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ABSTRACT 

Introduction: Thrombocytopenia is one of the common hematological disorders during pregnancy, which 

can increase the risk of postpartum hemorrhage and the need for transfusion. This study aimed to investigate 

the frequency of blood product transfusion in women with low platelet counts undergoing cesarean section 

and its association with the severity of preoperative thrombocytopenia. 

Methods: This retrospective cohort study (based on medical records) was conducted on 212 pregnant 

women with thrombocytopenia who underwent cesarean section at Kosar Comprehensive Women's 

Hospital in Urmia in 2024. Patients were divided into three groups based on preoperative platelet count 

(exposure): mild (n=111), moderate (n=91), and severe (n=10) thrombocytopenia. Demographic, obstetric, 

and laboratory data, as well as the amount of blood products received (platelets, packed red blood cells, and 

fresh frozen plasma) and intraoperative estimated blood loss, were extracted from the patients' medical 

records. Data were analyzed using ANOVA, Kruskal-Wallis, chi-square, and Fisher's exact tests. 

Results: The mean age of patients was 30.67 years. Baseline demographic and laboratory characteristics 

were comparable among the three groups. The need for blood product transfusion increased significantly 

with the severity of thrombocytopenia. Patients with severe thrombocytopenia had a significantly higher 

requirement for platelets, packed red blood cells, and fresh frozen plasma compared with those with mild 

and moderate thrombocytopenia. Estimated blood loss was also significantly greater in patients with severe 

thrombocytopenia. 

Conclusion: The severity of preoperative thrombocytopenia can be a predictive factor for the need for 

blood product transfusion in cesarean section. Severe thrombocytopenia is associated with a high rate of 

requirement for platelets, red blood cells, and fresh frozen plasma. Proactive blood bank preparedness and 

meticulous preoperative planning are essential for these patients. 
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 چکیده

تواند خطر خونریزی پس از زایمان و نیاز به ترومبوسیتوپنی یکی از اختلالات شایع خونی در دوران بارداری است که می مقدمه:

تحت سزارین  های خونی در زنان با پلاکت پایینترانسفیوژن را افزایش دهد. مطالعه حاضر با هدف بررسی فراوانی ترانسفیوژن فرآورده

 .و ارتباط آن با شدت ترومبوسیتوپنی قبل از عمل انجام شد

زن باردار مبتلا به ترومبوسیتوپنی که  ۲1۲نگر )مبتنی بر پرونده های پزشکی( بر روی این مطالعه به صورت کوهورت گذشته روش:

ودند، انجام شد. بیماران بر اساس شمارش قرار گرفته ب 1۴۰۳تحت عمل سزارین در بیمارستان جامع زنان کوثر ارومیه در سال 

نفر( تقسیم شدند.   1۰نفر( و شدید ) ۹1نفر(، متوسط ) 111پلاکت ) مواجهه( قبل از عمل به سه گروه ترومبوسیتوپنی خفیف )

سمای تازه های خونی )پلاکت، گلبول قرمز فشرده و پلااطلاعات دموگرافیک، مامایی، آزمایشگاهی و همچنین میزان دریافت فرآورده

 های ها با استفاده از آزمونهای پزشکی بیماران استخراج گردید. دادهمنجمد( و حجم خون از دست رفته حین عمل از پرونده

ANOVAوالیس، کای دو و دقیق فیشر تحلیل شدند-، کروسکال. 

شناختی و سطوح هموگلوبین و هماتوکریت های جمعیتسال بود. بین سه گروه از نظر ویژگی ۳۰/۶۷میانگین سنی بیماران  یافته ها:

های خونی با افزایش شدت ترومبوسیتوپنی (. نیاز به دریافت فرآوردهP<۰۵/۰قبل و بعد از عمل تفاوت معناداری مشاهده نشد )

، ۰ترتیب به طور معناداری افزایش یافت. نیاز به ترانسفیوژن پلاکت در بیماران مبتلا به ترومبوسیتوپنی خفیف، متوسط و شدیدبه

ها، نیاز بیشتری به دریافت پک (. بیماران مبتلا به ترومبوسیتوپنی شدید در مقایسه با سایر گروهP<۰۰1/۰درصد بود ) ۹۰و  ۷/1۸

طور معناداری رفته در بیماران مبتلا به ترومبوسیتوپنی شدید بهسل و پلاسمای تازه منجمد داشتند. همچنین، حجم خون از دست

 بیشتر بود.

های خونی کننده برای نیاز به ترانسفیوژن فرآوردهبینیشدت ترومبوسیتوپنی قبل از عمل،  می تواند یک عامل پیش نتیجه گیری:

در سزارین است. ترومبوسیتوپنی شدید  با میزان بالای نیاز به پلاکت ، گلبول قرمز و پلاسمای تازه منجمد همراه است. آمادگی 

 .باشدریزی دقیق قبل از عمل برای این بیماران ضروری میمهفعالانه بانک خون و برنا

 یههای خونی، زایمان سزارین، ارومترومبوسیتوپنی، ترانسفیوژن، فرآورده کلید واژه ها:
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 مقدمه

ها نقش اساسی در تشکیل لخته خون دارند. کاهش پلاکت

تواند منجر به طیف وسیعی از علائم، از ها میتعداد پلاکت

های ی، خونریزی بینی و در موارد نادر خونریزیجمله کبود

ترانسفیوژن پلاکت یکی   (.1شدید و تهدیدکننده حیات شود )

از مداخلات مهم در طب بالینی نوین برای پیشگیری و درمان 

خونریزی در بیماران مبتلا به ترومبوسیتوپنی محسوب 

درصد از  ۷۴ها، حدود (. بر اساس گزارش۲شود )می

صورت پیشگیرانه در افراد بدون خونریزی پلاکت بههای تزریق

شود، در حالی فعال و مبتلا به کاهش تعداد پلاکت انجام می

درصد از موارد با هدف پیشگیری از خونریزی  1۵که حدود 

های خونی پیش از جراحی یا در بیماران مبتلا به بدخیمی

ها بیش از گیرد. در بسیاری از موارد، پلاکتانجام می

شوند. اگرچه شده تزریق میهای توصیهستانهآ

های جدید موجب تغییراتی در رویکردهای انتقال دستورالعمل

اند، کاهش قابل توجهی در میزان مصرف پلاکت پلاکت شده

 (.۳،۴)مشاهده نشده است

برخی از اعمال جراحی با خطر خونریزی پایین ممکن است 

در یک مطالعه  نیاز به ترانسفیوژن پلاکت نداشته باشند.

