
Introduction:Sepsis can be defined as a systemic inflammatory response to 
infections. Various parameters used in the diagnosis of sepsis include plate-
let count (PLT), mean platelet volume (MPV), C reactive protein (CRP), 
neutrophil to lymphocyte ratio (NLR), blood culture, etc. 
Methods: In the present systematic and meta-analysis review, a comprehen-
sive search of the Advanced Search section was performed on various data-
bases, including SCIENCE DIRECT, SCOPUS, COCHRANE LIBRARY, 
EMBASE, and PUBMED. Articles with related titles were checked. Extract-
ed studies were not limited to gender, age, and review articles. 
Results: In this systematic and meta-analysis review, the data of 1246 pa-
tients and 1125 controls were collected from the original/trial articles. All 
patients were registered with proven sepsis and the control population were 
healthy. The patient group is divided into two separate groups of infants and 
children-adults. this division has also been made for the control group. 
Conclusion: Data analysis showed that infection and sepsis may have ap-
proximately the same effects on blood parameters in both neonates and chil-
dren-adults. The results of MPV study in the neonatal group showed that this 
parameter had a greater increase in septic neonates than the control group 
(CI: 95%, P. value <0.00001, Chi2: 0.86 in neonatal patients). However, this 
index had a slight increase for the control group. The study of platelet count 
changes showed that both groups of patients (infants and children-adults) 
showed a significant decrease compared to the control group (CI: 95%, P = 
0.01, Chi2 = 36.01 in children-adults) and (CI: 95%, P. value = 0.0002, Chi2 
= 0.74 in neonatal patients). in cases of severe sepsis is due to increased con-
sumption of white blood cells in the fight against the infection, these cells 
are significantly reduced. (Infants and children-adults) (CI: 95%, P Value: 
0.2, Chi2 = 27.94 01 01 in children-adults) and (CI: 95%, P value: 0.65, Chi2 
= 3.20 in infants). 
KeyWords: Sepsis, Blood parameters, Platelet count, Mean platelet vol-
ume, White Blood Cell
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ــا  ــه عفونت ه ــى سیســتمیک ب ــوان یــک پاســخ التهاب ــه عن ــوان ب ــه: سپســیس را مى ت مقدم
ــرار  ــتفاده ق ــورد اس ــیس م ــخیص سپس ــه در تش ــى ک ــاى مختلف ــرد. پارامتره ــف ک تعری
ــن  ــداد پلاکــت (PLT)، حجــم متوســط   پلاکــت (MPV)، پروتئی ــد از: تع ــد عبارتن مى گیرن
ــره  ــون و غی ــت خ ــیت (NLR)، کش ــه لنفوس ــل ب ــبت نوتروفی ــى C (CRP)، نس واکنش

مى باشــد.
روش کار: در بررســى سیســتماتیک و متاآنالیــز حاضــر، جســتجوى جامــع بخــش جســتجوى 
SCO- ،SCIENCE DIRECT ــه ــف از جمل ــى مختل ــاى اطلاعات ــرفته در پایگاه ه پیش

EMBASE ،COCHRANE LIBRARY ،PUS و PUBMED انجــام شــد. مقــالات 
ــا عناویــن مرتبــط بررســى شــد. مطالعــات اســتخراج شــده بــه جنســیت، ســن، و مقــالات  ب

مــرورى محــدود نشــد.
یافته هــا: در ایــن مــرور سیســتماتیک و متاآنالیــز، داده هــاى 1246 بیمــار و 1125 کنتــرل 
از مقــالات اصلى/آزمایــى جمــع آورى شــد. همــه بیمــاران مبتــلا بــه سپســیس اثبــات شــده 
ثبــت شــدند و جمعیــت شــاهد ســالم بودنــد. گــروه بیمــار بــه دو گــروه جداگانــه نــوزادان و 
ــز انجــام  ــرل نی ــروه کنت ــراى گ ــن تقســیم بنــدى ب ــودکان بزرگســال تقســیم مى شــود. ای ک

