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Abstract 

Background and Aim: Thrombocytopenia is one of the most common 

hematological disorders in infants, and more than one-third of affected infants 

are admitted to the neonatal intensive care unit. Therefore, this systematic 

review and meta-analysis aim to determine the prevalence of 

thrombocytopenia in infants admitted to the intensive care unit.  

Materials and Methods: This systematic review and meta-analysis examined 

the Scientific Information Database (SID), Medline (PubMed), ScienceDirect, 

and Google Scholar through August 2023. Extracted data were analyzed using 

Comprehensive Meta-analysis software (version 2). 

Results: In a meta-analysis of eight studies with a sample size of 4,507 

children, the prevalence of thrombocytopenia among infants hospitalized in 

the intensive care unit was reported as 14.8% (95% CI: 8.8-23.9%). Also, an 

Egger test of publication bias in the studies indicates no publication bias (p = 

0.974). 
Conclusion: The results of the present study show that the prevalence of 

thrombocytopenia among infants hospitalized in the intensive care unit is 

high and requires the special attention of health policymakers, hospital 

officials, and the necessary educational measures for pregnant mothers. 
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 های ویژة نوزادان: یک فراتحلیل شیوع ترومبوسیتوپنی در نوزادان بستری در بخش مراقبت 

1زادهآیناز مسیح
2، نیلوفر ایزدی1

 * 3ی، مسعود محمد2

  .یران، ا شیراز، شیراز یعلوم پزشک گاهدانش یی،دانشجو یقاتتحق ةیتکم. کارشناس، 1

  .یران، ا شیراز، شیراز یعلوم پزشک گاهدانش یی،دانشجو یقاتتحق ةیتکم. کارشناس، 2

 . یران، اجهرم، جهرم یعلوم پزشک گاهدانش ، ثر بر سلامتؤم یعوامل اجتماع یقاتمرکز تحقاستادیار،  .3

 
 

 تاریخچه مقاله:

 1402/ 09/ 20 یافت:در

 1403/ 09/ 24ویرایش: 

 1404/ 09/ 30: پذیرش

 1405/ 03/ 02 انتشار:

  چکیده 

از شایع  و هدف:   زمینه  از  ترومبوسیتوپنی یکی  بیش  است که  نوزادان  در  ترین اختلالات هماتولوژیک 

نوزادان بستری در بخش مراقبتیک شوند. بنابراین، هدف این مطالعه  های ویژة نوزادان بستری میسوم 

 . های ویژه استمند و متاآنالیز تعیین شیوع ترومبوسیتوپنی در نوزادان بستری در مراقبتمرور نظام

روش  و  نظام  : ها مواد  مرور  مطالعه  پایگاهاین  بررسی  با  متاآنالیز  و   Scientific(SID)هایمند 

Information Database  ،Medline (PubMed)   وScienceDirect  وGoogle Scholar   تا

استخراج  1402مرداد   اطلاعات  نرماست.  با  -Comprehensive meta(version 2)افزار  شده 

analysis تحلیل شدند . 

کودک، براساس متاآنالیز، شیوع ترومبوسیتوپنی   4507در بررسی هشت مطالعه با حجم نمونة    : ها یافته 

( گزارش شد. همچنین، بررسی تورش  % CI: 95 88-9/23) 8/14های ویژه در نوزادان بستری در مراقبت

آزمون   طریق  از  مطالعات  در  است  نشان  Egger testانتشار  مطالعات  در  انتشار  تورش  نبود  دهندة 

(974/0=p .) 

های  دهد که شیوع ترومبوسیتوپنی در نوزادان بستری در مراقبتنتایج مطالعة حاضر نشان می  گیری: نتیجه 

ویژة سیاست توجه  به  و  است  زیاد  اقدامات  ویژه  انجام  همچنین  و  بیمارستان  مسئولان  گذاران سلامت، 

 . آموزشی لازم در مادران باردار نیاز دارد
 

 های ویژة نوزادان، متاآنالیز ترومبوسیتوپنی، نوزادان، مراقبت واژگان کلیدی:

 کردستان پزشکی   علوم  دانشگاه  برای  نشر  حقوق  تمامی 

 .است  محفوظ 

 

استادیار، مرکز    مسعود محمدی،  : * نویسنده مسئول 

دانشگاه  سلامت،  بر  مؤثر  اجتماعی  عوامل  تحقیقات 

 علوم پزشکی جهرم، جهرم، ایران.
 

