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است(4و6و7و8) و مقدار كم لكوسيت خون محيطي و سن 
بالا به همراه جنس ، منشا و محل عفونت و نوتروفيلي از 
است (8و9)  بوده  مير  و  مرگ  افزايش  در  موثر  فاكتورهاي 
باكتريمي  به  مبتلا  بيماران  بيوتيكي  آنتي  مناسب  درمان   .
عفونت  منشا  و  سن   ، ميكروب  نوع  گرفتن  نظر  در  بدون 
مي تواند باعث بقا بيماران گردد(8). نارسايي مزمن كليه ، 
عفونت سيستم ادراري، مرحله پيشرفته sepsis ، لكوسيتوز، 
فاكتورهاي  ريسك  عنوان  به  ترومبوسيتوپني   ، ائوزينوفيلي 

همراه با باكتريمي   مي باشند(10).
     با توجه به وجود مطالعاتي در موردنقش افزايش گلبول 
سفيد به عنوان ريسك فاكتور باكتريمي و تغييرات شايع در 
نوتروفيلي  نقش  نيز  و  (5و10)   Sepsis جريان  WBCدر 

لكوپني (4و 9)  نقش  نيز  و  مسن (10)  افراد  مورتاليتي  در 
تغيير  و  طرف  يك  از  باكتريمي  به  مبتلا  مسن  بيماران  در 
طرف  از   (4) مسن  افراد  در  باكتريمي  باليني  تظاهرات  در 
ديگر، شناخت تغييرات آزمايشگاهي باكتريمي در افراد مسن 

مقدمه
نوع  از  هم  و  جامعه  از  اكتسابي  نوع  از  هم  باكتريمي      
در  است(1).  شايعتر  مسن  افراد  در  بيمارستان  از  اكتسابي 
افراد مسن وجود بيماريهاي زمينه اي همراه منجر به افزايش 
افراد  در  باكتريمي  شود(2).  مي  باكتريمي  بدليل  مورتاليتي 
جوان  افراد  از  كمتري  باليني  هاي  نشانه  و  علايم  با  مسن 
باشد  مي  بدن  حرارت  درجه  افزايش  بدون  و  بوده  همراه 
(3و4) . گلبول هاي سفيد خون (WBC) به عنوان قسمتي 
از پاسخ ايمني بدن در توليد، انتقال و توزيع آنتي بادي ها 
در بدن نقش دارد(5). مقدار طبيعي WBC در بالغين بين 
 WBC 4500 تا 10000 مي باشد كه در افراد مسن، تعداد
مختصري كاهش مي يابد(5). در پاسخ به عفونت حاد، تروما 
والتهاب ميزان WBC افزايش يافته و در بعضي بيماريها نظير 
sepsis افزايش بسيار زياد در WBC ( واكنش لوكموئيد) 

مشاهده مي شود(5). لكوپني ، لنفوپني ، باندمي، نوتروفيلي 
در افراد مسن مبتلا به باكتريمي به ميزان زيادي گزارش شده 

به مبتلا  بيماران  در  محيطي  خون  سفيد  گلبولهاي  ميزان  با  سن  رابطه  بررسي     
     عفونت منتشر در دو بيمارستان تهران  

(مقاله پژوهشى)
زهره امين زاده1 ، دكتر الهام پارسا2 

چكيده :
     هدف: مقدار طبيعي WBC در افراد مسن مختصري كاهش يافته ولى در Sepsis ميزان آن افزايش مى يابد. 
لكوپني و لكوسيتوز به عنوان ريسك فاكتورهاي همراه با باكتريمي در مورتاليتي افراد مسن نقش دارد .اين تحقيق 

جهت شناخت رابطه سن با تغييرات WBC بيماران مبتلا به Sepsisانجام گرفت.
     روش بررسى: روش تحقيق مورد شاهدي بوده كه روى بيماران مبتلا به Sepsis در بيمارستان هاي لقمان حكيم 

