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 خلاصه 

 مقدمه

 خون، انعقاد بر علاوه ها پلاکت .است معروف مرگ کاپیتان عنوان به (CAP) جامعه از اکتسابي پنوموني

 شمارش که است مطالعه این فرضیه.باشند مي میزبان میكروبي ضد دفاع در مهم نقش با التهابي های سلول

 ارتباط بررسي مطالعه این از هدف .باشد CAP شدت از شاخصي تواند مي ها پلاکت طبیعي غیر

 آزاد دانشگاه های بیمارستان در بستری بیماران در جامعه از اکتسابي پنوموني عوارض با تعدادپلاکت

 .باشد مي مشهد اسلامي

 شد. انجام مشهد اسلامي آزاد دردانشگاه 1392 سال در تحلیلي توصیفي مطالعه این

 کار وشر

 ،ترمبوسیتوپني 000100 از کمتر پلاکت شمارش با بیماران. شدند انتخاب مطالعه این در CAP بیمار 60

 شامل CAP عوارض بین ارتباط. شد گرفته نظر در طبیعي مقدار دو این بین و ترمبوسیتوزیس 400000

 و تجزیه. گرفت قرار ارزیابي مورد پلاکت تعداد با سپتیک شوک و ،آمپیم تنفسي افیوژن،نارسایي پلورال

  بود. فیشر و دو کای ویتني، من دانشجویي، تي آزمونهای و SPSS افزار نرم با اطلاعات تحلیل

 نتایج

 پلاکتي شمارش بیمار 46 .بود متغیر6/62± 4/10 میانگین با سال 87 تا سال 39 از مطالعه مورد بیماران سن

 گونه هیچ لوکوسیت شمارش و ،جنس سن. داشتند ترمبوسیتوپني نفر 3 و ترمبوسیتوزیس بیمار 11 و طبیعي

 با سپتیک شوک و ترمبوسیتوز با آمپیم و افیوژن پلورال اما. نداد ننشا گروه سه بین داری معني تفاوت

 .بود تر شایع پني ترمبوسیتو

 جه گیریینت

 بیشتر مطالعات و گذار تاثیر بالیني نتایج بر ،زیرا شود توجه پلاکت شمارش به است بهتر CAP بیماران در

 .باشد لازم ترشاید دقیق نتایج به رسیدن جهت

 ترمبوسیتوپني، جامعه، از اکتسابي پنوموني پنوموني، افیوژن، پلورال پلاکت، یم،آمپ کلمات کلیدی:

 تنفسي نارسایي ،سپتیک شوک ترومبوسیتوزیس،

 

 .این مطالعه فاقد تضاد منافع مي باشد پي نوشت:
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مقدمه 

