
DOI: 10.22122/jims.v35i464.9166  Published by Vesnu Publications 

 

 ی پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران استادیار، گروه بیهوشی، دانشکده -1

 پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایرانی  ی تحقیقات دانشجویی، دانشکده دانشجوی پزشکی، کمیته -2

 Email: sahardashti70@yahoo.com سحر دشتی :ی‌مسؤول‌نویسنده
 

 

www.mui.ac.ir 

 1969 1396 چهارم اسفندی / هفته464ی / شماره 35سال  –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

 91/8/9911تاریخ دریافت:  اصفهانمجله دانشکده پزشکی 
 91/1/9911تاریخ پذیرش:  6936چهارم اسفند ماه  ی /هفته464 ی /شمارهمو پنج  سال سی

 
 

 ترومبوسیتوپنی به مبتلا بیماران در پلاکتی تزریق از پس آن بر عوامل مؤثر و پلاکت تغییر میزان بررسی

 
 2سحر دشتی، 1بابک علی کیایی

 
 

‌چکیده

 بیماران برای استاندارد مراقبت یک پلاکت، تزریق با درمان. کند می ایفا را اصلی نقش آن در عروق جدار و پلاکت که است همودینامیکی روند هموستاز مقدمه:

 مطالعات وجود، این با. است داشته وجود پلاکتی تزریق بالینی شواهد ی زمینه در توجهی قابل پیشرفت اخیر، های سال طی در. شود می محسوب ترومبوسیتوپنیک
 در پلاکتی تزریق از پس آن بر عوامل مؤثر و پلاکت تغییر میزان ی حاضر با هدف بررسی است. مطالعه محدود بسیار بیماران، در پلاکت تزریق کارآمدی میزان پیرامون
 .ترومبوسیتوپنی انجام شد به مبتلا بیماران

تحت تزریق پلاکتی قرار گرفتند، انجام  اصفهان در بیمارستان الزهرای )س( 9911-19 های سال بیمار مبتلا به ترمبوسیتوپنی که طی 93این مطالعه بر روی  ها: روش

 .آن مورد بررسی قرار گرفت تغییر بر تأثیرگذار عواملگیری و  پلاکت خون بیماران قبل و بعد از عمل اندازه شد. سطح

 تب اسپلنومگالی، جنسیت، عوامل (.P=  009/0است ) پلاکت تزریق از قبل آن میانگین از بیشتر داری معنی به طور پلاکت تزریق از بعد پلاکت خون تعداد میانگین ها: یافته

 .(P > 030/0)نداشت  مورد این در ای ملاحظه قابل تأثیر ریزی، خون (. عاملP < 030/0) داشتند خون پلاکت تعداد تغییر در داری معنی تأثیر هپارین و

 مورد در گیری کنونی و تأثیر عوامل جنسیت، اسپلنومگالی، تب و هپارین در تغییر تعداد پلاکت خون پس از تزریق، تصمیمی  نتایج مطالعه به توجه با گیری: نتیجه

 .است و باید بر اساس شرایط بیمار باشد عوامل متعددی به وابسته بسیار پلاکت تزریق

 پلاکتی تزریق ترومبوسیتوپنی، پلاکت خون، واژگان کلیدی:

 
. ترومبوسیتوپنی به مبتلا بیماران در پلاکتی تزریق از پس آن بر عوامل مؤثر و پلاکت تغییر میزان بررسی .کیایی بابک، دشتی سحرعلی  ارجاع:

 9111-9199(: 919) 93؛ 9911مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

 

