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Abstract  
Background: Despite impressive strides in diagnosis and management over the past three decades, 
acute myocardial infarction (AMI) continues to be a major public health problem. Several studies 
have shown that white blood cell (WBC) count, affects the prognosis of patients with AMI.  
Objective: The aim of the present study was to determine the association between WBC count and 
mortality rate in patients with AMI in first 7 days of the illness. 
Methods: This cross-sectional study was conducted on 610 patients with diagnosis of AMI from 
April 2008 to September 2009 at Shariati hospital in Tehran. The data were analyzed by Chi- square 
test. 
Findings: 66.9% of patients were male and 33.1% of them were female. The mean WBC count was 
15200 per µl in the dead patients and was 11700 per µl in the survived patients. Total mortality rate 
in first seven days after AMI was 11.3%. Mortality rate in the group with WBC count under 6000 
was 0%, in the group with WBC count between 6000 and 12000 was 8.3%, in the group with WBC 
count between 12000 and 20000 was 16.7% and among the last group with WBC count> 20000 was 
20.7%. There was a significant association between mortality rate and WBC count (P<0.001). With 
regards to the gender and age, no significant association was seen between WBC count and 
mortality rate after AMI. 
Conclusion: According to the findings, WBC count appears to be a simple and important marker to 
determine the risk and prognosis of patients with AMI. 
 
Keywords: Acute Myocardial Infarction, White Blood Cell Count, Mortality 
   
 
 
 
 
 
Corresponding Address: Bayazid Ghaderi, Kurdistan University of Medical Sciences, Medical Faculty, Pasdaran Ave., 
Sanandaj, Iran 
Email: bayazidg@yahoo.com 
Tel: +98-912-6063304 
Received: 13 Jun 2011 
Accepted: 26 Feb 2012 



مقاله پژوهشي                                           / 1392دين و ارديبهشتر، فرو)66پي در پي( 1هفدهم، شماره ، سالمجله علمي دانشگاه علوم پزشكي قزوين                                  12   
 

  گلبول سفيد با مرگ و مير در هفت روز اول بعد از سكته حاد قلبي تعدادارتباط 
  در بيمارستان شريعتي تهران      

  
  ***محمد صالح واحدي                           **نسرين دانشخواه                          *دكتر بايزيد قادري

  
  انشگاه علوم پزشكي كردستاناستاديار و فوق تخصص هماتولوژي و انكولوژي د*  

  پرستاري دانشكده پيراپزشكي دانشگاه علوم پزشكي كردستانكارشناس ارشد ** 
  مربي و عضو هيأت علمي هوشبري دانشكده پيراپزشكي دانشگاه علوم پزشكي كردستان***  

  
     09126063304شكي، تلفن دانشگاه علوم پزشكي كردستان، دانشكده پز خيابان پاسداران، سنندج، :آدرس نويسنده مسؤول

Email: bayazidg@yahoo.com 
  7/12/90 :تاريخ پذيرش                                23/3/90: تاريخ دريافت

  چكيده
هـا  مطالعـه . مشكل سلامت عمومي مطـرح اسـت   رغم پيشرفت در تشخيص و درمان، سكته حاد قلبي از حدود سه دهه گذشته به عنوانعلي: زمينه

  .آگهي بعد از سكته حاد قلبي مؤثر استگلبول سفيد در پيش تعداداند كه نشان داده
  . گلبول سفيد با مرگ و مير در هفت روز اول بعد از سكته حاد قلبي انجام  شد تعدادمطالعه به منظور تعيين ارتباط  :هدف

در بيمارستان شـريعتي تهـران    1388تا پايان  شهريور  1387بيمار با سكته حاد قلبي از فروردين 610مقطعي تعداد در اين مطالعه  :هامواد و روش
مرگ به علت سكته حاد قلبـي در هفـت روز اول   . گلبول سفيد انجام شد گيري و شمارشساعت اول بستري خون 48بيماران در براي . بررسي شدند

