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Abstract 

 

Background and purpose: Diabetes mellitus is a metabolic disorder. There are reports on the 

association between platelet indices and chronic diseases. In this study, we aimed to investigate the 

relationship between platelet indices and diabetes mellitus in a large-scale population based cohort study. 

Materials and methods: In this cross-sectional study, we utilized data collected from Tabari 

Cohort Study (TCS). In enrollment phase of TCS, 10251 people participated. Following ethics committee 

approval, laboratory parameters, including fasting blood sugar (FBS), platelet count (PLT), plateletcrit 

(PCT), platelet distribution width (PDW), and mean platelet volume (MPV) were measured. Other 

variables such as age, gender, socioeconomic level, education, place of residence, smoking, physical 

activity, and waist circumference were also collected. Chi-squared test, independent t-test, and logistic 

regression were applied to analyze the data. 

Results: Among total population studied, 17.2% (n=1765) had diabetes. Multivariate logistic 

regression showed that odds of having diabetes in participants with PCT levels of 0.17-0.19 (95% 

CI=0.71-0.98) were 0.83 higher compared to those with PCT level less than 0.17. On the other hand, OR 

of having diabetes in participants with MPV levels of 7.70-7.89 and 7.90-8.29 were 1.24 (95% CI=1.04-

1.47) and 1.18 (95% CI=1.02-1.36), respectively. 

Conclusion: The study showed that PCT levels of 0.17-0.19 have a protective role against 

diabetes, and MPV levels of 7.70-7.89 and 7.90 - 8.29 could predict the risk of developing diabetes. 

These findings are resulted from a cross-sectional study, therefore, should be interpreted with caution. 
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 پژوهشی

 یکوهورت طبر تیدر جمع ابتید یماریبا بی پلاکت های شاخص رابطه
 

      1یآرمان اسلام

       2زهرا کاشی

        3مطهره خردمند

 4محمود موسی زاده

 چكيده
هاا  لالاتتاا ام متریاهاایا اسات تا  در شاخص در بدن است. کیاختلال متابول کیملیتوس  ابتید و هدف: سابقه

 امارش لالاتتاشا نیارتبااط با نییهدف مطالع  حاضا تعها  مزمن گزارش شده است. باخا مطالعات ارتباط ان با بیمار 
 .باشدام ابتید  ماریها با بلالاتت عیودامن  توم

این مطالع  مقطعا در بستا توهورت طبا  انجام شد. توهورت طبا  بخشاا ام توهاورت لااشاین  ها:مواد و روش
سطح  ، PCT ،PLT ،PDW  ،MPVمتریاها  نفا بوده است.  15201باشد. تعداد نمون  مورد بارسا در این مطالع  باابا ما

نمایا  تاوده تحاک بادنا،  اجتماعا، تحصیلات، منطق  سکونت، سیگار  بودن، -قندخون، سن، جنسیت، سطح اقتصاد 
ها باا درداد، میاانگین، انحاااف معیاار، بدنا، دور تما لاس ام اخذ تد اخلاق ام توهورت طبا  دریافت شد. آنالیز داده

 گافت. تا  اسکوئا، تا تست مستقل و رگاسیون لجستیک انجام

بااساس نتایج رگاسیون لجساتیک ها  بارسا شده مبتلا ب  دیابت بودند. دردد( ام نمون  2/16) نفا 1670تعداد  ها:یافته
 درداد50باا فادال  اطمیناان  PCT 0.17-0.19دار  در افااد باا ساطح طور معناچند متریاه، نسبت شانس ابتلا ب  دیابت ب 

 50با فادال  اطمیناان  65/6-95/6بین  MPVو در افااد با سطح  16/5تا ام تم PCTسطح  باابا افااد با 98/5 (59/5-61/5)

 تااتم MPVباابا  19/1 (52/1-87/1دردد ) 50با فادل  اطمبنان  55/6-25/9بین  MPVو سطح  27/1 (57/1-76/1)دردد، 
 بوده است. 65/6ام 

و  65/6-95/6باین  MPVتنناده و ساطح امل محافظتع 16/5-15/5بین PCTاین مطالع  نشان داد ت  سطح  استنتاج:
ها  این مطالع  ام فام ثبت نام )مقطعا( ت  دادهتننده دیابت هستند. ها چند با توج  ب  اینبیناعامل خطا لایش 25/9-55/6

 موضوع نگایست  شود. باشد، بایستا با احتیاط ب  اینمطالع  توهورت طبا  ما
 

 بت، توهورتلالاتت، دیا واژه های کليدی:
 

 مقدمه
اخاتلال  کیا( Diabetes mellitusملیتوس ) ابتید
 دیاتول یاتواناا  مااریب نیادر بدن اسات. در ا کیمتابول

بادن در بااباا  ایا رودام نیدر بدن ام ب نیهورمون انسول
 عملکاد  تواندانم  دیتول نیمقاوم شده و انسول نیانسول

 

 gmail.commmoosazadeh1351 mail:-E@       ماتز تحقیقات ساطان ها  دستگاه گوارشانشگاه علوم لازشکا مامندران، سار : د -محمود موسی زاده مولف مسئول:
 تمیت  تحقیقات دانشجویا، دانشکده لازشکا، دانشگاه علوم لازشکا مامندران، سار ، ایاانلازشک عموما، . 1
 لازشکا مامندران، سار ، ایاان دانشکده لازشکا، دانشگاه علوماستاد، ماتز تحقیقات دیابت، . 2
 استادیار، ماتز تحقیقات علوم بهداشتا، لازوهشکده اعتیاد، دانشگاه علوم لازشکا مامندران، سار ، ایاان. 8
 ، ماتز تحقیقات ساطان ها  دستگاه گوارش، لاژوهشکده بیماریها  غیاواگیا، دانشگاه علوم لازشکا مامندران، سار ، ایاان. دانشیار7

