
 
 
  مقاله پژوهشي      1391فروردين،94شماره،19دوره پزشكي رازي علوم مجله   

  مقدمه 
 بـارداري  اختصاصـي  سـندرم  نـوعي  اكلامپسي پره
 هفته از بعد  پروتيينوري و بالا خون فشار با كه است

- 5 در اكلامپسي پره. ميشود شناخته حاملگي بيستم
 سـه  از يكـي  بيمـاري  اين .دهد مي بارداررخ زنان% 7

 مهم علل از همچنين و ميرمادران و مرگ عمده علت
 محسـوب  مـادري  و نـوزادي  جنينـي،  عمده عوارض

 به رساني خون كاهش با اكلامپسي پره). 1( شود مي
 و (Vasospasm)اسپاسم عروقـي  ،بدن ثانويه اعضاي
 دار عارضـه  موجـب  و مشـخص  آندوتليوم شدن فعال
 عمده علت يك و شود مي ها حاملگي از% 7- 3 شدن

) mortality( مير و مرگ و )morbidity( زايي بيماري

 در). 2و1( رود مـي  شـمار  به جهان سراسر در مادران
 و مـادري  سيسـتميك  عروق مقاومت اكلامپسي- پره

 در كـاهش  يـك  و يافتـه  افـزايش  هـا  پلاكت فعاليت
 علت تاكنون). 3( آيد مي وجود به جفت خون جريان
 اخـتلال  حـال  اين با. است نشده مشخص آن  دقيق

 نقـش  مادر آندوتليال هاي سلول سيستميك عملكرد
 اكلامپسي پره. )4( دارد اكلامپسي پره دربروز كليدي

 حـاد  نارسـايي  جفـت،  جداشـدگي  فزاينـده  خطـر  با
 انعقاد عروقي، - قلبي و عروقي - مغزي عوارض كليوي،

ــر ــل منتشـ ــي داخـ  DIC )Disseminatedعروقـ

Intervascular Coagulation (همـراه  مـادر  مرگ و 
ــت ــه ). 3( اس ــورب ــي ط ــخ كل ــه صيتش ــره اولي  پ
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 سه ماهه اول و سوم بارداري درپلاكتمتوسطحجمگيرياندازه ارزش بررسي
 اكلامپسي پره تشخيص

  چكيده
 مي محسوب مادري مير و مرگ مهم علل از يكي هم چنين و بوده بارداري دوران مهم عوارض از يكي )pre-eclampsia(اكلامپسي پره :زمينه و هدف

 و بارداري زمان در مكرر معاينات با تنها اكلامپسي پره رديابي و نيست دردسترس در اكلامپسي پره بيني پيش براي اي ساده آزمون هيچ حاضر حال در. شود
 پره زودرس تشخيص در موثر شاخص يك عنوان به پلاكتي متوسط حجم كه است داده نشان شواهد. افتد مي اتفاق ادراري آناليز و خون فشار گيري بااندازه

 سـه  طـي  پلاكتـي  متوسط حجم پيشگويي ارزش بررسي حاضر مطالعه از هدف .باشد كننده كمك خطر معرض در مادران شناسايي در تواند مي, اكلامپسي
  . باشد مي اكلامپسي پره وقوع براي بارداري سوم و اول ماهه

 معيارهـاي  اساس بر مادران انتخاب از پس.  گرفت صورت بارداري12-9 هفته در  حامله زن 304 روي بر نگر آينده كوهورت صورت به مطالعه: كار روش
 پيگيـري  زايمـان  زمان تا و اخذ هفته 28-26 حاملگي سن در مجددا سپس و اول ماهه سه در پلاكت متوسط حجم بررسي جهت خون نمونه خروج، و ورود
 مـورد  خون طبيعـي  فشار با گروه و اكلامپسي پره گروه دو در بارداري سوم و اول ماهه سه پلاكت متوسط حجم و تعيين اكلامپسي پره بروز پايان در. شدند

  . گرفت قرار مقايسه و  بررسي
 طـور  بـه  اكلامپسـي  پـره  بـه  مبـتلا  مـادران  در اول ماهه سه در پلاكت حجم متوسط. شدند اكلامپسي پره به مبتلا%) 5/11( نفر 35  نفر 304 از :ها يافته
 سوم ماهه سه در پلاكت حجم متوسط هم چنين). =p 008/0 ، 68/9±09/1 مقابل در 2/10±06/1(بود  طبيعي حاملگي با مادران گروه از بيش داري معني