 پنوموني نوع دو به و است ریوی پارانشیم عفونت پنوموني

 تيبهداش های مراقبت با مرتبط پنوموني و جامعه از اکتسابي

 موارد ازجامعه از اکتسابي پنوموني شدت . شود مي تقسیم

 SIP یا CURB-65 معیار اساس بر .است متغییر کشنده تا خفیف

 .(2و1) شود مي گرفته بیماران بستری یا سرپایي درمان به تصمیم

 تشخیص (. 3)است معروف مرگ کاپیتان عنوان به پنوموني

 میزیآ ،رنگ نگاری پرتو ،بررسي بالیني معاینه ساسا بر پنوموني

 (4) . باشد مي خون کشت و خلط گرم

 . اند فعال بسیار فیزیولوژیكي نظر از ها پلاکت

 يم نمیزبا میكروبي ضد دفاع در مهم نقش با التهابي های سلول

 عنوان به است ممكن پلاکت طبیعي غیر شمارش. باشند

 .(5) باشد جامعه از بياکتسا پنوموني شدت از نشانگری

 رااخی ولي ،است ها عفونت در التهابي واکنش یک ترمبوسیتوز

 و رگم افزایش باجامعه ازاکتسابی پنوموني با بستری بیماران در

 عامل عنوان به ها پلاکت شمارش به و است بوده همراه میر

 یشترب پنوموني به مبتلا بیماران بالیني سیر در کننده پیشگویي

 (6) است شده توجه

 رد پني ترمبوسیتو و ترومبوسیتوز بررسي تحقیق این از منظور

 با آن مقایسه وجامعه از اکتسابي پنوموني به مبتلا بیماران

 بدان تحقیق ضرورت.باشد مي بیماران لوکوپني و لوکوسیتوز

 خون سفید های گلبول به بیشتر کنون تا که است علت

CRP,ESRشده پرداخته اریبیم این با مبتلا بیماران ،در 

 که صورتي در. اند گرفته قرار توجه مورد کمتر ها وپلاکت

 با انبیمار در و باشند مي حاد فاز های گر جزءواکنش ها پلاکت

 آهن خفیف کمبود و ،خونریزی ها ،تومور سیستمیک التهاب

 راگ ها پلاکت تعداد در افزایش. یابد مي افزایش پلاکت تعداد

 وزبوسیتومتر عنوان به باشد لیتر میكرو هر در میلیون یک از بیشتر

 رد که شود مي همراه ترومبوز یا خونریزی با و معروف اساسي

 یدهد میلویید متاپلازی و مزمن میلویید ،لوسمي ورا سیتمي پلي

  .(10) شود مي

 شامل جامعه از اکتسابي پنوموني در فوری مخرب خطر عوامل

 شدید، اسیدوز ،شدید هیپوکسمي لوبي، چند انفیلتراهای

 کمبود دقیقه، در تنفس 30 از بیشتر تنفس تعداد گیجي،

 گلیسمي هیپو و هیپوناترمي ترمبوسیتوپني، نوتروپني، آلبومین،

 . است

 ستانیمارب در بستری اجتماعي اکتسابي پنوموني به مبتلا بیمار 60

 و يسم،لو لنفوم فاقد که مشهد اسلامي آزاد دانشگاه تابعه های

 سیتوزترومبو بیماران این در . شدند انتخاب بودند، VHI عفونت

 رتباطا و لوکوپني و لوکوسیتوز با آن مقایسه و پني ترمبوسیتو و

 یا مشابه مطالعه. شده بررسي بیماری عوارض با پلاکت تعداد

 رد ليک هدف. بود نگرفته انجام کنون تا اساس این بر ایران در

 ونيپنوم عوارض بعضي با پلاکت سطح ارتباط تعیین مطالعه این

 و یممپآ افیوژن، ،پلورال تنفسي نارسایي شامل جامعه از اکتسابي

 در لوکوسیت شمارش مقایسه فرعي هدف. بود سپتیک شوک

 و ،ترومبوسیتوپني طبیعي پلاکت با بیماران از گروه سه

  .است ترومبوسیتوزیس

 

