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  مقدمه

اصطلاح ترومبوسیتوپنی به کاهش غیـر طبیعـی سـطح          

لیتر اطلاق مـی    میکرو در   150000ها به کمتر از     کتپلا

هایی بـدون هـسته بـوده کـه از          سلولها  پلاکت. گردد

ند و در   شو هاي مغز استخوان مشتق می    مگاکاریوسیت

 روز  10حالت طبیعی در جریان خون محیطی به مدت         

نقش بسیار مهمی در هموستاز اولیه و   ومانندباقی می 

ــد ــه دارن ــابراین . ثانوی       ترومبوســیتوپنی در حــاملگی بن

  . تواند خطرناك باشدمی

  چکیده

ا ه ـ درصـد از بـارداري  10 تـا    7 هـزار در میکرولیتـر در        150ترومبوسیتوپنی با شمارش پلاکتـی کمتـر از          :زمینه و هدف  

تواند از یک اختلال خوش خیم مثـل ترومبوسـیتوپنی حـاملگی تـا              اتیولوژي ترومبوسیتوپنی در حاملگی می    . شودمشاهده می 

HEELP) (Hemolysis, Elevated سندرم  liver Enzymes, Low Platelet count باشـد تواند کـشنده باشـد متفـاوت   که می  . 

ی ترومبوسیتوپنی در حاملگی در مراجعه کنندگان به مراکـز بهداشـتی تنکـابن در               مطالعه، بررسی فراوان  این  انجام   هدف از 

  . بود1387-88سال 

در سه ماهـه سـوم   که مراکز بهداشتی درمانی تنکابن   مراجعه کننده به  زن  باردار150این مطالعه مقطعی در   :روش کار 

اطلاعات دموگرافیک و شرح حـال فـرد،        . ب شدند جهت شرکت در مطالعه انتخا    گیري آسان   نمونهروش  با  بودند  بارداري  

هـاي آزمایـشگاهی   ترومبوسیتوپنی، بررسـی وجود در صورت .  درخواست شدهاي خونی شمارش سلول بررسی و آزمایش    

 تحلیل داده ها بـا نـرم  .  شدانجاملازم بر اساس نیاز هر فرد تکمیلی آنان توسط هماتولوژیست صورت گرفت و آزمایشات    

  . به عنوان معنی دار در نظر گرفته شد> p 05/0 و صورت گرفتمجذور کاي  و آزمون 5/11خه  نسSPSSافزار

.  در زنان نولی پار دیده شد      )%68( و بیشترین شیوع ترومبوسیتوپنی      % 66/12 شیوع ترومبوسیتوپنی در بارداري      :یافته ها 

 ـ.  بودITP ، دیگر% 5 موارد، ترومبوسیتوپنی حاملگی و علت       % 95علت   راد دچـار ترومبوسـیتوپنی حـاملگی دچـار عارضـه      اف

با ایمونوگلوبـولین   زایمانطی ITP(Idiopathic Thrombocytopenic Purpura)فرد دچار. نشدند و نیازي به درمان نداشتند

  .دیدگردرمان  وریدي 

یچ باشـد و از آنجـایی کـه ه ـ        علت ترومبوسیتوپنی در حاملگی مـی        %)95(ترومبوسیتوپنی حاملگی، شایعترین     :نتیجه گیري 

اي محسوب نشده و نیازمند مـداخلات خـاص نیـز نمـی             ي نگران کننده  به دنبال ندارد، مسئله   عارضه اي براي بیمار و جنین       

  .باشد

  ITP؛ ترومبوسیتوپنی حاملگی؛  ترومبوسیتوپنی:کلیديکلمات 
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-  400000 ها در زنان غیر حامله تعداد طبیعی پلاکت

