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  چكيده
لانه تعداد زيـادي     بيماران در كشورهاي صنعتي مي باشد و سا        علل بستري ترين   انفاركتوس حاد ميوكارد يكي از شايع     : زمينه و هدف  

ايـن كـه    . اسـت همـراه   هـا     لكوسيتوز و افزايش تعداد نوتروفيل     باطور معمول   ه  اين بيماري ب  . مرگ به علت اين بيماري رخ مي دهد       
اسـت  كـه معلـول آن    يـا ايـن   مي باشـد     علتي براي آسيب ميوكارد و بروز نارسايي پمپ قلب        انفاركتوس حاد ميوكارد     نوتروفيلي در 
 . ي خواهد داشتيلي در هر صورت اثبات وجود اين رابطه كاربرد باليني بسزا و،معلوم نيست

 بيماري كه با تشخيص انفاكتوس ميوكارد در سي سي يو بيمارستان شهيد مدني تبريز 146 در تحليلي -اين مطالعه مقطعي:  كارروش
 ـ تشخيص انفاركتوس در اين مطالعـه شـامل علا  معيارهاي .واجد شرايط وارد مطالعه شدند    بيمار   68.  انجام شد  بستري شده بودند   م ي

  و وجـود يـا عـدم وجـود     عمل آمـد ه  بCBC-H1زمايش آاز كليه بيماران . باليني، معيارهاي نوار قلبي و يافته هاي پارا كلينيك بودند
CHF )Congestive Heart Failure ( ستفاده از نرم افـزار  دست آمده با اه سپس داده هاي ب.  روز اول بستري تعيين گرديدچهاردر

  .استفاده شدمجذور كاي و تي آزمون هاي آماري از و مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت  SPSSآماري 
 . بـود  8440نارسايي احتقـاني قلـب      گروه غير مبتلا به     در   و   11291  نارسايي قلب     گروه مبتلا به   درميانگين تعداد نوتروفيل    : يافته ها 

 نفر تعداد نوتروفيل بـالاي  16 ،نارسايي احتقاني قلب  بيمار مبتلا به23در كل از بين   . )=01/0p( بودني دار معاز نظر آماري    اختلاف  اين  
). OR03/0 =p =12/3 ( داشـتند 8500 نفـر تعـداد نوتروفيـل بـالاي     19 ،نارسايي احتقاني قلب بيمار غير مبتلا به 45 داشتند و از 8500

% 45بيـشتر از   EF نفر11و   %45كمتر از ) EF )Ejection Fraction نفر24 داشتند 8500ي  نفري كه نوتروفيل بالا35همچنين از بين 
  ).p=015/0(داشتند 

 اخـتلال   ي قلبـي و   ي بين وجود نوتروفيلي در هنگام پذيرش بيماران با ميزان بـروز نارسـا             مشخصيدر اين مطالعه ارتباط     : نتيجه گيري 
 دارنـد نيـاز بـه    يي بنابراين در بيماراني كه نوتروفيـل بـالا  ،دست آمده ز اول بستري ب روچهاردر اكوكارديوگرافي طي   بطني  عملكرد  

  .ي قلبي ضروري به نظر مي رسدياقدامات تهاجمي تري جهت پيشگيري از نارسا
   قلبي احتقانييي نوتروفيلي، انفاركتوس حاد ميوكارد، نارسا:واژه هاي كليدي

  
  

  13/10/84 :    پذيرش2/7/84 :نهايي    اصلاح  5/3/84: دريافت
  

  مقدمه
 نكـروز انعقـادي در      ،دنبـال ايـسكمي پايـدار ميوكـارد       ه  ب

 ســاعت 18-24 ســاعت ايجــاد و در عــرض 12-18عــرض 
هـا در تمـام      نوتروفيـل . ارتشاح نوتروفيلي پديدار مي شود    

-6و در طي    ظاهر شده    ساعت   48ها در عرض     انفاركتوس
 ــ5 ــداكثر رس ــه ح ــي يا هدي روز ب ــاهش م ــد و ســپس ك . بن

 ـ     لكوسـيتوز و   بـا   طـور معمـول     ه  انفاركتوس حاد ميوكـارد ب
ولي معلـوم نيـست      همراه است،    ها افزايش تعداد نوتروفيل  