 سطح). =p 009/0 ، 62/9±12/1 مقابل در 16/10±23/1(بود  طبيعي حاملگي با مادران گروه از بيش داري معني طور به اكلامپسي پره به مبتلا مادران در
  . آمد به دست 64/0 سوم و اول ماهه سه در پلاكت متوسط حجم تشخيص جهت) Receiver Operating Characteristics) ROC منحني زير

  . نيست اكلامپسي پره پيشگويي براي مناسبي شاخص ولي است بالاتر اكلامپسي پره به مبتلا زنان در پلاكت متوسط حجم :گيري نتيجه
 

  .بارداري خون فشار پلاكتي، متوسط حجم اكلامپسي، پره: ها كليدواژه
 

 1/12/90: تاريخ پذيرش 13/6/90: تاريخ دريافت
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 و خطــر معــرض در مــوارد شناســايي و اكلامپســي
 اهميـت  از مادران از دسته اين دادن قرار نظر تحت

  . است برخوردار به سزايي
ــاني حــاملگي در خــون پرفشــاري تشــخيص  زم

ــين شــودكه مــي مطــرح ــار اول ــارداري طــي در ب  ب
 حـداقل  .برسد  ميليمترجيوه 90/140به فشارخون
 فشــاري پــر اكلامپســي پــره بــراي لازم معيارهــاي

 شـواهد  براسـاس ). 2(باشد مي پروتيينوري با همراه
 توضـيح  بـراي  جفتـي  خون رسـاني  كاهش موجود

 پره درواقع .نيست كافي بيماري اين پاتوفيزيولوژي
 سـندرم  ،باشـد  مي نيز ديگري جز داراي اكلامپسي

 IUGR دراختلال در رشد داخل رحمـي  كه مادري
retardation) growth (Intrauterine زايمــــان و 

  ). 5( شود نمي ديده زودرس
 بيولوژيك، مشخصه هاي از مختلفي انواع تاكنون

 پـره  پـاتوفيزيولوژي  در بيـوفيزيكي،  و بيوشيميايي
  وقوع بيني پيش منظور به و شده مطرح اكلامپسي

  انــد كــرده ســعي محققــان. انــد رفتــه كــار بــه آن
 جفـت،  تشـكيل  در اخـتلال  زودرس هـاي  مشخصه
 اخـتلال  ،(Perfusion)جفـت  انتشار مواد از كاهش
 فعـال  و آنـدوتليال  سـلول  سـازي  فعـال  و عملكرد
 ايـن  تمامي تقريبا. نمايند شناسايي را انعقاد سازي
ــلاش ــا ت ــه منجــر ه ــاي ب ــايش راهبرده ــاي آزم  ه

 پـره  بينـي  پيش براي پايين حساسيت با غربالگري
 هـاي  آزمـون  حاضـر  حـال  در. انـد  شده اكلامپسي
 بـراي  اقتصـادي  و معتبـر  اعتمـاد،  قابـل  غربالگري
  . ندارد وجود اكلامپسي پره تشخيص
ــي ــاي از يك ــر روش ه ــيش در اخي ــويي پ  و گ

ــه  زودرس تشــخيص ــن عارض ــنجش اي  حجــم س
  در. اسـت  بارداري اول ماهه سه در پلاكتي متوسط
 تجمـع  در افـزايش  كمي مقدار نرمال هاي حاملگي
 تعداد افزايش دليل به كه شود مي مشاهده پلاكتي

ــوده پلاكــت هــا  حجــم و ــره در). 8-6( اســت ب  پ
 تظـاهرات  از يكـي  پلاكتي اندازه افزايش اكلامپسي

 =MPVپلاكتـي  متوسـط  حجـم ). 8( اسـت  شايع

Mean Platelet Value)(  بـا  خطـي  غيـر  ارتبـاط 
 هاآن چرخش باز نشان گر ,داشته پلاكت ها  تعداد

 ايـن  محيطـي  خـون  در تخريـب  افزايش با و ستا
 مغز در پلاكتي توليد در نارسايي با و افزايش حجم

 بـالا    MPVواقـع  در. يابـد  مـي  كـاهش  استخوان

ــا مگاكاريوســـيت رشـــد افـــزايش گـــر نشـــان  هـ
)(Megacaryocytes بـه  پاسـخ  و استخوان مغز در 

استرس كاهش تعداد پلاكت هـا در گـردش خـون    
)Thrombocytopenia( توليـد  بـه  منجـر  كه است 

 MPVبنـابراين . گرددمي جوان و بزرگ يها پلاكت
ــق  ــه طري ــابهي ب ــد مش ــيت مانن ــارتيكولوس  ه