  .دو تحليل شدند ون آماري كايها با آزمداده. بستري تعريف شد
و در افـراد زنـده   15200در افـراد فـوت شـده،    گلبول سـفيد   تعدادميانگين . مرد بودند 9/66%زن و  1/33%بيمار با سكته حاد قلبي  610از  :هايافته

هـزار صـفر    6 گلبول سفيد زير تعدادبا   مرگ و مير در بيماران. بود 3/11%ميزان كل مرگ و مير در هفت روز اول بستري . در ميكروليتر بود 11700
داري بـين  بود و ارتباط آماري معنـي  7/20% هزار 20بيش از و در گروه 7/16%هزار  20تا  12 بين ، در گروه 3/8% هزار 12تا  6ن بي درصد، در گروه

سفيد با ميزان مرگ و مير برحسب سـن و جـنس    گلبول تعدادبين افزايش . )>001/0P(گلبول سفيد با ميزان مرگ و مير وجود داشت  تعدادافزايش 
 .داري وجود نداشتارتباط آماري معني

آگهـي  گلبول سفيد به عنوان ابزاري ساده و مهم در تعيين خطر بيماران با سكته حاد قلبي و همچنـين پـيش   تعدادها، با توجه به يافته: گيرينتيجه
  .اين بيماران مطرح است

  
  گلبول سفيد، مرگ و مير تعدادي، سكته حاد قلب :هاكليدواژه

  
  

  :مقدمه 
 جريان خونبه علت ناكافي بودن  سكته حاد قلبي كه     

و تجمـع   ژن  كمبـود اكسـي  شود، با بافت ميوكارد ايجاد مي
هاي هاي مرگ سلولهاي مضر و علايم و نشانهمتابوليت

هـاي  ميوكارد همراه است و براساس علايم بـاليني، يافتـه  
    )1(.و تغييــرات آنزيمــي قابــل تشــخيص اســت نــوار قلــب

رغم پيشرفت در تشخيص و درمان از حدود سه دهـه  علي
گذشته، اين بيماري همچنان به عنـوان مشـكل سـلامت    

اگرچـه  . عمومي در اكثر كشورهاي صـنعتي مطـرح اسـت   
ميزان مرگ و مير ناشي از سكته قلبي در دو دهه گذشـته   

هنوز بـه عنـوان عامـل    كاهش يافته، اما  درصد 30حدود 
   )3و2(.مرگ و مير يك سوم از بيماران مطرح است

مرحله حـاد از  : سكته حاد قلبي شامل سه مرحله است     
روز تم، مرحله التيام به روز هفـتم تـا   ساعت اول تا روز هف

شـود و مرحلـه نقاهـت از روز     مـي  و هشتم اطلاقبيست 
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  )4(.شودمي و نهم و بعد از آن شروعبيست 
التهاب به عنوان عامل خطر مهم در پيشرفت حـوادث       
 -يعروقي و ايجاد آترواسكلروز در سندرم حاد قلب ـ -قلبي

سكته حاد ميوكارد به طـور   )5-7(.عروقي شناخته شده است
معمول با لكوسيتوز همراه است كه بـه علـت فراينـدهاي    
نكروتيك و افـزايش سـطح گلوكوكورتيكوئيـد و احتمـالاً     

هـا بـه   لكوسيت )2(.شودهاب در شرايين كرونر ايجاد ميالت
 علت چسبناكي نسبتاً بالاي سيتوپلاسمي و اندازه بـزرگ، 

هـا بـه خصـوص در شـرايط       مـويرگ با ايجـاد پـلاك در   
كاهش جريـان خـون، ايسـكمي عـروق كرونـر را ايجـاد          

دهند كه احتمالاً التهاب شواهد متعدد نشان مي )8(.كنندمي
گرفتگي سبب  سفيد ممكن است به طور مستقيمو گلبول 

كرونر شود و جريان خون عـروق كرونـر را مختـل     عروق
  ) 9(.كند
حـدود دو   ،گلبول سفيد در جريـان سـكته حـاد قلبـي         