 علتي براي آسيب ميوكارد و بروز نارسايي        نوتروفيليكه آيا   
  .]1[ يا معلول آن پمپ قلب است

مطالعات اپيدميولوژيك نشان داده است افـزايش تعـداد      
فـراد جامعـه بـا شـيوع بـالاي بيمـاري            هاي سفيد در ا    گلبول

   ،]1-4[عروق كرونر و انفـاركتوس ميوكـارد همـراه اسـت            
هاي سفيد بعد از انفـاركتوس       افزايش تعداد گلبول   همچنين

عروقـي   -حاد ميوكارد با افزايش خطر عـود حـوادث قلبـي            
  .]5،2[همراه است
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 353دكتر صمد غفاري و همكاران                                                                                                ...     ارتباط نوتروفيلي و نارسايي  

  

 افزايش تعداد گلبول   ، نشان داده شده   اتدر ساير مطالع  
ــفي  ــاي س ــر    ده ــرگ و مي ــزايش م ــا اف ــد از زودرس ب بع

ــارد همــراه اســت  ــاركتوس ميوك ــين ، ]5-7[انف ــين همچن ب
ها بعد از انفاركتوس حاد ميوكـارد و         افزايش تعداد لكوسيت  

 شده استي قلبي رابطه معني داري كشف     يخطر بروز نارسا  
]1[.  

وز و افزايش   يتلكوس  طور شايع با  ه  انفاركتوس حاد ميوكارد ب   
ايـن  آيا   ولي مشخص نيست     ،ها همراه است   فيلتعداد نوترو 

از يك  . معلول آن مي باشد   و يا   پديده عامل آسيب ميوكارد     
 بعـد از برقـراري      نوتروفيـل هـا   است كه    گزارش شده سو  

انفاركتوس حـاد ميوكـارد بـه جـدار         بدنبال   مجددپرفيوژن  
عروق كوچك مي چسبند و با كـاهش جريـان خـون كرونـر              

 روند نكروز   ديگراز سوي   وند و   سبب پيشرفت نكروز مي ش    
 افزايش تعداد نوتروفيل  با  ميوكارد محرك فاز حاد است كه       

  .]1[همراه است ها 
ي قلبي عارضه شايع انفاركتوس ميوكارد است كـه        ينارسا

مخارج سـاليانه   مي رسد و %50ساله آن به   پنج  مرگ و مير    
هـر  . ]1[ بيليـون دلار اسـت       40در ايالات متحده بالغ بر      آن  
نــد كــه اخــتلال عملكــرد عــضله قلــب بعــد از انفــاركتوس چ

موجود حاكي از آن    ميوكارد علل مختلفي دارد ليكن شواهد       
 استرس اكسيداتيو و واسطه هاي التهـابي در         است كه احتمالا  

  .]8،2[پيدايش آن دخالت دارند 
با در نظر گرفتن اين واقعيـت كـه نـوتروفيلي مـنعكس             

ايـن مطالعـه بـا هـدف         ،كننده شدت التهاب ميوكـارد اسـت      
بين شدت نوتروفيلي و شـدت آسـيب      بررسي وجود رابطه    

   .طراحي و اجرا شدميوكارد 
  

  كارروش 
 ـ    تحليلـي در فاصـله      -طـور مقطعـي     ه  اين مطالعـه ب

 در  1382 لغايت خرداد مـاه      1381بين مرداد ماه    زماني  
 146در بخش سي سي يو مركز قلب شهيد مدني تبريز      

 .انجـام شـد  كتوس حـاد ميوكـارد      بيمار با تشخيص انفـار    
 ساعت اول بعد از شـروع درد سـينه          12در  بيماراني كه   

 و بيماري همزمـان دريچـه اي يـا سيـستميك يـا            مراجعه
ــا ي قلبــي نداشــتند و يســابقه نارســا  روز زنــده چهــارت

 بيمـار وارد    68 در نهايـت     .وارد مطالعـه شـدند    ،  ماندند

، طـر عوامـل خ  مطالعه شـدند و اطلاعـات دموگرافيـك،         
داروهـاي مـصرف     و سـابقه     سابقه بيماري عروق كرونر   

