
 
 

٦٢  

 مقاله پژوهشي 

  يويحاد ر يمبتلا به ترومبوآمبول مارانيدر ب يپلاکت يهاشاخص کنندهينيبشيپارزش 
  

  *٤يپاشائ ، محمدرضا٣ا اسلامپوري، پو٢پوري، حامد ول١پوريعيمعصومه رب
  

  30/05/1401تاریخ پذیرش  13/12/1400تاریخ دریافت 
 
 دهيچک

 مارانيب در يماريب يآگهشيپ ينيبشيپ به قادر است ممکن پلاکت شدن فعال ينشانگرها ترومبوز، ليتشک در هاپلاکت نقش به توجه با :هدف و نهيزمشيپ
  .باشند يوير حاد يترومبوآمبول به مبتلا

 يپلاکت عيتوز عرض و) MPV( يپلاکت حجم نيانگيم شامل يپلاکت يهاشاخص ازنظر موردمطالعه ماريب ۴۰ ،نگرندهيآ کوهورت مطالعه نيا در :کار روشمواد و 
)PDW (يوير يآمبول شدت شاخص خطر نمره يبرا نيهمچن و )PESI (از يناش ريوممرگ با هاپارامتر نيا ارتباط يبررس هياول هدف. گرفتند قرار يابيارز مورد 

  .بود موردمطالعه مارستانيب در علل همه
 ۱۰۰ يمساو اي کمتر گروه، ود به PESI انهيم بر اساس مارانيب. بودند زن) درصد۵/۶۷( نفر ۲۷ و مرد) درصد۵/۳۲( نفر ۱۳ ،موردمطالعه ماريب ۴۰ از :هاافتهي
 PTE شدهشناخته يرهافاکتو سکير يدارا) درصد۵/۶۲( ماريب ۲۵. گرفتند قرار زيآنال مورد سپس و شدهيبندطبقه) درصد۵/۵۲( ۱۰۰ از شتريب و) درصد۵/۴۷(

 حدود بيترت به ۱۰۰ يساوم اي کمتر گروه در PDW و MPV نيانگيم. بودند بد امديپ يدارا) درصد۳۵( ماريب ۱۴ و بد امديپ بدون) درصد۶۵( ماريب ۲۶. بودند
  .بود ۲۶ و ۹۱ حدود بيترت به ۱۰۰ از شتريب گروه در و ۱۸ و ۳۵

 نمره با يپلاکت يهاخصشا ارتباط يبررس. نشد دهيد PTE شدت و پروگنوز با يپلاکت يهاشاخص نيب ارتباط با رابطه در يمعنادار جينتا: يريگجهيبحث و نت
 هرچند ،)r= - 0/16( دارد يآمبول شدت با معکوس ارتباط MPV داد نشان) رمنياسپ( رسونيپ يهمبستگ بيضر آزمون از استفاده با يوير يترومبوآمبول شدت

  ).r= 0/08( داشت يآمبول شدت با ميمستق ارتباط PDW شاخص). p<  ۰۵/۰( نبود معنادار يآمار ازنظر اختلاف نيا
  يپلاکت متوسط حجم -يپلاکت عيتوز يپهنا ـ يوير يآمبول ترومبو :هادواژهيکل
  

 ١٤٠١ ، فروردين۶۹-۶۲اول، ص  شمارهسوم، سي و دوره ، يپزشکمطالعات علوم مجله 

  
  ۰۴۴۳۱۹۸۸۶۳۱ تلفن: (ره)، بخش گوارش. ينيامام خم مارستانيب ه،ياروم: آدرس مکاتبه

Email: pashaee.m@umsu.ac.ir 

  

  
  مقدمه

 يقلب ريوممرگ ياز علل اصل يکي ٥)PTE( يوير يترومبوآمبول
 هياول مرحله در درصد۱۵ ريوممرگ زانيمدر سراسر جهان با  يعروق

سالانه  متحدهالاتيافقط در  ).۱( روديمبه شمار  صيپس از تشخ
ل يبهداشت و درمان تحم ستميبه سنه يهزدلار  ارديليم ۱۰تا  ۷
 PTEکه با  يمارانيدر ب يآگهشيپخطر و  يبندطبقه ).۲( شوديم

