلبی غیرکشنده و مرگ ناشی از اختلالات قلبی به صورت تلفنی یا حضوري 

آنالیز شد و ازآزمون تی و دقیق فیشر استفاده  17نسخه  SPSSه دست آمده با استفاده از نرم افزار نتایج ب. گیري شدند پی
  .دار در نظر گرفته شد  از نظر آماري معنی05/0 کمتر از pمقدار . گردید
متر   در میلی10000از گروه لکوسیتوز بالاتر از  )درصد 25/31( بیمار 5گیري شش ماهه بیماران نشان داد که  پی: ها یافته

 برابر بیماران 5/2 مکعب دچار حملات قلبی غیرکشنده و دقیقا به همین میزان نیز دچار مرگ شدند که این میزان در حدود
 در 10000ها نشان داد که  لکوسیتوز بالاتر از  دادهچنین آنالیز چند متغیري  هم.  برابر بیماران گروه اول بود7گروه دوم و 

  .آید ما به شمار می ترین فاکتورهاي پیش بینی کننده پیش آگهی در بیماران قويمتر مکعب از  میلی
گویی کننده مهم در بروز مرگ و میر و حملات  تواند از فاکتورهاي پیش هاي سفید خون می شمارش سلول: گیري نتیجه

  .قلبی غیر کشنده در بیماران با سندرم کرونري حاد به شمار آید
  هاي سفید، پیش آگهی رونري حاد، شمارش سلولسندرم ک: واژگان کلیدي

  
  
  
  
  
  
  قزوین، خیابان نادري،  بیمارستان بوعلی سینا : نویسنده مسئول*

Email:garkaz13025@gmail.com
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  مقدمه
کلی است که در  سندرم کرونري حاد اصطلاحی

ینی ایسکمی میوکارد ناشی هاي بال مواردي که علایم و نشانه
. شود از انسداد جریان در شرایین کرونري باشد، استفاده می

همراه با صعود  انفارکتوس میوکارد این سندرم شامل
  و ST و یا انفارکتوس میوکارد بدون صعود قطعه STقطعه

است که در اکثر  امروزه مشخص شده. آنژین ناپایدار است
کرونري جز ده علت اصلی هاي عروق  مناطق جهان، بیماري

فقط در . )3-1(باشند مرگ و میر در اکثر مناطق جهان می
کشور ایالات متحده به طور تقریبی سالیانه دو میلیون مورد 

دهد که  انفارکتوس میوکارد حاد و آنژین ناپایدار روي می
اعتقاد عمومی . شود  مورد مرگ می515000منجر به حدود

 شرایین عوامل ژنتیکی و بر آن است که در ایجاد تصلب
چنین فاکتورهاي خطر از قبیل پرفشاري خون، چربی  هم

خون بالا، بیماري دیابت، مصرف سیگار و چاقی نقش مهمی 
امروزه با توجه به این که عوامل خطرزاي . )5، 4(دارند

اند تنوع اپیدمیولوژیک این بیماري را به  کلاسیک نتوانسته
ت جدید وجود عوامل صورت کامل توضیح دهند، مطالعا

هاي سیستمیک را به  خطرزاي دیگر از قبیل التهاب و عفونت
مطرح ) Novel risk factor(عنوان عوامل خطر ساز جدید 

  .)6(اند کرده
این مطالعات که اغلب بر روي بیماران مبتلا به 
انفارکتوس میوکارد انجام شده، بیانگر وجود التهاب کانونی 

ومی است که باعث تحریک اي در پلاك آتر یا منطقه
تر  ساخت و ترشح فاکتورهاي التهابی اغلب در مقادیر پایین

ها نشان  نتایج بررسی. شود هاي التهابی می از سایر بیماري
-CRP (C داده است که مارکرهاي التهابی از قبیل

Reactive Protein) ، هاي سفید خون،  شمارش سلول
توانند در ایجاد  ها می تروپونین و بعضی از اینترلوکین

  . )8، 7(عوارض و پیش آگهی و بقاي این بیماران موثر باشند
در این مطالعه به بررسی ارتباط بین شمارش 

هاي سفید خون با میزان بروز حملات قلبی غیرکشنده  سلول
،  STهمراه با صعود قطعه انفارکتوس میوکارد: شامل