 روش کار

 تمام شپژوه جامعه و(،تحلیلي توصیفي) مقطعي مطالعه نوع

 سال 51 از تربالا سن با جامعه از اکتسابي پنوموني به مبتلا بیماران

 شهدم اسلامي آزاد دانشگاه های بیمارستان در1392 سال در که

 ستریب وفارابي شهریور 17، ،آریا بهمن 22 های بیمارستان شامل

 با مرتبط پنوموني : شامل نه نمو حذف های معیار. بودند شده

 يونپنوم ونتیلاتور، از ناشي پنوموني ، اشتيبهد های مراقبت

 يیم،ش ها بدخیمي ،سایر داروها ،لنفوم،مصرف لوسمي با همراه

 . بودند HIV و TTP، ITP همبند، بافت های ،بیماری درماني

 ،نارسایي ،جنس سن شامل بررسي مورد های متغییر سایر

 بود ولوکوسیت سپتیک ،آمپیم،شوک افیوژن تنفسي،پلورال

 11000 از وبیشتر لوکوپني 4000 از کمتر سیت.لوکو

 . گرفت قرار نظر مد لوکوسیتوزیس

 تابعه های بیمارستان دسترس در بیماران گیری نمونه روش

 العهمط این در . بود 1392 سال در مشهد اسلامي آزاد دانشگاه

 یآور جمع ابزار و روش. گرفتند قرار بررسي مورد بیمار 60

 . بود لیست چک اطلاعات
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 در هک شد بررسي ها داده بودن طبیعي ابتدا ها داده تحلیل در 

 نرمال صورت در و استیودنت آزمون از بودن طبیعي صورت

 زا فيکی های متغییر مقایسه برای و ویتني من آزمون از نبودن

 استفاده فیشر دقیق آزمون لزوم صورت در و دو کای آزمون

 02 نسخه IBMSPSS تحقیق این در استفاده مورد افزار نرم.شد

 . شد گرفته نظر در 5%از کمتر ها آزمون دار معني سطح و

 نامه آیین اخلاقي، های کد به توجه اخلاقي ملاحظات در

 نظر مد پزشكي علوم های پژوهش در اخلاقي اصول اجرایي

 .گرفت قرار

 

 تایجن

 مورد بیمارستان در جامعه از اکتسابي پنوموني به مبتلا بیمار 60

 39(6/62±4/10 :سني میانگین) از سني دامنه .گرفتند ارقر بررسي

 .(1 ارهمش )نموداربود رمتغی سال 87 تا سال

 بودند خانم بیمار (% 67/26(16 و مرد (% 3/73)بیمار 44

 .(2 شماره )نمودار

 کتپلا دداتع اساس بر جامعه از اکتسابي پنوموني به مبتلا بیماران

 . شدند تقسیم گروه سه به

 توزترمبوسی(18/%3) نفر 11، طبیعي پلاکتي شمارش (% 7/76)46

 .(3 شماره )نمودار داشتند ترمبوسیتوپني(%5) نفر 3 و

 نبود موجود بیماران گروه سه در سني میانگین بین تفاوتي

 مطالعه های گروه بین لوکوسیتي شمارش در تفاوتي همچنین.

 های گروه در پلاکت شمارش بین تفاوت اما. نداشت وجود

 گروه سه بین تنفسي نارسایي میزان. داشت وجود مطالعه ردمو

 در آمپیم و افیوژن پلورال. (1 شماره )نمودارنداد نشان تفاوتي

  % 7/66در .(2شماره نمودار) بود بیشتر ترمبوسیتوز به مبتلا گروه

 

 

 جامعه از اکتسابي پنوموني بیماران پلاکت تعداد و ریوی نارسایي ارتباط -1 نمودار
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 افیون پلورال عارضه و پلاکت تعداد ارتباط -2نمودار 

 
 ()پلاکت نرمال،ترمبوسیتوپني و ترمبوسیتوز میزان شوک سپتیک در بیماران به تفكیک گروه -3نمودار 

 

 یکسپت شوک عارضه ، ترمبوسیتوپني با توام پنوموني بیماران

 .(3شماره نمودار)شد دیده

 