 

: ایمیل

masoud.mohammadi1989@yahoo.com 

 

 

علوم   علمی دانشگاه   مجله.  های ویژة نوزادان: یک فراتحلیلشیوع ترومبوسیتوپنی در نوزادان بستری در بخش مراقبت  .، مسعودمحمدی؛ نیلوفر،  ایزدی؛  آیناز،  زاده مسیح  ستناد: ا 

 90-82: (1) 31؛ 1405  بهار  ، پزشکی کردستان
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 مقدمه
ترین اختلالات هماتولوژیک در نوزادان  ترومبوسیتوپنی از شایع 

های  سوم نوزادان بستری در بخش مراقبت است که در بیش از یک 

( نوزادان    ( Neonatal Intensive Care Unit; NICUویژه 

. ترومبوسیتوپنی در نوزادان رسیده و نارس به پلاکت  ]1[وجود دارد  

متر مکعب  هزار در میلی  100هزار و گاهی کمتر از    150کمتر از  

می  پلاکت ]2[شود  اطلاق  شمارش  اگر  از  .  کمتر  در    30ها  هزار 

متر مکعب  هزار در میلی  50تا    30متر مکعب باشد، شدید، بین  میلی

از   اگر بیشتر  باشد،  هزار در میلی  50باشد، متوسط و  متر مکعب 

می  گرفته  نظر  در  نوزادان  ]3[شود  خفیف  در  ترومبوسیتوپنی   .