   .به دست آمدشده 
بر اساس تعريف سازمان بهداشت جهـاني تـشخيص         

، نـوار   بـاليني يافته هـاي    انفاركتوس حاد ميوكارد بر پايه      
از ايـن   . ]8[اسـت   هاي قلبـي     قلب و اندازه گيري آنزيم    

 گرفته و در    CBCH1بيماران نمونه خون براي آزمايش      
ترين فاصله زمـاني     موله سيتراته و در داخل كلمن با ك       ل
بـه آزمايـشگاه بيمارسـتان شـهيد         ) سـاعت  12 كمتر از   (

  . ي ارسال شديقاضي طباطبا
در چهـار   بطني  اختلال عملكرد   و  ي قلبي   يوجود نارسا 

 روز  چهارعلت بررسي در    . روز اول بستري بررسي شد    
ي يع نارسـا  بود كه بعد از اين مدت وقو      دليل  اين  اول به   

قلبــي شــايد تحــت تــاثير مــداخلات درمــاني و يــا ســاير 
 ـ   ي نارسـا  .باشـد عوارض انفـاركتوس     صـورت  ه  ي قلبـي ب

  و يــا S3مــراه  ههــاي قاعــده اي دو طرفــه بــه كراكـل 
اخـتلال  شواهد راديوگرافيك احتقاني ريوي تعريف شد و        

ــا معيــار عملكــرد در  % 45زيــر  EF1اكوكــارديوگرافي ب
ها به دو    از نظر تعداد نوتروفيل   و بيماران   شد  مشخص  

 و يـا  8500گروه با شـمارش مطلـق برابـر يـا بيـشتر از           
داده هاي حاصله با استفاده     .  تقسيم شدند  8500كمتر از   

 و  يـه مـورد تجز  ) 11نسخه  (  SPSS  آماري از نرم افزار  
بــراي تحليــل داده هــاي كمــي از  .ل قــرار گرفــتيــتحل

ــي و در  ــورد داده هــاي آزمــون ت  آزمــون كيفــي ازم
ــاي   ــذور ك ــد مج ــتفاده ش ــزان . اس ــانس               مي ــسبت ش ن

)Odds ratio (  در بعضي از داده هاي كيفي كه اثر معني
ــبــين دار در بيمــاران  دســت آمــده بــود ه دو گــروه ب

براي بررسي ارتبـاط ميـزان نـوتروفيلي بـا          . استفاده شد 
و عـدد   سن بيماران نيـز از آزمـون همبـستگي اسـتفاده          

)05/0p<( عنوان سطح معني دار در نظر گرفته شده  ب .  
  

  يافته ها
 نفـر   10ي قلبي،   يعلت سابقه نارسا  ه   نفر ب  10در كل   

 ـ   10يد قطعي انفـاركتوس حـاد،       يعلت عدم تا  ه  ب ه  نفـر ب
 هفت ساعت از شروع درد،      12علت اثبات تاخير بيش از      

                                                 
1  Ejection Fraction 
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 1384                                                      دوره پنجم، شماره چهارم، زمستان  اردبيل پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي مجله علمي  354

  

 ـ  دو  روز اول،   چهـار   علت مرگ در    ه  نفر ب  علـت  ه  نفـر ب
 ـ  يـك   چه هـاي قلـب،      بيماري همزمان دري   علـت  ه  نفـر ب

 ـ37علت پنوموني همزمان و ه اورمي و يك نفر ب   ه  نفر ب
موقع ه  علت مشكلات تداركاتي در جمع آوري و ارسال ب        

  .نمونه ها به آزمايشگاه از مطالعه كنار گذاشته شدند
 سـال   60±02/11مورد مطالعه   ان  ميانگين سني بيمار  

اري معنـي دار    ارتباط آم بين سن و تعداد نوتروفيل      . بود
  .دست نيامده ب

شـش  و  %) 91(مرد  بيمار    62بيماران مورد مطالعه    
بودند و اختلافي از نظر تعداد نوتروفيـل        %) 9( زن   بيمار  