 بحث

 ينفست دستگاه حاد ،عفونت عنوان به جامعه از اکتسابي پنوموني

 نداسالمن خانه و بیمارستان از خارج در دارکه علامت تحتاني

 رییماب یک از، دارد همراهي جدید انفیلترای وبا افتد مي اتفاق

 . است متفاوت کشنده کاملا بیماری تا و خفیف

 هوجت با بیماران سرپایي درمان یا بستری مورد در گیری تصمیم

 .(1) شود مي انجام PSI یا CRUB-65 معیار به

 پنوموني نوع دو به که است ریوی پارانشیم عفونت پنوموني

 تيبهداش های مراقبت با مرتبط پنوموني و جامعه از اکتسابي

 (2،1) شوند. مي بندی تقسیم

 ماا است ناتواني و میر و مرگ مهم علل از پنوموني که آن با

 بیشتر و شود نمي درمان و نشده داده تشخیص درست اغلب

 براساس بیماری این تشخیص تاکنون گیرد. مي قرار ظن مورد

 ،اسكن تي )سي پرتونگاری بررسي بالیني، معاینه های یافته

 کشت و خلط کشت گرم، آمیزی رنگ سینه(، قفسه ساده عكس

 (4) است. بوده خون

 میكروبي ضد دفاع در مهم نقش با التهابي های سلول ها پلاکت
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 عنوان به است ممكن غیرطبیعي پلاکت .تعداد باشند يم میزبان 