 مقدمه

 را مهمشی  نقش   هموستاز همودینامیکی روند حفظ و ایجاد در پلاکت

 طشور  بش   0691   دهش   اواخشا  از پلاکتشی   هشا   فشااورد  . کند می ایفا

 میلیشون  01 حشدود  جهان در سالان . گافت قاار استفاد  مورد گستاد 

  پلاکشششت طبیعشششی تعشششداد(. 0)ششششود  مشششی انجشششا  پلاکتشششی تزریششش 

 بش   مقشدار   ایش   از کمتا میزان. است میکاولیتا در عدد 011111-001111

 پلاکشت    ششد   توصشی   مقدار. شود می گافت  نظا در تاومبوسیتوپنی عنوان

 بشدن  وزن کیلوگا  01 ها ازا  ب  واحد یک پلاکت  تزری  نیازمند فاد در

 دریافشت  فشاد  در را پلاکت مقدار پلاکت  واحد ها رود می انتظار. باشد می

 (.2)دهد  افزای  میکاولیتا در واحد هزار 0-01 کنند  

 ششناخت    زمین  در توجهی قابل پیشافت اخیا  ها  سال طی در

 و تزریش   مناسش   دز و پلاکتشی  تزری  بالینی شواهد و پلاکت ساختار

 وجشود   ای  با. است داشت  وجود بیماران در تزری  عوارض همچنی  

 انتقشال  و پلاکتی محصولات چگون  ای  ک    زمین  در تحقیقات نتایج

 جشایی  آن از(. 3)اسشت   متعارض باشد  بهین  تواند می بیماران در ها آن

 لاز  دارد  پشی  در مخاطااتی بیمار باا  و است با هزین  فاایند ای  ک 

 صشورت  محتاطانش   آن تزری  اندیکاسیون در مورد گیا  تصمیم است

 تزریش   کارآمشد   میشزان  پیاامشون  کنشون  تشا  ک  مطالعاتی. (0-9)گیاد 

 .  است محدود بسیار است  شد  انجا  بیماران در پلاکت

تزریش  خشون     از بعشد  پلاکتی سطح کاه  تأثیاگذار با عوامل از

 اسششنلنومگالی  مششذکا  جششن  حششاملگی  دو تعششداد حششداقل تششوان مششی

 سشازگار   عشد   عاوقشی   داخل منتشا انعقاد عفونت  ت   خونایز  

ABO  دریافشت  قبلشی   پلاکتی ها  تزری بالا   تعداد بالا  وزن و قد 

 کشاه   پاسخ با ک  پلاکتی عوامل از. را نا  باد آمفوتایسی  و هناری 

 مقاله پژوهشی

http://dx.doi.org/10.22122/jims.v35i464.9166


 

 

 
www.mui.ac.ir 

 رو همکا علی کیاییبابک  ترومبوسیتوپنی به مبتلا بیماران در تزریق از پلاکت، پس تغییر میزان بررسی

 1970 1396 چهارم اسفندی / هفته464ی / شماره 35سال  –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

   اششع   تاب  با مواجه  ب  توان می هستند  هماا  تزری  خون ب  یافت 

 مطالعشات   باخشی (. 7)نمشود   اششار   گامشا  رادیاسیون و بنف  ماورا 

  طشی  را پلاکشت  تزریش   از بعشد  افشزای   میشزان  در روند  پی  کاه 

 (.1)اند  کاد  گزارش ساعت 20 و 01  0

طالعاتی ک  تا کنون انجا  ششد  اسشت  بیششتا بش  بارسشی علشل       م

تأثیاگذار با میزان افزای  پلاکتی پاداختش  اسشت. مطالعشات پیاامشون     

بیماران مبتلا ب  تاومبوسیتوپنی پش  از  میزان افزای  سطح پلاکت در 

 افشزای   تعیی  هدف با حاضا    مطالع  باشد. تزری  بسیار محدود می

 بیمارسشتان  در بسشتا   بیماران در پلاکت تزری  ب  دنبال پلاکت سطح

 .است رسید  انجا  ب  اصفهان( س)الزهاا  

 