وبوعلي تهران در سال هاي 1385-1380 انجام گرفت.
     يافته ها: 130  بيمار در دو گروه 65 ساله و بالاتر ( مورد ) و 64 ساله و جوانتر ( شاهد) بررسي شدند. ميانگين 
بين  كه  ±13567/7بوده   9888 شاهد  گروه  در  و   17061/54±  1424/2 مورد  گروه  بيماران  خون  سفيد  گلبول 
ميانگينWBC در دو گروه اختلاف معني دار آماري مشاهده نشد. ولى در ميانگين تعداد نبض ودرجه حرارت 
دهاني بيماران مسن و جوان اختلاف معني دار بود (p<0/05) در بيماران مسن بين سن با سابقه عفونت اخير و 
نيز سابقه بستري در يك ماه گذشته و همچنين بين منشا احتمالي عفونت و WBC رابطه معني دار آماري وجود 
داشت (p<0/05). در هيچ يك از دوگروه بين مرگ با WBC و نيز مرگ بامنشا احتمالي عفونت رابطه معني دار 

وجودنداشت.
     نتيجه گيرى : بين WBC و سن در بيماران مسن رابطه معني دار آماري مشاهده نشد. Sepsis درافرادمسن مي 
تواند بدوت تب و تعداد نبض در دقيقه كمتري تظاهر نموده و سابقه عفونت و همچنين سابقه بستري در بيمارستان 

در يك ماه اخير در ارزيابي اين بيماران اهميت دارد.
     كليد واژه ها: افراد مسن ، باكتريمي، لكوسيتوز ، لكوپني 
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شماره 3 مشاهده مي شود.
     منشاء احتمالي عفونت در 19 بيمار (29٪) گروه مورد و 
25 بيمار (38/5٪) گروه شاهد نامشخص بود. توزيع بيماران 
بر اساس منشا عفونت در نمودار يك نشان داده شده است. 
     مرگ در 33 بيمار (51٪) گروه مورد و به همين ميزان 

در گروه شاهد رخ داد.
     در گروه مورد بين سن و سابقه عفونت اخير در يك 
ماه گذشته و همچنين سابقه بستري در يك ماه گذشته رابطه 
سنين  بيماران  در  و   (P<0.05) داشت  وجود   دار  معني 
95-85 ساله بيشتر از ديگر بيماران مسن بود. در گروه شاهد 
اين ارتباط اختلاف معني داري نداشت، در گروه مورد بين 
منشااحتمالي عفونت  وميزان WBC رابطه معني دارآماري 
وجود داشت (P<0.05) ودر منشااحتمالي سيستم ادراري 
بيشتر از  ، گوارشي و پوست و ميزان لكوسيتوز 14000 ≤ 

سايرين بود ولي اين رابطه در گروه شاهد وجود نداشت.
دار  معني  رابطه  مسن  بيماران  در  سن  و   WBC بين      
آماري مشاهده نشد ولي در گروه شاهد اين رابطه به لحاظ 
آماري معني دار بود(P<0.05) و لكوسيتوز بالاتر از 12000 
در بيماران سنين 64-45 ساله بيشتر از سنين جوانتر و نيز 
لكوپني كمتر از 4000 در بيماران جوانتر از 30 سال بيشتر 

بود.
و   WBC ميزان  و  مرگ  بين  آماري  دار  معني  رابطه       
همچنين بين مرگ و منشا احتمالي عفونت در هيچ يك از 

گروه مورد وشاهد مشاهده نگرديد.
     در نهايت با انجام آزمون T مستقل اختلاف معني دار 
آماري بين ميانگين ميزان WBC بيماران دو گروه شاهد و 
خون  پلاكت  ميزان  ميانگين  اختلاف  نداشت.  وجود  مورد 
فشارخون  ميانگين  نيز  و  جوانتر  و  مسن  بيماران   محيطي 
همچنين  و  وشاهد  مورد  بيماران  دياستوليك  و  سيستوليك 
ميانگين  و  گروه  دو  بيماران  دقيقه  در  تنفس  تعداد  ميانگين 

كراتي نين سرم افراد مسن و جوان معني دار نبود.
     بين ميانگين تعداد نبض در دقيقه بيماران دو گروه و 
 T آزمون   ، ايشان  دهاني  حرارت  درجه  ميانگين  همچنين 
test اختلاف معني داري را نشان داد(P<0.05) به صورتي 

كه در افراد گروه شاهد تعداد نبض و درجه حرارت بالاتر از 
گروه  مسن بوده است.

