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Abstract 
 

Background and purpose: After anemia thrombocytopenia is the most common disorder in 

pregnancy which is encountered in 10% of pregnancies. Thrombocytopenia in pregnant women may lead 

to maternal and neonatal morbidity. This condition could involve some complications in pregnancy, so 

diagnosing its causes is important for treatment. This study was performed to determine the incidence, 

causes and complications of thrombocytopenia in pregnancy. 

Materials and methods: In this prospective study, all pregnant women with gestational age of ≥ 

24weeks and also those in pregnancy termination stage who referred to two teaching hospitals in Babol, 

during 2008-2009 were selected. Among this population those with platelet count less than 150,000/ µL 

were chosen. Causes of thrombocytopenia, method of delivery, maternal and neonatal complications in these 

patients were recorded. Platelet count less than 100,000/ µL was considered severe thrombocytopenia.  

Results: During the study period, 4589 pregnant women were examined and thrombocytopenia 

was reported in 239 cases. The incidence of thrombocytopenia in pregnancy was 5.2%. The causes of 

thrombocytopenia were gestational thrombocytopenia in 222 patients (92.9%), ITP in 11 patients (4.6%), 

preeclampsia in five patients (2.1%) and HELLP syndrome in one patient (0.4%). Six pregnancies (2.5 %) 

resulted in IUFD and bleeding occurred only in one patient with ITP during and after delivery. No 

neonatal complication was seen in newborns of women with thrombocytopenia. 

Conclusion: The results showed that gestational thrombocytopenia was the most common cause of 

thrombocytopenia in pregnancy which revealed no complication for patients and their fetuses. However, 

differential diagnosis should be made to avoid diagnosis of HELLP syndrome or preeclampsia that require 

urgent termination of pregnancy to prevent further complications. 
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  شيوع ترومبوسيتوپني در بارداري و عوامل مرتبط با آن
  

        1شهلا يزداني
        1السادات بوذري زينت

        2صادق صداقت
        3محمد عابدي سماكوش

  4نژاد كميل فرج
  چكيده

 10تـرين اخـتلال در حـاملگي اسـت و در              بعد از آنمـي شـايع      خونيترومبوسيتوپني در بين اختلالات      :سابقه و هدف  
بـا  .  مادري و نـوزادي باشـد      عوارضهاي حامله ممكن است همراه با         ترومبوسيتوپني در خانم  . دهد  ها رخ مي    درصد حاملگي 

 در حـاملگي ممكـن اسـت    مؤثر است و عوارضي كـه  يتوجه به اهميت تشخيص علت ترومبوسيتوپني كه در نحوه درمان بيمار          
  . عوارض احتمالي ترومبوسيتوپني در حاملگي انجام شده است، علل وشيوع، اين مطالعه با هدف تعيين داشته باشد

 هفتـه و  24 بـا سـن حـاملگي    88 و 87هـاي   ، تمامي زنان بارداري كه طـي سـال       مقطعيدر اين مطالعه     :ها مواد و روش  
نـاني كـه در   روحاني بابل مراجعه نمودند، انتخاب شـده و ز ... ا نژاد و آيت هاي يحيي  جهت ختم حاملگي به بيمارستان ،بالاتر

 عـوارض  ، علـت ترومبوسـيتوپني  . در ميكروليتر داشتند، وارد مطالعـه شـدند        000/150آزمايشات انجام شده پلاكت كمتر از       
 در ميكروليتر به عنوان ترومبوسـيتوپني شـديد   000/100تعداد پلاكت كمتر از    . مادري و نوزادي در اين بيماران ثبت گرديد       

  .در نظر گرفته شد
  ترومبوسـيتوپني  مـورد  239 مورد حاملگي مورد بررسي قرار گرفت كه از اين تعـداد در              4589مدت مطالعه،   طي   :ها يافته

