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 چكيده

شناسايي . ر آينده نزديك، سكته مغزي دومين علت شايع مرگ و ناتواني در بسياري از نواحي دنيا خواهد بودد: زمينه و هدف

از طريق  را يمارين بي از ايناش تواند عوارض و مرگ و مير  ميمارانين بيدر ا هاي مرگ و سرانجام ناخوشايند پيشگويي كننده

هاي قرمز طي  لوكوسيتوز و افزايش سرعت سديمانتاسيون گلبول. كاهش دهد پرخطرهاي درمان و اداره مناسب بيماران  بكارگيري روش

هدف از اين مطالعه، ارزيابي . ارتباط داشته باشند پيش آگهي  هستند که ممکن است باي از عواملمراحل اول سكته مغزي ايسكميك حاد

  .باشد ي حاد م سكته مغزي ايسكميكدر بيماران دچاركننده  پيش آگهي  بيني بعنوان عوامل پيشاين دو متغير 

محل   و ماه۱۳يطول مدت بررس(  بررسي شدندحاد بيمار دچار سكته مغزي ايسكميك ۱۵۰  مطالعه تحليلي،نيادر :  بررسيروش

 ۳  ورماي بهاي قرمز در روز پذيرش هاي سفيد خون و سرعت سديمانتاسيون گلبول تعداد گلبول. ) بودزيمارستان امام تبريق بيانجام تحق

 و )سيگارمصرف ديابت، فشارخون بالا، بيماري قلبي، هيپرليپيدمي، ( يا نهي زميسک فاکتورهاي ر سابقهضمناً .گيري شدند روز بعد اندازه

بيماران  .گشتتعيين ) Rankinبر اساس مقياس (مار در روز پذيرش و ترخيص ـ وضعيت بي اسکن وي تي س وينه عصبي معاهاي  هـيافت

مقياس ( ترخيص با وضعيت ضعيف و )Rankin=0-2مقياس ( فوت شده طي بستري، ترخيص با وضعيت خوب : سه گروهدر

Rankin=3-5( بكار رفتهيبرنامه آمار .قرار داشتند  SPSS با استفاده ازيم کيرهايمتغ .بود ۱۳ نسخه  Student T-test (Independent 

Samples)  و ياPaired samples T-testيفي کيرهايمقايسه در مورد متغ . مقايسه شدند )Categorical ( توسطContingency 

Tables و با استفاده از Chi-Square Test ا ي وFisher's Exact Testجهت بررسي همبستگي . ط صورت گرفته استي بر حسب شرا

)correlation (تلف از ها و نيز سطح مقاطع مخ بررسي كارايي تست و از ضريب پيرسون استفاده شده استROC curve استفاده شده 

  .است

 ۳۲قرار گرفتند مطالعه مورد   کهسال) ۴۸- ۸۸ (۳/۷۶±۲/۸ ين سنيانگيم ، با)نثؤم  مورد۷۵ و مذكر مورد ۷۵(  بيمار۱۵۰ از: ها يافته

. دبا وضعيت ضعيف ترخيص گرديدن%) ۳/۶۱ (۹۲بيمار با وضعيت خوب و %) ۳/۱۷ (۲۶بيمار طي بستري فوت شدند، %) ۳/۲۱(

 افزايش سرعت و بود شتريبداري   يا مرخص شده با وضعيت نه چندان خوب بطور معني ولوكوسيتوز روز اول در بيماران فوت شده

.  و يا وضعيت ضعيف حين ترخيص همراه بودي بستري ط مرگشتريزان بي مداري با هاي قرمز در روز اول بطور معني سديمانتاسيون گلبول

كننده مستقل مرگ و مير و عوارض كوتاه مدت در  بيني مامي موارد مذكور بجز سابقه مثبت ديابت قندي، پيشمتغيره، ت  چندتحليلدر 

  ).p>۰۵/۰(بيماران بودند 

هاي قرمز درست پس از سكته  هاي سفيد خون و سرعت سديمانتاسيون گلبول اين مطالعه نشان داد كه افزايش تعداد گلبول: يريگ جهينت

  .كند  را ايجاب ميتري ست با پيش آگهي بدي همراه بوده و كنترل و درمان فوري و دقيقحاد ايسكميك ممكن ا