  .در دو جنس وجود نداشت
 بيمـاري   هيچ تفاوت معنـي داري بـين وجـود سـابقه          

 كشيدن سيگار، ديابت، فـشار خـون بـالا و           عروق كرونر، 
هيچ تفـاوت معنـي داري      . يده نشد نارسايي قلبي د   بروز

 ،تركيبـات نيتراتـي   ، بين دريافت استرپتوكيناز، ديگوكسين  
 ،مهار كننده هـاي آنـزيم تبـديل كننـده آنژيـو تانـسين             

  .  به نارسايي قلبي ديده نشديابتلاو  ديورتيك ،هپارين
 نفـر دچـار     15 بيمار دريافت كننـده بتـابلوكر        58از  

 بـه   يبـتلا ا بتـابلوكر و     دريافتبين   .ندنارسايي قلبي شد  
بـه دسـت آمـد      مـاري معنـي دار      آارتباط  نارسايي قلبي   

)001/0p=.(          ميانگين سني بيماران در گروه با شـمارش
ــالاي  ــوتروفيلي بـ ــا 58±5/10، 8500نـ ــروه بـ  و در گـ

ــر   ــل زي ــمارش نوتروفي ــود60±11، 8500ش از % 47 . ب
ماران  از بي  % 43مبتلا به نارسايي قلبي در مقايسه با        بيماران  

تفـاوت  ولـي    ،غير مبتلا به نارسـايي قلبـي سـيگاري بودنـد          
فاصله زماني  .  دو گروه مشاهده نشد    نآماري معني دار بي   

 سـاعت و  9/4م تا خـونگيري در گـروه اول        يبين شروع علا  
ميـانگين تعـداد نوتروفيـل       .  ساعت  بود   5/4در گروه دوم    
گـروه  اين ميانگين بـراي     .  بود 9404 ± 4000در بين بيماران    

 و بـراي گـروه غيـر مبـتلا بـه            11291نارسايي قلبـي  مبتلا به   
 بـين دو    رمعنـي دا  آمـاري    بود اخـتلاف     8440 نارسايي قلبي 

 بيمار مبتلا بـه     23در كل از بين      ). =01/0p(گروه ديده شد    
CHF 16 داشتند و   8500تعداد نوتروفيل بالاي    %) 5/69( نفر 

تعـداد  %) 2/42( نفـر    CHF 19غير مبـتلا بـه       بيمار   45از  
  ).=OR=03/0p ,   12/3( داشتند 8500نوتروفيل بالاي 

 39ي قلبـي و    ي بيمار با نارسـا    21هاي قلبي در     آنزيم
 CPKمقدار   .ي قلبي اندازه گيري شد    يبيمار بدون نارسا  

گــــروه دوم ، 1919 ±1011توتــــال در گــــروه اول  

ــدار 861±1571 ــروه اول CPK-MB و مقــــ  در گــــ
ــروه دوم  و در232±260 ــا 174±138 گــ   =04/0p بــ

مبــتلا بــه  %) 6/42( نفــر 29از كــل بيمــاران   .بودنــد
انفــاركتوس %) 6/17( نفــر 12انفــاركتوس آنتروســپتال، 

مبـتلا بـه انفـاركتوس      %) 7/39( نفـر    27وسيع قـدامي و     
.  بودنـد  )شـامل تحتـاني جـانبي و تحتـاني خلفـي          (تحتاني  

 8500 نفــري كــه نوتروفيــل بــالاي 35همچنــين از بــين 
 نفــر 11و % 45 كمتــر از EF ،%)6/68( نفــر 24داشــتند 

)4/31 (%EF   داشتند از نظر آماري ارتباط     % 45از  بيشتر
مستقيم معني داري بين بروز نوتروفيلي و كاهش كـسر          

 ).1جدول  () p = 015/0( دست آمد ه تخليه بطن چپ ب
  

   CHFه مقايسه درصد متغيرها در دو گروه مبتلا و غير مبتلا ب. 1جدول
  گروه مطالعه 

  
  متغير

گروه مبتلا 
 CHF به

غير  گروه
 مبتلا به

 CHF  

سطح 
 يمعني دار

 03/0  42  70  8500نوتروفيل بالاي 
  35/0  47  35 كرونر عروق بيماري سابقه

 05/0  76  52  دريافت استرپتوكيناز
  27/0  24  13  سابقه ديابت
  54/0  60  52  مصرف سيگار

