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     ها و فـراواني ترمبوسيتوزيس در بـررسي تعـداد پلاكت
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   شمارش پلاكت، پيش از عمل ترومبوسيتوزيس، ريـكارسينوماي م :هاي كليدي اژهو

  و هدف هزمين
ي پلاكت در مبتلايان به ارش بالاـشمدر بـرخي از مـوارد 

در  1.است وماها گزارش شدهـانواع مختلف و پيشرفته كارسين
انجام شده در ساير نقـاط جهـان نشان داده شده كه مطالعات 

ميزان فراواني ترومبوسيتوزيس در بيماران مراحل پيشرفته 
Renal Cell Carcinoma 3و2.تر است و كانسر تخمدان شايع 

داده شده كه تومبوسيتوزيس به عنوان  همچنين اخيراً نشان
مطرح  Prognostic Factor) (يك فاكتور پيشگويي كننده

اند كه وجود  و مطالعات بسياري نشان داده 4است شده
آگهي بد در انواع مختلف كانسر  ترومبوسيتوزيس با پيش

  .راه استـهم
ترين تومورهاي بدخيم در  كارسينوماي مري يكي از كشنده

و  Shimada. شود سينوماها محسوب ميخانواده كار
نشان دادند كه در كارسينوماي مري شمارش بالاي  20همكارانش

. پلاكتي با ميزان توسعه تومور و ميزان بقاء كمتر ارتباط دارد

 :هچكيد

هدف از انجام اين مطالعه . اع مختلف و پيشرفته كارسينوماها گزارش شده استشمارش بالاي پلاكت در مبتلايان به انودر برخي از موارد  :و هدف هينمز

  .تر است تر با مراحل پائين وماي مري در مراحل پيشرفتهـمقايسه شمارش پلاك پيش از عمل و فراواني ترمبوسيتوزيس در بيماران مبتلا به كارسين

. ري اوليـه مـورد بررسـي قـرار گرفـت     ـبيمـار مبـتلا بـه كارسـينوماي م ـ    ۱۴۰ل در در يك مطالعه مقطعـي شـمارش پلاكـت پـيش از عم ـ    : ها مواد و روش

اخـتلاف بـين ميـزان فراوانـي ترمبوسـيتوزيس بـا اسـتفاده از        . رديدـريف گ ــدر ليتـر تع ـ  ۴۰۰*۱۰)۹(ترمبوسيتوزيس به صورت شمارش پلاكتي بيشتر يا مساوي 

 Kruskai-Wallis One –Wayهـاي   ت و شـمارش پلاكتـي پـيش از درمـان بـا آزمـون      دقيق فيشر مورد بررسي قرار گرف ـ آزمونهاي كاي دو يا  آزمون

analysis of Variance  وMann-Whitney رفتـرار گـورد ارزيابي قـم.  

اران در مراحـل  داري از بيم ـ تر بيماري، شمارش مطلق پلاكتي پيش از عمل و همچنين ترومبوسيتوزيس به ميزان معني در بيماران با مراحل پيشرفته :ها يافته

  .تر بيشتر بود پائين

  .تر است ري شايعـوماي مـتر كارسين هـترومبوسيتوزيس پيش از عمل در بيماران با مراحل پيشرفت :ريـگي نتيجه
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  ۱۳۸۴، سال ۴و۳، شماره ۱۳نشريه جراحي ايران، دوره 

 293×109 راواني ترومبوسيتوزيس از مقدارـا براي بررسي فـآنه
اف معيار ردند كه از ميانگين همراه با انحرـاده كـر استفـدر ليت

هدف از انجام اين مطالعه . بود  دهـت آمـدسه رد سالم بـف 80
 ارش پلاك پيش از عمل و فراواني ترمبوسيتوزيسـشم ةمقايس

در ) رـدر ليت 400×109اوي ـر يا مسـارش پلاكتي بيشتـشم(
 فـمختلراحل ـري در مـوماي مـاران مبتلا به كارسينـبيم