نگر نشان داده شد که در بیماران کوهورت چندمرکزی آینده

بدحال، دریافت پلاکت، برخلاف گلبول قرمز و پلاسما، 

های عنوان یک عامل خطر مستقل برای بروز عفونتبه

(. ارتباط بین ترومبوسیتوپنی ۵شود )بیمارستانی شناخته می

ی خونی در مطالعات هاو افزایش نیاز به ترانسفیوژن فرآورده

کوهورت بزرگ تأیید شده است. در یک مطالعه کوهورت 

زن تحت سزارین الکتیو،  ۲۹۴٬۶۹۵نگر ملی بر روی گذشته

برابری احتمال  ۳/۵۴ترومبوسیتوپنی قبل از عمل با افزایش 

ای (. همچنین، در مطالعه1۲ترانسفیوژن حجیم همراه بود )

 جنوبی،زن تحت سزارین در کره  ۶۴۸۷بر روی 

                                                 
1 Postpartum Hemorrhage 

برابری نیاز به  ۲/۲۸ترومبوسیتوپنی خفیف با افزایش 

 (.1۳) ترانسفیوژن خون همراه گزارش شد

طور کلی، منطق استفاده از ترانسفیوژن پلاکت بر این اساس به

دهد، است که ترومبوسیتوپنی خطر خونریزی را افزایش می

ر ها را افزایش داده و خطتواند تعداد پلاکتتزریق پلاکت می

خونریزی را کاهش دهد و در نهایت برای بیمار پیامدهای 

بالینی مطلوبی ایجاد کند. ترومبوسیتوپنی دومین اختلال 

( و تقریباً ۶شود )شایع خونی در دوران بارداری محسوب می

(. این ۸-۶دهد )ها را تحت تأثیر قرار میدرصد از بارداری 1۰

بندی قهاختلال معمولاً بر اساس شدت به سه سطح طب

پلاکت در هر  1۴۹۹۹۹تا  1۰۰۰۰۰شود: خفیف )می

پلاکت در هر  ۹۹۹۹۹تا  ۵۰۰۰۰میکرولیتر(، متوسط )

پلاکت در هر میکرولیتر(  ۵۰۰۰۰میکرولیتر( و شدید )کمتر از 

(. ارتباط بین ترومبوسیتوپنی و خونریزی پس از زایمان ۹)
1(PPHبه ،)ومیر عنوان یکی از علل مهم عوارض و مرگ

-1۰ادران در سراسر جهان، مورد توجه قرار گرفته است )م

درصد از  11(. خونریزی پس از زایمان حدود 1۲

ومیرهای مادران در ایالات متحده را به خود اختصاص مرگ

به  ۲۰1۰ها در سال درصد زایمان ۲/۹دهد و شیوع آن از می

 (.1۴-1۶افزایش یافته است ) ۲۰1۴درصد در سال  ۳/۲

عنوان یک عامل خطر مبوسیتوپنی شدید بهاگرچه ترو

( و نیاز به PPHشده برای خونریزی پس از زایمان )شناخته

ترانسفیوژن خون مطرح است، مطالعات محدودی به بررسی 

ارتباط ترومبوسیتوپنی خفیف در زنان تحت عمل سزارین با 

(. بیشتر 1۷اند )خطر خونریزی یا عوارض مرتبط با آن پرداخته

لا به ترومبوسیتوپنی به درمان اختصاصی نیاز ندارند زنان مبت

ها در (. با این حال، در زنان بارداری که تعداد پلاکت آن1۸)

ماند، ممکن است از ترانسفیوژن زمان زایمان پایین باقی می

پروفیلاکتیک پلاکت برای کاهش خطر خونریزی پس از 

1 Postpartum Hemorrhage 

 های خونی در زنان کاندید سزارینسی ارتباط شدت ترومبوسیتوپنی پیش از عمل با نیاز به دریافت فرآوردههمکاران/ بررو  قاسم زاده 

 
1۷ 
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سفیوژن های مربوط به ترانزایمان استفاده شود. دستورالعمل

های مشخصی پلاکت در زنان باردار معمولاً بر اساس آستانه

 ۸۰ای که حفظ تعداد پلاکت بالاتر از گونهشوند؛ بهتعیین می

حسی نوراکسیال هنگام در لیتر برای زنان تحت بی 1۰⁹× 

در لیتر برای زایمان واژینال  1۰⁹×  ۵۰سزارین و بالاتر از 

 (.۴حسی توصیه شده است )بدون بی

رسد برای کاهش خطر بر اساس شواهد موجود، به نظر می

ها در طول زایمان خونریزی پس از زایمان، حفظ تعداد پلاکت

(. 1۹در لیتر ضروری باشد ) ۹1۰×  ۸۰در سطح بالاتر از 

همچنین، ارتباط بین ترومبوسیتوپنی خفیف و خونریزی پس 

ه است پار با زایمان ترم گزارش شداز زایمان در زنان نولی

 91۰×  ۵۰(. علاوه بر این، زنان با تعداد پلاکت کمتر از 1۵)