 7/9/1755تاریخ تصویب :             10/7/1755تاریخ ارجاع جهت ادلاحات :            2/7/1755 یافت :تاریخ در 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

10
 ]

 

                             2 / 12

https://jmums.mazums.ac.ir/article-1-16934-en.html


   
 و همکارانی آرمان اسلام     
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 پژوهشی

امااومه دیابات با  عناوان  .(1)خود را انجاام دهاد اعیطب

تشورها  تمام در بهداشتا مشکلات تاینبزرگ ام یکا

. باوم این بیمار  طبق گزارش باار (2)است شده شناخت 

 (Global Burden of Disease: GBD)هاا جهانا بیمار 

باشد و دردد نفا ما میلیون 28در حدود  2516در سال 

درداد  5/8ساال اخیاا  15ترییاات این بیمار  نسبت ب  

گزارش شده است ت  در ساال  (8)شده استتخمین مده 

مبتلا  اانیبزرگسال ا تیام جمع ونیلیم 0/7حدود  2511

 2585ست ت  در ساال شده ا انیبشیبودند و لا ابتیب  د

 .(7)خواهناد شاد ابتیمبتلا ب  د ااانیا ونیلیم 2/5حدود 

 عااواملا ماننااد چاااقا، ساان، لاافشااار  خااون، هااای ا 

لی یدما، اختلال تحمل گلوتز، استاس، سندرم تخمدان 

تیسااتیک، اسااتعمال ساایگار، اسااتاس و افسااادگا ام لالااا

 دیابات .(2-7)آیندفاتتورها  دیابت ب  شمار ما ریسک

نارساائا  ،(0)مشکلات فااوانا ام جملا ، عاوارق قلباا

هاا  لااا، ، مخام(6)ام دسات دادن بیناایا ،(7)یا مزمن تل

و... را  (9)عفونت و در نهایت آم وتاسیون انادام تحتاانا

د مبتلا ایجاد تند. ب  علاوه دیابات در ما تواند باا  افاا

دوران باردار  باعث افزایش عوارق ماادر  و جنیناا 

ها  جنیناا، مایماان مثل نفاولااتا، رتینولااتا، ناهنجار 

مودرس، ماگ جنین با علت نامشخص و مشکلات لاس 

شااود تاا  بخشااا ام عااوارق رتااا شااده را ام تولاد مااا

لوگیا  ام افازایش توان با اقدامات لایشگیاان  مانند جما

 .(15)و رژیم ها  غذایا تنتال تاد (5)ومن

ناشاا ام  تاردیووساکوررخطا مورتالیتا عوارق 

غلظاات گلااوتز و  یااک ارتباااط قااو  بااا 2دیاباات نااوع 

افزایش بایش ام حاد ویساکومیت  خاون بیمااران دارد و 

  شدن دیوارهآسیب و ضخیم تواند باعثهای اگلایسما ما

ها ب  علت نقش مهما تا  در تتعاوق خونا شود. لالا

فاایند هموساتام دارناد با  عناوان یاک فااتتور مهام در 

 .(11)اوم و تاومبوم شایانا مطاح هستندایجاد آتاواسکل

حساسیت لالاتتا و لالاتت بیش فعال یک عامل شناخت  

شده بااا  وضاعیت لااوتاومبوتیاک در بیمااران دیاابتا 

اسات و باعااث افاازایش انعقااد، اخااتلال در فیباونااولیز و 

طاور تلاا نقاش شود و با اختلال عملکاد اندوتلیال ما

وادث تاومبوتیاک مناتج با  مهما در لااتوفیزیولوژ  حا

 عوارق دیابتا دارد. باخا ام مطالعاات، ارتبااط معناادار 

 (Mean platelet volume: MPV) احجم لالاتتا نیانگیمبین 

بارتا و باوم حوادث قلباا عاوقاا، و همیناین ارتبااط 

در لالاتات  تیاتنتال گلوتز خاون و فعالمعنادار  بین 

 .(12-17)اندهرا نشان داد 2مبتلایان ب  دیابت نوع 

 15بیمار مبتلا ب  دیابات ) 21در مطالع  ا  ت  رو  

نفا بادون آن( در مقایسا  باا  11نفا با سابق  رتینولااتا و 

 میااانگین تعااداد لالاتااتسااالم انجااام شااد،  داوطلااب 25

(Platelet: PLTخون در گاوه تنتال ) (282 ± 15/19، 

25n=) و گاوه دیابتیک (21 ،287 ± 15/28n=)  تفاوت

دیگاا  در ایتالیاا تا  . در مطالعا  (10)نداشتمعنادار  

  بیماار  عااوق تاوناا مباتلا با  دیاابتا  بیماار 05رو  

(Coronary artery disease: CAD)  ،داورت گافات

 (P=577/5با ساطح سااما گلاوتز )ا حجم لالاتت نیانگیم

نشاان  و همکااران Jindal در مطالعا . (17)داشاتارتباط 

 لاهنااا  تومیااع لالاتاات و MPVداده شااد تاا  میاازان 

(platelet distribution width: PDW )در گاوه بیمااران 

 .(16)تا ام افااد سالم بوده استدیابتا بیش

ها  موجود در خصاو  ارتبااط در نتایج لاژوهش

  مااریها با بلالاتت عیتوم  ودامن  اشمارش لالاتتبین 

دیابت تناقضاتا وجود دارد ت  نیاام با  انجاام مطالعاات 

تا قابال توجیا  هسات. همیناین در مطالعا  حاضاا بیش

 تنندگا این لاارامتاها در تشخیص بیماار بیناقدرت لایش

 ت  در دیگا مطالعات ماورد بارساا دیابت ام اهدافا است

قاار نگافت  است. بنا با دریل ارای  شده، هادف مطالعا  

 اشمارش لالاتتحاضا تعیین ارمش تشخیصا و ارتباط بین 

 .باشددیابت ما  ماریها با بلالاتت عیتوم  ودامن  
 

 مواد وروش ها
 این مطالع  ام نوع مقطعا است ت  در بستا توهاورت

منباع دریافات اطلاعاات فاام ثبات ناام طبا  انجام شد. 

