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. از عوارض دوران بارداري است که باعث به خطر افتادن زندگی مادر و جنین می شود یکیپره اکلامپسی  :مقدمه

مطالعه حاضر با هدف مقایسه . مطالعات مختلف نشان دهنده نقش مهم پلاکت ها در پاتوژنز پره اکلامپسی می باشند

ر مورد شدت پره اکلامپسی ارزش پیشگویی آن ها د و یشاخص هاي پلاکتی در زنان باردار سالم و زنان پره اکلامپس

  .انجام شد

زنان باردار مراجعه بر روي ، 1389تا دي ماه  1387ماه  تیر در فاصله زمانی شاهدي - مورد این مطالعه :کار روش

پره اکلامپسی افراد در سه گروه مبتلا به . انجام شدکرمانشاه در هنگام وضع حمل ) ع(کننده به بیمارستان امام رضا 

 5در حوالی زایمان، . قرار گرفتند) نفر 102(باردار سالم  انو زن )نفر 50( پره اکلامپسی شدید مبتلا به ،)نفر 57( خفیف

سه گروه در شرایط استاندارد آزمایشگاهی گرفته شد تا شاخص هاي پلاکتی آن اندازه  میلی لیتر از خون وریدي افراد هر

براي سنجش شاخص هاي پلاکتی که شامل تعداد پلاکت، میانگین حجم پلاکتی، گستره توزیع پلاکتی و . شودگیري 

با  تجزیه و تحلیل داده ها. شدنسبت سلول هاي بزرگ پلاکتی بودند از دستگاه شمارش سلول هاي خونی استفاده 

بررسی  جهت. شدانجام ) واریانس آنالیز( ANOVAروش آماري  و) 16نسخه ( SPSSآماري نرم افزار از استفاده 

  .معنی دار در نظر گرفته شد 05/0کمتر از  pمیزان  .آزمون آماري توکی استفاده شداز  تفاوت بین گروه ها

آماري اختلاف تعداد پلاکت و شاخص هاي پلاکتی  از نظرزنان پره اکلامپسی و باردار سالم در این مطالعه بین  :ها یافته

و شاخص هاي پلاکتی گونه اختلاف معنی داري در تعداد پلاکت همچنین هیچ .)<05/0p( نداشتوجود معنی داري 

)05/0p> ( مشاهده نشدپره اکلامپسی  مبتلایان بهدر.  

تعداد  بینهمچنین . شاخص هاي پلاکتی در دوران بارداري تحت تأثیر پره اکلامپسی قرار نمی گیرند :گیري نتیجه

  .پلاکت ها و نیز شاخص هاي پلاکتی در زنان مبتلا به پره اکلامپسی خفیف و شدید تفاوتی وجود ندارد

  پلاکت، شاخص هاي پلاکتی ،پره اکلامپسی :کلمات کلیدي
  

                                               
: تلفن.رانیکرمانشاه، کرمانشاه، ا ی، دانشگاه علوم پزشکپزشکی پرخطر، دانشکده يباردار قاتیمرکز تحق؛ مریم زنگنهدکتر  :ول مکاتباتئنویسنده مس *

mzangene.59710@yahoo.com :پست الکترونیک؛09188323419
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  مقدمه

