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چکيده
مقدمــه: ديابــت بــه علــت شــيوع و موربيديتــی بــالا بعنــوان يــک مشــكل بهداشــتی مهــم در ســرتا ســر دنيــا 
مطــرح مــی باشــد. ديابــت نــوع 2، نوعــی اختــال متابوليــک اســت کــه بــا افزايــش قنــد خــون مشــخص مــی 
شــود و علــت آن مقاومــت بــه انســولين، کمبــود نســبی انســولين و يــا هــردو اســت. هــدف از مطالعــه حاضــر 
مقايســه ميانگيــن حجــم پاکتــي )MPV: Mean Platelet Volume( دربيمــاران مبتــا بــه ديابــت نــوع دو بــا 

افــراد ســالم و بررســي ارتبــاط MPV بــا ســطح گلوکــز خــون در آنــان اســت. 
ــود از  ــه روش مــورد شــاهدی انجــام گرفــت جامعــه مــورد مطالعــه عبــارت ب روش كار: در ايــن مطالعــه کــه ب
کليــه بيمــاران بــا تشــخيص ديابــت نــوع دو کــه طــی ســال هــای 95-1394 بــه آزمايشــگاه بيمارســتان بعثــت 
همــدان مراجعــه کــرده بودنــد. تعــداد 60 نفــر بيمــار بعنــوان گــروه مــورد و 60 نفــر بعنــوان گــروه شــاهد وارد 
مطالعــه شــدند. ميــزان MPV,HbA1c و FBS در هــر دو گــروه انــدازه گيــری شــد و کليــه داده هــا وارد نــرم 
افــزار SPSS نســخه 16 گرديــد. آناليــز داده هــا بــا آزمــون هــای آمــاری کای اســكور، t و مــن ويتنــی انجــام شــد. 

ســطح معنــی داری برابــر بــا 0/05 منظــور گرديــد.
يافتــه هــا: ميانگيــن ســنی افــراد گــروه شــاهد برابــر بــا 41/78 ســال و افــراد گــروه مــورد برابــر بــا 41/58 ســال 
بــود. ميانگيــن حجــم پاکتــی در گــروه مــورد برابــر بــا 8/42 و در افــراد شــاهد برابــر بــا 7/74 بــود کــه بــا تــوان 
آمــاری خيلــی بــالا ايــن تفــاوت معنــی دار بــود )P = 0/001(. ميانگيــن حجــم پاکــت در گــروه مــورد در افــرادی 
کــه HbA1c کمتــر و مســاوی 7 داشــتند کمتــر از افــرادی بــود کــه HbA1c  بيــش از 7 داشــتند و ايــن تفــاوت 

.)P = 0/001( معنــی دار بــود
نتيجه گيــری: از آنجائيكــه حجــم پاکتــي در گــروه مــورد در مقايســه بــا گــروه شــاهد بطــور معنــي داري بالاتــر 
بــود. بنابرايــن، ميانگيــن حجــم پاکتــي مي توانــد بــه عنــوان  يــک شــاخص  ســاده و مقــرون بــه صرفــه بــراي 

پيگيــري بيمــاران مبتــا بــه ديابــت مليتــوس نــوع دو باشــد. 
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مقدمه
 ،)ESRD( ديابــت نــوع دو علــت اصلي بيمــاری مرحلــه انتهايي کليــه
آمپوتاســيون هــای غيرترومايــی انــدام تحتانــی و کــوری بزرگســالان 
اســت. شــيوع و بــروز بيمــاری ديابــت در بســياری از جوامــع به ويــژه 
در کشــورهای در حــال توســعه رو بــه افزايــش مــي باشــد ]1[. طــي 
دو دهــه گذشــته شــيوع جهانــي ديابــت مليتــوس بــه ميــزان  قابــل 
ماحظــه اي )از مقــدار تخمينــي 30 ميليــون نفــر در ســال 1985 بــه 
ــه  ــت. اگرچ ــه اس ــش يافت ــال 2010( افزاي ــر در س ــون نف 285 ميلي
ــه افزايــش  ــوع 1 و 2 در سراســر جهــان روب ــت ن ميــزان شــيوع دياب
ــوع دو بســيار بيشــتر  ــت ن ــش شــيوع  دياب ــزان افزاي ــا مي اســت، ام
مــي  ياشــد ]2[. ديابــت نــوع دو  بــه علــت شــيوع و موربيديتــی بــالا 
ــا مطــرح  ــوان يــک مشــكل بهداشــتی مهــم در سرتاســر دني ــه عن ب
مــي  باشــد. گــزارش گرديــده  اســت کــه ريســک مورتاليتــی عــوارض 