در لیتر در معرض خطر بالاتری برای خونریزی پس از زایمان 

ها در زایمان واژینال قرار دارند. در مواردی که تعداد پلاکت

 1۰⁹×  ۵۰در لیتر و در سزارین کمتر از  1۰⁹×  ۳۰کمتر از 

(. با این ۲۰شود )کت توصیه میدر لیتر باشد، ترانسفیوژن پلا

ها عمدتاً بر اساس اجماع نظر حال، بسیاری از این توصیه

ها به شواهد اند و برای تأیید قطعی آنمتخصصان ارائه شده

 (.۲1تجربی بیشتری نیاز است )

های مشخصی برای المللی آستانههای بیناگرچه دستورالعمل

اند، ین توصیه کردهتعداد پلاکت مورد نیاز جهت انجام سزار

ها عمدتاً بر اساس اجماع نظر متخصصان ارائه این توصیه

های آسیایی ویژه در جمعیتاند و شواهد تجربی کافی، بهشده

و کشورهای در حال توسعه، محدود است. همچنین، بیشتر 

اند مطالعات پیشین بر نیاز به ترانسفیوژن پلاکت تمرکز داشته

های خونی، از جمله گلبول فرآوردهو نیاز همزمان به سایر 

قرمز و پلاسمای تازه منجمد، کمتر مورد بررسی قرار گرفته 

است. بنابراین، مطالعه حاضر با هدف بررسی ارتباط شدت 

های ترومبوسیتوپنی قبل از عمل با نیاز به دریافت فرآورده

در  1۴۰۳خونی در زنان تحت عمل سزارین در سال 

عنوان مرکز ارجاع زنان وثر ارومیه، بهبیمارستان جامع زنان ک

تواند در استان، انجام شد. این مطالعه با ارائه شواهد تجربی می

ریزی مناسب برای گیری بالینی و برنامهبه بهبود تصمیم

مدیریت خطر خونریزی پس از زایمان در زنان مبتلا به 

 ترومبوسیتوپنی کمک کند.

 روش 

اخلاق در پژوهش دانشگاه علوم پس از دریافت تأییدیه کمیته 

نگر صورت یک کوهورت گذشتهپزشکی ارومیه، این مطالعه به

انجام شد. جامعه پژوهش شامل زنان باردار مبتلا به 

تحت عمل جراحی  1۴۰۳ترومبوسیتوپنی بود که در سال 

سزارین در بیمارستان جامع زنان کوثر ارومیه قرار گرفته 

شده در سامانه مدارک پزشکی بتهای ثبودند. از میان پرونده

پرونده واجد معیارهای ورود به مطالعه،  ۲1۲بیمارستان، 

شامل تشخیص ترومبوسیتوپنی قبل از عمل و انجام سزارین، 

به روش سرشماری وارد مطالعه شدند. معیارهای خروج شامل 

سابقه اختلالات انعقادی مادرزادی )مانند هموفیلی و 

های خونی، قادی(، سابقه بدخیمیاختلالات فاکتورهای انع

ماهه مصرف داروهای ضدانعقاد )وارفارین یا هپارین( در سه

های سوم بارداری، سابقه ترانسفیوژن گسترده در بارداری

همراه با  HELLP اکلامپسی شدید یا سندرمقبلی، پره

توجه عملکرد کبدی یا کلیوی و همچنین اختلال قابل

وجه در اطلاعات مربوط به متغیرهای تهایی با نقص قابلپرونده

 .اصلی مطالعه بود

های پزشکی شامل عوامل شده از پروندهاطلاعات استخراج

ها یا دموگرافیک )سن مادر، سابقه باروری، تعداد کل بارداری

های قبلی یا پاریته(، نتایج آزمایشگاهی گراوید و تعداد زایمان

مل و تعداد پلاکت )هموگلوبین و هماتوکریت قبل و بعد از ع

شده حین زدهرفته تخمینقبل از عمل(، حجم خون از دست

های خونی دریافتی شامل پلاکت، گلبول عمل و میزان فرآورده

قرمز فشرده و پلاسمای تازه منجمد بود. بر اساس اطلاعات 

های پزشکی، خونریزی غیرطبیعی پس از شده در پروندهثبت

ز علل اصلی نیاز به دریافت خون ویژه آتونی رحم، ازایمان، به
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های خونی در این بیماران گزارش شده بود. شدت و فرآورده

ها به سه ترومبوسیتوپنی قبل از عمل بر اساس تعداد پلاکت

 پلاکت 1۴۹٬۹۹۹ تا 1۰۰٬۰۰۰بندی شد: خفیف )گروه طبقه

 در پلاکت ۹۹٬۹۹۹ تا ۵۰٬۰۰۰) متوسط ،(میکرولیتر در

( میکرولیتر در پلاکت ۵۰٬۰۰۰ از مترک) شدید و( میکرولیتر

 و دیداری صورتبه عمل حین رفتهدست از خون حجم(. ۳۰)

