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 مقاله پژوهشي 

 
 فراواني ترومبوسيتوپني و عوامل خطر آن در نوزادان بستري 

 بيمارستان وليعصر  هاي ويژه نوزادان مراقبت بخش در

 4، مامك شريعت6، زهره علومي2، رخشانه گودرزي1فاطمه نيري
 
 

 هچكيد
 سابقه و هدف 

 ،ناوزادان ناار   " خصوصاا و مهاي ويژه نوزادان  مراقبت بخش در يدر نوزادان بستر يتوپنيترومبوسي فراوان
در ناوزادان   يتوپنيو عوامل خطر ترومبوس ين فراوانيين مطالعه با هدف تعيا. است يت عموميجمع از تر عيشا
 . انجام شد NICUدر  يبستر

 ها روش مواد و
سال  يعصر طيمارستان وليب  NICUدر يه نوزادان بستري، پرونده کليليتحلي ا  فيو توصي ک مطالعه مقطعيدر 
انتخاا  شاده و   داشاتند   mm3 100000/که پلاکت کمتار از  ي نوزادان. شد يبررس( پرونده 201شامل )1696

 . تجزيه و تحليل گرديد SPSS 10افزار  دو و نرم هاي فيشر و كاي توسط آزمون سپس اطلاعات لازم ثبت و
 ها يافته
 يدار يمااران ارتباام معنا   يت بيبا جنس يتوپنيترومبوسي فراوان. بودند يتوپنيمبتلا به ترومبوس%( 6/68)نفر 78

 1999 ± 862متوسط وزن تولد  ،هفته 62 ± 7/6 ي، متوسط سن حاملگيتوپنيدر نوزادان دچار ترومبوس. نداشت
 متوساط سان و   .بودگرم  2699 ± 920هفته و  64 ± 4/6ب يگرم و در نوزادان با شمارش پلاکت نرمال به ترت

 .باود  يعا ياز نوزادان با پلاکت طب تر نييپا يدار يطور معنه ب يتوپنيمبوستولد در نوزادان دچار ترو زمانوزن 
 %(. 67)بود يداخل مغز يزيخونر ،يتوپنيماران دچار ترومبوسيدر ب يزين محل خونريشتريب

 ينتيجه گير
آن مانند  عاملخطر  يشناخت فاکتورها ، NICUدر  يدر نوزادان بستر يتوپنيترومبوس يوع بالايبا توجه به ش
داخال   يزيز خاونر ين در نوزاد و نيسيجنتاما و نيداروها مانند هپار يمصرف برخ ،يتولد، نارس زمانوزن کم 
جمجمه  يزيخونر با NICUشدگان  ي، بهتر است در تمام بسترينين علامت باليتر عيعنوان شاه ب يمغز يها بطن

 .ت شوديام رعاين جانب احتيسين و جنتاماين هپاريمد نظر بوده و در مصرف روت
 ها ترومبوسيتوپني، نوزاد، پلاكت :ات كليديكلم
 

 

 
 
 

 
 
 

 01/3/88  :تاريخ دريافت 
 01/0/88  :تاريخ پذيرش 

 
 ـ فوق تخصص نوزادان ـ دانشيار دانشگاه علوم پزشكي تهران ـ مركز تحقيقات مادر، جنين و نوزاد0
 نوزاد و قات مادر، جنينـ فوق تخصص نوزادان ـ دانشگاه علوم پزشكي تهران ـ مركز تحقي0
 فوق تخصص خون و انكولوژي كودكان ـ دانشيار دانشگاه علوم پزشكي تهران   -3
 :پستي كدـ  نوزاد و مركز تحقيقات مادر، جنينـ  بيمارستان وليعصرمتخصص بهداشت مادر و كودك ـ استاديار دانشگاه علوم پزشكي تهران ـ : ـ مؤلف مسؤول4
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  مقدمه 
ده و نـار  بـه تعـداد    يدر نـوزادان رس ـ  يتوپنيترومبوس    

mmپلاکت کمتر از 
توانـد   يگردد که م ياطلاق م 3/001111

از هر  يبيا ترکيب پلاکت يش تخريد، افزايجه کاهش تولينت
در  يتوپنيوع کم ترومبوسيدر مقابل ش .(0)سم باشديدو مکان
وع يباشد، ش يم% 4تا  %0نوزادان که حدود  يت عموميجمع