  .است

  ها واد و روشـم
طرح توسط معاونت پژوهشي دانشـگاه علـوم   پس از تأييد 

 ـ   اخــلاق پزشــكي و  ةپزشـكي تهــران و كسـب موافقــت كميت
بيمار مبتلا  140كتبي از مشاركت كنندگان در طرح،  ةنام رضايت

ــري ــه كارســينوماي م ــا  119( ب  Squamous Cellبيمــار ب
Carcinoma (SCC)  بيمار مبتلا به آدنوكارسينوما21اوليه و (

تحـت  ) ره(در بيمارستان امام خميني 1371تا  1368كه از سال 
بدون هيچ درمان قبلي  Radical Esophagectomyدرمان با 

ايـن  . قرار گرفته بودند، به مطالعه از نـوع مقطعـي وارد شـدند   
بودند كه ميانـه  %) 42، 1(زن  59و %) 58(مرد  81بيماران شامل 

سـاس  هـر بيمـار بـر ا   . بود) سال 90تا  32از (سال  60سن آنها 
مـورد بررسـي قـرار     TNM/UICC21بنـدي راهنمـاي    تقسيم
تزريق خون يا محصـولات آن،   ةيك از بيماران سابق هيچ. گرفت

مـاه قبـل از ورود بـه     6درماني در خـلال    راديوتراپي يا شيمي
تمامي بيماران مبتلا بـه كارسـينوماي مـري و    . مطالعه نداشتند

هـاي   بيمـاري بيمـاران بـا   . بودنـد  Esophagectomyكانديد 
، يــا شــرايطي كــه بــا Myeloproliferativeشــناخته شــده 

 )Reactive Thrombocyosis( ترومبوسـيتوزيس واكنشـي  
 هاي خود ايمني هاي التهابي، بيماري همراه هستند شامل بيماري

)Autoimmune(  و همچنين بيماراني كه شمارش پلاكتي قبل
همزمان مبـتلا   ها به صورت از عمل نداشتند يا به ساير بدخيمي

  .بودند از مطالعه خارج شدند
در تمام بيماران شمارش پلاكتي قبل از عمل انجـام شـد و   

شمارش پلاكتـي بيشـتر يـا مسـاوي      22و12مشابه ساير مطالعات
  .شد  در ليتر معادل ترومبوسيتوزيس در نظر گرفته 400×109

شمارش پلاكت پيش از . ها به صورت ميانه بيان شدند يافته
 Kruskal-Wallis ane-way Analysisوسط آزمون عمل ت

of Variance     آزمـون  . مـورد بررسـي قـرار گرفـتMann-
Whithne   براي بررسي متغيرهاي كمي پيوسته يا در صـورتي

 Kruskal-Wallis ane-way Analysis of كـه آزمـون  

Variance  بررسـي  . اختلافي را نشان دهد در نظر گرفته شـد
يا تست دقيق  Chi-squareهاي  ونمتغيرهاي كيفي توسط آزم

 05/0كمتـر از   Pمقـدار عـدد   . ر به تناسـب انجـام شـد   ـفيش
افـزار   هاي محيط نرم تمامي آزمون. رفته شدـدار در نظر گ معني

SPSS Version 12.0 (SPSS Inc., Chicago, IL)  صــورت
  .رفتـگ

  ها يافته
ــانگين ســن  ــين مي و ) Kruskal-Wallis, P=0.245(ب

در مراحل مختلف ) Chi-square, P=0.64(جنس فراواني دو 
   .)1 شماره جدول(داري ديده نشد  بيماري اختلاف معني