و در يابـد  ميساعت بعد از شروع درد قفسه سينه افزايش 
طي يك هفتـه بـه حـد     چهار روز به حداكثر و تادو  مدت

معمـول  به طور گلبول سفيد تعداد  داكثرح. رسدمي طبيعي
و به طور اتفـاقي در سـكته    استهزار  15 تاهزار  12بين 

  )2(.رسدهزار مي 20قلبي تمام جداري به بيش از 
هـاي قلبـي جهـت    از آنـزيم  گسـترده قبل از اسـتفاده       

گلبول سـفيد بـه عنـوان     تعدادتشخيص سكته حاد قلبي، 
سكته حـاد قلبـي اسـتفاده     آزمايش اوليه در موارد احتمال

گلبـول   تعـداد كـه  ند اچندين مطالعه نشان داده )10(.شدمي
آگهي كوتاه و طولاني مـدت بعـد از سـكته    سفيد در پيش

  )11-13( .استحاد قلبي ارزشمند 

 قلبـي هوانگ و همكاران، بيماران مبتلا به سكته حاد      
 هاي تهاجمي قرار گرفته بودند، به مدترا كه تحت روش

يك سال زير نظر قرار دادند و به اين نتيجه رسيدند كه با 
تـر  مـرگ و ميـر بـيش    ميـزان افزايش تعداد گلبول سفيد، 

سزر و همكاران نيز ثابت كردند كه افزايش تعـداد   )11(.شد
نوتروفيل به طور قطع با شدت سكته حاد ميوكارد همـراه  

)13(.است
مـرگ و ميـر يـك و شـش      اي ديگر، مطالعه در 

گلبـول  تعـداد  كه  ه بعد از سكته حاد قلبي در بيمارانيماه

هـاي  يافتـه . شـد تـر گـزارش   سفيد بالاتري داشتند، بيش
 جريـان خـون  بر اخـتلال در  نيز آنژيوگرافيك اين بيماران 

  )14(.كارد دلالت داشتبافت ميوكارد و اپي
، مرگ و مير سي روزه و ده ماهـه بعـد   مطالعهيك در      

گلبـول سـفيد   تعـداد  كـه   يي در بيمـاران از سكته حاد قلب ـ
ديگـر،   يدر پژوهش) 6(.شدتر گزارش بيش ،بالاتري داشتند

درصد بيماران با سكته حاد قلبي كه لكوسيتوز داشتند،  19
دند و اين ميزان در بيمـاران بـدون   كرطي سال اول فوت 

  )10(.دشدرصد گزارش  9لكوسيتوز 
گلبول سفيد بـا   تعدادها، ارتباط تر اين مطالعهدر بيش     

مرگ و مير در بيماران با سكته حاد قلبي در طولاني مدت 
مطالعه حاضر بـا هـدف تعيـين ارتبـاط     . بررسي شده است

گلبول سفيد با مرگ و مير در هفـت روز اول بعـد از    تعداد
  .سكته حاد قلبي انجام شد

  
  :هامواد و روش 
ا تشـخيص  بيماران ب اين مطالعه مقطعي بر روي تمام     

بيمارسـتان  سكته حـاد قلبـي در مرحلـه حـاد بيمـاري در      
 1388تا پايان شـهريور   1387از فروردين  تهران شريعتي

نفر زودتـر   30بيمار با سكته حاد قلبي   640از . انجام شد
از روز هفتم با رضايت شخصي بيمارستان را ترك كردنـد  

آوري اطلاعـات از  بـراي جمـع   .و از مطالعه خـارج شـدند  
براسـاس اهـداف پـژوهش      اسـتفاده شـد كـه    نامهپرسش

گلبـول سـفيد و   متغيرهاي سن، جـنس، تعـداد   مشتمل بر 
بـود و توسـط   د مـورد مطالعـه   فوت يـا زنـده مانـدن فـر    

