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

  مقدمه 
 هـاي  بيمـاري  از يكـي  (PTE)ريوي ترومبوآمبولي

 مـدت  دراز و مـدت  كوتـاه  عوارض كه است شايعي
 علـت  سـومين  PTE .دارد مرگبـاري  بـالقوه  و زيـاد 
 از پـس  عروقـي  هـاي  بيمـاري  از ناشي مير و مرگ

 مغـزي  عروقـي  هـاي  بيماري و ميوكارد انفاركتوس
ــا. باشــد مــي ــر بن ــگ همــه هــاي داده ب ــ ري ي شناس

 متحـده  ايـالات  در PTE بـروز  ميـزان  بيمارستاني،
. است شده محاسبه نفر 1000 در 1 ساليانه كايآمر
 شرايط برخي در بيماران از بسياري كه اين دليل به

 ميـزان  رسـد  مـي  نظر به ،مانند مي تشخيص بدون
 از ناشـي ريم و مـرگ  زاني ـم.  باشـد  بيشـتر  واقعي

PTE از بــيش بـه  تشــخيص از پـس  اول مـاه  3 در 
 .)2( رسد مي% 15
 از ،شـد  انجام 2007 سال در كه يا مطالعه بر بنا
 بـه  مشكوك كالبد شكافي موارد از ناشي هاي داده

PTE ــران در ــام تهـ ــده انجـ ــت شـ ــيوع، اسـ  شـ
 شـده  بـرآورد %  5/13 حـدود  در ريه ترومبوآمبولي

 .)3(داشتند سال 50 بالاي افراد اين%  75 كه است
 PTE از پـس  آغـازين  ساعات در مرگ موارد اكثر

 5 تقريبا ،شده انجام تحقيقات در .)4( دهد مي رخ
 علت به بستري بيماران در ها مرگ تمام%  10 الي

PTE عنـوان  بـه  را وريـدي  ترومبوآمبولي كه است 
. دن ـكن مـي  معرفـي  آنـان  در مـرگ  علت ترينشايع
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 ريوي ترومبوآمبولي با پلاكتيمتوسطحجمو پلاكتتعدادارتباط بررسي

  چكيده
 انفاركتوس از پس عروقي هاي بيماري از ناشي مير و مرگ علت سومين ،)PTE =PneumoThromboEmbolism( ريه ترومبوآمبولي :زمينه و هدف

 حجـم . اند بوده) PTE( ريوي ترومبوآمبولي به مبتلا بيماران در پلاكتي فعاليت افزايش گر بيان ،پيشين مطالعات. باشد مي مغزي عروقي هاي بيماري و قلبي
فاكتورهاي  حاوي كوچكتر هاي پلاكت به نسبت بزرگ هاي پلاكت. است ارتباط در پلاكتي فعاليت با ،)MPV=Mean Platelet Value( پلاكتي متوسط

 شـاهدمي  گـروه  و PTE به مبتلا بيماران در پلاكت تعداد و )MPV( پلاكتي متوسط حجم مقايسه و بررسي مطالعه اين از هدف. هستند بيشتري لخته زاي
  .باشد

 تاييـد  آنژيـوگرافي  CT توسـط  و بوده باليني PTE تشخيص. گرفتند قرار بررسي مورد PTE به مبتلا بيمار 210 ،شاهدي مورد مطالعه اين در :اجرا روش
 فـردي،  اصـلي  اطلاعات. شدند تعيين شاهد گروه عنوان بهد، بودن شده هماهنگ بيماران با بدني توده شاخص و جنس سن، نظر از كه سالم فرد 210. گرديد

  .شد ارزيابي بستري روز اولين در پلاكت تعداد و MPV ميزان. شد ثبت و آوري جمع شاهد گروه ون بيمارا آزمايشگاهي و كلينيكي
 بيمـاران  در معنـاداري  صـورت  بـه  p( .MPV=109/0(د  بـو  سال 43/49±68/20 و 6/52±78/19 ترتيب شاهدبه گروه و بيماران در سني ميانگين :نتايج
 تفـاوت  شـاهد  گـروه  و بيمـاران  در پلاكت تعداد) p=001/0 ؛ 807/9fL ±861/0× 109 برابر در 57/10 ±086/1 ترتيب به. (بود بالاتر شاهد گروه به نسبت
  .)p=129/0 ليتر؛ در 76/243±32/67× 109 برابر در 76/231±22/92  ترتيب به. (نداشت داري معني
 بـه  توانـد  مـي  و شود مي انجام معمول طور به بيماران تمام در كه است ارزان و ساده آزمايش يك ،)MPV( پلاكتي متوسط حجم :گيري نتيجه و بحث
 افـزايش  PTE بـه  مبـتلا  بيمـاران  در MPV كه داديم نشان ما .بگيرد قرار استفاده مورد PTE به مبتلا بيماران در پلاكتي فعاليت براي اي مشخصه عنوان
  .نداشت داري معني تفاوت شاهد گروه و بيماران در پلاكت تعداد. است يافته

