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  چكيده 
و  )(COPD بيماري انسدادي مزمن ريويتشديد با بيني كننده مناسبي براي مورتاليتي در بيماران ائوزينوپني ماركر پيش :زمينه و هدف

بررسي  هاي ويژهبخش مراقبتمدت بستري بيماران داخلي بستري در مورتاليتي و با تعداد ائوزينوفيل ارتباط در اين مطالعه  .باشدسپسيس مي
  .شده است

داخلي بستري  بيمار 203و  هاي ويژهبخش مراقبتبيمار فوت شده در  203 تعداد ائوزينوفيل در روز بستري و تغييرات آن در :ها مواد و روش
ها  يز دادهبراي آنال. داده هاي دموگرافيك، باليني و آزمايشگاهي بيماران ثبت گرديد. بررسي شد بودند بيمارستان ترخيص شده كه از بخشدر اين 
  .گيري مكرر استفاده شدو اندازه تست، مجذور كا-از تي

و در بيماران  متر مكعبسلول در ميلي 07/42±208/139 ائوزينوفيل در روز اول بستري در بيماران فوت شده برابر تعداد ميانگين  :ها يافته
بيماران روز اول بستري در  7ميانگين تعداد ائوزينوفيل در . =p).001/0.(بودمتر مكعب سلول در ميلي 66/109 ±158/194برابر ترخيص شده 
 . =p).001/0( .بود مترمكعبسلول در ميلي 09/128 ±27/190در برابر 14/42±13/133 بترتيبمقايسه با بيماران ترخيص شده فوت شده در

سلول 40 بيشتر ازبيمار تعداد ائوزينوفيل خون محيطي  181و ) مكعب مترسلول در ميلي40 ≤تعداد ائوزينوفيل (بيمار ائوزينوپني  225درمجموع 
تغييرات  . =p).001/0(بود % 3/69و  %7/30بيماران ترخيص شده و بيماران فوت شده  بترتيب شيوع ائوزينوپني در . داشتندمكعب  متردر ميلي

  .شده اين تغييرات مشاهده نشدكه در گروه فوت تعداد ائوزينوفيل در گروه ترخيص شده سير بالارونده داشت درحالي

عنوان يك ماركر ساده و ارزان براي تعيين شدت بيماري و مورتاليتي در بيماران بستري در ه تواند بتعداد ائوزينوفيل خون مي :گيري نتيجه
  .در نظر گرفته شود بخش مراقبت هاي ويژه

  هاي ويژه اقبتبخش مرتعداد ائوزينوفيل، ائوزينوپني، مورتاليتي،  :هاي كليدي واژه
  

  مقدمه
هاي مختلف مرگ و مير در بين بخشميزان بيشترين 

. هاي ويژه مي باشدبيمارستاني مربوط به بخش مراقبت
در مورد ميزان مرگ و مير و بروز عوارض ناشي از 

هاي متفاوتي وجود بستري شدن در اين بخش گزارش
دارد، برخي از اين مطالعات ميزان مرگ و مير در بيماران 

از طرفي . كنند ذكر مي% 45اين بخش را تا حدود 
هاي ويژه جان بسياري از  پيشرفت هاي مرتبط با مراقبت
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  ارتباط تعداد ائوزينوفيل خون با رخداد مرگ 

دادند، نجات داده بيماراني را كه در گذشته جان مي
در حال حاضر شناسائي زودهنگام بيماران بدحال  )1(است

هاي ويژه يكي در معرض مرگ بستري در بخش مراقبت
جهت . باشدهاي مهم براي متخصصين مياز چالش

بيماري در بيماران بستري در بخش  ارزيابي شدت
دهي متعددي ايجاد هاي نمرهسيستم هاي ويژه،مراقبت

توانند به متخصصين در ارزيابي پيش آگهي اند كه ميشده
بيماران شديداً بدحال و درمان بهتر اين بيماران كمك 

  .)2(كنند
معمولاً  هاي ويژهبخش مراقبتبيماران بستري در 

هاي مختلف و اختلالات فيزيولوژيك دچار نارسائي ارگان
هاي تشخيصي نيازمند استفاده از تست  هستند كه معمولاً