 خون به آغشته گازهای شمارش استاندارد روش از استفاده با

 از عنوانبه نیز شدید خونریزی(. ۳۳-۳1) شد زده تخمین

 ساعت ۲۴ طی خون بیشتر یا لیترمیلی 1۵۰۰ دادن دست

برای اطمینان از صحت و  (۳1-۳۳) شد تعریف زایمان از پس

ها توسط پژوهشگر بررسی شده، دادهدقت اطلاعات استخراج

های پزشکی بر شده در پروندهو استخراج شد و موارد ثبت

شده مطالعه ارزیابی گردید. اساس معیارهای از پیش تعیین

ها، اطلاعات همچنین، برای کاهش خطای ورود داده

 حلیل نهایی بازبینی و کنترل شد.شده قبل از تاستخراج

های های جمعیت مورد مطالعه، از شاخصبرای توصیف ویژگی

توصیفی شامل میانگین )انحراف معیار( برای متغیرهای کمی 

و فراوانی )درصد( برای متغیرهای کیفی استفاده شد. برای 

مقایسه متغیرهای کیفی بین سه گروه ترومبوسیتوپنی 

دو و در صورت نیاز ، از آزمون کای)خفیف، متوسط و شدید(

از آزمون دقیق فیشر استفاده شد. مقایسه متغیرهای کمی 

ها، با استفاده بین سه گروه، در صورت نرمال بودن توزیع داده

طرفه و در صورت عدم رعایت از آزمون آنالیز واریانس یک

شد. سطح  انجام والیس–مفروضه نرمالیتی، با آزمون کروسکال

ها با در نظر گرفته شد. تحلیل داده ۰/۰۵کمتر از  معناداری

 .انجام گرفت ۲1نسخه  SPSS افزاراستفاده از نرم

و  DiSciullo برای تعیین حجم نمونه، از نتایج مطالعه

( استفاده شد. با در نظر گرفتن نسبت نیاز به ۲۳همکاران )

 1/۲انتقال گلبول قرمز در گروه ترومبوسیتوپنی خفیف )

درصد(،  ۹/۵گروه ترومبوسیتوپنی متوسط و شدید )درصد( و 

درصد و فاصله  ۵، سطح خطای  (d=۰۵/۰)درصد ۵دقت 

حداقل حجم نمونه  ، (Z₁₋α/₂=۹۶/1) درصد ۹۵اطمینان 

نفر  1۰۰مورد نیاز با استفاده از فرمول مقایسه دو نسبت، 

تر، در محاسبه شد. با توجه به دسترسی به اطلاعات کامل

 .نده پزشکی وارد مطالعه و بررسی شدپرو ۲1۲نهایت 

 یافته ها

زن باردار مبتلا به  ۲1۲های در این مطالعه، پرونده

به بیمارستان جامع زنان  1۴۰۳ترومبوسیتوپنی که در سال 

کوثر ارومیه مراجعه کرده و تحت عمل جراحی سزارین قرار 

درصد(  ۵۲/۴نفر ) 111گرفته بودند، بررسی شد. از این تعداد، 

درصد( مبتلا  ۴۲/۹نفر ) ۹1بتلا به ترومبوسیتوپنی خفیف، م

درصد( مبتلا به  ۴/۷نفر ) 1۰به ترومبوسیتوپنی متوسط و 

 .ترومبوسیتوپنی شدید بودند

شناختی، مامایی و های جمعیتمقایسه ویژگی 1جدول 

متغیرهای بالینی بر اساس شدت ترومبوسیتوپنی را نشان 

سال با انحراف معیار  ۳۰/۶۷دهد. میانگین سنی بیماران می

سال  ۴۶سال و بیشترین سن  1۷سال بود. کمترین سن  ۶/1۷

های ترومبوسیتوپنی خفیف، ثبت شد. میانگین سن در گروه

سال بود  ۳۰/۳1و  ۲۹/۹1، ۳1/۲۳ترتیب متوسط و شدید به

 و تفاوت آماری معناداری بین سه گروه مشاهده نشد

(۳1/۰=P .)های ها )گراوید( در گروهمیانگین تعداد بارداری

بود و  ۲/1۰و  ۲/۲۵، ۲/1۴ترتیب خفیف، متوسط و شدید به

(. P=۸۵/۰)ها وجود نداشتتفاوت معناداری بین گروه

های قبلی )پاریته( در این همچنین، میانگین تعداد زایمان

بود که این تفاوت نیز از  ۰/۸و  1/۲۶، 1/1۴ترتیب ها بهگروه

 (.P=۳۸/۰) ودنظر آماری معنادار نب

های ترومبوسیتوپنی میانگین هموگلوبین قبل از عمل در گروه

 11/۶۷و  11/۸۶، 11/۸۹ترتیب خفیف، متوسط و شدید به

ها لیتر بود و تفاوت آماری معناداری بین گروهگرم در دسی

پس از عمل سزارین، میانگین (. P=۸۴/۰) مشاهده نشد

و  1۰/۶۳، 1۰/۴۷به ترتیب های مذکور بههموگلوبین در گروه

 های خونی در زنان کاندید سزارینط شدت ترومبوسیتوپنی پیش از عمل با نیاز به دریافت فرآوردهسی ارتباهمکاران/ بررو  قاسم زاده 
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لیتر کاهش یافت، اما این تفاوت نیز از نظر گرم در دسی 1۰/۸

 (.P=۶۸/۰)آماری معنادار نبود

های ترومبوسیتوپنی میانگین هماتوکریت قبل از عمل در گروه

 ۳۴/۸۳و  ۳۵/۸۳، ۳۵/۷۴ترتیب خفیف، متوسط و شدید به

 ه نشدها مشاهددرصد بود و تفاوت آماری معناداری بین گروه

(۵۷/۰=P.)های وهپس از عمل، میانگین هماتوکریت در گر

درصد کاهش  ۳۲/۳1و  ۳۲/۳1، ۳1/۹۹ترتیب به مذکور به

 شده از نظر آماری معنادار نبودیافت و تفاوت مشاهده

(۸۷/۰=P.)

