
 
                        )مجله پژوهشي دانشكده پزشكي( پژوهش درپزشكي                

                   دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شهيد بهشتي      
 ١١١ تا 107صفحات ، 85 تابستان، 2شماره ، 30 دوره               

  

وضعيت بيماران داراي لكوسيتوز بستري در بيمارستانهاي لقمان حكيم و بررسي 
  1382-83شهيد لبافي نژاد طي سالهاي 

  *، دكتر مهدي بشارتافشين منيريدكتر ، مسعود مردانيدكتر 

 
  شتيدانشگاه علوم پزشكي شهيد به گروه بيماريهاي عفوني و گرمسيري، *

  چكيده
ور در هاي آزمايشگاهي است كه به وفاز جمله تست) CBC:Complete blood count(خون كامل فرمول شمارش  :سابقه و هدف

عات محدودي به مطال. گردددر اين خصوص محسوب ميشود و لكوسيتوز شايعترين يافته آزمايشگاهي تشخيص بيماريها درخواست مي
شهيد بهشتي  علل ايجادكننده لكوسيتوز در دو بخش عفوني وابسته به دانشگاه ،مطالعهدر اين . انداختهكننده لكوستيوز پردعلل ايجاد

 . مورد بررسي قرار گرفت1382-83در سال 
 با مراجعه روزانه به .مورد بررسي قرار گرفتند سال 52با متوسط سني )  زن29 مرد و 71(يكصد بيمار بستري : بررسي روش

 انتخاب ، داشتندmm3000/10/بيمار بستري كه حداقل يكبار لكوسيتوز بالاي 100 فرمول شمارش ،وژي اين دو مركزآزمايشگاه هماتول
  .كننده لكوسيتوز با تكميل فرم اطلاعاتي مربوطه مورد بررسي قرار گرفتعلل ايجاد. و وارد مطالعه شدند

عفونت %) 3/25( بيمار 19پنوموني، %) 7/38 (بيمار 29د، تعدااز اين .  بيمار علت عفونت مشخص شد75 در مجموع در :هايافته
عفونت دستگاه %) 4( بيمار 3عفونت استخوان و مفصل، %) 3/5( بيمار 4عفونت پوست و بافت نرم، %) 7/18( بيمار 14 ،دستگاه ادراري

آبسه داخل %) 3/1( بيمار 1ريت و گاستروآنت%) 3/1( بيمار1فارنژيت، %) 7/2( بيمار 2عفونت قلب و عروق، %) 7/2( بيمار 2عصبي، 
% 4 در يو نكروز التهاب% 2ها ، بيماريهاي هماتولوژيك و بدخيمي%5، داروها %11در اين مطالعه استرس فيزيولوژي در . شكمي داشتند

 . بودmm34747±15386/هاي سفيد خون  در اين بررسي متوسط گلبول. بيمار بدون تشخيص فوت كردند3. بيماران ديده شد
عفوني را با اين حال علل غير. شوندميشايعترين علل ايجادكننده لكوسيتوز محسوب ، بخصوص عفونتهاي ريوي عفونتها: گيرينتيجه
 ،چه بيشتر موارد لكوسيتوز رسد با بالارفتن هر، به نظر ميرغم تعداد كم موارد بدخيمي در اين مطالعه علي. در نظر داشتدنيز باي

   .يابدشانس بدخيمي افزايش 
  .، شمارش كامل خونلكوسيتوز، عفونت :واژگان كليدي

  

  1مقدمه
 (CBC:Complete blood count)فرمول شمارش كامل  خون 

كه بـه وفـور درخواسـت       است  هاي آزمايشگاهي   از جمله تست  
اكـز  بزرگتـرين مر  يكي از    در مركز پزشكي تگزاس كه       .شودمي

ك ميليـون    سالانه بـيش از ي ـ     ،شودپزشكي جهان محسوب مي   

                                                 
گروه بيماريهاي عفوني و گرمـسيري،       ،دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي    تهران،  : آدرس نويسنده مسئول  