  . سرعت سديمانتاسيون گلبول قرمز، لوكوسيتوز، سكته مغزي ايسكميك:ها كليد واژه

  ۱/۱۲/۸۷ :      پذيرش مقاله۲۰/۱۱/۸۷ :     اصلاح نهايي ۲۰/۶/۸۷ :وصول مقاله
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 ...بررسي نقش لكوسيتوزيس      ٤٦

 ۱۳۸۷زمستان / دوره سيزدهم/ دستانمجله علمي دانشگاه علوم پزشكي كر

 مقدمه

 مغزي سومين علت  حوادث عروق کهيياز آنجا

ماران و يهمواره بد نباش شايع مرگ و مير در جهان مي

 يش آگهياز دارند که پيز پزشکان نيوابستگان آنان و ن

  ).۱( بوجود آمده را بدانند ي مغزيها سکته

 آنند يستها همچنان در پي از سوي ديگر، نورولوژ

 يها وقوع سکتهبتوان ابند که از روز اول ي را بيکه عوامل

سهل اين عوامل بايستي . ن نمودييتع را يش آگهي پيزمغ

 بدون اتلاف وقت قابل  وو كم هزينه بودهالوصول 

  ).۲( باشند يدسترس

ل ي از قبي خوني مارکرهاي بر روراًينه اخين زميدر ا

تها يتروسيون اريمانتاسي، سرعت سد)WBC(تها يلکوس

)ESR(ت ي، هماتوکر)HCT( گلوکز خون، تعداد ،

 انجام ييها يخون و بسياري موارد ديگر بررسپلاكتهاي 

ها اختلاف نظر  ين بررسيج اي در مورد نتاگرفته که فعلاً

 عامل  دويم تا با بررسيز بر آن شديما ن ).۳(وجود دارد 

ون يمانتاسيسرعت سد د خون وي سفيتعداد گلبولها

 روز اول وقوع  قابل سنجش دريکه براحت( تهايتروسيار

 و )سه با روز سوم استيقابل مقا و ي مغزيها سکته

 يا  مطالعهکيسکمي ايها سکته يش آگهيارتباط آن با پ

  .ميانجام بده

 در بيماران دچار ESRمكانيسم دقيق افزايش حاد 

چندين فرضيه . سكته مغزي ايسكميك نامشخص است

  :در اين مورد پيشنهاد شده است

عفونتهاي تشخيص داده نشده طي يك ماه  •

ن ي عامل اله حاد سكته مغزيپيش از بروز حم

  .ش باشديافزا

• ESRمستقيم ايجاد   نشانه غير بعنوانلا با

  . در نظر گرفته شودزترومبو

 و سطوح فاكتورهاي ESRرابطه مستقيم بين  •

شته  وجود داهاي دخيل در انعقاد التهابي و پروتئين

  .)۴-۶( باشد

 طي سكته مغزي حاد ممكن است ناشي WBCافزايش 

خ التهابي به آسيب ايسكميك پارانشيم مغز از ايجاد پاس

 شيافزا بلافاصله پس از سكته مغزي ايسكميك، .باشد

 ديده )WBC از افزايش قبل( ها ها و كموكين سيتوكين

  وي التهابين سطوح فاکتورهاي ب ضمناًو شود مي

مان يل در انعقاد و سرعت سدي دخيها نيپروتئ

در . )۴-۶( دارد  وجوديميها رابطه مستق تيتروسيار

 هاي درWBCهاي آزمايشگاهي، افزايش تعداد  نمونه

گردش، جريان خون مغزي در نواحي با آسيب كمتر و 

دهد  را كاهش مي) penumbral zone(قابل حيات 

)۸,۷.(   

  