 بالینی بر اساس شدت ترومبوسیتوپنی متغیرهای، مامایی و شناختیهای جمعیتمقایسه ویژگی: 1جدول 

*One Way of ANOVA 

* * Kruskal-Wallis Test 
†one-way ANOVA test 

ارتباط بین شدت ترومبوسیتوپنی و تعداد واحدهای  ۲جدول 

فرآورده خونی دریافتی را نشان می دهد. در این مطالعه در 

پنی و نیاز به راستای ارتباط بین شدت ترومبوسیتو

 111ترانسفیوژن، در گروه ترومبوسیتوپنی خفیف، هیچ یک از 

درصد( پلاکت دریافت نکردند. در گروه متوسط،  1۰۰بیمار )

بیمار  1۷درصد( پلاکت دریافت نکرده و  ۳/۸1بیمار ) ۷۴

واحد پلاکت ترانسفیوژن شدند.  1۵تا  ۲درصد( بین  ۷/1۸)

درصد( بدون  1۰بیمار ) 1 در گروه ترومبوسیتوپنی شدید، تنها

درصد( نیاز به ترانسفیوژن  ۹۰بیمار ) ۹دریافت پلاکت بود و 

 1۰درصد(  ۵۰بیمار ) ۵پلاکت پیدا کردند که از این میان، 

درصد(  1۰بیمار ) 1واحد و  1۵درصد(  ۲۰بیمار ) ۲واحد، 

واحد پلاکت دریافت نمودند. نتایج، ارتباط معناداری بین  ۲۰

پنی قبل از عمل و نیاز به ترانسفیوژن شدت ترومبوسیتو

 (..>P  /۰۰1پلاکت نشان داد )

 متغیر
 نفر(  212کل )

 انحراف معیار( ±)میانگین 

 ترومبوسیتوپنی خفیف

 (4/52نفر) 111 

ی ترومبوسیتوپن

 (۹/42نفر)۹1متوسط

ترومبوسیتوپنی 

 (7/4نفر)10شدید
P-value* 

۶۷/۳۰ سن مادر )سال(  ± 1۷/۶  ۲۳/۳1  ± ۰۹/۶  ۹1/۲۹  ± 1۰/۶  ۰۳/1۳  ± ۴۵/۷  ۳1/۰ * 

1۹/۲ گراوید  ± ۶۶/1  1۴/۲  ± ۷۳/1  ۲۵/۲  ± ۵۵/1  1/۲  ± ۴۵/1  ۸۵/۰ ** 

1۷/1 پاریته  ± 1/1  1۴/1  ± 1۴/1  ۲۶/1  ± ۰۹/1  ۸/۰  ± ۶۳/۰  ۳۸/۰ ** 

وگلوبین قبل از هم

عمل )گرم در 

 دسی لیتر(

۸۷/11  ± ۲1/1  ۸۹/11  ± ۲۸/1  ۸۶/11  ± ۰۸/1  ۶۷/11  ± ۵۸/1  ۶۸/۰ † 

هموگلوبین بعد از 

عمل )گرم در 

 دسی لیتر(

۵۶/1۰  ± ۵۷/1  ۴۷/1۰  ± ۳1/1  ۶۳/1۰  ± ۸۵/1  ۸/1۰  ± ۶۵/1  ۵۷/۰ † 

هماتوکریت قبل از 

 )درصد(  عمل
۵۴/۳۵  ± ۲۸/۳  ۷۴/۳۵  ± ۵/۳  ۸۳/۳۵  ± ۷۹/۲  ۸۳/۳۴  ± ۵۴/۳  ۸۷/۰ † 

هماتوکریت بعد از 

 )درصد( عمل
1۵/۳۲  ± ۴/۴  ۹۹/۳1  ± ۶۲/۳  ۳1/۳۲  ± ۲۳/۵  ۳1/۳۲  ± ۴1/۴  ۳1/۰ * 

حجم خون از 

دست رفته 

 لیتر()میلی

۹۰/11۰۰  ± ۶۴/۴۹۹  ۷۶/1۰۸۶  ± ۳۸/۴۸۲  ۰۹/1۰۷۲  ± ۵۹/۴۵۶  
۰۰/1۵۲۰  ± 

۲۸/۸۴۷  
۲۸/۰**  
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 ۸۲ های خفیف و متوسط ترومبوسیتوپنی، به ترتیبدر گروه

 و نکردند دریافت سل پک بیماران از درصد ۸۲.۴درصد و 

 عمدتاً  هاگروه این بیماران باقی میان در سل پک دریافت

مبوسیتوپنی واحد بود. در گروه ترو ۲یا  1 به محدود

 پیدا سل پک دریافت به نیاز بیماران از درصد ۵۰ شدید،

 ۵درصد،  1۰ واحد و ۴ شدید، گروه از درصد ۲۰ و نکردند

واحد پک سل دریافت کردند. ارتباط بین شدت 

دار بود ترومبوسیتوپنی و دریافت پک سل از نظر آماری معنی

( ۰1/۰P=.)  ،در خصوص دریافت پلاسمای تازه منجمد

 دریافت را فرآورده این نمونه کل از درصد( ۸/۲بیمار ) ۶ هاتن

 ترومبوسیتوپنی، متوسط و خفیف هایگروه در. بودند نموده

 منجمد تازه پلاسمای بیماران از درصد ۲/۲و  ۸/1 ترتیب به

واحد بود. در گروه  ۳تا  ۲ به محدود عمدتاً که کردند دریافت

نفر( نیاز به  1۰از  بیمار ۴) درصد ۴۰ ترومبوسیتوپنی شدید،

 ۳دریافت پلاسمای تازه منجمد پیدا کردند که از این میان، 

واحد دریافت نمودند. تفاوت توزیع  ۴بیمار از گروه شدید، 

فراوانی دریافت پلاسمای تازه منجمد بر اساس شدت 

 .(.>P  /۰۰1) دار بودترومبوسیتوپنی از نظر آماری معنی

 ارتباط بین شدت ترومبوسیتوپنی و تعداد واحدهای فرآورده خونی دریافتی: 2جدول

 