ــا  ــوی ب ــاط ق ــک ارتب ــوع دو ي ــت ن ــو واســكولار ناشــي از دياب کاردي
ــه طــوری کــه هيپرگلســيمی  غلظــت گلوکــز خــون بيمــاران دارد ب
ــه علــت  ــد باعــث آســيب عــروق خونــي شــود. پاکــت هــا ب مي توان
نقشــي مهــم کــه در فرآينــد هموســتاز دارنــد بــه عنــوان يــک فاکتــور 
مهــم در ايجــاد آتــرو اســكلروز و ترومبــوز شــرياني مطــرح هســتند. 
ــه ســلول  ــا ب ــروق، پاکــت  ه ــال آســيب ع ــه دنب ــه ب ــه طــوري ک ب
هــاي آندوتليــال آســيب ديــده متصــل شــده و يــک ميــخ پاکتــي 
ايجــاد مــی نماينــد ]3[. بطــور کلــی نشــان داده شــده کــه افزايــش 
 )MPV: Mean Platelet Volume( ميانگيــن حجــم پاکتــي
مــی توانــد در ايجــاد ســكته هــای قلبــی و مغــزی و ترومبــو آمبولــی 
ــكاران  ــات و هم ــه کودي ــه  اي ک ــد ]4[. در مطالع ــته باش ــش داش نق
در ترکيــه بــا عنــوان »ميانگيــن حجــم پاکتــي در بيمــاران ســندرم 
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ــد  ــام دادن ــر« انج ــروق کرون ــاری ع ــا بيم ــاط آن ب ــک و ارتب متابولي
ايــن نتايــج بدســت آمــد: ميانگيــن حجــم پاکتــي بــه ميــزان قابــل 
توجهــی در بيمــاران ســندرم متابوليــک بالاتــر از گــروه کنتــرل بــود، 
ــن حجــم  ــزان  ميانگي ــن مي ــی بي ــل توجه ــاری قاب ــاف آم ــا اخت ام
ــر وجــود نداشــت. از ايــن رو  پاکتــي و شــدت بيمــاری عــروق کرون
ــی  ــوان شــاخصی در پ ــه عن ــد ب ــي  توان ــي م ــن حجــم پاکت ميانگي
گيــري بيمــاران بــا ســندرم متابوليــک اســتفاده شــود ]5[. در مطالعــه 
ومــكار و همــكاران بــا عنــوان » مقايســه ميانگيــن حجــم پاکتــي در 
بيمــاران بــا درمــان انســولين و کســاني کــه داروی خوراکــي دريافــت 
ــي  ــم پاکت ــن حج ــد: ميانگي ــت آم ــر بدس ــج زي ــد.« نتاي مي کنن
ــي  ــه داروی خوراک ــر اســت و در کســاني ک ــي بالات ــاران ديابت دربيم
مصــرف مــي کننــد بالاتــر از بيمارانــی اســت کــه انســولين دريافــت 
مي کننــد. ميانگيــن حجــم پاکتــي وســيله ســاده و مقــرون بــه صرفه 
بــراي پيش بينــي احتمــال حــوادث حــاد عروقــی در بيمــاران ديابتــي 
اســت. شــروع زود هنــگام انســولين نــه تنهــا بــه ميــزان قنــد خــون 
کمــک مــي کنــد، بلكــه بــه پائيــن بــودن ميانگيــن حجــم پاکتــي 
کمــک مــي نمايــد و احتمــالاً از عــوارض عروقــی کــه احتمــال وقــوع 
دارنــد پيشــگيری مــی کنــد ]6[. برخــي مطالعــات تعامــل پيچيــده 
ــان داده  ــوژی را نش ــت و مورفول ــرد پاک ــون و عملك ــد خ ــن قن بي
انــد ]7[. هنگامــی کــه تجمــع پاکتــی بــا تكنيــک هــای تخصصــی 
ــت  ــت فعالي ــت اهمي ــه اس ــرار گرفت ــی ق ــورد بررس ــگاهی م آزمايش
ــل  ــت درجمعيــت هــای کوچــک قاب ــه تنظيــم دياب پاکــت در زمين
توجــه بــوده. درمقابــل، حجــم متوســط پاکتــی روش روتيــن انــدازه 
گيــری انــدازه پاکــت اســت کــه بــه عنــوان نشــانگر فعاليــت پاکــت 
پيشــنهاد شــده اســت. در پاکــت بزرگتــر درواقــع، ســوخت و ســاز و 
آنزيــم هــا فعــال ترهســتند و دارای پتانســيل پروترومبوتيــک بيشــتر 
ــاداری  ــاط معن ــات ارتب ــع مطالع ــر هســتند. درواق ــت کوچكت از پاک
بيــن MPV بالاتــر و بــروز حــوادث قلبــی عروقــی و عــاوه بــر ايــن 
بيــن انــدازه پاکــت در مبتايــان بــه ديابــت نشــان داده انــد ]8, 9[. 
ــا هــدف مقايســه  ــه ب ــن مطالع ــاد شــده، اي ــب ي ــه مطال ــا توجــه ب ب
ميانگيــن MPV دربيمــاران مبتــا بــه ديابــت نــوع دو بــا افراد ســالم 
و تعييــن ارتبــاط MPV بــا ســطح گلوکــز خــون آنــان انجــام گرفــت.