در مــراحل مختلـف بيمـاران     رافيكـرهاي دموگ ــــ متغي ـ ۱جدول شماره 

  مبتلا به كانسر اوليه مـري

  جنس  )سال( سن 

 زن مرد  انحراف معيار  ميانگين 

Stage     
I ۰۰/۵۷ ۴۰/۱۰ ۱۴  ۸ 

IIa  ۷۹/۶۱ ۲۴/۹ ۲۴  ۱۵ 

IIb  ۲۳/۶۰ ۱۹/۹ ۱۱  ۶ 

III  ۳۸/۶۰ ۰۶/۱۱ ۱۷  ۱۹ 

IV  ۷۳/۵۶ ۰۵/۱۱ ۱۵  ۱۱ 

Total ۵۵/۵۹ ۳۱/۱۰ ۸۱  ۵۹ 

وزيع ـاري و تـراحل بيمـك مـه تفكيـاران بـراواني بيمـف
  . آورده شده است 2اره ـشمدول ـاسي در جـت شنـباف

ن بـا  ها پيش از عمـل در بيمـارا   بين شمارش مطلق پلاكت
ــي  ــتلاف معن ــاري اخ ــف بيم ــل مختل ــود دارد  مراح داري وج

)Kruskal-Wallis, P=0.001(.    بعلاوه در بيماران بـا مراحـل
ها پيش از عمل  تر بيماري، ميزان شمارش مطلق پلاكت پيشرفته

داري از بيماران با مراحل كمتر پيشرفته بيمـاري   به ميزان معني
مچنـــين و ه) Mann-Whitney, P=0.01(بيشـــتر بـــود 

تـر   ترومبوسيتوزيس نيز در بيماران با بيماري با مراحل پيشرفته
 جـدول ) (Chi-square, P=0.01(شايعتر از گروه اخيـر بـود   

  .)2 شماره
و  Stage Iميزان فراواني ترومبوسيتوزيس در بيمـاران بـا   

II ،5 % بود درحاليكه فراواني آن در بيماران باStage III  وIV 
دار بـود   لاف نيـز از لحـاظ آمـاري معنـي    اين اخـت . بود% 6/21
)P=0.026(.  
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  ...اني ترمبوسيتوزيس در ها و فراو بررسي تعداد پلاكـتكـوروش شميمي ـ دكتر 

  ها و فراواني ترومبوسيتـوزيس شمارش پلاكتمتغيـرهاي هيستـوپاتولـوژيك و مرحلة سرطان همراه با : ـ۲جدول شماره 

  در هنگام تشخيـص در مـراحل مختلـف بيمـاران مبتلا به كانسـر اوليه مـري

  شمـارش پلاكتي  توزيسوسيـرومبـت  فـراواني تشخيص بافتي 

دادـتع  دادـتع دـدرص    ارـراف معيـانح  ميانگين دـدرص

Histological Diagnosis            

Squamous Cell Carcinoma ۱۱۹ ۸۵ ۱۵ ۱۲ ۲۹۳۸۷ ۹۹۵۲  

Adenocarcinoma ۲۱ ۱۵ ۰ ۰ ۱۵۴۱۴ ۴۴۲۲ 

Total ۱۴۰ ۱۰۰ ۱۵ ۱۰% ۲۷۲۹۱ ۱۰۵۸۱ 
       
Stage       

I ۲۲  ۱۶ ۱ ۵ ۲۱۲۶۳ ۹۶۵۶ 

IIa ۳۹  ۲۸ ۲ ۵ ۲۴۲۷۱ ۸۹۶۷ 

IIb ۱۷  ۱۲ ۱ ۶ ۲۴۲۹۴ ۱۰۰۶۸ 

III ۳۶  ۲۶ ۴ ۱۱ *§۳۰۸۵۸ ۱۰۰۵۱ 

IV ۲۶  ۱۸ ۷*§¤ ۲۷ *§¤۳۳۹۴۲ ۹۹۵۳ 

Total ۱۴۰ ۱۰۰ ۱۵ ۱۰ ۲۷۲۹۱ ۱۰۵۸۱ 

  )به تناسب Mann-Whitneyيا  Chi-squareبر اساس آزمون ( Stage Iدار با  اختلاف معني: *

  )به تناسب Mann-Whitneyيا  Chi-squareبر اساس آزمون ( Stage IIaدار با  اختلاف معني: §

