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خون شناسی 
 اصطلاحات:

 Anemia  ←آنمی  ◅

  ی خون  یهاو بلوغ سلول   یریگشکل  یند فرآ  کلیه  ◅

 Hematopoiesis  ←.شودی را شامل م

گلبول    یهاسلول  یری گشکل  فرآیند   ◅

 Erythropoiesis←قرمز.

طور معمول  قرمز نسبتاً نابالغ که به   هایگلبول   ◅

تشکRBC  کل  ۱۰٪ را    یلها 

 Reticulocytes←.دهند ی م

  یا   Red Blood Cell (RBC)← گلبول قرمز.  ◅

Erythrocyte 
   Blast Cell←)نابالغ(. یه اول ید سف گلبول  ◅

   Leukocyte ←.ید گلبول سف یهارده  تمام  ◅

گلبول   کاهش  ◅   ید سف  یهاتعداد 

 Leukopenia←خون.

گلبول   افزایش   ◅   ید سف  یهاتعداد 

 Leukocytosis←خون.

  یا   Platelets←ها.پلاکت   ◅

Thrombocytes 
تعداد    ◅ کاهش 

 Thrombocytopenia←ها.پلاکت

تعداد    افزایش   ◅

 Thrombocytosis←ها.پلاکت

شدن    یلتشک  یند فرآ  ین ب  تعادل   ◅ و حل  لخته 

   Hemostatic←لخته. 

 :یزیولوژیو ف  آناتومی

س   شامل استخوان،  مغز    یستم خون، 

 یکولواندوتلیال رت

انواع    ینآلبوم  ←پلاسما    ینپروتئ  ترینمهم و 

 هاین گلوبول

عفونت   یل نوتروف   ←هاگرانولوسیت  ها(،  )در 

با آزاد شدن    یتیحساس   یها) واکنش   هاینوفیل ائوز

بازوفیستامینه محتو  هایل (،  در    یستامینه  ی) 

 (ید شد  یهاواکنش 

در    یت مونوس   ←هانوبلاست وم ماکروفاژ  خون،  در 

 بافت

طب  یهاسلول   ←هاآگرانولوسیت  -T  یعی،کشنده 

CELL, B-CELL 
 قرمز   یهاگلبول  یشافزا←سایتمیپلی

  هایل کاهش نوتروف  ←نوتروپنی 

 در کبد است.  یشترماکروفاژها ب یتفعال  محل

MCV←گلبول متوسط    ←   ۹۶-۸۱  ← یحجم 

 یتماکروس  ← ۹۶از  یشب

 یکروسیت م ← ۸۱از   کمتر

WBC←   هزار  ۱۱تا۴نرمال← 

   لنفوسیت ۲۰-۴۰٪

 مونوسیت   ۲-۸٪

 نوتروفیل  ۵۰-۷۰٪

 ائوزینوفیل  ٪۴تا۱

 بازوفیل  ۵/۰-۱٪

 :یکدر اختلالات همولوژ یدرمان هایروش 

 : ی.اسپلنکتوم۱

جراح  برداشتن توسط  درمان  ی،طحال    ی روش 

خون  یبرخ  یبرا  یاحتمال محسوب    یاختلالات 

 . شودی م

  یش ب یبتخر  ی محل برا یک تواند ی بزرگ م  طحال

طحال    یماران ب  ینباشد. در ا  یخون  یهااز حد سلول 

  ی خون  یهاو سلول   کند ی تله عمل م   یک به عنوان  

. به  افتد ی اتفاق م   یبو تخر   افتند ی م  یر در طحال گ

که    دارند ی طحال را به طور کامل برم  یلدل  ینهم

  ترینهم به دنبال دارد که م  یزخطرات ن  یسر  یک
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  ید تهد   یهاافراد مستعد عفونت  یناست که ا  ینآن ا

  شود ی م  یه افراد توص  ین هستند. به ا  یات کننده ح

  ی واکسن آنفولانزا، پنومون  یشگیرانه که به صورت پ

تزر را  مننگوکوک  جد   یقو  صورت  در  و    ی کنند 

ا به  عفونت  خطر  آنت  ینبودن    بیوتیک ی افراد 

 .دهند ی م  یلاکسیپروف

 :یدرمان یس. آفرز۲

دستگاه    یک در    یماراست که خون ب   یمعن  ینا  به

که    یاو با توجه به برنامه   گیردی قرار م   یفیوژسانتر

خون را جدا   یاز اجزا  یبرخ  دهند ی دستگاه م  یمبه ا

مابق  کنند ی م منتقل    یو  فرد  بدن  به  را  خون 

که در مواقع بالا بودن    یس . مثل پلاکت فرزکنند ی م

 پلاکت خون است.

آن    ید سف  یهاگلبول   اگر به  شود  جدا  خون  از 

لوسمگویند ی م  یس لکوفرز در    یلوئیدی م  هایی. 

که سطح   مزمن  و  کرده    یدا پ  یشافزاWBC حاد 

 است. 

  یت مثل هماتوکر  یابند   یشقرمز افزا  یهاگلبول   اگر

گلبول   یداس   یهاسلول  یابالا   را    یهاشکل  قرمز 

م ار  کنند یجدا  آن  به    یس فرز  یتروسیتکه 

 .  گویند ی م

پروتئ  یسفرز  پلاسما در    هایینبرداشتن  پلاسما 

  یک   یادارند    یسکوزیتهو  یش که سندرم افزا  ی افراد

پورپورا  یمیوناتوا  هاییماری ب  یسر   ی مثل 

  یاستنی باره، م  یلن گ  یتیک، ترومبول   یتیک ترومبوس 

 .  کنند ی را برداشت م هابادیی اتوآنت  یس، گراو

  یلترهای ف   ی سر  یک با    <   یادی بن   یهاسلول   برداشت

سلول  برا  یادی بن  یهامخصوص  جدا    یوند پ  ی را 

فاکتورهاکنند ی م با  آن   ی.  کننده  تکثالقا  را    یر ها 

 . زنند ی م یوند و بعد مجدد به او پ دهند ی م

 

 

 :ی. فلبوتوم۳

مشخص  خارج مقدار  ب  ی کردن  خون  تحت    یمار از 

 کنترل شده.  یط شرا

هماتوکر  ←  اندیکاسیون ب  یتدر  مثل    یمارانبالا 

که سطح آهن    ی افراد  یاورا،    سایتمیی مبتلا به پل

 امثل هموکروماتوز.  یعیاز حد طب یشها بخون آن 

خون    سیی س   ۵۰۰هربار    یباتقر  ی هر بار فلبوتوم  با

روش ممکن است باعث کمبود   ین . اشودی گرفته م

 قرمز شود. یهاگلبول  یاآهن و 

 :یادی بن یهاسلول  یوند. پ۴

  ی قو  یلیخ  یکموتراپ  یک است را با    یمار که ب  فردی 

سالمش    یهاسلول   یو حت   ی سرطان  یهاهمه سلول 

  یا که    ییهاکار آن استم سل   ینبعد از ا  کشند ی را م

شده   برداشت  قبلا  فرد  خود  د  یااز  فرد    یگری از 

 .زنند ی م یوند پ یمارب ینگرفته شده به ا

   ←یمدار یوندنوع پ ۳

پ  ←اتولوگ فرد  خود  م  یوند از  در    شود،ی زده 

و در    یستن  یر ها درگکه مغز استخوان آن   ی افراد

روش    ین. مشکل اشودی استفاده م   یشترها بلنفوم 

اتفاق ب  یه عود تومور اول و حسن    یفتد ممکن است 

ا پ  ینآن  رد  که  نخواهد    یوند است  اتفاق  احتمالا 

 افتاد.

فرد  ←  یک آلوژن  پیوند ب  یاز    یشترین که 

با ب  HLA  یکیو نزد  یهماهنگ  دارد و فول    یماررا 

م  استفاده  است  افراد شودی مچ  در  مغز    ی.  که 

  ی است کاربرد دارد در انواع لوسم  یراستخوان درگ

اند استفاده  کرده   یرکه استخوان را درگ  ییهاو لنفوم 

 باشد.    ینبندناف جن  یحت   یا . از خواهر، برادر  شودی م

دارد  ۲ پ  ← مشکل  عارضه    یوند رد  است،  ممکن 

م  یوند پ  یماریب  یبعد  مقابل    یااست    یزباندر 

فرد دهنده    یهاسل  T  ینکها  یعنیGVHD همان  

تخر  یرنده فرد گ  یهاسلول روکند ی م  یبرا    ۳  ی. 
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در پوست به صورت    یماریب  ین. اگذاردی ارگان اثر م