)(Reticulocytes از حـاكي  شـواهد . كنـد مي عمل 
 پره به مبتلا مادران در MPV متوسط كه است آن

 حـاملگي  كـه  هسـتند  مـادراني  از بيش اكلامپسي
 در نظـر  اختلاف حال اين با). 11-9( دارند طبيعي

 ايـن  مطالعـات  از برخـي  و دارد وجـود  زمينـه  اين
  . كنند نمي تاييد را ها يافته
 ايساده آزمون هيچ امروزه ،مساله اين به توجه با
 تنهـا  اكلامپسي پره رديابي و نيست دردسترس در
 بـراي   ديـررس  هـاي  بـارداري  در مكرر معاينات با

 اقفــات ادراري آنــاليز و خــون فشــار گيــري انــدازه
 و بــوده بــر هزينــه رويكــرد ايــن گرچــه. افتــد مــي

 بـه  حـال  ايـن  بـا  ،ندارد خاصي ويژگي و حساسيت
 متوســط حجــم دقــت صــورت در رســد مــي نظــر

 تشـخيص  در مـوثر  شـاخص  يك عنوان به پلاكتي
ــره زودرس ــد مــي اكلامپســي پ  شناســايي در توان
 بـا  لـذا . باشـد  كننده كمك خطر معرض در مادران
 ,مطالعه انجام با تا شديم برآن فوق مطالب به توجه
 رادر پلاكـت  متوسـط  حجم كننده پيشگويي ارزش

 بسـنجيم  زودرس زايمان و اكلامپسي پره تشخيص
نقطـه   يك آوردن دست به با بتوانيم طريق اين از و

 ويژگـي،  حساسـيت،  مناسـب  ) (cut of pointبرش
 جهـت  را پـارامتر  اين منفي و مثبت اخباري ارزش

  .نماييم استفاده اكلامپسي پره زودهنگام تشخيص
 

   كار روش
 روي بـر  نگـر  آينـده  كوهـورت  صورت به مطالعه

 1388 اسـفند  زمـاني  فاصـله  در و حامله زن 304
ــت ــفند لغايـ ــتان در و 1389 اسـ ــهيد بيماسـ  شـ

 بـا  نمونـه  حجـم  .گرفـت  صـورت  تهران اكبرآبادي
  .گرديد تعيين نفر 300 زير فرمول از استفاده

n=2 (Z1-α/2+Z1-ϐ) 2σ2/d2 

α=0.05,  β=0.2,  σ=0.7,  d= 0.1σα 
 در كـه  بـود  بارداري زنان شامل ورود معيارهاي 
 دوم ماهـه  سـه  و هفته 12 تا 9 بين اول ماهه  سه

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

5-
06

 ]
 

                               2 / 9

https://rjms.iums.ac.ir/article-1-2095-en.html


 
 
 

 

      ...سه ماهه اول پلاكت متوسطحجم گيري اندازه ارزشبررسي                             

1391، فروردين 94، شماره19دوره    پزشكي رازيعلوم مجله  

3 

معاينه پيش از   جهت بارداري هفته 28 تا 26 بين
 بيمارسـتان  ناتـال  پره درمانگاه به Prenatal)( تولد

 ورود از رضـايت  و نماينـد  مراجعه اكبرآبادي شهيد
 . باشند داشته مطالعه به

 يـك  از سـابقه  گونـه  هـر  شامل خروج معيارهاي
 قنـدي،  ديابـت  هيپرتانسيون،( سيستميك بيماري
ــواع ــاري ان ــاي بيم ــلاژن ه ــكولار، ك ــاري واس  بيم

ــواع شــامل قلبــي، بيمــاري كليــوي ايســكميك  ان
 كليـــه اصـــلي عـــروق انســـداد گلومرولونفريـــت،

داروهاي مهار كننده  مصرف و) كبدي هاي وبيماري
 يـك  از اي سـابقه  نيـز  و ضـدانعقاد  ،سيستم ايمني

 دسـت  از حاملگي هـاي   مثل قبلي بارداري مشكل
مرگ داخـل رحمـي    يا سقط به صورت( مكرر رفته

 زودرس زايمان سابقه ،قبلي اكلامپسي پره ،)جنين
IUGR  بودند سيگار مصرف و.  
 و گرفـت  صورت شماري سر روش به گيري نمونه
 سه در كه بود بارداري زنان كليه شامل نمونه حجم
 ناتال پره معاينه جهت هفته 12 تا 9 بين اول ماهه

