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 هســتند و ناتاليپر یکسیشده استرس و آسفشناخته يامدهایاز پ یتوپنیگذرا و ترومبوسا یسمیپوگلایها :زمینه و هدف

 ســمینیپرانسولیها-یســمیپوگلایکه بــا ها کندیم فیرا توص ينوزاد ینیگزارش روند بال نیزمان بروز کنند. اهم توانندیم

  مواجه بود. هیاول يهامقاوم به درمان یتوپنیو ترومبوسا

 15شــد، در  متولــد1403تهــران در ســال  عصریول مارستانیدر ب یاورژانس نیکه با سزار IVFنوزاد حاصل  :معرفی بیمار

وز و مکــرر دکســتر قیــشــامل تزر هیاول يهالاکت شد. درمانتوجه سطح گلوکز و پدچار کاهش قابل یساعت اول زندگ

 یســمیپوگلایها صیشــد و تشــخ دییــتأ ســمینیپرانسولیگلوکاگون، ها یکیبودند. با انجام تست تحر اثریانتقال پلاکت ب

  .دیمطرح گرد نیانسول ازحدشیاز ترشح ب یناش

 یســمیپوگلایاهپنج دوز، هر دو مشکل  افتیس از درآغاز شد و پ یاز روز دهم زندگ دیازوکسایدرمان با د گیري:نتیجه

م بــه مقــاو یتوپنیو ترومبوســا یســمیپوگلایکه در نــوزادان بــا ها دهدیمورد نشان م نی. اافتندیبهبود  یتوپنیو ترومبوسا

ارتبــاط  نیــا شــتریب ی. بررسردیمدنظر قرار گ یپلاکت اختلالاتبا  سمینیپرانسولیاحتمال ارتباط ها دیمعمول، با يهادرمان

  و انتخاب درمان کمک کند. لیدخ يهاسمیبه درك بهتر مکان تواندیم

  .یتوپنیترومبوس، نوزاد ،یسمیپوگلایها، سمینیپرانسولیها ،دیازوکساید :لیديک لماتک

 

  
اول  يدر روزها عیشا کیاختلال متابول کی یسمیپوگلایها

 ،یکسیآسف ای ناتالياسترس پرزودرس،  مانیاست. زا یزندگ

از عوامل  یابتیو متولد شدن از مادر د ينسبت به سن باردار یکوچک

 يریشگیپ یاصل یهدف درمان 1.زودرس هستند هایپوگلایسمیخطر 

 یتوپنیاست. ترومبوس تدر بلندمد یاز عوارض و اختلال رشد عصب

   يمدارآناک لیدلهمعمولاً ب یـدگـت زنـت نخسـاعـس 72در  يوزادـن

  

 72پس از  یسمیپوگلای. هادهدیها رخ مپلاکت دیجفت و کاهش تول

 جادینکروزان ا تیانتروکول ای سیعلت سپسساعت، ممکن است به

استرس  نکهیباتوجه به ا 2.است تریو طولان دتریشود که معمولاً شد

و  یسمیپوگلایها سازنهیزم توانندیم یکسیو آسف ناتاليپر

و درمان  ینیروند بال يگزارش مورد نید، اباشن یتوپنیترومبوس

همزمان را که به درمان معمول و  یتوپنیو ترومبوسا یسمیپوگلایها

 نیما براساس ارتباط ب هیفرض 3کند.یم فیمنفرد پاسخ ندادند، توص

  شکل گرفته است. یتوپنیو ترومبوس سمینیپرانسولیها-یسمیپوگلایها

  مقدمه
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باردار  IVF ساله، که با استفاده از روش 48 يتر، از مادرنوزاد دخ