 با کاهش کهطوري بهباشدلیتر میمیکرو در 150000

. یابدمی ، ریسک خونریزي افزایشهاتعداد پلاکت

 در 10000بنابراین افرادي با تعداد پلاکت کمتر از 

ون در معرض خطر بالاي خونریزي هر میکرو لیتر خ

  . ]2،1[شدید قرار دارند 

ــا 7ترومبوســیتوپنی در  ــارداري10 ت هــا  درصــد از ب

ممکن است مربوط بـه  علت آن  شود که   مشاهده می 

 ـ       و هاي اکتسابی یا ارثی   بیماري ه  یا عـوارض مربـوط ب

ــر  ــل پـ ــارداري مثـ ــندرم هدوران بـ ــسی، سـ     اکلامپـ

)HELLP1
اخل عروقی منتـشر     انعقاد د   یا سمیسپتی   )

)DIC2
  . باشد) 

شــایعترین علــت کــاهش تعــداد پلاکــت در حــاملگی، 

ترومبوسیتوپنی حاملگی 
3

در اکثـر بیمـاران     .  می باشد  

هـا بـین    پلاکـت  دچار ترومبوسیتوپنی حاملگی، تعـداد    

ماند و این    در دسی لیتر باقی می     150000-100000

 طبیعـی و بـدون مـشکلی      تواننـد زایمـان     مادران مـی  

   .]3[ ه باشندداشت

، حـاملگی در  شیوع ترومبوسـیتوپنی    در مطالعه دیگر،    

مـوارد  % 70علـت بـیش از      گزارش شده اسـت و      % 8

ترومبوسیتوپنی در حاملگی را ترومبوسیتوپنی حاملگی 

   . ]2 [مطرح کرده اند

 بوده   بدون علامت   و خفیف حاملگی ،    ترومبوسیتوپنی

 بلـی در حـاملگی ق    بـه جـز    ترومبوسیتوپنی   يسابقهو  

 بروز پیـدا    در اواخر حاملگی  دیده نمی شود و معمولا      

 ترومبوسـیتوپنی جنینـی    بـا    یارتبـاط کند همچنین   می

 بهبـود   به دنبال زایمـان   خودبخودي  ندارد و بصورت    

پاتوفیزیولوژي ترومبوسـیتوپنی حـاملگی      .]4[ یابدمی

علـت آن،   نامشخص است ولی تصور بر این است که         

  . ]5-10[ ها باشدمصرف بالاي پلاکت

ترومبوسیتوپنی حـاملگی در نتیجـه افـزایش مـصرف          

پلاکت در جریان خون جفت یا مهار هورمونی ساخت         

                                                            
1 Hemolysis, Elevated Liver Enzymes, Low    
Platelet Count
2 Disseminated Intravascular Coagulation
3 Gestational  Thrombocytopenia

