
آزمایش و آموزش

اولیهو هموستازهاپلاکت

دانشجوي کارشناسی پیوسته علوم آزمایشگاهی،امیر اکبري

در این مقاله . قرار دادیمموردبررسیمرتبط با آن هايتستهدف درك بهتر با رابررسی هموستاز ثانویه ،مقاله پیشیندر
قرار موردمطالعهبا بیانی ساده ، مرتبط با آنهايتستدف درك بهتر با هدر هموستاز اولیه را هاپلاکتنقش سعی داریم 

.طلبد، تشریح مسائل بسیار دیگري را میهرچند بررسی کامل موضوع،دهیم

ها را شاملدیده رگآسیبمحلدر خونریزيجلوگیري از مواد انعقادي وترشحبه یکدیگر،اتصالهاپلاکتاعمال اصلی 
شکل گرفتن توپی پلاکت ابتداییکنند؛ بدین معنی که از ایفا میهاپلاکتراهموستاز اولیهنقش اصلی در .شودمی
.شودتعبیر میهموستاز اولیهعنوانبه

ترینکه مهمشودسلولی زیر اندوتلیوم میروق سبب نمایان شدن ماتریکس خارجهاي اندوتلیوم پوشاننده عآسیب به سلول
با آن تماس پیدا هاپلاکت، که به شدت ترومبوژنیک استECMشدنپی این آسیب و نمایاندر. باشدمیآن کلاژن بخش

سبب اتصال GPIbو) FactorVon-Willebrand(ویلبراند در ایـــــــــن تمـــــاس دخالت فاکتور فان. ندـــکنمی
اندوتلیال ساخته شده و هايسلولکه توسط ستپروتئینی ا) ویلبراندفاکتور فان(vWF. گرددمیدیواره عروق بههاپلاکت

که گلیکوپروتئین سطح پلاکت GPIbباو از سوي دیگر اتصال محکمیرودمیECMبا کلاژن، به سمت کنشبرهمواسطهبه
، ادامهدر.کندمیعمل GPIbپل ارتباطی میان کلاژن اندوتلیوم وعنوانبهویلبراند در حقیقت فاکتور فان. کندمیاست برقرار 

.گیردمیو هموستاز اولیه شکل گیردمیصورت هاپلاکتو تجمع هاپلاکتسازي فعال،هاپلاکتچسبندگی یندفرا

به هاآنکه کمبود ژنتیکی صورتبدین،استوابسته GPIbو vWFو به کندمیچسبندگی پلاکت تشکیل لخته را آغاز 
شکل یافته و شکل تغییرvWFدر فرایند چسبندگی پلاکت،. شودمیویلبراند و برنارد سولیر بیماري فونایجادترتیب سبب

چسبندگی پلاکت سطح پلاکت متصل شود و بدین ترتیبدرGPIbنیز وECMدربه کلاژن توأماًتا بتواند گیردمیکشیده 
.را رقم بزند

سازي فعالصورتبدینو شودمیاز آن ᵟوαهايگرانولآن و ترشح بازگشتغیرقابلسبب تغییردامه، چسبندگی پلاکت ادر 
،VIIIو Vفیبرینوژن، فاکتورهاي ازجملهاد هستند ي مواد مهمی براي انعقمحتوᵟوαهايگرانول.خوردمیپلاکت رقم 

ADPترومبوکسان . غیره، کلسیم یونیزه وA2 طالهاپلاکتنیز توسال نموده هاپلاکتو شودمیشده سنتز ي فعي مجاور را فع
.کندمیتجمع پلاکتی ایفا و نقش مهمی نیز در

ترومبوکسان(TXA2توسط عواملی چون ته وـــصورت گرفهاآنو فعال شدن هاپلاکتتجمع پلاکتی در امتداد چسبندگی
A2 ( هايگیرندهایجاد پل ارتباطی میان . شودمیتحریکGPIIb/IIIa خوردمیي مجاور توسط فیبرینوژن رقم هاپلاکتروي