  بررسيروش 

  بــر )analytic( يلــي وتحليمطالعــه بــصورت مقطعــ

كه بـا تـشخيص سـكته       )  مرد ۷۵ زن،   ۷۵ (ماري ب ۱۵۰ يرو

 در   و صورت گرفت  يسكميك بستري شده بودند   مغزي ا 

گـر    مداخلـه  ي داروهـا  ي قبل از بستر   ،يماري که ب  يصورت

خچـه  ي در تار  يا کننـده  وشخـد ا عامل م  يوافت کرده   يدر

  .  از مطالعه خارج شدالزاماًمار موجود بود ي بيپزشک

بيماران در دو گروه فوت شده طي بستري و زنده مانده و 

ه خوب و نتيجه نامناسب در زمان نيز در دو گروه با نتيج

نتيجه . مقايسه شدند) در بيماران زنده مانده(ترخيص 

 و نتيجه )۰-۲(  زمان ترخيصRankin'sخوب امتياز 

نظر   در)۳-۵( زمان ترخيص Rankin'sنامناسب امتياز 

ت زير در بصورRankin's Scale  ت وگرفته شده اس

 :نظر گرفته شد

Grade 0: بدون علامت  
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 ٤٧دكتر شيدا شعفي      

 ۱۳۸۷زمستان / دوره سيزدهم/ دستانمجله علمي دانشگاه علوم پزشكي كر

Grade 1: كار روزمـره را بخـوبي   ي ول، استدار علامت 

  .دهد ام ميجان

Grade 2:      ناتواني جزئي، كـار روزمـره را بـدون كمـك

  .دهد انجام مي

Grade 3: ــاتواني متوســط ــار كمــك   اســتن ــراي ك ، ب

  .رود خواهد ولي خودش راه مي مي

Grade 4: ــرا ــتن نيب ــ راه رف ــه کمــک داردي ــي  ،از ب ول

  .دهد  انجام مي را بدون كمكي شخصيهانياز

Grade 5:  ــديد ــاتواني ش ــتن    ن ــه راه رف ــادر ب ــت وق  اس

 و نيـاز بـه پرسـتار         داشـته  ياختيـاري مـدفوع    ، بي باشد ينم

  .دارد

Grade 6: در نظر گرفته شده است مرگ.  

مکعــب  متــريلي در م۱۰۰۰۰  بــالاتر ازWBCر يمقــاد

گيـري   انـدازه .  مد نظرقرار گرفته اسـت     ،توزيبعنوان لکوس 

ESR    بـا در    شگاه واحـد و   ي ـدر آزما ن  يوسـترگر  به روش

 محاسبه  ي محدوده سن   آ ن  ي برا يعير طب ينظر گرفتن مقاد  

  .شده است

انحـراف  ± نيانگي به دست آمده بصورت مهاي داده

ان شـده  ي ـو نيز فراوانـي و درصـد ب  ) Mean ± SD( اريمع

  . است۱۳ نسخه SPSS بكار رفته يبرنامه آمار. است

 Student T-test ز بــا اســتفاده ايمــ کيرهــايمتغ

(Independent Samples)  و يــاPaired samples T-

testمقايسه شدند .  

) Categorical( يفــي کيرهــايمقايــسه در مــورد متغ

-Chi و بـــا اســـتفاده ازContingency Tablesتوســـط 

Square Test ــ و ــر حــسب Fisher's Exact Testا ي  ب

  . ط صورت گرفته استيشرا

از ضـريب   ) correlation(جهت بررسي همبـستگي     

  .پيرسون استفاده شده است

هـا و نيـز سـطح مقـاطع          جهت بررسي كارايي تـست    

  . استفاده شده استROC curveمختلف از 

 Logistic regressionمتغيره از  جهت مطالعه چند

testاستفاده شده است .  

ج در صورت دارا    يدر تمامي موارد مورد مطالعه، نتا     

  .شناخته شدنددار ي  معن از نظر آماريP  ≥۰۵/۰بودن 

  