)  درصـد  9/92( بيمـار    222 علـت ترومبوسـيتوپني در       . درصـد بـود    2/5 ترومبوسيتوپني در بارداري     شيوع كهگزارش گرديد   
)  درصـد  4/0(اكلامپـسي و يـك بيمـار          پـره )  درصـد  1/2( بيمـار    ITP  ،5)  درصد 6/4( بيمار   11ترومبوسيتوپني حاملگي، در    

 خونريزي حين و پـس از       ITPتنها در يك  بيمار مبتلا به        .  همراه بود  IUFDبا  )  درصد 5/2( حاملگي   6.  بود HELLPسندرم  
  .هيچ عارضه نوزادي در نوزادان متولد شده از زنان مورد مطالعه ديده نشد. زايمان اتفاق افتاد

اي در بـارداري     باشد كه عارضـه     ترين علت بروز ترومبوسيتوپني در بارداري مي       پني حاملگي شايع  ترومبوسيتو :استنتاج
سـريعتر    كـه نيـاز بـه خـتم        HELLPاكلامپـسي و سـندروم       خصوص پره  هندارد ولي افتراق آن از علل ديگر ترومبوسيتوپني ب        
  .باشد لازم مي ،حاملگي جهت جلوگيري از عوارض بعدي دارند

  
  ، بارداري، عوارض مادريترومبوسيتوپني :يديهاي كل واژه

  

  مقدمه
 بعد از آنمي    خونيترومبوسيتوپني در بين اختلالات     

 ترومبوسـيتوپني  .)1(ترين اختلال در حـاملگي اسـت       شايع
 به صورت (Gestational Trombocytopenia)در بارداري 

   .ودـش ريف ميـر تعـ در ميكروليت150000پلاكت كمتر از 
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 در 150000 تـا  100000بين پلاكت  تعداد  كه   صورتي در
ميكروليتــر خــون باشــد، ترومبوســيتوپني خفيــف و اگــر  

ــر از  ــر باشــد، ترومبوســيتوپني  100000كمت  در ميكروليت
   ترومبوسـيتوپني در    .)3 ،2(دوش ـ  مـي در نظـر گرفتـه      شديد  

ترومبوسـيتوپني در   . )4(دهد  ها رخ مي     درصد حاملگي  10
 گـاهي از نظـر علائـم        داشـته كـه    يحاملگي علل مختلف ـ  

ابه هـستند و ممكـن اسـت مـشخص كـردن            كلينيكي مـش  
ترومبوسـيتوپني حـاملگي    . )1(علت دقيق آن مشكل باشد    

ــارداري را  74در  ــيتوپني در بـ ــت ترومبوسـ ــد علـ    درصـ
   فـشارخون     درصد به علـت بيمـاري      21دهد و     تشكيل مي 

ــديوپاتيك   4و  ــيتوپني ايـ ــت ترومبوسـ ــه علـ ــد بـ    درصـ
ITP) Idiopatic Thrombocytopenia Purpura (  اسـت

  و در مــوارد نــادرتر عللــي ماننــد كبــد چــرب حــاملگي،  
 DIC) Disseminated Intravascular Coagulation (، 

TTP )Thrombotic Thrombocytopenia Purpura ( و
ــندرم ــيس ــي   آنت ــسفوليپيد آنت ــت  ف ــرح اس ــادي مط . )5(ب

هاي حامله ممكن اسـت همـراه بـا           در خانم ترومبوسيتوپني  
جنــــين بــــا . )6(د و نــــوزادي باشــــ مــــادريعــــوارض

خـونريزي حـاد از     خطر  معرض  ترومبوسيتوپني شديد در    
 زناني كه براي    البته. جمله خونريزي داخل جمجمه است    

ها در زمان حاملگي شـناخته       اولين بار ترومبوسيتوپني آن   
ــا        ــوزاد ب ــد ن ــر تول ــتند، خط ــي نداش ــابقه قبل ــده و س ش