بر اساس مقایسه حجم خون از دست رفته حین عمل  ۳جدول 

میانگین حجم خون   را نشان می دهد. شدت ترومبوسیتوپنی

های ترومبوسیتوپنی حین عمل در گروهاز دست رفته تقریبی 

و  ۰۹/1۰۷۲، ۷۶/1۰۸۶ خفیف، متوسط و شدید به ترتیب

بود. با وجود اینکه میانگین حجم خون از  لیترمیلی ۰۰/1۵۲۰

دست رفته در گروه شدید به طور عددی بالاتر از دو گروه 

 P-value نفر( 10شدید ) نفر( ۹1متوسط ) نفر( 111خفیف ) نفر( 212کل ) افتیتعداد واحد دری فرآورده خونی

 پلاکت

۰ 1۸۶ (1۰۰)111 (۳/۸1)۷۴ (1۰)1 

۰۰1/۰ 

۲ 1 (۰)۰ (1/1)1 (۰)۰ 

۵ ۴ (۰)۰ (۳/۳)۳ (1۰)1 

1۰ 1۷ (۰)۰ (۲/1۳)1۲ (۵۰)۵ 

1۵ ۳ (۰)۰ (1/1)1 (۲۰)۲ 

۲۰ 1 (۰)۰ (۰)۰ (1۰)1 

 پک سل

۰ 1۷1 (۸۲)۹1 (۴/۸۲)۷۵ (۵۰)۵ 

۰1/۰ 

1 ۲1 (۹)1۰ ۹ (۹/۹) (۲۰)۲ 

۲ 11 (۴/۵)۶ (۵/۵)۵ (۰)۰ 

۳ ۴ (۷/۲)۳ (1/1)1 (۰)۰ 

۴ ۳ (۹/۰)1 (۰)۰ (۲۰)۲ 

۵ ۲ (۰)۰ (1/1)1 (1۰)1 

 پلاسمای تازه منجمد شده

۰ ۲۰۶ (۲/۹۸)1۰۹ (۸/۹۷)۸۹ (۶۰)۶ 

۰۰1/۰ 

1 ۰ (۰)۰ (۰)۰ (1۰)1 

۲ 1 (۹/۰)1 (1/1)1 (۰)۰ 

۳ ۲ (۹/۰)1 (1/1)1 (۰)۰ 

۴ ۳ (۰)۰ (۰)۰ (۳۰)۳ 

 های خونی در زنان کاندید سزارینسی ارتباط شدت ترومبوسیتوپنی پیش از عمل با نیاز به دریافت فرآوردههمکاران/ بررو  قاسم زاده 
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 برای اندازه اثر متغیرها خطی رگرسیون. 5جدول 

 

 دار نبودمعنی، تفاوت مشاهده شده بین سه گروه از نظر آماری دیگر بود

(۲۸/۰ P= ). 

.( =P ۲۸/۰) دار نبودمعنی

 بر اساس شدت ترومبوسیتوپنیمقایسه حجم خون از دست رفته حین عمل  .3ول دج

 انحراف معیار
 )میلی لیتر(حجم خون از دست رفته 

 (اریمع انحراف ± نیانگی)م
 شدت ترومبوسیتوپنی تعداد

28/0 

 خفیف 111 ۳۸/۴۸۲ ± ۷۶/1۰۸۶

 توسطم ۹1 ۵۹/۴۵۶ ± ۰۹/1۰۷۲

 شدید 1۰ ۲۸/۸۴۷  ۰۰/1۵۲۰±

 کل ۲1۲ ۶۴/۴۹۹ ± ۹۰/11۰۰

، رگرسیون لجستیک برای ۴با توجه به نتایج جدول شماره 

 اندازه اثر متغیرهای پیش بینی انجام شد. ولی هیچکدام از 

 ها دارای اثر معنادار نبود. شاخص

 رگرسیون لجستیک برای اندازه اثر متغیرها. 4جدول 

 

 

 

 

 

 
 

انجام  رگرسیون خطی برای اندازه اثر متغیرهای پیش بین

 شد. تنها شاخص پلاکت قبل از عمل دارای اثر معنادار بود

 

(001/0P-value<.)

 

 

 

 

 بحث

بندی ترومبوسیتوپنی بیماران، قبل از عمل بر اساس طبقه

درصد( در  ۹۵/۳جراحی سزارین بیشتر مادران مورد بررسی )

های ترومبوسیتوپنی خفیف تا متوسط قرار داشتند. گروه

ن نشان داد که میانگین گراوید و بررسی سابقه باروری بیمارا

های مختلف ترومبوسیتوپنی تفاوت آماری پاریته در گروه

های مورد معناداری ندارد. این یافته حاکی از آن است که گروه

مقایسه از نظر این متغیرهای مهم مرتبط با پیامد زایمان 

میانگین هموگلوبین قبل از عمل در تمام . همگن هستند

 یکسان و در محدوده طبیعی پایین بود. میانگین ها تقریباً گروه

ها مشابه بود و در هموگلوبین بعد از عمل نیز در تمام گروه

گیری تفاوت میانگین هموگلوبین هیچ یک از دو زمان اندازه

 