اتصال فیبرینوژن به .شودمیآبشار انعقادي، توپی پلاکتی پایدار زمانهمدر ادامه و با فعالیت . بردمیپیش و تجمع پلاکتی را
و اختصاصی پلاکت GPIIb/IIIa. باشدمینیازمند تغییرشکل گیرنده در مرحله فعال شدن پلاکت GPIIb/IIIaگیرنده 

.کندمیایجاد ترومبوآستنی گلانزمن GPIIb/IIIaکمبود ارثی .داردرا نیزvWFمگاکاریوسیت بوده و توانایی اتصال به 



آزمایشگاهیهايارزیابی

شمارش پلاکتی

.گرددمیانجام شناسیخونمعمول هايتستدر وگیردمیتوجه قرار ابی اولیه اختلالات پلاکتی مورددر ارزیشمارش پلاکتی 
)MPV(میانگین حجم پلاکتی در افراد سالم با وباشدمی400X109/L-150در محدوده براي بزرگسالانمقادیر نرمال آن

این تست در مبتلایان به . شودمیخون شامل مکعبمترمیلیرا در هر هاپلاکتشمارش پلاکتی، شمارش .رابطه معکوس دارد
، پایش روند و درمان ترومبوسیتوپنی و نارسایی مغز استخوان نیز یافتهافزایشهايقاعدگی، خوديخودبههايخونریزيپتشی، 

سایتمی ورا، سندرم بعد از اسپلنکتومی، آرتریت روماتوئید، آنمی فقر آهن با سطوح ، پلیاختلالات بدخیم. کاربرد دارد
واسطه ایمنی، لوکمی و سایر اختلالات میلوفیبروزیس، هایپراسپلنیسم، خونریزي، ترومبوسیتوپنی با تست و یافتهافزایش

پرنیشیوز،آنمیداخل عروقی منتشر، لوپوس سیستمیک،انعقادترومبوسیتوپنی ترومبوتیک، اختلالات ترومبوسیتوپنی ارثی،
.تندآن مرتبط هسیافتهکاهشحاد و مزمن با سطوح هايعفونتسرطان و درمانیشیمیهاي همولیتیک، از آنمیبرخی

:برخی نکات

 کنیدآوريجمعنمونه خون وریدي را در لوله داراي درپوش بنفش.
را ثبت کنید...) وخطاهاعوامل دارویی،(که ممکن است نتیجه تست را تغییر دهد عاملیهر.
ي پلاکت دارد، موارد مرتبط با خونریزي و علائمدر محل خصوصاًآن را در وي هاينشانهو اگر بیمار کمبود جد

.چک کنید، گیريخون

)MPV(میانگین حجم پلاکتی 

MPV و براي تشخیص گرددمیگیرياندازهخودکارحجم تعداد زیادي پلاکت است که توسط آنالایزرهاي گیرياندازهشامل
که مغز استخوان طبیعی، براي جبران کاهش شمارش پلاکت، جهتبدین؛افتراقی اختلالات ترومبوسیتوپنیک مفید است

اگر در حالی است که این،یابدمیافزایش MPVدر نتیجه ،از پلاکت بالغ هستندتربزرگکه کندمیي نارس آزاد هاپلاکت
با MPVیافتهافزایشسطوح .یابدمیکاهش MPVآن تبعبهو هاپلاکتتوسط مغز استخوان ناکافی باشد، اندازه تولید پلاکت 

و لوسمی میلوژن و B12رومبوسیتوپنی با واسطه ایمنی، خونریزي حجیم، کمبود فولات یا تقلب، ايدریچههايبیماري
و نیز سندرم ویسکوت آلدریچ در ارتباط درمانیشیمیآن با آنمی آپلاستیک، سرکوب مغز استخوان توسط یافتهکاهشسطوح 

.باشدمی

:برخی نکات

 کنیدآوريجمعنمونه خون وریدي را در لوله داراي درپوش بنفش.
محلدرخصوصاًآن را در وي هاينشانهو اگر بیمار کمبود پلاکت دارد، موارد مرتبط با خونریزي و علائم