مراقبت مناسب . باشدگير ميهاي پيچيده و وقتو درمان
هاي پيچيده در ها و تستو مقتضي و دسترسي به درمان

كه بيمار  هاي ويژهبخش مراقبتساعات اوليه بستري در 
بخش و نيازمند اقدامات حياتشرايط پايداري ندارد و 

  . )3(باشد ضروري استشديد مي
  در مطالعات متعدد اهميت بيوماركرها نظير

CRP-  بيني  تونين در پيش پروكلسي –تعداد پلاكت
بررسي  هاي ويژه بخش مراقبتميزان مرگ و مير در 

تونين  رسد سطح پروكلسيبه نظر مي. )4-7(شده است
اگر چه . مطالعه تاكنون باشدترين ماركر مورد مناسب

عامل محدود كننده اين تست هزينه انجام آن و زمان 
جهت دريافت پاسخ اين ) ساعت 24بيشتر از (طولاني 
بنابراين هنوز استفاده از پروكلسي تونين . باشدتست مي

در كشورهاي در حال توسعه  هاي ويژهبخش مراقبتدر 
پس بايد از ماركري استفاده شود  )8(باشدپذير نميامكان

كه بسيار اختصاصي، حساس، سريع، ارزان، قابل 
آگهي باشد و گيري و مرتبط با شدت بيماري و پيش اندازه

را  هاي ويژهبخش مراقبتبتواند ميزان مرگ و مير در 
هاي ارزان و ساده كه در يكي از اين تست. بيني كندپيش

اركري جهت تعيين مطالعات مختلف از آن به عنوان م

و سپسيس استفاده شده است،  COPDمورتاليتي تشديد 
در انسان . )8،2(تعداد ائوزينوفيل پايين خون محيطي است 

مطالعه در مورد ويژگي هاي ائوزينوفيل هاي بافتي دشوار 
است، بنابراين بسياري از مطالعات در مورد 

. هاي موجود در گردش خون انجام شده است ائوزينوفيل
هاي بافتي  توان چنين فرض كرد كه ائوزينوفيل لبته نميا

و جريان خون ويژگي مشابهي دارند، چرا كه 
هائي كه بر تر بوده و با محرك هاي خون جوان ائوزينوفيل
. )10،9(اند گذارند، مواجه نشدههاي بافتي اثر ميائوزينوفيل

. باشدتواند متغير روز ميها در طي شبانهتعداد ائوزينوفيل
ها در فاكتورهاي متعددي در تغيير تعداد ائورينوفيل

و تغييرات نرمال . محدوده نرمال در طي روز نقش دارند
زاد منجر به تعداد روزانه ترشح كورتيكوستروئيدهاي درون

ها در هنگام بعد از ظهر نسبت به صبح بيشتر ائوزينوفيل
ني در نفرين و تغييرات هورمو استرس، تزريق اپي. شود مي

تواند منجر به كاهش تعداد كامل  سيكل قاعدگي مي
ساعاتي پس از ايجاد آسيب و يا . )11(ها گردد ائوزينوفيل

هاي خون كاهش  سوختگي در بدن تعداد ائوزينوفيل
رسد كه اين پديده  يابد و به سطوح اندك و يا صفر مي مي

تواند چند روز به طول  شود كه مي ائوزينوپني ناميده مي
  .)12-14(انجامد

با عنايت به مطالب گفته شده، تعداد ائوزينوفيل خون 
تواند به پزشكان در  محيطي به عنوان يك تست ارزان مي

گيري اوليه و نيز شناسائي بيماراني كه ممكن  تصميم
است به مداخلات تشخيصي و درماني بيشتر و 

هدف از اين . تري نياز داشته باشند، كمك كند تهاجمي
بررسي ارتباط بين تعداد ائوزينوفيل خون و رخداد  مطالعه

هاي بخش مراقبتمرگ در بيماران داخلي بستري در 
  .مي باشد ويژه

  
  ها مواد و روش

  پس از تصويب  .شاهدي ميباشد-اين مطالعه از نوع مورد
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بيمار  203در كميته اخلاق دانشگاه علوم پزشكي اروميه، 
بين بيماران  بيمار ترخيص شده از 203فوت شده و 