بحث
     همچنان كه مطالعه (12) تغيير درجه حرارت طبيعي بدن 
با افزايش سن را نشان داده و در افرادمسن درجه حرارت 
طبيعي كمتر از جوانان مي باشد و همچنين باكتريمي بدون 
تب در بيماران مسن گزارش شده است (3) در اين تحقيق 
گروه  در  گراد  سانتي  درجه   38 بالاتراز  و  مساوي  تب  نيز 
و   (٪60 مقابل  در   ٪63) بوده  مورد  گروه  از  بيشتر  شاهد 

ضروري به نظر مي رسد.
به  مبتلا  بيماران  محيطي  خون   WBC تحقيق  اين  در       
sepsis بالاي 65 سال اندازه گيري شده ونتايج آن با گروه 

كامپيوتري   افزار  نرم  از  استفاده  با  و  گرديد   مقايسه  شاهد 
SPSS 12 وآزمون هاي كاي دو و T مستقل رابطه احتمالي 

متغيرها بررسي گرديد. 

روش بررسى
 Case –) –شاهدي  مورد  روش  با  حاضر  پژوهش       
Control) صورت پذيرفت. بعد از كسب مجوزهاي لازم، 

با مراجعه به بايگاني بيمارستان هاي لقمان حكيم و بوعلي 
 sepsis تهران، پرونده تمام بيماران داراي تشخيص قطعي
بستري  ها  بيمارستان  اين  در   1380-85 هاي  سال  در  كه 
 sepsis بودند بررسي شده و براي هر مورد ( بيمار مبتلا به
65 ساله وبالاتر ) يك شاهد بر اساس نمونه هاى دردسترس 
( بيمار مبتلا به sepsis 64 ساله و جوانتر) انتخاب گرديد. 
پرسشنامه شامل جنس، سن ، سابقه بيماري زمينه اي ، سابقه 
علايم  گذشته،  ماه  سه  و  ماه  يك  در  بيمارستان  در  بستري 
حياتي ، ميزان WBC و پلاكت و كراتي نين سرم و منشا 
احتمالي عفونت و مرگ ومير تهيه وبراى بيماران گروه مورد 
و شاهد تكميل گرديد . تجزيه و تحليل اطلاعات حاصل با 
استفاده ازنرم افزار SPSS 12 و با آزمون هاي t يا X2 ( بر 

اساس مقياس سنجش متغير)  انجام گرفت. 

يافته ها 
     130 بيمار مبتلا به sepsis در دو گروه مورد ( 65بيمار با 
سن 65 سال و مسن تر) و گروه شاهد (65 بيمار با سن 64 
سال و جوانتر) بررسي شدند. در گروه مورد 32 بيمار (٪49) 
 79/43 زن، 33 بيمار (51٪) مرد با ميانگين سني 7/46 ± 
سال ودر گروه شاهد 24 بيمار (37٪) زن و 41 بيمار (٪63) 
مرد با ميانگين سني 14/8 ± 42/5 سال بودند. مشخصات و 
 ،WBC سابقه بيماران و وضعيت علايم حياتي و ميانگين
كراتينين وپلاكت هنگام بستري در جداول يك و دو نشان 

داده شده است. 
 mmHg90 مساوي  و  كمتر  سيستوليك  خون  فشار      
فشارخون  شاهد)  گروه   ٪26/2) مورد  گروه   ٪15/5 در 
گروه   ٪34 در   mmHg60 مساوي  و  كمتر  دياستوليك 
بالاتر  و  مساوي  حرات  درجه  و  شاهد)  گروه   ٪46) مورد 
گروه   ٪63) مورد  گروه  در ٪60  گراد  سانتي  درجه  از 38 
مسن  گروه    (٪23) بيمار   15 در  گرديد.  مشاهده  شاهد) 
درجه حرارت كمتر از 37/2 درجه سانتي گراد وجود داشت. 
كراتي نين بالايmg/dl 1/2 در 60٪ گروه موردو ٪45/5 

گروه شاهد مشاهده شد.
     تغييرات گلبول سفيد پلاكت و پلاكت بيماران در جدول 
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با  آماري  دار  معني  رابطه  ولي  داشته  وجود  مسن  بيماران  
مرگ بيماران فوق نداشته است.