(Enrolment .مطالع  توهورت طبا  بود ) دوره مماانا
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باوده  1857الاا  1857فام ثبت نام توهاورت طباا  ام 

توهورت طبا  بخشا ام یک توهورت بازرگ است. 

باشاد. توهاورت در ایاان ب  ناام توهاورت لااشاین ماا

طبااا  توسااا معاوناات تحقیقااات ومارت بهداشاات و 

ه علااوم لازشااکا مامناادران در شهاسااتان سااار  دانشااگا

تاا  ام توهاورت گذار  شده است. جزییات بایشلاای 

هاا  منتشاا شاده لااشین و توهورت طبا  در لااوفایال

  (.19-25)توهورت ارائ  شده است

 توهورت ام منطق  سلمان نیت لاوشش احت تیجمع

 تلمادره و ملام اسا،یت اتوهستانو منطق   شها سار افارس

 توهورت طبا  تا تماما جمعیت اند.ار انتخاب شدهرودب

دلیال نفا ت  با  7جز  باشد )بنفا ما 15201ها تعداد آن

نداشتن نتیج  آممایش خون خارج شدند(، وارد مطالعا  

ها داده گیا  ساشمار  است.شد. ام این رو روش نمون 

ام آور  شد. نمون  خون ناشتا با لااسشنام  استاندارد جمع

 جمعیت لاذیاش شده دریافات شاد. بخشاا ام نمونا هم  

ماورد بارساا  CBCارائ  نتایج خون تهی  شده ب  منظور 

در دورتا یک فاد مبتلا ب  دیابت در نظاا قاار گافت. 

 127هاا باار  گافت  شد ت  یا میزان گلوتاوم خاون آن

هاا داده باشد یا تشخیص دیابت توسا لازشک بااا  آن

با داروها  ضاد دیابات باود. شده بود و یا تحت درمان 

افااد  ت  فاقد شاایا اشاره شده بودند، ب  عنوان بدون 

ها  مااتبا باا شامارش دیابت در نظا گافت  شدند. داده

افزار لالاتتا، دامن  تومیع لالاتت و سطح قندخون ام نام

 آممایشگاه توهورت طبا  استخااج شد. رمم با  توضایح

ا  باا دساتگاه در توهورت طب CBCاست ت  آممایش 

(Nihon (alpha cell counter Kohden, Tokyo, Japan 

  انجام شد.

اجتمااعا، -متریاها  سن، جنسیت، سطح اقتصاد 

تحصیلات، منطق  سکونت، سیگار  بودن، نمایا  تاوده 

بدنا، دور تما، تحاک بدنا، اباتلا با  دیابات و ساطح 

( 127و مسااو  و باارتا ام  127تاا ام گلوتز خون )تم

-ستخااج شد. متریاها  سن، جنسیت، سطح اقتصااد ا

اجتماعا، تحصیلات، منطق  ساکونت، سایگار  باودن، 

نمایاا  تااوده باادنا، دور تمااا، تحاااک باادنا باا  عنااوان 

تننده احتمالا در بارسا ارتباط باین متریاها  مخدوش

ها  لالاتتا )شمارش لالاتتاا، میاانگین حجام شاخص

ن دردد لالاتات در و میزا لاهنا  تومیع لالاتتلالاتتا، 

خون( و دیابت در نظا گافتا  شادند. تنتاال متریاهاا  

  تننده در ممان آنالیز انجام شد.مخدوش

انجااام  SPSS ver 25افاازار هااا بااا نااامآنااالیز داده

هاا باا حساب درداد، میاانگین و گافت. تودای  داده

معیار ارائ  شد. مقایس  متریاهاا  تیفاا ام قبیال انحااف

 -طح تحصاایلات، سااطح اقتصاااد منطقاا  سااکونت، ساا

اجتماعا، مصاف سیگار و تحاک بادنا باین دو گااوه 

ابتلا ب  دیابت و بدون دیابت و دو گاوه ساطح قنادخون 

باا آمماون تاا   127و مساو  و باارتا ام  127تا ام تم

اسکوئا انجام گافت. مقایس  میانگین شمارش لالاتتا و 

با  دیابات و هاا باین دو گااوه اباتلا دامن  تومیع لالاتت

سااطح باادون دیاباات و همینااین بااین بیماااران دیااابتا بااا 

باا  127و مسااو  و باارتا ام  127گلوتز خون تمتا ام 

آممون تا تست مستقل انجام گافت. تعادیل متریاهاا  

تنندگا، با رگاسیون لجستیک چناد مظنون ب  مخدوش

  متریاه انجام گافت.
 

 یافته ها
 ام جمعیت توهاورت نفا 15201در این مطالع  تعداد 

 2/16) نفاا 1670طبا  مورد بارساا قااار گافتناد تا  

فااوانا دیابت دردد( ام این تعداد مبتلا ب  دیابت بودند. 