پایدار آنژین نا  و STانفارکتوس میوکارد بدون صعود قطعه

و مرگ و میر شش ماهه در بیماران مراجعه کننده با سندرم 
  .کرونري حاد پرداختیم

  
  مواد و روش ها

در یک مطالعه توصیفی مقطعی آینده نگر، به 
 بیمار مراجعه کننده با سندرم کرونري حاد به 101بررسی 

 بیماران با تشخیص سندرم. مرکز بوعلی سینا قزوین پرداختیم

 انجمن بین المللی قلب آمریکا معیار اساس کرونري حاد بر
 تشخیص انفارکتوس میوکارد. در این مطالعه وارد شدند

 بر اساس شرح حال بالینی از درد  STهمراه با صعود قطعه
 دقیقه به همراه 20قفسه صدري تیپیک به مدت حداقل 
 لید 2 حداقل در STتغییرات نوار قلب شامل بالا رفتن قطعه 

هاي قلبی کراتین  ه افزایش آنزیممجاور به همرا
 و تروپونین MBفسفوکیناز،کراتین فسفوکیناز زیر گروه 

چنین تشخیص آنژین ناپایدار بر اساس درد  هم. گذاشته شد
آنژینی در حال استراحت یا با حداقل فعالیت، به مدت 

 دقیقه که اخیرا شروع شده باشد و یا تشدید یافته 20حداقل 
تواند  ده داشته باشد، گذاشته شد که میو الگوي افزایش یابن

 یا نزول Tبا تغییرات نواري به صورت معکوس شدن موج 
 همراه باشد و در صورتی که این علائم با بالا رفتن ST قطعه

هاي قلبی و تروپونین همراه باشد تشخیص انفارکتوس  آنزیم
  . دوش  مطرح می STمیوکارد بدون صعود قطعه

ونت یا التهابات سیستمیک بیماران با شرح حال عف
هاي کبدي، کلیوي و  در طول پانزده روز اخیر، بیماري

خونی در زمان بستري و عدم میل به ورود در مطالعه از این 
  .مطالعه حذف شدند

به  براي ورود لازم همه بیماران داراي شرایط
مطالعه پس از بستري و گرفتن شرح حال و نوار قلبی مورد 

اطلاعات مربوط به سوابق قبلی . گرفتندمعاینات دقیق قرار 
بیماري قلبی، پرفشاري خون، چربی خون بالا، مصرف 
سیگار، سابقه خانوادگی بیماري قلبی، نارسایی کلیه و سابقه 

هاي عروق مغزي و یا عروق محیطی بیماران ثبت  بیماري
پس از بستري بیماران، تحت شرایط آسپتیک از عروق . شد

هاي خونی،  ی شمارش سلولوریدي آنها جهت بررس
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مارکرهاي التهابی فاز حاد و بیومارکرهاي قلبی نمونه خون 
کلیه بیماران از لحظه بستري به مدت شش ماه به .گرفته شد

گیري قرار گرفتند و   حضوري تحت پییاصورت تلفنی و 
هاي غیرپایدار و  کلیه اطلاعات مربوط به آنژین

ختلالات قلبی در هاي قلبی و مرگ ناشی از ا انفارکتوس
  .طول مدت شش ماه ثبت شد

هاي سفید خون با استفاده از دستگاه شمارش سلولی  سلول
شمارش شدند و بر اساس  ) ژاپن- Kobe(سیسمکس

هاي سفید خون،  مرزبندي مشخص شده در مورد تعداد سلول
، 7000لکوسیتوز کمتر از داراي  گروه 3بیماران به 

 10000لکوسیتوز بالاتر از  و 10000 تا 7000لکوسیتوز بین 
 گروه از 3در عین حال بین .  تقسیم شدندمتر مکعب در میلی

. تفاوتی وجود نداشت و همسان بودند نظر سن و جنس
 پلاسما در این مطالعه به  CRPگیري سطح چنین اندازه هم

 وسیله کیت  صورت کمی، با روش ایموفلومتري و به
که تحت (آزمون   شرکت پارسBionicآزمایشگاهی 