  .)5 ،2(ها كمتر است ترومبوسيتوپني در آن
ــه  ــيوع  Matthewsدر مطالعـــ ــستان شـــ  در انگلـــ

ــيتوپني  ــادري و   6/3ترومبوس ــوارض م ــود و ع  درصــد ب
ــشد  ــوزادي گــزارش ن ــه  .)7(ن ــه در مطالع  در صــورتي ك

Zhang ــين در ــاران 7/11 در چــ ــد بيمــ ــار  درصــ دچــ
ترمبوسيتوپني، خـونريزي شـديد حـين زايمـان گـزارش           

ــد ــيوع   . )8(گردي ــان ش ــژاد در كرم ــدرس ن ــه م در مطالع
  .)9( بودرصد د8/8ترومبوسيتوپني 

  با توجه به اهميت تـشخيص علـت ترومبوسـيتوپني          
و عــوارض آن در بــارداري كــه در نحــوه درمــان بيمــار 

ــر آن شــديم كــه در بيمارســتان   ــا ب ــؤثر اســت م ــاي  م   ه
، شـيوع روحـاني بابـل ميـزان       ... ا  نژاد و آيـت     شهيد يحيي 

علل و عوارض احتمالي ترومبوسـيتوپني را در حـاملگي          
اين نتايج براي برخـورد درمـاني بهتـر         بررسي كرده و از     
ــاً ــده و احيان ــوارض  در آين ــن ع ــوگيري از ايجــاد اي  جل

  .استفاده كنيم
  

  ها مواد و روش
، تمامي زنان بارداري كه طـي        مقطعي در اين مطالعه  

 هفته و بالاتر جهت     24 با سن حاملگي     88 و   87هاي    سال
... ا  نژاد و آيت    هاي شهيد يحيي    ختم بارداري به بيمارستان   

روحاني بابل مراجعه نمودند، انتخاب شده و جهت تعيين         
هـا بـه آزمايـشگاه ارسـال      تعداد پلاكت ، نمونه خـون آن      

از اين افراد، زناني كه در آزمايشات انجـام شـده           . ديگرد
ــر از  ــتند، وارد 150000پلاكــت كمت ــر داش  در ميكروليت

 )Sysmexkx21(تر  ان سل ك ـ  دستگاه با   CBC. مطالعه شدند 
 براي اين بيماران چك ليستي شامل اطلاعـات         . شد انجام

دموگرافيك، سن حاملگي هنگام بستري، علت بـستري،        
در اين  . تظاهرات باليني و آزمايشات اوليه تكميل گرديد      

بيماران، نحوه زايمـان، علـت سـزارين احتمـالي، نيـاز بـه              
دكولمان، خونريزي حـين    (تزريق خون، عوارض مادري     

اد، وزن نـوزاد، آپگـار نـوزاد،        ، جـنس نـوز    )يا بعد عمـل   
علت بستري احتمالي نوزاد و آزمايشات روز ترخيص در    

تعـداد پلاكـت كمتـر    . هاي مربوطه ثبت گرديد  پرسشنامه
عنوان ترومبوسيتوپني در نظر ه  در ميكروليتر ب150000از 

 در ميكروليتـر بـه عنـوان        100000كمتـر از     گرفته شـد و   
 ي كـه  در موارد .  شد ترومبوسيتوپني شديد در نظر گرفته    

ــيتوپني  ــانتر   ترومبوس ــل ك ــتگاه س ــا دس ــشخيص داده ب ت
 نمونه لام خـون محيطـي جهـت شـمارش تعـداد             ،شد مي

روش دستي زير ديـد مـستقيم از نظـر تعـداد و     ه پلاكت ب 
ــرل گرديـــد  ــيون كنتـ بعـــد از تائيـــد . عـــدم آگلوتيناسـ

 مشاوره بـا فـوق تخـصص خـون جهـت            ،ترومبوسيتوپني
توپني انجام شد و بر اساس نتايج       تشخيص علت ترومبوسي  