  
 .پلاكتي فعاليت ريوي، ترومبوآمبولي پلاكت، تعداد پلاكتي، متوسط حجم :كليدواژه ها
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 سـال  در ترومبوآمبـولي  بـا  مرتبط هاي مرگ تعداد
 شـده  بـرآورد  مـورد  370000 اروپـايي  كشور 6 در

 جديـدي  كننـده  مسـتعد  عوامل روزه هر .)4(است
 ايـن در  وجـود  بـا  .شـوند  مي شناسايي PTE براي

 شديد هاي بررسي رغم علي  PTE موارد از بسياري
  .شود نمي يافت خطري عامل

 شـكل  ديسكي هسته بدون هاي سلول ها پلاكت
 تـا  150000 محـدوده  در هـا  آن تعداد كه هستند

 اصــلي نقــش. متغيراســت ليتــر ميلــيدر 400000
 در خـوني  عـروق ) Integrity( تماميت حفظ ايشان
. اسـت  مناسب Hemostasis)(هموستاز يك جريان
 و انـدازه  نظر از است ممكن گردش در هاي پلاكت

 متفــاوت (Hemostatic) هموســتاتيك پتانســيل
 هـاي  گرانـول  حـاوي  تـر  بزرگ هاي پلاكت. باشند

 فاكتورهـاي  از بيشـتري  مقـدار  و هسـتند  بيشتري
 پروترومبوتيـــــك و (Vasoactive) وازواكتيـــــو

)(Prothrombotic ــر ــان نظيـــ  ،A2 ترومبوكســـ
 افـزايش  واقع در. كنند مي توليد ATP و سروتونين
) Mean Platelet Volume( پلاكتي حجم ميانگين

) Bleeding Time( ريزي خون زمان شدن كوتاه با
  .)5( است ارتباط در

 ريـزي  خـون  زمان كه شد داده نشان يقيتحق در
)BT( ميوكـارد  انفـاركتوس  دچـار  كـه  بيماراني در 

 بيمـاران  در ريـزي  خـون  زمان از تر كوتاه, اند شده
 مشخص همچنين .است بوده ناپايدار قلبي آنژين با

 در داري معنــي بــه صــورت MPV كــه اســت شــده
 شده حاد ايسكميك مغزي سكته دچار كه بيماراني

 اگرچـه  .رود مـي  بـالا  شـاهد  گـروه  بـه  نسبت ،اند
ــت ــي فعالي ــاري در پلاكت ــاي بيم ــك ه  ترومبوتي

(Thrombotic) در كمـي  گزارشـات  اما ،دارد نقش 
 موجـود  ريـوي  آمبـولي  در پلاكتي فعاليت با رابطه
 MVP كه شد داده نشان يگريد مطالعه در . است
 بــراي كننــده بينــي پــيش فــاكتور يــك بــالا

ــول ــور يترومبوآمبـ ــوص ) VTE( يديـ ــه خصـ   بـ
ــا ت  ناشــناخته منشــا رومبوآمبــولي هــاي وريــدي ب

 حمايـت  بـاور  ايـن  از هـا  يافتـه  ايـن  كـه . باشد مي
 يــيزا يمــاريب در پلاكتــي فعاليــت كــه كنــد مــي

ــول ــا يترومبوآمب ــديه ــش ي وري ــي نق ــا مهم  ايف
  .)1(كند مي
 مطالعـه  اين از هدف ،شد گفته آن چه به توجه با

 در پلاكـت  وتعـداد  پلاكتـي  متوسـط  حجم بررسي
  .باشد مي ،اند شده ريوي آمبولي دچار كه بيماراني