 ها روش

( س)الزهشاا    بیمارسشتان  در نگا گذشت  تحلیلی -توصیفی   مطالع  ای 

 از عدد 30 ک  گافت قاار بارسی مورد پاوند  00 گافت. انجا  اصفهان

 بیمشار  30 مطالعش    ایش   در .بودنشد  مطالع  ب  ورود معیارها  واجد ها آن

گافتند  سش    پلاکت قاار تزری  تحت ک  تاومبوسیتوپنی ب  مبتلا بستا 

 وارد انشد   بسشتا  بشود    0362-60هشا    بالا  سال داششتند و بشی  سشال   

 در 001111 از کمتشا  پلاکشت  تعشداد  حاضشا     مطالع  در. شدند مطالع 

 بش   بیمشار    پاوند  شد. گافت  نظا در تاومبوسیتوپنی عنوان ب  میکاولیتا

 پاونشد   در ششد   ثبشت  قبلی سواب  اساس با و شد  ماور کامل صورت

   ششد   ضشمیم   مشدار   و دسشتیار  و کشارورز  حشال  ششا   بش   توج  با

 ثبشت  کامشل  صورت ب  بیمار بودن بستا  ب  توج  با ک ) بیمار   پاوند 

  بیمشاران  خشون  پلاکشت  سشطح  .گافشت  قشاار  ارزیشابی  مورد  (است شد 

 گیشا   انشداز   تزریش   از پ  ساعت 20 و پلاکت تزری  از قبل ساعت 0

 متغیاهششا  حسشش  بششا بیمششاران در پلاکششت سششطح افششزای  میششزان. شششد

   .دش مقایس  و تعیی  بیماران بالینی و دموگاافیک

  رایانش   وارد نقش،   رفش   و آور  جمش   از بعشد  مطالعش   ها  داد 

  23   نسششششخ  SPSS افششششزار بششششا اسششششتفاد  از نششششا    و شششششد

(version 23, IBM Corporation, Armonk, NYو ) هشا   آزمون 

 . گافششت قششاار تحلیششل و تجزیشش  مششورد Paired tو  2χ  t آمششار 

101/1 > P دار  در نظا گافت  شد ب  عنوان سطح معنی. 

 

 ها افتهی

 وارد( درصششد 09) مششاد 09 و( درصششد 00) زن 06 شششامل بیمششار 30

(. 0جدول ) سال بود 3/30 ± 1/7 بیماران سنی میانگی . شدند مطالع 

 میشانگی  . داششتند  پلاکشت  قبلشی  تزری    سابق ( درصد 30) بیمار 02

 تعشداد  میشانگی  . بود بار 3 ± 0 بیماران در پلاکت تزری  دفعات تعداد

 تزریش   تحشت  در گذششت   کش   بیمارانی در قبلی پلاکت دریافت واحد

 .بود 0/00 ± 0/3 بودند  گافت  قاار پلاکت
 

 (n=  53) اطلاعات دموگرافیک بیماران .1جدول 

 متغیر مقدار

 سن )سال( 3/31 ± 8/7

 جنس)زن/مرد( 19/16

 متر( )سانتیقد  6/168 ± 8/9

 وزن )کیلوگرم( 1/68 ± 7/6

 ی بدنی )کیلوگرم/مترمربع( شاخص توده 0/24 ± 2/7

 

 در دار  معنشی  تشأثیا  هناری   و ت  اسنلنومگالی  عوامل جنسیت 

 خشونایز   عامشل    امشا (P < 101/1) داشتند خون پلاکت تعداد تغییا

 (.2جدول ) نداشت مورد ای  در ا  ملاحظ  قابل تأثیا

  بیمششاران در تزریشش  از قبششل سششاعت 0 پلاکششت تعششداد میششانگی 

پلاکشششت تعشششداد میشششانگی  و میکاولیتشششا در عشششدد 01311 ± 7201

 