 اكبرآبـادي  شـهيد  بيمارستان ناتال پره درمانگاه به
 انجـام  براي مورد 300 نمونه حجم .نمودند مراجعه
 رضـايت  بيمـاران  ازكليه .شد آورد بر كافي پژوهش

 بـراي  بررسـي  انجام و شد گرفته مطالعه به ورود از
  .نداشت بر در اي هزينه آنان

 ماهانـه  به صورت روتين به طور بيماران پيگيري
 36 تـا  يـك بـار   هفته دو هر سپس، هفتگي 32 تا

 خـتم  تا يك بار اي هفته هفته، 36از پس و هفتگي
 CBCيكبـار  زنان كليه براي. گرفت صورت بارداري

 و) هفتـه  12الي 9( اول ماهه سه  ويزيت اولين در
) هفتـه  28 الـي  26( دوم ماهـه  سه در نيز يك بار

 بروزپـره  ازنظـر  زنـان  كليـه  سـپس  و گرفـت  انجام
 انتهاي در. شدند پيگيري زايمان زمان تا اكلامپسي

 گـروه . شـدند  مـي  تقسيم گروه 2 به نمونه مطالعه
 ودچـار  بـوده  سـالم  بارداري طول در كه زناني اول
ــاني دوم نشــدندو اكلامپســي پــره  طــي در كــه زن

 بـين  در سـپس . شدند اكلامپسي دچارپره بارداري
 جهـــت MPV تشخيصـــي ارزش گـــروه دو ايـــن

 پـره . گرديـد  بررسـي  دار معني تفاوتي به دستيابي
 بعد90/140 از بيش فشارخون افزايش با اكلامپسي

 از بـيش  پروتيينـوري  با همراه بارداري 20 هفته از
  .گرديد تعريف ساعت 24 ادرار در گرم ميلي 300

 و فعاليـت  نشانگر )MPV( پلاكتي متوسط حجم
 بـا  غيرخطـي  ارتبـاط  يك و پلاكت هاست عملكرد
-fl 2/7آن نرمــال ميــزان .دارد پلاكــت هـا   تعـداد 

 دسـتگاه  بـا  آن گيـري  انـدازه  روش. باشد مي11/1
 = MPV (fl) قيطر به خون كامل شمارش زوريآنال

(Tct/Trc) x 10 كهشــود يمــ محاســبهTct = 

platelet distribution index (PDW) x Trc  و 
 هـا پلاكـت  حجـم  =PDWانتشار پلاكـت    شاخص

)Thrombocrit (Tct) =(volume % of platelets 
  )Trc = platelet countپلاكت  وتعداد

ــات ــردآور اطلاع ــده يگ ــط ش ــرم توس ــزار ن  اف
   .ديگرد ليتحل و هيتجز SPSS16يآمار

 معيار انحراف و ميانگين صورت به كمي هاي داده
 فراواني درصد و فراواني صورت به كيفي هاي داده و

 بين كمي هاي داده مقايسه براي. است شده آورده
 روش از نرمـال  توزيع از تبعيت به توجه با گروه دو

 بـراي . شد استفاده يك طرفه واريانس آناليز آماري
 از مقايسـه  گـروه  دو بـين  كيفي هاي داده مقايسه
. شـد  اسـتفاده  (Chi-square) دو كاي آماري روش
 05/0 حـدود  در مطالعـه  اين در داري معني سطح

 دقـت  تعيـين  منظـور  بـه . است شده گرفته نظر در
 ROC )Receiver Operating منحنــي تشــخيص

Characteristics (ــر ســطح و ترســيم ــي زي  منحن
 دقـت  حداكثر كه در است ذكر شايان. شد محاسبه

 سـطح  بايستي%) 100 ويژگي و% 100 حساسيت(
 تشخيص كاملا كه دقت دركمترين و 1 منحني زير
 برابر منحني سطح زير، بود خواهد شانس حسب بر
  .باشد مي 5/0 با

 
   ها يافته

 كه،كردند تمام را مطالعه نفر 304 مطالعه اين در
 اكلامپسـي  پـره  بـه %) 5/11(نفـر  35 ميـان  اين از

  .شدند مبتلا
 اولـين  در حاملگي سن ،سن نظر از گروه دو بين
  پلاكـت  تعـداد  ،تعـداد زايمـان زنـده    ،گيـري  نمونه
  .)1 جدول( نداشت وجود دار معني آماري تفاوت
 دقـت  تعيـين  جهـت  ROC منحنـي  1 شكل در

 ســوم و اول ماهــه ســه در پلاكــت متوســط حجــم
 شده ترسيم  اكلامپسي پره تشخيص براي بارداري