روش کار
ايــن مطالعــه بــه روش مــورد ـ شــاهدي انجــام شــد. جامعه آمــاري آنرا 
60 بيمــار مبتــا بــه ديابــت نــوع دو  بــه همــراه 60 نفر ســالم کــه براي 
اســتخدام جهــت انجــام آزمايشــات قبــل از اســتخدام بــه بيمارســتان 
ــار  ــراد بيم ــام اف ــي داد. تم ــد تشــكيل م ــه نمــوده بودن ــت مراجع بعث
مــورد مطالعــه ازمراجعــه کننــدگان بــه درمانــگاه ديابــت بيمارســتان 
بعثــت بودنــد کــه از نظــر عــوارض ميكــرو و ماکــرو واســكولار و ســابقه 
مصــرف دارو توســط همــكار فــوق تخصــص غــدد مــورد بررســی قــرار 

گرفتنــد. MPV توســط دســتگاه ســل کانتــر مــدل Mindray انــدازه 
گيــری شــد. از تمــام بيمــاران خــون وريــدی در ويــال CBC حــاوی 
ضــد انعقــاد EDTA گرفتــه شــد و حداکثــر طــی يــک ســاعت پــس 
از نمونــه گيــری آناليــز شــدند. HbA1c بــا متــد ايمونوتوربيدومتــری 
بــا کيــت بايوسيســتم و انــدازه گيــری ســطح گلوکــز خــون بــا کيــت 
پــارس آزمــون و بــا متد آنزيــم گلوکوکينــاز توســط دســتگاه اتوآناليزور 
ــر از 12 و زن  ــن کمت ــا هموگلوبي ــرد ب ــاران م ــد. بيم ــام ش BT انج
ــا ســابقه مصــرف داروهــای  ــا هموگلوبيــن کمتــر از 11 و بيمــاران ب ب
ضــد پاکتــی نظيــر آســپرين و کلوپيدوگــرل و زنــان حاملــه و مصــرف 
کننــدگان انســولين از مطالعــه حــذف شــدند. تمــام بيمــاران مبتــا 
ــا داروهــای خوراکــی نظيــر متفورميــن و  ــه ديابــت تحــت درمــان ب ب
گليبنكاميــد وگلــی کازيــد وارد مطالعــه شــده و  بــر اســاس ميــزان

