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  ؛ بيمارستان در شده بستري سال 40 بالاي افراد در آن تزريق از بعد پلاكت افزايش ميزان بررسي

   نگر ي گذشته يك مطالعه
  

  3منطقي فاطمه ،2هاشمي سيدتقي ،1كيايي علي بابك
  
  

  چكيده
 بيماران براي استاندارد مراقبت يك پلاكت، تزريق با كنند. درمان مي ايفا را اصلي نقش آن در عروق جدار و پلاكت كه است هموديناميكي روند هموستاز، مقدمه:

  .اند كرده گزارش ساعت 24 و 18 ،1 طي را تزريق پلاكت از بعد افزايش ميزان در  رونده پيش كاهش مطالعات، شود. اگر چه برخي ترومبوسيتوپنيك محسوب مي

 تزريق در بيمارستان الزهراي (س) اصفهان تحت 1392-94هاي  در سال كه سال 40 بالاي بستري بيمار 35 ي ، از پروندهنگر ي گذشته مطالعه اين در ها: روش
 با متغيرهاي پلاكت سطح افزايش ارتباط ميزان و گرديد گيري اندازه پلاكتاز تزريق  بعد و قبل در اين بيماران خون پلاكت سطح شد. گرفته بودند، استفاده قرار پلاكت

 .گرديد مقايسه و تعيين بيماران باليني و دموگرافيك

 اسپلنومگالي، عوامل جنسيت، ).P = 001/0(بود  پلاكت تزريق از قبل آن ميانگين از بيشتر داري معني به طور پلاكت تزريق از بعد خون  پلاكت تعداد ميانگين ها: يافته
 .نداشت مورد اين در اي ملاحظه قابل تأثير خونريزي، عامل اما ،)P > 050/0( داشتند خون پلاكت تعداد تغيير در داري معني تأثير هپارين و تب

 كه دهد مي نشان مطالعه اين نتايج. دارد نگراني جاي و باشد مي بالا هاي ويژه بخش مراقبت در بستري بيماران در مرگ و ترومبوسيتوپني بروز ميزان گيري: نتيجه
 جنسيت، مانند متعددي عوامل ،همچنين. شود مي تزريق از بعد بيماران اين در پلاكت سطح افزايش باعث و است ثرؤم آن به نيازمند بيماران در پلاكت تزريق

  .گذارد مي ثيرأت تزريق از بعد پلاكت سطح افزايش ميزان بر هپارين و تب اسپلنومگالي،
  يسن هاي گروه، ترومبوسيتوپني، خون پلاكت واژگان كليدي:

  
 در شده بستري سال 40 بالاي افراد در آن تزريق از بعد پلاكت افزايش ميزان بررسي .منطقي فاطمه هاشمي سيدتقي، كيايي بابك، علي ارجاع:

  1438-1443): 451( 35؛ 1396مجله دانشكده پزشكي اصفهان . نگر گذشته ي مطالعه يك بيمارستان؛

  
  مقدمه

 آن در عـروق  جـدار  و پلاكت كه است هموديناميكي روند هموستاز،
 پلاكـت  تزريـق  اخير، قرن نيم طي). 1-3( كنند مي ايفا را اصلي نقش
بـه   و هـا  خـونريزي  درمـان  يـا  و گيـري  پيش در مؤثر روش عنوان به

  ). 4(است  شده شناخته خوني هاي بدخيمي در خصوص
در انگلستان، تقاضا براي تزريق پلاكت به بيماران بالغ با اهـداف  

مـورد بـوده    220000نزديـك بـه    2007-2008هـاي   درماني، در سال
مورد رسيده  275000به  2014-2015هاي  است كه اين ميزان در سال

  ).5دهد ( درصدي را نشان مي 25است و افزايش 
. اسـت  هر ميكروليتر در 150000-400000 پلاكت، طبيعي تعداد

نظر  در ترومبوسيتوپني عنوان به ميكروليتر، در 150000 از تعداد كمتر
  ).6شود ( مي گرفته

 بيمـاران  بـراي  اسـتاندارد  مراقبـت  يـك  پلاكـت،  تزريق با درمان
 ناشي استخوان مغز نارسايي و خوني هاي بدخيمي با ترومبوسيتوپنيك