بزرگ در  ترومبوسیتوپنی  میهمانند  بهسالان  کاهش  تواند  علت 

تولید پلاکت، افزایش تخریب پلاکت و اسپلنومگالی یا ترکیبی از  

تا    1طور کلی در نوزادان  . شیوع ترومبوسیتوپنی به]4[ها باشد  آن

درصد است، اما این آمار در نوزادانی که در زمان تولد وزن کمتری    4

آمده داشته  دنیا  به  نارس  یا  موارد،  اند  این  در  است که  بیشتر  اند 

خون و  است  شدید  دیده  ترومبوسیتوپنی  نیز  جدی  های  ریزی 

 . ]5-8[شود  می

 1000شیوع ترومبوسیتوپنی در نوزادان نارسی که وزن کمتر از  

گرم دارند    750درصد و در نوزادانی که وزن کمتر از    75گرم دارند،  

. ترومبوسیتوپنی در نوزادان با وزن هنگام تولد  ]6[درصد است    90

هایپوکسی   و  اسیدوز  از  که  نوزادانی  دارد.  ارتباط  بارداری  سن  و 

میبه رنج  تولد  هنگام  صدمات  به  علت  ابتلا  معرض  در  برند، 

. ترومبوسیتوپنی در بیشتر نوزادان  ]7[ترومبوسیتوپنی قرار دارند  

ها شدیدتر است. خوشبختانه،  درصد آن  10تا    5خفیف است، اما در  

شیوع   و  است  متوسط  ترومبوسیتوپنی  نوزادان  بیشتر  در 

است    10تا    4/2ترومبوسیتوپنی شدید   .  ]1[درصد گزارش شده 

درصد از نوزادان در هنگام تولد    1/0  -  5/0همچنین احتمال دارد  

از   کمتر  )پلاکت  شدید  ترومبوسیتوپنی  به  (   L/  50×910مبتلا 

 NICU. شیوع ترومبوسیتوپنی در نوزادان بستری در  ]8[باشند  

 . ]9[درصد گزارش شده است    35تا    22حدود  

علل ایجاد ترومبوسیتوپنی در بسیاری از نوزادان شناخته نشده  

و   مادرزادی  عفونت  ایمنی،  دلایل  به  ترومبوسیتوپنی  اما  است، 

اکتسابی، ژنتیکی، دارویی، فشار خون ناشی از حاملگی، انتروکولیت  

رحمی جنین، خفگی یا اختلال در  نکروزان، تأخیر در رشد داخل 

علل  اکسیژن  نهایتاً  و  تولد  بدو  و  جنینی  دوران  در  بافتی  رسانی 

است. ترومبوسیتوپنی در نوزادان را به دو گروه    ناشناخته اثبات شده 

ساعت    72توان تقسیم کرد که ترومبوسیتوپنی زودرس )وقوع در  می

( می تولد  از  بهپس  اتوایمیون،  تواند  ایمونولوژیک،  اختلالات  علت 

ناتال و مادری نیز  ئل پره آلوایمیون ترومبوسیتوپنی باشد. البته مسا

. ترومبوسیتوپنی زودرس  ]2[توانند در این گروه دخیل باشند  می

. ترومبوسیتوپنی  ]10[یابد  معمولاً تا ده روز پس از تولد بهبود می

علت عفونت  طور عمده به ساعت پس از تولد( به  72دیررس )وقوع  

. این نوع از ترومپوسایتوپنی معمولاً شدیدتر است و برای  ]2[است  

دارد   احتیاج  و مداخلات لازم  تا دو هفته  به یک  از   .]10[بهبود 

از  مهم  کمتر  )پلاکت  شدید  ترمبوسایتوپنی  ایجاد  علل  ترین 

50×910/L    اگر که  است  نوزادی  ترومبوسیتوپنی  آلوایمیون   )

به می تشخیص  نباشد،  ناتوانی موقع  و  مرگ  به  طولانی  تواند  های 

بینجامد   معمولاً  ]11[مدت  متوسط  و  خفیف  ترومبوسیتوپنی   .

می خودبه  درمان  به  خود  معمولاً  شدید  ترومبوسیتوپنی  اما  شود، 

ای  ریزی داخل جمجمه های تهدیدکنندة زندگی یا خون ریزی خون 

می  اصلی]10[شود  منجر  پلاکت  انتقال  درمان  .  ترین 

اثربخشی   هنوز  تحقیقات  البته  که  است  شدید  ترومبوسیتوپنی 

تزریق پلاکت در نوزادان را نشان نداده و گزارش شده است که بیش  

داشته پلاکت  تزریق  که  بستری،  نوزادان  از  نیمی  ایجاد  از  از  اند، 

 . ]11[اند  دنبال تزریق پلاکت ناتوان بوده افزایش شمارش پلاکتی به

می  ایجاد  نوزاد  برای  بسیاری  عوارض  و  ترومبوسیتوپنی  کند 

اهمیت   تشخیص زودهنگام و عوامل مستعدکنندة آن بسیار حائز 

شود،  ریزی که در نوزادان دیده می. بیشتر مشکلات خون ]8[است 

ریزی عمده،  صورت خون علت مشکلات پلاکتی است که خود را بهبه

می  نشان  گوارشی،  یا  ریوی  می مانند  گرچه  به دهد،  صورت  تواند 

های  خون یا تراوش بههای خفیف شامل ترشحات آغشتهریزی خون 

. عوارض ترومبوسیتوپنی  ]11[خفیف از دهان یا بینی دیده شود  

بهمی را  خود  خون تواند  جمجمهریزی صورت  داخل  ای،  های 

های کشنده از دستگاه گوارش، ریه، بند ریزی اختلالات عصبی، خون 

خون محل  ختنه،  محل  تزریق  ناف،  از  ناشی  عوارض  و  گیری 

کردن به علائم بالینی و های خونی نشان دهد. البته با توجهفراورده 

پلاکت  بهشمارش  بخش  ها  در  بستری  نوزادان  در  منظم  طور 

موقع برای انجام اقدامات لازم  توان به های ویژة نوزادان می مراقبت 

. با توجه به اهمیت اختلالات هماتولوژیک در  ]11،2[وارد عمل شد  

گزارش  مطالعات  اینکه  به  توجه  با  و  نتایج  نوزادان  در کشور  شده 

اند، این  متفاوتی از شیوع ترومبوسیتوپنی در نوزادان را گزارش کرده 

نظام  مرور  با  تا  دارد  قصد  شیوع  مطالعه  متآنالیز،  و  مند 

نوزادان بستری در مراقبت  های ویژه را تعیین ترومبوسیتوپنی در 

 .کند

 