HbA1c  بــه دو گــروه تقســيم شــدند:HbA1c  کوچكتــر و مســاوی 
ــالم  ــراد س ــا اف ــاران ب ــن بيم ــر از HbA1c .7 اي 7 و HbA1c بزرگت
)گــروه شــاهد( کــه ســطح قنــد خــون آنهــا در محــدوده نرمــال بــود 
ــراد گــروه مــورد و  ــم بالينــی نداشــتند مقايســه شــد. اف و هيــچ عاي
شــاهد از نظــر متغيرهــای مخــدوش کننــده ای نظيــر ســن و جنــس 
بــه صــورت انفــرادی همســان )match( شــدند. اطاعاتــی نظير ســن، 
جنــس، نــوع ديابــت، ســطح گلوکــز ناشــتا، HbA1c و نــوع درمــان از 
پرونــده بيمــاران اســتخراج و در چــک ليســت ثبــت شــد. ســپس بــا 
ــی آزمايشــگاه بيمارســتان، جــواب هــایCBC  و  ــه بايگان ــه ب مراجع
ميــزان MPV در چــک ليســت يادداشــت شــد. ايــن افــراد بــر اســاس 
ليســت کار آزمايشــگاه جــدا شــده و در موقــع مراجعــه بــه آزمايشــگاه 
ــرار  ــال ق ــرح ح ــه و ش ــورد معاين ــش م ــواب آزماي ــن ج ــت گرفت جه
گرفتنــد. در مــورد MPV کات آف 7/81 لحــاظ شــده و بيمــاران بــه 
ــا بيشــتر از کات آف تقســيم  ــر از کات آف و مســاوی ي دو گــروه کمت
شــدند ]10[ و نتايــج حاصــل بصــورت داده هــای آمــاری وارد نــرم افزار 
SPSS 16 شــده و بــا اســتفاده از آزمــون هــاي آمــاري χ2 ، t و مــن 

ويتنــي آناليــز شــدند.

یافته ها
ــا 41/78 ســال و افــراد  ــر ب ميانگيــن ســنی افــراد گــروه شــاهد براب
گــروه مــورد برابــر بــا 41/58 ســال بــود کــه تفاوتــی از نظــر آمــاری 
بيــن دو گــروه مشــاهده نشــد و از ايــن نظــر بــا هــم قابــل مقايســه 
ــل مقايســه  ــا هــم قاب ــد. از نظــر جنســيت نيــز هــر دو گــروه ب بودن
بودنــد و تفــاوت معنــی دار از نظــر آمــاری بيــن جنســيت دو گــروه 
مشــاهده نشــد بطــوری کــه 17 نفــر )28/3%( از افــراد گــروه شــاهد 
جنســيت مــرد و 43 نفــر )71/7%( جنســيت زن داشــتند و در 
گــروه مــورد 26 نفــر )43/3%( جنســيت مــرد و 34 نفــر )%56/7( 
جنســيت زن داشــتند. مشــخصات دموگرافيــک افــراد مــورد مطالعــه 

در جدول 1 آورده شده است.
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ميانگيــن حجــم پاکتــی در گــروه مــورد برابــر بــا 8/42 و در افــراد 
ــراد  ــتا در اف ــون ناش ــد خ ــن قن ــود. ميانگي ــا 7/74 ب ــر ب ــاهد براب ش
گــروه مــورد برابــر بــا 130/6 و در افــراد گــروه شــاهد برابــر بــا 87/3 
بــود. ميانگيــن HbA1c در افــراد مبتــا بــه ديابــت نــوع دو 7/06 و 