. گردید انجام) باشد  آلمان میDiagnosticلیسانس شرکت 
 درجه 37 سرم بیماران در دماي CRPدر این روش مقادیر 

گراد، به صورت نقطه پایانی، در مقایسه با بلانک در  سانتی
گیري  محدوده اندازه. شد گیري   نانومتر اندازه340طول موج 

CRP گرم در لیتر  میلی 30 تا 2 در کیت مورد استفاده بین
گرم در لیتر   میلی3طراحی شده است و مقادیر بیشتر از 

گیري شد و مقادیر کمتر  توسط اتوآنالیز رقیق و دوباره اندازه
بیان  گرم در لیتر میلی 2 >گرم در لیتر نیز به صورت  میلی2از 

چنین تروپونین و کراتین فسفوکیناز زیر گروه  هم. گردید 
MB از روش ایمنواسی  نیز با استفاده)MEIA (گیري  اندازه

  .گردید
 17نسخه SPSS نتایج از نرم افزار براي آنالیز 

هاي تی و دقیق فیشر  استفاده شد و نتایج با استفاده از آزمون
دار  از نظر آماري معنی 05/0 کمتر از  pتحلیل شدند و مقدار

  .در نظرگرفته شد
 
  
  

  یافته ها
 5/58±5/10طالعه سنی در بیماران این ممیانگین 

 50بیش از.  درصد از بیماران مذکر بودند35/64سال و 
درصد بیماران مبتلا به سندرم کرونري حاد حاضر در این 

گرم در   میلی5بیش از CRP  سال،65مطالعه سن بالاتر از 
 نانوگرم 9/4بیش از MB لیتر، کراتین فسفوکیناز زیر گروه 

لیتر   نانوگرم در میلی0/1 بیش از Iلیتر و تروپونین  در میلی
این در حالی است که فاکتورهاي خطر دیگري از . داشتند

قبیل سیگار، دیابت، هایپرکلسترولمی و سابقه خانوادگی 
 درصد بوده 50تر از  مثبت نیز دراین بیماران فقط کمی پایین

هاي پایه این بیماران به  حال آن که ویژگی). 1جدول (است
گر این  هاي سفید خون بیان تفکیک رده شمارش گلبول

هاي سفید  مطلب است که بیماران در بالاترین رده گلبول
متر مکعب به طرز   در میلی10000 لکوسیتوز بالاتر از  خون
ها سیگاري و دیابتیک بوده و  داري نسبت به سایر گروه معنی

هاي کنترل نشده  اغلب مبتلا به هایپرکلسترولمی و فشار خون
هاي ایسکمیک  نوادگی مثبتی از بیماريو داراي سابقه خا

از سوي دیگر پارامترهاي آزمایشگاهی چون . باشند قلب می
 و I ، تروپونین MBغلظت کراتین فسفوکیناز زیر گروه 

داري بالاتر از   نیز در این بیماران به شکل معنیCRPسطح 
  ).2جدول (هاي دیگر در این مطالعه بود گروه

  
  ک، بالینی و آزمایشگاهی اطلاعات دموگرافی.1جدول 

 )درصد(تعداد بیماران  پارامتر
 )42/57 (58   سال60سن بالاي 
  )57/42(43    سال60سن زیر 

 )35/64(65 جنسیت مرد
  )65/34(36  جنسیت زن

 )54/45(46  سیگار
  )51/48(49  دیابت

 )68/31(32  سیستولیک هایپرتنشن
 )72/27(28 دیاستولیک هایپرتنشن

 )55/44(45  میهایپر کلسترول
 )52/47(48 سابقه خانوادگی مثبت  بیماري ایسکمیک قلب

CRP < 548/51(52   میلی گرم در لیتر( 
 MB  < 4/9کراتین فسفوکیناز زیر گروه 

  نانوگرم در میلی لیتر
52)48/51( 

 )46/53(54  نانوگرم در میلی لیتر1 >تروپونین 
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  یشگاهی به تفکیک شمارش گلبول هاي سفید خون اطلاعات دموگرافیک، بالینی و آزما.2 جدول
  گروه اول  پارامتر