 کار   روش 
نظام جست  پایگاه وجوی  در  مقالات  ،  PubMedهای  مند 

ScienceDirect  ،SID    وGoogle scholar   بر  منطبق

شده در این مطالعه به زبان انگلیسی و فارسی  های انتخاب کلیدواژه 

مرداد    MESH Termsبراساس   تا  و  زمانی  محدودیت  بدون 

کلیدواژه   1402 جست بود.  برای  استفاده  مورد  این  های  در  وجو 

اولیة منتشرشده و همچنین    MESHمطالعه براساس مطالعات 

Terms    پایگاه کلیدواژه   PubMedدر  این  به  انتخاب شدند.  ها 

انگلیسی و فارسی و شامل ترومبوسیتوپنی، نوزادان و بخش   زبان 

شده  های بررسی های ویژة نوزادان بودند. همچنین، در پایگاه مراقبت 
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منظور  صورت ترکیبی بهبه  NOTو    ORو    ANDاز عملگرهای  

 تر به تمام مقالات استفاده شد. دسترسی جامع 
((((((Thrombocytopenia[Title/Abstract]) OR 

(Thrombopenia[Title/Abstract])) AND 

Title/Abstract])) OR (infant[

(Infants[Title/Abstract])) OR (Neonatal 

tract])) AND (Neonatal Intensive Care [Title/Abs

Unit [Title/Abstract])) OR (Newborn 

ICU[Title/Abstract])) OR (Newborn Intensive 

Care Unit[Title/Abstract])))))) 
گویی ، در این مطالعه با هدف پاسخ PICOبراساس استراتژی  

به سؤال تحقیقاتی »شیوع ترومبوسیتوپنی در نوزادان بستری در  

های ویژه نوزادان چقدر است؟« شامل موارد ذیل شد:  بخش مراقبت 

نوزادان بستری در بخش مراقبتPجمعیت مورد مطالعه ) های  (: 

(: نوزادان بستری در  C(: بدون مداخله، مقایسة )Iویژه؛ مداخلة )

های ویژة نوزادان در مقایسه با نوزادان سالم، پیامدها  بخش مراقبت 

(O مدت ترومبوسیتوپنی،  شیوع  جست (  بدون  زمان  شامل  وجو 

شده شامل  و نوع مطالعات بررسی   1402محدودیت زمانی و تا مرداد  

ای بررسی شدند  مطالعات مقطعی. در این بررسی، مطالعات مقطعی

در   بستری  نوزادان  در  ترومبوسیتوپنی  شیوع  موضوع  بر  که 

استان های ویژه  مراقبت  بودند و  در  انجام شده  ایران  های مختلف 

هم شاهدی،  مورد  بالینی،  کارآزمایی  مطالعة  مطالعات  گروهی، 

مند و متاآنالیز از مطالعه خارج شدند. پس از  موردی و مرور نظام 

شده، این  های بررسی وجوشده در پایگاه آوری مطالعات جست جمع 

صورت مستقل،  افزار اندنوت شدند و دو نویسنده، به مطالعات وارد نرم 

بودن عنوان و چکیدة مقالات آن را بررسی کردند و  از نظر منطبق 

اختلاف درصورتی نظر  که  داشت،  وجود  نویسندگان  میان  نظری 

نهایی نویسندة سوم در انتخاب و ورود مقاله به مطالعه مدنظر قرار  

 ;STROBEلیست استروب )گرفته شد. کیفیت مطالعات با چک 

Strengthening the reporting of observational 

studies in epidemiology  بررسی شد و با توجه به محدودة )