                                                             
  رانيا ه،ياروم ه،ياروم يپزشک علوم دانشگاه مار،يب يمنيا قاتيتحق مرکز ه،ير يهايماريب ارياستاد ١
  رانيا ه،ياروم ه،ياروم يپزشک علوم دانشگاه ،يپزشک دانشکده ،يداخل دنتيرز ٢
  رانيا ه،ياروم ه،ياروم يپزشک علوم دانشگاه ،يانکولوژ و خون تخصص فوق ،يداخل متخصص ٣
  )مسئول سندهينو( رانيا ه،ياروم ه،ياروم يپزشک علوم دانشگاه مار،يب يمنيا قاتيتحق مرکز ن،يبالغ کبد و گوارش ارياستاد ٤

5 pulmonary thromboembolism 
6 Pulmonary Embolism Severity Index 

در دارد و  ياديز تي، اهمکننديمحاد به بخش اورژانس مراجعه 
 مارانيب ييشناسا: کنديمرا دنبال  يدو هدف اصل يحالت کل

موارد  افتنيدرمان شوند و  ييسرپا صورتبه تواننديکه م يخطرکم
 اي زيخط دوم مانند ترومبول يهاکه ممکن است از درمان يپرخطر

خطر مانند  يبندطبقهعلاوه بر ابزار  سود ببرند. يجراح يآمبولکتوم
در  يخون يپارامترها راًي، اخ٦)PESI( يوير يشاخص شدت آمبول

 يديور يدر ترومبوآمبول ينيبال جينتا ينيبشيپ يبرا ،دسترس
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٦٣  

در  هاپلاکت شدهثابتبا توجه به نقش  ).۴و  ۳( شده است شنهاديپ
مورد انتظار در  دهيپد کي عنوانبهترومبوژنز، فعال شدن پلاکت 

PTE  شوديمدر نظر گرفته.  
پلاکت  عيو عرض توز ١)MPVحجم پلاکت ( نيانگيم

)PDW(نشان داده  .باشديمو فعال شدن پلاکت  دينشانگر تول ٢
) با حضور تربزرگ يهاپلاکت يعنيبالاتر ( MPVشده است که 

با  عي، تجمع سرA2سطوح بالاتر ترومبوکسان  شتر،يب يهاگرانول
مرتبط  شتريب IIb/IIIaو  Ib نيکوپروتئيگل يهارندهيکلاژن و گ

  ).۶و  ۵( است
ها به استرس معمولاً تيلکوس کيولوژيزيپاسخ ف ن،يعلاوه بر ا

 شيافزا نيو همچن زوليو سطوح کورت کيسمپات تيفعال شيافزابا 
دا يتظاهر پ هاتيلنفوسبا کاهش تعداد  همراهها ليتعداد نوتروف

 هيدر ناح هانوتروفيلبه خارج شدن  امر منجر نيا ،کنديم
، ٣)PLR( تينسبت پلاکت به لنفوس ).۷( شوديم دهيدبيآس
 دا کردنيپ يالتهاب، ممکن است برا نيگزينشانگر جا کي عنوانبه

فعال  يهاگونه ديکه با تول PTEترومبوز و التهاب در  نيارتباط ب
استرس  جهيدرنت داز،يلوپراکسيم ميو سطوح بالاتر آنز ژنياکس
 TNF-αو  IL-6مانند  يالتهاب شيپ س يو آزادساز و،يداتياکس

  ).۱۱-۸( استفاده شود
از  يتعدادرا در  PDWو  MPVمطالعه، ما سطوح  نيدر ا

دند داده شده بو صيحاد در بخش اورژانس تشخ PTEکه با  يمارانيب
 ينشانگرها نيا کنندهينيبشيتا عملکرد پ ميکرد يريگاندازه

 ماريب تيجمع نينامطلوب در ا يامدهايپ ينيبشيرا در پ يستيز
  .ميکن يبررس

  
  هاروشمواد و 
با  ماريب ۵۵ ،يتک مرکز نگرندهيآمطالعه کوهورت ن يادر 

در ، يوگرافيآنژ يت يتوسط س هيحاد ر يآمبول دشدهييتأ صيتشخ
 يزمانهموارد مطالعه شدند. به علت  هياروم ينيامام خم مارستانيب

 يهايماريبو  يکبد روزيس ،يويمزمن کل يماريب، ابتيبه د ابتلا
 تيدرنهانمونه از پژوهش حذف شدند و  ۱۵ ويفراتيلوپروليم يخون