در افــراد ســالم برابــر بــا 5/31 بــود )جــدول 2(.
ميانگيــن حجــم پاکتــی در گــروه مــورد و در کســانی کــه بيــش از 
ــر از 50 ســال  ــه کمت ــرادی ک 50 ســال ســن داشــتند بيشــتر از اف
ــم  ــن حج ــود. ميانگي ــی دار نب ــاوت معن ــن تف ــا اي ــود ام ــتند ب داش

ــت  ــم پاک ــن حج ــورد 8/55 و ميانگي ــروه م ــان در گ ــی زن پاکت
مــردان در ايــن گــروه 8/24 بــود کــه در گــروه مــورد ميانگيــن حجــم 
پاکتــی زنــان بيــش از مــردان بــود و ايــن تفــاوت معنــی دار بــود. 
 HbA1c ميانگيــن حجــم پاکــت در گــروه مــورد در افــرادی کــه
  HbA1cــه ــود ک ــرادی ب ــر از اف ــتند کمت ــاوی 7 داش ــر و مس کمت

ــود )جــدول 3(. ــی دار ب ــاوت معن ــن تف بيــش از 7 داشــتند و اي
نتايــج نشــان داد عــاوه بــر ميانگيــن، ميانــه حجــم پاکتــی در گــروه 

مــورد نيــز بيــش از گــروه شــاهد بــود )تصويــر 1(.

جدول 1: مقايسه متغيرهاي پايه و دموگرافيک گروه مورد و شاهد

ارزش Pگروه شاهدگروه موردمتغير

انحراف معيارميانگينانحراف معيارميانگين

41/7814/6346/5815/260/08سن

تعداد )درصد(تعداد )درصد(جنسيت

0/08)43/3( 26)28/3( 17مرد

)56/7( 34)71/7( 43زن

جدول2: شاخص های مرکزی و پراکندگی حجم پاکتی، قند خون ناشتا و HbA1c در دو گروه مطالعه

ارزش P *گروه موردگروه شاهدمتغير

انحراف معيارميانگينانحراف معيارميانگين

7/740/488/420/540/001حجم پلاكتی

87/37/95130/639/020/001قند ناشتا
HbA1c5/310/497/061/210/001
* t-test  

ــاس  ــورد براس ــروه م ــراد گ ــي در اف ــن حجــم پاکت ــدول 3: ميانگي ج
ــيت ــن و جنس HbA1c، س

ارزش Pانحراف معيارميانگين

0/001حجم پلاكتي

Hba1c<=78/050/46

Hba1c>78/780/34

0/361حجم پلاكتي

8/350/60کمتر از 50 سال

8/480/48بيش از 50 سال

0/028حجم پلاكتي

8/240/60مرد

8/550/46زن
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تصوير1: نمودار جعبه و ميله MPV در دو گروه مورد مطالعه

ــر و  ــی کمت ــروه شــاهد حجــم پاکت ــراد گ ــر )63/3 %( از اف 38 نف
ــن تعــداد  ــورد اي ــی کــه در گــروه م مســاوی 7/81 داشــتند در حال
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ــاوت معنــی  ــن تف ــه اي ــود ک ــر ب ــا 11 )18/3%( نف ــر ب ــر و براب کمت
ــر 2(. ــود )P = 0/01( )تصوي دارد ب
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تصوير 2: حجم پاکتی طبقه بنده شده در دو گروه مورد مطالعه