است، مقالاتی که   32تا    0لیست، که در بازة  نمرات در این چک 

بالاتر را کسب کردند، به   16نمرة   با کیفیت وارد  و  عنوان مطالعة 

(  Risk of bias. برای ارزیابی خطر سوگیری )]11[بررسی شدند  

لیست ارزیابی کیفیت برای مطالعات شیوع استفاده  مطالعات از چک 

لیست  . این چک ]12[و همکاران تهیه کرده بودند    Hoyشد که  

به  حوزة سوگیری  چهار  است که  مورد  ده  اضافة یک خطر  شامل 

 1یا    0کند که هرکدام امتیاز  خلاصة ارزیابی سوگیری را بررسی می

و بالاتر    7و    6تا    4،  3تا    0شود.  بندی می دارد و در سه سطح طبقه 

 .زیاد  و عنوان خطر کم، متوسط  ترتیب بهبه

( و براساس  Qناهمگونی مطالعات با استفاده از آزمون کوکران )

با    2Iآزمون   نیز  انتشار در مطالعات  بررسی شد. همچنین، تورش 

Egger test    آزمون با  مطالعات  در  ناهمگونی  شد.  بررسی 

شده  متارگرسیون بررسی شد. تحلیل نهایی نتایج مطالعات بررسی 

نرم  CMA  (Comprehensive Meta-analysis  )افزار  با 

 . انجام شد  2نسخة  

 

 نتایج 

کلیدواژه به بررسی  جستمنظور  در  موردی  وجوی  های 

پایگاه  پایگاه  در  مدنظر،  پایگاه    45تعداد    SIDهای  در  مقاله، 

ScienceDirect    مقاله، در پایگاه    67تعدادPubMed    89تعداد  

وجوی  مقاله در جست 115تعداد  Google scholarو در پایگاه 

مقاله    316پایگاه،    4وجوی  اولیه به دست آمد و در مجموع جست

مقالة    290آمده و حذف  دست یافت شد. بعد از بررسی مقالات به

مقاله وارد   8ارتباط به موضوع مدنظر، نهایتاً مقالة بی  18تکراری و  

 (. 1مند شدند )شکل  مرور نظام 

ترین مطالعه،  ، قدیمی 1شده در جدول  در بررسی نتایج گزارش 

و جدیدترین مطالعه    1384در سال    ]8[مطالعة علوی و همکاران  

بود. بر این اساس،   1401در سال  ]16[مربوط به کاوه و همکاران 

در    ]2[شده نیز در مطالعة نیری و همکاران  بیشترین شیوع گزارش 

درصد و همچنین    3/39نوزاد با شیوع    201و در بررسی    1389سال  

  ]14[ای و همکاران  شده نیز در مطالعة سبزه کمترین شیوع گزارش 

درصد گزارش   8/0نوزاد با شیوع  600و در بررسی  1397در سال 

شده در مطالعة کاوه و  شد. همچنین، بیشترین حجم نمونة بررسی 

نوزاد و همچنین کمترین حجم   2000در بررسی    ]16[همکاران  

در بررسی   ]15[شده در مطالعة مسیبی و همکاران  نمونة بررسی 

 نوزاد بوده است.   84

کودک، در بررسی    4507مطالعه با حجم نمونة    8در بررسی  

( استفاده  Qشده از آزمون کوکران )ناهمگونی در مطالعات بررسی 

( آن  مقدار  با معنیQ:05/268شد که   )( بدست  :000/0pداری   )

نشان که  معنیآمد  ناهمگونی  وجود  همچنین، دهندة  است.  دار 

ناهمگونی   بالا )نشان   2Iبررسی آزمون  ناهمگونی  (  3/97:2Iدهندة 

منظور تحلیل نتایج است و بر این اساس، از روش آثار تصادفی به

لیست ارزیابی  استفاده شد. خطر سوگیری مطالعات واردشده با چک 

کیفیت برای مطالعات شیوع ارزیابی شد. نتایج نشان داد که خطر  

در   شیوع    8سوگیری  متاآنالیز،  براساس  لذا،  بود.  کم  مطالعه 

مراقبت  در  بستری  نوزادان  در  ویژه  ترومبوسیتوپنی    8/14های 

(9/23-8/8  :CI  95%  گزارش شد )شکل بررسی  2(  (. همچنین، 

دهندة  نشان   Egger testتورش انتشار در مطالعات از طریق آزمون  

 (. 3( )شکل  =974/0pنبود تورش انتشار در مطالعات است. )