ات يخصوص .قرار گرفت زيآنالحاد مورد  PTEمبتلا به  ماريب ۴۰
 با توجهآن  يفاکتورها سکيو ره ير يآمبول و سابقه مارانيب ينيبال

خروج از مطالعه  يارهايثبت شد. مع ستيلچکدر  حالشرحبه 
و  يشناسخون، اختلالات يويلکا ي يبدک ييابت، نارسايشامل د

، تکتعداد پلا .ماران بوديپلاکت در ب يانت يعفونت و مصرف داروها
MPV  وPDW  يخون يهاسلولاز شمارش  شدهگرفته يهانمونهاز 

)CBC(يکه درون لوله حاو ياول بستر يروزهادر  شدهاستخراج ٤ 
EDTA)Ethylenediamine Tetra acetic acid (و با  يآورجمع

قرار  يريگمورداندازهو  دهيگرد ليتحل خودکار يخون زيآنال ستميس
 يو برا µm3 4/7 -4/10 = MPV يگرفت. محدوده نرمال برا

PDW =۱۰- ۹/۱۷ fL مطالعه شدت  نيدر ا تر) است.ي(فمتول
 بر اساس مارانيب شد. يابيارز PESI بر اساس مارانيدر ب هير يآمبول

 زانيمگرفته و گروه قرار ۵در  هير يشدت آمبول بر اساس ۱جدول 
PDW و MPV ۱۲( قرار گرفت يابيمورد ارز مارانيب در.(  
 زمونآ و اريو انحراف مع نيانگياز م يکم يهاداده سهيمقا يبرا

 .اده شداستف ياز درصد فراوان يفيک يهاداده يو برا انسيوار آناليز
 T آزموندر صورت نرمال بودن از  يکم يهاداده سهيمقا يبرا

دو  نيب يتنيو–من  آزمونو در صورت نرمال نبودن از  مستقل
 يهمبستگ بيضر .استفاده شد PESIبر اساس  مارانيب بنديگروه

 با استفاده از يبا نمره شدت امبول موردبررسي يهاشاخص نيب
 ونيرگرس آزموناز و  شدهمحاسبه رمنياسپ اي رسونيپ آزمون
 متغيرهاي يبرا امديبت شانس داشتن پثمحاسبه  يبرا کيلجست

 افزارنرمبا استفاده از  هاداده آناليز .استفاده شد موردمطالعه
۱۶SPSS  ددر نظر گرفته ش ۰۵/۰از کمتر  داريمعنيانجام و سطح.  

   
  :ملاحظات اخلاقي

صورت  يااضافهدرمان کار  يعيما جز روند طب يدر مطالعه
و هدف  نشدهاخذ  مارياز ب يانهيهزمطالعه  نيدر ا نيهمچن نگرفت،

 مارانياسم و مشخصات ب. داده شد حيتوض مارانيب ياز مطالعه برا
با کد اخلاق  اخلاق تهيکم دييو پس از تا ماندهباقيمحرمانه 

IR.UMSU.REC.1398.370 .اجرا شد 
  

                                                             
1 Mean Platelet Volume 
2 Platelet Distribution Width 

3 Platelet-lymphocyte ratio 
4 Complete Blood Count 
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 و همکارانپور معصومه ربيعی  يويحاد ر يمبتلا به ترومبوآمبول مارانيدر ب يپلاکت يهاشاخص کنندهبينيپيشارزش 

٦٤  

هير يشدت آمبول يارهايمع :)۱( شکل

  هاافتهي
 صيبا تشخ ماريب ۵۵ ،نگرندهيآمطالعه کوهورت  نيدر ا

 مارستاني، در بيوگرافيآنژ يت يتوسط س هيحاد ر يآمبول دشدهييتأ
 يهايماريبوجود به علت  وارد مطالعه شدند. هياروم ينيامام خم

مبتلا  ماريب ۴۰ تيدرنهانمونه از پژوهش حذف شدند و  ۱۵ همراه
  قرار گرفت. زيآنالحاد مورد  PTEبه 

) زن درصد۵/۶۷نفر ( ۲۷مرد و  ماراني) از بدرصد۵/۳۲نفر ( ۱۳
سک ير نيترعيشا PTE شدهشناخته يفاکتورها سکيازنظر ر بودند.