  ها يافته

 ۷۵ث و ؤنم ماري ب۷۵ يمورد بررس بيمار ۱۵۰از 

سال ) ۴۸- ۸۸ (۳۳/۶۷±۱۷/۸ ين سنيانگيم بابيمار مذكر 

بدو پذيرش  ماران دريب Rankin's scale متوسط و ندبود

  .بود) ۱- ۵ (۴ ۵۷/۰±

 زمان در )WBC(هاي خون  متوسط تعداد لكوسيت

 در و) ۵۶۰۰- ۲۴۰۰۰ (۰۰/۱۰۹۷۲±۴۷/۳۶۱۷پذيرش 

عدد ) ۵۰۰۰-۱۸۶۰۰ (۳۳/۱۰۳۱۹±۹۶/۲۶۹۳روز سوم 

 روز سوم WBCمتوسط  يعني{ .متر مكعب بود در ميلي

 .)p=۰۰۴/۰(داري كمتر از روز اول بود  بطور معني

بيمار وجود %) ۷/۴۶ (۷۰ لوكوسيتوز بدو پذيرش در

  .داشت

هاي قرمز خون  متوسط سرعت سديمانتاسيون گلبول

)ESR(۶۹/۲۸±۷۳/۶ زمان پذيرش  در) در و) ۱۶-۴۵  

متر در  ميلي) ۸-۴۸ (۸/۲۴±۱/۱۰روز سوم پذيرش 

 روز سوم بطور ESRمتوسط  يعني (ساعت بود

  .)p>۰۰۱/۰(داري كمتر از روز اول بود  معني

) يا فوت( زمان ترخيص Rankin's scaleمتوسط 

  .بود) ۰- ۶ (۵۳/۱±۹۲/۳

ه با نتيجه مقايسه متغيرهاي بررسي شده در دو گرو

 نشان ۱ ضعيف حين ترخيص در جدول جه ي با نتخوب و

  .داده شده است
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 ...بررسي نقش لكوسيتوزيس      ٤٨