     رابطه معني دار آماري بين سن و وجود سابقه عفونت 
يك  در  بستري  سابقه  همچنين  و  گذشته  ماه  يك  در  اخير 
كه  دارد  وجود  حاضر  مطالعه  مسندر  گروه   در  گذشته  ماه 
رخداد   (2)Meyers و   (1)  MCBen مطالعات  همانند 
افراد  در  را  بيمارستان  و  جامعه  از  اكتسابي  باكتريمي  شايع 
مسن نشان ميدهد. فشار خون سيستوليك mmHg90 ≥ در 
15/4٪ گروه مورد و 26٪ گروه شاهد وجود داشت . اختلاف 
 T test اساس  بر  گروه  دو  سيستوليك  فشارخون  ميانگين 
معني دار نبودو رابطه آماري معني داري بين هايپوتانسيون 
سيستوليك با مرگ ومير بيماران دو گروه وجود نداشت . در 
 outcome (9) هايپوتانسيون نشان دهنده Ismail تحقيق

بد باليني در بيماران  مسن مبتلا به باكتريمي بوده است.

نتيجه گيري 
دار  معني  رابطه  مسن  بيماران  در  سن  و   WBC بين       
آماري مشاهده نشد .بيمار  مسن مبتلا به sepsis مي تواند 
افراد  به  نسبت  كمتري  دقيقه  در  نبض  باتعداد  و  تب  بدون 
جوانتر تظاهر نمايد. وجود سابقه عفونت در يك ماه گذشته 
در  قبل  ماه  يك  در  بيمارستان  در  بستري  سابقه  وهمچنين 
و  بوده  اهميت  با   sepsis به  مبتلا  مسن  بيماران  ارزيابي 
حضور لكوسيتوز بالاي 14000 توجه بيشتر به منشا ادراري، 
گوارشي و پوستي را در بيماران مسن مبتلا به sepsis  تاكيد 

مي نمايد.

نمودار (1): مقايسه كانون عفونت در گروه مورد وشاهد.

همچنين 23٪ گروه مورد درجه حرارت كمتر از 37,2درجه 
سانتي گراد را داشته ولى اختلاف معني دار آماري بين دو 

گروه وجود نداشت.
     در مطالعه حاضر شايعترين منشا احتمالي عفونت گروه 
مورد (31٪) ريه و سپس ( در 23٪) سيستم ادراري بوده و در 
گروه شاهد شايعترين منشا احتمالي عفونت(18,5٪)  دستگاه 
گوارش و سپس منشا ريوي (17٪) بوده است. در مطالعه 
منشا  بعدي  درجه  در  ادرار  و  شايعترين  ريه   (9)  Ismail

عفونت در افراد مسن بود. در ضمن در مطالعه ما رابطه معني 
دار آماري بين منشا احتمالي عفونت و مرگ وجود نداشت 
ولى در مطالعه Ismail (9) عفونت  تنفسي با مرگ ومير 
بالاتر و عفونت ادراري با پيش آگهي و بقاء بيشتري همراه 
بوده است شايد علت اين تفاوت منشا عفونت بيمارستاني 
 (13) Tal تحقيق  در  باشد.  ايشان  مطالعه  بيماران  در ٪33 
نيز عفونت سيستم ادراري با مرگ و مير بالايي همراه بوده 
بر  توجيهي  ايشان  مقطعي  توصيفي  تحقيق  روش  شايد  كه 

اختلاف يافته هاي ايشان با مطالعه حاضر باشد.
     در تحقيق حاضر منشا احتمالي نامشخص در 29٪ گروه 
مورد و 38,5٪ گروه شاهد وجود داشت . به عبارت ديگر 
در 71٪ افراد  مسن مبتلا به Sepsis در اين مطالعه شواهد 
 (4)chassange باليني كانون عفوني وجود داشت. در مطالعه
وجود شواهد باليني يك منشا عفوني در بيماران مسن مبتلا 
به باكتريمي بيشتر از افراد مسن بدون باكتريمي گزارش شده 

است.
     دراين مطالعه، 60٪ بيماران گروه مورد و 69٪ بيماران 
گروه شاهد WBC ≥14000 و 6٪ گروه مورد و ٪12/3 
گروه شاهد  لكوپني كمتر  از 4000 داشتند  كه بر  اساس 
دو   WBC ميزان  بين  آماري  دار  معني  اختلاف   T test