  ).7( رود مي به شمار درماني شيميفرايندهاي سنگين  از
 نيازمند فرد در پلاكت ي شده توصيه مقدار موجود، مدارك اساس بر
 و باشـد  مـي  بـدن  وزن كيلوگرم 10 هر ازاي به واحد يك پلاكت، تزريق
 كننـده،  دريافـت  فـرد  در را پلاكت مقدار پلاكت، واحد هر رود مي انتظار

 اغلب پلاكت، تزريق به پاسخ كاهش). 8( دهد افزايش واحد هزار 5- 10
 پلاكتي سطح كاهش باعث كه بيمار با مرتبط عوامل از و است عاملي چند

 مقاله پژوهشي
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 جـنس  حاملگي، دو حداقل با هاي خانم به توان مي شود، مي تزريق از بعد
 عروقـي،  داخل منتشر انعقاد عفونت، تب، خونريزي، اسپلنومگالي، مذكر،
 قبلـي،  پلاكتـي  هـاي  تزريـق  تعداد بالا، وزن و قد ،ABO سازگاري عدم

 پاسخ با كه عوامل پلاكتي ميان از و برد نام آمفوتريسين و هپارين دريافت
 ي اشـعه  تـابش  با مواجهه به توان مي هستند، همراه تزريق به يافته كاهش
  ).9- 10( نمود اشاره گاما رادياسيون و بنفش ماوراي

 تزريق از بعد افزايش ميزان در رونده پيش كاهش مطالعات، برخي
 طـرف  از). 11( انـد  كـرده  گـزارش  ساعت 24 و 18 ،1 طي را پلاكت
 سـطح  افـزايش  رسـد  مي نظر به گفته، پيش مطالعات به توجه با ديگر،

 در كه مختلف سنين در بيماران با عوامل فردي، از نظر صرف پلاكت،
  .باشد متفاوت هستند، بستري بيمارستان

 پلاكت سطح ميزان افزايش تعيين هدف با حاضر ي مطالعه از اين رو،
 بيمارسـتان  در بسـتري  سـال  40 بـالاي  بيماران در پلاكت تزريق دنبال به

رسيد و در اين مطالعه، براي اولين بار تأثير  انجام به (س) اصفهان الزهراي
  .عامل سن در ميزان افزايش پلاكت پس از تزريق آن بررسي گرديد

  
  ها روش

 طـي  كـه  بـود  نگر گذشته تحليلي -توصيفي ي مطالعه يك مطالعه، اين
. گرفت انجام اصفهان) س(الزهراي  بيمارستان در 1392-94 هاي سال
 پلاكت تزريق تحت كه سال 40 بالاي بستري بيمار 35 مطالعه، اين در

 و قبل در بيماران خون پلاكت سطح شدند. انتخاب گرفته بودند، قرار
 بيماران در پلاكت سطح افزايش ميزان و شد گيري اندازه از تزريق بعد

 تعيـين  بيماران باليني و دموگرافيك متغيرهاي حسب بر سال 40 بالاي
   .گرديد مقايسه و

خون و مـدارك   لازم، به واحدهاي بانك هاي هماهنگي انجام از پس
ــد و   ــه ش ــرا (س) مراجع ــتان الزه ــكي بيمارس ــاران پزش ــتلا بيم ــه مب  ب

 هـاي  سـال  طـي  بيمارستان الزهرا (س) دربستري شده در  ترومبوسيتوپني
سال  40گرفته بودند و سن بالاي  قرار پلاكت تزريق تحت كه 1392- 94

   و پلاكـت  تزريـق  از قبـل  آنـان  پلاكـت  و سـطح  شدند داشتند، شناسايي

 ديگـر  همـراه  بـه  و اسـتخراج  ي بيمـاران  پرونده از تزريق بعد ساعت 24
 پلاكـت،  تزريـق  قبلـي  دفعـات  جـنس، بـارداري،   سـن،  نظيـر  اطلاعات،

 عـدم  عروقـي،  داخـل  منتشر انعقاد عفونت، تب، خونريزي، اسپلنومگالي،
 اطلاعـات  آوري جمـع  فرم در و تعيين بستري، بخش و ABO سازگاري

گيـري پلاكـت    بيماراني كه به هر دليلي مثل فوت ناگهاني اندازه .شد ثبت
  پس از تزريق در آنان ممكن نبود، از مطالعه خارج شدند.