.، چک کنیدگیريخون



)BT(خونریزيزمان 

BT،به تجربه صحت نتایج این تست وابستگی.باشدمیهاپلاکتشایع جهت بررسی عملکردآزمایشییا تست زمان خونریزي
آنکه هرچند ازجمله؛باشدمیبیشتري هايبررسیدهنده داشته و اتکا به نتایج آن محل شک بوده و نیازمند کارشناس انجام

گري هموستاتیک غربالاما فایده آن درکندمیانجام دقیق آن اطلاعات مفیدي را حین بررسی بیماري با سابقه خونریزي فراهم 
را به سنجزماندر این آزمون در اپیدرم برشی استاندارد ایجاد کرده و.قبل از جراحی در بیماران بدون علامت روشن نیست

صافی بدون تماس مستقیم با لبه زخم پاك کاغذوسیلهبهایجاد شده را خونهايقطرهثانیه 30و با فواصل اندازندمیکار 
مصرف با BTطولانی شدن . کنندمیرا متوقف سنجزمانرنگی نشود، ه دیگر کاغذ صافی توسط خونزمانی ک. نمایندمی

.شودمیویلبراند و اختلالات عملکرد پلاکت مرتبط ن و کلوپیدوگرل و نیز بیماري فونداروهاي ضد فعالیت پلاکت مانند آسپری

)PCT(زمان بسته شدن پلاکت 

در روند این تست، خون مخلوط . گرددمیشده ارزیابی ء ط آزمایشگاهی القاپلاکتی در شرایدر این تست، چسبندگی و تجمع 
به غشا اتصال یافته، فعال شده و هاپلاکت؛ در ادامه کندمیاز یک غشا عبور میزان جریان مشخصیباشده با ضد انعقاد،

این تست . گرددمیبا واحد ثانیه بیان PCTو نتیجه آن تحت عنوان شودمیدرنتیجه منفذ روي غشا بسته ،یابندمیتجمع 
و همچنین آسپرین متمایز کنداختلال ذاتی پلاکت را از نقایص ناشی از مصرفتواندمیمورداستفادهبسته به نوع غشاي 

.مقاومت به درمان با آسپرین را مشخص نماید

:باشدمیموارد ذیل مرتبط آن با یافتهافزایشسطوح 

اختلالات میلوپرولیفراتیو، سندرم برنارد سولیر، برخیهاي مایلوئیدي،لوسمیبرخیمیلودیسپلاستیک،هايسندرمبرخی 
کلاژن واسکولار، سندرم بیماريویلبراند،ونف، بیماري ارثیتلانژکتازيپودلاك،گلانزمن، سندرم هرمانسکیترومبوآستنی

. اورمی، اختلال بافت همبند، شکنندگی مویرگی، تلانژکتازي ارثیوهنوخ شوئن لاینسندرم،کوشینگ

را PCTهستند که افزایش ايکنندهمداخلهعواملازها نیز التهاب غیراستروئیدي وتینوپریدینهمچنین آسپرین، داروهاي ضد
.پایین باشدهماتوکریت پایین و یا تعداد پلاکت بادر ارتباطتواندمینیز PCTکاهش . شوندمیسبب 

:برخی نکات

 گیرينمونهقبل از هفتهدوداروهاي ضدالتهاب غیراستروئیدي و تا گیرينمونهساعت قبل از 72بیمار نباید طی
.آسپرین مصرف کرده باشد

 شودآوريجمع)حاوي ضدانعقاد سدیم سیترات(نمونه خون وریدي داخل لوله داراي درپوش آبی کمرنگ.
 ازنظر خونریزي چک شودگیرينمونهمحل.



وموارد هاپلاکتدر ارتباط با مطالعه ايگسترده، مباحث هاپلاکتمطالعات فلوسایتومتري ازجملهیگري دو مطالعات هاتست
.طلبدمیمجال دیگري را هاآنکه پرداختن به باشندمیبه آن مربوط
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