شود کـه    می ها در مغز استخوان ایجاد    مگاکاریوسیت

یا ترومبوسیتوپنی حاملگی   این نوع از کاهش پلاکت را       

      دلیـل ایـن    . نامنـد مـی ترومبوسیتوپنی بدون علامـت     

ست که ایـن نـوع از ترومبوسـیتوپنی،         گذاري این ا  نام

دنبـال  ه  گونه عوارض جانبی براي مادر و نوزاد ب        هیچ

 ـ       خودبخـود برطـرف     طـور  هندارد و بعد از زایمان ب

 ،پلاکت در جنین  تعداد  با کاهش   که  شود، ضمن این  می

اي در طی حـاملگی و       هیچ مداخله  و] 8[همراه نیست   

از دیگـــر علـــل . باشـــدنمـــینیـــاز مـــورد زایمــان  

ترومبوسیتوپنی که باید در طی حاملگی به آن توجـه          

  .]11[  می باشدITPکرد، 

درمان ترومبوسیتوپنی ایمنی در حاملگی دشوار بوده       

ــاد     ــت ایجـ ــه علـ ــی را بـ ــت عوارضـ ــن اسـ و ممکـ

  نـوزادي بـه همـراه داشـته    -ترومبوسـیتوپنی جنینـی  

کـه تعیـین   است  در مطالعات مختلف بیان شده      .اشدب

بل از زایمان با خطـرات بیـشتري        تعداد پلاکت جنین ق   

اي جنـین همـراه     نسبت به خـونریزي داخـل جمجمـه       

بـه هرحـال    . است و چنین اقدامی توصـیه نمـی شـود         

عوارض خونریزي نوزادي با نوع زایمان مرتبط نبوده  

ــزارین فقـــط در صـــورت وجـــود            و زایمـــان سـ

  .]12[ دگردهاي مامایی توصیه میاندیکاسیون

 ترومبوسـیتوپنی   ارتبـاط بـا   کنون در   کـه تـا   یآنجای از

اي انجام نشده اسـت، انجـام       حاملگی در ایران مطالعه   

 ـ    بـراي انجـام     اولیـه    يعنـوان مطالعـه    هاین تحقیـق ب

ایـن  هدف از انجام    . هاي بیشتر ضرورت دارد   بررسی

مطالعه، بررسی فراوانی ترومبوسـیتوپنی در حـاملگی        

ن در  در مراجعه کنندگان بـه مراکـز بهداشـتی تنکـاب          

  .ه است بود1387-88سال 

  روش کار

 زن بـارداري بودنـد کـه        150جامعه مـورد مطالعـه      

درمانی -بارداري نرمالی داشتند و به مراکز بهداشتی      

 ـ این افـراد  . تنکابن مراجعه کرده بودند    ا اسـتفاده از     ب

   .گیري آسان انتخاب شدندروش نمونه
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  مطالعه شامل ترومبوسیتوپنی قبلمعیارهاي خروج از

ارداري و سه ماهه اول، سـابقه خـانوادگی کـاهش       ب از

پلاکت، سابقه کاهش پلاکت در بارداري قبلی، زنان بـا         

سابقه مصرف دارو  به غیر از اسید فولیک و فـروس            

سولفات، تشنج، لوپوس، بیماریهاي کبدي، بـدخیمی و        

اطلاعـات   ، ابتـدا  مطالعـه در ایـن    . عفونی بـود  بیماري  

 توسط همکـاران گـروه    ، فرد و شرح حال  دموگرافیک  

 هاي خونی زنان تکمیل شد و آزمایش شمارش سلول      

CBC1
 سـه ماهـه    که در    سالمراي همه زنان باردار     ب 

.  انجـام شـد    ،سوم بارداري وارد مطالعه شده بودنـد      

 با سوزن شماره نازك بازویینمونه خون از یک ورید 

ــه  ــایج آزمــایش در پرســشنامه ثبــت  شــگرفت د و نت

ها به  پلاکتتعداد  شاهده کاهش   در صورت م  . گردید

ــر از  ــر150000کمت ــاردار در میکرولیت ــان ب ــه ، زن  ب

 ، شـرح حـال    تـا  ندمتخصص هماتولوژي معرفـی شـد     

آنان بر اساس فرم     آزمایشگاهی هايو بررسی معاینه  

 جهــت تــشخیص افتراقــی علــت .دیگــر تکمیــل شــود

ترومبوســیتوپنی، آزمایــشات لازم از جملــه لام خــون 

ــر، آنتــیمحیطــی ــلول،   ک ــسته س لاکتــات  ضــد ه

دهیدروژناز، آلانین ترانس آمیناز، آسپارتات تـرانس       

 ، زمـان  ، زمان نسبی ترومبوپلاستین فعال شـده      آمیناز

 میـزان سدیمانتاسـیون     مدت خـونروي،   پروترومبین،

 پروتئین  کراتینین،،  ، نیتروژن اوره خون   هااریتروسیت

ــشی  ــوع Cواکن ــوژن،  فیبــرین،D، واحــدهاي ن   فیبرین

فـسفولیپید و آزمـایش     بـادي آنتـی   روبین، آنتـی  لیبی

ادرار از جهت پروتئین بر اساس نیـاز هـر زن بـاردار             

                                                            
1 Complete Blood Count

   . درخواست شد،مورد مطالعه

 نـسخه SPSSها با اسـتفاده از نـرم افـزار   تحلیل داده

  . صورت گرفتکايمجذور و آزمون آماري 5/11

  