 7/10دردد در باابا  8/19) تا ام مادان بوددر منان بیش

 دار بوده استدردد( ت  این تفاوت ام نظا آمار  معنا

(551/5< P)افاااد باا گااوه  . همینین فااوانا دیابت در

 05-05دردد و گاوه سانا 9/82سال باابا  75-65سنا 

 75-75تا ام گاوه سنا دردد ت  بیش0/22سال باابا با 

دردد(  7) سال 80-85دردد( و گاوه سنا  0/11سال )

ها ام نظا آمار  بوده است. رمم ب  رتا است این تفاوت

 باا اسااس نتاایج (.1 شاماره )جدول دار بوده استمعنا

(، 1 شاماره )جادول آممون تاک متریااه تاا  اساکوئا
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 پژوهشی

 65/6-95/6 بین MPVااد با سطح اا دیابت در افافااوان

 بااین  MPVدردااد(، در افااااد بااا سااطح 5/19)باابااا 

تا ام افااد باا ساطح دردد( بیش2/19)باابا  25/9-55/6

MPV دردد( و ساطح 7/10)باابا  65/6تا ام تمMPV 

 دردد( بوده است 0/17باابا ) 85/9تا ام مساو  و بیش

(511/5=P همینین فااوانا دیابات در افاااد باا ساطح .)

PCT دردد( و افااد با سطح  5/16) 16/5تا ام تمPCT 

تا ام افاااد باا دردد( بیش 5/19) 28/5تا و مساو  بیش

 25/5-22/5دردد( و  1/17) 16/5-15/5بین  PCTسطح 

ا دیاباات (. فااوانااP=555/5) دردااد( بااوده اساات 17)

ام  PDWو  PLTهاا  باحسب سطوح مختلا  چاارک

 نظا آمار  تفاوت معنا دار  نداشتند.

 
 ها  جمعیت مورد مطالع  باحسب ابتلا ب  دیابت و سطح قندخون ویژگا( و سایا MPV,PDW,PCT,PLTها  لالاتتا) شاخصمقایس   :1شماره  جدول

 

 متریا

 خون سطج قند دیابت

 تل
 بلا

 تعداد )دردد(

 اخی

 تعداد )دردد(
 تل سطح معنا دار 

127< 

 تعداد )دردد(

127≥ 

 تعداد )دردد(
 سطح معنا دار 

 229/5 (0/12) 015 (0/96) 8726 7177 <551/5 (7/97) 8055 (7/10) 777 7177 ماد جنسیت

  (8/18) 917 (6/97) 0251 7150  (6/91) 7597 (8/19) 1115 7150 من

 <551/5 (8/8) 08 (6/57) 1005 1712 <551/5 (5/57) 1079 (5/7) 77 1712 80-85 گاوه سنا

75-75 8729 857 (0/11) 8587 (0/99)  8729 8155 (6/55) 815 (8/5)  

05-05 8225 629 (0/22) 2051 (0/66) 8225 2757 (7/98) 080 (7/17) 

65-75 
 

1592 065 (9/82) 1758 (0/17) 1592 1007 (0/69) 727 (0/21) 

 <551/5 (1/17) 599 (5/90) 7525 6559 989/5 (9/92) 0950 (2/16) 1258 6559 شها  سکونت منطق 

 روستایا
 

8278 072 (8/16) 2791 (6/92)  8278 2959 (7/95) 870 (7/15)  

 577/5 (9/11) 271 (2/99) 1915 2501 552/5 (8/91) 1779 (6/19)  898 2501 1  اجتماعا-سطح اقتصاد 

2 2502 858 (2/15) 1705 (9/95)  2502 1605 (6/90) 258 (8/17)  

8 2505 801 (1/16) 1755 (5/92) 2505 1676 (2/97) 298 (9/18) 

7 2575 859 (5/10) 1671 (5/90) 2575 1958 (5/99) 277 (5/12) 

0 
 

2575 885 (1/17) 1615 (5/98) 2575 1665 (9/97) 265 (2/18) 

 <University/College 2861 295 (2/12) 2592 (9/96) 551/5> 2861 229 (7/5) 2178 (7/55) 551/5 سطح تحصیلات

9-12 years in school 2950 721 (0/17) 2767 (0/90)  2950 877 (5/11) 2001 (1/99)  

6-8 years in school 1121 157 (8/16) 526 (6/92) 1121 105 (2/17) 572 (9/90) 

1-5 years in school 2882 705 (6/15) 1968 (8/95) 2882 871 (7/17) 1551 (7/90) 

No schooling 
 

1082 752 (2/27) 1185 (9/68) 1082 271 (16) 1261 (98) 

 <median 0126 597 (2/15) 7178 (9/95) 551/5> 0126 7876 (9/97) 695 (2/10) 551/5> تحاک بدنا

>=median 0127 691 (2/10) 7878 (9/97)  0127 7061 (2/95) 008 (9/15)  

 <551/5 (9/9) 772 (2/51) 7670 0226 <551/5 (5/99) 7752 (5/12) 720 0226  > 152و  > 99 دورتما

  (8/16) 961 (6/92) 7108 0527  (8/66) 8997 (6/22) 1175 0527 باا  مادان > 152باا  منان و  >  99

 551/5 (7/5) 96 (7/55) 972 525 <551/5 (5/96) 916 (1/12) 112 525 بلا مصاف سیگار

 خیا
 

5822 1708 (6/16) 6775 (8/92)  5822 9567 (7/97) 1277 (7/18) 
 

 <551/5 (5/6) 167 (5/58) 2259 2762 <551/5 (9/95) 2215 (2/15) 208 2762 > 20 نمای  توده بدنا

5/25-20 7871 617 (0/17) 8720 (0/98)  7871 8957 (7/96) 086 (7/12) 

 85 => 
 

8789 657 (2/28) 8772 (9/67) 8789 2917 (5/91) 722 (1/19) 

MPV 65/6 < 2056 852 (7/10) 2110 (7/97) 511/5 2056 2285 (5/95) 266 (5/11) 551/5> 

95/6 – 65/6 1655 828 (5/19) 1897 (1/91) 

 

1655 1707 (1/90) 200 (5/17) 