نوزادان نـار  و بـا وزن   " مار و مخصوصايآن در نوزادان ب
 ـ  تـر  عيار شـا يکم بس  هـاي  هکـه در ماالع ـ  يطـور ه اسـت ب

 در يدر نـوزادان بسـتر  % 30تا  %00ن يوع آن بيمختلف، ش
-4)ذکر شده است (NICU)هاي ويژه نوزادان بخش مراقبت

0 .) 
نـه،  ين زمي ـصـورت گرفتـه در ا  هـاي   هرغم ماالع ـ يعل     
در نـوزادان در مـوارد    يتوپنيترومبوس ـ جـاد يا يها سميانمک
کـه   يا علـل اببـات شـده   . مانده است يناشناخته باق ياديز

 يولـوژ يزيگـردد از نرـر ف   ينوزادان م يتوپنيباعث ترومبوس
 ـيبا واسـاه ا  ييها يتوپنيشامل ترومبوس  يهـا  ، عفونـت يمن

 نانتروكوليت نكروزا ،يي، دارويکي، ژنتيو اکتساب يمادرزاد
(NEC)ر رشـد داخـل   ي، تـاخ ياز حـاملگ  ي، فشار خون ناش
ــ ــ يرحم ــيآس ن،يجن ــايو نها يفکس ــناخته و  " ت ــل ناش عل

 يتوپنيترومبوس ـ ،يعلم يبند ک طبقهيدر . ک استيوپاتيديا
 30وقوع از زمان تولد تا )را در نوزادان به دو گروه زودر 

سـاعت   30وقـوع بعـد از   )يريخأو ت ـ( ساعت پس از تولد
مـوارد   ،در نـوع زودر  . اند کرده يبند ميتقس( پس از تولد

ل اخـــتلا ت يـ ـبــه دل  يتوپنياز ترومبوســـ يار کمـ ـيبسـ ـ
ــوژيا ــل  يکيمونولـ ــون، اتو DICمثـ ــونو آلو ايميـ  ايميـ

 ناتال پره لين نوزادان مسايشتر ايبوده و در ب يتوپنيترومبوس
 ين در ابر فشار خون ناش ـيدر جن يپوکسيمانند ه يو مادر

ر رشـد داخـل   يخأا تيو  يابت مادريو د يمادر ياز حاملگ
در . باشـد  يل م ـي ـدخ يتوپنيجاد ترومبوسيدر ا نيجن يرحم

ــوع د ــن ــت  ي ــوارد، عفون ــر م ــرر  در اکث ــت  NECا ي عل
ــ ــت  يتوپنيترومبوس ــوزادان اس ــتر . ن ــوزادان بس در  يدر ن

 يوع قابـل تـوجه  يش ـ يسـم  يژه نوزادان، سپتيو يها بخش
ده و در يطول کش ـ يپنتويتواند منجر به ترومبوس يدارد که م

 .(0)جه مرگ شودينت
 يادي ـار زيصورت بالقوه خارات بس ـه ب يتوپنيترومبوس    

ــوزادان مـ ـ  ــه ن ــه ا  يرا متوج ــد، از جمل ــکن ــرات ي ن خا

از  يناش ـ يو عوارض عصب يا داخل جمجمه يها يزيخونر
ه، بنـدنا،،  يکشنده از دستگاه گوارش، ر يها يزيآن، خونر

از  يو عـوارض ناش ـ  يريخـونگ  يهـا  محل ختنـه و محـل  
هـا   توان نام برد که وقوع آن يرا م يخون يها وردهآق فريتزر