  )email: mmardani@hotmail.com ( مسعود مردانيدكتر
  16/9/1383: تاريخ دريافت مقاله
  2/2/1385 :تاريخ پذيرش مقاله

در ايـن   . )1 (شودميدرخواست   (CBC)فرمول شمارش خوني    
  .)2(است لكوسيتوز شايعترين يافته آزمايشگاهي بين 

هـاي  لكوسيتوز بنا به تعريف عبارتست از افزايش تعداد گلبـول         
 ).3 (متر مكعـب خـون  سفيد خون بيش از ده هزار در هر ميلي  

ي عفـوني و    سـري رونـدها   واكنش طبيعي مغز استخوان به يك     
هـاي سـفيد     دارويي كه باعث آزادسازي گلبـول      حتيالتهابي و   

اي و اشكال نابالغ سـلولي        هاي چندهسته خون بخصوص سلول  
در . آينداز جمله علل اين افزايش به شمار مي       ) شيفت به چپ  (

نيـز باعـث بـروز ايـن        موارد نادر بيماريهاي اوليه مغز استخوان       

 
  مقاله اصليمقاله اصلي
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  لكوسـيتوز  بـروز   ي باعـث    عوامـل مختلف ـ   ).2(شـوند   حالت مي 
عفونتها بخصوص  : به موارد زير اشاره كرد    توان  شوند كه مي  مي

ــي  ــدرتاً ويروس ــارچي و ن ــال و ق ــترس)5،4 (باكتري ــاي ، اس ه
هاي سنگين طي سه روز       تروماي شديد يا جراحي   (فيزيولوژيك  

يي ، داروهــا)6،1 (...) ضــربه مغــزي و بيهوشــي عمــومي و ،اول
محـرك   نفرين، كوكائين، فـاكتور     ، اپي اهكورتيكواستروئيدنظير  

ــيتي  ــي گرانولوسـ ــوم،كلنـ ــدالتهابي   و ليتيـ ــاي ضـ  داروهـ
 انفـــاركتوس ،)11 (آپانديـــسيت، )7-10، 2(غيراســـتروئيدي 

 ،)13 ( انفــاركتوس ريــوي،)1 ( آنــژين صــدري،)12 (ميوكــارد
هـاي    آبـسه  ،)9 ( نقـرس  ،)9 ( نارسايي حاد كليه   ،)9 (پانكراتيت

هـــاي خـــوني اريهـــا و بـــدخيمي، بيم)14 (داخـــل شـــكمي
هــاي كولوركتــال،   بــدخيمي،) لنفــوم،اســپلنكتومي، لوســمي(

 برونكوژنيك و دستگاه ادراري تناسـلي و بـا منـشاء نامـشخص            
)12( .  

شود لكوسيتوز داراي طيف وسـيعي از       همانطور كه مشاهده مي   
تـوان بـا همـراه سـاختن آن بـا سـاير               باشـد ولـي مـي     علل مي 
ــه ــاليني و آ يافت ــاي ب ــي را  ه ــصهاي افتراق ــشگاهي تشخي زماي

بخــصوص  ( لكوســيتوز بعنــوان مثــال تــب و .محــدودتر نمــود
ــنش ــدواك ــشان )<25000WBC،  لكوموئي ــت  ن ــده عفون   دهن

 علـت  بينـي پـيش  در درجـه لكوسـيتوز   همچنين). 3(باشد مي
ــا هــا بــدخيمي كــهبطــوريرود بكــار مــياحتمــالي   بيــشتر ب

45000WBC>  9 (دنباشميهمراه(.  
 بين درجه لكوسيتوز و شدت بعضي        ارتباط مطالعاترخي  ب در  

 و  )16 (، افـسردگي  )9 (بيماريها نظير بيماريهاي عـروق كرونـر      
در ايـن   . اسـت  نـشان داده شـده       )9 (شدت صدمات در ترومـا    