 نمونـه بيوپـسي مغـز     با كمكآزمايش و در بعضي موارد  
.  تـشخيص نهـائي داده شـد       ،استخوان و بررسي پاتولوژي   

اكلامپسي بر اساس وجـود فـشارخون بيـشتر        تشخيص پره 
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متر جيوه همراه با دفـع پـروتئين در ادرار            ميلي 90/140از  
 HELLPخيص سـندروم     و تش  بودهمراه با ترومبوسيتوپني    

همـوليز در لام خـون محيطـي و افـزايش     بر اساس وجود  
. بـود هاي عملكردي كبد بـا ترومبوسـيتوپني          تست مقدار

 و ترومبوسيتوپني حـاملگي بـر اسـاس         ITPافتراق سندرم   
نظر فوق تخصص خون و بـا توجـه بـه آزمايـشات قبلـي               

 و بـا    SPSS  آمـاريِ  افـزار    نـرم  توسـط هـا     داده. بـود بيمار  
 Chi-square  ،T-test  ،ANOVAتفاده از آزمون هاي     اس

   آناليز شد
  

  ها يافته
 مـورد  1945( مورد حاملگي 4589طي مدت مطالعه ،     

مورد بررسـي قـرار   )  مورد سزارين2644زايمان طبيعي و    
 ترومبوسـيتوپني   مـورد  239گرفت كـه از ايـن تعـداد در          

ــارداري    ــيتوپني در ب ــد و شــيوع ترومبوس   گــزارش گردي
 سال و بيـشترين     16كمترين سن بيماران    . رصد بود  د 2/5

  .  ســال بــود 12/26 ± 97/4 ســال بــا ميــانگين   38ســن 
ــه    4/46 ــود را تجرب ــاملگي خ ــين ح ــاران اول  درصــد بيم

 هفته و بيشترين سـن      25كمترين سن حاملگي    . كردند مي
.  هفتـه بـود    95/37 ± 35/3 هفته بـا ميـانگين       42حاملگي  

ــيتوپني در  ــار  بي222علـــت ترومبوسـ ــد9/92(مـ )  درصـ
، ITP)  درصد 6/4( بيمار   11ترومبوسيتوپني حاملگي، در    

 4/0(اكلامپـسي و يـك بيمـار          پـره )  درصـد  1/2( بيمار   5
  . بودHELLPسندرم ) درصد

ــتلا    ــاران مبــ ــداد پلاكــــت در بيمــ ــانگين تعــ   ميــ
   12/129072 ± 04/17714بــه ترومبوســيتوپني حــاملگي 

ــه  ــان بــــــــ ــر، در مبتلايــــــــ   ،  ITPدر ميكروليتــــــــ
ــاران  18/75818 ± 16/35991 ــر، در بيمــ  در ميكروليتــ
 در ميكروليتـر و در      114000 ± 54/25347اكلامپسي    پره

   در ميكروليتـر بـود      HELLP 000/22تنها بيمار مبـتلا بـه       
  .)1شماره نمودار (

ترومبوســيتوپني شــديد و )  درصــد9/10( بيمــار 26
. ترومبوسيتوپتي خفيف داشـتند  )  درصد 1/89( بيمار   213

ــوبين  م ــت و هموگل ــزان پلاك ــا ي ــه  ب ــورد مطالع ــراد م   اف

ــدول ــمارهدر ج ــت 1  ش ــده اس ــانگين  . آم ــين، مي    همچن
پلاكـــت هنگـــام تـــرخيص در بيمـــاران مـــورد مطالعـــه 

  . در ميكروليتر بود14/137228 ± 94/30526

  
  

 دچـار  مقايـسه ميـانگين تعـداد پلاكـت در بيمـاران       :1نمودار شـماره    
  ترومبوسيتوپني در بارداري به تفكيك علت ترومبوسيتوپني