P-value ( نسبت شانسOR) 
 (OR) برای نسبت شانس %۹5فاصله اطمینان 

 حد بالا حد پایین

 ۲۵/1 ۵۴/۰ ۸۲۴/۰ ۳۶۷/۰ تعداد بارداری

 ۰۵/۲ ۵۹/۰ 1۰۳/1 ۷۵۸/۰ تعداد زایمان

 ۰۷/1 ۹۴/۰ ۰۰۴/1 ۸۹۴/۰ سن

 ۶۵/۲ ۸۴/۰ ۵۰۰/1 1۶۴/۰ پلاکت

 P-value  ضریب استانداردBeta 
 (OR) برای نسبت شانس %۹5فاصله اطمینان 

 بالاحد  حد پایین

 ۵۴/۴۳۶۷ -۶۷/۹۴۵1 -۰۹1/۰ ۴۶۹/۰ گراوید

 ۷۵/۷۳۵۸ -1۸/1۳1۲۶ -۰۶۹/۰ ۵۷۹/۰ پاریته

 ۰۷/1۷۹۸ -۳1/۴۴۷ -۰۸۹/۰ ۲۵۴/۰ سن

 -۲/۸1۵۰ -۶/۲۸۷۵۹ -۲۳۷/۰ >۰۰1/۰ پلاکت قبل عمل

  1405، 2شماره 2مجله دانشکده علوم پزشکی ساوه/ دوره 

، رگرسیون لجستیک برای ۴با توجه به نتایج جدول شماره 

 اندازه اثر متغیرهای پیش بینی انجام شد. ولی هیچکدام از 

 ها دارای اثر معنادار نبود. شاخص
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بین سه گروه ترومبوسیتوپنی از نظر آماری معنادار نیست. در 

سه گروه خفیف، متوسط و شدید همه کاهش بیماران 

اند. این کاهش موگلوبین را بعد از عمل تجربه کردهه

فیزیولوژیک و منتظره پس از خونریزی حین جراحی است. 

نکته حائز اهمیت این است که با وجود پایین بودن پلاکت در 

ها قبل و های متوسط و شدید، میانگین هموگلوبین آنگروه

دهد که بعد از عمل مشابه گروه خفیف بود. این نشان می

تر قبل شدت ترومبوسیتوپنی لزوماً با سطح هموگلوبین پایین

از عمل یا کاهش بیشتر آن پس از عمل همراه نبوده است. 

بیماران با پلاکت بسیار پایین )گروه شدید( لزوماً هموگلوبین 

کاهش یکسان هموگلوبین در همه   .اندتری نداشتهپایین

ن عمل دهنده مدیریت مؤثر خونریزی حیها نشانگروه

های ما مبنی بر ترومبوسیتوپنی و در تأیید یافته (.۲۵)ستا

خونی، باید توجه داشت که برای بیماران بدحال، کم

های گیری برای تزریق گلبول قرمز نباید تنها بر آستانهتصمیم

، بلکه باید میزان خونریزی حاد، شود غلظت هموگلوبین تکیه 

یند قضاوت بالینی لحاظ علائم بیمار و شرایط همراه را در فرآ

دهنده هر گونه افزایش تواند توضیحکرد، عاملی که می

(. ۲۶های دارای پلاکت پایین باشد )ترانسفیوژن در گروه

ها پس از همانند هموگلوبین، هماتوکریت نیز در همه گروه

عمل سزارین کاهش یافته است. میانگین هماتوکریت قبل از 

ه بسیار مشابهی قرار داشته و ها در محدودعمل در همه گروه

پس از عمل نیز این همگونی حفظ شده بود. الگوی مشاهده 

شده در هماتوکریت کاملاً همسو با سطوح هموگلوبین بود و 

مجدداً تأیید کرد که شدت ترومبوسیتوپنی با وضعیت پایه 

نیاز به ترانسفیوژن  .های قرمز بیماران مرتبط نیستگلبول

وسیتوپنی ارتباط معنادار بسیار قوی پلاکت با شدت ترومب

داشت. در حالی که تمام بیماران گروه خفیف و اکثریت گروه 

درصد از بیماران گروه  ۹۰متوسط پلاکت دریافت نکردند، 

 . شدید به ترانسفیوژن پلاکت نیاز پیدا کردند

دهد این یافته با شواهد پزشکی موجود همسو است و نشان می

کننده در نیاز به ید یک عامل تعیینکه ترومبوسیتوپنی شد

شود. اگرچه نیاز به ترانسفیوژن پلاکت محسوب می

ترانسفیوژن پلاکت و گلبول قرمز در گروه مبتلا به 

طور چشمگیری بالاتر بود، مقایسه ترومبوسیتوپنی شدید به

کلی سه گروه از نظر میانگین حجم خونریزی حین عمل 

های دو به ین حال، در مقایسهتفاوت معناداری نشان نداد. با ا

دو مشخص شد که حجم خونریزی در گروه ترومبوسیتوپنی 

های خفیف و متوسط طور معناداری بیشتر از گروهشدید به

دهد که افزایش قابل توجه حجم بود. این یافته نشان می

خونریزی عمدتاً در بیماران مبتلا به ترومبوسیتوپنی شدید 

 (.۲۲) شودمشاهده می

یک از بیماران مبتلا به ترومبوسیتوپنی طور مشخص، هیچبه

خفیف نیاز به ترانسفیوژن پلاکت نداشتند، در حالی که این 

درصد و در گروه شدید به  1۹نیاز در گروه متوسط به حدود 

تنها در تعداد درصد افزایش یافت. این روند افزایشی نه ۹۰

لاکت مورد نیاز بیماران نیازمند ترانسفیوژن، بلکه در میزان پ

 1۰که نیمی از بیماران گروه شدید طورینیز مشاهده شد؛ به

های این مطالعه واحد یا بیشتر پلاکت دریافت کردند. یافته

دهد که شدت ترومبوسیتوپنی قبل از عمل با نیاز به نشان می

های خونی در زنان تحت سزارین ارتباط ترانسفیوژن فرآورده

یج با مطالعات پیشین که ارتباط بین معناداری دارد. این نتا

کاهش شمارش پلاکت و افزایش خطر خونریزی پس از زایمان 

 .اند، همخوانی داردرا گزارش کرده

( نشان داد که شمارش پلاکت در ۲۷نتایج یک مطالعه )