افزا صورت  به  کبد  در  و  استفراغ  و    یش اسهال 

 .دهد ی م یرقان احتمال  و هایم آنز

  ← همسان    یهادوقلو   یا   ینرژیکس  پیوند

کامل   پHLA تطابق  رد  دچار  و  دارد    یوند وجود 

اشودینم عارضه  مجدد    تواند ی م  یوند پ  ین .  عود 

 باشد.  یه تومور اول

است و    یشترب   یگراز دو نوع د  یکآلوژن  یوند پ  عارضه

  یشتر اتولوگ ب  یوند در پ  یب به ترت  یهعود تومور اول

پ پ  ینرژیک،س   یوند از  از    یشترب  ینرژیکس   یوند و 

 است.   یک آلوژن

 :یخون  یهابا فرآورده  درمان

 خون: یهافرآورده  انواع

 .خون کامل:۱

 را دارد.  یانعقاد  یپلاکت و انواع فاکتورها پلاسما،

  یط در مح  ید،شد   هاییزی رخون   ← مصرف    موارد

 . یردصورت بگ ABO, RH  ی اورژانس سازگار

 : PRBCپک سل  یاقرمز متراکم  . گلبول۲

  ۲۵۰  یهاقرمز را جدا کردند. در حجم   هایگلبول 

آنم۴۵۰تا   در  موارد مصرف  ناش   هایی،  از    یحاد 

کمتر    ینمزمن و هموگلوب  ی و تروما و آنم  یزی رخون

جراح۷از   در  ب  هایی ،  که    یسمفاو   یماری متعدد، 

آنز و    G6PD  یم کمبود  همول  یکدارند    یز نوع 

 . دهد ی رخ م  یمارانب  ینقرمز در ا یهاگلبول 

  ین رخ دهد. اول  ید و کراس مچ با  RH, ABO  بررسی

 پر مصرف است.   فرآورده 

 :FFP یا تازه منجمد   ی. پلاسما۳

هر    دومین  پرمصرف،  تا    ۱۵۰واحد    یک فرآورده 

ها، هورمون  ین، پلاسما و آب و پروتئ سی،ی س  ۳۰۰

 آن است.    یباتو گلوکز جزو ترک  ی انعقاد  یهافاکتور 

آن    دمای بررس   - ۱۸انجماد  است.   ,RH  یدرجه 

ABO  .دارند 

پک سل چون با    یقبه دنبال تزر  ←   مصرف   موارد 

است  یتراتواحد پک سل داخل آن س  یتعداد بالا

دهنده بودن باشد.   یزیرخون  تواند ی و عارضه آن م

بINR   یش و افزا  ی اختلالات انعقاد    ۱/ ۵از    یش به 

  یمنی، ا  یستمس   یف، تضع۵برابر، در کنبود فاکتور  

  عقادی و ان  ی خون  یهافرآورده   یر در صورت نبود سا

 . یاختصاص

 . پلاکت:۴

  یر به ز  یتوپنی سرکوب مغز استخوان، ترومبوسا  در 

  یاز ن  سی،ی س   ۵۰مزمن حجم    یزی رهزار، خون   ۵۰

 ندارد.  یدر مواقع اورژانسRH, ABO  ی به بررس 

 :ین. آلبوم۵

خون در    یدارو نگه   یسکوزیتهو  یشآن افزا  وظیفه

  یا  سیسی   ۲۵۰- ۲۰۰  در   ٪ ۵عروق است، حجم آن  

 است. سیسی ۵۰- ۱۰۰ در ۲۵٪

  یت، درمان آس   یپوولومیک، شوک ها  ←   اندیکاسیون

 ینکاهش پروتئ ها،یسوختگ 

 ندارد. RH, ABO  یبه بررس  نیاز

 :یوپرسیپیتتکرا  یا  یو. کرا۶

است.    تریاست و اختصاصFFP   یهامجموعه   یرز  از

 است. سیی س  ۵۰تا  ۲۰هر واحد 

و  یبرینوژن، ف  ← ترکیبات و    ۸فاکتو    یلبراند، فون 

 . یبرونکتینو ف۱۳

ف  ینترمهم←اندیکاسیون   یبرینوژن، کاهش 

از   یناش  یزی ر(، خون ۸) کمبود فاکتور  A یلی هموف

 ضد انعقاد مثل رتپلاز. یداروها

 :PCCبا  ۹. فرآورده فاکتور۷

است.  FFPمجموعه    یراست، ز  تری اختصاص  یوکرا  از

  ۲،  ۱۰،  ۹فاکتور    یواحد است. حاو۱۰۰۰  یسههرک

 . ۷موارد فاکتور  ی و در برخ

فاکتور  B  یلیهموف←اندیکاسیون رفع    ،۹، کمبود 

 با آن  یتدر مسموم یزی رو خون  یناثر وارفار
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  ی، باد  ی نبود آنت  یع، سر  یق تزر  یین، حجم پا  ←مزایا

 به گرم کردن.  یازعدم ن

 خون: تزریق

 : یقاز تزر قبل

کراس مچ،    ی، از دستور پزشک، گروه خون  اطمینان

  دهیم، ی م  یح آگاهانه، روند آن را توض  یتاخذ رضا

ح علائم  دهنده    یحتوض  یاتی،چک  هشدار  علائم 

نفس، تب و لرز، خارش، گوش دادن به    یمثل تنگ 

چک    ید ور   یبرجستگ   یه،ر  یصداها را  ژوگولار 

افزا  کنیم،ی م علائم  داشتن  صورت  حجم    یشدر 

بCHF   لمث  یعما م   یماربه  در    دهیمی اطلاع  و 

ن د  یازصورت  م  هایورتیک از  .  کنیمی استفاده 

رعا دست  آنژ  یتبهداشت  از  سا  یوکت شود،    یزبا 

استفاده    یلتردار مناسب استفاده شود،  ست خون ف 

 شود.

 :یقتزر حین

دابل چک شود، توسط دو پرستار تمام    ید با  فرآورده 

پرونده،    یسه ک مشخصات  انقضا،  شود،  چک 

  یق چک و امضا شود و بعد تزر   ید با  یمارمشخصات ب

ک  شود،  غ  یسه آغاز  رنگ  نظر  هوا    یرطبیعی از  و 

 شود.  یبررس 

از تحو  یقهدق   ۳۰تا    حداکثر   یسه گرفتن ک  یلبعد 

  یقه دق  ۱۵در    یق . سرعت تزریفتد اتفاق ب  یق تزر  ید با

واحد    ۵از    یشترب  ید آهسته باشد و نبا  یلی خ  ید اول با

دق واکنش   یقه در  پا  ی احتمال  یهاباشد.    یش را 

 .  کنیمی م

ساعت طول بکشد   ۴از    یشترب  ید پک سل نبا  تزریق

آلودگ خطر  م  یال باکتر  ی چون  از  رودی بالا  بعد   .

با  یقتزر ح  ید هم  شود.    یمارب  یاتیعلائم  چک 

را از نظر    یمارب  کنیم، ی را سمع م  یتنفس  یصداها

م  درمان چک  به  داشتن  کنیمی پاسخ  در صورت   .

 دستور پزشک چک مجدد نمونه خون فرستاده شود. 

خون    توانیم ی نم  یی دارو  گونه هیچ فرآورده    یابه 

کن  یخون نمیماضافه  لا  توانیمی .  خون    ینیاز  که 

  ین . فقط نرمال سالیمدارو هم بده  شودی م  یقتزر

 . شودی م

 : یخون یهافرآورده  یقتزر   عوارض

 زا:تب  یرهمولیتیک.واکنش غ۱

اهدا  هاییت لکوس  یهبر عل  بادیی آنت یلاثر تشک در

از    یعارضه ناش   ترینیع. شاآید ی کننده به وجود م

 انتقال خون است.

ساعت بعد از انتقال    ۲آن تب و لرز که تب    علائم

تهد شودی خون شروع م ن  ید .  اقدام    یستکننده  و 

 ندارد.  یازن یخاص

 حاد:  یتیک. واکنش همول۲

از انتقال   یعارضه ناش   ینترو کشنده  ترینخطرناک 

تزر آن  علت  که  است  به    یقخون  ناسازگار  خون 

. اگر  شودی قرمز م  یهاگلبول   یز است. باعث ل  یمارب

است. اما    یدترباشد علائم آن شد   ABO  یناسازگار

است. معمولا بعد    تریفعلائم خفRH   ی در ناسازگار

در    افتد ی کم از خون اتفاق م  یلی مقدار خ یقاز تزر

. خطا در بزچسب واحد و خطا در  سیی س   ۱۰حد  

 . یمارب ییشناسا

استفراغ،    <  علائم و  تهوع  کمردرد،  لرز،  و  تب 

س   ینیسنگ  پ  ینه، قفسه  پنه،    یسد  ین،چست 

اسپاسم    ی،اور   ینهموگلوب خون،   فشار  کاهش 

 DIC  یه، برونش، اختلال در کار کل

 : یک. واکنش آلرژ ۳

. علت شوند ی م  حالییخارش، ضعف و ب   یر،که  دچار

افزا معمولا  پروتئ  یتحساس   یشآن    هایین به 

  یف خون اهداکننده است. خف  ی موجود در پلاسما

بودن    ید به درمان ندارد و در صورت شد   یاز است و ن

آنت د  هیستامینی از  استفاده    یدرامینه  یفنمثل 

 . شودی م
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 : یوناز ترانسفوز یحجم خون ناش  یش. افزا۴

از خون با سرعت بالا داده شود به    یادیحجم ز  اگر

ب  یژهو افزا  یمارانیدر  مستعد  ما  یشکه    یع حجم 

سالمندان،   مثل  نارساCHFهستند  و    یهکل  یی، 

م تنگ یوکاردآنفارکتوس  شامل  علائم  نفس،    ی. 

افزا برجستگ   یشارتوپنه،  نبض،  و    ید ور  یفشار 

ر سمع  در  و    یصدا   یهژوگولار،  رال  و  کراکل 

 است. یپوکسیها

 :یالباکتر  ی. آلودگ۵

اتفاق    یشتربروز آن کم است اما در پلاکت ب  احتمال

  ی ها در معرض آلودگفرآورده   یرچون از سا  افتد ی م

طول مدت    یم، کن  یشگیری از آن پ  ید است. با  یشترب

شوک    ۴از    یش ب  یق تزر آن  علائم  نشود.  ساعت 

 و تب است.  کاردیی تاک  یک،سپت

 :یویحاد ر  یب. آس۶

در    یهحاد ر  یباز واکنش مهلک به صورت آس   ناشی

 ین. اافتد ی اتفاق م   یقساعت است. اول بعد از تزر   ۶

علت مرگ در انتقال خون است.    ترینیع عارضه شا

خون اهدا کننده    یپلاسما  هایبادیی علت آن آنت 

  شودی وارد واکنش م  یرنده خون گ  هاییت با لکوس 

باعث ادم    یتو در نها  یبرعکس و واکنش التهاب  یا

آلوئول   ینابینیب داخل  انف  یو    یوی ر   یلتراسیونو 

  ۶تا۲  یناست ب  ی.  شروع علائم ناگهانافتد ی اتفاق م 

تزر شروع  از  بعد  ب  یق،ساعت    ی تنفس  یشتر علائم 

، افت فشار خون،  SPO2پنه، افت    یس است مثل د

ر  یپوکسی،ها است.   یمارب  یه،ادم  حال  بد 

ما  ی تراپ  یژن اکس  ی، گذارلوله  درمان    رمانی، د  یع و 

 آن است.

 :یریتاخ یتیک. واکنش همول ۷

تزر  ۲  معمولا از  بعد  م  یقهفته  اتفاق    افتد ی خون 

به    یازشده و در منزل است. ن  یصترخ  یمارب  یعنی

متوجه آن نشود.    یماردرمان ندارد و ممکن است ب

خف تب  شامل    روبین، یلی ب  یش افزا  یف، علائم 

 . یفخف  ی آنم  یک   ید،در حالت شد   ی اور   ین هموگلوب

 :یماری. انتقال ب۸

خاص مثل    هاییماریب  یبرخ  یکم است ول   خیلی

 .  افتد ی اتفاق م یتومگالوویروس و ساCو   Bیتهپات

 . عوارض دراز مدت:۹

  کنند ی م  یافت که در دراز مدت خون در  یمارانیب  در 

لوسم   یک، آپلاست  هاییآنم  ی،تالاسم  ی،مثل 

 آهن دارند.  یزان م یشافزا

آهن  mg   ۲۵۰پک سل حدود    یق تزر  ی هر سر   با

ب  بدن  اشودی م  یماروارد  قلب،    ین.  کبد،  در  آهن 

  سری یک و باعث    کند ی و پانکراس رسوب م  هایضه ب

 .  شودی ها مارگان  ین اختلالات در ا

 : هاآنمی 

  یاقرمز سالم خون و    یهابودن گلبول   یاثر ناکاف   در

به دو    های . آنمشودیم  یجادا  ینمقدار کم هموگلوب

ه آنم   یپوپرولیفراتیودسته    یم تقس  یتیک همول  یو 

 . شوند ی م

تول  ی ناش   ی آنم  اگر در  اختلال  قرمز    ید از  گلبول 

 .است یپوپرولیفراتیو ه ←باشد 

تخر  ی ناش   اگر   یتیک همول  ←باشد    RBC  یب از 

 است. 