مـرگ   ير قابل جبران و حت ـيغ يها در نوزادان باعث نقص
 يهـا  ج در بخـش ي ـل راياز مسـا  يک ـي يطرف ـ از .گـردد  يم

 يخـون  يهـا  وردهآق فريز و تزريتجو ،نوزادان ژهيمراقبت و
ن ي ـز ايزوم تجـو ل زان ويم ياز جمله پلاکت است که بررس

. باشـد  يطـب نـوزادان م ـ   يهـا  جمله دغدغـه  از ها وردهآفر
شـــتر نـــوزادان در معـــرض خاـــر ين شـــناخت بيبنــابرا 
ها  و شمارش پلاکت ينيم باليو توجه به علا يتوپنيترومبوس

 ، NICUدر  يمـار بسـتر  ين در نـوزادان ب يصـورت روت ـ ه ب
ــخ  ــان تش ــع آن   و صيامک ــه موق ــان ب ــا درم ــراهم  را ه ف

اي مقاعـي بـر روي    در ايـران نيـز ماالعـه    (.3، 4)دينما يم
نشان داد حدود  ،هاي ويژه نوزادان بستري در بخش مراقبت

مبوســـيتوپني رنـــج ونـــوزادان پذيرفتـــه شـــده از تر% 00
 يفراوانـــ يق بـــه بررســـيـــن تحقيـــدر ا (.6)برنـــد مـــي

در  يمـاران بسـتر  يو عوامـل خاـر آن در ب   يتوپنيترومبوس
NICU پرداختـه شـد  ک سال يمدت  عصر دريمارستان وليب 
، يتوپنيجاد ترومبوس ـين عوامل خار در ارتباط با ايتر تا مهم
م يبا علا يتوپنيراباه شدت ترومبوس ،ينيم بالين علايتر مهم
و بـه   يماران بررسين بيز پلاکت در ايتجو يو فراوان ينيبال

 در نـوزادان کمـک   يتوپنياز ترومبوس يکاهش عوارض ناش
 . شود

 
  هاروش مواد و 

ه نوزادان يکل ،(يفيتوص ـ يليتحل)يک ماالعه مقاعيدر     
ــتر ــده در يبس ــتان وليب NICU ش ــع  يمارس ــر از مجتم عص

 ـيامـام خم  يمارستانيب  (يدرمـان  - يمارسـتان آموزش ـ يب)ين
حـدود  )0383سـال   طـول تهـران در   يدانشگاه علوم پزشک

 . ندشد يبررس ،(نوزاد 041
 0011 تـا  0311ه حدود نياسال ينيمارستان امام خميدر ب    

اطلاعـات   ،نيان متولـد ي ـاز م .ردي ـگ يتولد نوزاد صورت م
mکه پلاکت کمتـر از   يمارانيمربوط به ب

داشـتند   3/001111
پرونـده   مربوط به هر يها نامه وارد شد، داده ک پرسشيدر 

تولـد   زمان ،يمار، سن حاملگيشامل تعداد پلاکت، جنس ب
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هفتـه   33با سن دهيبه دو گروه رس يبر حسب سن حاملگ)
 ،(م شـدند يهفتـه تقس ـ  33کمتـر از   با سن شتر و نار يا بي

نوزادان بر حسـب وزن تولـد بـه دو گـروه     )تولد زمانوزن 
( LBW)گـرم  0011و کمتـر از  ( NBW)شتريا بيگرم  0011
ن يمـادر در ح ـ  يا نـه يزم يهـا  يمـار يب ,(شـدند  يبند دسته
در  يتوپنيجـاد ترومبوس ـ يسـاز ا  نـه يتوانـد زم  يکه م يباردار
 ،(ITPون، لوپـو ،  يپرتانس ـي، هياکلامپس ـ مانند)ن باشديجن