) و در درصد۳۲( يفعلا ي يبه ترومبوز قبل يقبل يفاکتور سابقه ابتلا
) و سابقه درصد۱۵( يميب سابقه بدخيرتبه دوم و سوم به ترت

  ).۱جدول بود () درصد۱۰( يجراح
با  يم شدند، وليدسته تقس ۵به  مارانيب ،PESI اريطبق مع

 انهيم بر اساس مارانيگروه؛ ب ۵در  مارانيتوجه به کم بودن تعداد ب
PESI  زيآنالو مورد  شدهيبندطبقه<  ۱۰۰ و ≥ ۱۰۰به دو گروه 

 ≥ ۱۰۰) در گروه درصد۵/۴۷( ماريب ۱۹صورت  نيقرار گرفتند. در ا
قرار  PESI< بر اساس ۱۰۰) در گروه درصد۵/۵۲( ماريب ۲۱ و

 ).۱جدول گرفتند (

 PESIبر اساس  موردمطالعه مارانيب در PTEشدت  يفراوان عيتوز :)۱(جدول 
 شاخص PESI )تعداد( درصد

٥/٢٢%(9)

١٥%(6)

٥/٢٢%(9)

٥/١٧%(7)

٥/٢٢%(9)

٦٥ ≤ 

٦٦-٥٨  
٨٦-١٠٥  
١٠٦-١٢٥ 

١٢٥>

  يشدت آمبول
)گروه ۵(

٥/٤٧ (19)

٥/٥٢ (21)

١٠٠ ≤ 

١٠٠>
 يشدت آمبول

گروه) ٢(
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 ۱۴۰۱ فروردين، ۱، شماره ۳۳دوره   مجله مطالعات علوم پزشکي
 

٦٥  

 
در  يماريو عوارض ب مارانيب جياطلاعات مربوط به نتا بر اساس

 امديپ عنوانبه رياز موارد ز کيهر  مارستانيدر ب يمدت بستر يط
 ازين، Massive يآمبول ،مارستانيمرگ در ب :ندبد در نظر گرفته شد

به  مارانياساس ب نيا برلذا  .يکيمکان ونيلاسيو ونت ونيبه انتوباس
 ماريب ۲۶شدند.  يبندميتقسبد  امديبد و با پ امديدو گروه: بدون پ

بد  امديپ ي) دارادرصد۳۵( ماريب ۱۴بد و  امدي) بدون پدرصد۶۵(
  بودند.

 يبا شدت ترومبوآمبول يپلاکت يهاشاخص نيانگيم سهيمقا در
 يداريمعننشان داده شد که اختلاف  PESI يبندگروهدو  بر اساس

  ).۲ن دو گروه وجود نداشت (جدول يب
  

 PESI يبندگروهدو  بر اساس يموردبررس يهاشاخصن يانگيسه ميمقا ):٢جدول (

 PESI p-value شاخص

۱۰۰ ≤ )۱۹=n( ۱۰۰ ) >۲۱=n( 

MPV  ۱/۱±۹/۳۵ ۳/۸±۱/۹۱ ۲۸۲/۰ * 

PLT  ۰۸/۱۶۹۶۵  ±۹/۲۳۹۵۲۶  ۰۸/۱۶۹۶۵  ±۹/۲۵۵۷۶۱ ۸۸۲/۰ ** 

PDW ۱/۱۳  ±۱/۱۸ ۲/۱۹  ±۰۳/۲۶ ۳۱۲/۰ ** 

  انجام شده است. Independent-T-test آزمونن با استفاده از يانگيسه مي*: مقا
  انجام شده است. يتنيو -من آزمونن با استفاده از يانگيسه مي**: مقا

  
نداشتن و داشتن  برحسب مارانيدر ب هاشاخص نيانگيم سهيمقا

 ازنظردو گروه  نيدر ب هاشاخص نيانگيبد نشان داد که م امديپ
 سهيمقان يهمچن .)>P ۰۵/۰نداشت ( ياختلاف معنادار يآمار

داشتن و نداشتن  کيبه تفک موردمطالعه يهاشاخص نيانگيم
 ازنظر ن دو گروهيب در هاشاخص نيانگيفاکتور نشان داد که م سکير