 :هاهیپوپرولیفراتیو 

 .فقر آهن:۱

  ییغذا  یم که جذب آهن از رژ  افتد ی اتفاق م  زمانی

هموگلوب  یبرا شدن  نباشد.    یکاف   ینساخته 

علت آن از دست    ترینیعاست. شا  یآنم  ترینیجرا

 است. یلی دادن خون به هر دل

  ی ساز  یرهذخ  یفهاست که وظ  ینیپروتئ  ←فریتین

 بدن را برعهده دارد.   یهاآهن در سلول 

خون    یانمسئول انتقال آهن در جر   ← ترانسفرین

 . شودی م  یریگاندازه TIBC است . توسط 
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 ها:علت 

  یک، اول از دست دادن خون، وجود زخم پپت  علت

علت    ین،ها مثل آسپردارو   یها، بعضدر خانم  یودپر

در کمبود  مثل    یاآهن    یافتدوم  آن  فرآورده 

اجتماع  یاهخواران،گ  ها،یسمالکل سطوح    ی افراد 

علت سوم مشکل در جذب آهن    یین،پا  یاقتصاد

صورت   دئودنوم  و  ژژنوم  در  آهن  جذب  است. 

برا  ید اس   وجود و    گیردی م آهن    یمعده  جذب 

مشکل جذب    همیاکسل   یماری است، در ب  ی ضرور

 مکمل آهن مصرف شود.   ید هم با  ی . در بارداریمدار

و زودرس، تپش قلب و    یرمعمولغ  یخستگ   علائم

پر  یتنگ  رنگ  سرگ  یدگی،نفس،    یجه، سردرد، 

  ی خشک، تورم و درد زبان، سندرم پا  ی پوست و مو

پ  قرار، یب شکننده،  خوار  یا  یکاناخن    ی، هرزه 

 سرد.  یاضطراب و استرس، دست و پا

 عوارض: 

 عارضه مهم دارد.  ۳

ها←یقلب  عارضه صورت    ی، بطن  یپرتروفیبه 

 ی قلب یینارسا

پره مچور شدن، وزن    ←  یباردار   عوارض موجب 

 ین کم جن

 . شودی م   یده رشد در کودکان و نوجوانان د  مشکلات

 :تشخیص

آهن    یزان م  ی، خون   یهاشمارش گلبول   هیستوری، 

آندوسکوپ برا  یا   یکولونوسکوپ  ی، بدن،    ی سونو 

 .یگوارش   هاییزیرخون   یبررس 

آهن   فقر  م   TIBC*در  فر  رودیبالا   یینپا  یتینو 

 . آید ی م

مورفولوژ نظر  گلبول   ی *از  فقر آهن  قرمز    یهادر 

 هستند.  یپوکرومو ها یکروسیتیک م

 

 

 درمان:

مصرف شود.    یآهن، با معده خال  یهامکمل  دادن

آنت زم  ید اس   ی با  علل  نشود.   ید با  ای ینه مصرف 

سرشار از آهن، در    یغذاها  یافتبرطرف شوند. در

 پک سل.  یقتزر ید موارد شد 

 :یکآپلاست آنمی

کاهش    یماری ب  یک علت  به  است    یب آس   یا نادر 

استخوان و جا  یادی بن  یهاسلول مغز    یگزینی مغز 

. کاهش قابل  شودی م یجاد ا ی استخوان با بافت چرب

  یتوپنیپان سا  ینبنابرا  ی سلول  یهاتوجه تمام رده 

عوامل    یاست اما برخ  یدئوپاتیک. معمولا اشودی م

ا برخ  یجاد در  مثل  دارند  نقش    مثل داروها    یآن 

دضدتشنج ضد  هپات  ها،یابتها،  به    یت ابتلا 

 . یکموتراپ یرویروسی، غ

 علائم: 

از پوست    یزیرخون   رونده، یش پ  یو خستگ   ضعف

  یموز اک  یا   ی پتش  یدگی،رنگ پر  ی،لثه و گوارش   ینی، ب

  یدر پوست مخاط و ملتحمه، عدم وجود اسپلنومگال

است. تب    یر چون مغز استخوان درگ  ی و هپاتومگال

از عفونت    یممکن است داشته باشد. خطر مرگ ناش 

 احتمال دارد.  یزی رو خون 

 

 :تشخیص

. یابد یکاهش م  هایکولوسیت، درصد رت CBC  چک

BM یابد ی کاهش م یادی بن یهاو سلول  گیریم ی م 

 اصلا وجود ندارد.  ی و گاه

 درمان:

کننده   استفاده  سرکوب  و    یمنی ا  یستم س   یها از 

تخر  یری جلوگ مغز    یادی بن  یهاسلول  یباز 

خون    یق ها، تزرها، کورتون T-Cellاستخوان توسط  

 نغز استخوان.   یوند پ ی، خون یهاو فرآورده 
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بردار  یبرا  یمارب  یساز  آماده  مغز    ینمونه  از 

 استخوان:

ضد اضطراب،    ی صورت لزوم استفاده از داروها  در

  یی توانا  یبررس   ی،مطالعات ضدانعقاد  یجنتا  یبررس 

و    یاتیعلائم ح  یبه پهلو، بررس   یدنخواب  یبرا  یمارب

و    یراسیونآسپ  ینواح  یبررس   یژناسیون،اکس

مثانه را    ید با  یمارب   یجر. قبل از پروس یراخ  یوپسیب

بعد    ادراری کرده باشد چون احتمال احتباس    یه تخل

ا انجام  زل    یجرپروس   یناز  بعد  دارد.  وجود 

ناح  یراسیونآسپ در  چند    یبرا   یموضع  یه فشار 

به   یدهخواب یشنپوز یه،ناح یپانسمان فشار یقه، دق

در    یماربرطرف کردن درد ب   یوپسی، شکم بعد از ب

 روز.  ۲تا۱

آنم   RBC  مورفولوژی  در    ی ها 

)طب  یتیک، نورموس ←یکآپلاست   یعی نورموکروم 

 هستند(

 :یکمگالوبلاست آنمی

دو    یناست. ا  یدفولیک و اس   B12  یتامین و  کمبود 

وقت   یضرور  DNA  ید تول  یبرا و  کم    یهستند 

و به صورت   یستند ن یعیقرمز طب  یهاباشند گلبول 

ها به آن   یلدل  ینبزرگ هستند. به هم  یرطبیعیغ

م   یکمگالوبلاست پان  شودی گفته  احتمال   .

 هم وجود دارد.  یتوپنیسا

 : یدفولیکاس  کمبود

برگ سبز،    یجاتمثل سبز  ییاز فقدان غذاها  ناشی

مغذ  الکل  یجات،مرکبات،  دل  هایسم غلات،    یل به 

تغذ  در  چون    یالیزیهمود  یانمددجو  یه،اختلال 

همراه است.    یدفولیکبا از دست رفتن اس   یالیزهمود

  ی برخ   یاک،سوءجذب مثل سل  یهاسندرم  یل به دل

ضدتشنج  ی داروها مثل  جذب  خاص  مانع  ها 

 . شوند ی م

 

 :12B  یتامینو  کمبود

سالمندان،    یاهخواری،گ  رژیم در  جذب  اختلالات 

گوارش  ب  یمشکلات  روده،    یالتهاب  هاییماریمثل 

متفورم  یی داروها  ی، گاسترکتوم   ین، مثل 

عدم وجود فاکتور    ها،یستامینه  یو آنت  اسیدهای آنت

و باعث جذب آن    یبترک  B12  یتامین با و←  یداخل

 و پانکراس.   یلئوما هاییماری . بشودی م

 علائم: 

ب   ضعف پر  حالی،ی و  دستگاه    یدگی،رنگ  علائم 

اس   یعصب پاراستز  یدفولیک به خاطر  عدم    ی،مثل 

 . اشتهاییی کاهش وزن و ب ی، تعادل، علائم گوارش 

 :تشخیص

و    بررسی سرم  فولات  آزماB12سطح    یش ، 

داخل  بادیی آنت فاکتور    HB, HCT, RBC  ی، و 

 هستند. یینپا

قرمز    مورفولوژی  و    یتیکماکروس   ←گلبول 

 ( یعی) بزرگ با رنگ طب یتیک نورموس 

 درمان:

  یق تزر  ها،یتامین و  ی مولت  یدفولیک،اس   مصرف

 B12آمپول   یانهماه

 : یویکل یماریب آنمی

م  CRF  یا  CKD  در اتفاق  کمبود  افتد یها   .

اتلاف خون در    یلکمبود آهن به دل  یتروپویتین، ار

 قرمز.   یهامزمن، کاهش عمر گلبول  یالیزد

 علائم: 

قلببرون   افرین عملکرد   ی،ده  تمرکز،    یهااختلال 

پاسخ  ی،شناخت م  یمنیا  یهاکاهش  کاهش    یل و 

 .یجنس

و نورموکروم )رنگ و    یتیک نورموس   ←   مورفولوژی 

 نرمال(  یزسا

 همان التهاب:  یامزمن  هاییماری از ب  یناش  آنمی
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عفونت   به سرطاندنبال  التهاب ها،  و   یهاها 

آهن به مغز استخوان    یلباعث عدم تحو   ←مزمن

 دارند.    یتروپویتینو کاهش ترشح ار شوند ی م

آن    یرآهن از ذخا  یعدم جداساز  ←  یاصل  شکالا

 است. 