 یرشد داخل رحم تیمحدود لیدلبه یاورژانس نیسزار یشده بود، ط

د. متولد ش يروز باردار دوهفته و  36در  نیو کاهش ضربان قلب جن

 يزو پاکسا یپوست کیبود که با تحر هفتاول  قهینمره آپگار در دق

اد . مادر نوزافتی شیپنجم افزا قهیر دقد 9 دبه عد ییهوا يهاراه

  .سابقه فشار خون مزمن داشت

کز و سطح گلو یپوتونیها لیدلبود و به g 2435 تولد نوزاد وزن

 ژهیو يهابه بخش مراقبت ،یساعت اول زندگ 15در  mg/dl 38 خون

 قیبا سرعت تزر يدیشد. درمان با دکستروز ور رشینوزادان پذ

 ممعمول عفونت انجا یشروع شد. بررس قهیدر دق mg/kg 6 گلوکز

 رمایب يبرا میو سفوتاکس نیلیسیشامل آمپ يدیور یدرمان میشد و رژ

ا ب یسمیپوگلاینوبت ها نینوزاد چند ،ي. در دوران بستردیآغاز گرد

 لیدلبه تیرا تجربه کرد. در نها mg/dl 45سطح گلوکز خون کمتر از 

        گلوکز قیعت تزربا سر يدیور عاتیمداوم، ما یسمیپوگلیاه

mg/kg 13 اس پانکر يربرداریشدند. تصو زینوزاد تجو يبرا قهیدر دق

  .بود یعیانجام شد که طب

حدود  یتوپنیشمارش کامل خون، ترومبوس ،یروز اول زندگ در

µl 26000 مادر  يهاشمارش پلاکت نکهیرا نشان داد. با توجه به ا

 نوزاد رد شد. برنامهجهت  منیخودا یتوپنیبود، ترومبوس یعیطب

ز آغا g/kg 1 يدیور نیمونوگلوبولیشامل انتقال پلاکت و ا یدرمان

  .افتیبهبود ن یتا روز پنجم زندگ یتوپنیترومبوس اشد، ام

بود که  mg/dl 44 سطح گلوکز خون نوزاد ،یروز ششم زندگ در

انجام شد.  µg/kg 200 گلوکاگون با دوز یکیزمان تست تحر نیدر ا

     سطح گلوکز خون به قه،یدق 30 یمثبت بود و طتست  جهینت

mg/dl 78 سرم  نیسولسطح ان انگریب شاتیآزما ری. ساافتی شیافزا

 هورمون رشد ،µg/dl 9 زولیکورت تر،یلیلیم بر یالمللنیواحد ب 3/12

ng/ml 9/1، و  تریبر ل یالمللنیواحد ب 6/4 دییرویهورمون محرك ت

کننده  دیید. تست مثبت تأعدم وجود کتون در ادرار بودن

روز ادامه  چهارمدت گلوکاگون به قیبود و تزر سمینیپرانسولیها

      با دوز دیازوکسایدرمان با قرص د ی. از روز دهم زندگافتی

mg/kg 15 يهامیدر شروع دارو تحر ریدر روز آغاز شد. علت تأخ 

وع به دارو بود. پس از شر عیسر یکشور و عدم دسترس هیعل ییدارو

 افتی شیافزا mg/dl 50 از شیسطح گلوکز به ب د،یازوکسایدوز د دو

 (IV line) يدی. راه ورافتیکاهش  جیبه تدر يدیور عاتیما زیتجو و

روز پس از شروع  پنج یخارج شد. ط ینوزاد در روز پانزدهم زندگ

به انتقال  ازیبازگشت و ن یعیها به حالت طبتعداد پلاکت د،یازوکساید

         از شیسطح گلوکز خون به ب شیرف شد. با افزاپلاکت برط

mg/dl 100 تر،یکرولیدر م 100000از  شیها به بپلاکت شیو افزا 

طور به یام زندگ 27و در روز  افتیکاهش  دیازوکساید يزیدوز تجو

نوزاد با حال  ،يروز بستر 31پس از ). 1کامل قطع شد (جدول 

  .شد صیرخت یعیخوب و سطح گلوکز خون طب یعموم

  