 ماهـه  سـه  حالت دو هر در منحني زير سطح. است
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  گروهدودرزنانمشخصات-1جدول
  p-value  269= تعداد  با فشار خون طبيعي گروه 35=تعداداكلامپسيپرهگروه  مشخصات

  416/0  9/26±4/5  7/27±1/6  )استاندارد انحراف ±ميانگين (  )سال( سن
 )كيلوگرم بر متر مربع(شاخص توده بدني

  )استاندارد انحراف ±ميانگين (
8/4±1/30  7/4±5/29  515/0  

    %)9/40( 110 %)1/57(20 1  )صد در( تعداد تعداد زايمان زنده
07/0  2 5)3/14(% 88 )7/32(%  

3 3)6/8(% 41 )2/15(%  
  %)2/11( 30 %)20(7 بيشترو4

 گيري نمونه اولين در)هفته( بارداريسن
  )استاندارد انحراف ±ميانگين ( 

1±5/10  2/1±6/10  530/0  

 )هفته( زايمان زمان در حاملگيسن
  )استاندارد انحراف ±ميانگين (

8/2±7/33  2/1±7/38  001/0<  

  >001/0  1/3263±9/439  2/2124±708  )استاندارد انحراف( ±ميانگين ( نوزاد تولد هنگام وزن
  )m110/3( پلاكت تعداد

  بارداري اول ماهه سه در) استاندارد انحراف ±ميانگين ( 
60±8/196  7/52±9/207  252/0  

  )m110/3( پلاكت تعداد
  بارداري سوم ماهه سه در) استاندارد انحراف ±ميانگين (

1/60±6/185  7/60±3/201  150/0  

MPV )fl(  
  بارداري اول ماهه سه در) استاندارد انحراف ±ميانگين (

06/1±2/10  09/1±68/9  008/0  

MPV )fl(  
  بارداري سوم ماهه سه در) استاندارد انحراف ±ميانگين (

23/1±16/10  12/1±62/9  009/0  

  
 اكلامپسي پره تشخيص در) اول ماهه سه( پلاكت متوسط حجم مختلف هاي Cut-off point ويژگي و حساسيت - 2 جدول

Cut-off حجم قابل پيش بيني منفي (%) بيني مثبتحجم قابل پيش  (%)  ويژگي (%) حساسيت 

7 100%  1/1% 4/6% 100%  
8 1/97% 7/7% 7/6% 100%  
9 30% 92% 9/7% 2/98%  
10 65% 64% 6/7% 5/94%  

5/10  3/61%  80% 8/11% 2/95%  
*1/11  58%  2/91ٍ% 4/21% 3/95%  
3/11  3/31%  7/91% 4/20% 4/95%  
7/11  1/31%  31% 14% 94%  

 شـايان . آمـد  بـه دسـت   64/0 حدود در سوم و اول
 و% 100 حساسـيت ( دقـت  حـداكثر  كـه  است ذكر

 و باشد 1 منحني زير سطح بايستي%) 100 ويژگي
 حسـب  بـر  تشـخيص  كـاملا  كـه  دقـت  كمتريندر

 5/0 بـا  برابـر  منحنـي  سـطح  ,بـود  خواهـد  شانس
  . باشد مي
 دقـت  تعيـين  جهـت  ROC منحنـي  2 شكل در
 در  سـوم  و اول ماهـه  سـه  در مادران پلاكت تعداد

 سـطح  كه است شده آورده اكلامپسي پره تشخيص

 ارزش هيچگونـه  و بـوده  5/0 حدود در منحني زير
  . ندارد تشخيصي

نقطـه   ويژگـي  و حساسـيت  نيز 3 و 2 جدول در
 طي پلاكتي متوسط حجم براي مختلف هاي برش
 بـه  توجـه  با. است شده آورده سوم يا اول ماهه سه
 زمـان  دو طـي  پلاكـت  متوسـط  حجـم  تفاوت عدم
 رونـد  طـي  توجه قابل تغييرات عدم و بررسي مورد

 شـده  آورده زمـان  دو هر براي جدول اين حاملگي
  . است

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

5-
06

 ]
 

                               4 / 9

https://rjms.iums.ac.ir/article-1-2095-en.html


 
 
 

 

      ...سه ماهه اول پلاكت متوسطحجم گيري اندازه ارزشبررسي                             

1391، فروردين 94، شماره19دوره    پزشكي رازيعلوم مجله  

5 

  اكلامپسي پره تشخيص در) دوم ماهه   سه(پلاكتمتوسطحجممختلفيهابرشنقطهويژگيوحساسيت -3جدول
Cut-off حساسيت 