 (.5) باشد جامعه از اکتسابي پنوموني شدت از نشانگری

 در ایراخ ،ولي باشد مي ها عفونت به التهابي واکنش ترمبوسیتوز

 و رگم افزایش باجامعه از اکتسابي پنوموني شده بستری بیماران

 نندهک پیشگویي املع عنوان به و است شده همراه بیماران در میر

 (.6) باشد مي مطرح بیماران آگهي درپیش

 در ترمبوسیتوپني ترمبوسیتوزو بررسي تحقیق این از منظور

 اب نآ مقایسه و جامعه از اکتسابي پنوموني به مبتلا بیماران

 نداب تحقیق این انجام ضرورت . باشد مي لوکوپني و لوکوسیتوز

 ، سفید های گلبول ادتعد به بیشتر پنوموني در که است علت

ESR و CRP مي توجه کمتر ها پلاکت به شودو مي پرداخته 

 . شود

 مورد جامعه از اکتسابي پنوموني به مبتلا بیمار 60 مطالعه این در

 بررسي مورد افراد سني میانگین که گرفت قرار بررسي

 درمطالعه 1بران. سالبود 39-87 افراد سني ومحدوده 4/6±10/62

 (.19) داد قرار العهمط مورد را سال 18 ترازخودافرادبالا

 بررسي مورد سال1-18 سني گروه 2آنگال کارداگ مطالعه در

 .(13) گرفتند قرار

 افراد سني گروه سني میانگین 3مانتاو مطالعه در همچنین

 اطفال سني گروه وکارداگ بران درمطالعات. بود 5/3±3/6

 بالای و سال 4 رزی در بیشتر پنوموني سني .شیوع شدند انتخاب

 سال 15 زیر سني گروهحاضر مطالعه ،در باشد مي سال 65

 بودند. شده حذف

 کتلاپ گروه سه به پلاکت تعداد اساس بر مطالعه مورد بیماران

 3) يترمبوسیتوپن و نفر( 11) ترمبوسیتوزیس نفر(، 46) طبیعي

 ررسيب مورد گروه سه در افراد سني میانگین شدند. تقسیم نفر(

 هگرو 3 در لوکوسیت .تعداد داد نمي نشان داری معني تفاوت

 گروه سه بین داری معني تفاوت کهگرفتند قرار بررسي مورد

 نگردید. مشاهده

 279000±79300 بین طبیعي گروه در پلاکت شمارش میانگین

 گروه در و 541000  ±51244 ترمبوسیتوزیس گروه در و

                                                           
1 Braun 
2 Kadag Oncel 
3 Othman 

 توسط که مشابهي درمطالعه . بود 76300±16563 ترمبوسیتوپني

 ترمبوسیتوپني بیمار 53، ترمبوسیتوز بیمار 204 بود شده مانجا النا

 توزیع (.نسبت16) داشتند طبیعي پلاکت شمارش بیمار2166 و

 بیماران در نمونه حجم ولي بود مطالعه این گروه مشابه بیماران

  . بود بالا بسیار النا

 و ودندب مرد یمارب 44 مطالعه مورد بیمار 60 از حاضر مطالعه در

 نفر 34و پسر نفر 42 مطالعه مورد کودک 76 از اوتمان مطالعه در

 . ( 18بود) ما مطالعه مشابه جنسي توزیع بودندکه دختر

 ونيپنوم شدت و میر و مرگ بین ارتباطي جویک ناستي مطالعه در

 (.12) نداشت وجود CRP و WBC ,تعداد با جامعه اکتسابیاز

 عيطبی پلاکت با بیماران گروه سه در ار پنوموني عوارض اما

 یمارانب1/13 در که کردیم ،ارزیابي وترمبوسیتوپني ،ترمبوسیتوز

  ودر نرمال پلاکت با

 روهگ در اما داشتند تنفسي نارسایي ترمبوسیتوز بیماران 3/27

 ایيارسن میزان مجموع در و نشد دیده تنفسي نارسایي ترمبوسیتوپني

 . دده نمي نشان را داری معني تفاوت تيمطالعا گروه سه در تنفسي

 و بیعيط پلاکت با گروه افراد از (4%/3نفر) 2 در افیوژن پلورال

 لورالپ شد. مشاهده ترومبوسیتوز گروه افراد از (% 4/36) نفر 4

 بود. بیشتر ترومبوسیتوز گروه در افیوژن

 وهگر دو به نسبت (% 2/18) ترومبوسیتوز گروه در نیز آمپیم

 بود. بیشتر صفر( ترومبوسیتوپني و % 2/2 بیعيط) دیگر

 تتفاو مطالعه مورد های گروه در نیز سپتیک شوک میزان بین

 گروه در نفر( 3 از نفر 2) % 7/66 طوریكه به داشت وجود

 شدند. سپتیک شوک دچار ترومبوسیتوپني

 اردچ نيیتوپترومبوس به مبتلا بیماران «پرنیا النا» مشابه مطالعه در

 که يبیماران حاضر مطالعه در بودند. قلبي و کبدی مزمن بیماری

 الپلور قبیل از عوارضي شایعتری طور به داشتند ترومبوسیتوز

 وارضيع نيترومبوسیتوپ بیماران در دادند، نشان را آمپیم و افیوژن

 ونتیلاسیون به نیاز ، سپتیک شوک ، شدید سپسیس قبیل از

 شد. مشاهده ویژه های مراقبت واحد در پذیرش و مكانیكي

 در ریت طولاني اقامت ترومبوسیتوپني و ترومبوسیتوز با بیماران

 وردم حاضر مطالعه در فاکتور این البته که داشتند بیمارستان

 (6) نگرفت. قرار بررسي
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 گروه در مجدد مراجعه و میر و مرگ وی مطالعه در همچنین 

 هروگ رد افرادیكه به نسبت ترومبوسیتوپني و ترومبوسیتوز های

 رقرا يرسبر مورد ما مطالعه در بازهم که بود. بیشتر بودند طبیعي

 (6نگرفت.)

 پیش در که شد ذکر چنین هم « جویک ناستاسي » مطالعه در

 مي % 86 ویژگي و % 84 حساسیت دایمر دی میر و مرگ بیني

 فونتع اب بیماران در انعقادی و پلاکتي اختلالات بنابراین باشد.

 ضرحا مطالعه در .(12) شود مي مشاهده همراه بیماری و شدید

 .بود بیشتر ترومبوسیتوز گروه در عوارض نیز

-81 کودکان از گروهي در که «آنگل -کارداگ» مطالعه در اما

 سالم وهگر به نسبت CAP به مبتلا بیماران بود شده انجام ساله 1

 بودند تری پایین (MPV) پلاکت حجم میانگین مقادیر دارای

(001/0<P.) 