 
25/9 – 55/6 8182 061 (2/19 ) 2071 (9/91) 8182 2751 (5/90) 771 (1/17) 

85/9 >= 
 

2558 765 (0/17) 2727 (0/98) 2558 2078 (7/96) 875 (7/12) 

PDW 75/17 < 2855 892 (7/21) 2516 (9/28) 166/5 2855 2116 (6/28) 292 (2/21) 520/5 

95/17 – 75/17 2259 899 (5/22) 1515 (0/22) 

 

2259 2525 (6/22) 269 (5/25) 

 
75/16 – 55/17 2969 019 (8/25) 2875 (9/26) 2969 2797 (5/26) 857 (7/25) 

05/16>= 
 

2767 766 (5/26) 2155 (5/20) 2767 2256 (9/20) 865 (7/29) 

PCT 16/5 < 2517 871 (5/16) 1708 (1/92) 555/5 2517  670 (7/97) 275 (7/18) 577/5 

15/5 – 16/5 2685 775 (1/17) 2255 (5/98) 

 

2685 2897 (8/96) 877 (6/12) 

 
22/5 – 25/5 2706 720 (5/17) 2282 (5/97) 2706 2870 (8/99) 812 (6/11) 

28/5 >= 
 

2905 085 (5/19) 2811 (1/91) 2905 2777 (9/90) 757 (2/17) 

PLT 217 < 2756 781 (8/16) 2577 (6/92) 187/5 2756 2175 (5/97) 829 (1/18) 828/5 

205-217 2750 725 (0/17) 2167 (0/98) 

 

2750 2275 (1/96) 887 (5/12) 

 295-201 2068 720 (0/17) 2179 (0/98) 2068 2271 (5/96) 812 (1/12) 

255 >= 2067 795 (7/19) 2557 (7/91) 2067 2215 (1/97) 806 (5/18) 
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دهاد تا  میاانگین ساطح نشان ماا 2 شماره جدول

PDW  تاا ام افاااد بیش ≤127در افااد با سطح قند خون

در باابااا  51/16) بااوده اساات >127 بااا سااطح فناادخون

(. رمم ب  رتا است باا اسااس نتاایج آمماون تاا 57/17

 دار باوده اساتاین تفاوت ام نظا آمار  معناتست مستقل 

(552/5=P.)   هاا  میانگین سایا شااخصهمینین مفایس

 لالاتتااا بااین دو گاااوه دیااابتا و غیادیااابتا در جاادول

  ارائ  شده است. 2 شماره

با اسااس نتاایج رگاسایون لجساتیک چناد متریااه 

(، نسبت شانس ابتلا ب  دیابات با  طاور 8 شماره )جدول

چااارک دوم )بااین  PCTدار  در افااااد بااا سااطح معنااا

 (61/5-59/5داد )در50( با فادل  اطمیناان 15/5-16/5

 (16/5تاا ام چارک اول )تم PCTباابا افااد با سطح  98/5

چنین نسبت شانس ابتلا ب  دیابت در افااد باا باشد. همما

( باا فادال  65/6 -95/6چاارک دوم )باین  MPVسطح 

 MPVو سااطح  27/1 (57/1-76/1دردااد، )50اطمینااان 

 50( باا فادال  اطمبناان 55/6 -25/9چارک ساوم )باین 

چااارک  MPVباابااا سااطح  19/1 (52/1-87/1دااد )در

 ( بوده است. رمم ب  رتا است با اسااس65/6تا ام اول )تم

(، 7نتایج رگاسیون لجستیک چند متریاه )جدول شماره 

تنناده ساطح بینااها  لالاتتا لایشهیچ یک ام شاخص

  نبوده است. ≤127قندخون 

 

 بحث
تتا ها  لالااین مطالع  با هدف ارتباط بین شاخص

و بیمار  دیابت انجام گافت  است. نتاایج نشاان داد تا  

دار  در افااد باا ساطح طور معناشانس ابتلا ب  دیابت ب 

PCT تا ام افااد با ساطح دردد تم16، 16/5 -15/5 بین

PCT و در افااااد بااا سااطح  16/5 تااا امتاامMPV بااین 

 درداد19درداد و 27تاتیب ب  55/6-25/9و  95/6-65/6

  بوده است. 65/6تا ام تم MPVافااد با  تا امبیش

 

 

ها  لالاتتا با حسب ابتلا ب   قایس  میانگین شاخصم :2شماره  جدول

 دیابت و سطح قندخون
 

 متریا

 سطح قندخون ابتلا ب  دیابت

 بلا

 میانگین ±انحااف معیار 

  خیا

 میانگین ±انحااف معیار 

 سطح 

 معنا دار 

127 < 

 میانگین ±انحااف معیار 

127 ≥ 

 میانگین ±انحااف معیار 

 سطح 

 معنا دار 

PLT 562/75 ± 77/206 55/06 ± 51/200 155/5 78/06 ± 29/200 58/75 ± 70/207 795/5 

PCT 579/5 ± 25/5 57/5 ± 25/5 559/5 57/5 ± 25/5 50/5 ± 25/5 808/5 

MPV 056/5 ± 50/6 08/5 ± 50/6 569/5 08/5 ± 50/6 75/5 ± 57/6 755/5 

PDW 67/5 ± 59/17 65/5 ± 57/17 571/5 69/5 ± 57/17 69/5 ± 51/16 552/5 

 
 هاا  نالیز تک متریاه و چندمتریاه بارسا ارتباط شاخصآ :3شماره  جدول

 لالاتتا با ابتلا ب  دیابت
 

 چند متریاه تک متریاه متریا

OR 95%CI 
 سطح

 معنا دار 
OR 95%CI 

 سطح

 معنا دار 

PLT 217 < Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. 