  
    كار روش

 شـامل  بيماران گروه شاهدي مورد مطالعه اين در
 ميـانگين  با زن 103 و مرد PTE )107 بيمار 210

 بيمارسـتان  در بسـتري ) سال 6/52 ±78/19سني 
 توسـط  PTE  تشخيص كه، بود اروميه خميني امام
CT بيماران از نفر 210. بود شده تاييد آنژيوگرافي 

 تـوده  شاخص و جنس ،سن نظر از كه چشم بخش
 شـده  )Match( سازي يكسان بيماران گروه با يبدن

 كننـده  مستعد عامل يا فاكتور ريسك فاقد و بودند
ــراي ــتلا ب ــه اب ــد PTE ب ــه، بودن ــوان ب ــروه عن  گ

 ميانگين با زن 83 و مرد 127. (شدند شاهدانتخاب
 بـاليني  خصوصـيات ). سال  43/49 ± 68/20سني 

 و مـرتبط  فاكتورهـاي  ريسك و ها بيماري بيماران،
. شـد  ثبـت  آزمايشـات  نتايج و PTE كننده مستعد

 نارسـايي  ديابـت،  شامل مطالعه از خروج معيارهاي
 عفونـت  و خون شناسي  اختلالات كليوي، يا كبدي

  .بودندشاهد گروه و بيماران در
ــداد ــت تع ــه از MPV و پلاك ــاي نمون ــوني ه  خ
 بسـتري  اول روز در شـده  اخذ CBC diff آزمايش
ــه ــه درون كـــ ــاي لولـــ ــاوي هـــ  EDTA حـــ

EthyelneDiamineTetraAcetic acid) (ــع  جمـ
ــا و شــده آوري ــاليز سيســتم ب  خــون شناســي  آن

 گرديـده  حليلت (Sysmex, XT-2000i)  اتوماتيك
 در MPV براي نرمال محدوده. شد گيري اندازه ،بود

  .بود fl  4/7- 4/10ما آزمايشگاه
 مورد آناليز براي 16 نسخه SPSS آماري افزار نرم

ــراي Chi-square آزمــون. گرفــت قــرار اســتفاده  ب
. گرفـت  قرار استفاده مورد كيفي متغيرهاي مقايسه
 مقايسـه  T-test بـا  كمـي  متغيرهـاي  هاي ميانگين

 نظـر  در دار معنـي  05/0 از كمتـر  P value و شدند
  .شد گرفته

  
   ها يافته

 210 و بيمـاران  گروه در نفر 210 مطالعه اين در
 بيمـاران  گـروه  در. گرفتنـد  شـاهدقرار  گروه در نفر

. بودنـد  زن%) 49( نفـر  103 و مرد%) 51(نفر 107
 نفـر  83 و مـرد %) 60,5( نفـر  127شـاهد  گروه در
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  )n =تعداد (بين دو گروه MPVمقايسه سن، تعداد پلاكت و  - 1جدول 
 n( p value=210( شاهدگروه   )PTE )210=nگروه  

  109/0  43/49± 68/20  60/52 ±7/19  )انحراف معيار ±ميانگين (سن 
  129/0  9/243761 ±67327  90/231761 ±92226  )انحراف معيار ±ميانگين (تعداد پلاكت 

MPV ) 0>0001  80/9 ±86/0  57/10 ± 08/1  )انحراف معيار ±ميانگين  
 

  شيوع و درصد عوامل خطر در بيماران -2جدول
 عامل خطر  شيوع  درصد
 هيريترومبوآمبولاييعمقديورتروبوزيقبل سابقه 28  13,3
 بي حركتي 62  29,5
1,9  4 OCP*  سابقه مصرف  
 بدخيميسابقه  19  9,0
 حاملگي يا زايمان اخير 31  14,8
 ضربه سابقه 14  6,7
 سابقه جراحي 28  13,3
 سندروم آنتي فسفوليپيد آنتي بادي 2  1,0

*OCP: Oral Contraceptives, قرص هاي پيش گيري از بارداري 

  تعداد و حجم متوسط پلاكتي در بيماران داراي استعداد ابتلا به ترومبوآمبولي ريه و فاقد استعداد ابتلا -3جدول 
p value يترومبوآمبول به بتلااستعداد فاقد گروه 