 ــ يداروهــا ــارداريمــورد مصــر، مــادر در ح ــو ن ين ب ز ي
ــار)در نــــوزادان يمصــــرف يداروهــــا ن، يماننــــد هپــ

ــل و  يموکســازول، کلرامفنيکوتر ــازه کام ، ...(کــل، خــون ت
جـاد  ينوزاد که طبـق کتـب مرجـع بـا ا     يا نهيزم يها يماريب

در نــــوزاد ارتبــــاط دارد، وجــــود    ينتوپيترومبوســــ
 يتوپنيو شـدت ترومبوس ـ ( PLT 001111<)يتوپنيترومبوس

      :  متوســــــــ  ،PLT<011111>001111 :ف يــــــ ـخف)
011111<PLT <  01111 01111 :د ي، شد<PLT< 31111 

مربـوط بـه    ينيم بـال ي ـ، علا(PLT 31111<: ديشد يليو خ
 ينـواح  مـوز در ي، پورپـورا، اک يماننـد پتش ـ )يتوپنيترومبوس

از واژن،  يزي، خـونر ي، همـاوور يستاکس ـيده، اپي ـب ديآس
ــونر ــوارش و ر  يزيخ ــتگاه گ ــاز دس ــونري ــا يزيه، خ  يه

نامــه وارد  در پرســش (ال، همــاتوم و همــارتروزيــنتراکرانيا
ها با اسـتفاده   نامه سپس اطلاعات موجود در پرسش. (3)شد

 ينسب يفراوان)يفيو آمار توص ، SPSS 00 يافزار آمار از نرم
بـا   يل ـيو آمـار تحل ( اري ـن و انحـرا، مع يانگي ـم ـو مالق  

شـر و  يف يهـا  انس، آزمـون ي ـز واريها، آنـال  استفاده از آزمون
ک بـا حـدود   يلجست زمون رگرسيونن آيون و هم يمربع کا

 . ل قرار گرفتيه و تحليمورد تجز% 80نان ياطم
 

 يافته ها
ر د يپرونـده نـوزاد بسـتر    041" ق مجموعايتحق نيا در    

NICU  ـ 38. شد يبررس عصريولبيمارستان  علـت  ه پرونده ب
مانده در يپرونده باق 010نقص کنار گذاشته شد و اطلاعات 

 . ديها وارد گرد نامه پرسش
 38 يدر نـوزادان مـورد بررس ـ   يتوپنيترومبوس ـ يفراوان    
 80، يمــار مــورد بررســيب 010ان يــاز م. بــود%( 3/38)نفــر

ن يبــ. بودنــد پســر%( 61)دنــوزا 008دختــر و %( 41)نــوزاد
وجـود   يدار يراباه معن ـ يتوپنيترومبوسي ت و فراوانيجنس

متوسـ  سـن    ،يتوپنيدر نوزادان مبتلا به ترومبوس ـ. نداشت

 0888 ± 830هفته و متوس  وزن تولد  30 ± 3/3 يحاملگ
 ± 4/3ب ي ـگرم و در نوزادان با تعداد پلاکت نرمـال بـه ترت  

متوســ  وزن و ســن . گــرم بــود 0366 ± 801هفتــه و  34
ــه ترومبوســ يحــاملگ ــوزادان مبــتلا ب ــ يتوپنيدر ن طــور ه ب

از نـوزادان بـا شـمارش پلاکـت نرمـال       تر نييپا يدار يمعن
ــود ــار  ب . (>p<  ،13/1 p 1110/1)ب ــوزادان ن ــتر از ين ش

= 16/0-38/4)شـدند  يتوپنيمبتلا بـه ترومبوس ـ  ،نوزادان ترم
80%CI   ،00/0 OR= )ام تولـد بـا وزن كـم هنگ ـ   و نوزادان 
(LBW) شتر از نوزادان با وزن تولـد  يبرابر ب 3ک به يز نزدين
 يتوپنيگرم در معرض خار ترومبوس 0011 يا مساويشتر يب