205 - 217 57/5 55/1-92/5 705/5 95/5 58/1-67/5 120/5 

295 - 201 50/5 55/1-92/5 795/5 55/5 57/1-66/5 217/5 

255 >= 
 

15/1 26/1-50/5 258/5 56/1 20/1-51/5 717/5 

PCT 16/5 < Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. 

15/5 – 16/5 99/5 52/1-60/5 151/5 98/5 59/5-61/5 526/5 

22/5 – 25/5 96/5 52/1-60/5 591/5 90/5 5/1-62/5 507/5 

28/5 >= 
 

56/1 27/1-52/5 892/5 57/1 28/1-99/5 725/5 

MPV 65/6 < Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. 

95/6 – 65/6 27/1 79/1-56/1 557/5 27/1 76/1-57/1 517/5 

25/9 – 55/6 25/1 89/1-57/1 515/5 19/1 87/1-52/1 525/5 

85/9 >= 
 

56/1 28/1-52/5 895/5 59/1 27/1-58/5 822/5 

PDW 75/17 < Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. 

95/17 – 75/17 56/1 20/1-52/5 867/5 57/1 27/1-55/5 059/5 

75/16 – 55/17 17/1 87/1-55/1 577/5 11/1 25/1-50/5 157/5 

05/16>= 17/1 88/1-55/5 561/5 55/1 29/1-58/5 265/5 

 
هاا   متریاه و چندمتریاه بارسا ارتباط شاخص آنالیز تک :4شماره  جدول

 لالاتتا با سطح قند خون
 

 چند متریاه تک متریاه متریا

OR 95%CI 
 سطح

 معنا دار 
OR 95%CI 

 سطح

 معنا دار 

PLT 217 < Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. 

205 - 217 59/5 10/1-98/5 951/5 50/5 12/1-95/5 089/5 

295 - 201 51/5 59/1-66/5 265/5 52/5 55/1-66/5 815/5 

255 >= 
 

57/1 20/1-51/5 701/5 12/1 88/1-58/5 227/5 

PCT 16/5 < Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. 

15/5 – 16/5 57/5 12/1-65/5 795/5 58/5 11/1-69/5 712/5 

22/5 – 25/5 97/5 58/1-62/5 559/5 55/5 59/1-60/5 271/5 

28/5 >= 
 

59/1 26/1-51/5 866/5 17/1 75/1-56/5 157/5 

MPV 65/6 < Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. 

95/6 – 65/6 71/1 75/1-19/1 555/5 1 78/1-55/5 907/18 

25/9 – 55/6 82/1 00/1-12/1 551/5 1 87/1-55/5 696/11 

85/9 >= 
 

17/1 80/1-57/5 127/5 1 21/1-58/5 922/7 

PDW 75/17 < Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. 

95/17 – 75/17 58/1 28/1-96/5 616/5 55/5 15/1-92/5 512/5 

75/16 – 55/17 15/1 75/1-51/1 587/5 1/1 85/1-52/5 297/5 

05/16>= 27/1 77/1-50/1 511/5 1/1 81/1-52/5 295/5 
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 پژوهشی

م بیمار  دیابت عوارق گوناگونا دارد ت  یکاا ا

ها اختلال در سیستم هموستام است. بیماران تاین آنمهم

بااباا بایش ام ساایاین در معااق  7تا  2دیابتا نوع دو، 

 تاا چنین احتمال بایشبیمار  عاوق تاونا  هستند و هم

باا  وقوع رویادادها  آتاوتاومبوتیاک را دارناد. ایان 

 قااار بانده تاومبوتیاکطورتلا در وضعیت لایشبیماران ب 

باناده چندین فاتتور در وجود وضعیت لاایش .(21)رنددا

تاومبوتیک در بیماران دیابتا مشارتت دارند تا  یکاا 

 .(22)لاذیا  لالاتتا اساتها بیش فعالیتتاین آنام مهم

در این بیماران افزایش فعالیت لالاتات با  دلیال توساع  

 05ا  ت  عوارق عاوقا ب  اثبات رسیده است؛ ب  گون 

ماگ و میاها  ماتبا باا دیابات با  علات  دردد 60تا 

 .(28)افتدنقص عاوقا اتفاق ما

اند ت  افزایش مااگ و مختل  نشان داده مطالعات

 (28)میااا در دیاباات نااوع دو بااا عااوارق عاااوق باازرگ

 عاوقا، سکت  و بیمار  شایان محیطا( -ها  قلبابیمار )