  41/0  33  5/43  سابقه فشارخون بالا
  7/0  93  91  دريافت هپارين
  63/0  2/2  3/4  سينكدريافت ديگو

  81/0  89  87  تركيبات نيتراتيدريافت 
  -  100  100  دريافت آسپرين

  ACE 87  89  81/0مهاركننده  دريافت
 001/0  96  65  دريافت بتا بلوكر
  1/0  11  26  دريافت ديورتيك

  
  بحث

بيمـاري  وجـود سـابقه قبلـي       يافته ها نـشان داد بـين           
سـيگار كـشيدن و سـابقه         عروق كرونـر، سـابقه ديابـت،      

اي  دو گــروه تفــاوت قابــل ملاحظــهپرفــشاري خــون در 
مـصرف بتابلوكرهـا در گـروه مبـتلا بـه           . وجود نداشـت  

ي قلبي نيز كمتر از گروه دوم بود و تاثير دريافت         ينارسا
در مطالعـه   استرپتوكيناز در كاهش موارد نارسايي قلبي       

. ]2[هم خواني دارد  مطالعات  ساير  با  كه  د  شديده  حاضر  
اما تفاوت عمـده بـين دو گـروه شـيوع بـالاي شـمارش               

كه از نظـر آمـاري نيـز        بود  ) 8500بيشتر از   (نوتروفيل  
  .)p=03/0(ز اهميت است يحا
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 بعـد از    8500اين مطالعه شمارش نوتروفيـل بـالاي        در  
) p=03/0(ي قلبــي يانفـاركتوس ميوكـارد بــا پيـدايش نارسـا    

)1/3=r (و همين رابطه در مـورد كـسر تخليـه          است  ط  تبرم
  ).p=01/0(نيز صادق است % 45زير 

ي را كه بر اهميت شمارش       هاي يافته هاي ما گزارش   
در تعيين پيش آگهـي حـوادث كرونـري تاكيـد            ها نوتروفيل

 بين تعداد بانـد   تاعمطالبرخي از   در . مي نمايد يد  ي تا ،داشتند
ود و شـدت آتروسـكلروز در   وجو  (Band cells)ها  سل

 يـك   . ]10،9[كـشف شـده اسـت     اي   رابطـه    آنژيوگرافي
نـوتروفيلي و لنفوسـيتوپني     نـشان داد    مطالعه آينده نگر    

نــسبي نــشانه هــاي قابــل اعتمــادي از انفــاركتوس حــاد  
دهـد    نـشان مـي    حاضـر مطالعـه   . ]11[هستند  ميوكارد  

ــه     ــتلا ب ــار مب ــستري بيم ــان ب ــسبي در زم ــوتروفيلي ن ن
وس حـاد ميوكـارد يـك شـاخص اوليـه مفيـد در              انفاركت

   ايـن بيمـاران در صـورت        . تعيين بيماران پرخطـر اسـت     
 در صـورت     و مـوثرتر بهره مند شدن از اقـدامات درمـاني         

ي يم نارسـا يدر بروز علا از خطر كمتري    آنژيوپلاستي  لزوم  
  . قلبي برخوردار خواهند بود

اساس فيزيولوژيك رابطـه بـين نـوتروفيلي و بـروز           
ي قلبي بعد از انفاركتوس حـاد ميوكـارد در چنـد            يرسانا

در پاسـخ بـه التهـاب       . حيواني بررسي شده اسـت    نمونه  
ها در ميوكارد ايسكميك     حاصل از انفاركتوس، نوتروفيل   

جمــع مــي شــوند و بعــد از فعــال شــدن بــه آنــدوتليوم 
ــسب ــزايش   نچ ــد و ســبب اف ــر شــكل مــي دهن ده و تغيي

كرونـري  ان هاي   شريمقاومت و كاهش جريان خون در       
از . ]7،1[دنبه تشديد ايسكمي مي انجام    در نهايت   شده و   

هـاي   هـا بـا آزاد كـردن راديكـال         طرف ديگر نوتروفيل  
در چنـد   . ها آسيب مـي رسـانند      آزاد اكسيژن به سلول   