 ۱۳۸۷زمستان / دوره سيزدهم/ دستانمجله علمي دانشگاه علوم پزشكي كر

  سرمWBCبر اساس جدول مذكور، متوسط سطح 

 روز اول پذيرش در گروه با نتيجه ضعيف حين ESR و

جه خوب ينت  از گروه باداري بيشتر ترخيص بطور معني

   .باشد يم

، با همچنين فراواني موارد با لوكوسيتوز بدو پذيرش

 و كاهش سطح هوشياري در ونيپرتانسيابت وهيدسابقه 

گروه با نتيجه ضعيف حين ترخيص بيشتر از بيماران با 

  .نتيجه خوب حين ترخيص است

، )independent(جهت يافتن عامل خطر مستقل 

) multivariate(متغيره  موارد فوق وارد مطالعه چند

  :شدند كه نتايج زير حاصل شد

، كاهش سطح هوشياري )p=۵۴۴/۰ (ابتيد

)۶۷۴/۰=p ( و افزايش سطحESR بدو پذيرش 

)۱۲۳/۰=p ( عوامل خطر مستقلي براي نتيجه ضعيف حين

  .ترخيص در بيماران دچار سكته ايسكميك مغزي نبودند

 WBC، افزايش سطح )۰۱۳/۰p (ونيپرتانسيهوجود 

 و ميزان امتياز ) p=۰۱۴/۰(خون طي روز اول پذيرش 

Rankin's ۰۲۸/۰( پذيرش روز اول=p(، عوامل خطر 

مستقلي براي نتيجه ضعيف حين ترخيص در بيماران 

  .دچار سكته ايسكميك مغزي بودند

 و امتياز ESR سرم، WBC سطح ROCمنحني 

Rankin's روز اول پذيرش در پيش بيني بروز نتيجه 

سطح .  نشان داده است۱ضعيف حين ترخيص در نمودار 

 و ۶۷۷/۰، ۷۱۹/۰ترتيب زير منحني پارامترهاي فوق ب

بدين معني كه هر سه پارامتر جهت باشد؛   مي۶۷۹/۰

بيني نتيجه ضعيف در زمان ترخيص مناسب هستند  پيش

)۰۵/۰<p .(  

 CT scanوجود ضايعات منتشر مغزي در 

)۰۰۱/۰<p( افزايش سطح ،WBC خون طي روز اول 

 طي روز اول ESR، افزايش سطح )p=۰۳۷/۰ ( باپذيرش

 و افزايش ميزان امتياز ) p=۰۰۶/۰ ( باپذيرش

Rankin's۰۰۴/۰ ( باروز اول پذيرش=p ( عوامل خطر

مستقلي براي مرگ و مير طي بستري در بيماران دچار 

   .سكته ايسكميك مغزي بودند

 سرم بدو پذيرش، ميزان WBCبا افزايش سطح 

نتيجه ضعيف حين ترخيص و مرگ و مير طي بستري 

  .ه استبيمارستاني نيز افزايش يافت

 بدو پذيرش، ميزان ESR با افزايش سطح همچنين

نتيجه ضعيف حين ترخيص و مرگ و مير طي بستري 

   بيمارستاني نيز افزايش يافته است

Rankin' روز اول پذيرش در گروه فوت شده 

  .داري بيشتر است بطور معني

 و امتياز ESR سرم، WBC سطح ROCمنحني 

Rankin'sني مرگ حين  روز اول پذيرش در پيش بي

  شده نشان داده۲بستري بيمارستاني در نمودار شماره 

، ۷۳۹/۰سطح زير منحني پارامترهاي فوق بترتيب . است

باشد؛ بدين معني كه هر سه پارامتر   مي۷۷۱/۰ و ۸۱۶/۰

جهت پيش بيني مرگ حين بستري بيمارستاني ترخيص 

  ). p>۰۵/۰(مناسب هستند 

 WBCح داري بين سط همبستگي ضعيف و معني

 با زمان پذيرش Rankin's scoreسرم زمان پذيرش و 

)۲۷۱/۰=r ،۰۰۱/۰=p.(  

 WBCداري بين سطح  همبستگي متوسط و معني

 با زمان ترخيص Rankin's scoreسرم زمان پذيرش و 

)۳۹۹/۰=r ،۰۰۱/۰<p.( بين سطح  وESR سرم زمان 

 زمان پذيرش وجود دارد Rankin's scoreپذيرش و 

)۴۴۶/۰=r ،۰۰۱/۰<p.(  

 سرم ESRداري بين سطح  همبستگي قوي و معني

 با زمان ترخيص Rankin's scoreزمان پذيرش و 

)۵۰۸/۰=r ،۰۰۱/۰<p( بين  وRankin's score زمان 
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) يا فوت( زمان ترخيص Rankin's scoreپذيرش و 