بحث
ــاران  ــروه بيم ــی در گ ــم پاکت ــن حج ــر ميانگي ــه حاض در مطالع
ــه  ــود، ب ــتر ب ــالم بيش ــراد س ــی دار از اف ــورت معن ــه ص ــی ب ديابت
ــا  ــر ب ــورد براب ــروه م ــی در گ ــم پاکت ــن حج ــه ميانگي ــی ک صورت
ــود، مطالعــه حكيمســويا  ــا 7/74 ب ــر ب 8/42 و در گــروه شــاهد براب
ــا يافتــه هــاي مطالعــه حاضــر همخوانــی داشــت، در  و همــكاران ب
ــی  ــل توجه ــور قاب ــه ط ــي ب ــم پاکت ــن حج ــه ميانگي ــن مطالع اي
ــر ديابتــي کــه  ــرل غي ــا گــروه کنت ــراد ديابتــي در مقايســه ب در اف
ــه  ــود ]9[. مطالع ــر ب ــد، بالات ــق بودن از لحــاظ ســن و جنــس مطاب
ــر روی 145 بيمــار ديابتــی و 100 فــرد  ــا و همــكاران کــه ب وردوي
ســالم انجــام شــد نيــز بــا نتايــج مطالعــه حاضــر همخوانــی داشــت، 
در ايــن مطالعــه ميانگيــن حجــم پاکتــی در افــراد ديابتــی 10/62 
و در افــراد ســالم 9/15 بــود ]11[ کــه ايــن اختــاف مــي توانــد بــه 
 MPV علــت تفــاوت نــژادي و جغرافيايــي در مــورد ســطح نرمــال
ــچ و همــكاران نيــز  جمعيــت باشــد. همچنيــن در مطالعــه  دميرتون
کــه بــر روی 35 بيمــار ديابتــی و 35 فــرد ســالم انجام شــد ميانگين 
حجــم پاکتــي بــه طــور قابــل توجهــی در بيمــاران ديابتــی بالاتــر 
ــه  ــاي مطالع ــه ه ــا يافت ــق ب ــه مطاب ــود ]2[ ک ــرل ب ــروه کنت از گ
ــتا در  ــون ناش ــد خ ــن قن ــر ميانگي ــه حاض ــر اســت. در مطالع حاض
افــراد گــروه مــورد برابــر بــا 130/6 و در افــراد گــروه شــاهد برابــر 
بــا 87/3 بــود کــه ميانگيــن قنــد خــون ناشــتا در گــروه مــورد بــه 
صــورت معنــی دار از گــروه شــاهد بيشــتر بــود. در مطالعــه وردويــا 
و همــكاران ميانگيــن حجــم پاکتــي بــا ديابــت شــيرين و کنتــرل 

قنــد ارتبــاط داشــت و رابطــه معنــاداری بيــن کنتــرل قنــد و انــدازه 
ــم  ــن حج ــه ميانگي ــن مطالع ــد ]11[. در اي ــاهده ش ــت مش پاک
ــت  ــم پاک ــن حج ــورد 8/55 و ميانگي ــروه م ــان در گ ــت زن پاک
ــن  ــورد ميانگي ــروه م ــه در گ ــود ک ــروه 8/24 ب ــن گ ــردان در اي م
ــی  ــاوت معن ــن تف ــود و اي ــردان ب ــش از م ــان بي ــت زن حجــم پاک
دار بــود. همچنيــن در مطالعــه حاضــر ميانگيــن حجــم پاکــت در 
گــروه مــورد در افــرادی کــه HbA1c  کمتــر و مســاوی 7 داشــتند 
ــن  ــش از 7 داشــتند و اي ــه HbA1c  بي ــود ک ــرادی ب ــر از اف کمت
تفــاوت معنــی دار بــود. در مطالعــه ترکــر و همــكاران نيــز ميانگيــن 
ــر  ــتر از ه ــتر از7 بيش ــا HbA1c بيش ــراد ب ــي در اف ــم پاکت حج
ــا HbA1c کمتــر از 7 و غيرديابتيــک بــود و ميانگيــن  دو گــروه ب
ــتايي  ــز ناش ــا HbA1C و گلوک ــی ب ــاط مثبت ــي ارتب حجــم پاکت
پاســما و زمــان ديابــت داشــت ]12[. در مطالعــه اوزدر و همــكاران 
ميانگيــن حجــم پاکتــي در افــراد ديابتــی بيشــتر از گــروه کنتــرل 
بــود. ميانگيــن حجــم پاکتــي در افــرادی کــه HbA1c کمتــر از 
7/5% داشــتند بــه طــور قابــل توجهــی پائيــن تــر از بيمارانــی بــود 
ــر  ــه ديگ ــتند ]13[. در مطالع ــتر از 7/5% داش ــه HbA1c بيش ک
ــي  ــراد ديابت ــي  در اف ــن حجــم پاکت ــكاران ميانگي ــات و هم کودي
بالاتــر از افــراد غيــر ديابتــي بــود و ميانگيــن حجــم پاکتــي يــک 
 HbA1c ارتبــاط مثبــت بــا قنــد ناشــتا، قنــد بعــد از غــذا و ســطح
ــاي  ــه ه ــد يافت ــات همگــي در تائي ــن مطالع ــج اي داشــت ]4[. نتاي