  . شدگر تكميل ميپژوهش
سـازمان جهـاني    معيارهـاي  اساسه حاد قلبي برسكت     

  :دو مورد از سه مورد زير بود بهداشت حداقل
  تر از سي دقيقهاقعي قفسه سينه بيشدرد و -1
يــا  طبيعــيغير Qامــواج (تغييــرات الكتروكــارديوگرام  -2

 )T و موج  STتغييرات قطعه
    )كراتين فسفوكيناز سرم( هاي قلبيتغييرات آنزيم -3

ييد قطعي تشخيص سكته حـاد  تأتمام بيماران پس از      
 اساس معيارهاي فوق توسـط پزشـك معـالج وارد   قلبي بر
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. گيري شدنداول بستري خون ساعت 48 شده و در طالعهم
گـر كولتركانـت   گلبول سفيد بـا دسـتگاه شـمارش    تعدادو 

انجام و همزمان جهت تأييد دقيق تعداد گلبول سفيد، لام 
  . خون محيطي بيمار نيز بررسي شد

گلبول سـفيد بـه چهـار گـروه      تعدادبيماران براساس      
هزار، بـين   6لبول سفيد زير بيماران داراي گ: تقسيم شدند

و بيماران داراي گلبـول  هزار  20تا  12هزار، بين  12تا  6
  . هزار در ميكروليتر 20سفيد بالاي 

واقعه مرگ به معناي مـرگ بيمـار در هفـت روز اول         
بستري در بيمارستان به علت سكته حاد قلبي تعريف شـد  

تحـت   و بيماران در اين مدت از نظر زنده بودن يـا مـرگ  
  .نظر قرار گرفتند

از نظر سني، بيماران در دو گروه بالا و زير پنجاه سال      
افـزار  ها با استفاده از نرمداده در نهايت. بندي شدندتقسيم

17SPSS  دو تحليل شدندو آزمون آماري كاي.  
  

  :هايافته 
 1/33(نفـر   202، مطالعـه بيمار مـورد   610از مجموع      

 7/14. مـرد بودنـد  ) درصـد  9/66( نفـر  408زن و  )درصد
  50 بيماران بالاي درصد 7/85 سال و 50زير بيماران درصد

  

سال  95تا  26محدوده سني بيماران در . سال سن داشتند
  .قرار داشتند) 48/65ميانگين (

در  47600تـا   2400گلبول سفيد پايـه افـراد از    تعداد     
در كـل  ول سـفيد  گلب ـ تعدادميانگين . ميكروليتر متغير بود

و در افـراد زنـده    15200، در افراد فوت شده 12100افراد 
ميزان كل مرگ و مير در هفت . در ميكروليتر بود 11700

. بـود ) درصد 3/11(نفر  69روز اول بستري در بيمارستان، 
نفـر   47نفـر زن و   22بيمار فوت شده،  نفر 69از مجموع 
نفر  60سال و  50نفر زير  9در افراد فوت شده . مرد بودند

گلبول سـفيد،  تعداد با افزايش . سال سن داشتند 50بالاي 
ان با سكته حاد قلبـي افـزايش   ميزان مرگ و مير در بيمار

گلبـول   تعدادافزايش داري بين و ارتباط آماري معني يافت
بـين  ). >001/0P(ت ميزان مرگ و مير وجود داش سفيد با

حسـب جـنس   بر ل سفيد و مرگ و ميرگلبو تعدادافزايش 
  ).1جدول شماره(داري وجود نداشت معنيارتباط آماري 

در گـروه داراي  ) نفر 33(ترين ميزان مرگ و مير بيش     
 50هزار و در افراد بالاي  20تا  12گلبول سفيد بين  تعداد

گلبول سـفيد و مـرگ و ميـر     تعدادبين افزايش . سال بود
اشـت  داري وجـود ند برحسب سـن ارتبـاط آمـاري معنـي    

  ).2جدول شماره (
  

  
  بيماران با سكته حاد قلبيبا ميزان مرگ و مير و جنسيت در  گلبول سفيد تعدادارتباط بين  -1جدول