هاي بالاتر لكوسيتوز نشانه شدت بيماري و پروگنوز    درجهموارد  
 ،اهــ بخــصوص در مــوارد بــدخيمي(ضــعيف و مورتــاليتي بــالا 

آراكنوئيـد و    خـونريزي سـاب    ، ضربه مغزي  ،انفاركتوس ميوكارد 
  . )9 (باشد مي)هپاتيت الكلي

چه در مقالات بسياري به صورت موضوعي از لكوسيتوز نام           اگر
برده شده ولـي تعـداد انـدكي از آنهـا بـه علـل اختـصاصي آن                 

  .اند براساس شيوع و اهميت پرداخته
 75 بـر روي     Chang ط توس ـ 1991اي كه در سـال         در مطالعه 

  شايعترين علت  ايجـاد     ، صورت گرفت  <15000WBC بيمار با 
فونتهـا  سـپس ع  و  %) 64( فيزيولوژيـك هـاي   لكوسيتوز استرس 

%) 22(، نكروز و التهاب     %)28(، بيماريهاي هماتولوژيك    %)38(
لكوسـيتوز بـا نـوتروفيلي واضـح         . عنـوان شـد   %) 22(و داروها   

با پروگنوز بد همراه    ) فيل نوترو %80 با   <25000WBC معادل(
بوده و يك شاخص پروگنوسـتيك در بيمـاران بـستري بـدون             

  .  )15 (باشد اي مي توجه به بيماري زمينه

 بيمـار  100 و همكاران بر روي   Reding مطالعه   1998در سال   
ــا  نــشان داد، % 50و گرانولوســيت بيــشتر از  <25000WBCب

نظيـر   )%48( ييهاعفونتايجادكننده لكوسيتوز   شايعترين عامل   
سـاير  .  بـود  )%25(عفونتهاي دستگاه ادراري    و   )%37(پنوموني  

 اسـترس فيزيولوژيـك     : علل شايع لكوسيتوز عبـارت بودنـد از       
 نكـروز   و) %12(، داروها   )%15(، بيماريهاي هماتولوژيك    )17%(

 به اين نتيجه رسيدند كه وجود تـب و        محققين  ). %6(و التهاب   
15000WBC>   باكتريمي مخفي در كودكان      با افزايش ريسك 

ــداد     ــزايش تع ــا اف ــاليتي ب ــوده و مورت ــراه ب ــسالان هم   و بزرگ
د  ســـفيد افـــزايش يافتـــه و درصـــورت وجـــوهـــايگلبـــول
45000WBC>   هـا     لكوسيتوز، بـدخيمي    شايعترين عامل ايجاد

  . )9 (باشدمي
 47 همكاران بر روي      و Singhاي توسط    مطالعه 1998در سال   

كبد جهت تعيين علل لكوسيتوز بعد      يوند  پكننده  بيمار دريافت 
در ايـن مطالعـه مـشاهده شـد         . از پيوند كبـد صـورت گرفـت       

لكوسيتوز يك يافته شايع بعد از پيوند بـوده و بـه طـور شـايع                
ايجـاد  ) به ندرت قارچي و انگلـي     (بواسطه عفونتهاي باكتريايي    

شده، هر چند درجات متوسطي از لكوسيتوز در ارتبـاط بـا رد              
د جهت جلـوگيري    واسطه درمان با كورتيكواستروئي   ه   ب پيوند يا 

 بـه   بـود البته زمان ايجاد لكوسيتوز مهـم       . باشداز رد پيوند مي   
 ـ     طوري هـاي  واسـطه اسـترس  ه كه در چهارده روز اول بيـشتر ب

فيزيولوژيك بعـد از عمـل و اسـتروئيد، ولـي بعـد از دو هفتـه                 
. بودند )درصد75-100( عفونتها كننده آنشايعترين علت ايجاد