  
ــزان :1جــدول شــماره  ــوزادان در  پلاكــت،مي  هموگلــوبين و وزن ن

  بيماران با ترومبوسيتوپني در بارداري
  

  )درصد (تعداد  متغير
  پلاكت

    50000كمتر از 
100000- 50000  
  100000بيشتر از 

  
6) 5/2(  

20) 4/8(  
213) 1/89(  

  لوبينهموگ
   گرم در دسي ليتر 10كمتر از 

  12-10از 
  12بيشتر از 

  
9) 7/3(  
91) 1/38(  

139) 1/58(  
  وزن نوزادان

   گرم 2500كمتر از 
   گرم 400 تا 2500

   گرم 400بيشتر از 

  
28) 7/11(  

193) 8/80(  
18) 5/7(  

  )100 (239  جمع

  
تنها در يك مورد عارضه مادري در بيمـار مبـتلا بـه             

ITP كه خونريزي پس از زايمان بود  رخ داد.  
)  درصــــد2/92( حــــاملگي 230 بيمــــار، 239از 
  . دوقلــويي بــود)  درصــد8/3( حــاملگي 9قلــويي و  تــك

 مـورد  6از .  همراه بود    IUFDبا  )  درصد 5/2( حاملگي   6
IUFD        پنج مورد در مبتلايان به ترومبوسيتوپني حاملگي ،

ــه   ــان ب ــودITPو يــك مــورد در مبتلاي ــ248از .  ب   ين،  جن

160000 

140000 

120000 

100000 

80000 

60000 

40000 

20000 

15 
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92 
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 4/44( مـــورد 110پـــسر و )  درصـــد6/55( مـــورد 138
ميـانگين وزن هنگـام تولـد نـوزادان         . دختر بودند ) درصد

   در .)1جــدول شــماره . ( گــرم بــود33/3201 ± 69/624
 ) درصـد  7/42( مورد زايمان به صورت زايمان طبيعي        102

به روش سزارين بـود كـه     )  درصد 3/57( مورد   137و در   
هيچ عارضه  .  آمده است  2 شماره   علل سزارين در جدول   

 ساعت 48(نوزادي در نوزادان متولد شده تا زمان بستري     
  .در زنان مورد مطالعه ديده نشد) بعد از زايمان

  
علل سزارين در بيماران مبتلا به ترومبوسـيتوپني در          :2جدول شماره   

  حاملگي
  

  علت  )درصد (تعداد
  سزارين تكراري  )7/43 (60
  هاي القاء خ به روشعدم پاس  )4/20 (38
  عدم پيشرفت  )9/10 (15

  ديسترس جنيني   )7/8 (12
   غير طبيعي قرارگيري  )1/5 (7
  ساير علل  )9/10 (15

  جمع  )100 (137

  
  بحث

ــه       ــل از ايــن مطالع ــاس نتــايج حاص ــر اس  شــيوعب
ــارداري   ــيتوپني در ب ــود 2/5ترومبوس ــد ب  و Mao . درص

ــه   ــارانش عنـــوان نمودنـــد كـ ــيتوپنيتهمكـ    در رومبوسـ
 Gilesدر مطالعـه    . )4(دهـد   ها رخ مـي      درصد بارداري  10

 زده درصـد تخمـين      8شيوع ترومبوسيتوپني در بـارداري      
ــد ــارداري در   . )10(شــ ــيتوپني در بــ ــيوع ترومبوســ   شــ

امــا در مطالعــه . )11( درصــد بــودBoehlen 6/11مطالعــه 
Matthews      ارائـه شـده     ميـزان  و همكارانش در انگلستان 

عات بـوده و شـيوع ترومبوسـيتوپني در         كمتر از تمام مطال   
در مطالعــات . )7( درصــد گــزارش گرديــد6/3بــارداري 

 مطالعـه   بـالاتر از  گزارش شده   انجام شده در ايران شيوع      
ما بـوده اسـت بـه طـوري كـه شـيوع ترومبوسـيتوپني در                