طور فیزیولوژیک ماهه سوم، بهویژه در سهبارداری طبیعی، به

نان مبتلا به یابد؛ با این حال، بیشتر زکاهش می

ترومبوسیتوپنی خفیف در محدوده ایمن قرار دارند و با خطر 

شده در آمریکا ای انجامقابل توجهی مواجه نیستند. در مطالعه

که با هدف بررسی تأثیر ترومبوسیتوپنی خفیف قبل از عمل 

بر خونریزی پس از زایمان طبیعی و سزارین انجام شد، زنان 

 های خونی در زنان کاندید سزارینه دریافت فرآوردهسی ارتباط شدت ترومبوسیتوپنی پیش از عمل با نیاز بهمکاران/ بررو  قاسم زاده 
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کنندگان وسط تا شدید یا دریافتمبتلا به ترومبوسیتوپنی مت

پلاکت از مطالعه حذف شدند. نتایج نشان داد که 

ترومبوسیتوپنی خفیف قبل از عمل با خونریزی پس از زایمان، 

انتقال گلبول قرمز، عوارض زخم یا مراجعه به اورژانس پس از 

 (.۲۳) زایمان در زنان تحت سزارین ارتباطی نداشت

یک از بیماران نشان داد که هیچ های مطالعه حاضر نیزیافته

مبتلا به ترومبوسیتوپنی خفیف نیاز به ترانسفیوژن پلاکت 

های بالینی استاندارد همسو است نداشتند. این نتیجه با توصیه

در لیتر را برای انجام ایمن  1۰⁹×  ۵۰که آستانه پلاکتی حدود 

سزارین، بدون نیاز به ترانسفیوژن پروفیلاکتیک، کافی 

(. با این حال، نیاز به ترانسفیوژن پلاکت در گروه ۲۸ند )دانمی

درصد  ۹۰درصد و در گروه شدید به  1۹متوسط به حدود 

ای دیگر نشان داد که حتی افزایش یافت. در مقابل، مطالعه

تواند با افزایش خطر خونریزی ترومبوسیتوپنی خفیف نیز می

ر عوامل همراه باشد؛ این تفاوت ممکن است ناشی از تفاوت د

های مورد استفاده برای ترانسفیوژن ای بیماران یا آستانهزمینه

 (.1۴) باشد

همچنین، نیاز به ترانسفیوژن پک سل، اگرچه با شدت 

های خونی پیروی کمتری، از الگوی مشابهی با سایر فرآورده

های خفیف و متوسط درصد از بیماران گروه ۸۰کرد. حدود 

شتند، در حالی که این نسبت در نیازی به دریافت پک سل ندا

درصد  ۳۰درصد کاهش یافت. همچنین،  ۵۰گروه شدید به 

از بیماران گروه شدید چهار واحد یا بیشتر گلبول قرمز دریافت 

های قابل توجه در این دهنده بروز خونریزیکردند که نشان

گروه است. این یافته بیانگر آن است که ترومبوسیتوپنی شدید 

حتمال خونریزی بالینی و نیاز به جبران حجم با افزایش ا

رفته همراه است. این نتیجه با مطالعه های قرمز از دستگلبول

عنوان شود که ترومبوسیتوپنی را به( حمایت می۲۹ی )ا مشابه

یکی از عوامل خطر مهم برای نیاز به ترانسفیوژن حجیم در 

  .های الکتیو معرفی کرده استسزارین

 نتیجه گیری

های این مطالعه نشان داد که شدت ترومبوسیتوپنی قبل افتهی

نیاز به ترانسفیوژن  مرتبط با املعو می تواند یکی ازعمل، از 

های قرمز در . اگرچه وضعیت گلبولباشددر سزارین  پلاکت

های مختلف مشابه بود، ترومبوسیتوپنی شدید با نرخ گروه

ابل توجه نیاز به و درصد ق تزریق پلاکتبسیار بالای نیاز به 

ترانسفیوژن گلبول قرمز همراه است. همچنین میزان 

بیشتر از  خونریزی حین عمل در این گروه به طور معناداری

ها لزوم تر بود. این یافتهبیماران با ترومبوسیتوپنی خفیف

ریزی و آمادگی کامل بانک خون و تیم جراحی برای برنامه

در مواجهه با بیماران  های خونی راتأمین همزمان فرآورده

 .کندمبتلا به ترومبوسیتوپنی شدید ایجاب می

 تشکر و قدردانی

و واحد توسعه  اطلاعات سلامتواحد مدیریت نویسندگان از 

تحقیقات بالینی بیمارستان کوثر دانشگاه علوم پزشکی ارومیه 

 .به دلیل همکاری در انجام این پژوهش سپاسگزارند

 ملاحظات اخلاقی

  قضر پس از تأیید و اخذ کد اخلاپژوهش حا

IR.UMSU.REC.1404.099  از کمیته اخلاق در

 پژوهش دانشگاه علوم پزشکی ارومیه انجام شد. تمامی

اطلاعات به صورت محرمانه نگهداری شده و نتایج به صورت 

 .جمعی و بدون ذکر مشخصات فردی بیماران منتشر گردید

 محدودیت ها

های پزشکی، ها از پروندهداده نگر و استخراجطراحی گذشته

عدم وجود پروتکل  وصورت ذهنی ریزی بهتخمین حجم خون

واحد برای ترانسفیوژن و اتخاذ تصمیم توسط متخصصان 

حجم همچنین به بروز سوگیری منجر شود.  دتوانمختلف، می

نفر(، توان  1۰نمونه کوچک در گروه ترومبوسیتوپنی شدید )

های واقعی بین اسایی دقیق تفاوتآماری مطالعه را برای شن

 ۲۴  1405، 2شماره 2مجله دانشکده علوم پزشکی ساوه/ دوره 
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