بيمارستان امام داخلي هاي ويژه بستري در بخش مراقبت
انتخاب و سن، جنس، تشخيص بيماري، اروميه  خميني

مدت بستري و تعداد ائوزينوفيل خون محيطي از روي 
CBC H1  بيماران از نظر . استخراج شداز پرونده بيماران

. تعداد ائوزينوفيل خون محيطي به دو گروه تقسيم شدند
در اين مطالعه ائوزينوپني به صورت تعداد ائوزينوفيل كمتر 

متر مكعب در نظر گرفته سلول در ميلي 40يا مساوي 
و ائوزينوفيل كمتر يا مساوي  40ائوزينوفيل بيشتر از .شد
متر مكعب و رخداد مرگ در اين دو سلول در ميلي 40

ميانگين اولين شمارش ائوزينوفيل . گروه بررسي گرديد
طي يحيطي و ميانگين تعداد ائوزينوفيل خون محخون م

روز اول بستري محاسبه و در بين دو گروه بيماران  7در 
هاي ويژه و ترخيص شده از بخش مراقبتفوت شده 
جهت  16نسخه ي  SPSSنرم افزار آماري . مقايسه شد

داري كمتر از سطح معني. آناليز مورد استفاده قرار گرفت
براي  از آزمون مجذور كا  .در نظر گرفته شد 05/0

تست جهت متغيرهاي -مقايسه متغيرهاي كيفي و تي
جهت بررسي سير تعداد ائوزينوفيل از . كمي استفاده شد

  .گيري مكرر استفاده شدتست اندازه
  
  ها يافته

بررسي آماري مشخص شد كه ميانگين سني و توزيع در 
هاي ويژه و بخش مراقبتاز جنسي بيماران ترخيص شده 

  . تفاوت آماري نداشتند بيماران فوت شده

و نيز  ائوزينوفيل خون محيطيشمارش ميانگين اولين 
روز اول  7ائوزينوفيل خون محيطي بيماران در تعداد 
از  بيماران فوت شدهدر بيماران ترخيص شده و  ،بستري

 ).P>001/0(لحاظ آماري تفاوت معني داري داشتند 
  )1جدول (

 دود ائوزينوفيل خون محيطي به بيماران از لحاظ تعدا
سلول در ميلي متر  40فيل بالاي ائوزينوو  گروه ائوزينوپني

بيمار ائوزينوپني  225در مجموع . مكعب طبقه بندي شدند
در گروه بيماران %) 7/30(بيمار 69داشتند كه از اين ميان 

بيمار  156و  هاي  ويژهبخش مراقبتترخيص شده از 
  ) >001/0P. (شده  قرار داشتنددر گروه فوت  %)3/69(

جهت بررسي سير فزاينده و يا كاهش يافته تعداد 
ائوزينوفيل خون محيطي در طي بستري از آناليز 

در گروه بيماران ترخيص . استفاده شد گيري مكرر اندازه
هاي بعدي هاي ويژه اندازه گيريشده از بخش مراقبت

ده بودند سير فزاينده داشت ولي در بيماراني كه فوت ش
  )1نمودار( )>001/0P( .سير نسبتا كاهشي داشته است

ميانگين مدت بستري در بيماران با ائوزينوپني 
فيل بيشتر از ائوزينوبا روز و در بيماران  957/11±34/11
 بودروز  49/12±479/13متر مكعب سلول در ميلي 40

  .)P=466/0(داري نداشت كه اختلاف آماري معني
چنين مدت بستري در گروه بيماران ترخيص شده هم

و در  16/10 ± 818/10با توجه به وجود ائوزينوپني 
متر سلول در ميلي 40بيماران با تعداد ائوزينوفيل بالاي 