در بررسی عوامل موثر در ناهمگونی مطالعات و بررسی تأثیر 

حجم نمونه بر این ناهمگونی، گزارش شد که با افزایش حجم نمونه،  

مراقبت در  بستری  نوزادان  در  ترومبوسیتوپنی  ویژه  شیوع  های 

( )شکل  >05/0pکاهش  انجام  4(  سال  افزایش  با  همچنین  و   )

های  مطالعات، شیوع ترومبوسیتوپنی در نوزادان بستری در مراقبت 

(. 5( )شکل  >05/0pکند )ویژه نیز کاهش پیدا می 
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jk
u.

m
uk

.a
c.

ir
 o

n 
20

26
-0

8-
02

 ]
 

                               4 / 9

http://sjku.muk.ac.ir/article-1-8238-en.html


 های ویژة نوزادانترومبوسیتوپنی در نوزادان بستری در بخش مراقبت 
 

 

 

 

 

 

     1405بهار ، 1، شماره 31، دوره علوم پزشکی کردستان علمی دانشگاهمجله  86   |    

 
 PRISMAمند و متاآنالیز براساس مدلمراحل ورود مطالعات به مرور نظام. 1 شکل

 

 . اطلاعات استخراج شده از مطالعات. 1 جدول

 
 

 

 .یتصادف آثار براساس روش  یژهو  یهادر مراقبت یدر نوزادان بستر یتوپنیترومبوس یوعفارست پلات ش .2 شکل

 
 

 

 

 

 

 

 شیوع  تعداد نمونه  مکان سال انتشار ]رفرنس[ نویسنده

 3/39 201 تهران  1389 ]2[نیری 

 2/25 436 تهران  1384 ]8[علوی 

 9/17 347 تهران  1392 ]9[خالصی 

 5/28 350 یزد  1392 ]10[اسلامی 

 1/6 489 تهران  1396 ]13[ توتونچی

 8/0 600 همدان  1397 ]14[ای  سبزه

 3/27 84 کاشان  1392 ]15[مسیبی

 5/10 2000 تهران  1401 ]16[کاوه 
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 .شدهیتورش انتشار در مطالعات بررس ی فانل پلات بررس .3 شکل

 

 
 NICUدر  یدر نوزادان بستر یتوپنیترومبوس یوع ر شدحجم نمونه   یرثأت یونمتارگرس .4 شکل
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 NICUدر  ی در نوزادان بستر یتوپنیترومبوس یوعر شدسال انجام مطالعات  یرثأت یون متارگرس .5 شکل

 

 

 بحث 
بخش   در  هماتولوژیک  شایع  اختلالات  از  ترومبوسیتوپنی 

های ویژة نوزادان است که تشخیص و مدیریت بجا و درست  مراقبت 

. تحقیقات نشان داده است که حدود  ]17[آن بسیار اهمیت دارد  

 150پلاکت کمتر از    NICUدرصد از نوزادان بستری در    30تا    20

شده در این  های انجام . در بررسی ]5[متر مکعب دارند  هزار در میلی 

مرور   و  نمونة    8مطالعه  با حجم  براساس    4507مطالعه  کودک، 

های  متاآنالیز، شیوع ترومبوسیتوپنی در نوزادان بستری در مراقبت 

ای در ترکیه  که در مطالعهگزارش شده است، درحالی  8/14ویژه  

شده، شیوع ابتلا  نوزاد بررسی  2667و همکارانش، از    Kasapتوسط  

که مشابه نتیجة   ]18[درصد گزارش شد    14به ترومبوسیتوپنی  

 مطالعة ما بوده است.  

و همکارانش شیوع ترومبوسیتوپنی    Bolatساله  در مطالعة سه 

  4/9های ترکیه  در یکی از بیمارستان   NICUدر نوزادان بستری در  

سالة  . در مطالعة پنج]19[شده گزارش شد  درصد در نوزادان بررسی 

Ulusoy    نوزاد بستری در    3515و همکاران در ترکیه و در بررسی

NICU  4[درصد گزارش شد    8/3، شیوع ترومبوسیتوپنی[ . 