به اين نتيجه رسـيدند كـه درمـان تجربـي           محققين  همچنين  
  ).17 ( محدود شودد باي،بيوتيكي بدون اتيولوژي خاصآنتي
 بيمـار بـستري     400 و همكاران بر روي      Wanahita  مطالعه در
هـاي  اسـترس ،  عفونتهـا ،   گروه 6به  بيماران  ،  ≤15000WBC با

ــك ــا، فيزيولوژي ــستم هماتوپ ، داروه ــاي سي ــك و بيماريه ويتي
  تقـسيم شـدند و     ناشـناخته  و علل    نكروز و التهاب  ،  ها  بدخيمي

كننـده لكوسـيتوز    بيشترين عامـل ايجاد    :نتايج بدست آمد  اين  
، داروهــا %)38(هــاي فيزيولوژيــك اســترسســپس  و عفونتهــا

التهاب و  ، نكروز   %)6(، بيماريهاي سيستم هماتوپويتيك     %)11(
ــت و در %) 6( ــنهاي ــناخته  لعل ــدبو%) 4(ناش ــين . )1 (دن در ب

 و  )%29( عفونتهـاي دسـتگاه ادراري       ،)%47(عفونتها پنومـوني    
 نكتـه قابـل     .شايعتر از بقيـه بودنـد     ) %16(عفونتهاي بافت نرم    

 C.difficileتوجه در اين مطالعه همراهي لكوسيتوز و عفونـت          
  . موارد حتي در غياب اسهال بود% 16در

م ايـن مطالعـه     با توجه به مطالب عنـوان شـده، هـدف از انجـا            
وسـيتوز بـه ترتيـب شـيوع و         تعيين وضعيت عوامل ايجادي لك    

  .باشداهميت مي
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  مواد و روشها
مطالعــه حاضــر يــك مطالعــه توصــيفي اســت كــه بــا تكنيــك 

 )توسـط يـك نفـر     ( مصاحبه و تكميل فرم اطلاعاتي       –مشاهده
ــد  ــام ش ــورد . انج ــه م ــا  جامع ــه، بيم ــستري در مطالع ران ب

  نـژاد طـي سـالهاي        و شـهيد لبـافي    حكيم  بيمارستانهاي لقمان 
آلفاي اساس   نياز مطالعه بر    بوده و تعداد افراد مورد     83-1382
  .  نفر تعيين شد96 حدود d=10% و 50%

 CBCبا مراجعه روزانه به آزمايشگاه هماتولوژي ايـن دو مركـز            
 ، داشـتند  <10000WBC صد بيمار بستري كه حـداقل يكبـار       

اساس يك مطالعـه توصـيفي و        بر. شدندانتخاب و وارد مطالعه     
در نظر داشتن اطلاعات دموگرافيـك، شـرح حـال و تاريخچـه             
بيماري، معاينات باليني اوليه و سير بيماري، نتايج كلينيكـي و         

و ) اعم از آزمايشگاهي و راديولوژيـك و پـاتولوژي        (پاراكلينيكي  
هـاي    هاي انجام شده  و در موارد جراحي شرح و يافتـه             مشاوره

تشخيص اوليه،  و همچنين   پاسخ به درمان تجربي     حين عمل و    
، عفونتهـا : بيماران در شش گـروه ذيـل تقـسيم بنـدي شـدند            

، بيماريهـاي هماتوپويتيـك و      اروهـا ، د هاي فيزيولوژيك استرس
  .ناشناخته و علل نكروز و التهاب، هابدخيمي

ــول  ــداد گلب ــين تع هــاي ســفيدخون را در ســه دســته  همچن
ــشتر از 30000-20000، 19999-10000 ــرار 30000 و بي  ق
 SPSS (Version 11.0) توسـط برنامـه    اطلاعات حاصل.داديم