بود كه از نظر آماري تفاوت  36/11 ± 313/11مكعب 
  .)P= 466/0(داري نداشت معني

  
  بين دو گروه، ائوزينوپني و مدت بستري مقايسه سن، تعداد ائوزينوفيل: 1جدول 

 P-value  )203=تعداد( بيماران ترخيص شده  )203=تعداد( بيماران فوت شده  متغير

  744/0  58/56 ± 699/20  23/57 ± 421/19  سن
    %)2/55( 112  %)1/60( 122  )درصد/تعداد(جنس مرد 
  001/0  66/109 ± 158/194  07/42 ± 208/139  )انحراف معيار ±ميانگين (تعداد ائوزينوفيل اوليه 

  001/0  099/128 ± 274/190  148/42 ± 130/133  )انحراف معيار ±ميانگين (روز اول  7تعداد ائوزينوفيل در 
  155/0  69/10 ± 35/11  74/12 ± 98/13  )روز( مدت بستري
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  بررسي سير ائوزينوفيل در دو گروه: 1نمودار 

  

از نظر بيماري زمينه اي بيماران به سه گروه بيماري 
عفوني، غير عفوني و فاقد تشخيص تقسيم شدند كه در 

هاي ويژه ، بيماران ترخيص شده از بخش مراقبتگروه 
%) 8/76(نفر 156بيماري عفوني و %) 3/11(نفر 23

. فاقد تشخيص باليني بودند%) 8/11(نفر 24غيرعفوني و 
 162، بيماري عفوني%) 9/9(نفر 20ت شده در بيماران فو

فاقد تشخيص %) 3/10(نفر 21غير عفوني و %) 8/79( نفر
  . باليني بودند
ماران عفوني دو گروه وجود ائوزينوپني مورد در بي

نفر  16بررسي قرار گرفت كه در بيماران فوت شده 
  نفر فاقد ائوزينوپني بودند  4ائوزينوپني داشته و 

)534/0 =P ( نفر ائوزينوپني  14در بيماران ترخيص شده
  ) P= 013/0(نفر فاقد ائوزينوپني بودند  9داشته و 

هاي  ويژه و مراقبتاز نظر مدت بستري در بخش 
متوسط تعداد ائوزينوفيل در هيچ از يك دو گروه ارتباط 

اما در گروه ترخيص  <5/0Pمعني داري مشاهده نشد 
هاي  ويژه با افزايش متوسط شده از بخش مراقبت

) =014/0r(ائوزينوفيل مدت بستري كاهش يافته است 

در صورتي كه در گروه فوت شده با افزايش تعداد متوسط 
  .)r= 001/0(ئوزينوفيل مدت بستري كاهش نيافته است ا

  
  بحث

دهد كه ميانگين تعداد  نشان مي حاضرنتايج مطالعه 
بستري در  7تا  1ائوزينوفيل خون محيطي در روزهاي 

داري نسبت به افراد زنده افراد فوت شده به صورت معني
خون ائوزينوفيل تعداد چنين اولين هم. باشدكمتر مي

در پرونده بيماران فوت شده نسبت به  شده محيطي ثبت
 .زنده كمتر بود بيماران

بخش  شناسايي زودهنگام بيماران بدحال بستري در
هاي مهم در حال حاضر يكي از چالشهاي ويژه مراقبت

 يبسياري از مداخلات درماني جهت افزايش بقا. باشدمي
   )15(.حاد بيماري متمركز است روندبيماران بدحال بر 

 APACHE II بندي متعددي ماننددرجه هاي  سيستم
)Acute Physiologic and Chronic Health 

Evaluation II ( وSAPS II )Sequential Organ 

Failure Assessment Score II ( وجود دارد كه
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بخش اول بستري در ساعت  24مورتاليتي را در 
در نتيجه اين . كنند بيني مي پيش هاي ويژه مراقبت
تغييرات بعدي ايجاد شده طي  ،بندي هاي طبقه سيستم

از  .گيرندروند طبيعي بيماري يا درمان را در نظر نمي
هاي متعدد دارند كه  گيريطرفي نياز به آزمايشات و اندازه

تغيير  .باشد مي )subjective(بعضي از آنها وابسته به فرد 
 ،باشد يتواند مكمل چنين سيستم هاي تعداد ائوزينوفيل مي

چرا كه اطلاعات ديناميك از تغييرات ايجادي در سير 
  )6(.كندبيماري پس از بستري را فراهم مي