  ).۳(جدول  .)P<  ۰۵/۰نداشت ( ياختلاف معنادار يآمار
  

  سک فاکتوريو ربد  امديداشتن و نداشتن پ کيبه تفک يموردبررس يهاشاخص نيانگيم سهيمقا :)۳(جدول 

  p-value  )۱۴امد بد (يبا پ  )۲۶امد بد (يبدون پ  شاخص

 فاکتور سکينداشتن ر

(15=n)  

)mean±SD(  

فاکتور  سکيداشتن ر

)۲۵=n(  
p-value  

PLT  ۳/۱۴۰۸۳۹ ± ۷۶/۲۵۵۲۳۰  
۴/۱۴۷۵۲۵ ± 

۳/۲۳۴۷۱۴  
۵۴۷/۰ **  

۱/۱۲۵۷۸۷ ± 

۰/۲۵۹۶۰۰  

۸/۱۵۲۴۷۰ ± 

۰/۲۴۱۱۲۰  
۳۴۲/۰ **  

MPV  ۱۳/۱ ± ۱۷/۹  ۵۲/۱ ± ۰۴/۹  ۷۵۷/۰ *  ۰۴/۱۵ ± ۶/۱۹  ۹۲/۱۷ ± ۷۷/۲۳  ۵۳۹/۰ **  

PDW  ۰۸/۱۶ ± ۱۱/۲۱  ۶۱/۱۸ ± ۲۷/۲۴  ۷۱۳/۰ **  ۳۲/۱ ± ۰۱/۹  ۲۴/۱ ± ۲/۹  ۶۳۹/۰ *  

  Independent T-test آزمونبا استفاده از  نيانگيم سهيمقا *
  يتنيمن و و آزمونبا استفاده از  نيانگيم سهي**: مقا

  
 با استفاده از يبا نمره شدت آمبول هاشاخصارتباط  يبررس

) نشان داد که رمني(اسپ رسونيپ يهمبستگ بيضر آزمون
ارتباط  MPV (r = - 0/16)و  PLT (r =- 0/09) يهاشاخص

 يآمار ازنظراختلاف  نيا هرچندداشتند  يمعکوس با شدت آمبول
ارتباط  PDW (r = 0/08)شاخص  و )p<  ۰۵/۰معنادار نبود (

  ).۴(جدول  داشت يبا شدت آمبول ميمستق

بد در  امديداشتن پ ي) براodds ratioنسبت شاخص (
 شيافزاکه نشان داد  جيمحاسبه شد. نتا يموردبررس ياهريمتغ

 دهديمبد را کاهش  امديشاخص پ MPV (92/0= OR)شاخص 
شانس داشتن  PDW (01/1= OR)شاخص  شيافزا که يدر حال

نبود ارتباط معنادار  نيا هرچند( دهديم شيبد را افزا امديپ
)۰۵/۰>p( جدول)۴.( 
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 ي) براodds ratioنسبت شاخص ( يبررسو  )PESI( يبا نمره شدت آمبول يموردبررس يهاشاخص نيب يهمبستگ بيضر :)۴(جدول 
 يموردبررس ياهريبد در متغ امديداشتن پ

r(  p-value  odds ratio (OR)  CI ۹۵%  p-value( يهمبستگ بيضر  شاخص

PLT ۰۹/۰- ** ۵۷/۰ 1 ۱-۱ ۶۶/۰ 
PDW ۰۸/۰ ** ۶۱/۰ ۰۱/۱ ۰۵/۱- ۹۷/۰ ۵۸/۰ 
MPV ۱۶/۰ - *۳۲/۰ ۹۲/۰ ۵۷/۱- ۵۳/۰ ۷۵/۰ 

  رسونيپ يهمبستگ بيضر*
 رمنياسپ يهمبستگ بيضر **:

  يريگجهيو نت بحث
را در  يپلاکت يهاشاخص يآگهشيپمطالعه، ارزش  نيدر اما 

 يحاد بررس PTEمبتلا به  مارانينامطلوب در ب يامدهايپ ينيبشيپ
 مارستانيکه در طول مدت اقامت در ب يمارانيدر ب MPV .ميکرد

که نداشتند  يبا افراد سهيشده بودند در مقا يدچار عوارض جانب
 يهاشاخصنبود.  داريمعن يازنظر آمارن ارتباط ي، گر چه ابالاتر بود