  .ندآناليز شد

  
  هايافته

  بـــا)  زن29 مـــرد و 71( بيمـــار 100در ايـــن تحقيـــق  
10000WBC>    ايـن   يسنميانگين  .  مورد بررسي قرار گرفتند 
بيمــار  85در . بــود) ســال13-100(ســال  9/51±2/23افــراد 
 20-30بيمار   14هزار، در 10-20خون    سفيد هايگلبولتعداد  

متر مكعب  هزار سلول در ميلي   بيش از سي  بيمار  هزار و در يك     
ــد  ــزارش ش ــول . گ ــداد گلب ــانگين تع ــايمي ــفيده ــون   س خ

/mm34747±15386) 34600-10100 (بود .   
با تشخيص اوليـه بيماريهـاي عفـوني بـستري شـده             بيمار   77

 تشخيص اوليه همبستگي    سفيد و هاي  بين تعداد گلبول  . بودند
توزيع افـراد مـورد بررسـي براسـاس         . شتداري وجود ندا  معني

خون در جدول شماره  هاي سفيدتشخيص اوليه و مقدار گلبول 
  . شده استآورده  1

. دادتشخيص نهايي وجود روند عفوني را نشان مي        بيمار   75در  
توزيع . شتداري وجود ندا    بين اين دو شاخص همبستگي معني     

هاي سفيد خـون    اساس تشخيص نهايي و مقدار گلبول      د بر افرا
  .شده استآورده  2در جدول شماره 

  
براساس  توزيع فرواني بيماران داراي لكوسيتوز -1جدول 

  هاي سفيدخونتشخيص اوليه و تعداد گلبول
تعداد گلبولهاي سفيد 

  )هزار (خون
 <30 20-30 10-9/19  اوليه تشخيص

  جمع

 77 1 11 65 عفونت  

 12 0 1 11 استرس فيزيولوژيك 
 3 0 0 3 دارو 

 2 0 1 1وبدخيمي  هماتولوژيك بيماريهاي
 6 0 1 5 نكروز و التهاب  
 100 1 14 85 جمع  

  
اساس   توزيع فراواني بيماران داراي لكوسيتوز بر-2جدول 

  هاي سفيد خونتشخيص نهايي و تعداد گلبول
 تعداد گلبولهاي سفيد

  )هزار (خون
 <30 20-30 10-9/19  اوليه تشخيص

  جمع

 75 1 10 64 عفونت  

 11 0 1 10 استرس فيزيولوژيك 
 5 0 2 3 دارو 

 2 0 1 1وبدخيمي  هماتولوژيك بيماريهاي
 4 0 0 4 نكروز و التهاب  
 100 1 14 85 جمع  

  
 بيمـار   29: در بين علل عفوني شايعترين علل عبارت بودنـد از         

عفونت دسـتگاه ادراري،    %) 3/25( بيمار   19ني،  پنومو%) 7/38(
%) 3/5( بيمـار    4عفونت پوست و بافت نرم،      %) 7/18( بيمار   14

عفونــت دســتگاه %) 4( بيمــار 3عفونــت اســتخوان و مفــصل، 
%) 7/2( بيمـار    2عفونت قلب و عروق،     %) 7/2( بيمار   2عصبي،  

 آبسه%) 3/1( بيمار   1گاستروآنتريت و   %) 3/1( بيمار 1فارنژيت،  
  . داخل شكمي

 4: عبارتند از بيمار مشاهده شد كه 12استرس فيزيولوژيك در 
 مورد متعاقب جراحي الكتيـو      2مورد تروماي منجر به جراحي،      

به همراه بيهوشي عمـومي، دو مـورد نارسـايي حـاد قلبـي، دو               
مورد اختلالات متابوليك، يك مورد مـسموميت بـا منوكـسيد           

متوسط . بدون التهاب ي كمراتدرد ناحيه تحتكربن و يك مورد  
هــــاي ســــفيد خــــون در ايــــن افــــراد گلبــــولتعــــداد 