  ).r ،۰۰۱/۰<p=۶۲۸/۰(وجود دارد 

گردد با افزايش سطح  همانگونه كه ملاحظه مي

WBC سرم بدو پذيرش، ميزان نتيجه ضعيف حين 

ترخيص و مرگ و مير طي بستري بيمارستاني نيز افزايش 

  .يافته است

  مقايسه پارامترهاي بررسي شده در بيماران با نتيجه خوب و ضعيف حين ترخيص :۱جدول 

  P  نتيجه ضعيف  نتيجه خوب  پارامتر
  ۶۸۲/۰  ۵/۶۷±۴/۷  ۹/۶۶±۳/۶  )سال(سن 

WBC  پذيرش (mm
-3

)  ۱/۱۸۲۱±۴/۸۸۶۱۵  ۸/۳۰۸۰±۷۱/۱۰۷۳۲  ۰۰۱/۰  

WBC  روز سوم (mm
-3

)  ۳/۲۲۲۸±۷/۸۹۰۷  ۸/۲۷۳۲±۳/۹۵۴۱  ۱۰۶/۰  

ESR  پذيرش (mm/h)  ۷/۵±۱/۲۴  ۰/۶±۹/۲۷  ۰۰۴/۰  

ESR  روز سوم (mm/h)  ۹/۹±۶/۲۰  ۸/۹±۷/۲۴  ۱۰۰/۰  

Rankin's grade۰۰۱/۰  ۰/۴±۳/۰  ۵/۳±۹/۰   پذيرش<  

  ۰۰۳/۰  %)۸/۴۷ (۴۴  %)۴/۱۵ (۴ لوكوسيتوز بدو پذيرش

  %)۹/۴۸ (۴۵  %)۵/۳۸ (۱۰  مذكر
  جنس

  %)۱/۵۱ (۴۷  %)۵/۶۱ (۱۶  مونث
۳۴۶/۰  

  %)۵/۵۶ (۵۲  %)۲/۶۹ (۱۸  > ساعت۶

  مدت شروع بيماري  %)۶/۱۹ (۱۸  %)۴/۱۵ (۴   ساعت۱۲-۶

  %)۹/۲۳ (۲۲  %)۴/۱۵ (۴   ساعت۲۴-۱۲

۴۹۴/۰  

  %)۹/۷۳ (۶۸  %)۱۰۰ (۲۶  > هفته۱

  مدت بستري  %)۶/۱۹ (۱۸  ۰   هفته۲-۱

  %)۵/۶ (۶  ۰   هفته۴-۲

-  

  ۰۴۶/۰  %)۱/۲۶ (۲۴  %)۷/۷ (۲  بيماري قند

  ۱۵۴/۰  %)۷/۲۱ (۲۰  %)۷/۷ (۲  بيماري قلبي

  ۰۰۷/۰  %)۹/۷۳ (۶۸  %)۲/۴۶ (۱۲  فشارخون بالا

  ۲۵۵/۰  %)۷/۵۸ (۵۴  %)۲/۴۶ (۱۲  داروي ضد فشارخون

  ۹۷۰/۰  %)۶/۱۹ (۱۸  %)۲/۱۹ (۵  هيپرليپيدمي

  ۲۲۴/۰  %)۶/۱۹ (۱۸  %)۸/۳۰ (۸  سيگار

  ۰۳۸/۰  %)۳۷ (۳۴  %)۴/۱۵ (۴  كاهش سطح هوشياري

  ۱  %)۹/۱۰ (۱۰  %)۷/۷ (۲  تنفس با كمك

  ۱  %)۲/۲ (۲  ۰  علايم مخچه اي

  %)۱/۲۶ (۲۴  %)۵/۳۸ (۱۰  عدم درگيري

  نحوه درگيري مغزي  %)۹/۶۰ (۵۶  %)۵/۶۱ (۱۶  موضعي

  %)۲/۱۰ (۱۲  ۰  منتشر

۱۰۷/۰  

  

۰۵/۰<pدار درنظر گرفته شده است معني .  
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   جهت ارزيابي مناسب بودن استفاده از متغيرهاي اصلي مطالعه جهت پيش بيني نتيجه ضعيف حين ترخيصROCنمودار : ۱نمودار 

  

  

  
   جهت ارزيابي مناسب بودن استفاده از متغيرهاي اصلي مطالعه جهت پيش بيني مرگ طي بستريROCنمودار : ۲نمودار 

  

  بحث
قع اين سيستم بسيار ساده و عملي قادر است در وا

وضعيت بيمار را بصورت سريع و بدون نياز به امكانات 

  خاص، با دقت بالايي مورد ارزيابي قرار دهد و اين يكي 

  

  

 .رود هاي مطالعه فعلي بشمار مي از مهمترين مزيت

 كارايي اين سيستم ارزيابي در اين دسته از بيماران، قبلاً
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مورد تاييد قرار ) ۲۰۰۳( و همكارانش Arboixدر مطالعه 