 از فقر آهن است. ی افتراق یصتشخ  ترینمهم

  TIBC در فقر آهن    ←یشگاهیآزما  هاییافته   در

ا در  اما  بود  فر  یینپا  یآنم  ینبالا  و    یتین است 

 .  شودی م ید بالاست چون تول

 ( یعیو نورموکروم )طب  یتیک نورموس   ←   مورفولوژی 

 : یپرستار فرآیند

  یت و کاهش ظرف  HBدر ارتباط با کاهش    خستگی

به    یه در خون است. اختلال در تغذ   یژن حمل اکس

در مغذ   یناکاف  یافت علت  تحمل    ی،مواد  عدم 

 . یینپا HCTو   یندر رابطه با هموگلوب یتفعال

  ی، پاراستز  ی،قلب  یینارسا  ←های آنم   عوارض

 و صدمه در ارتباط با سقوط.   یوژن کانف

 مداخلات:

و استراحت،    یتفعال  ین و تعادل ب  یخستگ   کنترل

به ب  یه،کارشناس تغذ  از    یتتبع  یبرا  یمارآموزش 

 درمان.  

 :یتیکهمول  هایآنمی 

 . شوند ی م  یمتقس ی و اکتساب ی دو دسته ارث  به

  ید ها، تول   RBCعمر    ی کوتاه  ← یمشخصه اصل   ۳

نارس،    یهاگلبول  یا  هایکولوسیترت  یشترب قرمز 

  ی ها  RBCجبران    یمغز استخوان بر   یتعدم کفا

 شده.  یبتخر

 : ارثی

 ی ارث یتوز، اسفروس G6PD  ی،شکل، تالاسم داسی

 

 

 

 شکل:  یداس ی.آنم۱
SICKLE CELL DISEASE   

گلبول شودی م  یوبمع  ین هموگلوب  یجادا  باعث ها . 

به   هستند.  سخت  و  سفت  دارند  متفاوت  شکل 

کرده    یداو تجمع پ  چسبند ی عروق کوچک م   یواره د

ا به  منجر  آنفارکتوس    یحت  یاو    یبافت   یسکمیو 

که دارند به سرعت   یبه خاطر شکل ی شوند. از طرف

همول کوتاهشوند ی م  یزدچار  عمر  طول  دارند.    ی . 

ا  براینبنا نت  یماری ب  ینعوارض  و    یزهمول  یجههم 

 . باشد ی هم ترومبوز م

در اصفال مغز استخوان    یعلت جبران کم خون  به

م  ینا پرکار  بزرگ  شود ی افراد  موجب    ی و 

 .  شودی م صورت و جمجمه یهااستخوان

 و نورموکروم    یتیکنورموس  ←  مورفولوژی 

داس۳ بحران  بزرگسالان   ی ونوع  در  شکل 

 وجود دارد:

نوع آن بحران حاد انسداد عروق است که    ترینشایع

ها  یاربس باعث  است،  و    یپوکسی،دردناک  التهاب 

است    یک . بحران دوم، بحران آپلاستشودی نکروز م

انسان رخ    یروس از پارا و  یعفونت ناش   یجهکه در نت

. و مغز  کند ی به سرعت افت م  HB. سطح  دهد ی م

با    عیتوض  ینو ا  یستاستخوان قادر به جبران آن ن

 .  شودی مشخص م هایکولوسیت عدم وجود رت

است و نادر است و در    یسوم بحران جداساز  بحران

دلشودی م  یده د  ی کودک  یلاوا به  انسداد    یل . 

از    یادیامکان دارد که حجم ز  یخروج   یدهایور

و طحال بزرگ شده    یوفتد خون در طحال به دام ب

 داشته باشد.  یبه اسپلنکتوم یاز و ممکن است ن

  دهد ی رخ م  یمارانب  ینها در اهمه ارگان   درگیری

  یه، ر  یپرتنشنها  ینه،مثل سندرم حاد قفسه س   ←

MIیهو نکروز کل یه ، انسداد عروق شبک  . 
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که    ینه سندرم حاد قفسه س ←مهم    یلی *علامت خ

با تب، د سرفه،    پنه،ی تاک  ی،تنفس  یسترس معمولا 

باشد.   یهر  یآمبول  یلبه دل  تواند ی . مینهخس س خس

و منجر به    کند ی م  یشرفتبه سرعت پ  ینی از نظر بال

 .  شودی مرگ م  یو حت ی تنفس یینارسا

 :تشخیص

  یطی، شکل در خون مح  ی داس   یهاسلول   مشاهده

HCT↓ و  ↑WBC وPLT التهاب مزمن.   یلبه دل 

 نورموکروم   یتیک، نورموس  ←  مورفولوژی 

 درمان:

دارو  یادی، بن  یهاسلول  پیوند  با    ییدرمان 

)کموتراپ  یدروکسیه کاهش  یاوره  موجب   )

خون،    یون . ترانسفوز شودی شکل م  یداس   یهاسلول

 درد.    یریتمد  یتیحما یهادرمان 

ا  یکی* مدت    ینعوظ طولان  یماری ب  یناز عوارض 

است مردان  انزال،    ییخودارضا  ←در  با  همراه 

ورزش  انجام  گرم،  مصرف    یف، خف   یهاکمپرس 

ساعت طول بکشد اورژانس    ۳از    یشتر . اگر بیعاتما

 است. یپزشک

  ی مبتلا به آنم  یماراناز ب  یپرستار  هایمراقبت 

 شکل:  یداس

بررس   یعات ما  مصرف  درد،    یفراوان،  کنترل  و 

  یهادر رابطه با عدم انجام ورزش   یمارآموزش به ب

، عدم قرار  وازوپرسور   ی عدم مصرف داروها  ین،سنگ 

به دل  ی گرفتن در معرض هوا ارتفاعات  و    یل سرد 

ها، عفونت   یع و درمان سر  ییشناسا  یژن، کاهش اکس

  ← ها علائم بحران و در صورت شروع آن  ییشناسا

 مسکن، استراحت، گرم کردن بدن.  یاد،ز یعما

  ین بالغ  ینهموگلوب   A ←۹۵-۹۸٪  هموگلوبین

←a2ß2 
   ینبالغ هموگلوبین  A2←۵/۱-۵/۳٪  هموگلوبین

   ین بالغ هموگلوبین F←۵ /۰-۱٪  هموگلوبین

 : ی. تالاسم۲

بودن معروف    یکروسیتیکو م  یپوکرومها  یژگیو  با

  ین هموگلوب   یمحتوا   یرطبیعیکاهش غ  یعنیاست.  

کوچک  طبو  حد  از  قرمز  گلبول  بودن  .  یعیتر 

زنج  ینهموگلوب دو  از  است،  نرمال    یره فرد 

aوßشده است. یل تشک 

 بتا:  تالاسمی

هموگلوب  اختلال غ  ین سنتز  کاهش    یعی طب  یر و 

گلبول   ین هموگلوب  ی محتوا و    یهادر  قرمز 

گلبول کوچک  بودن  ها  یهاتر  و    یپوکرومقرمز. 

 است. یکروسیتیک م

برابر    ی آلفا و بتا  یره زنج  ی نرمال دارا  ین *هموگلوب

  یره کمتر باشد زنج  یرهدو زنج  یناز ا  یکیاست. اگر  

م  یگرد ا  کند ی رسوب  موجب  سل    یجادو  تارگت 

 .شودی م

 ماژور  ینترمدیا،ا ینور،م ←بتا تالاسمی

 : ینورم تالاسمی

.  شودی بتا ساخته نم  یرهاز زنج  ی اختلال بخش  ین ا  در

بوده، کم خون   یف، خف  یار بس  یاغلب بدون علامت 

م  یپوکروم ها گلبول   ↑   یکروسیتیک، و   یهاتعداد 

 .یقرمز به صورت جبران 

هموگلوب  در است    یباتقر  ←  ینالکتروفورز  نرمال 

 است.A  یناکثر هموگلوب یعنی

 ماژور: تالاسمی

ز  ینا  در زنج  یادیاختلال طول  بتا ساخته    یرهاز 

نت  شودینم در  کامل    یرهزنج  یجه و  طور  به  آلفا 

ماه پس از تولد علائم شروع    ۹تا۶.  کند ی رسوب م 

 . شودی م

گ  عدم پر  یرخوار، ش   یری وزن  و    یه گر  یدگی، رنگ 

 .  یو آنم  ینخوردن، اسپلنومگال یرش 

هموگلوب  در کم  A  ینهموگلوب←  ینالکتروفورز 

 .  شودی م  یادز ینی جن شود،ی م
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اسپلنومگال  یزرد ←یادز   یزل  یلدل  به   ی، و 

پهن  BM در    یادز  یسازخون و  بزرگ  باعث  که 

کبد،    ی صورت و جمجمه، بزرگ یهاشدن استخوان 

خون  علت  به  عقب    ی، اکسترامدولار  یسازطحال 

 .  یقلب  ییرشد و نارسا یماندگ

 درمان:

اس   تزریق مکمل  مغز    یوند پ  یدفولیک، خون، 

  یق چون به دنبال تزر  دهیمی استخوان، دسفرال م

طحال و    ی در صورت بزرگ  شود، ی م  یاد خون آهن ز

 . یاسپلنکتوم←ی گلبول یزل

 : ینترمدیاا  تالاسمی

  ی علامت  یو ماژور، در دوران کودک  ینوروسط م حد 

در موارد    شود،ی دار م ندارد، در دوران بلوغ علامت 

 خون است.  یق به تزر یاز ن یبحران

 آلفا: تالاسمی

با  یرهزنج  برای والد  از هردو  به    ید آلفا  آلفا  دو ژن 

   aa/aaفرزند برسد. 

 انواع: 

 -aa/aخاموش  تالاسمی

 --/aa یآلفا تالاسم صفت

 --/-  aو HBH بیماری

--/-  -و  BARTS HB  یا  ینی جن  هیدروپس

 ییزامرده ←

۳ .PD6G: 

  ی ثبات غشا  ی که با  کند ی م  ید تول  یمیژن آنز  این

از افراد مبتلا    ی است. بعض  یقرمز ضرور   یهاگلبول 

ارث نقص  کم خون  یمآنز  ینا  ی به  از    یناش   ی دچار 

  یز در اغلب موارد همول  ی ول  شوند ی مزمن م  یزهمول

  یت قرمز در موقع  یهاکه گلبول   دهد ی رخ م  یزمان

اکس  یخاص کاهش  تب،    ا، استرسوره  یژن، مثل 

 باقلا باشند. ها،باکتریالی مثل آنت  ییداروها

 

 علائم: 

و بدون مواجهه با عوامل مربوطه،    یحالت عاد  در

 بدون علامت است.

پر  در رنگ  دچار  عوامل  با  مواجهه    یدگی، صورت 

و  شوند ی م  ینوریهموگلوب  یرقان، نورموکروم   .