د سیستمی است که با پره اکلامپسی یک بیماري چن

با واسطه ) وازواسپاسم(تنگی عروقآسیب عروقی و

). 2، 1(آسیب جفتی، کلیوي و مغزي همراه می باشد

ها  بارداري% 5-3این بیماري به عنوان یک عارضه در 

روي می دهد و به طور مشخص در ناخوشی و مرگ و 

تئوري هاي . ثیرگذار می باشدأمیر مادران و نوزادان آنها ت

. مختلفی براي علت این بیماري بیان شده است

وازواسپاسم، فعال شدن سیستم انعقادي، هموستاز غیر 

نسبت پروستاسیکلین به ترومبوکسان طبیعی و تغییر در 

مهم این  ءبه دلیل آسیب سلول هاي اندوتلیال، از اجزا

مطالعات نشان دهنده نقش برخی ). 3(دنبیماري می باش

). 4(بارز پلاکت ها در پاتوژنز پره اکلامپسی می باشد

در  100000تعداد پلاکت ها کمتر از (ترومبوسیتوپنی 

تجمع و مصرف پلاکت ها ،در اثر فعال شدن) میکرولیتر

که با افزایش حجم متوسط و کاهش عمر آنها همراه 

و  افزایش یافتهمیزان تولید پلاکت . بروز می کند ،است

ترومبوپوئیتین که سیتوکین تسریع کننده تکثیر پلاکت 

در پره اکلامپسی همراه با  ،از مگاکاریوسیت ها است

  .ترومبوسیتوپنی افزایش می یابد

اندازه، چگالی و واکنش  از نظردر گردش، پلاکت هاي 

سن و اندازه پلاکت، ). 6(پذیري متفاوت می باشند

). 7(شاخص هاي مستقلی در عملکرد پلاکتی می باشند

پلاکت هایی که در شرایط تحریک تولید ساخته می 

شوند، پلاکت هاي استرسی نامیده می شوند که نسبت 

حجم بیشتري به پلاکت هاي در گردش داراي میانگین 

فعالیت پلاکت، افزایش در مرحله حاد). 8(می باشند

تغییر در مرحله قطعه  ناشی ازحجم پلاکت ممکن است 

اندازه . قطعه شدن سیتوپلاسم مگاکاریوسیت ها باشد

). 7(پلاکت، نشان دهنده فعالیت پلاکت می باشد

شاخص هاي متعددي جهت بررسی عملکرد پلاکت 

آن ها، تعداد پلاکت، میانگین حجم بینوجود دارد که از 

و  PDW(3(گستره توزیع پلاکتی،2)MPV(پلاکتی

شاخص  P-LCR(4(سلول هاي بزرگ پلاکت به نسبت

                                               
2 Mean Platelet volume
3 Platelet Distribution Width
4 Platelet to Large Cell Ratio

میانگین حجم . هاي مهم و در دسترس می باشند

می تواند تغییرات سطوح تحریک پلاکتی پلاکتی 

). 9(و آهنگ تولید پلاکت را نشان دهد ) فیزیولوژي(

یک میانگین حجم پلاکتی وجود دارد که  زیاديشواهد 

متغیر مهم بیولوژیک می باشد و پلاکت هاي بزرگتر که 

از  شوند،مشخص می میانگین حجم پلاکتی با افزایش 

مطالعات . ندپتانسیل ترومبوتیک بیشتري برخوردار

از نظر  ،که پلاکت هاي بزرگتر نشان داده اندمختلف 

از پلاکت هاي کوچک تر متابولیکی و آنزیمی فعال تر 

که پلاکت  مشخص شدههمچنین ). 11، 10(می باشند

هاي بزرگ تر داراي چگالی بیشتر، تجمع سریع تر و 

بیشتر، آزاد سازي  A2و  B2ظرفیت تولید ترومبوکسان 

سروتونین و بتا تیروگلوبولین و بیان بیشتر گیرنده هاي 

Gp Ib  وGp IIb IIIaاستفاده. )17- 12(می باشند 

از این شاخص ها در مطالعات مختلف بررسی شده و در 

تشخیص علل بیماري هایی که همراه با اختلال در تعداد 

 وجودبا توجه به . پلاکت می باشند، مؤثر می باشند

در زمینه بررسی شاخص هاي پلاکتی در  اندكمطالعات 

در  تفاوتپره اکلامپسی و نیز وجود مبتلا به زنان باردار 

حاضر با هدف مقایسه تعداد  مطالعه، شدهمطالعات انجام

و شاخص هاي پلاکتی در زنان باردار سالم و پره 

  .انجام شداکلامپسی 
  

  روش کار

 1387ماه تیر در فاصله زمانیشاهدي- مورد این مطالعه

کننده به  زنان باردار مراجعهبر روي ، 1389تا دي ماه 

انشاه در هنگام وضع حمل کرم) ع(بیمارستان امام رضا 

 :معیارهاي اثبات پره اکلامپسی خفیف شامل. انجام شد

پس از  میلی متر جیوه90/140بروز فشار خون بیش از 

 300بارداري به همراه پروتئینوري بیش از  20هفته 

میلی گرم پروتئینوري  30ساعت یا  24میلی گرم در 

تصادفی ادرار در نمونه هاي ) با نوار کاغذي+ 1(پایدار

بروز  :معیارهاي اثبات پره اکلامپسی شدید شامل. بود

به همراه  لی متر جیوهیم110/160فشار خون بیش از 

ساعت،  24گرم در  2یکی از علائم پروتئینوري بیش از 

سردرد، تاري دید، اختلال آنزیم هاي کبدي،  سردل،درد 

  . اختلالات انعقادي، افزایش اوره و کراتینین بود
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معیارهاي خروج از مطالعه شامل عدم رضایت بیمار، 