  )به تناسب Mann-Whitneyيا  Chi-squareبر اساس آزمون ( Stage IIbدار با  اختلاف معني: ¤

  
  گيـري و نتيجه بحث

هـا   نتايج اين مطالعه نشان داد كه ميزان شـمارش پلاكـت  
بيمـاران بـا مراحـل كمتـر     داري از  پيش از عمل به ميزان معني

پيشرفته بيماري بيشتر بود و همچنين ترومتوسيتوزيس نيز در 
ايـن  . تـر شـايعتر اسـت    اران با بيماري با مراحل پيشرفتهـبيم

 ـ Shimadaهـاي   ها در تطابق بـا يافتـه   يافته  20كارانشـو هم
  .باشد مي

هـا   علت بروز ترومبوسيتوزيس در افزايش شمارش پلاكـت 
 ـها ش در بدخيمي همكـاري و همسـويي چنـدين     ةايد در نتيج

هـا   بـدخيمي . مكانيسم باشد كه بر سطح شمارش پلاكت مؤثرند
ــي   ــيع درون عروق ــاد وس ــا انعق ــراً ب  Disseminated]اكث

Intravascular Coagulation (DIC)]   ــري و درگيـ
راه هستند كه موجب كاهش ميزان شمارش ـوان همـزاستخـمغ

مچنـين بـه كـارگيري سـاير     ه. شـوند  ط ميـها در محي پلاكت
 ـ  هاي درمـاني ماننـد شـيمي    روش راپي نيـز  ـدرمـاني و راديوت
در اين  18.هاي محيطي را كاهش دهند تـتوانند شمارش پلاك مي

 ـ ـورها و ساير فاكتـمطالعه تمامي اين فاكت ن ـورهايي كـه ممك
  .اند ؤثر باشند در نظر گرفته شدهـهاي م است بر شمارش پلاكت

هاي در گردش خـون نـه تنهـا در     پلاكت بالا بودن شمارش
اري ـتر كارسينوم مري در بسي بيماران مبتلا به مراحل پيشرفته

 ـ  از سرطان  ــهـاي ديگ  ـ ـر ني  ـ2.اسـت   ات رسـيده ـز بـه اثب  19ـ
Shimada همچنين نشان دادند كه در بيمـاران   20و همكارانش

تـر و درگيـري نـودال و     تر، تومورهاي عميق با تومورهاي بزرگ
داري  ها به ميـزان معنـي   زهاي دوردست، شمارش پلاكتمتاستا

  .(P <0.001) بالاتر است
در اين مطالعه نيز مانند ساير مطالعات نشان داده شـد كـه   

تـر بيمـاري بـه عنـوان      ترومبوسيتوزيس با مراحـل پيشـرفته  
ارتباط ) Tumor Burden(اي از ميزان بار تومور بدخيم  نشانه
شان داد كه ترومبوسيتوزيس بـا  حاضر ن ةهمچنين مطالع 8.دارد

شد كه  ميزان گسترش تومور ارتباط دارد و همينطور نشان داده
اي از پيشـرفت   تواند نشانه ها مي بالا رفتن ميزان شمارش پلاكت

  .بيماري و ميزان با واقعي تومور باشد
 20و همكـارانش  Shimadaنتايج اين مطالعه مشابه مطالعه 

 عنـوان  ان از ترومبوسيتوزيس بـه كند كه شايد بتو پيشنهاد مي
يك نشانگر پيشرفت بيماري اسـتفاده كـرد و شـمارش بـالاي     

  .ها با پيشرفت تومور ارتباط دارد پلاكت
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  ۱۳۸۴، سال ۴و۳، شماره ۱۳نشريه جراحي ايران، دوره 

شـده كـه    همچنين در برخي مطالعـات ديگـر نشـان داده   
آگهي بـد   تواند به عنوان يك نشانگر پيش ترومبوسيتوزيس مي