  ) نفر57: تعداد( 
گروه دوم 

  ) نفر28: تعداد(
گروه سوم 

  ) نفر16: تعداد(
p 

 05/0>  )50(8  )57/53(15 )40/61(35   سال60>سن 
  05/0>  )5/62(10  )28/64(18 )91/64(37 جنسیت مرد

  *>05/0  )5/87(14  )28/39(11 )84/36(21  سیگار
 *>05/0  )75/93(15  )85/42(12  )59/38(22  دیابت

  *>05/0  )75(12  )14/32(9 )29/19(11  سیستولیک هایپرتنشن
  *>05/0  )5/62(10  )57/28(8 )54/17(10 دیاستولیک هایپرتنشن

  *>05/0  )25/81(13  )85/42(12 )08/35(20  هایپر کلسترولمی
سابقه خانوادگی مثبت بیماري 

 ایسکمیک قلب
23)35/40( 13)42/49(  12)75(  05/0<*  

CRP < 505/0  )75/93(15  )85/42(12 )85/43(25  میلی گرم در لیتر<*  
  MBکراتین فسفوکیناز زیر گروه 

   نانوگرم در میلی لیتر4/9 >
25)85/43( 14)50(  13)25/81(  05/0<*  

 نانوگرم در میلی 1 >تروپونین 
  لیتر

24)10/42( 16)16/57(  14)5/87(  05/0<*  

 *>05/0  )25/31(5  )14/7(2  )5/3(2   ماه6مورتالیتی در طول 
  

شود در   مشاهده می3با توجه به آنچه در جدول 
 مورد مرگ، انفارکتوس میوکارد و یا آنژین 22مجموع 

ناپایدار غیرکشنده در طول شش ماه از لحظه بستري و ورود 
به مطالعه در بیماران حاضر در این مطالعه رخ داده است که 

 مورد مربوط به انفارکتوس 13 مورد مرگ و 9از آن میان 
جالب . هاي ناپادار غیر کشنده بوده است میوکارد و یا آنژین

توجه آن که میزان مرگ و حملات غیر کشنده شش ماهه 
 در 10000بیماران در گروه سوم با لکوسیتوز بالاتر از 

 2/5 درصد بوده است که تقریبا معادل 5/62متر مکعب  میلی
 در 10000 تا 7000برابر گروه دوم با  لکوسیتوز بین 

 برابر گروه اول با لکوسیتوز کمتر از 7متر مکعب و  میلی
  .متر مکعب بود  در میلی7000

  
ارتباط بین سطح گلبول هـاي سـفید خـون در بـدو      . 3جدول 

  بستري با پیش آگهی در بیماران سندرم کرونري حاد
  گروه اول  پارامتر

 57: تعداد(
  )نفر

گروه دوم 
 28: تعداد(

  )نفر

گروه سوم 
 16: تعداد(

  )نفر

p  

/ انفارکتوس میوکارد
آنژین ناپایدار 

  غیرکشنده

3 )26/5(  5)85/17(  5)31/25(  05/0<*  

  *>05/0  )25/31(5  )14/7(2  )50/3(2  مرگ
  *>05/0  )5/62(10  )25(7  )77/8(5  مجموع

  

ز با توجه به این که امکان همسان سازي بیماران ا
نظر مصرف سیگار، دیابت، پرفشاري خون و سایر 

 4فاکتورهاي موثر در نتایج این مطالعه وجود نداشت جدول 
به منظور بررسی فاکتورهاي مستقل پیش بینی کننده مرگ و 

همان طور که در این جدول مشاهده . میر طراحی شد
بینی کننده مرگ  شود در بررسی فاکتورهاي مستقل پیش می

متر مکعب با   در میلی10000توز بالاتر از و میر لکوسی
)11/224-41/2(4/21OR= و CRP<5گرم در لیتر با   میلی
)95/80-07/2 (27/11 OR=بینی  ترین فاکتورهاي پیش قوي

توان گفت عواملی از  اگرچه می. باشند کننده مرگ و میر می
متر مکعب،   در میلی10000 تا 7000قبیل لکوسیتوز بین 