چند قلویی، سابقه دیابت، بیماري هاي عفونی،  بارداري

بیماري هاي قلبی عروقی، اختلالات انعقادي و یا سایر 

  . بیماري هاي زمینه اي بود

در حوالی زایمان و پیش از شروع دردهاي زایمانی، از 

ریدي در شرایط میلی لیتر خون و 5،سه گروهافراد هر

استاندارد آزمایشگاهی گرفته شد و بلافاصله به 

تا شاخص  شدارسال ) ع(آزمایشگاه بیمارستان امام رضا 

اندازه گیري این . شودهاي پلاکتی آن اندازه گیري 

 Sysmex automatedشاخص ها توسط دستگاه 

cell counter  مدلXT 1800 در .انجام گرفت

ی شمارش دستی پلاکت با موارد گزارش ترومبوسیتوپن

  . کمک لام انجام شد

آماري با استفاده نرم افزار  تجزیه و تحلیل داده ها

SPSS) آماري آنالیز واریانس انجام  آزمونو) 16نسخه

از آزمون آماري بررسی تفاوت بین گروه ها  جهت. شد

معنی دار در  05/0کمتر از  pمیزان . توکی استفاده شد

  .نظر گرفته شد
  

  یافته ها

که از  کردندنفر در این مطالعه شرکت  209در مجموع 

57، )زنان باردار سالم(نفر در گروه اول  102،این تعداد

 50و ) زنان باردار پره اکلامپسی خفیف(نفر در گروه دوم 

  .قرار گرفتند) زنان پره اکلامپسی شدید(نفر در گروه سوم 

شده  ارائه1افراد مورد مطالعه در جدول فردياطلاعات 

متوسط سن مادران، سن  افراد سه گروه از نظر. است

، تعداد بارداري هاي قبلی و شاخص توده بدنی بارداري

در حالی . اختلاف آماري معنی داري با یکدیگر نداشتند

که متوسط فشار خون سیستولیک و دیاستولیک به 

ترتیب در گروه هاي پره اکلامپسی شدید، خفیف و زنان 

  ).>0001/0p(سالم بیشتر بود باردار 

  

بیماران در گروه هاي  فشار خونو بارداري هاي قبلیتعداد ،شاخص توده بدنی،بارداريسن، سن  فردياطلاعات  -1جدول 

  مختلف مورد مطالعه
  

  گروه هاي مورد مطالعه

  متغیر

بارداري طبیعی 

  )نفر 102(

بارداريمسمومیت 

  )نفر 57(خفیف 

بارداريمسمومیت 

  )نفر 50(شدید 

سطح معنی 

*داري

  276/0  3/28±2/6  6/26±9/5  7/26±9/5  )سال(سن 

  087/0  6/35±4/3  4/36±3  3/37±1/2  )هفته(سن بارداري 

  143/0  7/2±1/2  2±2/25/1±8/1  )تعداد(بارداري هاي قبلی 

  102/0  1/31±1/4  9/29±5/3  9/28±7/3  )مربع کیلوگرم بر متر(شاخص توده بدنی 

  0001/0>  165±1/12  143±4/8  115±8/8  )میلی متر جیوه(فشار خون سیستولیک 

  0001/0>  105±7/7  4/91±5/6  6/75±4/6  )میلی متر جیوه(فشار خون دیاستولیک 

آنالیز واریانسآزمون *           
  

هزار، در  202پلاکت در زنان باردار سالم متوسط تعداد 

هـزار و در زنـان پـره     202زنان پره اکلامپسـی خفیـف   

. هــزار در هــر میلــی لیتــر بــود 192اکلامپســی شــدید 

در زنـان بـاردار سـالم    حجم پلاکتـی  همچنین متوسط

 02/10فمتولیتر، در زنان پره اکلامپسی خفیف 01/10

فمتولیتر  2/10د فمتولیتر و در زنان پره اکلامپسی شدی

سـه  افـراد  ،نتایج حاصـل از آنـالیز آمـاري   بر اساس . بود

 متوسـط متوسط تعداد پلاکت و نیز میـزان   از نظرگروه 

) p=53/0(نداشـتند  اختلاف معنـی داري  حجم پلاکتی 

  ).2جدول (

گسـتره  اختلاف معنی داري در متوسط میزان  همچنین

لول نسبت پلاکت بـه س ـ و متوسط میزان  توزیع پلاکتی

در زنان بـاردار سـالم، زنـان پـره اکلامپسـی       هاي بزرگ

بـه  (نداشـت خفیف و زنان پره اکلامپسی شدید وجـود  

  ).p ،412/0=p=511/0ترتیب
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  تعداد و شاخص هاي پلاکتی اندازه گیري شده در بیماران گروه هاي مختلف مورد مطالعه -2جدول 
  