  
  تعداد                

  گلبول سفيد                
  جنسيت

  هزار 20الاي ب  هزار 20تا  12ن يب  هزار 12تا  6ين ب  هزار 6زير 
  فوت شده  زنده  فوت شده  زنده  فوت شده  زنده  فوت شده  زنده

تعداد
درصد  
تعداد  
درصد  
تعداد  
درصد  
تعداد  
درصد  
تعداد  
درصد  
تعداد  
درصد  
تعداد  
درصد  
تعداد  
درصد  
  

  0  0  100  15  2/19  14  8/80  59  6/9  8  4/90  75  0  0  100  31  زن
  9/27  12  1/72  31  4/15  23  6/84  126  6/7  12  4/92  145  0  0  100  59  مرد

      7/20  12  3/79  46  7/16  37  3/83  185  3/8  20  7/91  220  0  0  100  90  جمع كل
  بيماران با سكته حاد قلبيبا ميزان مرگ و مير و سن در  گلبول سفيد تعدادارتباط بين  -2جدول

  
  تعداد                
  گلبول سفيد                

  )سال(سن 

  ارهز 20الاي ب  هزار 20تا  12ن يب  هزار 12تا  6ين ب  هزار 6زير 
  فوت شده  زنده  فوت شده  زنده  فوت شده  زنده  فوت شده  زنده

تعداد
درصد  
تعداد  
درصد  
تعداد  
درصد  
تعداد  
درصد  
تعداد  
درصد  
تعداد  
درصد  
تعداد  
درصد  
تعداد  
درصد  
  

  7/35  5  3/64  9  1/12  4  9/87  29  0  0  100  32  0  0  100  8  50زير 
  9/15  7  1/84  37  5/17  33  5/82  156  6/9  20  4/90  188  0  0  100  82  50بالاي 

  7/20  12  3/79  46  7/16  37  3/83  185  3/8  20  7/91  220  0  0  100  90  جمع كل
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  :گيريبحث و نتيجه 
گلبول سفيد،  تعداداين مطالعه نشان داد كه با افزايش      

در هفـت  بيماران با سكته حاد قلبي در  ميزان مرگ و مير
داري معني ريآما ارتباط يافت وافزايش مي بستري روز اول

  .وجود داشتگلبول سفيد و مرگ و مير  تعدادبين افزايش 
بيمار با سـكته حـاد قلبـي را     144و همكاران آگاروال      

ها نيـز بـا   در مطالعه آن. سال زير نظر قرار دادند 5حداكثر 
گلبول سفيد، ميـزان مـرگ و ميـر افـزايش      تعدادافزايش 
درصد بيماراني كـه دچـار مـرگ     100ه طوري كه يافت ب

شـدند،  ) تر از دو سال بعد از وقوع سكته قلبيكم(زودرس 
كه با مطالعـه   داشتند 10600تر از گلبول سفيد بيش تعداد

در مطالعـه بـارون و همكـاران،     )15( .حاضر همخواني دارد
 ـ 30مرگ و مير  ا روزه به دنبال سكته حاد قلبي در گروه ب

صـفر درصـد، در   هزار به ميـزان   5بول سفيد زير گل ادتعد
 15تا  10بين گروه درصد، در  9/4هزار  10تا  5 گروه بين

گلبول سـفيد  بـيش از    تعداددرصد و در گروه با  8/3هزار 
تحقيـق  كـه بـا نتـايج     گزارش شد درصد 4/10 هزار، 15

در مطالعه كـانون و همكـاران ميـزان     )7(.همسو بودحاضر 
سـكته حـاد قلبـي در     ماهه بعـد از  10و مرگ و مير يك 

تـر  هـزار، بـيش   10گلبول سفيد بـالاتر از   تعدادبيماران با 
در پژوهش لويـد و همكـاران بـر روي بيمـاران بـا       )6(.بود