 18و5،ن مثال كانسر ريهبه عنوا(در بيماران با انواع مختلف بيماري
و مراحل اوليه  9،گاستريك 25،سرويكس 24و22،اندمتر 23،پانكراس

اگـر چـه بـه دلايـل     . نيز محسوب گـردد  26،)كانسر سرويكس
اختلاف در تعريف ترومبوسيتوزيس احتساب آن به عنوان يـك  

  20.ريسك فاكتور مستقل مورد سؤال است
دگي شمارش اي بر ارزش پيشگويي كنن تاكنون هيچ مطالعه

هـا و رفتارهـاي    پلاكتي و يا ارتباط بين افزايش شمارش پلاكت
متاسـتاز در  . است هاي سرطاني صورت نگرفته بيولوژيك سلول

اي اسـت كـه بسـيار     سرطان يك پروسه ديناميك چند مرحله
هاي سرطاني پيش از  و در خلال اين پروسه سلول باشد ميمنظم 

هـاي   دركنش وسيعي با سـلول ايجاد كلوني ثانويه متاستازها، ان
تـاكنون در مطالعـات مختلفـي    . دهند مختلف ميزبان انجام مي

هـاي تومـورال در    شده كه ارتباط نزديكي بين سلول نشان داده
ود دارد و شواهد متعددي ـهاي ميزبان وج حال گردش با پلاكت

دهـد ايـن انـدركنش سـلول      نشان مـي   وياًـود دارند كه قـوج
 Tumor Cell-Patelet Interactions] سرطاني ـ پلاكتـي  

(TCIPA)]   ــتند ــل هس ــاتوژن دخي ــتازهاي هم  27.در متاس
هاي سرطاني و  ترومبوسيتوزيس شايد به دليل ارتباط بين سلول

شايد به صـورت   27و15.باشد ها ارزش پروگنوستيك داشته پلاكت
متاســتاز دخيــل باشــند كــه توســط  هــا در مكــانيكي پلاكــت

  : شود ير توجيه ميهاي احتمالي ز مكانيسم
 27:هاي سرطاني در عروق كمك به ثبات و پايداري سلولـ 1

هـا متجمـع    هـاي سـرطاني پلاكـت    نشان داده شده كه سـلول 
سازند و اين توانـايي بـا تـوان متاسـتاتيك تومـور ارتبـاط        مي

هـا   شيده شدن توسـط پلاكـت  ااين توانايي پ. ي داردـمستقيم
 ـهـاي سر  ولـاء سلـك به بقـوجب كمـم  ــطان ايت ـي و در نه

هنگاميكه يـك سـلول سـرطاني بـا     . شود از ميـاد متاستـايج
واند خود را ـت باشد، مي  دهـده شـهاي پوشي تـپوششي از پلاك

ي كند از طرفـي، نشـان   ـزبان مخفـاز تهاجم سيستم ايمني مي
ــت   ــه پلاك ــده ك ــا سلـ ـ  داده ش ــرطاني را از   ولـه ــاي س ه

بعـلاوه  . دارند وظ ميـمحف TNF-αي حاصل از ـوتوكسيتـسيت
كننـده   روي پارهـهاي سرطاني را از ني ولـد سلـها شاي تـپلاك
 ــد به صـتوان ه ميـون كـريان خـج هـاي   وه سـلول ـورت بالق

 28.كند رد محافظت ميـن ببـاني را از بيـسرط

  28و27هاي سرطاني تحريك تكثير سلولـ 2
بـه   Extravasationهاي سـرطاني در   كمك به سلولـ 3

هـاي   هـاي سـرطاني و سـلول    يله تقويت ارتباط بين سـلول وس
 ـ    28و27.اندوتليال هـايي كـه از    روتئينـنشـان داده شـده كـه پ

 ـ  شـود مـي   ها ترشح مي پلاكت هـاي سـرطاني را    ولـتوانـد سل
 29.ويت كندـتق

هـاي سـرطاني بـا مـاتريكس      كمك به اندركنش سلولـ 4
وز مكانيســم پاتوفيزيولوژيــك ترومبوســيت 27.خــارج ســلولي