 های خون قبل و بعد از تزریق مختلف بر میانگین تعداد پلاکت عواملثیر أت .5جدول 

 تعداد )درصد( متغیر
 انحراف معیار  ± میانگین تفاضل

 قبل و بعد از تزریق

به ازای پلاکت  افزایش تعداد

 دریافت هر واحد
 Pمقدار 

 031/0 1470 79250 ± 5100 16( 46) مرد جنسیت

 4580 43760 ± 9690 19( 54) زن

 761/0 3150 20650 ± 7690 14( 40) بله خونریزی 

 3280 19980 ± 6980 21( 60) خیر

 045/0 4801 78650 ± 6580 13( 37) بله اسپلنومگالی 

 4670 70570 ± 7620 22( 63) خیر

 038/0 2700 65210 ± 5780 18( 51) بله تب

 5160 75390 ± 6180 17( 49) خیر

 001/0 650 46790 ± 9150 15( 43) بله هپارین

 4560 73690 ± 7170 20( 57) خیر
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 در عششدد  92371 ± 1001 پلاکششت   دریافششت  از پشش   سششاعت  20

در دو جن  زن و  پلاکت تعداد میانگی  (.P=  110/1)بود  میکاولیتا

 (.P=  110/1)دار  نداشت  ماد قبل از تزری  تفاوت معنی

 در پلاکشت  عشدد  3390 ششد    تزریش   پلاکشت  واحشد  ها ازا  ب 

 عشوارض  دچشار  بیمار 23. شد افزود  خون پلاکت سطح میکاولیتا ب 

بشا   لشاز  و تش    عوارض ب  تاتی  تای  شای  ک  شدند تزری  علت ب 

  تن  قلش  و خشارش   تنگی نف مورد و  2با ی راش پوستمورد   01

 مورد بود. 0ها کدا  با 

 

 بحث

  هششا  خششونی تزریشش   ورد ااز میششان فششا   هششا  اخیششا  در طششی سششال 

Fresh frozen plasma (FFP)   کششاه  و تزریشش  پلاکششت افششزای

پلاکشت   ثیاگذار در میزان افزای أعوامل ت  داشت  است. در ای  مطالع 

. بارسی گادیشد   بودندبیمارانی ک  تحت تزری  پلاکتی قاار گافت  در 

جنسیت  اسنلنومگالی  تش  و     عواملها  ای  پژوه  با اساس یافت 

پلاکشت خشون بعشد از تزریش      دار  در تغییا تعشداد   یثیا معنأهناری  ت

 .شتندا رابط ا  در ای   ثیا قابل ملاحظ أخونایز  تعامل اما   داشتند

اسنلنومگالی و دارودرمشانی بشا     و همکاران Bishop   در مطالع 

ها  ای  پژوه   ک  با یافت  شتندثیا داأمیزان اثابخشی تزری  پلاکت ت

  .(6) باشد می در یک راستا

پیازاد  و همکاران با رو  بیماران بستا  در بخش      در مطالع 

هماتولوژ  بیمارستان اما  خمینی اردبیل کش  نیازمنشد تزریش  پلاکشت     

سشاعت بعشد از تزریش      20و  0سطح پلاکت پی  از تزریش  و    بودند

بیمار وارد مطالعش  ششدند    001  ای  مطالع گیا  شد. در  پلاکت انداز 

نش   ؤدرصشد( م  7/09) بیمشار  71درصد( مشذکا و   3/03) بیمار 11ک  

  بیمششار 009 .سششال بششود 99/37  بودنششد. میششانگی  سششنی ایشش  بیمششاران

میشانگی  تعشداد    .قبلی تزریش  پلاکشت داششتند      درصد( سابق  3/67)

میشانگی  تعشداد    و بشار  10/02دفعات تزری  پلاکت در میشان بیمشاران   

  بیمشششار 000 .واحششد بششود   90/93واحششد پلاکششت دریششافتی قبلششی     

بشا میشانگی  تعشداد     .قبلی دریافت خون داشتند   درصد( سابق  7/69)

قبلی    درصد( سابق  12بیمار ) 023واحد   63/1 واحد خون دریافتی

 ا  بودنشد کش    بیمشار دارا  بیمشار  زمینش     036داششتند    درمانی شیمی

Acute myeloid leukemia (AML)  تشای  بشود   مشورد ششای    79با.  

