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  ABSTRACT  

 
Thrombocytopenia (platelet count <150,000 mm3) is one of the most common blood 

disorders in neonatal period. Sepsis, perinatal hypoxia, respiratory disorders, various 

congenital malformations, and intrauterine growth retardation are important risk factors for 

incidence of neonatal thrombocytopenia. Determining the risk factors responsible for 

thrombocytopenia is important to avoid complications that may be life-threatening. This 

study aimed to shed light on the neonatal risk factors responsible for neonatal 

thrombocytopenia, and to study the severity of thrombocytopenia according to the risk 

factor. A prospective observational study, conducted during the period from March 2018 

until September 2019. All neonates who were subjected to intensive care or standard care 

units in the Neonatal Care Unit at Tishreen University Hospital were studied and scored a 

blood platelet count less than 150,000 / mm3 at least once. 

Perinatal risk factors were reported associated with all cases of thrombocytopenia. The 

study sample was divided into three groups, according to the severity of the 

thrombocytopenia. The number of admissions into the neonatal care unit during the study 

period was 781 newborns, (643 full-term, 138 preterm infants). Thrombocytopenia was 

recorded in 104 neonates (13.31%). 38.46% of it was severe. Sepsis was the most 

important risk factor (62.5%), as it was associated with severe thrombocytopenia, followed 

by perinatal asphyxia and congenital anomalies (14.42% and 15.38%, respectively), with 

moderate severity of thrombocytopenia. From the above, we concluded that 

thrombocytopenia may be considered as a diagnostic indicator in sick newborns, especially 

in sepsis. 
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المقبولين عند حديثي الولادة  ص الصفيحات الدمويةنقل يةحول الولادعوامل الخطورة 
 في وحدة العناية الوليدية

 
 *عدي جوني د.

 
 (2020/  10/  28قُبِل للنشر في . 2020/  9/  10تاريخ الإيداع )

 
  ملخّص 

 
ي ( من أكثر الاضطرابات الدموية حدوثا عند حديث3ملم150,000)تعداد الصفيحات >الدموية يعتبر نقص الصفيحات 

حول الولادة والاضطرابات التنفجية والعديد من التشوهات الخلقية وفشل النمو داخل  كجةةالانتان ونقص الأ يعد .الولادة
ولة عن المجؤ تحديد عوامل الخطورة . في مرحلة الوليدالرحم عوامل خطورة مهمة لحدوث نقص الصفيحات الدموية 

لقاء إ إلى. هدفت هذه الدراجة لاختلاطات التي قد تكون مهددة للحياةلتةنب حدوث ا نقص الصفيحات الدموية مهم
لىعند حديثي الولادة و الدموية المجؤولة عن نقص الصفيحات عوامل الخطورة حول الولادية  الضوء على دراجة شدة  ا 

 . تمت دراجة2019 حتى أيلول 2018من آذار خلال الفترة , الدراجة مجتقبلية رصدية النقص تبعا لعامل الخطورة.
ةميع الولدان الذين خضعوا لظروف العناية المشددة أو العناية العادية في وحدة العناية الوليدية في مشفى تشرين 

 .لمرة واحدة على الأقل 3ملم/150,000الةامعي وجةلوا تعداد صفيحات دموية أقل من 
 إلىقجم ولدان عينة الدراجة  .الدموية ةميع حالات نقص الصفيحاتالمرافقة ل جةلت عوامل الخطورة حول الولادية

 خلال فترة الدراجة بلغ عدد القبولات في وحدة العناية الوليدية. الصفيحاتثلاث مةموعات وذلك حجب شدة نقص 
. %(13,31ولدان ) 104موية عند نقص الصفيحات الد جةل. خديةا 138من تمام الحمل و 643منهم , وليدا 781

حيث ترافق مع نقص شديد في , %(62,5انتان الدم هو عامل الخطورة الأهم )كان . شديدانقصا كان  هامن% 38,46
على  %15,38و %14,42) حول الولادة والتشوهات الخلقية كجةةتلاه كل من نقص الأ, تعداد الصفيحات الدموية