 رولااتا و رتینولاااتا(ونفاولااتا، ن) (21،28)و عاوق توچک

در  .(27)ب  علت نقص عملکاد لالاتت در ارتبااط اسات

 ،(22)شمارش لالاتاتاین بین لاارامتاها  مختلفا ام قبیل 

 حجاام لالاتتااا متوسااا ،(27)(PCT) هااادردااد لالاتاات

(MPV)(20) و لاهنا  تومیع لالاتتا (PDW)(27)  بامتابا

بامتابا ام اندامه  MPV .(20)ها هستندام وضعیت لالاتت

ها بوده و ام آن ب  عناوان ماارتا فعالیات متوسا لالاتت

هاا  لالاتتاا دیگاا شااخص .(27)شودها یاد مالالاتت

بامتابا ام وضاعیت مورفولوژیاک ( PDW وPCT  )مثل

عاوقااا مثاال  -لالاتتااا بااوده و در رویاادادها  قلبااا

رویدادها  ایسکمیک، آتاواسکلاوم و تاومبوم اهمیت 

متااابولیکا و تااا ام نظااا هااا  باازرگلالاتاات .(26)دارنااد

تاا  بایش تا هساتند و خادایت تاومباوتیکاآنزیما فعال

مورفولوژ  لالاتتا متعدد  ترییا در  مطالعات. (29)دارند

عاوقااا  -قلبااا را در دیاباات نااوع دو عاماال رویاادادها 

 ،(25-81)، تعداد لالاتتMPVباا  مثال افزایشدانند. ما

PDW  و افزایش فعالیت لالاتت در بیماران دیاابتا ناوع

  .(82،88)ا افااد سالم مشاهده شده استدو در مقایس  ب

ها  مشاهده شده بین سطح در مطالع  حاضا تفاوت

PLT   بیماران مبتلا ب  دیابت و افااد سالم ام نظاا آماار

دار نبوده است. نتایج چنادین مطالعا  هام راساتا باا معنا

ها اشاره نتایج مطالع  حاضا بوده است ت  در ادام  ب  آن

شاان ن 2517و همکااران در ساال  Ciaffardiniشاود. ما

ها در افااد دیابتا و افااد سالم دادند ت  شمارش لالاتت

 .(75)دار  نداردتفاوت آمار  معنا

Korkmaz دار  بااین نشااان داد تاا  تفاااوت معنااا

 ( وجاود2/810( و افااد ساالم)59/810بیماران ) PLTمیزان 

و همکاران هم نشان دادند  Xiangyu CHEN. (80)ندارد

( 157( و افااااد سااالم)157در بیماااران) PLTتاا  میاازان 

در مقابال نتااایج باخااا  .(87)ناادارد دار اخاتلاف معنااا

مطالعات دیگا مرایا با مطالع  حاضاا باوده اسات و ایان 

 PLTهااا  مشاااهده شااده بااین سااطح مطالعااات تفاااوت

 بیماران دیابتا و تنتال را ام نظا آماار  معناا دار گازارش

و همکااران نشاان دادناد تا   Mehmet Inanirتادناد. 

 باود 210و در افااد سالم  265در بیماران دیابتا  PLTسطح 

تا ام افاااد دار  بیشت  در افااد دیابتا بهصورت معنا

 Aishwarya Gowthamهمیناین  .(86)سالم باوده اسات

باا   PLT (70/296 الالاتتاا  هاااشاااخصنشااان داد تاا  

 م افااد ساالمتا ادار  بیشطور معنا( در بیماران ب 58/276

و همکااران  Farahدر یک مطالع  دیگاا نیاز ام  .(89)بود

( 92/277با   88/205) PLTنشان داد تا   2518در سال 

 .(85)تا ام افااد سالم بوددار  بیشطور معنابیماران ب 

باین دو  PCTدر مطالع  حاضا تفاوتا در میاانگین 

گاوه بیماران دیابتا و افاااد ساالم وجاود نداشات  اسات 

و باا اسااس نتاایج رگاسایون  PCTبند  ولا با چارک

باار تمتاا ام  PCTلجستیک شانس دیابات در افاااد باا 

ا  تا  در باشد. در مطالعا چارک اول ما PCTافااد با 

همکاران ت  بین سا  گااوه  و Özcanتوسا  2525سال 

 مباتلا با  اابتید ایغ ماری، بSSNHLمبتلا ب   اابتید ماریب

SSNHL  انجاام شاد نشاان دادناد تا   تنتال سالم 77و

( 29/5و  85/5،  81/5تاتیب در س  گاوه )ب  PCTسطح 

همینااین  .(75)دار  ام نظااا آمااار  نااداردتفاااوت معنااا
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Korkmaz  نیز نشان داد ت  میزانPCT دیاابتا ماارانیب نیبا 

 .(80)( تفاوتا نداشات20/5) تنتالافااد گاوه و ( 27/5)

در  Ahu Yilmazو  Tolga Yilmazهمینین در مطالعا  

هاا گاوه نیب PCT ایتعداد لالاتت و مقادنیز  2516سال 

 باخا مطالعات ت  در اداما  .(71)نداشت  دارامعن اوتتف

 دار و دیابت ارتباط معناا PCTگادد بین سطح رتا ما

 2515و همکااااران در ساااال  Rajasمشااااهده تادناااد. 

( 27/5)بیماران  PCTها  مشاهده شده بین سطح تفاوت

 .(72)دار گزارش نمودند( را معنا22/5و افااد سالم )

Mehmet Inanir  نیاز نشاان دادناد تا   همکاارانو

( 179/5) ( وگاوه تنتال216/5) بین بیماران PCTسطح 

 Aishwarya Gowtham. (86)دار  متفااوت باودطور معناب 

ا ابتیاادر افااااد د PCT در مطالعاا  خااود نشااان داد تاا 

طااور باا  (207/5ا )ابتیااد ایاااد غنساابت باا  افااا (252/5)

 .(89)بود تاشیب  دارامعن

نیاز  2519و همکااران در ساال  Mukataدر مطالع  

 گااوهدر  (81/5ب   15/5) PCTنشان داده شد ت  سطح 

DM  بدون عارض  باDM تاا باود و ایان باا عارضا  تام

 PCTنااین و همی دار بااودامعناا  ام نظااا آمااار تفاااوت

درداد  HbA1c>7باا  DM ( در گاوه59/28ب   21/87)

ام نظاا  نیادرداد باود و ا HbA1c<7با  DM تا امبیش

 .(78)بوددار امعن  آمار

با اساس نتاایج رگاسایون لجساتیک چناد متریااه، 

باار و  MPVشانس ابتلا ب  دیابت هم در افااد باا ساطح 

 ا ساطحتا ام افااد بابار، بیش PDWهم در افااد با سطح 

MPV  وPDW ها چارک اول بوده است ت  این تفاوت

دار باوده ام نظاا آماار  معناا MPVفقا باا  شاخص 

 2517است. در مطالع  نیما تیوار  و همکااران در ساال 

در گاوه تنتال و مورد  MPVمیانگین نشان داده شد ت  

نیاز با   PDWبوده و بااا   50/08و  5/76تاتیب باابا ب 

تادام ام ایان بود ت  در هیچ 7/70و  87/72تاتیب باابا 

دار  موارد اختلاف مشاهده شاده ام نظاا آماار  معناا

 .(77)نبوده است

Korkmaz تا  نیز در مطالع  خود نشاان داد MPV  
 

 مارانیب نیب( 17/77ب   70/70) PDW ( و18/9ب   80/9)