  یافته ها

  ريفراوانی ترومبوسیتوپنی در سه ماهه سوم باردا

 نفـر تعـداد     19 زن باردار مورد مطالعه،      150از بین    

 ، بنـابراین   در میکرولیتر داشـتند    150000پلاکت زیر   

 محاسـبه   %66/12شیوع ترومبوسیتوپنی در حـاملگی      

  .)1  جدول( شد

ــاس  ــر اس ــایجب ــده   نت ــت آم ــاط  ،بدس ــاري ارتب        آم

پلاکـت  تعـداد   داري بین تعداد حاملگی و کاهش       معنی

  ،)p=000/0( شت سوم بارداري وجود دا    در سه ماهه  

 %5/68 بیشترین میزان ترومبوسـیتوپنی به طوري که   

   .)2 جدول(در حاملگی اول دیده شد 

داري بـین    ارتبـاط معنـی    همچنین نتایج نشان داد کـه     

و کــاهش پلاکــت در ســه ماهــه ســوم ســقط تعــداد 

بـه طـوري کـه      ،  ) p=000/0 (شـت بارداري وجـود دا   

در افرادي دیده % 79مبوسیتوپنی بیشترین میزان ترو

 بـین   ارتبـاط بررسـی    .نداشـتند سـقط   شد که سـابقه     

ارداري بـا   ـــ پلاکت در سه ماهه سوم ب       تعداد کاهش

بین این دو فـاکتور      داربینگر ارتباط معنی  تعداد سقط   

 بیـشترین میـزان ترومبوسـیتوپنی      و   )p=000/0( بود

  در افرادي دیده شد که سـابقه سـقط نداشـتند           79%

  ). 3جدول (

  

   در واحدهاي پژوهش تعداد حاملگیر اساسب  پلاکت فراوانی سنجش تعدادتوزیع. 1جدول

تعداد حاملگی   

تعداد پلاکت 
  جمع  ششم  پنجم  چهارم   سوم  دوم   اول

00019 *1342در میکرولیتر150000کمتر از 

723714611131 در میکرولیتر450000 تا 150000

854116611150جمع

  .بار زایمان و یک بار سقط داشتند 1ز این دو نفر، سابقه هر یک ا* 
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ارتبـاط  ،  هاي آمـاري نـشان داد کـه         همچنین آزمون 

داري بین میزان هموگلوبین و کاهش پلاکت در        معنی

  ،)p=000/0( ردسه ماهه سوم بارداري وجود دا

ــه   ــوري ک ــه ط ــیتوپنی ب ــزان ترومبوس ــشترین می   بی

      در زنــان بــاردار بــا هموگلــوبین بــالاي     ،47/89%

gr/dL 11دیده شد .  