 .  یتیکنورموس 

 درمان:

 کننده.   یجادخون و قطع عامل ا تزریق

 : پیشگیری

  یع حساس، باقلا، درمان سر  ی مواجهه با داروها  عدم

 . یروسیو یهاعفونت 

 : یارث یتوز. اسفروس ۴

 اما نادر است.  یارث  یتیک همول ی آنم نوعی

ها  نورموسیتیک طب←یپرکرومیکو  و    یعیشکل 

 .  یدهرنگ پر

  ی قرمز و کوچک و کرو   یها  RBCاست با    همراه

 طحال.  ی ( و بزرگیت)اسفروس 

غشا  اختلال نتRBC   ی سلول  یدر  در  و    یجه ها 

سد   یشافزا داخل    یمنفوذ  به  آب  آن  دنبال  به  و 

 ها. شدن آن  یها و کرو سلول

تخر  یرگ←پیامد  و  طحال  در  زودرس    یبافتادن 

RBC  ها 

   یاسپلنومگال یرقان،← علائم

 ی اسپلنکتوم←  درمان

 :یاکتساب هاییتیک .همول ۲

 به دنبال رژه: ینوری.هموگلوب۱

مکان  یعنی عوامل  به   یکیجزو  مثلا  دنبال  است 

مدت    ی سطح سفت با رژه رفتن طولان  ی رو   یدن دو

 ماراتن.  یهادر دونده  ←

 : یمیوناتوا  یتیک.همول ۲

عل  بادیی آنت   تولید   سطح    هایژن یآنت  یهبر 

RBCبدن.  ی ها 
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 IGg  ←ی خارج عروق یسم مکان در

 IgM←ی خارج عروق مکانیسم

 دارد:  یصتشخ   یادتر  یک

 ۴  یر به ز ی حت ین هموگلوب افت

   افتد ی اتفاق م زردی 

 طحال بزرگ 

 علائم: 

با تست کومبس مثبت قابل    هموگلوبینوری دارد، 

 است.   یصتشخ

 درمان:

پردن  استروئیدها مثل  بالا  دوز    IVIG    یزولون،با 

 . یدیداخل ور

 شبانه: ی احمله  ینوری. هموگلوب۳

اما    یاکتساب  یتیکهمول  یآنم  یک نادر  است. 

طر از  را  خود  علائم  است،    یب تخر  یقخطرناک 

 .  کند ی قرمز در بدن ظاهر م یهاگلبول 

 : پاتوفیزیولوژی

  ییغشا  هایین ، نقص پروتئRBCدر    ی داخل  اختلال

ها که باعث  که کمبود آن در سطح پلاکت   CD59و  

 .  یکآپلاست یو آنمPMH  ین ترومبوز، ارتباط ب

 علائم: 

مکرر، پان    یدهایبا تشد   یدارپا  ی داخل عروق  همولیز

ور   یتوپنی،سا ترومبوز  ذخ  یدی،خطر    یره کمبود 

 آهن.  

و درد شکم    ی داخل عروق  یز با همول  یماری*هرگاه ب

تشخ کند  هموگلوب  یص مراجعه    ی احمله   ینوری ما 

 شبانه است.

 :یتیحما درمان

در فواصل منظم چک    ید آهن خون با  اسیدفولیک،

پردن کوتاه  دوره   یهاگلبول   یق تزر  یزولون،شود، 

 قرمز  

 : یتیکهمول هایی درمان در آنم اصول

ا  شناسایی همول  یجاد علت  صورت    یزکننده  در  و 

 امکان رفع آن. 

مالارعفونت ←شامل  علل مثل    یت، هپات  یا   یاها 

ش  مواد  با  سرب،    یا  یمیاییتماس  مثل  سموم 

درDICطحال،    یپرکار   ی، قلب  یکیمکان  یچه ، 

  ی برقرار   سیلین،یمثل پن  یداروها   ی، کبد   یماریب

ما الکترول  یعاتتعادل    یژن، اکس  یزتجو  ،یتو 

کل  یبرقرار همول  یه،عملکرد    یز تجو  ید شد   یزدر 

تزر  یایی قل  هتج  یکربناتب ادرار،  با    یق کردن 

 دارند.   یزچون همول یاطاحت

آنم   HELLPو    DIC  بیماری جزو   هایی هم 

 هستند.  یاکتساب یتیکهمول

 :یخون  هاینئوپلاسم 

 : لوسمی

 ← دسته ۲ به

 ALL / CLL:  یدیرده لنفوئ 

 AML / CML:  یلوئیدیم رده 

رده   یا ارست    یشنمچور   یک   لوسمی   یهااستاپ 

مرحله   یک ها در مغز استخوان در که سلول   یسلول

باق دچار    مانند ی م   ینارس  بعدا    یر تکث  سرییک و 

 . شوند ی از حد م  یشب

ALL: 

به    نوعی که  است  استخوان  مغز  و  خون  سرطان 

نابالغ را    یخون   یهاو سلول  کند ی م   یشرفتسرعت پ

هم معروف    یکلنفوبلاست  ی. به لوسمکند ی م  یجادا

 در کودکان است.   ی لوسم ترینیعاست. شا

Blood Stem Cell   رده به  و    یدی لنفوئ  یهاها 

در فاز    نقص ALLدر  که   شوند ی م  یم تقس  یلوئیدی م

تبد لنفوبلاست به    یلها قرار است    B-CELLشوند 

  یلرها، ها و نچرال ک  T-CELLها و تبدیل شوند به  

  ینها به او لنفوبلاست   افتد ی اتفاق م  یاستاپ سلول
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تبد سلول اشوند ی نم  یل ها  تعداد    هایل سلو  ین . 

 .  شودیم   یادنابالغ در مغز استخوان ز

 علل:

راد  یمیایی ش   موارد ژن  یواکتیوو  جهش    ی، مثل 

  یی جابجا  یا   یشنمثل سندرم داون، ترانسلوک  یکژنت

تبد ژن در    ۲۱به    ۱۲کروموزوم    یلها،  مخصوصا 

ف   ۲۲به    ۹کروموزوم    یااطفال   در  یلادلفیا)ژن   )

  یروسی و  یهااست. عفونت   یع شا  یار بزرگسالان بس

بHTLVمثل   لنفوبلاست  یش ، تجمع  ها در  از حد 

باعث    غزم ب←استخوان  مواد    یش مصرف  حد  از 

م  یمغذ  استخوان  مغز  ساخت    شود،ی در  کاهش 

ا و  قرمز  آنم  یجاد گلبول  ساخت یعلائم  کاهش   .

 .یتوپنیپلاکت و علائم ترومبوسا

،  B, T  هاییتها، کاهش لنفوس لنفوبلاست   افزایش

عفونت به خصوص    ترینیع شا  یمنی، کاهش سطح ا

ر کل  یه،در  و  شا  یهپوست  مرگ    ترینیعو  علت 

 هم عفونت است. ALL یمارانب

 یاستخوان  یدردها ←  یپیکت  علامت

 : ALL  یاختصاص علائم

  ی، هپاتومگال ←ها به کبد و طحاللنفوبلاست ورود

گوارش   ی،اسپلنومگال گوارش   یمشکلات  علائم    ی و 

شکم،    ی و احساس پر  یبوستمثل تهوع، استفراغ،  

 . اشتهایییب

لنفاولنفوبلاست   ورود غدد  به  غدد    ←  ی ها  تورم 

   یلنفاو 

مغز لنفوبلاست   ورود به  عصب←ها    ی، مشکلات 

و علائم مربوط مثل سردرد، ترس از نور،    یتمننژ

 چشم )ابداکشن چشم(. ی حرکت ی فلج عصب

بلنفوبلاست  ورود به  در    یضه ب  یبزرگ←یضهها 

 . یکوسلاطفال، درد، وار

تلنفوبلاست  ورود به    یموس، ت  ی بزرگ←یموس ها 

 . یفشار بر مر ین،کلاونفس، فشار بر ساب  یتنگ 

لنفوبلاست  یش ب  تجمع  حد  عروق  از  در  ها 

گلبول یلکوستاز← لخته  علائم  ید سف  یها)   ،)

 مدت(   ی) نعوظ طولان  یاپیسمپر ی،سکته مغز 

محتو←ی تومور   یزل  سندرم   یاتخروج 

پتاس لنفوبلاست مثل  اس   یم، ها    یداوریک، فسفات، 

 . یویاختلالات کل

 :تشخیص

  یا کاهش    یتوپنی،ترومبوسا  ی،آنم← خون  آزمایش

 ها. لنفوبلاست  یشو افزا WBC یشافزا

BM←هستند   هالنفوبلاست  هاسلول   ٪ ۲۰از    یش ب  . 

۸۰٪  ALL از نوعB  نوع  از  ٪۲۰و T .هستند 

و اگر    کنیمی م  یها را بررس ژن   ی آخر نوع بررس   در

 باشد درمان متفاوت است.   یلادلفیاژن ف

 درمان:

روت  یدرمان  شیمی داروها  یندرمان  با    ی است، 

  یناز، آسپاراژ  کریستین،ین و  یکلوفسفاماید،س 

 دگزامتازون.    یسین،داناروب

ها وارد  لنفوبلاست   یناست که ا  ینا  های از نگران  یکی

  یلاکسی پروف  ی درمان  یمی پس ش ←بافت مغز شوند 

تزر ناح  یقبا  متوتروکسات،    ←CSF  یهدر 

 . یدهااستروئ یتارابین،س 

  یر در صورت تداوم علائم و عدم تاث یشرفته پ درمان

ن ژن  یزو  بلاکر    یهادارو   ← یبزرگسال   ی جهش 

ا  ینازک  یروزینت ژن یماتینیب)  جهش  )در    ی ( 

  ی تومور   یز ) از عوارض آن ل  یوتراپی (، رادیلادلفیاف

)درمان  دهد ی م   ینول، آلوپر  ی، درمان  یع ما←( 

 (یکازراسبور

CLL: 

لنفوئ  لوسمی در    یعشا  یمیبدخ  یدی مزمن 

  یاساز    یشپ  یهابزرگسالان است. معمولا از سلول 

 .شودی مشتق م B هاییت کلون لنفوس 
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سلول   ALL  برخلاف لوسماکثر  در  بالغ  CLL   یها 

 هستند.