هاي در گردش خون در  كاهش در تعداد ائوزينوفيل
عفونت حاد از اوايل قرن اخير به عنوان يك نشانه 

اين كاهش  )2(.گيردتشخيصي مفيد مورد استفاده قرار مي
  :زير است فرايند 3از  ها ناشي در تعداد ائوزينوفيل

ها با لوكاليزه شدن سكستراسيون محيطي ائوزينوفيل) 1
در مناطق التهابي توسط مواد كموتاكتيك آزاد شده در 

يا طحال، با  هاي لنفاويگرهحاد، درناژ  مرحلهطي 
مهاجرت داخل عروقي گسترده ويا با تخريب محيطي 

بالغ از مغز هاي مهار خروج ائوزينوفيل) 2ها ائوزينوفيل
   )13(.هامهارتوليد ائوزينوفيل) 3استخوان 

فرضيه ايجاد ائوزينوپني با واسطه مواد كموتاكتيك 
دهد كه چرا كاهش تعداد ائوزينوفيل در  توضيح مي

اگرچه توليد . نيز وجود دارد SIRSبيماران غير عفوني و
اين مواد در بيماري هاي عفوني  بيشتر است و تقريبا 

   )8(.ائوزينوفيل  در اين موارد صفر است هميشه تعداد
متر سلول در ميلي ≥ 40(ارتباط بين ائوزينوپني 

در   هاي ويژهبخش مراقبتو مورتاليتي در ) مكعب
زايش توليد كورتيزول بواسطه فكنوني مي تواند با ا مطالعه

 هاي ويژه بخش مراقبتاسترس در بيماران بستري در 
كه ائوزينوپني  ه شدنشان دادي ا در مطالعه. توجيه گردد

تواند ماركر مناسب مورتاليتي در بيماران با حمله مي
COPD بنابراين تعداد ائوزينوفيل خون  .)17،16(باشد

تواند بندي ها ميدرجهمحيطي در كنار ساير بيوماركرها و 

به پزشكان در شناسايي بيماران با ريسك بالاي 
     .مورتاليتي كمك كند

در بيماران مبتلا به سپسيس ارتباط بين  مطالعه اي
را نشان  CRP ،IL-6 ، T.N.F،APACHE IIسطح 

در افراد فوت  CRPسيستم طبقه بندي و سطح  اين. داد
   )18( .شده در مقايسه با افراد زنده بالاتر بود

افراد مبتلا  ويرب  2003سال در ديگري مطالعه در 
به اين نتيجه رسيدند كه وجود  ،به عفونت هاي باكتريال

  و ائوزينوپني  )متر مكعبدر ميلي 10000<(لكوسيتوز
 بينيداراي ارزش پيش)  متر مكعبسلول در ميلي ≥ 40(

 )19(.باشدهاي باكتريال ميدر عفونت% 100 كننده ي
ي نشان داد كه ائوزينوپني در بيماران مبتلا به امطالعه

 يسندرم پاسخ التهابعفونت و نيز در بيماران با 
بخش در بيماران بستري در ) S.I.R.S(سيستميك 

ديگر  اتكه مطالعدر حالي )8(.وجود دارد هاي ويژه مراقبت
ش نتوانستند ارتباطي بين ائوزينوپني و عفونت در 

پژوهش ديگري نيز نشان  )9(.نشان دهندهاي ويژه مراقبت
ئوزينوفيل كه به صورت ميزان نسبي ا( كه ائوزينوپني  داد

بيني باكتريمي براي پيش) تعريف مي شود صفر درصد
كاربردي ندارد و عدم وجود ائوزينوفيل خون محيطي 

هاي  تواند ماركر باليني مناسبي براي تشخيص عفونتنمي
بين ائوزينوپني و  ما نيزدر مطالعه  )20(.جريان خون باشد

ارتباط  هاي ويژه بخش مراقبت در يعفونبيماري 
البته بايد اين نكته را مد نظر . وجود نداشتداري  معني

قرار داد كه تعداد بيماران عفوني در اين مطالعه نسبت به 
بيماران در اين % 6/10ساير مطالعات كمتر بود و تنها 