شــده اســت.
ــرى: تجزیــه و تحلیــل داده هــا نشــان داد کــه عفونــت و سپســیس ممکــن اســت  نتیجه گی
اثــرات تقریبــا یکســانى بــر پارامترهــاى خــون در نــوزادان و کــودکان بزرگســال داشــته باشــد. 
نتایــج مطالعــه MPV در گــروه نــوزادان نشــان داد کــه این پارامتر در نوزادان ســپتیک نســبت 
 Chi2=0/86 ، p-value<0/00001 ، CI=٪95) بــه گــروه شــاهد افزایــش بیشــترى داشــت
در بیمــاران نــوزاد). امــا ایــن شــاخص بــراى گــروه کنتــرل افزایــش جزئــى داشــت. بررســى 
تغییــرات تعــداد پلاکــت نشــان داد کــه هــر دو گــروه بیمــاران (نــوزادان و کــودکان بزرگســال) 
 ،p-value<0/01 ، CI=٪95) نســبت بــه گــروه کنتــرل کاهــش معنــى دارى نشــان دادنــد
Chi2=36/01 در کــودکان بزرگســالان) و (Chi2=0/74 ،p-value<0/0002 ، CI=٪95 در 
ــوزاد). در مــوارد سپســیس شــدید بــه دلیــل افزایــش مصــرف گلبول هــاى ســفید  بیمــاران ن
ــد  ــى یاب ــى کاهــش م ــل توجه ــزان قاب ــه می ــلول ها ب ــن س ــت، ای ــا عفون ــارزه ب ــون در مب خ
(نــوزادان و کــودکان بزرگســالان) (Chi2=27/9401 01، p-value=0/2، CI=٪95 در 

ــوزادان). کــودکان بزرگســال) و (Chi2=3/20 ،p-value=0/65 ، CI=٪95 در ن
ــت،  ــم پلاک ــن حج ــت، میانگی ــداد پلاک ــون، تع ــاى خ ــیس، پارامتره ــدواژگان: سپس  کلی
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مقدمه
ــوان یــک واکنــش التهابــى سیســتمیک  ــه عن ــوان ب سپســیس را مى ت
در برابــر عفونت هــا تعریــف کــرد (1). سپســیس علــت اصلــى بیمــارى 
و مــرگ و میــر در بخــش مراقبت هــاى ویــژه (ICU) توصیــف 
ــالان  ــدید در بزرگس ــالیانه سپســیس ش ــروز س ــزان ب ــود (2). می مى ش
تقریبــا 300 مــورد در 100000 نفــر اســت (3). از پارامترهــاى مختلفــى 
ــن  ــه تعیی ــوان ب ــود مى ت ــتفاده مى ش ــیس اس ــخیص سپس ــه در تش ک
تعــداد پلاکــت (PLT) ، میانگیــن حجــم پلاکــت (MPV) ، پروتئیــن 
 ، (NLR) نســبت نوتروفیــل بــه لنفوســیت ، (CRP) Cواکنــش پذیــر