  
با  يو درمان نوزاد يماریب ریمقاله به شرح س نیدر ا

. پس از شروع درمان با میپرداخت یتوپنیو ترومبوسا یسمیپوگلایها

 یعیها به حالت طبسطح گلوکز خون و تعداد پلاکت د،یازوکساید

رد مو کیو همکارانش،  Senaldiمشابه،  يبازگشتند. در مورد

را گزارش کردند که  یتوپنیاگذرا به همراه ترومبوس سمینیپرانسولیها

 ن،یهمچن 3.افتندیبه نوزاد ترم بهبود  دیازوکساید زیهر دو پس از تجو

 دیازوکساید نییبا دوز پا نومایمبتلا به انسول یمورد مشابه ژاپن کی

پوس و لو یقلب ییساله با نارسا 69 یزن مار،یطور مؤثر درمان شد. ببه

درمان  نهیگز ،یجراح يبالا سکیر لیدلبود. به کیستمیس تماتوزیار

 داریحفظ سطح پا يبرا دیازوکسایانتخاب شد. د يو يبرا ییدارو

 Yılmaz 4.استفاده شد یگلوکز خون با حداقل عوارض جانب

Agladıoglu  ینیروند بال ،یالیسر يمطالعه مورد کیو همکارانش در 

را  ینمینسولیپریها یسمیپوگلایها ماریب 17 یشگاهیآزما جیو نتا

 ریسال متغ هفتروز تا  کی نیب مارانیکردند. سن ب لیو تحل هیتجز

نوزاد قطع شد، در  هشتدر  تیبا موفق دیازوکسایبود. درمان با د

  5.افتیادامه  مارانیب ریکه در سایحال

پانکراس  يهاسمیمکان یو نابالغ یرسد عدم رشد کافینظر مبه

 دیازوکسای. دشودیپس از تولد م نیانسول یعیرطبیرشح غباعث ت

همراه  نیشود که با کاهش ترشح انسولیگلوکز خون م شیباعث افزا

 يبتا يهاسلول يدر غشاK+-ATP  يهااست و با باز کردن کانال

باعث  نیکاهش اثر انسول 1.کندیم رکوبرا س نیپانکراس، پاسخ انسول

  .شودیم رانمایسطح گلوکز خون در ب میتنظ

  بحث

 
  

  بیمارمعرفی 
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  طرح درمان نوزاد با هایپوگلایسمی به همراه ترومبوسایتوپنی :1جدول 

دیازوکساید 

گرم بر (میلی

 کیلوگرم در روز)

سرعت تزریق 

 )ml 25پلاکت (

ها تعداد پلاکت

   310(بر لیتر)

ي دهانی با تغذیه

 ساعت) سه(هر شیرخشک 

سرعت انفوزیون گلوکز 

 قه)گرم بر کیلوگرم در دقی(میلی

 سطح گلوکز خون

(mg/dl) 

روز 

 زندگی

 - 1 26 5 6 38 1 

 -  - 44 5 6/7 45 2 

 - 1 50 NPO 2/11 59 3 

 -  - 115 NPO 11 66 4 

 - 1 43 NPO 11 40 5 

 -  - 75 NPO 13 35 6 

 -  -  - NPO 13 25 7 

 -  - 63 2 4/10 60 8 

 -  -  - 5 3/9 60 9 

15  -  - 10 3/9 45 10 

15  - 46 20 7 81 11 

15  - 77 25 8/4 70 12 

15  -  - 30 6/3 80 13 

15  - 120 35 5/2 71 14 

15  - - 40 - 77 15 

12  - - 45 - 75 16 

10  - 264 46  - 93 17 

10  - - 52 - 96 18 

10  - - 52 - 96 19 

10  - - 52 - 93 20 

4  - - 52 - 102 21 

4  - - 52 - 104 22 

4  - 238 54  - 97 23 

4  - - 54 - 80 24 

5/1  - - 54 - 83 25 

5/1  - 200 55  - 84 26 

 27 56 - 55 - -  قطع تجویز

  
دوز  یعارضه جانب کیعنوان را به یتوپنیمطالعات ترومبوس یبرخ

مانند  گریاند، اگرچه در مطالعات دگزارش کرده دیازوکساید يبالا

ها را به شمارش پلاکت دیازوکسایمطالعه ما، دوز کم تا متوسط د

 جیو همکارانش در ژاپن، نتا Niitsu 3- 5بازگردانده است. یعیحالت طب

درمان شده بودند،  دیازوکسایرا که با د نومایبا انسول ماریب 20 ینیبال

 دیازوکساید يدوز بالا زیپس از تجو ماریکردند. پنج ب یبررس

و همکاران  Adachi 6.را نشان دادند یقبول رقابلیغ یتوپنیترومبوسا

  زن  کـیرا در  دیازوکسایاز د یناش یتوپنیترومبوسامورد نادر از  کی
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 مقایسه مطالعات مشابه :2جدول 

  
ه ا بر یتوپنیترومبوسا جادیگزارش کردند و ا نومایساله با انسول 24

 یکه بررس یمطالعات جیبراساس نتا 7.نسبت دادند دیازوکسایدوز د

م ک يبا دوزها مارانیاست که آغاز درمان ب نیما ا شنهادیشدند، پ

 دیازوکسایروند درمان با د یدر ط نیباشد و همچن دیازوکساید

  .انجام شود ياطور دورهبه مارانیشمارش کامل خون ب

ها، مطالعات بر عملکرد پلاکت نیانسول ریارتباط با تأث در

 مطالعات نشان یاند. برخنشان داده یمتناقض جینتا یشگاهیآزما

 يهاها را در غلظتممکن است عملکرد پلاکت نیکه انسول دهندیم

  اند کهگزارش کرده گریکه مطالعات دیمهار کند، درحال کیولوژیزیف

و  کیترومبوت يندهایداده و فرآ شیرا افزا هاتجمع پلاکت نیانسول

 کیوپاتیدیو ا یاحتمال یکشف اثربخش 9و8.کندیم میرا تنظ یالتهاب

 رشو گزا شتریب قاتیبه تحق ازیبر عملکرد پلاکت ن نیانسول میتنظ

 یاهشگیو آزما ینیدر سراسر جهان دارد. مطالعات بال يشتریموارد ب

  باشند. گریکدیمکمل  توانندیم

- گزارش موردي ما درباره درمان هایپوگلیسمی: گیرينتیجه

هایپرانسولینیسم و ترومبوسیتوپنی همزمان در دوره نوزادي بود. 