يعتبر  يمكن انجبق نجتنتج ان نقص الصفيحات الدموية  مما .مع نقص متوجط الشدة في تعداد الصفيحات التوالي(
 .انتان الدم بشكل خاص حالةهاما عند حديثي الولادة المرضى وفي  مشعرا تشخيصيا

  
 .حديث الولادة, الصفيحات الدمويةنقص  كلمات مفتاحية:
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 مقدمة:
حديثي  ( الاضطراب الدموي الأكثر شيوعا عند 3ملم/150,000يعتبر نقص الصفيحات الدموية )تعداد الصفيحات >

وهو اكثر حدوثا عند , %5-1المرضى. الانتشار الكلي لنقص الصفيحات الدموية عند حديثي الولادة يتراوح من الولادة 
, اذ أنه أكثر مايصادف عند فائقي نقص وزن الولادة (1) %(35-22الولدان الخاضعين لظروف العناية المشددة )

% منهم 0,3و ن نقص صفيحات عند الولادة% فقط من الولدان الطبيعيين يجةلو 2والخدج المرضى, في المقابل 
 .(2) (3ملم/50000)تعداد الصفيحات > يجةلون نقص صفيحات شديد

 كجةةنقص الأ, العديد من الحالات المرضية يمكن ان تجبب نقص صفيحات دموية في مرحلة الوليد منها انتان الدم
 (3) وزن الولادة نقص اجتنشاق العقي, تناذر, يةتناذر الشدة التنفج فشل النمو داخل الرحم, الخداةة, حول الولادة,

تختلف الآلية المرضية لنقص الصفيحات الدموية تبعا للمرض الأجاجي  .DIC)) التخثر المنتشر داخل الاوعية الدموية
ت تكون الآلية متواجطة الحالا في العديد من, فيما اذا كانت زيادة اجتهلاك او نقص في الإنتاج أو كليهما معا

 .(4)بالمناعة
نظرا لكثرة الحالات المجةلة من نقص الصفيحات الدموية في وحدة العناية الوليدية في مشفى تشرين الةامعي قررنا 

نقص الصفيحات تبعا لعوامل الخطورة  المجببة لحدوثها وتحديد شدة على تحديد عوامل الخطورة حول الولاديةالعمل 
 .المجببة

 
 أهمية البحث وأهدافه:

 .فيحات الدموية عند حديثي الولادةلحدوث نقص الص عوامل الخطورة حول الولادية دراجة -1
 .دراجة شدة نقص الصفيحات الدموية عند حديثي الولادة تبعا لعامل الخطورة المجبب -2
 

 :ومواده طرائق البحث
حديثي ولادة بحالة نقص صفيحات دموية ,كانوا قد خضعوا لظروف العناية المشددة  104على رصدية -مجتقبلية دراجة

 .2019حتى أيلول -2018 آذار من خلال الفترة, الوليدية في مشفى تشرين الةامعيوالعناية العادية في وحدة العناية 
 لمرة واحدة على الأقل. 3ملم/150,000تم ادخال ةميع الولدان ذوي تعداد الصفيحات الدموية أقل من 

 جةلنا المعلومات التالية في الاجتمارة الخاصة بكل من حديثي الولادة المجةل لديهم حالة نقص صفيحات دموية:
 جبب نقص الصفيحات )التشخيص(. العمر عند القبول,, وزن الولادة س المولود,نة عمر الحمل,

زرع دم , CRP تعداد الدم الكامل, تعداد الصفيحات الدموية, جتقصاءات التالية:ةميع ولدان عينة الدراجة خضعوا للا
عند الشك بتطور التخثر المنتشر داخل الاوعية  PT, PTT نتان الدم.عند توفر المعطيات الجريرية والمخبرية لإ

