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 ديار گروه كودكان دانشگاه علوم پزشكي تبريزااست :حسن سلطاني اهري كترد
 
 ٢١/٥/٨٣: يرشذ، پ٢٤/٤/٨٣: يهاينز نگري ا، ب١٣/١٠/٨٢: تفرياد
 
 هكيدچ

شرايط توليد پلاكتي مرتبط است ، لذا مطالعه اخير            با و نوان پارامتري در تشخيص افتراقي بيماري هاي پلاكتي مطرح        عبه    ١يمتوسط پلاكت   حجم  : و اهداف  همينز

 .مي آپلاستيك صورت گرفتنو آ ٢بوسيتوپني ايديوپاتيكمترو يپوراايع پلاكتي  يعني لوسمي، پورشاي ه جهت بررسي تغييرات آن در تشخيص بيماري
.  بيمار كه به علل اختلالات پلاكتي در مركز پزشكي كودكان بستري شده بودند با بيست بيمار غير خوني مورد مقايسه قرار گرفتند                         ١٠٠د  اتعد  :ررسيبوش  ر

صت وشش ش.  شده بودمنجاا Hıكه توسط كولتر كانتر  بود) MPV(ي تم متوسط پلاكجو ح نلوبيپارامترهاي مورد مطالعه شامل پلاكت، سلول هاي سفيد خوني، هموگ    

تشخيص نهايي توسط آسپيراسيون مغز استخوان تاييد       .  بيمار آنمي آپلاستيك داشتند     هفت  .دودنب   ITPبيمار مورد مطالعه مبتلا به لوسمي و بيست و هفت بيمار مبتلا به              

 .شده بود
 نداشت  جودو  MPVه معني داري بين بيماري و        طراب  ٢٩/٧  ±  ١٩/١  MPVو    mm�٤١�٤  ٣ متوسط پلاكتي به تعداد       ا به لوسمي ب   لامبت  يمارانبدر    : ها هافتي

)٠٦٧/٠  P>  .(  يماران مبتلا به    بدرITP  ٣وسط پلاكتي   تا م ب  mmو    ٢٢٣�٩MPVوابطه معني داري بين بيماري      رنيز  ٤٠/١٠±  ٢٨/١MPV  نشد  يدهد)٠�/٠ (P>، الي كه ح در

 .>P) ٠٠١/٠(ت آمدسه دب MPVه معني داري بين بيماري و طراب ٤٨/٤ ± ٩١/٠  MPVو  ٢�١٤٢ mm ٣اران مبتلا به آنمي آپلاستيك با  متوسط پلاكتي م بيرد
د، اين بررسي ب يايمايش وان شاخصي از نحوه توليد پلاكت است و در نارسايي هاي توليد پلاكتي كاهش و در افزايش توليد افز         نه ع ب  MPV  هگرچ  : گيري هتيجن

 .مي كند و در دو بيماري ديگرداراي ارزش تشخيصي مطمئني نيستر آنمي آپلاستيك به تشخيص كمك دقط ف MPVنشان داد كه 
 

 متوسط پلاكتي، لوسمي، آنمي آپلاستيك، پورپوراي ترومبوسيتوپني ايديوپاتيك حجم :واژه ها ليدك
 
 هقدمم

 اركان  زو ا   ٢  m  µ قطر   اني ب و هاي خ  لسلو  رينت  ها كوچك  تكلاپ    

س العمل به خونريزي در صدمات عروق خوني        مهم هموستاز در عك   

پلاكت ها محتوي اندامك هاي سيتوپلاسمي، اجزاي          ).  ١(هستند  

و   ٣اسكلتي سيتوپلاسم، سيستم هاي غشايي با كانال هاي باز انواژينه           

 هاي  پروتئينوانول هاي داخل سلولي آلفا و متراكم و محتوي گليك          رگ

رجي عواملي مانند    اي سطوح خا   ه    هداخلي قابل اتصال به گيرند      

فيبرينوژن ، كلاژن ، ترومبين و ترومبواسپوندين جهت اتصال به عامل            

 برونكتين به منظور برقراري هموستاز هستند     يو ف   (vWF)فون ويلبراند 
)٢.( 

كت ها به صورت       پلا لالات خونريزي دهنده وابسته به       ت    اخ

داد ي ـ جلدي تظاهر مي كنند و در اثر كاهش تع          ط مخا يخونريزي ها 

پلاكت ها يا اختلال در عملكرد آن ها عليرغم وجود تعداد طبيعي               

ترومبوسيتوپني ممكن است ناشي از تخريب محيطي        .  اتفاق مي افتند  

 دپلاكت ها يا ناشي از نارسايي در توليد پلاكت از مغز استخوان باش              
 ).٤ و٣، ١(