  مورد مطالعهگروه هاي 

پلاکتیشاخص هاي

بارداري طبیعی 

  )نفر 102(

 بارداريمسمومیت 

  )نفر 57(خفیف 

بارداريمسمومیت 

  )نفر 50(شدید 

سطح معنی 

*داري

  611/0  192±71  202±49  202±61  )عدد در هر میکرولیتر(تعداد پلاکت 

  53/0  2/10±1  10±9/0  10±1)فمتولیتر(لاکتیپحجم  متوسط

  511/0  6/13±6/2  5/13±2  4/13±9/1)فمتولیتر(پلاکتیگستره توزیع 

  412/0  4/28±4/7  5/27±1/6  6/27±7/5  )درصد(نسبت پلاکت به سلول هاي بزرگ

  آزمون توکی*      

  بحث

تعـداد پلاکـت هـا و نیـز      ،نتـایج ایـن مطالعـه   بر اساس 

در ) P-LCRو  MPV ،PDW(شاخص هاي پلاکتی 

آمـاري  زنان باردار سالم و زنان پـره اکلامپسـی تفـاوت    

نتـایج مطالعـات قبلـی، حـاکی از     . نداشـت معنی داري 

مطالعـه  . وجود برخی تفاوت هـا و تشـابهات مـی باشـد    

به دلیل استفاده از حجم نمونه بالا و نیز به دلیـل   حاضر

اسـتفاده از شـاخص هــاي سـاده و در دسـترس بیشــتر     

عات مشابه انجام شده، داراي برتـري  مطالسایر نسبت به 

بـر  که )2002(ماکویانا و همکاران در مطالعه. می باشد

زن باردار سـالم   72زن باردار پره اکلامپسی و  38روي 

 ، هیچ تفاوتی در پارامترهاي سلول هاي خونیشدانجام 

شامل هموگلوبین، گلبول هاي سفید، گلبول هاي قرمـز  

  . )18(نشد و تعداد پلاکت مشاهده 

در  ها تعداد پلاکت) 1992(در مطالعه نیجر و همکاران 

معنـی داري کمتـر از زنـان     طـور زنان پره اکلامپسی به 

، در حالی که در پره اکلامپسی شدید و بودگروه کنترل 

اما در ). 19(خفیف اختلافی در این زمینه وجود نداشت

از زنان غیر باردار به عنـوان گـروه کنتـرل    مطالعه نیچر 

با توجه به نتایج مطالعـات دیگـر و    کهاستفاده شده بود 

، به نظر مـی رسـد اگـر از زنـان     حاضرنیز نتایج مطالعه 

ه بـود  باردار سالم به عنوان گـروه کنتـرل اسـتفاده شـد    

، احتمالاً تفاوتی در تعداد پلاکت )همانند مطالعه حاضر(

  .نمی شد مشاهدهمطالعه ها بین گروه هاي 

ــر و همکــار در گســتره توزیــع )1986(انمطالعــه روزوی

در زنان مبتلا به افـزایش   حجم پلاکتی متوسطو پلاکتی

زنـان   ازفشار خون بارداري به صورت معنـی داري بـالاتر   

تعداد پلاکت نظر ازدو گروه  که، در حالیبودباردار سالم 

بوریبون هیرونسـارن   در مطالعه). 20(نداشتند ها تفاوتی 

تعــداد پلاکــت هــا در بیمــاران پــره ) 1995(و همکــاران 

 نداشـت اکلامپسی تفاوت معنی داري با زنان باردار سـالم  

در زنـان پـره اکلامپسـی    حجم پلاکتی متوسطاما میزان 

 متوسطکه افزایش سطوح  کردندپیشنهاد آنان . بالاتر بود

اکلامپسی شدید می تواند در تشخیص پره حجم پلاکتی

) 2000(همچنـین جـارمو و همکـاران    . )21(مؤثر باشـد 

 11زن پـره اکلامپسـی و    18مطالعه اي که بـر روي   طی

، نشـان دادنـد کـه زنـان پـره      دادنـد زن باردار سالم انجام 

حجـم   متوسـط اکلامپسی داراي تعـداد پلاکـت کمتـر و    

 امـا  ).22(هستند بالاتر نسبت به زنان باردار سالم پلاکتی

که با حجـم نمونـه بسـیار بـالاتر انجـام       حاضردر مطالعه 

همچنـین در مطالعـه   . نشد مشاهدهگرفت چنین نتایجی 

زن  35بـر روي  کـه  )2007(عباسیان نیـک و همکـاران  

در زنـان  زن پره اکلامپسی انجـام شـد،    35باردار سالم و 

حجـم   متوسـط تعداد پلاکـت هـا کمتـر و    پره اکلامپسی 