 ثلاث مةموعات: إلىقجمنا ولدان عينة الدراجة حجب تعداد الصفيحات الدموية  .الدموية
 (3ملم/149000 >-100000) معتدلنقص صفيحات مةموعة  -
 (3ملم/99000>-50000) نقص صفيحات متوجطمةموعة  -
 (3ملم/50000>) نقص صفيحات شديدمةموعة  -
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 الدراسة الإحصائية:
تضمن الإحصاء الوصفي . IBM SPSS statistics (version20) باجتخدام البرنامجتم إنةاز التحليل الاحصائي 
 تم اجتخدام الاختبارات التالية: .للمتغيرات الكمية وتكرارات ونجب مئوية للمتغيرات الكيفيةمتوجطات وانحرافات معيارية 

 One Way Anova لدراجة الفرق بين متوجطي مةموعتين مجتقلتين. اختبار Independent T student اختبار
 .p-value ˂ 5% اعتبرت النتائج هامة احصائياً مع. لدراجة الفرق بين متوجط أكثر من مةموعتين

 

 النتائج والمناقشة:
 معدل الحدوث: -1

. خديةا 138مل ومن تمام الح 643منهم , وليدا 781 بلغ عدد القبولات في وحدة العناية الوليدية خلال فترة الدراجة
( على %67,3) 70 أرةحية الذكور مع. (1)ةدول %(13,31نقص صفيحات دموية ) حالات 104تم تجةيل 

 .[1:1,6] %(32,69) 44 الاناث
 

 (: عدد القبولات في وحدة العناية الوليدية خلال فترة الدراسة وعدد ونسبة حالات نقص الصفيحات الدموية ضمنها1جدول )
 عدد حالات نقص الصفيحات الدموية)%( عدد القبولات 

 %(6,84) 44 643 الولدان من تمام الحمل
 %(43,47) 60 138 الخدج

 

الحدوث عند الولدان  الصفيحات الدموية عند الخدج يالمقارنة مع نجبةتعداد قص نل النجبة المرتفعة( 1الةدول ) يوضح
 ولدانلامن  %6,84 وعند الخدج المقبولين خلال فترة الدراجةمن  %43,47 عند تحيث جةل من تمام الحمل,

 .من تمام الحمل المقبولين
 (3, 2 )ةدول وعمر الحمل وزن الولادةكل من  مع علاقة متوجط نقص تعداد الصفيحات الدموية المجةلة -2
 

 ( علاقة متواسط نقص تعداد الصفيحات الدموية المسجلة حسب وزن الولادة2جدول)
 Mean ± SD p-value )عدد الحالات( وزن الولادة

 36,100±65,400 (53) غ2500> 
0,4 

 40,900±70,200 (51) غ2500<

 

غ ولكن لم يكن 2500الصفيحات الدموية كان أقل في مةموعة الولدان بوزن >جط تعداد اأن متو  (2يوضح الةدول )
 .((P=0,4 لهذا الفرق دلالة إحصائية هامة

 (3 حجب عمر الحمل )ةدولتعداد الصفيحات الدموية  جط نقصاعلاقة متو 
 

 ( علاقة متواسط نقص تعداد الصفيحات الدموية حسب عمر الحمل3جدول )
 Mean ± SD p-value العمر الحملي
 37.900±70.2500 تمام الحمل

0.8 
 43.100±72.1200 خداةة
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فيما  الدموية صفيحاتمتوجط نقص تعداد العدم وةود فروقات ذات دلالة إحصائية هامة ل (3يوضح الةدول رقم )
 .p=0,8)) يتعلق بالعمر الحملي

 تصنيف درةة نقص الصفيحات الدموية ومعدل الحدوث الخاص بكل منها: -3
 (4 )ةدول ثلاث درةات. إلىنقص الصفيحات الدموية  تصنيف شدة تم
 

 (: تصنيف درجة نقص الصفيحات الدموية ونسبة الحدوث الخاصة بكل منها4) جدول
 3ملم /متوجط تعداد الصفيحات الدموية )%( عدد الولدان درةة نقص الصفيحات الدموية

 125000 %(27,88) 29 نقص معتدل
 78000 %(33,65) 35 نقص متوجط
 27000 %(38,46) 40 نقص شديد

 
تلاه النقص , %(38,46الشديد احتل المرتبة الأولى )الدموية الصفيحات  تعدادأن نقص  (4)يتضح من الةدول 