پیشنهاد ما این است که براي درمان موارد مقاوم ، داروي مشابه در 
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اولین گلوکز خون هنگام   وزن تولد  جنسیت نوزاد نویسنده

  تشخیص هایپوگلایسمی

هاي علائم و نشانه

  بیماري

  پاسخ درمانی

John T. Adams پسر  10و همکاران  g 3150   mg/dl 23  ساعت ابتداي  14در

  تولد

قراري در لرزش و بی

  ساعت ابتداي تولد 15

دکستروز وریدي+ 

  هیدروکورتیزون

.S. Semiz I پسر  11و همکاران  g 4000  mg/dl 24 پانکراتکتومی و درمان   تشنج و لتارژي  در سه ماهگی

  با اکترئوتاید بعد از آن

Dione F. Lazarine دختر  12و همکاران  g 1590  mg/dl 16 دکستروز وریدي  ونیم ماهگیتی در سهآپا  ونیم ماهگیدر سه  

Dione F. Lazarine دختر  12و همکاران  g 1670  mg/dl 22  ساعت ابتداي  33در

  تولد

 کلونیک - تشنج تونیک

  ونیم ماهگیدر سه

  دکستروز وریدي

ساعت ابتداي  15در  g 2435  mg/dl 38  دختر  این مطالعه

  تولد

  دیازوکساید  هایپوتونی
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Background: Neonatal hypoglycemia is a common metabolic disturbance during the first 

days of life, particularly in infants with risk factors such as prematurity, perinatal stress, 

intrauterine growth restriction, or maternal diabetes. Early onset thrombocytopenia within 

the first 72 hours is often attributed to placental insufficiency and reduced platelet 

production, whereas persistent hypoglycemia beyond this period may indicate sepsis, 

necrotizing enterocolitis, or hyperinsulinemic states. Given that perinatal stress and asphyxia 

can predispose to both hypoglycemia and thrombocytopenia, simultaneous presentation of 

these conditions may complicate diagnosis and management. This case report describes a 

neonate with persistent hypoglycemia and thrombocytopenia unresponsive to standard 

therapies, ultimately attributed to transient hyperinsulinism. 

Case Presentation: This case was managed and documented at Valiasr Hospital, 

Tehran University of Medical Sciences, in April 2023. A late preterm female infant 

born at 36+2 weeks via emergency cesarean section for intrauterine growth restriction 

and fetal distress presented with hypotonia and hypoglycemia (38 mg/dL) at 15 hours 

of life. Despite intravenous dextrose infusion up to 13 mg/kg/min, recurrent 

hypoglycemia persisted. Concurrently, severe thrombocytopenia (26,000/µL) was 

noted, unresponsive to platelet transfusion and intravenous immunoglobulin. Maternal 

platelet count was normal, excluding autoimmune etiologies. On day six, a glucagon 

stimulation test demonstrated a rise in glucose from 44 to 78 mg/dL, confirming 

hyperinsulinemic hypoglycemia. Laboratory evaluation revealed elevated insulin levels 

with absent ketones. Glucagon infusion was initiated, followed by diazoxide therapy 

(15 mg/kg/day) beginning on day ten. After two doses, glucose levels stabilized above 

50 mg/dL, allowing gradual reduction of intravenous fluids. Remarkably, platelet 

counts normalized within five days of diazoxide initiation. Diazoxide was tapered and 

discontinued by day 27, and the infant was discharged on day 31 with stable glucose 

levels and normal platelet counts. 

Conclusion: This case highlights the coexistence of transient hyperinsulinemic 

hypoglycemia and thrombocytopenia in a neonate, both of which responded to 

diazoxide therapy. The temporal relationship suggests a potential modulatory effect of 

insulin or diazoxide on platelet dynamics. Further clinical and mechanistic studies are 

needed to clarify this association. 
 

Keywords: diazoxide, hyperinsulinemism, hypoglycemia, neonate, thrombocytopenia. 
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