درصد( دارا  اسنلنومگالی بودند. میشانگی  ششمارش    3/07) بیمار 29

عدد در میکاولیتا  میانگی  تعشداد  00111پلاکتی قبل از تزری  پلاکت 

عشدد در   06102پلاکت بیماران پ  از یک ساعت از دریافت پلاکت 

سششاعت از  20پلاکششت بیمششاران پشش  از  میکاولیتششا و میششانگی  تعششداد

عدد در میکاولیتا بود. میانگی  افزای  پلاکشت  00011دریافت پلاکت 

عدد در میکاولیتشا   0211ها یک واحد پلاکت در ساعت اول   ب  ازا

 عدد در میکاولیتا محاسشب  گادیشد.   021ساعت  20و افزای  پ  از 

تش       عارض تای بیمار دچار عوارض حی  تزری  شدند ک  شای  29

ها نشان داد ک  تنها میان میشزان دریافشت قبلشی     داد  واکاو  و لاز بود.

   رابطش   20پلاکت بیماران با میزان تغییاات پلاکت بیماران در ساعت 

 .(01)( وجود داشت P < 110/1)  وجود داشت دار معنی

دو روش تزری  سای  و و همکاران    پیازاد   چ  در مطالع  اگا

افزای  تعشداد    اما در ها دو روش  اند آهست  مورد مقایس  قاار گافت 

خشوانی دارد. در   ها  ای  مطالع  هشم    پلاکت دید  شد  است ک  با داد

بیمار  290و همکاران انجا  شد   Arnoldدیگا  ک  توسط    مطالع 

 هشا  ویشژ  مشورد مطالعش  قشاار گافتنشد کش          بستا  در بخ  مااقبت

بودنشد. سشطح پلاکشت    ( مبتلا ب  تاومبوسیتوپنی درصد 2/00نفا ) 001

بشود و   00111-66111 نفا بشی   37در  و 01111نفا  کمتا از  27در 

از بیمشاران تحشت    درصشد  23بشود.   011111-006111نفا بی   06در 

  سشاعت بش   0تزری  پلاکت قاار گافتند ک  سطح پلاکشت در عشاض   

افزای  پیدا کاد. سطح پلاکشت خشون در    00111طور متوسط ب  میزان

  در حالی ک  ایش  بیمشاران   ؛( افزای  پیدا نکاددرصد 0/01بیمار ) 03

. در (00) ا  عششد  افششزای  پلاکششت بودنششد زمینشش عوامششل خطششا فاقششد 

  حاضشا   با نتایج مطالع  نتایجی مشاب   و همکاران Arnold   مطالع 

ا  کش    تعداد  از بیماران بدون داشت  علل زمین  در دست آمد. البت   ب

 .افزای  نداشت ها شد  تعداد پلاکت مان  افزای  پلاکت می

معمشول دارا   بش  طشور     بیمارانی ک  نیاز مکار ب  تزری  پلاکت دارند

 Disseminated intravascular coagulation مششکلات پزششکی نظیشا   

(DIC)ایش   بش  عشلاو     ها  کنتال نشد  هستند.    خونایز  و عفونت

  ای  عوامل  کلی  کنند. داروها  متعدد  نیز استفاد  می گاهیبیماران 

هشایی   در توصشی   تواند با میزان اثابخشی تزری  پلاکت مؤثا باشد. می

کشاد   ک  انجم  انتقال خون امایکا با توج  ب  شواهد موجشود منتششا   

ضشد انتقشال پلاکشت در    بشا    واضحی در حمایت و یشا   است  توصی 

 . (02) بیمارانی ک  خونایز  عمد  ندارند  نشد  است

مطالعات قبلی در مورد میزان و اندیکاسشیون و پیامشد اسشتفاد  از    

در باخششی از  (.03-09) نتششایج بسششیار متنششوعی دارد  هششا ایشش  فششااورد 

کش    011111عد  تزری  پلاکت در بیماران با پلاکت بشالا     مطالعات

 .(07)توصی  شد  است  خونایز  واضح ندارند

مان  آن شد تا ب  بارسی و تعشدیل    نگا ای  مطالع  ماهیت گذشت 

پ  از تزریش  پلاکتشی    آثار درازمدت  ا  و همچنی  ها  زمین  بیمار 

  حاضشا علشل    ب  علاو   تاومبوسیتوپنی در بیماران مطالعش   بنادازیم.