فرآ  یمبدخ  یهاسلول  این مرگ    یند از   ( آپوپتوز 

و    کنند ی ( فرار م یخون  یهاشده سلول   یزیربرنامه 

نها ب  یتدر  سلول   یش تجمع  حد  مغز    یهااز  در 

  یهاسلول   یشتر نفوذ ب←استخوان و گردش خون  

 و طحال.  یبه غدد لنفاو  یلوسم

 علائم: 

لنفوس WBC   افزایش و  RBC   یتوز، و    PLT  ها 

انتها مراحل  در  کاهش  مگر  هستند    یی نرمال 

 .یکبد و لنفادنوپات  یبزرگ یماری،ب

تعر←B  علائم بدون    یق تب،  و کاهش وزن  شبانه 

 علت.

 درمان:

ب  بستگی مراحل  ارگان   یماری به  عملکرد  ها، و 

فلوداراب  درمانی یمی ش   یمونوتراپی،ا   ین، با 

 دارد.  هایروس و ضدو هابیوتیک ی آنت

 : یپرستار نکات

دل CLL   یمارانب  در سطح    یلبه  کاهش 

تزر  IVIG  یدیور   یقتزر←هایمونوگلوبولین ا   یق و 

پنومون  و  آنفولانزا  تزر  ی،واکسن  از    یق اجتناب 

 زنده.  یهاواکسن

AML یلوئدیحاد م یلوسم: 

قسمت    یشتریب  شیوع در  دارد.  بزرگسالان  در 

دار  هایلوبلاست م ائوز  یماستاپ  به   ها،ینوفیل و 

بازوف  هایل نوتروف و    کنند ی نم  یداپ  یزتما  هایل و 

 .کند ی در مغز استخوان تجمع م هایلوبلاست م

 علل:

راد  یمیاییش   مواد ژن  یواکتیو و  (، سندرم  ی)جهش 

 داون. 

به    ۱۵کروموزوم    ←یژن   ییجابجا  یا  ترانسلوکیشن

۱۷ 

مثل    هایبیماری استخوان  مزمن  CML مغز  فرم 

 . یلودیسپلازیو م شودی م  یلتبد  AMLگاها به  

مصرف  ←CSFدر    هایلوبلاستاز حد م  یش ب  تجمع 

علائم    ها،یلوبلاستتوسط م  ی از حد مواد مغذ   یشب

دل  یآنم ساخت    یل به  کاهش    RBCکاهش  ها، 

 .  یتوپنیو علائم ترومبوساPLT ساخت 

گرانولوس   ←هایلوبلاستم  افزایش   هایتکاهش 

 ( یلو نوتروف یل و بازوف  ینوفیل )ائوز

  یه کل  یه،ر←عفونت    ترینیع شا  یمنی، سطح ا  کاهش

 و پوست. 

آن  ترینشایع علائم  است.  عفونت  مرگ  و    یعلت 

 دارند.  یتوپنیترومبوسا

 یدرد استخوان←  یپیکت علامت

 علائم: 

جر  هایلوبلاست م  ورود از    یشترب←خون   یانبه 

ا  ی =لکوستاز۱۰۰۰۰۰۰ و  (،    یجاد)تجمع  ترومبوز 

 چشم.  یوی،ر ی، علائم مغز 

  درمانییمی ش   یلبه دل   ← تومور  یزل  یجادو ا  تجمع

و  k  یداوریک، خروج اس ← خودبخود    یا  یوتراپی راد  یا

p   یه حاد کل یینارسا یب و آس. 

رسوب در بافت    ←یاکوتیسلوکم←  یپوست  علائم

 پوست.

لثه   هایلوبلاست م  رسوب بدشکل  یبزرگ   ←در    یو 

 لثه 

DIC←  مختص AMLی ژن  ییردر تغ  یشتراست و ب  

 . افتد ی اتفاق م 

افزا  هامایلوبلاست فعال    ۳فاکتور    یشموجب  و 

 .  شودی م ی انعقاد یرشدن مس

ا  ی انعقاد   ی فاکتورها  مصرف   یزی رخون   یجاد و 

 و پوست.  یه و لخته و در مغز و ر یزی خون ر ←
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 :AML تشخیص

آنم  آزمایش  یاکاهش    یتوپنی،ترومبوسا  ی،خون، 

 WBC یشافزا

استخوان    بیوپسی  هاسلول   ٪۲۰از    یشب←مغز 

 . هستند  هامیلوبلاست 

بررس   و نوع  آخر  بررس ژن   یدر  را    کنیم ی م  یها 

 ۱۷به  ۱۵←

 درمان:

س   درمانیشیمی   یسین، داناروب  یتارابین،با 

   یراروبیسینا

ژن  در جهش  ترانس    ATRA  ← ی صورت  آل 

عوارض    ←ید اکسا  یتر   یکآرسن  ید،اس   ینوئیک رت

 )التهاب و تب(  یزسندرم تما←روش  ینا یی دارو

 مغز استخوان.   پیوند 

CML : 

در    یلوسم  ترینیعشا←   یلوئیدی مزمن م  لوسمی

 است.  تریع در مردان شا ین،بالغ

در    تغییرات سلول  ←CMLعمده  آپوپتوز    ی، مهار 

  ید تول  ی،سلول   یوارهد   ییراتتغ  یر،تکث  یشافزا

موجب    ییراتتغ   ینا←ید جد   هایین پروتئ  یکسری

ها آن   یر و تکث  یلوئیدیرده م  سازهاییش در پ  ییرتغ

 . شودی م

 علل:

در صورت    یماری ب  ینا   یگار،با دوز بالا، س   رادیاسیون

کروموزوم ثبات  ت  ی عدم  و    ۸  یروزومی مثل 

  AMLبه    تواند ی ( میلادلفیا)ف  ۲۲به۹  یشنترانسلوک

 شود.  یلتبد 

 :CMLمراحل 

تشخ  این   در   ٪ ۹۰  ←  مزمن داده    یص مرحله 

  ی، مرحله خستگ   ینعلائم در ا  ین و مهمتر  شودی م

 طحال است.  یو بزرگ  حالیی کاهش وزن، ب

  ی وزن، دردها  ید کاهش شد ←  یافته   یع تسر  مرحله 

استخوان و  ترومبوز،    یزی، رخون  ی،مفاصل 

 مکرر.  یهاعفونت 

  یل تبد   AMLفاز حاد است و به  ←یک بلاست  مرحله 

 . شودی م

 :CMLچند نکته درباره درمان 

مداوم و   ی، طولان یسازخون  یک به  یابیدست  هدف

نرمال    CBCاست.    یک نئوبلاست  یرغ محدوده  در 

س  بهبود  باش   یتوژنیک باشد.    یچه   یعنی  یمداشته 

 .  یمنداشته باش  ی ژن ییگونه جابجا

 .  شودی آپوپتوز م یموجب القا← یماتینیبا داروی 

  یماری عود ب  ی بر رو   یاثر محافظت   ← آلفا  اینترفرون 

 دارد. 

  یع کم شدن سر  ←اوره  یدروکسیبا ه  درمانیشیمی

 هایتلکوس 

گلبول  ← لوکوفرزیس   یش افزا  ید سف  یهابرداشت 

 در مادران باردار. یشتر ب←یافته

آنم   در ترومبوسا  یصورت  از    یناش   یتوپنیو 

 .  یاسپلنکتوم  ←یپراسپلنیسمها

دارو  درمانییمی ش   ←یک بلاست  بحران و    ییچند 

 .  یکآلوژن یوند سپس پ

 :یپرستار   تدابیر

تمام  ● در  در    یموکوس   یغشا   یتاختلال  دهان 

 . یگوارش  ی مجار تلیالی اپ یدر غشا ییر رابطه با تغ

تغذ   ● در  وضع  یه اختلال  با  رابطه    یت در 

 درد و تهوع.   یت، موکوس   اشتهایی،ی ب  یپرمتابولیک، ها

  ی، در رابطه با آنم  یتو عدم تحمل فعال   یخستگ   ●

 .  یناکاف  یهعفونت و تغذ 

از درمان    یناناز عدم اطم  یاضطراب و اندوه نتش  ●

 نقش  یفایا ییرو تغ
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 :یو عوارض احتمال  مشکلات

کل  یزی، رخون   عفونت،   یتسم  یه، اختلال عملکرد 

 . یتومور  یزسندرم ل  ی، نابارور ی،قلب

 نکته در مداخلات: 

ا   ترینشایع در  عفونت  است.    ینمرکز  دهان  افراد 

صداها  یبررس   ید با  ی تنفس  یستمس    یشود. 

  یزوله ا  ی،ادرار  یستمشود، س   یبررس   یهر  طبیعییرغ

ملاقات  از    یهامعکوس،  استفاده  عدم  محدود، 

و مواد خام تا حد امکان    یجات سبز  یعی، طب   یهاگل

م نشود.  اقدامات    هایوه مصرف  شود،  کنده  پوست 

 و سونداژ. استفاده نشود.  IVمثل   میتهاج

ناش   به درد  استئومات  یعلت  کاهش    یهتغذ   یتاز 

  ی هاشود. وعده  یز ها قبل از غذا تجوضددرد   یابد،ی م

که    ییهابا حجم کم مصرف شود. از غذا   یادز  ییغذا

داغ نباشد. در    یلیبافت نرم دارند مصرف شود. خ

  یدی ور  یهصورت عدم مصرف غذا از راه دهان تغذ 

م دکنیمی استفاده  لرز  و  تب  احتمال  از    ارند .  که 

م  ینوفناستام و  کنیم ی استفاده  آرام پشت  ماساژ   .

اسفنج  از  استفاده  و  کننده    یهاشانه  کمک  سرد 

پوز در  بگ   هاییشن است،  قرار  دامنه  یردراحت   .

و    یقی داشته باشد، از گوش دادن به موس   ی حرکت

پرت   هاییک تکن خستگ   یحواس  کنند،    ی استفاده 

  یت فعال  یهادوره   یناست ب  یع شا  یلی علامت خ  یک

ا تعادل  استراحت  آموزش   یجاد و    یهاکند. 

  یت شود. مورد حما  یقو استقلال تشو  ی خودمراقبت 

وضع  یعاطف مذهب  ی معنو  یت باشند.    یمار ب  ی و 

 . یمبده ینانه واقع ب یدواریام یمارشود، به ب یبررس 

 لنفوم:

سلول   هایینئوپلاسم به  مربوط  که  با    یهاهستند 

لنفاو لنفاو  ی منشا  غدد  از  معمولا  شروع    ی که 

 . یرهوچکینو لنفوم غ  ینلنفوم هوچک←شوند ی م

 

 عوامل خطر: 

  یماری ب  یا بار    یناپشت  یروس با و  ی قبل  هایعفونت 

عفون منونوکلئوز  و  ا  ی بوسه  با  از    ی برخ  یجاد که 

 در ارتباط است.  ینها از جمله لنفوم هوچکسرطان

- ۱۵از عوامل خطر است. در جوانان    یگرد  یکی  سن

مسن    ۲۹ افراد  و  سابقه    ۸۰-۷۵سال  سال، 

به    یمنی، ا  یستمس   یف تضع  ی، خانوادگ ابتلا 

د  HIVمثل    یعفون  هاییماریب عوامل    یگراز 

 هستند.