م ه  ٤يتوپني كاذب سوبا پايين باشد بايد به تروم     هكت   تعداد پلا  تيوق   

جه كرد كه معمولاً به وسيله آگلوتينين هاي سرد واكنش دهنده با              وت

. ي دهد مرخ    �پلاكت ها و در اتصال پلاكت ها به نوتروفيل ها              

ترومبوسيتوپني كاذب را مي توان در گسترش خون محيطي با ديدن             

ين پلاكت هاي بزرگ    نهمچ.   داد صيخشت اي بزرگ پلاكتي  كم ه ترا

ترومبوسيتوپني ديده مي شوند، ممكن است به م هاي ماكروردنكه در س

 ).٢(طور كاذب پلاكت هارا پايين نشان دهد
ابي بيماري هاي مربوط به پلاكت ها شامل شمارش سلولي             يارز    

ن  سيلا انم، ز   (MPV)گسترش  خون محيطي، حجم متوسط پلاكتي      

يري گ  هطالعه تجمع پلاكتي و انداز     مت و   سخوان ا تو بررسي مغز اس   

vWF    سي ميكروسكوپ الكتروني پلاكت ها جهت ارزيابي         ربر  و

 ).٣و ٢(ساختمان هاي فرا سلولي پلاكتي گاهي ضرورت دارد 
MPV   ٦  راركمدهنده حجم پلاكتي بوده ومحدوده اين         شانن    fl  ٧  ‐١١ 

اي هدهنده بازچرخش پلاكتي است زيرا پلاكت          شانن  MPV.  است

رسايي توليد  ار ن د    MPVوان بزرگتر هستند و انتظار مي رود كه           ج

 و در انهدام محيطي پلاكت ها در استخوان كوچكترباشدز پلاكت از مغ

خون محيطي به علت سرعت توليد افزايش يابد و در واقع به طريق               

 ).٢( مشابهي مانند رتيكولوسيت ها عمل كند

1. Mean platelet volume 4. Pseudothrombocytopenia 
2. Idiopathic thrombocytopenic purpura 5. Plateletsatellism 
3. Invaginating open-canalicular membrane systems  6. Femto liter 
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MPV      خوني هاي  وسط آناليزر ترد  ال حاضر به طور استاند     ار ح د