نــژاد و معتمــدي در   زن بــاردار در مطالعــه مــدرس1000
ان و همكارانش   مطالعه كيهاني   و در  )9( درصد 8/8كرمان  

  .)12( درصد بود66/12 تنكابن  زن باردار در150در 

   درصــد 9/92در مطالعــه مــا علــت ترومبوســيتوپني در 
  

ــيتوپني حــاملگي، در   1/2، در ITP  درصــد6/4ترومبوس
 HELLP درصـد سـندرم      4/0اكلامپـسي و در       درصد پره 

ــود ــه. ب ــك بررســي   Kleine  در مطالع ــان طــي ي    در آلم
ــاله 20 ــك  س ــورگ،  در ي ــك تخصــصي در فرايب   كليني
 مورد حاملگي با ترومبوسيتوپني گزارش گرديـد كـه          16
ــورد 14 ــتندITP مـ ــه . )13( داشـ  و Szkodneyدر مطالعـ

  مـورد ترومبوسـيتوپني    8 سال،   6همكارانش در لهستان طي     
 و ITP مـورد  7در بارداري گزارش شد كه از اين تعـداد       

ــود   ــيروز بـ ــورد سـ ــه . )14(يـــك مـ  و Parnasدر مطالعـ
همكارانش علـت ترومبوسـيتوپني در زنـان بـاردار مـورد            

ــه در  ــاملگي، در  4/66مطالع ــيتوپني ح ــد ترومبوس    درص
ــد 11 ــره10، در ITP درصـ ــد پـ ــسي و در   درصـ   اكلامپـ

مطالعه كيهانيان علـت     در. )15( بود HELLP درصد   6/12
ــارداري،   95 ــيتوپني در ب ــروز ترومبوس ــوارد ب ــد م   درص

 ITP درصــد ديگــر 5ترومبوســيتوپني حــاملگي و علــت 
 درصـد مـوارد     70 نيـز بـيش از       Gilesدر مطالعه   . )12(بود

را ترومبوســـيتوپني حـــاملگي تـــشكيل ترومبوســـيتوپني 
 درصــــد مــــوارد Sainio 81در مطالعــــه . )10(داد مــــي

ترومبوســيتوپني در بــارداري مربــوط بــه ترومبوســيتوپني 
ــاملگي،  ــره 16ح ــد پ ــسي  درص ــد 3 و اكلامپ  ITP درص

اكثـر مطالعـات ترومبوسـيتوپني بـارداري         كه در . )16(بود
ترين علت ترومبوسـيتوپني در حـاملگي بـود كـه بـا              شايع

مطالعــه مــا همخــواني داشــت ولــي در مــورد ســاير علــل 
توانـد بـر      كه مي  وجود داشت در مطالعات   زيادي  تفاوت  
ط بــه عوامــل محيطــي و منطقــه مــورد مطالعــه مربــواســاس 
   .باشدژنتيك 

ــا در   ــه م ــه   7/42در مطالع ــان ب ــاران زايم ــد بيم  درص
.  درصد به روش سـزارين بـود       3/57صورت طبيعي و در     

ــه  ــان از Kleineدر مطالع ــا  16 در آلم ــورد حــاملگي ب  م
 بيمـار   5 بيمـار طبيعـي و در        9 زايمان در    ،ترومبوسيتوپني
ــود ــزارين بـ ــورد 8 از Szkodneyدر مطالعـــه . )13(سـ  مـ

ــارداري، زايمــان در ترومبوســيتوپني در ــه روش 6 ب  زن ب
  .)14( زن به روش سزارين انجام شد2طبيعي و در 
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  در مطالعه ما تنها در يك مورد عـوارض مـادري در            
  

 رخ داد كه خـونريزي حـين و پـس از            ITPبيمار مبتلا به    
 IUFDبـا   )  درصـد  5/2( حاملگي   6همچنين  . زايمان بود 
ر مبتلايـان بـه     ، پنج مـورد د     IUFD مورد   6از  . همراه بود 