 .(80)وجود نداشت تنتالافااد گاوه و 

و در  2511و همکااااران در ساااال  Jindalمطالعااا  

در  PDWو  MPVدهناده آن باود تا  تشور هند نشاان

چناین تا است. ایشاان هامفااد سالم بیشافااد دیابتا ام ا

در بیماران دیابتیک عارض  دار ام  PDWنشان دادند ت  

داورت اناد با بیماران دیابتیک ت  دچار عارضا  نشاده

 .(16)تا استدار  بیشمعنا

و همکاران نیز نشان دهناده آن  Ciaffardiniمطالع  

 PDWو  MPVبود تا  افاااد مباتلا با  دیابات ملیتاوس 

 .(87)بارتا  دارند

و همکااران نشاان دادناد  Rajasدر مطالع  دیگاا  

 PDW ( و82/11و ماااورد:  07/9)تنتاااال:  MPVتااا  

طاور با  ادر افااد دیاابت( 06/10و مورد:  75/11 )تنتال

 .(72)دتنتاال باو   گاوههاتا ام شاخصبیش  دارامعن

Mehmet Inanir و همکاران نیز نشان دادناد تا  میازان 

PDW (7/16  16مقابل)  در بیماران دیابتا ب  طاام قابال

ا  بارتا ام گاوه تنتال باود و نشاان دادناد تا  ملاحظ 

هاا  خاونا و بااوم ارتباط مساتقیما باین ایان شااخص

 .(86)وجود دارد 1دیابت نوع 

Jaman  و همکاران نشان دادند تا MPV  وPDW 

 سااالمبااا گاااوه  ساا یدر مقا( 60/12) دیااابتادر گاااوه 

 PDWو  MPV و بارتا بود اب  طور قابل توجه( 7/15)

ارتباط  DMT2 مارانیتنتال قندخون در ب  گاهابا نشان

 ام PDWو  MPV نهایت گزارش دادند ت ند. در شتدا

ساده و مقاون با  دااف    هااآگهشیتوانند ب  عنوان لا

در یاک  .(11)گلاوتز اساتفاده شاوند طحس اختلال  باا

علیاضا راستگو  حقاا و همکااران در مطالع  ایاانا ام 

 در گاااوه مااورد MPV نشااان داده شااد تاا  1857سااال 

دار معناا تاا وبیش (67/6) نسبت ب  گاوه شاهد (72/9)

 HbA1cدر گاااوه ماورد در افااااد  تاا  . ام طافااا باود

تاا ام افاااد  باود تم داشتند، (50/9) 6تا و مساو  تم

در همین راستا  .(70)(69/9)داشتند 6بیش ام  HbA1cت  

Aishwarya Gowtham  (89)2515در سااااال ،Wu  و
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در  همکااارانو  Mukta، (77)2515ر سااال همکااارانش د

 ،(76)2516و همکارانش در ساال  Kamilla ،(78)2519سال 

Sonali  و  (16)2518و همکااااارانش در سااااالFarah  و

نیز تفااوت معناا دار  را  (85)2518همکارانش در سال 

 بین افااد دیابتا و غیا دیابتا نشان دادند.

توان اظهار با نگاها گذرا در مطالب اشاره شده ما

 ها داشت، شواهد موجود در خصو  ارتباط بین شاخص

ت بسیار متناقص است. باخا ام تناقضاات لالاتتا و دیاب

ها  جمعیتا و ژنتیکاا باشاد و ممکن است ب  دلیل تفاوت

باخااا دیگااا احتمااار اشااکارت متاادولوژ  و جامعیاات 

 عنوان نمون  مطالعااتاباشد. ب  متریاها  مورد بارسانداشتن 

هاا بین دیابتا HbA1cها  لالاتتا را بااساس ت  شاخص

 تا  ارائ  دادند. ند، نتایج منطقامورد مقایس  قاار داد

هااا  مطالعاا  حاضااا عاادم بارسااا ام محاادودیت

HbA1c هاسات. چاون مشاخص نباودن وضاعیت دیابتا

ها ام نظا تنتال بیمار  دیابت، احتمال دارد نتاایج نمون 

 PCTرا مخدوش نماید. این مطالع  نشان داد تا  ساطح 

 باین MPVتننده و سطح عامل محافظت 16/5-15/5بین

تنناده بینااعامل خطاا لاایش 55/6-25/9و  95/6-65/6

هاا  ایان تا  دادهدیابت هستند. ها چند با توج  ب  ایان

مطالع  ام فام ثبت نام )مقطعا( مطالع  توهاورت طباا  

 باشد، بایستا با احتیاط ب  این موضوع نگایست  شود. ما
 

 سپاسگزاری
ناما  مقطاع دتتاا  عماوما، این مقال  حادل لاایان

 (IR.MAZUMS.REC.1399.6590تتا آرمان اسالاما )د

ا  این مطالع  ام فام ثبت نام مطالعا   همینین داده .است

باشد. بنابااین ام حمایت و لاشاتیبانا توهورت طبا  ما

تیم توهورت لااشین، توهورت طبا  و معاونت تحقیقات 

و فناور  ومارت بهداشت و درمان و امومش لازشاکا و 

و فناااور  دانشااگاه علااوم لازشااکا معاوناات تحقیقااات 

 شود.مامندران تقدیا و تشکا ما
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