PDW (08/0=r) ن ياداشت.  يبا شدت آمبول ميارتباط مستق
 کي ينيبشيپدر  اي مدتطولاني ريوممرگ ينيبشيپدر  هاشاخص
 رکشندهيغ يعوارض جانب ريمرگ و سا ازجمله يبيترک يانينقطه پا

م يم قضاوت کنيمنصفانه بخواه اگر داشتند. يفيعملکرد ضع
 ينيبشيدر پ PESIمانند  PTE سکير يازدهيامت يهامدل

  .کننديها بهتر عمل مشاخص نينامطلوب از ا يامدهايپ
و  Ib نيکوپروتئيگل يهارندهيگ يدارا تربزرگ يهاپلاکت

از  يهستند و سطوح بالاتر يشتريب IIb/IIIa نيکوپروتئيگل
-β( نيترومبومودول-βو  ۴ ي، فاکتور پلاکتA2ترومبوکسان 

thromboglobulin(  يکيمتابول ازنظر هاآن روازاين ،کننديمرا آزاد 
 يبالاتر کيترومبوت ليو پتانس داشته يشتريواکنش ب يميو آنز

مختلف نقش دارند و  يهايماريبها در پاتوژنز پلاکت ).۷و  ۵دارند (
مانند  يماريب نيدر چند يبا خطر بالاتر عوارض جانب MPV شيافزا

 MPV). ۱۴و  ۱۳دارد ( يهمراه يسکته مغز ،يسندرم حاد کرونر
و  ۱۵( گزارش شده است زين يديور يترومبوآمبول طيبالاتر در شرا

۱۶.(  
 يدر ترومبوآمبول يريپذ يانعقادش يافزابا توجه به وجود حالت 

 MPVبا  ييهاپلاکت کيترومبوتشيحاد و خواص پ PTEو  يديور
 يماريب نيدر ا ينيبال جيبالا و نتا MPV نيب روديبالاتر، انتظار م

آن  يصيمطالعه ارزش تشخ نيچند خاص ارتباط وجود داشته باشد.
و نشان  يمشکوک بررس مارانيب انيحاد در م PTE صيرا در تشخ

و  Kostrubiec يهاافتهيبا  راستاهمما  يهاافتهي ).۱۷( اندداده
در  ريوممرگکننده مستقل  ينيبشيپرا  MPVبود که نهمکاران 

توسط  يامطالعه ).۱۸( حاد گزارش کردند PTEمبتلا به  مارانيب

Günay  و همکاران نشان داد کهMPV  وPDW در  تواننديم
 ).۱۹( باشند ديمف PTEدر  يويشدت انسداد بستر عروق ر نييتع

از مطالعات  يسازگار نبوده و برخ تاکنونمطالعات  ني، اوجودبااين
 و ۲۰( کنند دايپ يماريو شدت ب MPV نيب يارتباط اندنتوانسته

۲۱.(  
ارتباط  هاپلاکتبا تعداد کل  MPV ،يمطالعه قبل نيمانند چند
 يبرا هاپلاکتبه مصرف  توانيمرا موضوع  نيا .معکوس داشت

در مغز  ساز  تربزرگ يهاپلاکت يجبران ديترومبوز و تول ليتشک
 يهاسميمکانشناخت  ).۲۳ و ۲۲( استخوان نسبت داد

حاد و علاوه بر  PTEکه با آن پلاکت فعال شده با  يکيولوژيزيپاتوف
حاد مرتبط است،  PTEمبتلا به  مارانيدر ب يآن با عوارض جانب

چرخه ن موضوع، يا يح برايه و توضين توجيبهتر .دارد ياديت زياهم
 است. يويفعال شدن پلاکت و انسداد بستر عروق ر نيب وبيمع

از  يناش کيکه نقش دارند شامل فعال شدن سمپات ييهاسميمکان
است که به نوبه خود منجر به فعال شدن پلاکت و  يپوکسميه

آزاد شدن  ليبه دل يوي، انقباض عروق رII نيوتانسيآنژ يآزادساز
 شيبه افزا هياز حد ثانو شي، انعقاد بهاپلاکتاز  A2ترومبوکسان 

 شيو افزا نيترومبوگلوبول-βو  يتپلاک ۴فاکتور  ييسطوح پلاسما
 يهامولکولاز حد  شيب انياز ب يناش نوژنيبرياتصال پلاکت به ف
 نيکوپروتئيو گل Ib نيکوپروتئيگل ن،يسلکت-Pچسبنده مانند 