ل ترومبوسیتوپنی در حـاملگی و مـوارد        تعیین عل 

  نیاز به درمان

که در سه ماهه سوم بارداري  زن باردار  150در بین   

 ،، شـیوع ترومبوسـیتوپنی    قرار گرفتنـد  مورد مطالعه   

مـوارد   %95 کـه علـت      تعیین شـد  )  نفر 19(% 66/12

ترومبوسیتوپنی مربوط به ترومبوسیتوپنی حـاملگی و       

یچکدام از افراد مبتلا ه. بود ITPمربوط به  موارد5%

 بــه درمــان پیــدا  بــه ترومبوســیتوپنی حــاملگی، نیــاز

  . نکردند

 تعداد پلاکت   ، داراي  بارداري 31هفته  تنها یک نفر در     

ــود 90000 ــر بـ ــل   در میکرولیتـ ــر علـ ــه از نظـ  کـ

با انجـام آزمایـشات      ....روماتولوژیک، کبدي، عفونی و   

ول، لازم مثل لام خون محیطی، آنتی کر ضد هسته سل    

لاکتات دهیدروژناز، آلانین ترانس آمیناز، آسـپارتات       

ترانس آمیناز، زمان نسبی ترومبوپلاستین فعال شده،       

ــزان    ــونروي، میـ ــدت خـ ــرومبین، مـ ــان پروتـ زمـ

 -هـا، نیتـروژن اوره خـون      سدیمانتاسیون اریتروسیت 

ــشی   ــروتئین واکن ــراتینین، پ ــوع  Cک ــدهاي ن  D، واح

تـی بـادي آنتـی      روبـین، آن  فیبرین، فیبرینـوژن، بیلـی    

فسفولیپید مورد بررسی قرار گرفـت کـه نتـایج ایـن         

در هنگام تعداد پلاکت در این فرد  .تست ها منفی بود

 در میکرولیتـر    60000بـه   )  بارداري 38هفته  (زایمان  

 تحــت درمــان بــا   ITP بــا تــشخیص رســید کــه  

  .قرار گرفتین وریدي ولنوگلوبوایم
  

  

  

  

  بحث

گیلـز در مطالعه اي کـه توسـط        
1

 شـیوع   ،جـام شـد    ان 

در این مطالعه   . تعیین شد % 8ترومبوسیتوپنی حاملگی   

موارد ترومبوسیتوپنی در حـاملگی     % 70علت بیش از    

ــشکیل مــی را ترو در ] 3[. دادمبوســیتوپنی حــاملگی  ت

شــیوع ترومبوســیتوپنی در مطالعــه حاضــر کــه حــالی

                                                            
1 Giles

  واحدهاي پژوهش در  تعداد زایمانر اساسب پلاکتتوزیع فراوانی سنجش تعداد  .2جدول

تعداد زایمان   

  سابقه دو بار زایمان  سابقه یکبار زایمان  عدم سابقه زایمانتعداد پلاکت 

  

جمع

154019 در میکرولیتر150000کمتر از 

79466131 در میکرولیتر450000 تا 150000

94506150جمع

  . مورد سقط می باشند2 مورد حاملگی اول و 13شامل * 

  

   در واحدهاي پژوهش تعداد سقطر اساس پلاکت بتوزیع فراوانی سنجش تعداد. 3دول ج

تعداد سقط   

  جمع  سه بار  دو بار  بار یک  عدم سقطتعداد پلاکت 

  19  0  0  4  15در میکرولیتر150000کمتر از 

1071662131 در میکرولیتر450000 تا 150000 

1222062150جمع
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ــت  % 66/12 ــد و علــــ ــبه شــــ ، آن% 95محاســــ

  .ترومبوسیتوپنی حاملگی بود

 بـوهلن  العه اي کـه توسـط     در مط 
1
در زمینـه تعـداد      

 شـــیوع پلاکــت هــا در هنگـــام تــرم انجـــام شــد،    

  هــاي کمتــر ازتعــداد پلاکــت(ترومبوســیتوپنی مــادر 

10
9

از  % 79در  .  گزارش شد  % 6/11)   در لیتر  150× 

 ها بین  زنان حامله دچار ترومبوسیتوپنی، تعداد پلاکت     

10
9

 ،یـن افـراد   هیچکدام از ا  .  در لیتر بود   149-116× 

 عوارض مربوط به ترومبوسیتوپنی را نشان ندادند و       

زادانشان بـه ترومبوسـیتوپنی شـدید       هیچ کدام از نو   

10تعداد پلاکتها کمتر از  (
9

مبتلا نـشدند  )  در لیتر20× 

]13[.   