 ـ(. =CI  ،18/3 OR% 80=  60/0-80/0)داشتندقرار  ن يدر ب
در  يا نـه يزم يماريمورد ب 64 ،يتوپنينوزادان دوار ترومبوس

 ين بـاردار ير حمورد مصر، دارو توس  مادر د 40مادر و 
مـادر کـه    يا نـه يزم يهـا  يمـار يان بي ـدر م .ببت شـده بـود  

مـورد   0در نوزاد شود،  يتوپنيتوانست منجر به ترومبوس يم
مــورد لوپــو  در  0 ابــتيمــورد د 8د، يــروئيت يکــم کــار
 ،هـا  ل کم بودن تعداد نمونهيها ببت شده بود که به دل پرونده

 يتوپنيع ترومبوس ـهـا و وقـو   ن آنيب يدار يمعن يراباه آمار
 .افت نشديدر نوزادان 

در نــوزادان و  يتوپنين ترومبوســيبــ يدار يارتبــاط معنــ    
جـاد  يا کـه خاـر   ين بـاردار يدر مـادر در ح ـ  مصر، دارو
هـــا شـــمرده  در نـــوزاد از عـــوارض آن يتوپنيترومبوســـ

ضـد تشـنج، کورتـون،     يدها، داروهـا ي ـازيماننـد ت )شـد  يم
. امـد يدست نه ب( يدرمان يميش ين و داروهاينين، کيکلروک

  سـندرم زجـر تنفسـي    وـون  هـم  ينـوزاد  ساز نهيعوامل زم
(RDS)ــي، آسي، زرد ــم    ،يفکس ــل رح ــد داخ ــاخير رش  ت
(IUGR)منجـر بـه    يمـادرزاد ي هـا  يمـار يب و يسم ي، سپت

ــ ــن يتوپنيترومبوسـ ــيـ ــاط معنـ ــود  يدار يز ارتبـ ــا وجـ بـ
 . در نوزادان مورد ماالعه نشان ندادند يتوپنيترومبوس

ان نـوزادان مـورد   ي ـدر م يتوپنيز نرر شـدت ترومبوس ـ ا    
نـوع  %( 3/36)نفـر  08ف، ي ـنـوع خف %( 43)نفر 34، يبررس

نـوع  %( 3/6)نفـر  0و  دينوع شـد %( 6/00)نفر 01 ، متوس 
ــيخ ــد يل ــتنديش ــم. د داش ــي ــا  يتوپنيان شــدت ترومبوس ب
 يمـادرزاد  يهـا  يمـار يمانند ب)نوزادان يا نهيزم يها يماريب

ــوزاد، ( يســم ي، ســپت IUGR، سيفكســي، آي، زرد  RDSن
 . اببات نشد يدار يارتباط معن

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 b

lo
od

jo
ur

na
l.i

r 
on

 2
02

5-
12

-0
4 

] 

                               3 / 7

https://bloodjournal.ir/article-1-392-fa.html


 فاطمه نيري و همكاران                                                                                                                        نوزادان    در ترومبوسيتوپني

 

 33 

مــورد  43بيمــار مبـتلا بــه ترومبوسـيتوپني،    38از ميـان      
لاكت صورت گرفته بود به ايـن صـورت كـه در    ـز پـتجوي
  3نوزاد  8نوبت و در  0نوزاد  00، در  وزاد يك نوبتـن 00
 ها  وندهپر يپس از بررس .ودـز شده بـيلاکت تجوـت پـنوب

 يتوپنيکه دوـار ترومبوس ـ  يان نوزادانيمشخص شد که از م
نفـر   08مـوز،  ينفر اک 3و پورپورا،  ينفر پتش 0شده بودند، 

نفـر   6 و يگوارش ـ يزينفر خونر 0، يداخل مغز يزيخونر
نفر فوت کـرده   33دا کرده و يپ ياز دستگاه تناسل يزيخونر
 يتوپنيمبوس ـنـوزاد بـا وقـوع ترو    ينيم بـال يان علايم. بودند

 ـ .وجـود داشـت   يدار يارتباط معن ـ % 44کـه در   يطـور ه ب
ده ي ـداخـل جمجمـه د   يزيخونر ،کيتوپنينوزادان ترومبوس

ن علامـت  يا گريگروه د% 06که در مقابل در   يشد در حال
 p<  ،36/0-30/0  =80 %CI  ،80/0 110/1)ديمشاهده گرد

OR=)( 0جدول). 
 