 تروپونین ی، دیابت، پرفشاري خون، سیگار وهایپرکلسترولم

I < 1/0لیتر نیز ارتباط مستقیم جالب   نانوگرم در میلی
  .اي با پیش آگهی بد در این بیماران دارند توجه
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 پیش بینی کننده هاي مستقل مرگ و میر در بیمـاران            .4جدول  
  مبتلا به سندرم حاد کرونري با استفاده از تحلیل چند متغیره

 Odds ratio (95%  رامترپا
CI) نسبت احتمال 

p 

- 7100=گلبول هاي سفید 
  مترمکعب10000

42/6 31/1-52/27( 052/0 

 10000 >گلبول هاي سفید 
 متر مکعب

4/21)2/224-41/11(  010/0*  

 078/0  )04/0-01/2(8/1  سیگار

 میلی گرم در 140>(دیابت
  )دسی لیتر

92/2)22/17-89/0(  170/0  

پرتنشن سیستولیک های
  ) جیوهمتر میلی 140>(

18/1)30/4-4/0(  752/0  

 نانوگرم در 1 >تروپونین 
 میلی لیتر

75/1)45/8-4/0 (  345/0  

 200/>(هایپر کلسترولمی
  )میلی گرم

96/3)22/13- 65/0 (  056/0  

سابقه خانوادگی مثبت  
 بیماري ایسکمیک قلب

26/0)44/1 - 04/0 (  078/0  

CRP < 5001/0  ) 07/2-95/80(27/11  میلی گرم*  
 

  بحث
هاي  در مطالعه ما بیماران با بالاترین رده گلبول

 بیشتري داشتند و انفارکتوس  خطرسفید خون، فاکتورهاي
میوکارد و یا آنژین ناپایدار غیر کشنده در طی شش ماه 

. گیري در این گروه نسبت به سایر بیماران بیشتر بود پی
البته . ه بالاتر بود خون هم در این گرو CRPچنین سطح هم

هاي التهابی در  این اولین مطالعه در زمینه بررسی نقش سلول
مطالعات سایر بیماران مبتلا به سندرم کرونري حاد نیست و 

هاي سفید  دار بین شمارش گلبول گر ارتباط معنی نیز بیان
خون در زمان بستري با میزان مرگ بیماران مبتلا با سندرم 

اي که  چنین در مطالعه هم. )15-9(باشد کرونري حاد می
ارتباط بین مرگ و کانن و همکاران صورت پذیرفت توسط 

لیتر را در   در میلی10000میر بیشتر و لکوسیتوز بیش از 
بیماران مراجعه کننده با انفارکتوس میوکارد و یا آنژین قلبی 

نیز در مطالعه مولر و همکاران . )16(غیر پایدار مطرح نمودند
هاي سفید خون و شیوع بیشتر  زایش بیشتر سلولدیگري اف

خصوص مورتالیتی کوتاه مدت ه هاي قلبی و ب کملپکاسیون
. )17(و دراز مدت را پس از انفارکتوس حاد مطرح نمود

رشیدي و همکاران نیز در یک مطالعه نشان دادند که 
بینی کننده قوي و  لکوسیتوز قبل از جراحی قلب باز پیش

یی حوادث ایسکمیک در طی یک سال گو مستقل براي پیش
  . )18(باشد پس از جراحی می

نشان دادند که کابرریز و همکاران در مطالعه 
 هزار در بیماران مبتلا به سندرم حاد 15لکوسیتوز بیش از 

کرونري با افزایش مرگ ومیر و عود حملات قلبی مرتبط 
  .)15(است

 بر روي ششصد بیمار  دیگريمطالعههانگ در 
هاي  گیري گلبول ه سندرم حاد کرونري پس از اندازهمبتلا ب

ها با  هاي آنها نشان دادند که تعداد نوتروفیل رده سفید و
ها با شدت  ها و منوسیت عوارض قلبی و تعداد لنفوسیت

 . )19(درگیري عروق کرونري همراهی دارد

گر ارتباط مستقیم بین  سایر مطالعات هم نشان
ها، تعداد  د نوتروفیلهاي سفید، تعدا شمارش گلبول

با وسعت درگیري عروق کرونر،  18ها و اینترلوکین  منوسیت
  .)26-20(باشند عوارض عمده قلبی عروقی می مرگ و میر و