در حالی که در مطالعه حاضر، شیوع ترومبوسـیتوپنی         

 محاســبه شـد و در بــین افــراد  % 66/12در حـاملگی  

 90000ومبوسیتوپنی کمترین میـزان پلاکـت       دچار تر 

 در  150000در میکرولیتر و بیشترین میـزان پلاکـت         

میکرولیتر بود به طـوري کـه میـانگین تعـداد پلاکـت         

  .  در میکرولیتر تعیین شد120000

 همچنــین نتــایج ایــن مطالعــه در زمینــه عــدم بــروز

بـا نتـایج    عوارض ترومبوسـیتوپنی در مـادر و جنـین          

  .همخوانی داردمطالعه حاضر 

آلام
2
ــار  ــأثیر   انو همکــ ــورد تــ ــی در مــ  تحقیقــ

ترومبوسیتوپنی بدون علامت بـر پیامـدهاي حـاملگی        

هاي  خانم % 5انجام دادند و به این نتیجه رسیدند که         

باردار سالم دچار ترومبوسیتوپنی خفیف هـستند کـه         

در و   ]14 [أثیر سوئی بر مـادر و نـوزاد نـدارد         هیچ ت 

ــز هیچ  ــر نی ــه حاض ــه   مطالع ــتلا ب ــراد مب ــدام از اف ک

ترومبوســـیتوپنی حـــاملگی، عـــوارض مربـــوط  بـــه 

  .ترومبوسیتوپنی را نشان ندادند

انجـام شـد نتـایج زیـر          گیلـز  اي که توسط  در مطالعه 

خطر ترومبوسیتوپنی جنینی یـا نـوزادي       : بدست آمد 

گونه خونریزي نوزادي   نهایت کم می باشد و هیچ      بی

از نـوزادان مـادران      و در هیچکدام     دادیا جنینی رخ ن   

                                                            
1 Boehlen
2 Alam

 کمتـر از    دچار ترومبوسیتوپنی حاملگی تعـداد پلاکـت      

تــر یــا خــونریزي داخــل جمجمــه  در میکرولی50000

   .]3[شددیده ن

کاپلستون  اي که توسطدر مطالعه
3

انجـام شـد نتـایج    

وزن هنگام تولد نوزاد و وزن جفت،   : زیر بدست آمد  

توپنی نمره آپگار در نوزادان مادران دچار ترومبوسـی       

حاملگی با زنان غیر مبتلا به ترومبوسـیتوپنی حـاملگی          

 سطح پلاکت خون بندناف نیز دچـار        شت و تفاوتی ندا 

.]15[ کاهش نشد

یوســان
4
اي را جهــت بررســی   مطالعــهنو همکــارا 

 پیامدهاي حاملگی و علل ترومبوسیتوپنی در حـاملگی       

ترومبوسـیتوپنی در     مـوارد  % 81علـت   . انجام دادند 

ربوط به ترومبوسیتوپنی حاملگی بود کـه       زمان ترم م  

أثیر سوئی بر مـادر و نـوزاد نداشـت کـه بـا نتـایج                ت

 ســـایر علـــل  .ه حاضـــر همخـــوانی دارد عـــمطال

% ITP 3و  % 16اکلامپـسی   هترومبوسیتوپنی شامل پـر   

  . بود

هـاي مـادر بـا تعـداد        هیچ ارتباطی بین تعداد پلاکـت     

%  1/2هــاي جنــین وجــود نداشــت و تنهــا در پلاکــت

نـاف   وزادان مادران مبـتلا، ترومبوسـیتوپنی در بنـد        ن

کـه میـزان ترومبوسـیتوپنی در       در حـالی  . دیده شـد  

        % 2 ،نوزادان مادران غیـر مبـتلا بـه ترومبوسـیتوپنی          

داري بین ایـن دو     بنابراین هیچ تفاوت معنی   . می باشد 

  . ]16[شود گروه دیده نمی

وپنی  مـوارد ترومبوسـیت    %95در مطالعه حاضر، علت     

در سه ماهه سوم بارداري مربوط به ترومبوسیتوپنی    

. حاملگی بود که تأثیر سوئی بر مادر و نوزاد نداشـت          

  .بود% ITP 5سایر علل ترومبوسیتوپنی، 

کیتتوسط  که  در تحقیقی   
5
هـاي  تـشخیص  انجام شد  

افتراقــــی ترومبوســــیتوپنی در حــــاملگی شــــامل 

ــاملگی، ســندرم    و HEELPترومبوســیتوپنی ح
6TTP 

  . ]4[ ندودب

                                                            
3 Copplestone
4 Sainio
5 Keith
6 Thrombotic Thrombocytopenic Purpura

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ja

ru
m

s.
ar

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

14
 ]

 

                               5 / 8

https://jarums.arums.ac.ir/article-1-207-fa.html


367و همکاران  کیهانیان                                                                                                           ...  ارزیابی فراوانی ترومبوسیتوپنی

