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  لكوسيتوري، يك شاهد ديگر از وجود التهاب در سندرم حاد كرونري 

  
  4  دكتر محمدرضا سيف الهي 4 عليرضا متولي دكتر 1 مجتبي ملكدكتر  3 جعفر طوسيدكتر   2دكتر راهب قرباني   1 رحيمه اسكندرياندكتر 

  5  مهرداد زحمتكش 1  دكتر شاهرخ موسوي 1دكتر مهدي بابايي 
  ،   دانشگاه علوم پزشكي سمنانليسانس پرستاري 5 پزشك عمومي،  4پاتولوژي، متخصص  3  استاديار گروه آماز زيستي 2 ، داخليه استاديار گرو 1

   27-32   صفحات86 بهار  اول  شماره دهميازمجله پزشكي هرمزگان  سال 

  دهيچك
با توجه به اينكه عوامل . شدبا بيماري عروق كرونري علت اصلي مرگ و مير در جوامع پيشرفته مي :مقدمه

عوامل خطرزاي ديگر . اند تنوع اپيدميولوژيك بيماري را بصورت كامل توضيح دهند خطرزاي كلاسيك نتوانسته
اين مطالعه با هدف بررسي احتمال دخالت عفونتهاي . باشند از جمله عفونتهاي سيستميك در دست بررسي مي

  .طراحي گرديدي تميك در بروز سندرم حاد كرونرسموضعي و سي
شامل آنژين ( شاهدي كليه بيماران با تشخيص سندرم حاد كرونري –در يك مطالعه موردي  :كاروش ر

 بيمارستان فاطميه سمنان بستري شده بودند، مورد بررسي CCUكه در بخش ) ناپايدار و انفاركتوس ميوكارد
ل بيماريهاي غيرعفوني در بخش داخلي بستري گروه كنترل از بين بيماراني انتخاب شدند كه بدلي. قرار گرفتند
ميزان لكوسيتوري و هماچوري و .  كنترل مورد بررسي قرار گرفتند200 بيمار و 200در مجموع . شده بودند

 t و آزمونهاي SPSSافزار  ها با استفاده از نرم  داده.نتيجه كشت ادرار در اين دو گروه بررسي و مقايسه گرديد
  . مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت05/0دار كمتر از   معنيو كاي اسكوئر با سطح

ميانگين سني در گروه . داري را نشان ندادند گروه بيماران و كنترل از نظر سن و جنس اختلاف معني :نتايج
. بود% 5/40 جنس مونث در هر گروه نسبت و 9/59±2/17 سال و در گروه كنترل 03/60±32/19بيماران 

% 12بيماران و % 5/28لكوسيتوري در ). >0001/0P(گروه كنترل ديده شد % 5يماران و ب% 5/18هماچوري در 
گروه كنترل وجود داشت كه اختلاف % 7بيماران و % 6آلبومينوري در ). >0001/0P(گروه كنترل مشاهده شد 

  .داري را نشان نداد معني

فيف از قبيل لكوسيتوري و هماچوري نتايج اين مطالعه نشان داد كه شواهد عفونت ادراري خ :گيري تيجهن
اين مورد . شود تر مشاهده مي در بيماران با سندرم حاد كرونري نسبت به گروه كنترل به صورت شايع

اي خفيف، عفونت با جرمهاي ناشايع يا لكوسيتوري و هماچوري در طي يك  تواند نشانگر يك عفونت زمينه مي
  .پروسه عفوني سيستميك باشد

   عوامل خطرساز– سكته قلبي – آنژين ناپايدار قلبي – خون در ادرار –عفونت در ادرار  :ها كليدواژه
  27/7/85:      پذيرش مقاله22/5/85:      اصلاح نهايي16/3/84: دريافت مقاله

  

  : مقدمه
بيماري عروق كرونري علت اصلي مرگ و مير در 

باشد و عوامل متعددي به عنوان  جوامع پيشرفته مي
اند  خطر براي بيماريهاي عروق كرونر مطرح شدهفاكتور 

كه تعدادي از قبيل فشار خون بالا، چربي خون بالا، 

 اند بيماري ديابت، مصرف سيگار و چاقي به اثبات رسيده
با توجه به اينكه عوامل خطرزاي كلاسيك ) 3-1(

اند تنوع اپيدميولوژيك بيماري را بصورت كامل  نتوانسته
طرزاي ديگر از جمله التهاب و  عوامل خ،توضيح دهند

باشند و رابطه  عفونتهاي سيستميك در دست بررسي مي