(%) 
 حجم قابل پيش بيني منفي حجم قابل پيش بيني مثبت (%) ويژگي

7/8 92%  22% 3/7% 7/97%  
1/9 84% 1/34% 8/7% 97%  
5/9 76% 7/50% 3/9% 6/96%  

10 60% 9/64% 2/11% 9/96%  
5/10*  58%  9/81% 16% 95%  

11  24%  88% 6/12% 5/94%  
5/11  18%  90% 11% 45%  

 اول ماهه سه در پلاكت متوسط حجم دقت بررسي ROC منحني -1 شكل
  اكلامپسي پره تشخيص در سوم و

  

  
 سوم و اول ماهه سه در پلاكت تعداد دقت بررسي ROC منحني -2 شكل

  اكلامپسي پره تشخيص در
 

 

  

   بحث و نتيجه گيري
 متوسط حجم كه داد نشان مطالعه اين هاي يافته
 طـي  بـاردار  مـادران  در هـا  پلاكـت  تعداد و پلاكت
 ايـن  طرفي از و نداشته داري معني افزايش بارداري

 پيشگويي براي مناسبي شاخص تواند نمي متغير دو
 .آيد شمار به اكلامپسي پره بروز

 بيولوژيك، از مشخصه هاي مختلفي انواع تاكنون
 پـره  پـاتوفيزيولوژي  در بيـوفيزيكي،  و بيوشيميايي
  وقوع بيني پيش منظور به و شده مطرح اكلامپسي

 انــد كــرده ســعي محققــان. انــد رفتــه كــار بــه آن
 جفـت،  تشـكيل  در اخـتلال  زودرس هـاي  مشخصه
 ،عملكــرد اخــتلال جفــت، انتشــار مــواد از كــاهش

 را انعقـاد  سازي فعال و آندوتليال سلول سازي فعال
 منجـر  تلاش ها اين تمامي تقريبا. نمايند شناسايي

 حساسـيت  با غربالگري هاي آزمايش راهبردهاي به
 در. انـد  شده اكلامپسي پره بيني پيش براي پايين
 اعتمـاد،  قابـل  غربـالگري  هـاي  آزمـون  حاضر حال

 اكلامپسـي  پـره  تشـخيص  بـراي  اقتصادي و معتبر
  . ندارد وجود

 هاي هفته در مادري سرم بيوشيميايي غربالگري
 هـاي  ناهنجاري شناسايي براي بارداري، 20 الي 15

 و داون سـندرم  عصـبي،  لولـه  نقايص مانند جنيني
 شـود  مي استفاده كروموزومي هاي ناهنجاري ساير

)12 .(  
 كه است شده داده نشان موجود شواهد اساس بر

 كـاهش،  توانـد  مـي  هـا  بـارداري  در ها پلاكت تعداد
ــزايش ــا و اف ــدون ي ــر ب ــد تغيي   در). 17-12( بمان
 تجمـع  در افـزايش  كمي مقدار نرمال هاي حاملگي
 تعداد افزايش به دليل كه شود مي مشاهده پلاكتي

  در حـــال عـــين در .اســـت هـــا پلاكـــت وحجـــم
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 پلاكــت هــا  حجــم تغييــرات نرمــال هــاي حــاملگي
 ارزيـابي  جهـت  تعدادشـان  ازتغييـرات  حساس تـر 

  ).17( ستا آن ها عملكرد
 از يكـي  پلاكتـي  سـايز  افزايش اكلامپسي پره در

 پلاكتـي  متوسـط  حجم .)18( است شايع تظاهرات
 هـا   پلاكـت  تعداد با خطي غير ارتباط يك MVP يا

 بـا  و سـت  هـا  پلاكـت  چـرخش  بـاز  نشانگر و داشته
 افزايش حجم اين محيطي خون در تخريب افزايش

ــا ــدپلاكتي در نارســايي وب ــز در تولي  اســتخوان مغ
 افزايش نشانگر بالا  MPV واقع در. يابد مي كاهش
 بـه  پاسـخ  و استخوان مغز در ها مگاكاريوسيت رشد

 توليـد  بـه  منجـر  كه است ترومبوسيتوپني استرس
  MPVبنابراين ،گردد مي جوان و بزرگ يها پلاكت

 عمـل  هـا  رتيكولوسـيت  ماننـد  مشـابهي  طريـق ه ب
 1/11تاfl2/7 بين MPV نرمال ميزان). 19(كند مي
  . باشد مي
 كـه  بررسي شـدند  باردار زن 1336 اي مطالعه در