مطالعه نشان داده شده كه برقـراري مجـدد پرفيـوژن           
ها شـده    در ميوكارد ايسكميك سبب تشديد اين واكنش      

. ]2[بيـشتري مـي انجامـد     اختلال عملكرد   تمي و   و به آري  
ها نشان داد نوتروپني سـاختگي        بر روي سگ   مطالعه اي 

مكانيكي منجر  اختلال عملكرد   شديد نمي تواند به كاهش      
 و يـا مـانع آسـيب عـروق          هـد كابو يـا آريتمـي را       شده  

  . ]1[كوچك شود 
 نمـي تـوان رابطـه علـت و          حاضـر بر اساس مطالعه    

ي قلبـي مطـرح     يفيلي و پيدايش نارسا   معلولي بين نوترو  
 ـهـا شـايد      نوتروفيل. نمود اخـتلال  در  طـور مـستقيم     ه  ب

 امـا مـي تواننـد انعكـاس         ،انقباضي دخيل نباشـند   عملكرد  
جملـه  از  دهنده فعاليـت واسـطه هـاي مختلـف التهـابي            

ــوكين دو، شــش و  ــل اينترل ــا و  عام ــور آلف ــروز توم نك
ين از خـانواده    يسيتوكين هاي  التهابي با وزن مولكولي پـا        

ها شايد مستقيما    نوتروفيل .]2،1[ باشند   هشتاينترلوكين  
عامل آسيب ميوكارد نبوده و فقط مـنعكس كننـده فعاليـت            

طيـف وسـيعي از      كه در    سيستم و واسطه هاي التهابي باشند     
بيماران با آنژين ناپايدار، انفاركتوس بدون بالا رفـتن قطعـه           

ST       تن قطعه    و نيز در انفاركتوس با بالا رفST ،     ارتبـاط بـين 
ها و ميـزان بـالاي مـرگ و ميـر و             شمارش بالاي نوتروفيل  

مطالعاتي كه بر نقش    . ]2[نارسايي قلبي به اثبات رسيده است     
ها در آسـيب عـروق كوچـك و نكـروز ميوكـارد              نوتروفيل

كه تحت   رروي بيماراني ا توجه به مشاهدات ب    تاكيد داشتند ب  
  .ته بودند متمركـز بودنـد     پرفيوژن مجدد كرونر قرار گرف    

 كـه در آنـژين ناپايـدار كـه          ه شـد  نـشان داد  اي  مطالعه  در  
عنوان عامل آسيب رسان دخالـت   ه  پديده پرفيوژن مجدد ب   

ي يندارد نيز نوتروفيلي با شيوع بالاي مـرگ و ميـر و نارسـا      
مـي  ها نشانه اي از پاسخ التهابي        نوتروفيل. قلبي همراه است  

هاب به ناپايداري پلاك آترومي و      كه شدت خود اين الت    دنباش
  .]2[باشدمي مربوط حوادث متعاقب آن 

  
  نتيجه گيري
مي توان نتيجـه گرفـت نـوتروفيلي        حاضر  از مطالعه   

آسـيب ميوكـارد باشـد در       بـراي   معلـول   يا  عامل و   اگر  
هاي اول بعـد از انفـاركتوس حـاد ميوكـارد يـك              ساعت

شاخص ارزنده از شدت آسيب ايسكميك ميوكارد اسـت         
طر بالايي از نظر    خمعرض   و مي تواند بيماراني را كه در      

بـديهي  . ي قلبـي هـستند مـشخص نمايـد        يپيدايش نارسا 
است اگر اين آزمايش در بدو ورود بيمار بـه اورژانـس            
انجام شود مي توان بيماران با شمارش نوتروفيل بـالاي          

 اي و كانديـد   در مراكز مجهزتر بـستري نمـود      را   8500
  . كردمانند آنژيو پلاستي ر اقدامات تهاجمي ت

  
  تشكر و قدرداني

 مركـز قلـب شـهيد    CCUاز پرسنل محتـرم بخـش    
مــدني  و پرســنل آزمايــشگاه بيمارســتان شــهيد قاضــي 

ي كـه در انجـام ايـن  پـژوهش بـا مـا همكـاري        يطباطبـا 
  . مي گرددنمودند تقدير و تشكر 
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