کشــت خــون و غیــره اشــاره کــرد (7-4).
ــف  ــاى مختل ــه در فراینده ــت ک ــون اس ــزاى خ ــى از اج PLT یک
فیزیولوژیکــى و پاتولوژیــک ماننــد همواســتاز، ترومبوز، وقــوع خونریزى، 
التهــاب و تنظیــم ایمنــى نقــش ایفــا مى کنــد. تعــداد PLT بــه عنــوان 
یــک نشــانگر زیســتى غیــر اختصاصــى در تشــخیص سپســیس و ســایر 
بیمارى هــا در نظــر گرفتــه مى شــود. تعــدادPLT<80، تقریبــا در 
ــر در  ــود (3). تغیی ــاهده مى ش ــدید مش ــیس ش ــا سپس ــاران ب 40٪ بیم
تعــداد PLT ممکــن اســت در بیماریهــاى مختلــف مشــاهده شــود (8).
 (MPV) انــدازه متوســط   پلاکــت بــه عنــوان میانگیــن حجــم پلاکــت
ــون  ــاى خ ــودکار توســط آنالایزره ــود و بصــورت خ ــان داده مى ش نش
ــداد  ــا تع ــى، MPV ب ــرایط فیزیولوژیک ــود. در ش ــرى مى ش اندازهگی
ــا MPV > 15 fl اغلــب  پلاکتهــا رابطــه عکــس دارد (9). پلاکــت ب
ــوده و ســطح بالاتــرى از فعالیــت را از خــود نشــان مى دهنــد  جــوان ب
MPV .(2) بالاتــر نشــان دهنــده تولیــد جبــران کننــده PLT در مغــز 
اســتخوان بــوده کــه در پــى شــرایطى ماننــد ســپتى ســمى ، ترومبــوز 
ــل، کاهــش  ــدد (7،10). در مقاب ــوع مى پیون ــه وق ــى ب ــع التهاب ــا وقای ی
ــان  ــندرم Wiskott-Aldrich نش ــد س ــلالات مانن MPV در اخت
داده شــده اســت. MPV در حــال حاضــر در تشــخیص، پیــش بینــى 
ــوزادان اســتفاده مى شــود (11). ســلول  ــرى شــدت سپســیس ن و پیگی
هــاى گلبــول ســفید (WBC) اصلیتریــن ســلول هاى حاضــر در محــل 
عفونــت هســتند و تجمــع افزایشــى آن هــا بــه همــراه افزایــش ســایر 
مارکرهــاى عفونــى دیگــر بیانگــر حضــور بیمــارى فعــال مى باشــد. بــه 
 ، PLTطــور کلــى، مطالعــه حاضــر بــا هــدف بررســى تغییــرات تعــداد

MPV و WBC در شــرایط ســپتى ســمى انجــام شــده اســت.

روش کار
 ، Science Direct مطالعــات اســتخراج شــده از وب ســایتهاى
 PubMed و   Embase  ،Cochrane Library  ،Scopus
ــى  ــا بررس ــن آن ه ــه از روى عناوی ــى 600 مطالع ــور تقریب ــد. بط بودن
شــد. مطالعاتــى کــه داراى عنــوان مرتبــط بودنــد جمــع آورى شــدند. در 
مرحلــه بعــدى نتایــج و خلاصــه ایــن مقــالات بررســى شــد. مقــالات 
مرتبــط بــا سپســیس کــه معیارهــاى خونــى را مــورد مطالعــه قــرار داده 

ــود. ــد انتخــاب شــدند. تعــداد مقــالات انتخابــى 9 عــدد ب بودن

PICO
ــمى  ــپتى س ــه س ــان ب ــامل مبتلای ــر ش ــه حاض ــاران (P): مطالع بیم

مى شــود.
ــده  ــام ش ــات انج ــراى انتخــاب مطالع ــه ب ــى ک ــه(I) : روش های مداخل

ــد. ــتفاده ش ــه سپســیس اس ــلا ب ــاران مبت روى بیم
مقایسه(C) : وضعیت بیماران با گروه کنترل قیاس شده است.

ــداد MPV ،PLT و WBC در  ــرات تع ــى تغیی ــه(O) : بررس  نتیج
سپســیس انجــام شــد.

استخراج اطلاعات
ــز حاضــر، یــک جســتجوى  ــرورى سیســتماتیک و متاآنالی ــه م در مقال
جامــع در قســمت جســتجوى پیشــرفته در پایــگاه داده هــاى مختلــف ، 
 ،Cochrane کتابخانــه ، Scopus ، Science Direct از جملــه
ــا اســتفاده از برخــى کلمــات  Embase و PubMed انجــام شــد. ب
ــاه مــه 2020 اســتخراج  ــا م ــه انگلیســى ت کلیــدى مقــالات موجــود ب
ــود:  ــر ب ــرح زی ــه ش ــتجو ب ــمت جس ــدى در قس ــات کلی ــدند. کلم ش
میانگیــن حجــم پلاکــت (MPV)، تعــدادPLT و WBC و سپســیس 
ــه عنوان/خلاصــه مقــالات محــدود شــدند.  ــد. کلمــات کلیــدى ب بودن
ــرورى  ــالات م ــن و مق ــس، س ــه جن ــدود ب ــات مح ــتجوى مطالع جس
نشــدند. همچنیــن، اســتراتژى جســتجو در شــکل شــماره 1 بــر اســاس 
ــز  ــتماتیک و متاانالی ــرورى سیس ــالات م ــه مق ــوط ب ــاى مرب معیاره