   رايانــه وارد نقــص رفـع  و آوري جمــع از بعـد  مطالعــه هـاي  داده
ــد ــتفاده از  و شــ ــا اســ ــرم بــ ــزار نــ ــخه SPSS افــ    23 ي نســ

)version 23, IBM Corporation, Armonk, NYهـاي  آزمون ) و 
ــاري ــتگي  2χ، t، Paired t آم ــريب همبس ــون و Pearson، ض  آزم

Repeated measures ANOVA گرفت قرار تحليل و تجزيه مورد.  
  

  ها افتهي
ميـانگين تعـداد پلاكـت خـون قبـل و بعـد از ترزيـق         ي براي مقايسه

) Paird tوابسـته (  ي ميـانگين دو جامعـه   ي از آزمون مقايسـه  ،پلاكت
  استفاده شد.

ميانگين تعداد پلاكت خون قبل و بعد از ترزيق پلاكت به ترتيب 
ــر   14/59457 ± 26/8213و  00/40400 ± 65/7065 ــه از نظ ــود ك ب

بـه طـوري كـه     ؛هـا وجـود داشـت    داري بين آن ياختلاف معن ،آماري
 ـ  ميانگين تعداد پلاكت داري  يطـور معن ـ ه خون بعد از تزريق پلاكت ب

  .)P=  001/0( بودبيشتر از ميانگين آن قبل از تزريق پلاكت 
و  هـا قبـل   ي ميانگين تعداد پلاكـت  در اين مطالعه، علاوه بر مقايسه
 اسـپلنومگالي،  خـونريزي،  جنسـيت،  بعد از تزريق، تأثير متغيرهايي نظير

خون نيز مورد ارزيابي و بررسـي   پلاكت تعداد ميانگين بر هپارين و تب
 ي جامعـه  دو ميـانگين  ي مقايسـه  قرار گرفت. براي اين منظور، از آزمون

شد. اطلاعات به دسـت آمـده، نشـان     استفاده) Independent t( مستقل
 تــأثير هپــارين، و تــب اســپلنومگالي، دهنــد كــه عوامــل جنســيت، مــي
، امـا عامـل   )P > 050/0( داشتند خون تعداد پلاكت تغيير در داري معني

  ).1اي در اين مورد نداشت (جدول  خونريزي، تأثير قابل ملاحظه
  

 )P > 050/0( هاي خون قبل و بعد از تزريق پلاكتأثير عوامل مختلف بر ميانگين تعداد . ت1جدول 

 Pمقدار   انحراف معيار ±ميانگين  تعداد (درصد)  متغير
  021/0  00/7825 ± 00/5113 20)1/57( مرد  جنسيت 

  33/34033 ± 02/9191 15)9/42( زن
  972/0  69/19307 ± 87/8425 13)1/37( بله  خونريزي 

  09/18909 ± 38/6991 22)9/62( خير
  046/0  67/6866 ± 63/7716 15)9/42( بله  اسپلنومگالي 

  00/28200 ± 19/6738 20)1/57( خير
  014/0  11/6611 ± 17/6496 18)4/51( بله  تب 

  29/32235 ± 36/7427 17)6/48( خير
  > 001/0  -00/2250 ± 17/5089 12)3/43( بله  هپارين 

  91/30173 ± 28/6586 23)7/65( خير
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  خون پلاكت تعداد و تأثير آن بر تزريق دفعات تعداد بين . ارتباط2جدول 
 متغير تعداد (درصد)  تفاضل قبل و بعد از تزريق  Pearsonضريب همبستگي  Pمقدار 

 تعداد دفعات تزريق  0 16)7/45( 00/27625±87/7633  - 291/0  090/0

16/14968±71/19285 )0/20(7 1 

89/7888±92/10180 )7/25(9 2 

33/6333±67/1666 )6/8(3 3 

  
 تعـداد  تغييـر  و تزريـق  دفعـات  تعـداد  بـين  ارتباط بررسي براي
 بـا  كـه  شـد  اسـتفاده  همبسـتگي  آزمون از تزريق، از بعد خون پلاكت
نشـد   مشـاهده  متغيـر  دو بين داري معني همبستگي آن، نتايج به توجه