 %(.27,88) %( ومن ثم النقص المعتدل33,65) متوجط الشدة
 
 اد الصفيحات تبعا لكل عامل خطورةومتواجطات تعد لنقص الصفيحات الدموية عوامل الخطورة حول الولادية -4

 :(5,6)ةدول 
 

 (: عوامل الخطورة الوليدية لنقص الصفيحات الدموية5) جدول
 )%( العدد مراضيةالإ

 (62,5) 65 الدم انتان
 (15,38) 16 تشوهات خلقية

 (14,42) 15 حول الولادة أكجةةنقص 
 (11,53) 12 فشل نمو داخل الرحم

 (10,57) 11 منتشر داخل الاوعيةتخثر 
 (3,84) 4 نقص صفيحات مناعي

 (4,8) 5 غير محدد
 

في حدوث نقص الصفيحات الدموية عند  كان عامل الخطورة الأكثر شيوعا ان انتان الدم (5)يتضح من الةدول 
حول الولادة والتشوهات  كجةةتلاه كل من نقص الأ, % من الأجباب62,5نجبة  شكل حيث, مرضى عينة الدراجة

 التوالي(. على %15,38, %14,42الخلقية )
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 علاقة عوامل الخطورة مع متواسطات تعدادات الصفيحات الدموية (:6) جدول
 Mean ± SD p-value عدد حالات نقص الصفيحات عامل الخطورة

 0,04 41,300±65,600 65 انتان
 0,4 41,300±80,600 16 تشوهات خلقية

 0,5 26,800±78,400 15 حول الولادة أكجةةنقص 
 0,03 20,900±5400 11 تخثر منتشر داخل الاوعية
 0,9 35,200±70,100 12 فشل نمو داخل الرحم
 0,003 6,300±11,500 4 نقص صفيحات مناعي

 
تعداد لمتوجط نقص  (p-value=0.04هامة ) وةود فروقات ذات دلالة إحصائية (6) من خلال الةدولنلاحظ 

عند ولدان مةموعة انتان  الصفيحات كان أشدحيث أن نقص تعداد  دم,فيما يتعلق بوةود انتان الدموية الصفيحات 
على =0,003p=, 0,03 p) الصفيحات المناعي والتخثر المنتشر داخل الاوعية تعداد نقص وفي كل من حالتي الدم,

توزع درةات نقص  الحالتين. منخفضاً بشكل ملحوظ في كلتاات كان جط نقص تعداد الصفيحاالتوالي( حيث أن متو 
 :الصفيحات الدموية حجب عامل الخطورة

 
 (: توزع درجات نقص الصفيحات الدموية حسب عامل الخطورة7) جدول

 عامل الخطورة
 3ملم/50000 >

 )%( العدد
 3ملم/50000-100000

 )%( العدد
 3ملم/100000-150000

 )%( العدد
 (18,46)12 (35,38)23 (46,15)30 انتان الدم

 (20)3 (60)9 (20)3 حول الولادة أكجةةنقص 
 (31,25)5 (43,75)7 (25)4 تشوهات خلقية

 (25,00)3 (41,66)5 (33,33)4 فشل نمو داخل الرحم
 - (45,45)5 (54,54)6 تخثر منتشر داخل الاوعية
 - - (100)4 نقص صفيحات مناعي

 
ان انتان الدم والتخثر المنتشر داخل الاوعية كانا من اكثر أجباب النقص الشديد للصفيحات  (7نلاحظ من الةدول )

حول الولادة وفشل النمو داخل الرحم  كجةةبينما كانت التشوهات الخلقية ونقص الأ, عينة الدراجة ولدان الدموية عند
 عوامل خطورة لنقص الصفيحات متوجط الشدة.