مطالعه  توسط  در  کانادا  در  شیوع    Henryای  همکارانش،  و 

شده گزارش شده  نوزاد بررسی   807درصد در    22ترومبوسیتوپنی  

مطالعة  ]10[است   در   .Sylvia    شیوع مصر،  در  همکاران  و 

شد    4/26ترومبوسیتوپنی   گزارش  نوزاد  در  در  ]21[درصد   .

شیوع  مطالعه پاکستان  در  توسط    6/57ای  و    Rehmanدرصد 

و همکاران    Madhavi. در مطالعة  ]7[همکاران گزارش شده است  

. در مطالعة  ]22[نوزاد گزارش شده است    140درصد در    45شیوع  

Wodaje    است، شیوع انجام شده  اتیوپی  نیز که در  و همکاران 

.  ]6[شده گزارش شد  درصد در نوزادان بررسی   66ترومبوسیتوپنی  

های  شده تفاوت در نمونه های گزارش مسلماً، دلایل تفاوت در شیوع 

جمعیت بررسی  برای  شده،  متفاوت  اقیلیمی  شرایط  و  نژادها  با  ها 

ها و همچنین توزیع جغرافیایی بسیار متفاوت این  دسترسی به آن 

 کشورهاست که ازجمله دلایل اصلی انجام این متاآنالیز است. 

دهد که ترومبوسیتوپنی در نوزادانی  نتیجة تحقیقات نشان می

پایین  حاملگی  سن  شایعبا  نارس  و  ایجاد  تر  دلایل  از  و  است  تر 

ترومبوسیتوپنی در نوزادان نارس، سپسیس و انتروکولیت نکروزان  

است   شده  زودرس  ]8[گزارش  ترومبوسیتوپنی  ایجاد  علل  از   .

های اتوایمیون مادرزادی  های ایمنی مانند بیماری توان به بیماریمی

.  ]9،8[های ترومبوسیتوپنی آلوایمیون نوزادی اشاره کرد یا بیماری 

به نوزادی  آلوایمیون  ترومبوسیتوپنی  عبور  بیماری  علت 

های  ژنشود که علیه آنتیهای مادری از جفت ایجاد میبادی آنتی

این   فاقد  مادر  که  است  نوزاد  پلاکت  سطح  در  پلاکتی 

ایمونولوژیک  ]8[هاست ژنآنتی مکانیسم  مجموع،  در   20تا    15. 

. داروهای  ]8[شود  درصد علل ایجاد ترومبوسیتوپنی را شامل می 

ترومبوسیتوپنی در   بروز  و جنتامایسین در  مانند هپارین  مصرفی 

 . ]2[اند  نوزادان نقش داشته

ترین فاکتورهای مادری که  تحقیقات نشان داده است که شایع   

و  می هایپرتانسیون  کند،  ایجاد  نوزاد  در  را  ترومبوسیتوپنی  تواند 

است   بوده  مطالعه ]10[دیابت  در  شیوع  .  کانادا،  در  ای 

بالا   فشار خون  مبتلابه  مادر  از  متولد  نوزادان  در  ترومبوسیتوپنی 

است   شده  دیده  بیشتر  نرمال  خون  فشار  به  البته  ]8[نسبت   .

فاکتورهای نوزادی نیز مانند اختناق، اختلال رشد داخل رحمی و  

 . ]10[اند  سپسیس نیز شناسایی شده 

خونی   گروه  با  ناسازگاری  و  نکروزان   ABOانتروکولیت 

. هایپوکسی، ]10[کند  ترومبوسیتوپنی دیررس در نوزاد ایجاد می

رحمی، ترومبوسیتوپنی  دیابت و هایپرتانسیون و اختلال رشد داخل 

می  ایجاد  کاهش  ]10[کند  زودرس  زودرس  ترومبوسیتوپنی  در   .