 هاي تحت مطالعه ونهفراواني علايم و عوامل در نم: 1جدول 
 

 علامت باليني
گروه 

 ترومبوسيتوپني
 )%(تعداد

 گروه نرمال
 )%(تعداد

 (8/1)0 (0/0)0 پتشي و پورپورا
 1 (3/3)3 اكيموز

 (03)06 (33)08 خونريزي داخل جمجمه
 (6/0)0 (4/0)0 خونريزي گوارشي

خونريزي تناسلي در 
 (8/1)0 (3)6 نوزاد

 (41)40 (61)43 سي مادرپاكلام پره 
 (8/83)010 (3/48)38 بدون علامت

 
 (آناليز رگرسيون)عوامل مؤثر بر بروز ترومبوسيتوپني: 2جدول 

 
 B p. value OR CI (95%) عوامل مؤثر

 38/4 -16/0 00/0 13/1 360/1 تولد نار 
وزن كم 
 80/0-60/0 18/3 1110/1 60/1 تولد

مصر، دارو 
 00/8-66/0 14/0 1110/1 03/1 در نوزاد

اكلامپسي  پره
 63/0-10/0 63/0 116/1 08/1 مادر

ــ     ــوزاد 30ن ياز ب ــه علا ين ــک ــالي ــه   ينيم ب ــوط ب مرب
 يتوپنيترومبوس% 00 را نشان داده بودند، در يتوپنيترومبوس

ف ي ـخف% 01متوسـ  و در   %08در  د،يشـد  يليا خي ديشد
 يابي ـک جهـت ارز يون لوجسـت يز رگرسياز آنال. مشاهده شد

 يتوپنينوزادان کـه منجـر بـه ترومبوس ـ    يا نهيزم يها يماريب
ها تنها  ن آنيد که از بيشوند استفاده شد و مشخص گرد يم

در  يتوپنيتوانند عامـل ترومبوس ـ  يم" که مستقلا ييفاکتورها
 يمصر، برخ ،و وزن کم موقع تولدي نوزادان باشند، نارس

ــا ــ يداروهـ ــوزادؤمـ ــيجنتاما) بر در نـ ــاريسـ  ن،ين، هپـ
تــال و يکــس، فنوباربين،  زيســيآمفوتر موکســازول ويکوتر
وـــون  هـــم مـــادر دري وارض بـــاردارـــــعو ( نيمـــرف
داري  اكلامپسي در بروز ترومبوسـيتوپني بـه طـور معنـي     پره

و  >p<  ،110/1 p<  ،1110/1 p 110/1()0جـدول  )مؤبرند
116/1 p<.) 

 
 بحث
 ين نـوزادان ييپـا  يو سن حـاملگ  يف وزنيبا توجه به ط    

 يديشـد  يهـا  يمـار يز بيشوند و ن يم يتربس NICUکه در 
 NICUک نوزاد دري يکه پزشک متخصص را وادار به بستر

 NICUشـدگان   يدر بستر يتوپنيد، احتمال ترومبوسينما يم 
که با توجه به ماالعه انجام شده در  يباشد، به نحو ياد ميز
ــا در  يتوپنيترومبوســ يفراوانــ ،ن مرکــز طبــق انترــار  ي

ک سـال  ي ـ يعصر در طيمارستان وليب NICUشدگان  يبستر
 از جملـه  ها لهر مقايکه در ساي الـدرح .ودـر بـبا ت يبررس
 0113در سال بينر ،  0114در سال ماتيو  و امان يها يبررس