 المناقشة:
ن لم إ. رابات الدموية عند حديثي الولادة الخاضعين لظروف العناية المشددةطاحد اشيع الإض حاتيعتبر نقص الصفي
حديثي ولادة  104على  رصديةمجتقبلية ت مهددة للحياة. أةرينا دراجة ااختلاط إلىنها قد تؤدي إتحدد وتشخص ف

بنقص صفيحات دموية كانوا قيد الاجتشفاء في وحدة العناية الوليدية في مشفى تشرين الةامعي. جلطت هذه الدراجة 
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درةات نقص  المتهمة بحدوث نقص الصفيحات الدموية وكذلك علىلضوء على عوامل الخطورة حول الولادية ا
 .حجب عامل الخطورة المجببالصفيحات 

نقص صفيحات  حالات 104تم تجةيل , وليدا 781 راجةد القبولات في وحدة العناية الوليدية خلال فترة الدبلغ عد
ثلاث مةموعات وذلك  إلى,قجمنا أطفال عينة الدراجة  ةفترة المذكور ن مةمل القبولات خلال ال%( م13,31دموية )

% من مةمل حالات نقص 72,11شكلا ان نقص الصفيحات الشديد والمتوجط  وةدنا. الصفيحاتحجب تعداد 
نقص الصفيحات الشديد  حيث شكل ,Tirupathi K et al (5) هذه النجبة قريبة من نتيةة دراجة, الصفيحات

%( 38,65% من مةمل عينة الدراجة. في دراجتنا شكل نقص الصفيحات الشديد النجبة الأكبر )81والمتوجط نجبة 
التي جةلت حالات نقص الصفيحات  Banifacio et al (6)من حالات نقص الصفيحات ,وهذا يتوافق مع دراجة 

كانت الدرةة المتوجطة  Gamdi et al (8,7)و Kalalessi et alت الشديد عند معظم عينة الدراجة. بينما في دراجا
النجبة العالية من نقص الصفيحات الشديد في دراجتنا كانت بجبب زيادة معدل قبول . لنقص الصفيحات هي الاشيع

 الانتان في وحدة العناية الوليدية في مشفى تشرين الةامعي. حالات
وكذلك فقد , (1:1,6ناث معدل إمن عينة الدراجة )ذكور: الاناث الةزء الأكبرفي دراجتنا شكل الذكور بالمقارنة مع 

 1:1,37, 1:1,27أرةحية على الاناث ) Basil et alودراجة  Tirupathi K et alشكل الذكور في كل من دراجة 
قد تكون بجبب  . أرةحية الذكور عى الاناث في حدثية نقص الصفيحات الدموية في مرحلة الوليد(9,5) على التوالي(

الذي  هذا قد يكون ناةما عن العامل المنظم لتصنيع غاماغلوبولين, زيادة تواتر حدوث انتان الدم بين الولدان الذكور
 Chandra et al (10)(, وهذا ماأكدته أيضا دراجة 12) Xيتوضع على الصبغي الةنجي 

%( بوزن ولادة أقل من 50,96) وليدا 53 هناك ولدان بحدثية نقص الصفيحات الدموية كان 104من ال , في دراجتنا
. الولدان ذوو الوزن المنخفض جةلوا قيم صفيحات غ2500بوزن ولادة أعلى من  %(49,03) وليدا 51غ و 2500

Khalessi et al (7 )نتائج دراجتنا تتقارب مع نتائج دراجة . غ2500 دموية أدنى من الولدان بوزن ولادة أعلى من
أرةحية نقص . % من حالات نقص الصفيحات الدموية كانت قد جةلت عند ناقصي وزن الولادة59,1التي بينت أن 

 الحد من اجتهلاك الصفيحات الصفيحات الدموية عند ناقصي وزن الولادة قد تكون ناةمة عن عدم كفاية قدرتهم على
يتم بالشكل  ولكن هذا العبور لا, لنضجالوالدي عبر المشيمة باتةاه الدوران الةنيني يحجن ا IgG. كما ان عبور (11)

 .(12) الأمثل عند ناقصي وزن الولادة وبالتالي زيادة الاجتعداد لحدوث الانتان
 صفيحات مع متوجط تعداد%( 43,47) خديةا 60جةلت حدثية نقص الصفيحات عند , في هذه الدراجة