آنژين قلبي ناپايدار كه شواهد سرولوژيك بـه نفـع سـكته    
درصـد از بيمـاران بـا     19داشـتند،   )NSEMI( حاد قلبـي 

هزار در مقايسه با  10تر از يد بيشگلبول سف تعدادافزايش 
گلبول سفيد در سـال   تعداددرصد بيماران بدون افزايش  9

هـا  ساير مطالعه )10(.اول بعد از سكته حاد قلبي فوت كردند
گلبول سفيد با مرگ و  تعدادداري بين نيز همبستگي معني
 كـه تحـت  انـد  نشـان داده ه حاد قلبي مير در بيماران سكت

 )6و5(.بودند گرفته قرار )(PCI پوست نري زيركرو هايمداخله
نتايج مطالعه گورم و همكاران نيز نشـان داد در بيمـاراني   

گلبول سفيد بالاتري دارند، احتمـال سـكته حـاد     تعدادكه 
و  ه تويــگدر مطالعــ )16(.تــر اســتقلبــي در آينــده بــيش

 -عارضه قلبـي با افزايش تعداد گلبول سفيد، نيز همكاران 
 به طوري كه در افراد با تعداد گلبول يش يافت؛عروقي افزا

نسبت به افراد با تعـداد گلبـول سـفيد     6900سفيد بالاي 
درصـد   17/2عروقـي   -خطر عارضه قلبي ،4500تر از كم

بـا افـزايش   و همكـاران   كروزدر مطالعه ) 17(.افزايش يافت
تعداد گلبول سفيد در چهار روز اول بعد از سكته حاد قلبي، 

    )18(.رسايي حاد قلبي افزايش يافتميزان نا
گلبـول   تعـداد جـنس و   در تحقيق حاضر ارتباط سن،     

. داري نبـود سفيد با ميزان مرگ و مير از نظر آماري معني
  . هاي قبلي اين عوامل بررسي نشده استدر مطالعه

هنوز به طور قطعي علت بالا بودن ميزان مرگ و مير      
گلبول سفيد افزايش  تعدادقلبي با در بيماران با سكته حاد 

هـاي زيـادي در   احتمالچه اگر. يافته مشخص نشده است
دهنـد  اين رابطه وجود دارد، ولي شواهد متعددي نشان مي

ممكـن اسـت بـه    گلبول سفيد  تعدادكه احتمالاً التهاب و 
عروق كرونر و ايجاد اخـتلال   گرفتگيطور مستقيم سبب 

همچنين مشخص ) 19و9(.شوندجريان خون عروق كرونر  در
شده است كه در بيماران بـا تعـداد گلبـول سـفيد بـالاتر،      

عـوارض  شـود و  رساني بافت عضله قلب مختل مـي خون
 )7(.تر خواهد شـد بيش قلبيو شوك قلبي از جمله نارسايي 

گلبول سفيد بـالاتر، احتمـالاً عـوارض     تعداددر بيماران با 
جملـه نارسـايي    منجر به مرگ ناشي از سكته حاد قلبي از

تر است كه جهت تأييد ها بيشو آريتمي قلبيقلبي، شوك 
  . تري انجام شودهاي بيشاين ارتباط بايد مطالعه

به طور كلي، با توجه به ارتبـاط مثبـت بـين افـزايش          
تعداد گلبول سفيد و مرگ و مير در بيماران با سـكته حـاد   

ن ابزاري ساده گلبول سفيد به عنوا تعدادتوان از قلبي، مي
و مهم در تعيـين خطـر بيمـاران بـا سـكته حـاد قلبـي و        

لـذا در  . آگهي اين بيماران اسـتفاده كـرد  همچنين در پيش
گلبـول سـفيد    تعـداد (تمام بيماران با سكته حاد قلبي كـه  

دارند، بـا در نظـر گـرفتن احتمـال     ) هزار 12000تر ازبيش
 ـهـاي پزشـكي جـدي   افزايش مرگ و مير بايد اقـدام  ر و ت

  .تري مد نظر قرار گيردتمهيدات بيش
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