مطالعــه حاضــر مــي باشــند.

نتیجه گیری
ــن  ــت ميانگي ــوان گف ــي ت ــده م ــت آم ــج بدس ــه نتاي ــه ب ــا توج ب
ــد نشــانگر کنتــرل ضعيــف قنــد خــون  ــالا مي توان حجــم پاکتــي ب
باشــد و احتمــال عــوارض عروقــی ديابــت را بــا توجــه بــه فعــال تــر 
بــودن پاکتهــای بزرگتــر بــالا ببــرد و شــايد بتــوان از آن بــه عنــوان 
ــراي تشــخيص عــوارض عروقــی ديابــت اســتفاده کــرد. پارامتــري ب

سپاسگزاري
ــه اي پزشــكي  ــان نامــه دوره دکتــري حرف ــه منتــج از پاي ــن مقال اي
ــيله  ــد. بدينوس ــي باش ــدان م ــكي هم ــوم پزش ــگاه عل ــوب دانش مص
ــن  ــين معي ــر محمدحس ــات دکت ــكاري و زحم ــندگان از هم نويس
توکلــي و دکتــر هــادي شــيخ بابائــي تشــكر و قدردانــي مــي نماينــد. 
ضمنــاً نتايــج ايــن مطالعــه بــا منافــع نويســندگان در تعارض نيســت.
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Abstract
Introduction: Type 2 diabetes mellitus, due to its high incidence and mortality rates, is a 
major health problem around the world. Also, the type II diabetes is a type of metabolic 
disorder characterized by increased blood glucose, which is due to insulin resistance, insulin 
deficiency, or both. The current study aimed to assess the mean platelet volume (MPV) in 
type 2 diabetes patients compared to nondiabetics, and determine the correlation between 
MPV and fasting blood glucose, glycosylated hemoglobin (HbA1c).
Methods: This case-control study was conducted on all patients (n = 120) diagnosed with 
diabetes referred to the clinical laboratory of Be'sat Hospital in Hamadan City, Iran, during 
2015-2016. The patients were divided into the two groups of case and control (n = 60, each 
group). The mean platelet volume was measured by an automated blood cell counter. The 
blood glucose and HbA1c levels were also measured in both groups. Data were analyzed 
using the Chi-square, t test and Mann-Whitney tests with the SPSS software version 16. 
The significance level was equal to 0.05.
Results: The mean age of the control group was 41.78 years and that of the case group 
was 41.58 years. The mean platelet volume was 8.42% in the case group and 7.74% in the 
control group, which showed a significant difference between the two groups (P = 0.001). 
The mean platelet volume in people with HbA1c less than 7 in the case group was less than 
those who had HbA1c more than 7 and this difference was statistically significant (P = 
0.001).
Conclusion: The mean platelet volume in diabetic patients was significantly higher than 
in the nondiabetic group. So, it seems that the elevated MPV can be used as a parameter for 
the diagnosis of vascular complications of diabetes.
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