تواند شروع کننده پاسخ  انفارکتوس حاد می
سیستمیک به نکروز باشد و آن را به شکل لکوسیتوز و 

این فرآیند چرا که . هاي فاز حاد نشان دهد افزایش پروتئین
ها  هاي نکروتیک توسط کلاژن التهابی براي جایگزینی بافت

 مورد مرگ، 22در این مطالعه در مجموع . لازم است
انفارکتوس میوکارد و یا آنژین ناپایدار غیرکشنده در طول 

 مورد 9گیري در بیماران رخ داد که از آن میان  شش ماه پی
رد و یا  مورد مربوط به انفارکتوس میوکا13مرگ و 

جالب توجه آن . هاي ناپایدار  غیر کشنده بوده است آنژین
که میزان مورتالیتی و حملات غیر کشنده شش ماهه بیماران 

متر مکعب،   در میلی10000 >در گروه سوم با لکوسیتوز 
 برابر گروه دوم 5/2 درصد بوده است که تقریبا معادل 5/62

 7000وه اول با  برابر گر7 و 10000 - 7000= با لکوسیتوز
در بررسی مرگ نیز .  لکوسیتوز بود>متر مکعب  در میلی

متر   در میلی10000مطالعه ما نشان داد لکوسیتوز بالاتر از 
 برابر 3/4تواند شیوع مرگ و میر را تا  مکعب بیماران می

 برابر بیماران گروه اول 9/8بیماران گروه دوم و بیش از 
 و )17( مولرلاتر از نتایجاین نتایج کمی با. بالاتر ببرد

 برابري را براي بیماران با 3/3بود که شیوع  )19(هانگ
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متر مکعب را در مقابل سایر   در میلی10000 >لکوسیتوز 
  .بیماران مبتلا به سندرم کرونري حاد مطرح کردند
بینی کننده  در بررسی فاکتورهاي مستقل پیش

 مکعب ومتر   در میلی10000 >مرگ و میر نیز لکوسیتوز 

CRP < 5بینی  قویترین فاکتورهاي پیش گرم در لیتر   میلی
آمدند اگرچه  کننده پیش آگهی در این بیماران به حساب می

، 10000-7000=نمی توان از نقش عواملی از قبیل لکوسیتوز 
 Iهایپرکلسترولمی، دیابت، پرفشاري خون، سیگار و ترپونین 

ش آگهی بیماران لیتر نیز در پی  نانوگرم در میلی0/1 >
  .اعتنا عبور کرد بی

این نتایج فارغ از همگی این اعداد و ارقام در یک 
نکته اشتراك نظر دارند و آن نقش غیر قابل انکار 

هاي  گیري و پیشرفت پلاك فرآیندهاي التهابی در شکل
  .هاي ناشی از آنها است آترو اسکلروتیک و کملپکاسیون

  
  نتیجه گیري

خون در بدو بستري در هاي سفید گلبولشمار 
یک فاکتور  تواند سندرم حاد کرونري می بیماران مبتلا به 

گویی کننده مهم در پیش آگهی شش ماهه آنها به  پیش
 عوامل خطر ساز، ارتباط مستقیم باو با توجه به شمار آید 

تواند به عنوان یک ابزارساده   میCRPبیومارکرهاي قلبی و 
 این بیماران به کار گرفته براي تعیین میزان در خطربودن

  .شود
ترین محدودیت در این مطالعه تعدادکم  شاید مهم

محدودیتی که سبب شد نتوان بیماران را از نظر . بیماران باشد
سیگار ،  پرفشاري خون،سایر ریسک فاکتورها از قبیل دیابت

بندي نماییم و فاکتورهاي موثر در نتیجه  به راحتی دسته... و 
به همین دلیل . همان ابتداي مطالعه حذف کنیممطالعه را در 

گردد این مطالعه در مراکز با تعداد بیماران بیشتر  پیشنهاد می
 .تکرار گردد

 
  تشکر و قدردانی

با تشکر از استاد گرامی جناب آقاي دکتر حمید 
متخصص محترم قلب و عروق و دانشیار (رضا جوادي 

شتن این مقاله که ما را در نو) دانشگاه علوم پزشکی قزوین
  .یاري نمودند
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