هــاي افتراقــی   تــشخیصنیــز  در مطالعــه حاضــر  

ترومبوســیتوپنی در حــاملگی شــامل ترومبوســیتوپنی 

از موارد ترومبوسیتوپنی در    % 5که   بود   ITPحاملگی،  

  . بودITPحاملگی به علت 

ماواي که توسط در طی مطالعه
1
و همکاران در مورد  

وضعیت ترومبوسیتوپنی حـاملگی همـراه بـا عـوارض          

:  زي دهنده انجام دادند نتـایج زیـر ارائـه شـد           خونری

ترومبوسیتوپنی حاملگی معمولاً نیازي به درمان ندارد 

در .  مگــر تمایــل بــه خــونریزي وجــود داشــته باشــد

ــورت  ــده   ص ــونریزي دهن ــوارض خ ــایر ع ــود س وج

 فعـال، خـونریزي     زایمانماکروزومی، عدم پیشرفت    (

ر د. شـود مـی  وضعیت انعقـادي بـدتر    ) بعد از زایمان  

صورت نیاز به سزارین، ترانسفوزیون خـون و پلاکـت     

ــیه   ــاملگی توص ــل ســزارین در ترومبوســیتوپنی ح      قب

  . ]17[شود می

یـک از زنـان بـاردار مبـتلا بـه            در مطالعه حاضر هیچ   

ترومبوســـــیتوپنی حـــــاملگی، دچـــــار عـــــوارض 

اپیستاکسی، اکیموز، پتشی، پورپورا و     (ترومبوسیتوپنی  

ن افراد نیـاز بـه درمـان پیـدا          نشدند و ای  ) هماچوري

 در 90000تنها یک نفر پلاکت     ر این مطالعه     د .نکردند

میکرولیتر داشت که بعد از بررسی هـاي تکمیلـی بـه            

در هنگـام     ITPفرد مبتلا به      .  شناخته شد  ITPعنوان  

ــان  ــه (زایم ــارداري38هفت ــت )  ب ــا پلاک  در 60000ب

قـرار   ایمنوگلوبولین وریـدي  تحت درمان با    میکرولیتر  

  .گرفت

ماسلواي که توسط    در مطالعه 
2

در زمینـه    همکاران  و 

بررسی شیوع اختلالات انعقـادي در ارتبـاط بـا مـرگ            

داخل رحمی جنین انجام شد، هیچ ارتباطی بین نمـره          

، سـن حـاملگی در      دفعـه بـارداري   انعقاد خون با سن،     

   . ]18 [زمان زایمان دیده نشد

درس نـژاد و همکـاران در        م توسطاي که   عهدر مطال 

مورد بررسی شیوع ترومبوسیتوپنی و برخی عوامـل        

ــیوع     ــد، ش ــام ش ــه انج ــان حامل ــر آن در زن ــؤثر ب م

                                                            
1 Mao
2 Maslow 

ترومبوسیتوپنی با سن حاملگی، تعداد زایمان و تعـداد         

در  در حالی که . ]19[ سقط رابطه معنی داري نداشت

 بیشترین شیوع ترومبوسیتوپنی حاملگی ،مطالعه حاضر

  .پارها دیده شددر نولی 

محدودیت هاي تحقیق در این مطالعه شـامل سـابقه          

خانوادگی کاهش پلاکت، سابقه مصرف دارو به غیر از     

هـاي  فروس سولفات و اسید فولیـک، سـابقه بیمـاري         

 که منجر بودبدخیمی و عفونی کبدي،لوپوس، تشنج،

  .به حذف افراد باردار از مطالعه شد

  

نتیجه گیري

که ترومبوسیتوپنی حاملگی، شایعترین    با توجه به این      

براي بیمار و   علت ترومبوسیتوپنی در حاملگی است و       

ي نگران ي را به دنبال ندارد، مسئله، هیچ عارضهجنین

اي محسوب نشده و نیازمند مداخلات خاص نیز کننده