 به سرپایي بیماران به نسبت بستری کودکان در MPV مقادیر

 نشان وی مطالعه .نتایج (P =012/0) بود بالاتر داری معني طور

 دارای CAP تشخیص برای :fl 8/1MPV سطح که داد

 وارزش 8/80 مثبت اخباری ،ارزش % 51ویژگي ، % 91حساسیت

 هک داد اننش مطالعه آن های یافته بود. % 5/70منفي اخباری

 برای مناسبي پیشگویي شاخص خون پلاکت حجم میانگین

CAP نممك آن پایین منفي اخباری ارزش ویژگي ،اما باشد مي 

 همطالع در (13) باشد. داشته همراه به را کاذب تشخیص است

 متوسط حجمنگرفت. قرار بررسي مورد MPV فاکتور حاضر

 الیتوفع ملكردع با و پلاکت اندازه از (انعكاسي MPV) پلاکتي

 . باشد مي مرتبط پلاکت

 شكست با مرتبط فاکتورهای از یكي،«1آلیبرتي» مطالعه در

 . بود ترومبوسیتوپني بیمارستان در پذیرش و درمان

 گیری نتیجه چنین حاضر مطالعه خلاف بر «2بروگلي» مطالعه در

 CAP علت به ICU در شده پذیرش بیماران در که شد

 تفاوت این علت شاید .(16) دارد الایيب شیوع ترومبوسیتوپني

 )در .است نژادی تفاوت و متفاوت نمونه حجم گیری نتیجه

 .نفر( 60 حاضر مطالعه در و نفر 202 وی مطالعه

                                                           
1 Albiberti 
2 Brogly 

 درمان اتمام زمان در که کرد گیری نتیجه چنین «3لاسكاج»

 در داری معني افزایش پذیرش زمان به نسبت پلاکت شمارش

 نقش ترومبوسیتوز بنابراین دهد مي نشان کنترل گروه با مقایسه

 اما .(17کند) مي ایفا CAP به مبتلا بیماران در درمان حین مهمي

 نشد. بررسي پلاکت تعداد بر درمان تاثیر حاضر مطالعه در

 همراجع کودکان %4/41 در ترومبوسیتوز «اوتمان» مطالعه در

 ات که شد مشاهده پنومونیه مایكوپلاسما عفونت علت به کننده

 توسط که ای مطالعه در .(18بود) حاضر مطالعه مشابه حدی

 با رابطه در ایتالیا در 2008 سال در همكارانش و آلبرتي

 ندرما شكست های فاکتور و زمان مدت و ،اتیولوژی انسیدانس

 ررسيب مورد بیمار 500، گرفت انجام CAP با بستری بیماران در

 بیماران % 13 عنيی نفر 67 در درمان شكست و گرفتند قرار

 شدید سپسیس CAP در شكست علل ترین شایع. شد شناسایي

 19 هپیشروند پنوموني و(28%) کارد میو حاد ،آنفارکتوس%( 34)