علت اين امر را . مطالعه داراي بيماري عفوني بودند
هاي عفوني از مركز توان به جدا بودن مركز بيماري مي

 هاي داخلي و عدم بستري بيماران عفوني دربيماري
  .داخلي نسبت دادهاي ويژه بخش مراقبت

داري بين مدت در مطالعه كنوني ما اختلاف  معني
ما . بستري و تعداد ائوزينوفيل خون محيطي وجود نداشت
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اي مبني بر ارتباط بين تعداد ائوزينوفيل با مدت مطالعه
 هاي ويژهمراقبتبخش  در بيماران بستري در  بستري
و علت اين امر مربوط به مرگ زودرس بيماران  نيافتيم

بيشترين ميزان مرگ در هر از طرفي .ائوزينوپنيك است
دو گروه در اين مطالعه در طي هفته اول پس از بستري 

توان نتيجه  رخ داده است كه با توجه به اين نكته مي
ل بدحا گرفت كه در صورت شناسايي زودهنگام بيماران

ها  و درمان به موقع آن هاي ويژه بخش مراقبت بستري در
  .ها جلوگيري نمودشايد بتوان از مرگ زودرس آن

ه عدر انجام اين مطالنكته قابل ذكر اين كه 
. كه بايد مد نظر قرار گيرد ردهايي وجود دامحدوديت
كه، اين مطالعه در بيماران داخلي بستري در  نخست اين

بنايراين نتايج  ،انجام شده است هاي ويژهبخش مراقبت
بخش آن قابل تعميم به همه بيماران بستري در 

وم اينكه كورتيكواستروئيدها د. باشد نمي هاي ويژه مراقبت
وانند موجب ايجاد ائوزينوپني گردند كه در اين مطالعه ت مي

چنين  هم. نقش اين فاكتور در نظر گرفته نشده است
طراحي مطالعه به صورت  دسترسي به اطلاعات با توجه به

  .گذشته نگر و نواقص موجود در پرونده محدود بود
دار ميان  نتايج مطالعه ما حاكي از وجود ارتباط معني

كاهش تعداد ائوزينوفيل و رخداد مرگ در بيماران داخلي 
تعداد  .باشد ميهاي ويژه  بخش مراقبتبستري در 

ائوزينوفيل خون محيطي به عنوان يك تست ارزان 
گيري اوليه و شناسايي تواند به پزشكان در تصميم يم

هاي بخش مراقبتزودهنگام بيماران بدحال بستري در 
با ريسك بالاي مورتاليتي و شناسايي بيماراني كه به  ويژه

  . اقدامات تشخيصي و درماني بيشتري نياز دارند كمك كند
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Abstract 
Aim and Background: Eosinopenia has recently been shown to be a good predictor for mortality 
in chronic obstructive pulmonary disease exacerbation and sepsis. In this study we examined the 
usefulness of eosinophil count for predicting inpatient mortality and length of  intensive care unit 
stay. 

Methods and Materials: The first day eosinophil count and its trend in the timeframe, were 
compared in 203 medical patients who died in ICU and 203 similar patients who were discharged 
alive from ICU and hospital. We also recorded the main demographic, clinical and laboratory 
data of  the patients. All the recorded data were analyzed to reach the results.  

Findings: At ICU admission, the mean eosinophil count remained significantly lower in the dead 
patients in comparison to the alive ones (42.14±133.13 vs. 128.09± 190.27) (p= 0.001). The mean 
eosinophil count in the first CBC from admission to the seventh day was 109.66   ± 194.158 in the 
alive group and 42.07±139.208 in the dead group. With categorical analysis eosinopenia 
(eosinophil count≤ 40) was found in 225 patients and 181 patients had eosinophil count>40.  
(p= 0.001)  The frequency of eosinopenia was 30.7 % vs. 69.3 % in the alive and the dead 
groups, respectively. (p = 0.001).  With repeated measurment analysis, the trend of eosinophil 
count was raising in the alive group in contrast to the dead group. 

Conclusions: Blood eosinophil count can be considered as a simple inexpensive marker for 
severity of disease and mortality in medical patients admitted to ICU. 
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