لم تكن  (.37,9±70,25) تعداد صفيحاتمع متوجط %( 6,84من تمام الحمل ) اوليد 44(, وعند ±43,1 72,12)
قد يكون الجبب هو عدم تةانس  إحصائية, لولدان من تمام الحمل ذات دلالةالفروق بين تعداد الصفيحات بين الخدج وا

. عينة الدراجة من ناحية زيادة أعداد المقبولين من الولدان من تمام الحمل في فترة الدراجة بالمقارنة مع قبولات الخدج
أن نقص الصفيحات الشديد كان قد جةل بشكل خاص عند الخدج  (Tirupathi K et al5 (بينت دراجة  بينما

 . هامةإحصائية  من تمام الحمل مع فارق ذي دلالةبالمقارنة مع الولدان 
كان انتان الدم الجبب الاشيع من بين عوامل الخطورة المتعددة لنقص الصفيحات الدموية عند مرضى دراجتنا, حيث 

 %48,5وترافق مع نقص صفيحات شديد, بينما جةلت حالات انتان الدم عند  %(,62,5حديث ولادة ) 65جةل عند 
وعند  Nandyal e al % في دراجة22,2عند و  Tirupathi K et alمن مةمل حالات نقص الصفيحات في دراجة 
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الإنتاج النقوي وزيادة الاجتهلاك  انتان الدم يجبب نقص صفيحات بجبب تثبيط. Gupta et al (13)% في دراجة 42
 .وبالتالي حدوث النقص الشديد

نقص صفيحات دموية  إلى, حيث أدت %(14,42)حديث ولادة  15حول الولادة عند  كجةةجةلت حالات نقص الأ
 كجةةحيث جةلت حالات نقص الأ Tirupathi K et al وهي قريبة من نتائج ,(26,800±78,400) متوجط الشدة

حول الولادة ترافق مع نقص  كجةةان نقص الأ Nandyal et alبينما بينت دراجة . (5) % من عينة دراجته20عند 
حول الولادة بخلل إنتاج  كجةةنقص الصفيحات الدموية عند حديثي الولادة بنقص الأ يفجر .(3) صفيحات دموية شديد

 .كجةةالمرضية لحدثية نقص الأتوى نقي العظم في جياق الآلية طليعة الصفيحات على مج
ماميز , أما عوامل الخطورة الأخرى لنقص الصفيحات الدموية فقد شملت التشوهات الخلقية وفشل النمو داخل الرحم

 لفشل 35,200±70,100 الخلقية,للتشوهات  41,300±80,600) عة هو نقص الصفيحات متوجط الشدةهذه المةمو 
خاصة وان التشوهات , الصفيحات في كل من هاتين الحالتين بآلية مرضية محددةنقص  يفجر النمو داخل الرحم(, لا

وكذلك هو الحال بالنجبة لنقص , الخلقية كانت في ةزء منها تناذرات صبغية وفي الةزء الآخر تشوهات خلقية عديدة
طورة لنقص حيث ان الأجباب كثيرة وكل جبب قد يكون عامل خ, الصفيحات في حالات فشل النمو داخل الرحم

 الصفيحات الدموية.
 

 الاستنتاجات والتوصيات:
 الاستنتاجات:

 كان انتان الدم هو عامل الخطورة الأجاجي والاشيع لحدثية نقص الصفيحات الدموية الشديد عند ولدان عينة الدراجة. -
حول الولادة وفشل النمو داخل الرحم والتشوهات الخلقية عوامل خطورة لحدوث نقص  كجةةكان كل من نقص الأ -

 .جط الشدة عند ولدان عينة الدراجةصفيحات متو 
 كان نقص الصفيحات المناعي جببا لنقص الصفيحات الشديد عند ولدان عينة الدراجة -

 التوصيات:
نقص الصفيحات الدموية ل تبحث بشكل أكثر تفصيلا امراضيات خلال فترة زمنية أطو و  ةراء دراجة أشملإنوصي ب

هذه  ة التي درجتعلميال ى الابحاثأولمن آخذة بعين الاعتبار نتائج هذه الدراجة التي تعتبر ,عند حديثي الولادة 
 المشكلة في مشفى تشرين الةامعي.
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