 انبیمار پذیرش زمان در درمان شكست با مرتبط عوامل. بود %

 ،اسیدوزیس ،هیپوتانسیون قلب احتقاني ،نارسایي بالا سن

 .(15) بود افیوژن پلورال و ،ترمبوسیتوپني ،هیپوترمي

 رد 2007 سال در همكارانش و بروگلي توسط که ای مطالعه در

 رنوشتس بر پني ترمبوسیتو ثیرأت عنوان به بیمار 822 بر فرانسه

 اساس بر بیماران گرفت انجام ICU در بستری پنوموني بیماران

 تعداد اول گروه که شدند تقسیم گروه سه به پلاکت تعداد

 هگرو و 149000-51000 دوم گروه و 150000 از ربالات پلاکت

 و گمر اول گروه در. داشتند 50000 از کمتر پلاکت تعداد سوم

 همشاهد% 7/70 سوم گروه ودر %44 دوم گروه در و% 8/30 میر

 به بتلام بیماران در که شد گیری نتیجه چنین مطالعه این در. شد

CAP در که شدید ICU شیوع پنيترومبوسیتو اند شده بستری 

 . است ثرؤم بیماران سرنوشت بر و دارد بالایي

 کروواسي در همكارانش و لاسكاج توسط که دیگر مطالعه در

 بستری بیمار 60 در پلاکت شمارش گرفت انجام 2007 سال در

 قرار ارزیابي مورد ترخیص و بستری زمان در CAP به مبتلا

 درمان اتمام زمان در پلاکت شمارش مطالعه این در. گرفت

 گروه با مقایسه در داری معني افزایش پذیرش زمان به نسبت

                                                           
3 Laskaj 
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 ترومبوسیتوز که داد نشان مطالعه این نتایج . داد نشان کنترل 

 اما کند مي ایفا CAP به مبتلا بیماران در درمان حین مهمي نقش

 .دارد ضرورت زمینه این در بیشتری مطالعات

 نسترا بیمارستان در 2006 تا 2001 سال در که ای مطالعه در

 امعهج از اکتسابي پنوموني به مبتلا بیمار 500 روی بر کنتاکي

 دمور متغییر گرفت، انجام همكارانش و میرسعیدی مهدی توسط

 همطالع این در . بود پلاکت وشمارش لوکوسیت شمارش مطالعه

 و پني ترومبوسیتو عنوان به 100000 از کمتر پلاکت شمارش

 رارق نظر مد ترمبوسیتوزیس عنوان به 400000 از بیشتر شمارش

 ویتترمبوس و ترمبوسیتوزیس که بود این مطالعه نتیجه و گرفت

 ینا در. بود مرتبط بیمارستان در بیماران میر و مرگ با پني

 اب مقایسه در بهتری معرف پلاکت طبیعي غیر شمارش بیماران

 . گرفت قرار نظر مد بیماران آگهي پیش در لوکوسیت شمارش

 در و دایمر، دی از 2014 سال در1ناستاستاسیجیو مطالعه در

RDW) ) از 2014 سال در درفلسطین همكارانش و براون مطالعه

Width Distribution Red در کننده پیشگویي ارزش عنوان به 

 همكارانش و2پرینا النا . (19،13)شد استفاده CAP به مبتلا بیماران

 پنوموني به مبتلا بیمار 2423 اسپانیا کشور در ،2012 سال در

 عوارض مطالعه به بیماران این در و انتخاب را جامعه از اکتسابي

 پرداختند. ها لوکوسیت و ها پلاکت تعداد با ارتباط و پنوموني

 204. ندبود خوني بیماری و فعال ،سل نئوپلاسم فاقد بیماران این

 اریمب 2166 و پني ترمبوسیتو بیمار 53 و ترمبوسیتوزیس بیمار

 اب مأتو پنوموني بیماران در . داشتند پلاکت طبیعي شمارش

 در و بیشتر آمپیم و افیوژن پلورال عوارض ترمبوسیتوزیس

 کسپتی شوک و شدید سپسیس پني ترمبوسیتو به مبتلا بیماران

 پلاکت تعداد شمارش که کردند پیشنهاد آنها و شد مشاهده

 و پني وترمبوسیت وجود .شود اضافه CURB-65 معیار به

 به ار ام توجه باید پنوموني به مبتلا بیماران در ترومبوسیتوزیس

 . نماید معطوف تنفسي عوارض

 

 نتیجه گیری

 دارای CAPبه مبتلا بستری بیماران اکثریت اگرچه مطالعه این در

                                                           
1 Nasstasijevic  
2 Elena Prina 

 و نفر 11 در ترومبوسیتوز اما بودند =تعداد(46) طبیعي پلاکت

 شد. مشاهده بررسي مورد فرد 60 از نفر 3 در نیز ترومبوسیتوپني

 نرمال، پلاکت با گروه سه بین لكوسیت تعداد و جنس سن،

 داری معني تفاوت که شد مقایسه ترومبوسیتوپني و ترومبوسیتوز

 پلاکت تعداد با CAP عوارض رابطه بررسي در نشد. مشاهده

 .نداد نشان تفاوتي گروه سه بین تنفسي نارسایي میزان سرم

 یکپتس شوک و ترومبوسیتوز گروه در امپیم و افیوژن پلورال اما

 های ینلا گاید بود.در (% 7/66) شایعتر ترومبوسیتوپني گروه در

 . است شده توصیه ها پلاکت به توجه پنوموني جدید

 