 : ینلنفوم هوچک  پاتوفیزیولوژی

سلول    یک وجود    ی،غده لنفاو  یکاز    یمیبدخ  شروع

  یت( از لنفوس یدیاشتنبرگ ) سلول نابالغ لنفوئ  ید ر

B  یص شود تشخ  یدهسلول د ینا یوپسیو اگر در ب  

بافت  ین هوچک  ی قطع در  و  است.  کبد  طحال،  ها 

 .  کند ی م یر گوارش را درگ یستمس 

  یوی، ر  یوژن سرفه و اف← ها  همه اندام   یریپذ   آسیب

مجار  یرقان انسداد  شکم  ی،صفراو  یو    ی، درد 

درگ  ی، استخوان  یهادرد  مغز    یریالتهاب، خارش، 

 . یاستخوان، آنم

 : ینلنفوم هوچک  علائم

ز  برجستگی کاهش    یر گردن،  ران،  کشاله  بغل، 

  یکاهش اشتها، خستگ   ی،وزن، خارش پوست ید شد 

اول  ( کسالت  قطع   ینو  تب  تعر  یعلامت(،    یق و 

 . ینهنفس و درد قفسه س  ی شبانه، تنگ 

 شبانه و کاهش وزن.   یق تب و تعر←  یپیکت علائم

 : تشخیص

لنفاو  بررسی تستCXR, CT  ی، غدد    ی ها، 

 .  یغدد لنفاو یوپسیب یشگاهی،آزما

 : یلنفاو یبند مرحله

 :۱مرحله

و محدود از    یموضع  یهناح  یک لنفوم در    هایسلول

 غدد مجاور.  یا غده  یکشامل  ی غدد لنفاو
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 :۲مرحله

  ی از غدد لنفاو  یهچند ناح  یالنفوم درد و    هایسلول

 .  یافراگمپرده د یدر حوال 

 :۳ مرحله

  یافراگم اطراف د  ی در غدد لنفاو  یسرطان  هایسلول

  یستم خارج از س   یهاو به صورت محدود در اندام 

 .شوند ی م  یافت یز طحال ن یا یلنفاو 

 :۴ مرحله

از    هایسلول خارج  به  گسترده  طور  به  لنفوم 

متاستاز    یز دور دست ن   یهاو اندام  ی لنفاو  یستمس 

 اند.داده 

 درمان:

   درمانییمی ش ←۲و۱مرحله   درمان

   ی و پرتودرمان درمانییمی ش ←۴و۳مرحله   درمان

 عوارض درمان: 

  ی، قلب  هاییماری ب  یه، ثانو  هاییمی بدخ  ایجاد

 . ینابارور یپوتیروئیدی،ه

 : یرهوچکینغ لنفوم

  یستم است که در س   یخون   یهااز نئوپلاسم   گروهی 

.  شودی م یجاد ا  یکیاختلالات ژنت  یل و به دل یلنفاو 

ارث زندگ   یستند ن  ی اغلب  طول  در  دل  ی و  به    یل و 

ژن  در  اتفاق    ید سف  یهاگلبول   DNA  یهاجهش 

  Tو  B  هاییتلنفوس   یرهوچکین. در لنفوم غافتد ی م

  ردچا روند ی به شمار م  یمنی ا  یستم از س   ی که بخش

 . شوند ی جهش م

هوچک  در  سلول  ین لنفوم  ر  B  یهافقط    ید با 

درگ هوچکشوند ی م  یر اشتنبرگ  در  در    ین.  اغلب 

لنفاو  بغل ظاهر    یرز  یاگردن    ینه،قفسه س   یغدد 

غ  شوند ی م لنفاو  یرهوچکیناما  غدد  سراسر    یدر 

  یرهوچکینلنفوم غ  آگهییش و پ  شودی بدن ظاهر م

 بدتر است.

 

 علائم و درمان:

. اما  شودی م  یر که درگ   یو وابسته به ارگان  متفاوت 

بزرگ لنفاو  یدچار  بافت   یغدد  به  فشار    یهاو 

طحال، درد شکم، انسداد روده، توده    یمجاور، بزرگ

 .  شوند یم یاستنمد 

 :یلومام مولتیپل

بالغ )پلاسما سل(    B  هاییت لنفوس   یم بدخ  بیماری

 است. 

ا  ید تول←سل  پلاسما و    یمونوگلوبولین کننده 

 هستند.   هایبادیی آنت

 . دهد ی سال رخ م ۷۰در سن  متوسط 

 :  پاتوفیزیولوژی

 ی ب ید پلاسما سل باعث تول یمبدخ هایسلول

گونه از   ین. اشوند ی م  یمونوگلوبولین از اندازه ا بیش

   ین نرمال نبوده و به عنوان پروتئ  هایمونوگلوبولین ا

Mم ترشح  شوند ی شناخته  از    سرییک.  فاکتورها 

فعال    یمبدخ  یهاسلول موجب  که  سل  پلاسما 

استئوکلاست  زاشدن  )رگ  تخرییها،  و    یب ( 

 استخوان خواهد شد.  

 : CRABعلائم 

 CALCIUM ELEVATION←هایپرکلسمی

 RENAL FAILURE← یهعملکرد کل اختلال

 ANEMIA←آنمی

   BONE DISTRACTION← استخوان  تخریب

  یش در کمر و پشت که با حرکت افزا  ی استخوان  درد 

 . یابد ی م

  کمر درد مراجعه   یتکه با شکا  یانسالیم  یمار*هر ب

کرده باشد   یدا پ یشخون افزا ین کند و سطح پروتئ

 شود.   یبررس  ید با یلومام  یپلاز نظر مولت 

 عوارض: 

مرگ    یعاز عوارض بالقوه آن است. علت شا  عفونت

نآن هنگام  یز ها  است.  سلول   یعفونت   یهاکه 
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مقاد ا  یشب  یرپلاسما  اندازه  را    یمونوگلوبولیناز 

م افزا  یسکوزیته و  کنند ی ترشح    یداپ  یشسرم 

عوارض    سرییک   یسکوزیتیو  یمرها  ین و ا  کند ی م

تغ    ینی، دوب  ید، د  یتار   ینایی،ب  ییرات مثل سردرد، 

ها هم ممکن  اندام   یپاراستز  ی و حت  ی قلب  ارسایین

  توانیم ی م   یپرویسکوزیته ها  ین ا  ی است، مداخله برا

  ی فلبوتوم  یس،پلاسمافرز  ی،تهاجم  یدرمان  یع از ما

 . یماستفاده کن

نخاع  یعصب   عوارض طناب  شدن  فشرده    ی،مثل 

بعد یطیمح  ینوروپات عارضه  ور  ی.    یدی ترومبوز 

 .یپرویسکوزیتیها یل است به دل

 : یپرستار نکات

نشانه   ارزیابی و  مثل    یپرکلسمیها  یهاعلائم 

 .یبوستتهوع،  اشتهایی،ی ب اوری، یپل

به حداقل رساندن خطر عفونت،    یهاروش   آموزش 

نشانه  و  ده  یهاعلائم  آموزش  را  گزارش  .  یمقابل 

  یریت داروها گوشزد شود. کنترل مد   یعوارض جانب

 . یدهاس درد با ان 

 ورا:   سایتمیپلی 

مشکل    یجاد ژن سبب ا  یک که در    دهد ی رخ م   زمانی

شود. به طور    یخون  یهاسلول   ید و اختلالات در تول

از    یعیطب تعداد هرکدام    ی نوع سلول خون  ۳بدن 

اما در    کند ی م  یم را تنظWBC, RBC, PLTشامل  

ورا مغز استخوان تعداد    سایتمیی صورت ابتلا به پل

برخ  یادیز  یاربس   تولید را    یخون  یهاسلول   یاز 

 .کند ی م

جهش  با شواهد  به  ا  یتوجه  به  منجر    یجاد که 

م  سایتمییپل رو  شود ی ورا    JAK2  ین پروتئ  ی بر 

 .  شودی ها مو سبب رشد سلول گذاردی م  یرتاث

سن  در م  ی هر  بالا  دهد ی رخ  در  سال    ۶۰  ی اما 

 است.   تریعشا

 هاست. RBCدر تعداد    یشافزا بیشتر

 :تشخیص

ب  آزمایش آزما  یوپسی خون،  استخوان،    یش مغز 

قرار دارد.    ۹کروموزوم    ی بر رو  JAK2ژن    یک، ژنت

ب  یبا تقر دارا  سایتمیی پل  یماران همه    یک   ی ورا 

 . باشند ی ژن م ین جهش در ا

 علائم: 

 و سردرد و سر TIA ←ی عصب علائم

 . یناییب ییراتتغ سرگیجه، 

شکم  یبزرگ  ←  ی گوارش   علائم درد    ی، طحال، 

گلگون،    یریس  چهره  بدن،  بودن  گرم  زودرس، 

تعر  یخستگ  قلب   یقو  علائم  خارش،  و    یشبانه، 

 .  یتترومبوفلب ی، عروق

 عوارض: 

طحال    ی عامل مرگ ترومبوز است. بزرگ  ترینشایع

 هم عارضه دارد. 

 درمان:

سرکوب    ی اوره برا  یدروکسیه  ین، آسپر  فلبوتومی، 

 مغز استخوان.  

جلوگ  ← آلفا    اینترفرون  خارش،  از    یری کاهش 

 .  دهد ی طحال را کاهش م ی ترومبوز و بزرگ

 :یپرستار   تدابیر

 ترومبوز  ی،خارش، خستگ  عارضه مهم: ۳

  ین انداخته شود. روت  یق به تعو  یرضروریغ  فعالیت

 و استراحت داشته باشند. یت روزانه فعال

  ی حمام با آب ولرم، استفاده از برخ ←خارش  برای

 . ید شد  یدناجتناب از حوله کش ها،یون لوس 

هم، عدم تحرک    ی عدم انداختن پاها رو←ترومبوز

پوش  عدم  کم،  تحرک  و    یهالباس   یدنو  تنگ 

آهن استفاده    یهامحدود کننده، سرخود از مکمل

 نکنند.