 شده اكلامپسي پره دچار%) 8(نفر 107تعداد اين از
 در داري معنـي  ميزان بهMPV ميان اين در .بودند
. بـود  نرمال گروه از لاتربا اكلامپسي پره دچار گروه

 پــره تشــخيص زمــان در حــاملگي ســن ميــانگين
 ملاحظه قابل افزايش و بود هفته 8/33 اكلامپسي

MPVزمان اين از زودتر هفته 6/4 ميانگين طور به 
  كـه  رسـيدند  نتيجـه  اين به انتها در.بود تشخيصي

ــان در ــار زن ــره دچ ــي پ ــزايش ،MPVاكلامپس  اف
  ).20( دهد مي نشان داري معني

 درزنــان پلاكتــي پارامترهــاي درتحقيقــي ديگــر
 دو بـه  بـاردار  زنـان  مطالعـه  اين. بررسي شد باردار
 كـه  نفـر  36 شـامل  اول شـدند،گروه  تقسـيم  گروه
 شـامل  دوم گروه و بودند شده اكلامپسي پره دچار

 كليـه  براي و داشتند طبيعي خون فشار كه زن 58
 پلاكتـي  پارامترهـاي  بارداري 28 هفته از بعد ها آن
 ، تعـداد  شـامل  پارامترهـا  ايـن  .گرفته شد اندازه را

MPV، (Platelet Distribution Width) PDW، 
(platelet Large Cell Ratio) PLC-R بـــود .

 دو بين در پلاكت ها  تعداد فوق پارامترهاي ازميان
 در موارد ساير اما نداشت، داري معني اختلاف گروه
 داري معنـي  ميـزان  بـه  اكلامپسـي  پره دچار زنان

 تعـداد  بـين  منفـي  ارتبـاط  يـك  .بود يافته افزايش
 هـم چنـين   و پلاكتي ديگر پارامترهاي با ها پلاكت

ــا PLC-R و ,MPV PDW بــين مثبتــي ارتبــاط ب
 مشــاهده دياســتوليك و سيســتوليك حداكثرفشــار

 بـه  ،گرديد انجام كه ديگري در بررسي). 7( گرديد
ــه CBC پارامترهــاي مقايســه ــداد خصــوص وب  تع
 و اكلامپسـي  پـره  دچار زنان در MPV و ها  پلاكت
 56 مطالعـه  درايـن  .پرداخته شـد  سالم باردار زنان
 43 و بيمـار  گروه در اكلامپسي پره دچار باردار زن
. گرفتند قرار كنترل گروه در نرمال فشارخون با زن
 در دارد معنـي  آمـاري  اختلاف هيچ مطالعه اين در

 پــره شــدت بــا MPV ميــزان و هــا  پلاكــت تعــداد
 گـزارش  گـروه  دو بـين  در هم چنـين  و اكلامپسي

 را اخـتلاف  اين علت سيهان وهمكاران ). 21( نشد
ــه ــل ب ــاوت دلي ــزار و روش در تف ــگاهي اب  آزمايش

 ،ديگـري  درمطالعه). 19( كردند مطرح گيري اندازه
ــاردار زن 428 ــاردار زن 74و ســالم ب ــره دچــار ب  پ

 پلاكــت تعــداد و MPV ميــزان نظــر از اكلامپســي
 طول در پارامتر دو اين  و گرفتند قرار بررسي مورد

  .)22( بودند نيافته داري معني تغيير هيچ بارداري
 از يكـي  پلاكتـي  سـايز  افزايش اكلامپسي پره در

 دهـد  مـي  نشـان  شواهد). 19( است شايع تظاهرات
 در تجربـي  هـاي  محـيط  در هـا  پلاكـت  فعاليت كه

 هـاي  حـاملگي  با مقايسه در طبيعي هاي حاملگي
 پـره  آنجايي كه از). 23( يابد مي افزايش غيرطبيعي
 شـمار  بـه  آنـدوتليال  آسـيب  يـك  خود اكلامپسي

 افزايش پلاكت ها و شده غيركنترل فعاليت ،رود مي
 از دسته اين براي انتظاري قابل پيامد ها آن مصرف
علـت   كـه  چند هر). 24( شود مي محسوب بيماران

 اســت نشــده مشــخص خــوبي بــه اكلامپســي پــره
 در تغييـرات  كـه  انـد  داده شـرح  مطالعه اماچندين

 پلاكتي متوسط حجم آن دنبال به و پلاكتي تجمع
 بـه  حـاملگي  خـون  پرفشـاري  شـرايط  با ارتباط در