 ITPترومبوسيتوپني حاملگي و يك مورد در مبتلايان به         
 نـوزادي در نـوزادان متولـد شـده از           اما هيچ عارضـه   . بود

مـشابه مطالعـه مـا، در بيـشتر         . زنان مورد مطالعه ديده نشد    
مطالعات بروز عوارض مادري و نوزادي در زنان مبتلا به          

در مطالعـه   . ترومبوسيتوپني در بارداري اندك بوده است     
Kleine     مورد حاملگي با ترومبوسيتوپني     16 در آلمان از 

ــه     ــين در هفت ــرگ جن ــورد م ــك م ــا ي ــاملگي 28تنه    ح
 و  Matthewsدر مطالعـه    . )13(گزارش شـد  )  درصد 6/1(

همكارانش در انگلستان هيچ مورد خـونريزي در مـادران    
 Szkodneyدر مطالعـه    . )7(ها گزارش نـشد    و نوزادان آن  

 ترومبوسيتوپني در بارداري تنها در يك نـوزاد          مورد 8از  
ترومبوسيتوپني مشاهده شد و خـونريزي مغـزي در هـيچ           

مطالعـــه كيهانيـــان و  در. )14(نـــوزادي وجـــود نداشـــت
همكارانش افراد دچـار ترومبوسـيتوپني حـاملگي دچـار           

 البتـه در ايــن مطالعـه تعــداد مــوارد   .)12(عـوارض نــشدند 
همچنـين در مطالعـات     . دبررسي از مطالعه اخير كمتر بـو      

Boehlen )11(  ،Giles )10(   و Alam )17(    نيز هيچ عارضه 
اما بر خلاف مطالعـه مـا و      . مادري و نوزادي مشاهده نشد    

  ميزان عوارض مادري و نـوزادي در       ،اغلب مطالعات مشابه  

 مورد حاملگي با ترومبوسيتوپني     60 كه   Zhangي    مطالعه
خونريزي . ر بيشتر بود  را مورد بررسي قرار داده بود، بسيا      

ــارداري در  ــه  36طــي ب ــشاهده شــد ك ــار م ــورد 7 بيم  م
خونريزي شديد حين زايمان داشته و ميزان خونريزي در         

 نوزاد متولـد    53از  .  درصد بود  7/11پس از زايمان    دوره  
مبــتلا بــه ترومبوســيتوپني )  درصــد2/13( نــوزاد 7شــده، 

  .)8(ود درصد ب9/1ناتال  بودند و ميزان مرگ و مير پري
سـت كـه     ا از نكات قابل ذكر در مطالعه حاضر ايـن        

اين مطالعه از نظر حجم نمونه بـر مطالعـات مـشابه انجـام              
  .شده برتري داشته و نتايج آن مي تواند قابل استنادتر باشد

اگرچــه گيــري كــرد كــه  تــوان نتيجــه  مــيدر نهايــت
ــيتوپني ــايعترومبوسـ ــاملگي، شـ ــروز    حـ ــرين علـــت بـ تـ

 ايـن علـت بـراي       ه ولـي  بـود بـارداري   ترومبوسيتوپني در   
 بـا ايـن حـال    . اي را بـه دنبـال نـدارد         بيمار و جنين عارضه   

اكلامپسي   و پره  HELLP  سندرم افتراق آن از عللي چون    
جلوگيري از انجام اقـدامات     و  براي رويكردهاي مناسب    

  . استدر ترومبوسيتوپني حاملگي لازمغيرضروري 
  

  سپاسگزاري
 نژاد گاه بيمارستان شهيد يحيي   بدينوسيله از پرسنل زايش   

 خـصوص  هو آيت االله روحاني دانشگاه علوم پزشكي بابل ب        
 ها منادي طبري و رجب زاده بخاطر همكاري در ثبت           خانم

  .شود اطلاعات بيماران مورد مطالعه تشكر و قدرداني مي
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