  پیشنهادات
 تیجهن رد و تر دقیق نتایج به دستیابي امكان بالاتر نمونه حجم -

 جمح اب آینده مطالعات لذا سازد، مي میسر را نتایج بهتر تصمیم

 هیژو مراقبت مرکز چند در مرکزی چند صورت به و بالاتر نمونه

 گردد. مي توصیه

 مطالعات در خون پلاکت حجم با مورتالیتي ارتباط بررسي -

 شود. مي توصیه بعدی

 در بستری زمان مدت با خون پلاکت حجم رابطه بررسي -

 ود.ش يم پیشنهاد آینده مطالعات در یژهو مراقبت بخش و بیمارستان

 يم حاد فاز واکنشگرهای از یكي پلاکت اینكه به توجه با -

  APC از ناشي عوارض با تواند مي آن افزایش احتمالا لذا باشد

 باشد. داشته مستقیم ارتباط

 PDW و RDW همانند خوني مارکرهای سایر از برخي بررسي -

 .دگرد مي پیشنهاد آتي مطالعات رد نیز CAP به مبتلا بیماران در

 

 تشکر و قدردانی

این مقاله از پایاننامه دوره دکترای حرفه ای پزشكي مصوب و 

دفاع شده در دانشكده پزشكي دانشگاه أزاد اسلامي مشهد 

استخراج شده است. نویسندگان بر خود لازم مي دانند مراتب 

شكي تشكر صمیمانه خود را از مسئولان پژوهشي دانشكده پز

که ما را در  پایان نامهدانشگاه آزاد اسلامي مشهدو هیئت داوران 

انجام و ارتقاء کیفي این پژوهش یاری دادند، اعلام 

نمایند.همچنین از سرکار خانم مهدیه متقي دانشجوی پزشكي 

http://www.iran-moshaver.ir/1394/07/28/thesis-structure/
http://www.iran-moshaver.ir/1394/07/28/thesis-structure/
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 ماده سازی این مقاله کمال تشكر را داریم.دانشگاه مشهد در آ 
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 Abstract 
Introduction: Community Acquired Pneumonia (CAP) is known as the 

Captain's death Platelets are inflammatory cells with an important 

antimicrobial role in host defense. Our hypothesis is that abnormal platelet 

count can be an indicator of the CAP intensity. The aim of this study was to 

investigate the relationship between blood platelets and complications in 

hospitalized CAP patients of Mashhad Islamic Azad University teaching 

hospitals. 

Methods: A total of 60 CAP patients were selected for this study Complete 

Blood Count was routinely performed for all patients .Patients with platelet 

count less than 100000/microliter considered thrombocytopenic,count more 

than 400000 /micro liter considered thrombocytosis. The relationship 

between CAP of complications, included pleural effusion, respiratory 

insufficiency, septic shock, empyema, and platelet count were evaluated. 

Results: Mean age of patients was 62.6± 10.4 years, 46 patients hade 

normal platelets, 11 patients hade thrombocytosis and 3 patients hade 

thrombocytopenia. 

Age, sex and leukocyte count showed no meaningful difference between 

three groups. Respiratory insufficiency was not different between three 

groups, but pleural effusion and empyema were more prevalent in 

thrombocytosis group, and septic shock was more prevalent in 

thrombocytopenic group. 

Conclusion: In CAP platelet count should be considered, because of the 

impressive clinical results, and further studies may be necessary to achieve 

more accurate results. 
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