هـاي سـرطاني    واكنشي شايد به علت موادي باشد كه از سـلول 
هـاي در گـردش    شود و موجب بالارفتن تعداد پلاكت ترشح مي

  6اينترلـوكين . شـود  مـي  Megakaryocytopoiesisتوسـط  
Interleukin-6, (IL-6) وMacrophage Colony-

Stimulating Factor (M-CSF)  ــاد ــايد در ايجــ شــ
 31و30.به سرطان دخيل باشند ترومبوسيتوزيس وابسته

يـــــك محـــــرك قـــــوي  6ن ـوكيـــــــرلــاينت
Magakaryocytopoiesis  شـود و نشـان داده    محسوب مـي

هاي سـرطاني در محـيط آزمايشـگاهي از خـود      شده كه سلول 
هـا قويـاً از نقـش     ايـن يافتـه   33و32.كنند آزاد مي 6اينترلوكين 
هـاي   سـلول  در ايجاد ترومبوسيتوزيس وابسته به 6اينترلوكين 

  .كند سرطاني حمايت مي
همچنين پيشنهاد شده كه پاسخ ميزبان به بدخيمي شـايد  

 ــبه صورت تولي  ـ  وكاينـد سايت  ـ ـهـاي تح  زـريك كننـده مغ
 ـ  ـاستخوان باش  ـ ـد كه شـايد نقـش مهم داد ـي در تنظـيم تع

اء كنند به ويژه اينكه در اين دسته ـها ايف يـها در بدخيم پلاكت
 ـريك شـاز بيماران تح  ـ زـديد مغ  ــاستخ زارش شـده  ـوان گ

  34.است 
در نهايـــت اينكـــه در ايـــن مطالعـــه شـــيوع بـــالاي 

 ـ هـا در بيمـاران    تـترومبوسيتوزيس و بالا رفتن شمارش پلاك
بـر  . زارش شـده اسـت  ـري گـوم پيشرفته مـمبتلا به كارسين

 ــهاي اين مطالعه ترمبوسيت هـاساس يافت زان بـار  ـوزيس با مي
تـوان   ها مي هـبر اساس همين يافت. رحله مرتبط استـتومور و م

وان يك آزمـون ارزان و  ـها را به عن تـارش پلاكـررسي شمـب
هـاي   وم مـري در بررسـي  ـلا به كارسينـاران مبتـساده در بيم

 ـ . ودـاد نمـاران پيشنهـه از بيمـول اين دستـمعم ن ـبـالا رفت
 ـ شمارش پلاكت  ـ ـها مشخص  ــاً بـا پيشرف ري بيمـا  ةرحلـت م

  .رتبط استـم
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Abstract: 
 

 
Platelet Count and Thrombocytosis in Patients with Different  

Stages of Cancer of Esophagus 

Shamimi K. MD*, Jalali S.M. MD** 

Introduction & Objective: High platelet counts are occasionally seen in patients suffering from 
advanced cancers. The aim of this study was to compare the preoperative platelet counts and the frequency of 
thrombocytosis in cases of more advanced esophageal carcinoma with those of lower stages of the disease. 

Materials & Methods: In a cross-sectional study, platelet counts were measured before surgery in 140 
patients with primary esophageal carcinoma. Thrombocytosis was defined as platelet count >/=400x10(9)/L. 
Differences between thrombocytosis frequencies were analyzed using the chi Square or fisher's exact tests, 
and pretreatment platelet counts were compared using Kruskal- Wallis one-way analysis of variance and 
Mann- Whitney U-tests. 

Results: In patients with advanced disease, pretreatment platelet counts were significantly more than 
patients in lower stages and thrombocytosis were more common among patients with advanced disease. 

Conclusions: Preoperative thrombocytosis was found more frequently in patients with advanced stages 
of esophageal carcinoma. 
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