  )تعداد=77( هير
هيريترومبوآمبولبهابتلااستعداديداراگروه

  )تعداد=133(
 

  )معيار انحراف ± ميانگين(پلاكت تعداد 91120.976  ± 229413.53 94569.068  ± 235818.18 0.629
  )انحراف معيار ±ميانگين (حجم متوسط پلاكتي  1.1124  ± 10.535 1.0443  ± 10.632 0.531

  .)1 جدول( بودند زن%) 39,5(
 6/52 ± 78/19 ســني ميــانگين بيمــاران گــروه در
 باشد مي سال 43/49 ± 68/20 شاهد گروه در و سال

)109/0=p(. پلاكت تعداد ميانگين (PLT count) در 
ميلـي متـر    در90/231761 ± 92226 بيماران گروه

  90/243761 ± 67327شــاهد گــروه در و مكعــب
ــي ــد م ــانگين. )p=129/0(باش ــم مي  متوســط حج

ــي ــروه در) MPV( پلاكت ــاران گ  ± fL086/1 بيم
 fL 861/0 ± 807/9شــــاهد گــــروه در و 57/10
 .)1 جدول( )p=001/0( باشد مي

 بـه  ابـتلا  كننـده  مسـتعد  عوامـل  نظـر  از بيماران
 فاكتورهـاي  ريسـك . شـدند  بررسـي  ترومبوآمبولي

 عمقــي ترومبوزوريــد ســابقه شــامل شــده بررســي
)DVT=Deep Venous Thrombosis (ــا  PTE ي

 هـاي  قـرص  مصـرف  بـدخيمي،  حركتي، بي قبلي،
 جراحي ضربه، اخير، زايمان يا بارداري ضدحاملگي،

. باشـد  مـي  بـادي  آنتـي  فسفوليپيد آنتي سندرم و
 حركتـي  بـي  ترتيـب  به فاكتورها ريسك ترين شايع

ــاملگي و%) 29,5( ــا ح ــان ي ــر زايم  و%) 14,8(اخي
 فسـفوليپيد  آنتـي  سـندرم  فاكتور ريسك نادرترين

  .)2جدول( بودند%) 1( بادي آنتي
 داراي) % 3/63( بيمـاران  از نفـر  133 مجموع در

 آن فاقـد %)  7/36( نفر 77 و PTE به ابتلا استعداد
  .)1 شكل( بودند فاكتور
ــروه در ــتعد گ ــتلا مس ــه اب ) PTE )Provoked ب

 53/229413 ± 97/91120 پلاكت تعداد ميانگين
 ± MPV 11/1 ميـانگين  و  متـر مكعـب   ميلي   در

ــروه در و fLدر 535/10 ــد گ ــاكتور فاق ــتعد ف  مس
 پلاكــت تعــداد ميــانگين )Un-provoked( كننــده

 و ميلي متر مكعـب   در 06/94569±18/235818
 اخـتلاف  .بود MPV 04/1 ± 632/10 fL ميانگين

 نظـر  از و)p=629/0(پلاكت تعداد نظر از داري معنا
MPV )531/0=p( ــروه در ــاهده دوگـ ــد مشـ  نشـ

  .)3 جدول(
 پلاكتـي  متوسـط  حجـم  پلاكـت  تعـداد  كاهش با

)MPV(, ــر در ــروه دو ه ــزايش گ ــه اف ــود يافت  ب
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 مبولي ريه در بيمارانآترومبوشيوع و درصد استعداد ابتلا به -1شكل 

  

  ارتباط ميان تعداد و حجم متوسط پلاكت در گروه بيماران -2شكل 
  

 ارتباط ميان تعداد و حجم متوسط پلاكت در گروه شاهد -3شكل 

)000/0=p(, بيمـاران  گـروه  در افـزايش  ميـزان  اما 
 ترتيــب بــه( بــود بيشــتر شــاهد گــروه بــه نســبت

121/0=r 063/0 برابر در=r( )3 و 2 شكل( .  
  