ــر کشــیده شــده اســت. ــه تصوی (PRISMA) ب

معیارهاى ورود
معیارهــاى ورود ایــن مطالعــه بــه شــرح زیــر بــود: 1- تمــام مطالعــات 
منتشــر شــده بــه زبــان انگلیســى تــا مــه 2020 بودنــد، 2- مطالعــات 
مربــوط بــه بیمــاران مبتــلا بــه سپســیس اثبــات شــده بودنــد، 
ــاى  ــه پارامتره ــرل ک ــیس و کنت ــت سپس ــا دو جمعی ــى ب 3- مطالعات
خونشناســى ماننــد PLT ، MPV و WBC را در بیمــاران تجزیــه و 
تحلیــل کــرده بودنــد، 4- مطالعــات بــا داده هــاى آمــارى کافــى شــامل 

ــه. ــا میان ــار ی ــن، انحــراف معی میانگی

معیارهاى خروج
ــالات  ــود: 1- مق ــر ب ــه شــرح زی ــه ب ــن مطالع ــروج از ای ــاى خ معیاره
ــد، 3-  ــر از انگلیســى بودن ــى غی ــه زبان ــه ب ــى ک ــرورى، 2- مطالعات م
مطالعاتــى کــه در آن هــا جمعیــت بیمــاران، مبتــلا بــه سپســیس نبودنــد، 

4- مقالاتــى کــه فاقــد ارزیابــى آزمایشــگاهى بودنــد.
PLTو MPV معیار پیش گویى کننده تعداد

معیــار پیــش گویى کننــده در واقــع معیــارى بــراى بیــان میــزان 
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ــگاهى را  ــر آزمایش ــر پارامت ــر در مقادی ــارى و تغیی ــوع بیم ــال وق احتم
ــد کــه شــاخص هاى  نشــان مى دهــد. مطالعــات مختلفــى نشــان داده ان
 (CRP) C پذیــر  واکنــش  پروتئیــن   ،PLT و   MPV شــمارش 

و نســبت نوتروفیــل بــه لنفوســیت (NLR) بــه تشــخیص انــواع 
عفونت هــا کمــک مى کنــد (جــدول شــماره 1).

تحلیل داده ها

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
np

w
jm

.9
.3

1.
64

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 n

pw
jm

.a
ja

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
8-

01
 ]

 

                             4 / 12

http://dx.doi.org/10.29252/npwjm.9.31.64
http://npwjm.ajaums.ac.ir/article-1-831-fa.html


68 فصلنامه پرستار و پزشک در رزم/ تابستان 1400 / سال نهم

ــج  ــع آورى نتای ــز حاضــر محصــول جم ــتماتیک و متاانالی بررســى سیس
ــى  ــال انجــام شــده اســت. ناهمگنــى پارامترهــاى خون مقــالات اورجین
ــرى  ــاخص I2 اندازه گی ــون Cochran’s Q و ش ــتفاده از آزم ــا اس ب
ــود  ــا وج ــن متغیره ــه بی ــل توج ــى قاب ــه ناهمگن ــى ک ــد. هنگام ش
داشــت از مــدل Random-Effect  اســتفاده  شــد. مــوارد بــا 
I2> 50 در مــدل Random-Effect مــردود شــدند. همچنیــن 
بــراى پارامترهــاى مختلــف از هــردو جمعیــت بیمــار و کنتــرل از مــدل 
Forest Plot اســتفاده شــد. تجزیــه و تحلیــل آمــارى بــا اســتفاده از 
ــرم افــزار REVMAN نســخه 5,0 انجــام شــد. تجزیــه و تحلیــل  ن
 ،PLT ،MPV عمــده داده هــا روى ســه پارامتــر خــون شــامل مقادیــر
ــا  ــن پارامتره ــراى ای ــا ب ــل داده ه ــه و تحلی WBC انجــام شــد. تجزی
بــه عنــوان میانگیــن ± انحــراف معیــار (mean ± SD) گــزارش شــده 
ــه شــد. ــه در نظــر گرفت ــل توج ــدار p-value <0/05 قاب اســت. مق