دسـت  ه ب يفراوان، 0110و هم ونين ماالعه علوي در سال 
تـر   نييپـا  ياز طرف ـ ديشـا  .بـود  حاضر قيآمده کمتر از تحق

اين تحقيـق  نوزادان مورد ماالعه  يلگسن حام بودن وزن و
ــواع بيگــر شــيو از طــر، د ــاريوع ان ــه  يهــا يم منجــر ب

ــ ــ يتوپنيترومبوس ــوزادان در يدر ب ــت ا،  NICUن ن ــعل ن ي
 .(0-4، 6)اختلا، باشد

زان وقوع ي، مها هماران، در اکثر ماالعيت بيدر مورد جنس    
 يدار ين دخترها و پسـرها اخـتلا، معن ـ  يب يتوپنيترومبوس

وزادان پسـر مـادران   ـن ـ% 43در  باهات هر وند که .شتندا
که در دختران کمتـر   يد، در حاليله را دأن مسيک اياکلامپت
 .(6، 3)ن مقدار مشاهده شده بودياز ا
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 نوزاد و  يا نهيزم يها يماريه بيان کلي، از مدر اين تحقيق    
ر را در ين تـاب يشـتر يموقـع تولـد ب   يو کم وزن يمادر، نارس

شده داشتند کـه در   يدر نوزادان بستر يتوپنيومبوسجاد تريا
 ـ ي ـز به ايگر نيد هاي همقال ن يتـر  عنـوان مهـم  ه ن دو عامـل ب

 .(8-01)عوامل خار اشاره شده است
 با يتنها وقوع پره اکلامپس ،مادر رـخا واملـان عـيدر م    

و باهــات  .دار داشــت ينــوزاد راباــه معنــ يتوپنيترومبوســ
ک تحـت  ي ـپـره اکلامپت  يهـا  نـه نمو% 36ز در ي ـهمکارش ن

را مشـاهده  ( ديشـد % 01)نوزاد يتوپنيخود ترومبوس يبررس
علوي نيز در بررسي اخير خود، اختلا ت جفتي  .(3)ندکرد

 (.6)را در بروز ترومبوسيتوپني نوزادي مؤبر دانست
و   IUGR  ،RDSنــوزادان،  يا نــهيزم يهــا  يمــاريب    
بـه طـور    ،يتوپنيمرتب  بـا ترومبوس ـ  يمادرزاد يها يماريب

نداشـتند،   يتوپنيجاد ترومبوس ـيبا ا يدار يارتباط معنمستقل 
 يق وزن تولـد و سـن حـاملگ   يها از طر ر عمده آنيبلکه تاب

 حاصل IUGRالبته در ماالعه علوي،  .ه بودن اعمال شدييپا
از اختلا ت جفتي رحمي به عنوان عامل بروز معرفي شده 

 (.6)است
ــاز م     ــاي ــر يان داروه ــوزادان ن يفمص ــن ــاري ن و يز هپ

ز ي ـنريچ  ارتباط داشتند، يتوپنيجاد ترومبوسين با ايسيجنتاما
 ـ  .(00)ن مورد را متذکر شـده اسـت  يخود ا يدر بررس ن يب

 ـ نآکه در کتب مرجع به )ر داروها،يمصر، سا عنـوان  ه ها ب
بـا  ( اشـاره شـده اسـت    يتوپنيعوامل مستعدکننده ترومبوس ـ

ــيا ــوز يتوپنيجــاد ترومبوس ــه  در ن ــه رابا ــورد ماالع ادان م
تـوان   يرا هم م ـ يا جهين نتيعلت ون. اببات نشد يدار يمعن
 قي ـن داروهـا در تحق ي ـکننده ا ه تعداد کم نوزادان مصر،ـب