/mm33926±13618)24300-10100 (بود .  
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-سه مورد بدنبال پـالس    (پردنيزولون   بيمار به  دنبال مصرف       5

هاي گلبولتعداد  دچار لكوسيتوز شده بودند كه متوسط       ) تراپي
ــراد     ــن افـــ ــون ايـــ ــفيد خـــ    mm34740±13460/ســـ

 طاندو بيمـار يكـي بـا تـشخيص سـر          . دوب) 21800-10400(
ه تخمدان و ديگري با تشخيص لنفوم بستري شدند كه در گرو          

 متوسـط   .هـا قـرار گرفتنـد     بيماريهاي هماتولوژيك و بـدخيمي    
 mm3636±20150/ بيمـار    هـاي سـفيد ايـن دو      گلبـول تعداد  

شـامل  (يمار نكروز و التهـاب      در چهار ب  . دبو) 20600،19700(
بيمـاري اسـتيل و     ،  سـندرم رايتـر   ،  سيستيت حاد گانگرنـه   كله

هـاي سـفيد    گلبـول تعداد  با متوسط   ) انفاركتوس حاد ميوكارد  
.  مشاهده شـد  ) mm31880±12350) 14600-10700/خون  

 اندوكارديت و اخـتلال  سپسيس،سه مورد كه با تشخيص اوليه     
 فـوت   يتـشخيص نهـاي    بـدون    متابوليك بستري شـده بودنـد،     

ايــن افــراد هــاي ســفيد خـون  گلبـول تعــداد وســط مت. كردنـد 
/mm34548±14733) 19800-11000 (با حـذف سـه     .  بود

نفري كه تشخيص نهايي آنـان نـامعلوم اعـلام شـده بـود و در                
مقايسه دو تشخيص اوليه و نهـايي، ضـريب توافـق كاپـا برابـر               

دهنده توافق نـسبي خـوبي بـين دو    ن بدست آمد كه نشا    71/0
  ) 3جدول شماره . (دتشخيص فوق مي باش

  
  بحث

ــاران داراي     ــعيت بيم ــه بررســي وض ــن مطالع ــا از اي ــدف م ه
شـايعترين و بيـشترين     . لكوسيتوز بستري در بيمارسـتان بـود      

 در هر مرجعـي     تقريبا.  مي باشد  CBCدرخواست آزمايشگاهي   
جــدولي از علــل لكوســيتوز وجــود دارد ولــي بــه طــور واضــح 

  علل ايجادي انجام مطالعات اندكي براساس شيوع و اهميت 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

دهد كـه   مطالعه حاضر اين امكان را به پزشكان مي       . شده است 
ــي  ــه طــور عمل  ــ ب ــشخيص و درم ــري در ت ان بيمــاران داراي ت
  . گيري نمايندلكوسيتوز تصميم

وسيعي از عوامل باعث لكوسيتوز     همانطور كه عنوان شد طيف      
ت علـل بـا هـر       شوند و در اين مطالعه عفونتها درصدر ليـس        مي

ان يـك كـانون     بيمـار % 75در  . قرار داشتند درجه از لكوسيتوز    
 كه در اين بين عفونتهاي ريـوي و پنومـوني و            عفوني يافت شد  

ــون    ــسه و افوزيـــ ــر آبـــ ــي از آن نظيـــ ــوارض ناشـــ عـــ
 تناسـلي   -و عفونتهـاي دسـتگاه ادراري     %) 7/38(پاراپنومونيك

  .  بيشترين فراواني را داشتند %)3/25(
 كـه   %)11(هـاي فيزيولوژيـك     وم اهميـت اسـترس    در درجه د  

 ـ قراردار ،دنباشداراي طيف وسيعي از عوامل مي      در مطالعـه   . دن
%) 6/54(حاضر تروما و اسـترس ناشـي از بيهوشـي و جراحـي              

وانـي  اديگر علل به ترتيب فر    . بيشترين موارد مشاهده شده بود    
، ) مورد بـه علـت اسـتفاده از پردنيزولـون          5هر   كه   %5 (داروها