یافته ها
ــار و  ــاى 1246 بیم ــز حاضــر دادهه ــتماتیک و متاآنالی در بررســى سیس
ــت  ــده اس ــآورى ش ــور جمع ــى مذک ــاى اصل ــرل از مقاله ه 1125 کنت
(جــدول شــماره 2). همــه بیمــاران بــا سپســیس اثبــات شــده بــه ثبــت 
رســیده بودنــد و جمعیــت کنتــرل، افــراد ســالم بودنــد. اطلاعــات مربــوط 
 J.Y ــکاران و ــى Hebatallah و هم ــات اصل ــوزادان از مطالع ــه ن ب
KIM و همــکاران جمــع آورى شــدند (4،7). بــا ایــن حــال داده هــاى 

مربــوط بــه گــروه کــودکان و بزرگســالان از ســایر مقــالات ذکــر شــده 
ــد (16-5،9،12،14). ــع آورى ش جم

تعــداد نــوزادان ســپتیک و گــروه کنتــرل بــه ترتیــب 55 و 101 نفــر بــود 
ــاران و  ــداد بیم ــالان، تع ــروه کودکان-بزرگس ــماره 6). در گ ــدول ش (ج
گــروه کنتــرل بــه ترتیــب 1191 و 1024 نفــر بــود (جــدول شــماره 7). 
در بیشــتر مطالعــات اســتخراج شــده بــراى توصیــف نتایــج آمــارى خــود 
از روش SD ± MEAN اســتفاده کــرده بودنــد (4،5،7،9،12،15). 
ــات از MEDIAN + IQR اســتفاده  ــن حــال برخــى از مطالع ــا ای ب

.(14،16) کرده انــد 
ــود و  ــپتیک ب ــار س ــت بیم ــده داراى جمعی ــام ش ــات انج ــه مطالع هم
بیشــتر افــراد بیمــار بــه باکتریمــى مبتــلا بودنــد. سپســیس یــک بیمارى 
ــت  ــه عفون ــدن ب ــخ ب ــر پاس ــه در اث ــت ک ــى اس ــده زندگ ــد کنن تهدی
ایجــاد مى شــود (17). از پارامترهــاى مختلــف آزمایشــگاهى بــراى 
تشــخیص و پیگیــرى عفونت هــا، اســتفاده شــده اســت. همانطــور کــه 
ــه ى در برخــى از  ــل توج ــرات قاب ــد، ممکــن اســت تغیی ــر ش ــلا ذک قب
پارامترهــاى خونشناســى بدنبــال سپســیس مشــاهده شــود. پارامترهــاى 
ــرار  ــل ق ــه و تحلی ــورد تجزی ــه در بررســى حاضــر م خــون شناســى ک
گرفتنــد از جملــه بیشــترین مارکرهــاى پیشــنهادى بــراى بررســى وجــود 
ــرده مى شــوند. ایــن شــاخص ها شــامل  ــکار ب ــا پیگیــرى سپســیس ب ی
ــداد  ــت (PLT) و تع ــداد پلاک ــت (MPV)، تع ــم پلاک ــن حج میانگی

ــت. ــون (WBC) اس ــفید خ ــلول هاى س س
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بحث
مطالعــه حاضــر بــر روى بیمــاران ســپتیک انجــام شــده اســت. تغییــرات 
ســه پارامتــر خــون MPV ,PLT و WBC را در ایــن بیمــاران 
ــه گفتــه محققــان، سپســیس یــک بیمــارى تهدیــد  بررســى کردیــم. ب
کننــده زندگــى اســت کــه ناشــى از پاســخ بــدن بــه یــک عفونــت اســت 
(17). در نــوزادان، تعــداد PLT بیــن 103× 480-84 در هــر میکرولیتــر 
خــون اســت. بــا ایــن حــال ، ایــن محــدوده بــراى افــراد بــالاى 4 هفتــه 
103×450-150 در هــر میکرولیتــر اســت. در ایــن مطالعــه جمعیــت کل 