دششوار   مطالعش  را بش  مشوارد خشا     گوناگونی داشت ک  تعمشیم نتشایج   

 تشخیصشی  ها  بارسی امکان مطالع   نگا گذشت  ماهیت ب  توج  با کند. می

 است. نبود  فااهم ا  زمین  ها  بیمار  جدید تشخی، و بیشتا

جنسششیت    عوامششل ایشش  پششژوه گیششا  نهششایی ایشش  کشش    نتیجشش 
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دار  در تغییا تعداد پلاکت خشون   یثیا معنأاسنلنومگالی  ت  و هناری  ت

ا  در ایش    ثیا قابشل ملاحظش   أت  خونایز  عاملاما   داشتند بعد از تزری 

گیشا  در مشورد تزریش  پلاکشت      با توج  ب  ای  ک  تصشمیم  ندارد. رابط 

متعدد  در هشا بیمشار و مقت شی بشا ششاایط و        عواملبسیار وابست  ب  

شاایط همسان بیشتا از نظا نوع بیمار  و  نگا با باشد  مطالعات آیند  می

ها  اختصاصشی   و در گاو    کافی حجم نمون  سیتوپنی و باعلل تاومبو

.گششادد گیششا  بهتششا توصششی  مششی هششا  مختلششا بششاا  نتیجشش  بششا بیمششار 

 

 تشکر و قدردانی

مصشو    360390   ای  مقال  باگافت  از طشا  پژوهششی بش  ششمار     

و  باششد  میمعاونت پژوهشی و فناور  دانشگا  علو  پزشکی اصفهان 

بشدی  وسشیل  مااتش     . با حمایت مالی ای  معاونشت بش  انجشا  رسشید    

را از حسش  همکشار  خشدمات خالصشان  و      خشود قدردانی و سشناس  

     دست اندر کاران ب  ویشژ  سشادبیا مجلش     هم    شائب  زحمات بی

 .دارد میاعلا     وزی    پزشکی و عوامل ای  مجل  دانشکد 
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Abstract 

Background: Hemostasis is a hemodynamic process in which the platelet play a major role. Platelet transfusion 

is one of the effective treatments in patients with thrombocytopenia, which has been increased during the recent 

decades. There is limited data regard the factors that influence the amount of increase in platelet levels in 

patients with thrombocytopenia who undergo platelet transfusion.  

Methods: 35 patients with thrombocytopenia who underwent platelet transfusion in Alzahra hospital, Isfahan, Iran, 

between the years 2012 and 2014 were enrolled. Platelet levels were measured 1 hour before and 24 hour after platelet 

transfusion. Changes in platelet levels were evaluated considering demographic and clinical characteristics of patients. 

Findings: The average platelet count after platelet transfusion was significantly higher than before it (P = 0.001). 

Gender, splenomegaly, fever, and receiving heparin had significant effect on the change in platelet count (P < 0.050 

for all) whereas bleeding had no significant effect (P ≥ 0.050). 

Conclusion: Variable factors could influence the efficacy of platelet transfusion in patients with thrombocytopenia. 

Future prospective studies with enough sample sizes are needed in order to warrantee the results. 
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