 )%2( و بيماريهــاي خــوني و بــدخيمي )%4(نكــروز و التهــاب 
نتايج اين مطالعه در مقايسه بـا سـه مطالعـه مـشابه در              . ودندب

  . )15،9،1 ( آورده شده است4جدول 
شود نتـايج بدسـت آمـده در مطالعـه          همانطور كه مشاهده مي   

Wanahita   و Reding   به نتايج حاصل از مطالعه      تا حدودي مشا
هاي فيزيولوژيك رتبه اول و      و عفونتها و استرس    باشدحاضر مي 

هـا و بيماريهـاي      بدخيمي Redingدوم را دارند ولي در مطالعه       
د كه به علت در نظر گرفتن       نهماتولوژيك در رتبه سوم قرار دار     

25000WBC> در هر دو مطالعه عفونتهـاي تنفـسي     .باشد مي 
ه در  ك ـدهنـد بـه طـوري     بيشتر موارد را تشكيل مي    ) نومونيپ(

% 29 عفونت دستگاه ادراري  ،%47 پنوموني Wanahitaمطالعه 
   ).1 (دادندموارد را تشكيل مي% 16و عفونتهاي بافت نرم 

  شده مقايسه فراواني بين تشخيص اوليه و نهايي در بيماران داراي لكوسيتوز بستري -3جدول 
  1382-83در سال ران تهدر بيمارستانهاي لقمان حكيم و لبافي نژاد  

  اوليه  تشخيص
 نهايي تشخيص

 نكروزالتهاب
هماتولوژيك  بيماري

 و بدخيمي
 جمع عفونت فيزيولوژيك استرس دارو

 75 71 3 1 0 0 عفونت

 11 1 9 0 0 1 فيزيولوژيك استرس

 5 0 0 2 1 2 دارو

 2 1 0 0 1 0 وبدخيمي هماتولوژيك بيماري

 4 1 0 0 0 3 نكروز و التهاب

 97 74 12 3 2 6 جمع
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 در خصوص مقايسه مطالعه حاضر با سه مطالعه -4جدول 
  علل شايع لكوسيتوز 

 Wanahita  Reding  Chang علت
مطالعه 
 حاضر

 75)75( 27)38( 48)48( 207)52( عفونت
  سترسهايا
 فيزيولوژيك 

)38(152 )17(17 )64(46 )11(11 

 5)5( 16)22( 12)12( 42)11( داروها
 4)4( 16)22( 6)6( 22)6(نكروز و التهاب

  ي نخو بيماريهاي
 و بدخيمي

)6(22 )15(15 )28(20 )2(2 

 3)3( ــ 2)2( 16)4( ناشناخته
 100)100(141)196( 100)100( 461)112( جمع

 عفونـت دسـتگاه ادراري      ،%5/37 پنومـوني    Redingدر مطالعه   
ــسيس % 25 ــي % 18و سپ ــشكيل م ــوارد را ت ــد م در . )9(دادن

  هـا در تعـداد        نيز بيماريهاي خوني و بـدخيمي      Redingمطالعه  
  .)9(بود  شايعتر)<45000(خون بالاتر  هاي سفيدگلبول

% 75رغـم مـشاهده عفونـت در        علـي تـوان گفـت     در پايان مي  
گرفتـه   ساير عوامل نيـز در نظـر         د باي ، لكوسيتوز بيماران داراي 

تيولوژيـك  و صرف داشتن يك لكوسيتوز بدون تشخيص ا شوند  
. نمـود  خـودداري    بيـوتيكي تجربـي   خاص از شروع درمان آنتي    

رسـد كـه در     اد محدود موارد بدخيمي به نظر مـي       رغم تعد علي
هـا و بيماريهـاي       هاي بالاي لكوسـيتوز شـانس بـدخيمي         درجه

  .يابدفزايش ميخوني ا
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