  .نمی باشد

انجام مطالعات بیـشتر در زمینـه ترومبوسـیتوپنی در          

 ـ      وگیري از انجـام اقـدامات   حاملگی در ایران جهـت جل

هــاي غیــر ضــروري بــراي ایــن افــراد و ایجــاد روش

  . مطالعه تکمیلی تر در این زمینه پیشنهاد می گردد

   

  تشکر و قدردانی

 طـرح مـصوب دانـشگاه آزاد        بر اسـاس  این پژوهش   

) 51591860312002 با شـماره   (اسلامی واحد تنکابن  

 رابدین وسیله مراتب قدردانی خـود       . تدوین گردید 

مدیر پژوهش و   از معاونت محترم پژوهشی دانشگاه،    

ي همچنـین از کلیـه    . مـی داریـم    سایر مسئولین اعلام  

یـاري نمودنـد کمـال    در انجام طـرح  کسانی که ما را   

  .یمتشکر و امتنان را دار
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ABSTRACT
Background & objectives:  Thrombocytopeniais, defined as a platelet count of less than 
150,000/L complicates 7 to 10% of all pregnancies. Etiology of thrombocytopenia in 
pregnancy may include a ranging from benign disorders such as gestational thrombocytopenia 
to life threatening syndromes such as the HELLP (Hemolysis, Elevated liver Enzymes, Low 
Platelet count). The aim of this study was to evaluate frequency of thrombocytopenia in 
pregnancy among pregnantsrefered to Tonekabon health centers during 2009.
Methods: In a cross-sectional study, 150 normal pregnants bearing third trimester and refered 
to Tonekabon health centers were selected by random simple sampling. Patients´ 
demographic information and history were obtaied and CBC (complete blood count) test was 
done. Those pregnants suffered from thrombocytopenia were refered to a hematologist for 
compeleting tests if needed.  Data analysis was done by SPSS 11.5 and chi-square test and 
p<0.05 was considered as signifcant difference.
Results: The Prevalence of thrombocytopenia in pregnancy was 12.66% and the highest 
percent of thrombocytopenia (68%) was observed among nullipars. The cause of 95% of 
thrombocytopenia in pregnancy was gestational thrombocytopenia and 5% were due to ITP 
(Idiopathic Thrombocytopenia Purpura). The pregnants who suffered from gestational 
thrombocytopenia didn’t have any problems and no need to treatment but those who had been 
experienced ITP, used venous immunoglobin during labor for treatment.
Conclusion: Gestational thrombocytopenia is the most common cause of the 
thrombocytopenia in pregnancy and isn’t dangerous for mother and fetus. So, it is no need to 
be done any intervention.
Key words: Thrombocytopenia; Gestational Thrombocytopenia; ITP
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