 بـه دسـت   شـواهد  حـال از  ايـن  بـا . آيد مي وجود
 و پلاكت ها  تعداد بين نظرهاي كه اختلاف آيد مي

 و طبيعـي  هـاي  حـاملگي  طي ها آن اندازه تغييرات
 محققـان  از برخي). 28-25( دارد وجود دار عارضه
 حجـم  و پلاكـت هـا    هـاي  يافتـه  در تفـاوتي  هيچ

 اكلامپتيـك  پره هاي حاملگي بين شرياني متوسط
 در. نياوردنـد  بـه دسـت   كنتـرل  گروه با مقايسه در

 در افـزايش  و پلاكـت  كاهش ديگر برخي كه حالي
 بـه  تيـك پاكلام پـره  زنان در پلاكتي متوسط حجم
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 مصـرف  كه تغييرات اين به توجه با. اند آورده دست
 اين ،يابد مي افزايش اكلامپسي پره طي پلاكت ها 

  ). 31-29( است توجيه قابل مساله
 مطالعات بين توافق عدم اين عمده دلايل از يكي
 گيري اندازه روش خصوص در احتمالا ،گرفته انجام
 شده مشخص خوبي به. است پلاكتي متوسط حجم

ــت ــه اسـ ــدازه كـ ــري انـ ــيط در گيـ    EDTAمحـ
)Ethylene Diamine Tetra acetic Acid(  انجـام 

 و اسـت  اطمينـان  غيرقابـل  نسـبت  به كه گيرد مي
 درون كـه  زمـاني  مـدت  طي پلاكتي متوسط حجم

 مشـخص  چنين،هم. يابد مي افزايش ،است محلول
 انـدازه  در مختلفـي  هـاي  سيسـتم  كـه  اسـت  شده

 ايـن  و شـده  اسـتفاده  پلاكتي متوسط حجم گيري
درصدموجب تفـاوت   40 حداكثر تا تواند مي مساله

 وجـود  ديگري دلايل ديگر طرفي از. گردد در نتايج
 بـه  را مـي تـوان   مطالعـات  بـين  توافق عدم كه داد

ــل ــام دلي ــدازه انج ــري ان ــرايط در گي ــف ش  مختل
 كـه  دانسـت  مختلفـي  هاي سيستم يا و ضدانعقادها

 باشـد  موثرمي پلاكتي متوسط حجم تغييرات روي
)32 .(  

 زيـر  سـطح  كـه  شد داده نشان حاضر مطالعه در
 طـي  پلاكتـي  متوسـط  حجم بررسي تست منحني

 اكلامپسـي  پـره  تشخيص در بارداري اول ماهه سه
 سـطح  بـه  توجه با( گيرد قرار توجه مورد تواند مي
 بـودن  پايين امابه دليل )2 شكل 64/0 منحني زير

 از يكــي ،قبــول قابــل حساســيت عليــرغم ،ويژگــي
 بـه ايـن  . باشـد  مـي  روش اين از استفاده مشكلات

 حـد  تـا  توانـد  مـي  منفـي  مـوارد  درتنها كه معني
 پره به ابتلا خطر كاهش يا بودن بيانگرمنفي زيادي

 با است لازم حال اين با. باشد مادران در اكلامپسي
 بــالاتر نمونــه حجــم از طريــق  تكميلــي مطالعــات
 در روش ايــن از اســتفاده راه در موجــود مشــكلات
  . كرد حل را اكلامپسي پره تشخيص
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Abstract 
Background: Preeclampsia is a severe complication of pregnancy, often associated with significant 
morbidity and mortality for both mother and newborn. The aim of this study is to evaluate if mean 
platelet volume during first trimester predict preeclampsia or preterm labour development. 
Methods: All pregnant women, in the first trimester, attending to prenatal clinic at Shahid Akbar 
Abadi Hospital for routine obstetric care during 2010 were enrolled. According to the study, blood 
sample was taken from women at the first visit in first trimesters and the third and recorded. After 
delivery, outcome data were obtained. 
Results: A total of 400 women were included and 35 (8.8%) and 96 (24%) of them developed pre-
eclampsia and preterm labor, respectively. Parameters of platelet during pregnancy were similar 
between groups. MPV values of pre-eclamptic women were not significantly different with 
normotensive counterparts.   
Conclusions: Our study did not provide evidence that MPV changes could predict preeclampsia or 
preterm labor development. 
 
Keywords: Mean platelet volume, preeclampsia, pregnancy hypertension. 
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