ت چون  اسبررسي    اندازه گيري مي شود ولي صحت آن هنوز نيازمند        

ير متغير هاي مختلف مانند شرايط جمع آوري و           ثات  مي تواند تحت  

ظر جنسي  ناز  ).  �(ضد انعقاد مصرفي و مدت ذخيره سازي قرار گيرد        

). ٦(تفاوتي وجود ندارد و رابطه خطي هم باتعداد پلاكت ها ندارد              

MPV  ضي عوامل خطر ساز عروقي مانند           دربعاست     مكنم

 مغزي، پره   داح   قندي، سكته قلبي، سكته هاي      تهيپركلسترومي، دياب 

حجم پلاكتي در   ).  ٧(اكلامپسي و در استنوز شريان كليوي افزايش يابد       

ITP  برخي بيماري هاي ناشي از اختلال در عملكرد پلاكتي مانند          در و

 در آنمي آپلاستيك،     يش و هگلين، افزا   ماي  برنارد سوليرو آنومالي   

ر و د   � فقدان راديوس   باتوپني  يسندرم ويسكات آلدريچ، ترومبوس    

جم ح  ITPدر اكثر كودكان مبتلا به      ).  ٣( مي يابد  شكاه  ٢تورج پول سا

طبق نتايج به دست آمده در كودكاني كه اخيراً         .  توسط پلاكتي بالاست  م

ITP  ها تشخيص داده شده و      نر آ دMPV    ن بهبود  ميزا داشته اند    نيييپا

 عمده پلاكتي   اياگرچه نهايتاً تشخيص بيماري ه     ).  ٨(بالا بوده است  

زاستخوان مشخص مي شود در يك مطالعه در بيمارستان           غم  لبا بذ 

ا ب  ITP كودك مبتلا به      ٤٨٤ بين   ١٩٩٦ تا   ١٩٨٤كودكان تورنتو از     

 بود،  ه شد مخيص باليني، كه در آنها آسپيراسيون مغز استخوان انجا         شت

 هدرصد بود و نتايج بررسي نشان مي دهد ك١صي كمتر ازتشخيخطاي 

ر معمول ضرورت   وه ط ب  ITPن مبتلا به     استخوان  در كودكا    غزبذل م 

 ).٩(ماري سازگار بوده باشديا بب MPVندارد، خصوصاً 
 
 و روش ها وادم

روش نمونه  .   تحليلي است  ‐عه حاضر يك بررسي توصيفي       لمطا   

 ١٣٨١ تا دي ماه     ١٣٧٤ ساله از دي ماه      ٧ طي دوره    هي ك فگيري تصاد 

)  دختر ٣٩ر و   سپ  ٦١(تلا به بيماري هاي پلاكتي      ب كودك م  ١٠٠تعداد  

 بودند و تحت شمارش كولتر      لهسا  ٢–  ١٢اين بيماران   .  انتخاب شدند 

CBC  ش  وه ر بHı  تشخيص نهايي بيماري آنها با      .  گرفتند  رارقBMA 

اي غير خوني نظير    ري ه تلا به بيما  بك م د كو ٢٠تعداد  .   شده بود  دأييت

. سالم انتخاب شدند  ه  صرع و تشنج ناشي از تب هم به عنوان گرو            

و  PLT  ،  WBC  ،  Hgb  املش  Hı  CBCمتر هاي مورد مطالعه از       اراپ

MPV  عد از ثبت اطلاعات نتايج بررسي با استفاده از نرم افزار             ب.  ودب

SPSS ون م آزوt  ل آناليز شدقمست. 
 

 ه هاتياف
 ٦٦ اي يافته هاي باليني، پاراكلينيكي و آسپيراسيون مغز استخواننرمبب    

 پسر با    ٤٢  لشام،(ALL)فوبلاستيك حاد بيمار مبتلا به لوسمي لن      

،  ٩/�  ±  ٣٤/٣تر با متوسط سني     خ د ٢٤و    �٢/٦  ±  ٢٧/٢متوسط سني   
 ١٣و      ٨  ±  ٢٦/٣با متوسط سني      پسر  ١٤  املش،  ITPمار مبتلا به    يب٢٧

دك  مبتلا به آنمي آپلاستيك      و ك ٧و  ٦/�  ±  ٦٩/٣سني    وسطتتر با م  خد

 متوسط سني   اب  رتخ د ٢و    ٦/٨  ±  ٨٨/٢با متوسط سني      پسر  �شامل  

 ١  دولجنتايج پارامتر هاي مورد بررسي بيماران  در         .  بود  ٩/�  ±  �٣/٣

. ده است شكر  ذ٢  دولجاري ها در    م بي و  MPVبطه آماري بين    او ر 

ي م آن و  MPV شد كه بين      صمشخ  باتوجه به نتايج به دست آمده      

 كه دربيماران   لي در حا  ،آپلاستيك رابطه آماري معني داري وجود دارد      

 .ابطه ديده نمي شودرين ا ITP به لوسمي و مبتلا
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                  
*WBC 

&Platelt (mm³) **Hemoglobin(gr/dl)***Mean platelet volume(fl) 
 

 
 اري هاي مورد بررسيموبي MPVه بين طراب  :٢ لوجد                                                     

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 .يسه قرار گرفته استر گروه شاهد مورد مقاهدر  MPVسه ميانگين يمقا *                                                      

ج يافته ها دربيماران مورد بررسيينتا :١ دولج

 
          WBC                              * PLT                          ** Hgb                          *** MPV *د                  اتعد      ي          ريماب