 . نسبت دادحاضر 
 در ين بررس ـي ـج اينتـا  ،يتوپنياز نرر شـدت ترومبوس ـ     

تـر   نييپـا  يهمکارانش کم وكاستل  قيجه تحقيسه با نتيمقا
که اغلب نوزادان بخش ما بـه  دهد  مي  امر نشانن ياست و ا
 .(00)اند مبتلا بوده يتوپنيا متوس  ترومبوسيف ينوع خف

ز راباــه يــن ين بررســيــدر ا ،هــا هر ماالعــيهماننــد ســا    
 يا نهيزم يها يماريبا ب يتوپنين شدت ترومبوسيب يدار يمعن

 . ده نشدينوزاد د
بــتلا بــه  نــوزادان م % 00شــتر از يق بيـ ـن تحقيــدر ا    

ــال يدارا يتوپنيترومبوســ ــاط  ينيعلامــت ب بودنــد کــه ارتب
. وجود داشت ينيم باليبا علا يتوپنين ترومبوسيب يدار يمعن
 يهـا  سـتم ياز س يزيشـتر بـا خـونر   يب ينيم بـال ين علايدر ب

ن محـل وقـوع   يشـتر يب م،يماران مواجه بـود يمختلف بدن ب
و  ،مغـز  داخل يتوپنيماران مبتلا به ترومبوسيدر ب يزيخونر
در  .بـود  (IVH)خـونريزي داخـل بانـي    صورته ب" عمدتا
 (.03)گرديدجه مشاهده ين نتيز مشابه ايناندرو  ماالعه

 

 گيري نتيجه
در  يتوپنيترومبوس ـ يوع بـا  ين ماالعـه عامـل ش ـ  يدر ا    

پـره   مـاران، يب ينارس ،ي، کم وزن NICUدر  ينوزادان بستر
ن در نـوزاد  يس ـين و جنتامايمصر، هپـار  و مادري اکلامپس

م ي ـدوـار علا  يتوپنيان به ترومبوس ـيشتر مبتلايب. بوده است
 يزيها خـونر  نآن علامت در يتر عيشده بودند که شاي نيبال

ن ماالعـه،  ي ـج اين بر اسا  نتايبنابرا. بود يا داخل جمجمه
ــتلا  ــه اب ــه ب ــا توج ــا  يب ــتر يب ــدگان  يبس ــه  NICUش ب

کـه  )ها آن ازي مين ش ازيدار بودن ب علامت وي توپنيترومبوس
گردد کـه در   يشنهاد ميپ( است IVHشان  ن علامتيتر عمده

جمجمـه مـد نرـر     يزي، خـونر NICU شدگان ي تمام بستر
ن جانـب  يس ـين و جنتاماين هپـار يبوده و در مصـر، روت ـ 

 .ت شودياط رعاياحت
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Abstract 
Background and Objectives 

Thrombocytopenia is a common complication in neonatal intensive care unit neonates. The 

objective of this study is to identify the frequency and risk factors for neonatal 

thrombocytopenia among newborns.  

 

Materials and Methods 

Via a cross sectional and descriptive-analytical study, 201 deliveries were evaluated. An initial 

comparison was done for the presence of thrombocytopenia. Following that, an analysis of data 

was made for various possible risk factors. The data were analyzed with Fisher, Chi-Square 

test by SPSS 15. 

 

Results 

Out of the total number, 79 neonates (39.3%) were thrombocytopenic. Thrombocytopenic 

infants had a significantly lower average gestational age at delivery (32 ± 3.7 versus 34 ± 3.4), 

and lower birth weight (1888 ± 932 g. versus 2366 ± 820 g.). In this group, hemorrhage was 

more frequently observed to be intraventricular (37%). Use of some drugs including Heparin 

and occurrence of some pregnancy complications like pre-eclampsia were effective factors too.   

 

Conclusions 

Because of high frequency of thrombocytopenia in neonates, we have to use cautiously anti 

thrombotic agents in infants and cast attention on occurrence of intraventriculatr hemorrhage in 

these high risk newborns. 
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