)090/0  =P(  جدول)2.(  
  

  بحث
 تزريـق  از بعـد  و قبـل  هـا  پلاكـت  تعـداد  پـژوهش، ميـانگين   ايـن  در

 اسـاس،  ايـن  بـر . گرفت قرار تحليل و تجزيه مورد و گيري شد اندازه
 از بيشـتر  داري معنـي  به طور تزريق از بعد ساعت 24 ها پلاكت تعداد

 مثبـت  تـأثير  ي دهنده نشان كه بود پلاكت تزريق از قبل ها آن ميانگين
  . باشد مي بيماران اين در پلاكت تزريق

 تعـداد  افـزايش  ي دهنـده  نشـان  نيز پيرزاده و همكاران ي مطالعه
 روي بـر  آنان توسط كه اي مطالعه باشد. در مي تزريق از بعد ها پلاكت
 كه اردبيل خميني امام بيمارستان هماتولوژي بخش در بستري بيماران
 تزريق از پيش پلاكت سطح گرفت، انجام بودند پلاكت تزريق نيازمند

 مطالعه، اين در. شد گيري اندازه پلاكت تزريق از بعد ساعت 24 و 1 و
   و مـذكر ) درصـد  3/53(بيمـار   80 كـه  شـدند  مطالعه وارد بيمار 150
 بيمـاران،  ايـن  سـني  ميـانگين . بودنـد  مؤنـث ) درصد 7/46(بيمار  70
 تزريـق  قبلـي  ي سـابقه ) درصـد  3/97(بيمـار   146 بـود.  سال 66/37

 بيمـاران  ميـان  در پلاكت تزريق دفعات تعداد ميانگين داشتند. پلاكت
 واحـد  65/63 قبلـي  دريـافتي  پلاكت واحد تعداد ميانگين بار، 05/12

 داشـتند.  خـون  دريافـت  قبلـي  ي سابقه) درصد 7/96(بيمار  145 بود.
   بيمـار  123 واحـد بـود.   93/8دريـافتي   خـون  واحـد  تعـداد  ميانگين

 داراي بيمـار  139 داشـتند.  درمـاني  شـيمي  قبلـي  ي سابقه) درصد 82(
 بـا  )Acute myeloid leukemia )AMLكـه   بودند اي زمينه بيماري

) درصـد  3/17(بيمـار   26 بـود.  اي  بيمـاري زمينـه   ترين شايع مورد 76
 تزريـق  از قبـل  پلاكتـي  شـمارش  ميـانگين . بودنـد  اسپلنومگالي دچار

 1 بيمـاران  پلاكـت  تعـداد  ميانگين ميكروليتر، در عدد 11800 پلاكت
 ميـانگين  و ميكروليتـر  در عدد 19852 پلاكت دريافت از ساعت پس

 عـدد  15100 پلاكت دريافت از ساعت پس 24 بيماران پلاكت تعداد
 پلاكـت  واحد 1 هر ازاي به پلاكت افزايش ميانگين. بود ميكروليتر در
   سـاعت  24 از پس افزايش و ميكروليتر در عدد 1200 اول ساعت در

 حـين  عوارض دچار بيمار 26. گرديد محاسبه ميكروليتر در عدد 520
 نشـان  ها داده آناليز .بود لرز و تب عارضه، ترين شايع كه شدند تزريق

 تغييـرات  ميـزان  با بيماران پلاكت قبلي دريافت ميزان ميان تنها كه داد
 داري وجـود  معنـي  ي رابطـه  از تزريق،ساعت پس  24 بيماران پلاكت
  ). P ()12 > 001/0( داشت
 شـد،  انجـام  همكـاران  و Arnold توسط كه ديگري ي مطالعه در

 گرفتند قرار مطالعه مورد ويژه هاي مراقبت بخش در بستري بيمار 261
. بودنـد  ترومبوسـيتوپني  بـه  مبـتلا ) درصد 2/45( ها آن نفر از 118 كه

 50×  103بين  نفر 37 در ،50×  103 از كمتر نفر، 27 در پلاكت سطح
  . بـود  149×  103تـا   100×  103بـين   نفـر،  59 در و بود 99×  103تا 
 گرفتنـد  قـرار  پلاكت تزريق تحت اين بيماران، از) درصد 9/22( نفر 27
 بـه طـور   گفتـه  پـيش  بيمـاران  در سـاعت  4 عرض در پلاكت سطح كه