 ثر    حداقل    متوسط    حداكثر    حداقل     متوسط   حداكثركحدا  ل   متوسط    حداكثر      حداقل    متوسط  قحدا                                       
ALL                 ٢٠/١١     ٩٢/٧          ٤         ٦٠/١٣     ٨١/٩         ٧     ١٢٠٠٠٠   �٤١�٤     ٢٢٠٠       ٩٣٠٠٠    ٦٩١٧    ١٠٠٠          ٦٦ 
ITP                   ٤٠/١٠     ٠٣/٨        �/٧٠      ٧٠/١٤   �٢/١١         ٨      ٧�٠٠٠     ٢٢٣�٩     ٨٧٠٠      ١٣٠٠٠    ٦٧٢١     ٣٤٠٠         ٢٧    

 �٠/٦     ٤٨/٤          ٣           ٧         �/٢٤          ٤     ٦٤٠٠٠    ٢�١٤٢   ٤٠٠٠       ٣٠٠٠    �٢٠٨   ١٣٠٠          ٧       يكلاستپآي نمآ

     PLT(Mean)          MPV(Mean)                    *P-valueي                      ريماب
ALL                            ٠٦٧/٠                          ٢٩/٧ ± ١٩/١                     �٤١�٤ >   
ITP                              ٠�/٠                          ٤٠/١٠± ٢٨٠/١                    ٢٢٣�٩ >  

   > ٠٠١/٠                          ٤٨/٤ ± ٩١/٠                     ٢�١٤٢آپلاستيك                 ي نمآ
 ‐                                ٩٠/٨±٤٠/١                    ٢٩٨٢٠٠                    شاهدهروگ

1. Thrombocytopenia- absent radii 
2. Storage pool 
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 حثب
به عنوان ماركري     ي تواند م  MPVررسي نشان مي دهد كه       بين  ا     

به كار  تيك  قبل از اقدام به بذل مغز استخوان درتشخيص آنمي آپلاس          

رود و حداقل پزشك را درتشخيص زودتر بيماري قبل از بستري               

ست آمده شايد دربيماران      د راهنمايي كند و با توجه به نتايج به           

الايي داشته باشند مفيد باشد ولي در       باي  ه  MPVه  ك  ITPمشكوك به   

 .ن مبتلا به لوسمي مطلقاً استفاده اي نخواهد داشتاماريب
مطالعات   طبق).  �(در پرده ابهام است     نوزه  MPV و جايگاه    شارز   

 ٢٢و  ITP بيمار مبتلا به      ١٨  را د ر  MPVانجام شده توسط توميتا كه       

 ٢٤ بيمار مبتلا به لوسمي حاد و         ١٧ار مبتلا به آنمي آپلاستيك و        مبي

سي نمود نشان داد كه اين ماركر در تمام           ربرن  زمم  ITPبيمار دچار   

ست، در حالي كه در آنمي آپلاستيك و لوسمي هاي           بالا    ITPموارد  

 عنوان  ها ب ر    MPVمطالعات بنكرافت نيز    ).  ١٠(حاد كاهش مي يابد   

). ١١( در تشخيص ترومبوسيتوپني ها معرفي مي كند          يبوپارامتر خ 

 ١٢٨  و  ITPر مبتلا به    ابيم  ٢٨مطالعه آندرياس و همكاران در آلمان كه        

 و  MPV با استفاده از     د را ار مبتلا به ترومبوسيتوپني با نارسايي تولي      مبي

 Coulterه كارگيري دستگاه    ببا    ١فاده از حد اكثر هيستوگرام پلاكتي     تاس
Counter Max  بررسي قرار داده ، نشان مي دهد كه ماگزيمم             وردم

ز ا    ITPدر تشخيص   و  ت  اس  MPVهيستوگرام پلاكتي با ارزش تر از       

 ). ١٢(ستا MPVير ترومبوسيتوپني هاي ناشي از توليد مفيد تر از اس
واند تمي  ن  MPVر كلي، مي توان نتيجه گرفت كه گرچه            وه ط ب   

در تشخيص بيماري هاي پلاكتي       سيون مغز استخوان  جايگزين آسپيرا 

شود ولي به علت خصوصيات برجسته مي توان از آن به عنوان                  

 .شخيصي و پيش آگهي دهنده استفاده كردتمك كابزار
 
  و تشكررقديت

تر اسماعيل آلياري،  دستيار كودكان و ساير همكاران بخش           كز د ا

 .خون تشكر و قدرداني مي شود
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