ــاران  ــروه بیم ــرل تقســیم شــده اســت. گ ــاران و کنت ــروه بیم ــه دو گ ب
ــیم  ــالان تقس ــوزادان و کودکان-بزرگس ــه ن ــروه جداگان ــه دو گ ــود ب خ
ــز  ــرل نی ــروه کنت ــورد گ ــدى در م ــیم بن ــن تقس ــه ای ــده اســت. البت ش
صــورت گرفتــه اســت. علــت جداســازى گــروه نــوزادان از گــروه 
ــاه  ــداد ســلول ها در 1-2 م ــرات عمــده در تع کودکان-بزرگســالان تغیی
ــد  ــى مانن ــلول هاى خون ــدازه س ــد ان ــداى تول ــى اســت. در ابت اول زندگ
ــال اســت. از آنجایى کــه  ــراد نرم ــر از اف ــز بزرگت ــول قرم پلاکــت و گلب
تعــداد پلاکت هــا بــا انــدازه آن هــا نســبت عکــس دارد بــه همیــن دلیــل 
در نــوزدان تعــداد پلاکــت کمتــر ولــى داراى انــدازه بزرگتــر هســتند. بنــا 
بــر مطالعــات مختلــف تعــداد ســلول هاى پلاکــت مدتــى بعــد از دوران 
نــوزادى از نظــر تعــداد و انــدازه هــم ردیــف بزرگســالان مى شــوند لــذا 
ــش  ــل افزای ــد. دلی ــرار گرفته ان ــروه ق ــک گ ــنى در ی ــروه س ــن دو گ ای
ــلول هاى  ــد س ــالان، تولی ــروه کودکان-بزرگس ــت در گ ــدازه پلاک در ان
جــوان بــا انــدازه بزرگتــر و کاهــش در تعــداد آن هــا بــه ســبب افزایــش 

مصــرف آن هــا در طــى دوره بیمــارى اســت.
ــه و تحلیــل داده هــا نشــان داد کــه عفونــت و سپســیس ممکــن  تجزی
اســت تاثیــرات تقریبــا یکســانى بــر پارامترهــاى خــون در هــر دو گــروه 
A. Hebatal- نــوزاد و کودکان-بزرگســالان داشــته باشــد. دو مطالعــه
ــد  ــام ش ــوزادان انج ــکاران در ن ــکاران وJ.Y. Kim و هم lah و هم
(ســنین گــروه بیمــاران و کنتــرل بــه ترتیــب در مطالعــات بــالا: (بیمــار) 
ــا ایــن  <1 - (کنتــرل) <1 هفتــه و (بیمــار) 2 – (کنتــرل) 2 هفتــه). ب

حــال، مطالعــات دیگــر روى کــودکان و بزرگســالان انجــام شــد. 
نتایــج بررســى MPV در گــروه نــوزادان نشــان داد کــه ایــن پارامتــر 
در نــوزادان ســپتیک افزایــش بیشــترى نســبت بــه گــروه کنتــرل داشــته 
ــاران  ــت (Chi2=0/86 ، p-value<0/00001 ، CI=٪95 در بیم اس
نــوزاد). بــا ایــن حــال، ایــن شــاخص بــراى گــروه کنتــرل داراى افزایش 
ــودکان- ــرل ک ــروه کنت ــار MPV در گ ــرى معی ــود. اندازه گی ــى ب جزی
ــش  ــاهد افزای ــار ش ــروه بیم ــى و در گ ــر طبیع ــالان داراى مقادی بزرگس
 Chi2=158/88  ،  p-value<0/005  ،  CI=٪95) بودیــم   MPV
ــى  ــلالات مختلف ــاخص MPV در اخت ــدار ش ــال). مق کودکان-بزرگس
ماننــد ترومبوســیتوپنى ترومبوتیــک ایمنــى (ITP) و هایپرتیروئیدیســم 
 12-6 ،MPV شــاخص  طبیعــى  دامنــه  دارد (18).  افزایــش  نیــز 

فمتولیتــر اســت. 