ظهـور   ناشـی از نان سالم بـود کـه آن را   بالاتر از زپلاکتی

پلاکت هاي جوان تـر در پاسـخ بـه تخریـب پلاکـت هـا       

  .)23(دندانست

تعداد  )1996(با این وجود در مطالعه کالورت و همکاران

نقشـی در  حجـم پلاکتـی   متوسـط پلاکت ها و نیز سطح 

پیشرفت شرایط بالینی زنان مبتلا به افزایش فشـار خـون   

ــارداري نداشــت ــان و همکــاران  در). 24(ب مطالعــه کیه

زن  43زن پـره اکلامپسـی و    56نیز که بر روي  )2006(

تفاوت معنی داري در تعداد پلاکت انجام شد، باردار سالم 

در زنان پـره اکلامپسـی و   حجم پلاکتی متوسطها و نیز 

ــود    ــالم وج ــاردار س ــان ب ــتزن ــه،  . نداش ــن مطالع در ای

بـروز اخـتلاف در نتـایج    نویسندگان یکی از دلایـل مهـم   

حاصل از سـنجش شـاخص هـاي پلاکتـی را اسـتفاده از      

  ).25(روش هاي مختلف براي این کار دانستند

زن بـاردار   100، )2010(در مطالعه رحـیم و همکـاران  

مبتلا به اختلالات فشار خـون بـارداري جهـت بررسـی     
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. وضعیت شمارش پلاکتـی مـورد ارزیـابی قـرار گرفتنـد     

بیماران دچار افـت  % 47که عه نشان دادنتایج این مطال

هزار در هر میلی لیتر مکعـب   150سطح پلاکت به زیر 

 ،بودنـد شـده  بیمارانی که دچار اکلامپسـی  % 60. بودند

 )کمبـود تعـداد پلاکـت هـا    (مبتلا بـه ترومبوسـیتوپنی  

با وجود آنکه بر خلاف مطالعات گذشته که سطح . بودند

لیتر مکعب به عنـوان  هزار در هر میلی  100پلاکت زیر 

سطح ترومبوسیتوپنی مطرح شده است، در این مطالعـه  

هزار در هر میلی لیتر مکعب بـه   150سطح پلاکت زیر 

امــا  ،عنــوان ســطح ترومبوســیتوپنی مطــرح شــده بــود

شمارش تعـداد پلاکـت را معیـار مهمـی در پیامـدهاي      

  ).26(مادران دانستند 

می رسـد تعـداد   به نظر  حاضر،مطالعه  نتایجبا توجه به 

پلاکت ها و نیز شـاخص هـاي پلاکتـی در زنـان بـاردار      

. نـدارد سالم و زنان پره اکلامپسـی تفـاوت معنـی داري    

آنچه که نتایج مطالعات مختلـف را متفـاوت از یکـدیگر    

نشــان مــی دهــد، ســنجش میــزان پلاکــت در فازهــاي 

مختلف پیش و پس از شروع دردهاي زایمانی و استفاده 

ســتگاه هــاي متفـاوت در انــدازه گیــري  از روش هـا و د 

  .تعداد پلاکت ها و شاخص هاي پلاکتی باشد

مطالعه می توان به تعداد قابـل توجـه   این از نقاط قوت 

و همچنـین اسـتفاده از زنـان بـاردار      مورد مطالعهافراد 

صورتی کـه در  در. سالم به عنوان گروه شاهد اشاره کرد

مطالعات بعدي بتوان شـاخص هـاي پلاکتـی را قبـل از     

شروع دردهاي زایمانی و در دفعات متعدد اندازه گیـري  

، شاید نتایج به دست آمده قابلیت اسـتناد بیشـتري   کرد

  .داشته باشند
  

  نتیجه گیري

تعداد پلاکت ها و نیز شـاخص هـاي پلاکتـی در دوران    

. قـرار نمـی گیرنـد    بارداري تحت تأثیر پـره اکلامپسـی  

تعـداد پلاکـت هـا و نیـز شـاخص هـاي        بـین همچنین 

پلاکتی در زنان مبتلا به پره اکلامپسی خفیف و شـدید  

  . تفاوتی وجود ندارد
  

  تشکر و قدردانی

از عمومیدکترياخذجهتنامهپایانحاصلمقالهاین

از بدینوسیله.باشدمیکرمانشاهپزشکیعلومدانشگاه

را در ماکهپرخطر بارداريتحقیقاتمرکزمحترم پرسنل

  .شودقدردانی می وتشکر،کردندیارياطلاعاتگردآوري
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