 پلاكت سطح حال، عين در. كرد پيدا افزايش 14×  103ميزان  به متوسط
 ايـن  كـه  حـالي  در نكـرد؛  پيدا افزايش) درصد 1/48( بيمار 13 در خون

    ).13(بودند  پلاكت افزايش عدم اي زمينه عوامل خطر فاقد بيماران
 و سريع تزريق روش و همكاران، دو پيرزاده ي مطالعه در اگر چه

 تعـداد  افزايش روش، دو هر در اما اند، گرفته قرار مقايسه مورد آهسته
 دارد خـواني  هـم  مطالعـه  ايـن  هـاي  داده با كه است شده ديده پلاكت

ــايج و Arnold ي مطالعــه در). 12( ــا مشــابهي همكــاران، نت ــايج ب  نت
 تعـداد  افـزايش  پلاكت، تزريق از بعد و آمد به دست حاضر ي مطالعه
 بـدون  هـم  بيماران از تعدادي البته. گرديد مشاهده بيماران در پلاكت
 تعداد در افزايشي شد، مي پلاكت افزايش مانع كه اي زمينه علل داشتن
  ).13(ها نداشتند  پلاكت

معمـول داراي  ، به طور بيماراني كه نياز مكرر به تزريق پلاكت دارند
 Disseminated intravascular coagulation مشكلات پزشـكي نظيـر  

)DIC(اين بيمـاران بـا    هاي كنترل نشده هستند. ، خونريزي و عفونت
 ،عـلاوه بـر ايـن    ؛كننـد  اين وضعيت، داروهاي متعددي نيز استفاده مي

  كنند. هاي خوني متعددي نيز دريافت مي فراورده
   هـاي سيسـتم   بـادي  آنتيو  DIC ،اسپلنومگالينظير تب،  عواملي

Human leukocyte antigen )HLA(  توانـد در ايـن بيمـاران     مـي
  ثير قــرار دهــد  أرا تحــت تـ ـ ميــزان اثربخشــي تزريــق پلاكــت   

)15-14(. 
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تواند ميزان اثر  كه مي عوامليورد از م 6 ،ي حاضر در مطالعهبنابراين، 
مورد ارزيابي  نيز ثير قرار دهدأبخشي تزريق پلاكت در بيماران را تحت ت

شامل جنسـيت، خـونريزي، اسـپلنومگالي،     عامل 6قرار گرفته است. اين 
  باشد. تب، دريافت هپارين و تعداد دفعات تزريق پلاكت مي

جنسيت، اسپلنومگالي، تب  عوامل ،هاي اين پژوهش بر اساس يافته
داري در تغيير تعداد پلاكـت خـون بعـد از تزريـق      يثير معنأت ،و هپارين
  .شتدر اين مورد ندا اي هظثير قابل ملاحأت ،خونريزي عاملاما  ،داشتند

ثر بـر  ؤم ـ عوامـل ) بـر روي  3و همكاران ( Bishopي  در مطالعه
به اين نتيجه رسيدند كه اسپلنومگالي و  ،ميزان اثربخشي تزريق پلاكت

 ـ     ثير دارنـد كـه بـا    أدارودرماني بر ميـزان اثربخشـي تزريـق پلاكـت ت
  .خواني دارد همهاي اين پژوهش  يافته

بر روي ) 16(و همكاران  Friedbergتوسط نيز ي ديگري  مطالعه
 نظيـر زيـادي  عوامـل  دهـد   انجام شد كـه نشـان مـي    گفته عوامل پيش

بـر روي تعـداد    ،جنسيت، تـب، عفونـت، اسـپلنومگالي و خـونريزي    
ايـن  نتـايج حاصـل از   ثير دارند كه با أها بعد از تزريق پلاكت ت پلاكت

  مطالعه مشابهت دارد.
بر اثربخشـي تعـداد    نيزريق تعداد دفعات تز ،ي حاضر در مطالعه

ــت ــ پلاك ــا ت ــأه ــالي در ؛داشــت يدار يثير معن ــه ح ــه در مطالع ي  ك
Friedberg ثيري نداشته اسـت كـه بـا    أتعامل اين ، )16( و همكاران

  خواني ندارد. هم ضراحي  عهمطالهاي  يافته
هاي بـدخيم   بسياري از بيماري ي ترومبوسيتوپني به عنوان عارضه