  بحث و نتيجه گيري
 بـه  MPV افـزايش  كه داديم نشان مطالعه دراين
 و باشـد  مـي  PTE بـراي  فاكتور ريسك يك عنوان
MPV به مبتلا بيماران در PTE  گـروه  بـه  نسـبت 
 داري معنـا  ارتبـاط  گونه هيچ اما. است بالاتر شاهد
 ترومبوآمبـولي  ريسـك  افزيش و پلاكت تعداد ميان

 بـا  را MPV و پلاكـت  تعـداد  همچنـين  .نشد يافت
 كـه  داديـم  قرار بررسي مورد PTE به ابتلا استعداد

 و  provoked ترومبوآمبولي بيماران گروه دو هر در
unprovoked  ــاط ــا ارتب ــان داري معن ــداد مي  تع

ــا MPV و پلاكــت ــروز اســتعداد ب  ترومبوآمبــولي ب
  .نداشت وجود

 متوسـط  حجم ارتباط مورد در معدودي مطالعات
ــا پلاكتــي  كــه جســتجويي در. دارد وجــود PTE ب
 دو تنهـا  ,شـد  انجام Pubmed در 1390 ماه دردي
 وجـود  PTE بـا  MPV ارتبـاط  بـا  رابطه در مطالعه
 فـاكتور  يـك  بـالا  MVP كهداد نشان بركان. داشت
ــيش ــي پ ــده بين ــراي كنن ــه VTE ب ــوص ب  خص
VTEــاي ــا ه ــا ب ــناخته منش ) unprovoked( ناش
 كنـد  مي حمايت باور اين از ها يافته اين باشد و مي
 نقـش  VTE زايـي  بيمـاري  در پلاكتـي  فعاليـت  كه

 .)1( كند مي ايفا مهمي
 كـه  انـد  رسـيده  نتيجه اين به ديگري مطالعه در

MPV بـه  مبـتلا  بيمـاران  در داري معنـا  صورت به 
PTE پلاكـت  تعـداد  و باشد شاهدمي گروه از بالاتر 
 تـر  شـاهدپايين  گـروه  به نسبت بيماران اين در نيز

 راسـت  بطـن  ابعـاد  و MPV ميـان  عـلاوه  به. است
  .شد مشاهده داري معنا ارتباط
 پلاكتي فعاليت كه عقيده اين از كنوني هاي يافته

 مهمـي  نقـش  ريوي ترومبوآمبولي زايي بيماري  در
 از مختلفي شواهد. كنند مي حمايت، كنند مي ايفا

 بـه  ابـتلا  ريسـك  و پلاكـت  عملكـرد  ميـان  ارتباط
 فعاليـت  و پلاكتـي  تجمع. وجود دارد ترومبوآمبولي

 وريــد و شــريان در لختــه تشــكيل بــراي انعقــادي
  .)1( هستند ضروري

 از پـس  مـاه  6 را MPV ميـزان ، ديگر دانشمندان
 گيـري  انـدازه  بيمـار  1716 در ميوكارد انفاركتوس

 بيماراني. كردند پيگيري سال 2 تا را آنان و نمودند
 سطح, شدند دچار ديگر ايسكميك واقعه يك به كه

MPV ايـن  كـه  ،داشتند سايرين به نسبت بالاتري 
 يـك  پلاكت سايز كه است اين دهنده نشان مطلب

 پـيش آگاهانـه در   شـاخص  يـك  و فـاكتور  ريسـك 
 ،انـد  شـده  ميوكـارد  انفـاركتوس  دچار كه بيماراني

  .)9( باشد مي
ــه در ــطوح  مطالعــــــ  ،P-selectinاي ســــــ

ــارديوليپين،  آنتــــــي ــانكــــ  2ب ترومبوكســــ
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)TXB2:Thromboxan B2(، لبرانـد يو فون فاكتور 
)VWF: Vn Wilbrand Factor( مريدا-يد و  D- 

dimer گيري شد كه اين فاكتورهـا در گـروه    اندازه
طور معنـا داري بـالاتر از گـروه    ه ب PTEبيماران با 
فاكتورهـاي  در مطالعه ديگـري نيـز كـه    . شاهدبود

فعاليت پلاكتي را طي ترومبوآمبولي  اندازه گيـري  
ارتباط معنا داري ميان فعاليـت پلاكتـي و    ،نمودند

PTE  11 و10(مشاهده شده است(.  
ــر  ــده اي ديگ ــطوح    ع ــرروي س و ارزش  MPVب

حـاد مطالعـه    PTEاخباري آن در بيماران مبتلا به 
در بيمـاران بـا    MPVآنـان دريافتنـد كـه    . نمودند

PTE     حاد تفاوت معنا داري بـا گـروه شاهدنداشـته
 و اما با شدت ترومبوآمبـولي در ارتبـاط مـي باشـد    