IIb/IIIa  ۲۷-۲۴( است هاپلاکتدر.(  
انجام شدن  يبه تک مرکز توانيمن طرح يا يهاتيمحدوداز 
مطالعه ما بشود، اشاره کرد.  ييهايريسوگموجب  توانستيمآن که 
نمونه خون در زمان  کيمرکز واحد بود و از  کي مارانيشامل ب

 يزمان راتييو مطالعه تغ اليسر يرياندازه گلذا  استفاده شد. رشيپذ
ممکن است  يطرف از .نبود ريمطالعه ما امکان پذ طيدر مح
مشخص وجود داشته  تيجمع کيدر  يو قوم ينژاد يهاتفاوت
ن مطالعه در حجم نمونه بالاتر و يکه ا شوديمه يتوص نيبنابرا .باشد

ن يمتعدد ح يهانمونهن يرد همچنيانجام گ يبه صورت چند مرکز
 گرفته شود. يبستر

 معصومه ربيعیپور و همکاران ارزش پيشبينيکننده شاخصهاي پلاکتي در بيماران مبتلا به ترومبوآمبولي حاد ريوي 
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 ۱۴۰۱ فروردين، ۱، شماره ۳۳دوره   مجله مطالعات علوم پزشکي
 

٦٧  

 يهاشاخصدر ارتباط  يمعنادار جيوهش ما به نتاژپن يا در
ارتباط  يبررس يول ميدينرس PTEباپروگنوز و شدت  يپلاکت

 بيضر آزمونبا استفاده از  يبا نمره شدت آمبول هاشاخص
 PLT (r يهاشاخص) نشان داد که رمني(اسپ رسونيپ يهمبستگ

 يارتباط معکوس با شدت آمبول MPV (r = - 0/16)و  (0/09 -=
) p<  ۰۵/۰معنادار نبود ( يآمار ازنظراختلاف  نيداشتند هر چند ا

  .داشت يبا شدت آمبول ميارتباط مستق PDW (r = 0/08)و شاخص 

  يتشکر و قدردان
مصوب دانشگاه علوم  يقاتيمقاله برگرفته از طرح تحق نيا
نان کارکو زحمات  يارکاز هم لهينوسي. بدباشديم هياروم يکپزش

از  ني. همچنگردديم يقدردان ينيمارستان امام خميب يداخلبخش 
 ينيامام خم مارستانيب ينيبال قاتيهمکاران واحد توسعه تحق

ر است کذ اني. شاميتشکر را دار تينها هياروم يدانشگاه علوم پزشک
  .باشدينمدر تعارض  سندگانيمطالعه با منافع نو نيا جيه نتاک
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Abstract 
Background & Aim: Due to the role of platelets in thrombosis formation, platelet activation markers 
may be able to predict the prognosis in patients with acute pulmonary thromboembolism. 
Materials and Method: In this prospective cohort study, 40 patients were evaluated for platelet 
parameters including mean platelet volume (MPV) and platelet distribution width (PDW) as well as for 
pulmonary embolism severity index (PESI) risk score. The primary goal was to evaluate the relationship 
of these parameters with all-cause mortality in the studied hospital. 
Results: Out of 40 patients, 13 (32.5%) were male and 27 (67.5%) were female. The patients were 
classified based on the median PESI into two groups of ≥100 (47.5%) and >100 (52.5%) and then were 
analyzed. 25 patients (62.5%) had known risk factors for PTE. 26 patients (65%) had no bad outcome 
and 14 patients (35%) had bad outcome. The mean MPV and PDW were about 35 and 18 in the ≥100 
group and about 91 and 26 in the >100 group, respectively. 
Conclusion: There was no significant relationship between platelet indices with prognosis and severity 
of PTE. Evaluation of the relationship between platelet indices and pulmonary thromboembolism 
severity score using Pearson correlation coefficient (Spearman) test showed that MPV was inversely 
related to embolism severity (r = - 0.16), although this difference was not statistically significant 
(p<0.05). PDW index was directly related to the severity of embolism (r = 0.08). 
Keywords: Pulmonary Thromboembolism, Platelet Distribution Width, Medium Platelet Volume 
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