هـاي   است و چون فرم شديد آن با پلاكتو غير بدخيم خوني مطرح 
 ـ  توانـد منجـر بـه خـونريزي     مـي  Ul10000/ر زي خـودي   ههـاي خودب

 ،اين امـر  .پلاكت هستند تزريقاين بيماران نيازمند به ، خطرناك گردد
 ،هـاي متعـدد   بـه دنبـال تزريـق   به دفعـات لازم گـردد و    ممكن است

رد را نسـبت بـه   آلوايمونيزاسـيون اتفـاق بيفتـد و ف ـ    ي تواند پديده مي
  .)12بعدي مقاوم نمايد (هاي  زريقت

همان طور كه بيان شد، عوامل متعددي در تعداد پلاكت، تزريـق  
 پلاكت و همچنين، بر افزايش آن بعد از تزريق تأثير دارند كه در ايـن 

 بيماران، هاي پرونده در مندرج اطلاعات محدوديت به توجه با مطالعه،
ــر بررســي امكــان ــد، عــواملي نظي ــوده وزن ق ــدني  و شــاخص ت   ي ب

)Body mass index  ياBMI( از طرفي، مقـالات متعـدد نيـز     نبود و
نماينـد. از ايـن رو، تحقيقـات بيشـتر در مـورد       نتايج متفاوتي بيان مي

هـا و اثربخشـي تزريـق     عوامل مؤثر و همچنين، بهبود تعـداد پلاكـت  
 رسد. پلاكت در بيماران ضروري به نظر مي

 كـه  دهنـد  مـي  نشـان  مطالعـه،  ايـن  اساس بر آمده تبه دس نتايج
 داري معنـي  بـه طـور   پلاكت تزريق از بعد خون  پلاكت تعداد ميانگين
 تـأثير  بررسي براي كه است پلاكت تزريق از قبل آن ميانگين از بيشتر
 ميـزان  كـه  مشابه ديگري ي مطالعه با مطالعه لازم است اين سن، عامل

بررسـي   سـال  40 از كمتر بيماران در را تزريق از پس پلاكت افزايش
  .گردد مقايسه كند، مي

 تـأثير  نيـز  هپارين و تب اسپلنومگالي، عوامل جنسيت، همچنين،
 امـا  ،)P > 050/0( داشـتند  خـون  پلاكـت  تعـداد  تغيير در داري معني
 در اي ملاحظه قابل تأثير خونريزي و تعداد دفعات قبلي تزريق، عوامل
  .نداشتند مورد اين

  
  و قدرداني تشكر

 395365 ي شـماره  بـه  پژوهشي طرح و نامهپايان از برگرفته مقاله اين
 پزشـكي  علـوم  دانشگاه پزشكي ي دانشكده پژوهشي معاونت مصوب
  .باشد مي اصفهان
 اصـفهان ) س( الزهراي آموزشي -درماني مركز محترم كاركنان از

 نقـش  طرح اين اجراي در كه بيمارستان پزشكي مدارك واحد ويژه به
 .گردد مي سپاسگزاري داشتند، سزايي به
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Evaluation of Platelet Elevation after Injection in Patients Over 40 Years of Age 

Admitted Hospital; A Retrospective Study  
 

Babak Alikiaii1, Seyed Taghi Hashemi2, Fatemeh Manteghi3 
 
Abstract 
Background: Hemostasis is a hemodynamic process in which the platelet and vessel wall play a major role. 
Platelet therapy is a standard care for patients with thrombocytopenia. However, some studies reported a 
progressive decline in platelet elevation after 1, 18, and 24 hours.  

Methods: In this retrospective study, 35 cases of patients over 40 years of age undergoing platelet injections 
were enrolled. Blood platelet levels were measured before and after platelet transfusion, and platelet elevation 
levels were determined according to patients' demographic and clinical variables. 

Findings: The average platelet count after platelet injection was significantly higher than the mean before it  
(P < 0.001). Factors such as gender, splenomegaly, fever, and heparin had significant effect on the changes in 
platelet count (P < 0.050); but the bleeding factor has no significant effect on it. 

Conclusion: The incidence of thrombocytopenia and death in patients admitted to intensive care unit is high and 
should be worrying. Our results indicate that platelet injection is effective in patients requiring it, and may 
increase platelet levels in these patients after injection. In addition, several factors, such as sex, splenomegaly, 
fever, and heparin affect platelet levels after injection. 
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