  ). ۹(گرفته بود 

 هاي چند مزيت ديگر مطالعه ما، استفاده از بررسي

جهت شناسايي فاكتورهاي ) multivariate(متغيره 

مستقل دخيل در پيش آگهي بيماران دچار سكته 

ها نشان داد كه  نتيجه اين بررسي. ايسكميك بوده است

 بدو پذيرش و سابقه Rankin'sز  و امتياWBCبالا بودن 

هاي مستقل  مثبت فشارخون بالا بعنوان پيشگويي كننده

، WBCنتيجه ضعيف در زمان ترخيص، و بالا بودن 

ESR و امتياز Rankin's بدو پذيرش و وجود ضايعه 

 اوليه بعنوان CT scanمنتشر يا وسيع در 

  .باشند هاي مستقل مرگ طي بستري مي كننده پيشگويي

 رابطه بين لكوسيتوز و پيش آگهي بيماران بررسي

در ) و ازجمله نوع ايسكميك آن(دچار سكته مغزي 

مطالعات متعددي مورد ارزيابي قرار گرفته است؛ در 

  :ها معدود است  بررسيESRحالي كه در مورد 

Kazmierski ،بيمار دچار سكته ۴۰۰ و همكارانش 

در اين . مغزي حاد را در لهستان مورد بررسي قرار دادند

 modifiedمطالعه نيز پيش آگهي بيماران بر اساس 

Rankin's scaleبر اين .  مورد ارزيابي قرار گرفته است

 بدو پذيرش بطور مستقل همراه با WBCاساس، افزايش 

تفاوت . پيش آگهي بدتر و ميزان مرگ و مير بالاتر بود

عمده اين مطالعه با بررسي ما، درنظرگيري انواع 

سكته مغزي در كنار نوع ايسكميك است هموراژيك 

)۱۰.(  

Lee ۱۳۵۵۵ و همكارانش در يك مطالعه 

آمريكايي و سفيدپوست دچار سكته مغزي -آفريقايي

در اين مطالعه رابطه .  بررسي نمودند راحاد ايسكميك

 خون در بدو پذيرش WBCداري بين سطوح بالاي  معني

  ).۱۱(و پيش آگهي ضعيف بيماران مشاهده گرديد 

Koren-Morag و همكارانش در يك مطالعه به 

آگهي  بررسي رابطه بين لكوسيتوز بدو پذيرش با پيش

نامطلوب سكته مغزي ايسكميك در بيماران كرونري 

  ).۱۲(داري گزارش كردند  قلب پرداختند و نتيجه معني

در مطالعات مختلف ديگر نيز بر رابطه بين افزايش 

 وخيم بيماران  بدو پذيرش با پيش آگهيWBCتعداد 

  ).۱۳-۱۶( دچار سكته مغزي ايسكميك تاكيد شده است

 Censori نشان داد كه افزايشESR در بيماران 

 ۶دچار سكته مغزي ناحيه مربوط به شريان كاروتيد طي 

ساعت اول مي تواند با پيش آگهي وخيمي همراه باشد 

)۱۷.(  

Czlonkowska و همكارانش نيز در يك مطالعه 

 افزايش يافته طي مراحل اوليه ESR سطوح به رابطه بين

اند  سكته مغزي و پيش آگهي بد بيماران اشاره كرده

)۱۸.(   

Chamorro  و همكارانش در يك مطالعه بر روي

 بيمار دچار سكته مغزي ايسكميك نشان دادند كه ۲۰۸

 زمان پذيرش بطور مستقل با پيش آگهي ESRافزايش 

  .  )۱۹( بدتري در اين دسته همراه است

  

  يريگ جهينت

 روز اول پذيرش با نتيجه ESR و WBCبالا بودن 

بالا بودن  زيو ن باشند ضعيف در زمان ترخيص همراه مي

WBCكننده مستقل نتيجه ضعيف در   بعنوان پيشگويي

  .شود يم زمان ترخيص شناخته

 روز اول پذيرش و ESR و WBCبالا بودن 

نتشر با مرگ  دال بر ضايعه وسيع يا مCT scanهاي  يافته

  .طي بستري بالاتري همراه هستند

 و وجود ضايعه منتشر يا WBC ،ESRبالا بودن 

هاي  كننده  اوليه بعنوان پيشگوييCT scanوسيع در 
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فاكتورهاي . مستقل مرگ طي بستري شناخته شدند

 بعنوان  متعدديبسياري علاوه بر موارد فوق در مطالعات

ته از بيماران ريسك فاكتور پيش آگهي بد در اين دس

گيري  با توجه به نتايج مطالعه فعلي، اندازه. اند معرفي شده

 بدو پذيرش در بيماران دچار سكته ESR و WBCسطح 

بيني احتمال وخامت  تواند در پيش مغزي ايسكميك مي

وضعيت بيمار و بروز مرگ داخل بيمارستاني 

كننده باشد؛ بدين ترتيب كه در بيماران داراي  كمك

تر و  زايش يافته اين دو فاكتور، كنترل دقيقسطوح اف

پيگيري شديدتر بعمل آمده، احتمال بروز عوارض 

  .كاهش يابد

جهت رسيدن به نتايج دقيق تر و نيز بررسي 

 ESR و WBCفيزيوپاتولوژيك رابطه بين افزايش سطح 

و وخامت سكته مغزي ايسكميك، انجام مطالعات آتي 

مي متغيرهاي مطرح شده با حجم نمونه بالاتر، بررسي تما

تر اين عوامل  در اين زمينه بطور همزمان و كنترل دقيق

  .گردد توصيه مي

  

  تقدير و تشكر

ها مهرناز  شائبه خانم با تشكر و قدرداني از زحمات بي

 رحساسي، ليدا شعباني و ژيلا كاظمي و تمامي پرسنل و كاد

 اعصاب بيمارستان امام ICUهاي اعصاب و  زحمتكش بخش

ني تبريز كه در تحقق اين مطالعه ما را ياري فرمودند و خمي

سركار خانم مريم پيروزي كه در امور مربوط به تايپ و 

  .ويرايش نهايت همكاري را نمودند
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