 . ]20[شود  مگاکاریوپوئز نیز دیده می 
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به ترومبوسیتوپنی  تستپیامدهای  و  بالینی  های  صورت 

می  می آزمایشگاهی  نارس  نوزادان  شوند.  بررسی  به  توانند  توانند 

تواند  های دیگر مانند اختلالات کبدی نیز مبتلا باشند که میبیماری 

کند.   مختل  را  انعقاد(  عمل  و  پلاکت  در  )اختلال  هموستاز 

بودن ساختار  بودن و ضعیفدلیل شکننده ترومبوسیتوپنی شدید به

های پشتیبان، که معمولاً در نوزادان زودرس دیده  مغزی و اندوتیال 

خو می سبب  نهایت  در  داخل نشود،  خون جمجمهریزی  ریزی  ای، 

 . ]20[کننده هستند  شود که بسیار نگران داخلی و اطراف بطنی می

در  ترومبوسیتوپنی  برای  درمانی  اقدام  تنها  حاضر،  حال  در 

مطالعه  در  است.  پلاکت  تزریق  نوزادان    25ای  نوزادان  درصد 

گرم، که یک یا چند بار اهدای    1000ترومبوسیتوپنی با وزن زیر  

درصد افزایش پلاکت    50ها انجام شده است، حدود  پلاکت برای آن 

ای به حساب  . تزریق پلاکت درمان پرهزینه]20[دیده شده است  

هایی را نیز به همراه دارد. ازآنجاکه پلاکت  آید که البته ریسکمی

شود،  های خونی است که در دمای محیط نگهداری میاز فراورده 

شدن آن با باکتری وجود دارد و البته تکرار تزریق پلاکت  امکان آلوده 

می نیز  کبدی  اختلالات  نوزادان  کند  در  ایجاد  ،  ]20[تواند 

تواند به مرگ  ترومبوسیتوپنی شدید و تزریق پلاکت مکرر هر دو می 

تزریق   و  شدید  ترومبوسیتوپنی  اثر  بین  افتراق  ولی  شود،  منجر 

 . ]23[پلاکت ممکن نیست  

بررسی  به  توجه  انجام با  میهای  نظر  به  نقش  شده،  که  رسد 

و   تولد  وزن کم هنگام  زایمان زودرس،  مانند  پرخطر،  فاکتورهای 

داخل به رشد  اختلال  کلی،  زمینهطور  بیماری  و  رحمی،  مادر  ای 

اند و  های نوزادی که علل ایجاد ترومبوسیتوپنی گزارش شده عفونت 

داروهایی مانند جنتامایسین و هپارین و همچنین عوارض اهدای  

 پلاکت باید در مطالعات آینده بررسی شوند. 

دسترسی مهم  مطالعه  این  محدودیت  پایگاه  ترین  به  نداشتن 

اسکوپوس بوده است که نویسندگان از طریق بررسی دستی رفرنس  

 .  اند این محدودیت را مرتفع کنندشده سعی کرده مقالات استخراج 

   گیری نتیجه 

دهد که شیوع ترومبوسیتوپنی در  نتایج مطالعة حاضر نشان می

مراقبت  در  بستری  ویژه  نوزادان  توجه  به  و  است  زیاد  ویژه  های 

انجام  سیاست  همچنین  و  بیمارستان  مسئولان  سلامت،  گذاران 

اقدامات آموزشی لازم در مادران باردار نیاز دارد. این مطالعه نمایانگر  

های ویژه است و  اهمیت این بیماری در نوزادان بستری در مراقبت

سیاست می راهنمای  و  تواند  کنترلی  اقدامات  زمینة  در  گذاران 

 . درمانی باشد تا از عوارض آن در این نوزادان کاسته شود
 

 تشکر و قدردانی  

بر سلامت   مؤثر  اجتماعی  عوامل  تحقیقات  مرکز  همکاری  از 

دانشگاه علوم پزشکی جهرم، که شرایط لازم برای نگارش و بررسی  

 . شوداین طرح را فراهم کردند، تشکر و قدرادنی می
 

 منافع  تضاد 

ها تعارض  کدام از نویسندگان این مطالعه، با افراد و دستگاه هیچ

 . منافعی برای انتشار این مقاله ندارند
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