گروه وجود نداشت . در تحقيق  chassagne(4) لكوپني 
با اختصاصيت 80٪ در جريان باكتريمي بيماران مسن وجود 
 WBC وميزان  مرگ  بين  حاضر  مطالعه  در   . است  داشته 
وجود  شاهد  و  مورد  گروه  دو  در  آماري  دار  معني  رابطه 
نداشت در مطالعه Ismail(9) لكوپني با outcome بدتري 

همراه بوده است.
و  عفونت  احتمالي  منشا  بين  كه  داد  نشان  تحقيق  اين       
ميزان WBC در بيماران  مسن رابطه معني دار آماري وجود 
داشته و در منشا احتمالي عفونت سيستم ادراري، گوارشي 
و پوست، ميزان لكوسيتوز بيشتر و مساوي 14000 بيشتر از 
دار  معني  شاهد  گروه  در  رابطه  اين  ولي  است  موارد  ساير 
به  لكوسيتوز  و  ترومبوسيتوپني   (10)Raz مطالعه  در  نبود. 
باكتريميك  بيماران  در  باكتريمي  همراه  خطر  عوامل  عنوان 
بيماران   در  عوامل  اين  از  استفاده  و  شدند  شناخته  دار  تب 
مسن مبتلا به sepsis به جاي كشت خون توصيه شده است 
در ٪40  ترومبوسيتوپني 150000≥  نيز  حاضر  تحقيق  در   .
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جدول (1): توزيع بيماران مبتلا به sepsis بر اساس سابقه بيماريهاي زمينه اي ، بيمارستان هاي بوعلي و لقمان حكيم در سال هاي 1380-1385

                                     گروه                              مورد                                             شاهد
   وجود سابقه                                            دارد                   ندارد                   دارد                    ندارد
   بيمارى زمينه اى                                       44                      21                     41                      21

( 37 )                 ( 63 )                 ( 32 )                  ( 68 )                                                                   
   بيماري عفوني در يك ماه گذشته                    4                       61                       3                      62

( 95/4 )               ( 4/6 )                 ( 94 )                   ( 6 )                                                             
   سابقه بستري در بيمارستان                           2                        63                      4                      61

   در يك ماه گذشته                                    ( 3 )                   ( 97 )                 ( 4/2 )               ( 95/8 )
   مصرف كورتون                                        1                       64                        2                      63

( 97 )                  ( 3 )                  ( 98/5 )               ( 1/5 )                                                           

جدول (2) : مقايسه ميانگين علايم حياتي،   كراتينين، WBC  و پلاكت در دو گروه مورد وشاهد

                          گروه                    مورد                                شاهد                              وضعيت
   ميانگين                            ميانگين ± انحراف استاندارد   ميانگين ± انحراف استاندارد               معنى دار
   فشار خون سيستوليك                  28/26±122/54                    32/38±112                 معنى دار نيست
   فشار خون دياستوليك                  23/36± 70/62                      25/7±62                   معنى دار نيست

P<0.05تعداد نبض در دقيقه                      18/4±103                        17/48±110                 معنى دار   
   درجه حرارت دهاني                          1±38                          0/92±38/4                  معنى دار نيست
   تعداد تنفس در دقيقه                         10±27                            11±28                     معنى دار نيست
   ميانگين WBC                       14240/2± 17061/54            9888± 13567/7              معنى دار نيست
   ميانگين پلاكت                         115358±195760               141452±210477             معنى دار نيست
   ميانگين كراتينين                           1/23± 1/85                        2/3± 1/9                   معنى دار نيست

جدول (3) :  توزيع فراوانى  شاخص هاى خونى (WBC ،پلاكت ) در دو گروه مورد وشاهد

                                                  گروه                مورد                                شاهد
WBC پلاكت و                       

(٪69)    49                      (٪60)    39                           WBC≥14000                      
(٪12/3)    8                      (٪34)    22                    WBC 4000-14000                      
(٪12/3)    8                        (٪6)    4                              WBC >4000                      
                      150000≥ پلاكت                          26    (٪40)                     26    (٪40)
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