MPV     را به عنوان يك فاكتور پـيش بينـي كننـده
 PTEمستقل در مرگ زودرس بيمـاران مبـتلا بـه    

بـا قطـر بطـن     MPVبـه عـلاوه   . شناسايي كردنـد 
راســت، اخــتلال عملكــرد بطــن راســت و آســيب   
ميوكارد در بيماران ترومبوآمبولي ريوي در ارتبـاط  

  .)12 و8(بود 
بـراي   عامل خطـر به عنوان يك  MPVشناسايي 

ترومبوآمبولي پيشنهاد دهنده اين اسـت كـه سـايز    
ريسـك فـاكتور مشـترك در     پلاكت مي تواند يـك 

ــدي باشــد  مطالعــات . ترومبوزهــاي شــرياني و وري
ــر تعــداد پلاكــت را در ترومبوآمبــولي   معــدودي اث

ارتباطي بـين   پژوهشي در  بركان .بررسي كرده اند
پيدا نكرده و يافته ما هم PTE تعداد پلاكت و وقوع 

  ).1(مي باشد جهت با يافته آن
يـك روش سـاده و ارزان بـراي     MPVگيري اندازه

بررســي عملكــرد پلاكــت اســت و ميــزان توليــد و  
هاي  پلاكت. تحريك توليد پلاكت را نمايان مي كند

 سوخت و سـازي بزرگ تر، هم از نظر آنزيمي و هم 
تر از پلاكـت هـاي كوچـك تـر مـي باشـند و        فعال

ــد  ــابراين . پتانســيل پروترومبيــك بيشــتري دارن بن
 مشخصـه بـه عنـوان يـك    مي تواند  MPVافزايش 

  .)8(براي فعاليت پلاكتي پذيرفته شود 
MPV    به صورت معنا داري در بيماران مبـتلا بـه

PTE  ساده  نشانهبالا بوده است و اين به عنوان يك
و عامل  PTEو كم هزينه براي پيش گويي احتمال 

 البته. مي تواند در نظر گرفته شود آنخطري براي 
مطالعات بيشتري براي بررسي علـت ايـن پديـده و    

چگــونگي وقــوع آن در ترومبوآمبــولي و اخــتلالات 
  .قلبي عروقي و مغزي عروقي ضروري مي باشد

  
   تقدير و تشكر

 در يـي دا يعـال  مينس نامه پايان حاصل مقاله اين
 محمـد  دكتـر  به راهنمـايي  اي دكتراي حرفه مقطع
 علـي عيشـي  دكتـر  و مشـاوره   راد رحيمـي  حسين

 اروميه پزشكي علوم دانشگاه حمايت با كه باشد مي
   .است شده  اجرا 1390در سال  969و كد 
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Abstract 
Background: Mean platelet volume (MPV) is associated with platelet reactivity. Large platelets 
contain more thrombogenic factors than small ones. Previous studies have shown platelet reactivity in 
patients with pulmonary thromboembolism (PTE).The aim of this study was to investigate the mean 
platelet volume (MPV) and platelet count in patients with PTE and healthy control subjects.  
Methods: In This study, 210 patients with PTE were retrospectively evaluated. The diagnosis of PTE 
was made clinically and was confirmed with CT angiography. 210 healthy subjects matched for age, 
gender and body mass index (BMI) served as control group. We recorded the main demographic, 
clinical and laboratory data of groups. MPV values and platelet counts were measured at the first day 
of admission. 
Results: Mean age between PTE patient and control group was 52.6±19.7 vs. 49.43 ± 20.68 years 
respectively (p=0.109) .MPV was significantly higher among patients with PTE in comparison with 
control group (10.57 ± 1.08 vs. 9.80 ± 0.86 fL respectively; p= 0.000). Platelet count was not 
significantly different in PTE patients and control group (231.76 ± 92.22 vs. 243.76 ± 67.32 × 10 9 /L, 
respectively; p= 0.129).  
Conclusion: MPV is a simple and easy test and it can be used as an activity marker of platelet 
function in PTE. It also shows the platelet production rate and stimulation. We have shown that MPV 
was increased in patients with PTE. Platelet count was not different between PTE patients and control 
group. 
 
Keywords: Mean platelet volume, Platelet count, Pulmonary thromboembolism, Platelet activation. 
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