ــروه  ــد کــه هــر دو گ ــرات شــمارش پلاکتــى نشــان دادن ــه تغیی مطالع
ــرل  ــروه کنت ــه گ ــبت ب ــالان) نس ــوزاد و کودکان-بزرگس ــاران (ن بیم
 ،p-value>0/01 ، CI=٪95) کاهــش قابــل توجهــى مشــاهده شــد
 >0/0002 ، CI=٪95) در کــودکان بزرگســالان) و  Chi2=36/01
 PLT ــداد ــش تع ــوزاد). کاه ــاران ن Chi2=0/74 ،p-value  در بیم
بــه دلیــل مصــرف آن در شــرایط سپســیس اســت. در شــرایط عــادى، 
تعــداد PLT نســبت معکــوس بــه شــاخص MPV دارد. ترومبوپویتیــن 
ــر  ــده TPO ب ــت. گیرن ــد PLT اس ــى در تولی ــور اصل (TPO) فاکت
 TPO ــا ــود و آن ه ــر مى ش ــیت ها ظاه ــا و مگاکاریوس روى PLT ه
ــه  ــال TPO ب ــا اتص ــد. ب ــت مى کنن ــما دریاف ــده را در پلاس آزاد ش
PLT ــد ــراى تولی ــلول ها ب ــن س ــک ای مگاکاریوســیت ها باعــث تحری
هــاى جدیــد مى شــود. در شــرایطى کــه تعــداد PLTهــا کمتــر از حــد 
ــد  ــت مى کنن ــتر TPO را دریاف ــیت ها بیش ــد مگاکاریوس ــال باش نرم
لــذا PLTهــاى جدیــد بــا انــدازه بزرگتــر وارد جریــان خــون مى شــوند. 
بنابرایــن شــاخص MPV در سپســیس بالاتــر از شــرایط ســالم 
اســت (19). دامنــه طبیعــى شــمارش پلاکتــى 103×450-150 در هــر 

ــر اســت. میکرولیت
بررســى روى تعــداد WBC در هــر دو گــروه بیمــار و کنتــرل بیانگــر 
اینســت کــه گــروه بیمــاران (نــوزاد و کودکان-بزرگســالان) نســبت بــه 
ــداد WBC در  ــد و تع ــى دارى بودن ــش معن ــالم داراى افزای ــراد س اف
p-val-=0/2، CI=٪95) گروه هــاى ســالم در حــد طبیعــى بــود

 ، CI=٪95) در کــودکان بزرگســال) و Chi2= 27/94 01 01، ue
مــوارد  در  البتــه  نــوزادان).  در   Chi2=  3/20  ،  p-value=0/65
ــفید در  ــاى س ــرف گلبول ه ــش مص ــل افزای ــه دلی ــدید ب ــیس ش سپس
ــمگیر  ــش چش ــار کاه ــلول ها دچ ــن س ــت، ای ــل عفون ــا عام ــارزه ب مب
ــر  ــر میکرولیت ــمارش 103× 10/7-4 در ه ــى ش ــه طبیع ــوند. دامن مى ش

اســت.
ــا  میــزان تاثیــر پارامترهــاى مذکــور در پیگیــرى بیمــارى را مى تــوان ب
 (PPV) تعاریفــى ماننــد اختصاصیــت، حساســیت، ارزش اخبــارى مثبــت
و ارزش اخبــارى منفــى (NPV) آزمــون ســنجید. طبــق جــدول شــماره 
1 ، شــاخص MPV بــا حساســیت 48/7٪-53/4٪ حساســتر از آزمــون 
ــا حساســیت35/86٪ در تشــخیص سپســیس مى باشــد.  ــداد PLT ب تع
 PLT قابــل اعتمادتــر از شــمارش MPV بــه عبــارت دیگــر، شــاخص
بــراى شناســایى بیمــاران اســت. در مقابــل، تعــداد PLT بــا اختصاصیت 
ــا اختصاصیــت ٪75/8-٪85/1  95/8٪ نســبت بــه شــاخص MPV ب

بهتــر مى توانــد افــراد ســالم را تمییــز دهــد.
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