 

 



 انتشارات پرستار موفق   ----------------------------------------------------------- برونر و سودارث   خون شناسی  
 

18 
Instagram: @parastaremovafagh 
Telegram: @parastaremovafagh 
Website: https://parastaremovafagh.ir 

 دهنده:  یزیرخون  اختلالات

 هاکاهش تعداد کل پلاکت  :ترومبوسایتوپنی

مختلف  به تول  :  یعلل  مغز    ید کاهش  در  پلاکت 

 مشکل دارد.BM  یعنی استخوان 

پلاکت  سرییک   در باختلالات  مصرف    یشترها 

 . دهد ی ها مپلاکت یب تخر یشاند. افزاشده

از    وقتی  کمت  پنش  ۲۰۰۰۰به  پورپورا    یبرسد  و 

 . افتد ی اتفاق م 

 درمان:

زم  شامل علت  کردن  تول  ای،ینه برطرف    ید اگر 

  یق تزر  یق از طر   توانیمی پلاکت دچار مشکل است م

پلاکت است    یب اگر علت تخر  یم پلاکت استفاده کن

 .شوند ی م  یب استفاده شود چون تخر  ید هم نبا  یق تزر

تخر  ترینشایع   ی پورپورا←پلاکت  یب علت 

 است.  یمیونا یتیک ترومبوس 

 : یمیوناتوا   یتیکترومبوس  پورپورای

در کودکان و زنان    یشتراما ب  ی سن  یهاگروه   همه

علت  یمنی خودا  شودی م  یدهد   یادی ز  یهااست. 

داروها    ی ، برخB, C  یت هپات  هایعفونت   دارد مثل 

  یمیون . اما عامل اتواید و فوروزما  ینمثل سفالوسپور

ترومبوسا با  را  نشان    یتوپنی ثابت شده است. خود 

 .  شودی ها مپلاکت  یب. باعث تخردهد ی م

ا  ترینشایع   ی، کبود  ← اختلال    ین علامت 

 ها و تنه. اندام   ی رو  یپتش  ی،قاعدگ  ید شد   یزی رخون

کننده  استفاده ← سرکوب    یمنی ا  یستم س   یهااز 

 .  یدیداخل ور  هاییمونوگلوبولینکوتاه مدت، ا  یبرا

ن  یق *تزر موثر  وضع  یست پلاکت  بدتر    یتو  را 

 .کند ی م

پلاکت   ی عوامل  یه کل  از عملکرد  در  اختلال  که  ها 

مصرف    یری جلوگ  کند ی م  یجادا مثل  کند 

  یبوست سرخود،    یداروها   یاهی،گ  یهادرمان 

درمان شود، از زور زدن اجتناب شود، نخ دندان آرام  

استفاده نکند، بهداشت دهان و دندان    یغبکشد از ت

 شود.   یترعا

 : هموفیلی

است. هردو به علت نقص  B و  A  یلیصورت هموف  به

را    ۸نقص فاکتور    A  یلی هستند. در هموف   یکیژنت

هم    یسمسکر  یماریکه به آن ب   B  یلی. هموفیمدار

 است. ۹فاکتور  یکینقص ژنت یلبه دل  گویند ی م

 است.  تریع شاA  هموفیلی

 

 : علائم

اندام   یزی رخون   با د  یهادر  بدن    یده مختلف 

خ  یحت  شودی م صدمات  از  هم    یفخف  یلیبعد 

در    هایزی رخون   این   ٪ ۸۰تا    ۷۰رخ دهد.    تواند ی م

 . دهد ی مفاصل رخ م 

آن   دامنه  پحرکات  اختلال  . کند ی م   یداها 

آس   هایزی رخون م  یبباعث  مزمن  درد  .  شودی و 

م   ی جمود  یا  یسفت رخ  موارد  دهد ی مفصل  در   .

 .  دهد ی رخ مGIB  یا  یمثل هماچور  یعلائم  یدترشد 

 درمان:

 . ۹و ۸ ی فاکتورها  تزریق

 : یپرستار نکته

  یاهی و گ  ییغذا  یهامکمل  یدها،س ان   ین،آسپر  از

گزنه،   خوددار   یونجه، مثل  الکل  و  کند،    ی بابونه 

باشد،   دندان، کنترل درد داشته  و  بهداشت دهان 

همراهش   ییمدارک شناسا یشه حمام آب گرم، هم

 باشد. 

 :یلبراندون و بیماری

خون   ترینیع شا  یماریب  این دهنده    یزیراختلال 

  شود ی مشخص مVMF است. کمبود فاکتور    یارث

 است.   یضرور  ۸فاکتور  ی فعال ساز  یکه برا
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 علائم: 

.  دهد ی رخ م  ی موکوس   ی در غشا  یشتر ب  ریزی خون

دجار    یع سر  ین،سنگ   یودهای پر  ینی، ب  یزی رخون

 . شوند ی م  یکبود 

 درمان:

و    یلبراند فاکتور ون و  یهاکردن کنسانتره   جایگزین

 ۸فاکتور  

 :یدهنده کبد یزیرخون  اختلالات

در    یانعقاد یتمام فاکتورها یباتقر ۸جز فاکتور  به

اختلال در    یل دل  ین. و به همشوند ی کبد ساخته م

  ی در ساخته شدن فاکتورها  تواند ی عملکرد کبد م

 کند.  یجاداختلال ا ی انعقاد

 درمان:

 FFP یاتازه منجمد  یاز پلاسما استفاده

 :K  یتامینو  کمبود

  ین وابسته به ا  ی انعقاد  یاز فاکتورها   یاری بس  سنتز

  ی افراد   یا  یهدچار سوءتغذ   یماراناست در ب  یتامینو

طولان آنت  ی که  م   بیوتیکی مدت  . کنند ی مصرف 

آن استفاده    یقی تزر  یا  یدرمان از فرم خوراک   یبرا

 .  کنیمی م

 : یناز هپار یناش ترومبوسایتوپنی

  یه عل  بادی ی آنت  یل. تشکگویند ی هم م  HITآن    به

در    ینهپار هپار  دریافت  ٪ ۵پلاکت    ین کنندگان 

هستند.    یشتری . زنان در معرض خطر بافتد ی اتفاق م 

  ۱۰تا۵کاهش پلاکت علامت مشخص آن است که  

ممکن است رخ    ینهپار  یافتروز بعد از شروع در

 دهد.

 : DIC یا یمنتشر داخل عروق  انعقاد

مرگ و    یزان است. م  ی اخطرناک و کشنده   اختلال

  یستمی سندرم س   یکاست.    بیشتر   هم  ٪ ۸۰از    یرم

خود را نشان    یزیرو خون   یکروترومبوز است که با م

مدهد ی م سرطان،    تواند ی .  تروما، شوک،  دنبال  به 

 .  یکآلرژ یهاواکنش  یس،سپس

. کند ی م   ییرهموستاز تغ  یعیطب  یسممکان  DIC  در

عروق  یهالخته  س شودی م   یلتشک  ی داخل    یستم . 

از    یعیو حجم وس   شودی سرکوب م  یبرینولیتیکف

م   یز ر  یهالخته  شکل  کوچک  عروق  .  گیردی در 

افزاکم  با  دچار    یمارب  یکروترومبوزهام  ینا  یشکم 

 . شود ی م یع وس   یزیرخون  یک

 علائم: 

افزاPLTتعداد    یجی تدر  کاهش با  تعداد    یش ، 

بترومبوز  نشان    یمارها  را  خون  شدن  لخته  علائم 

فاکتورهادهد ی م تدر  یانعقاد   ی .  مصرف    یج به 

بعد خون   شوند ی م . درمان آن  دهد ی رخ م  یزیرو 

 است.  ایینه علت زم

 :یتیحما اقدامات

درمان    یعات،ما  یگزینیجا  ی،رسان  اکسیژن

داروها  یتی، الکترول   هاییناهنجار وازوپرسور    ی از 

شده    یهتخل  یها و فاکتورهاپلاکت   شود،ی استفاده م

 شوند.  یگزینجا ید با

ما حجم  کاهش  با    یعات*خطر  رابطه  در  بدن 

 .  یزیرخون

 . یکروترومبوزدر رابطه با م  یهثانو یب *خطر آس 

 : یکترومبوت اختلالات

شرا  یعنی و  م  یط عوامل  که    ی رو  توانند ی متعدد 

بگذارند و باعث ترومبوز    یرتعادل هموستاز بدن تاث

ترومبوزهاشوند ی م نت  یانیشر  ی .  تجمع    یجهدر 

  یجه در نت  یدی ور  ی. و ترومبوزهادهد ی پلاکت رخ م 

گلبول  پلاکت  یهاتجمع  ترومب قرمز،  و  رخ    ینها 

 . دهد ی م

 : یستئینهموس یش.افزا۱

  شود ی ها مپلاکت   ی باعث چسبندگ  هموسیستئین

افزا  ینبنابرا صورت  اندوتل  یشدر  پوشش    یال آن 
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مبرهنه   یخون  یهارگ  ا  شوند ی تر  باعث    یجاد و 

  تواند ی مDVT  ، CVA  یا  ی ترومبوآمبول  یاترومبوز  

رخ دهد.    B6, B12و    یدفولیککمبود اس   یا   یارث

 . یابد ی م یش افزا یویکل هاییب در آس 

 :ترومبینی . فقدان آنت۲

و    ین ترومب  ترومبین،یآنت   ین . اشودی کبد سنتز م  از

فاکتورها  یبعض م  ی انعقاد  یاز  مهار  در  کند ی را   .

DIC  م  یعسر در  شودی مصرف  آن  سنتز  گاهش   .

م  افزا  یابد،ی کبد کاهش    یم دفع را دار  یشگاهش 

سندرم  برخ  یاو    یکنفروت   یهامثل  از    ی مصرف 

م  استروژن،  مثل  باشد.   ی ارث  تواند ی داروها  هم 

باشد    طبیعی   حد   از  کمتر   ٪ ۶۰اگر    مخصوصا

م رخ  شادهد ی ترومبوز  ترومبوز    ترینیع .  محل 

 پا هست. ی عمق یدهایور

 : C ین. کمبود پروتئ ۳

است که    K  یتامینوابسته به و  یمآنز  یک  Cپروتئین

  ین پروتئ  ینکه ا  یو هنگام  شودی در کبد ساخته م 

م م  شودی ساخته  مهار  را  در    کند ی انعقاد خون  و 

 صورت کاهش آن احتمال بروز ترومبوز وجود دارد. 

 :S ین. کمبود پروتئ ۴

طب  یگرد  یکی ضدانعقاد  عوامل  به    یعی از  است 

  ین . پروتئشودی م  ید صورت معمول توسط کبد تول 

C  ی انعقاد   یفاکتورها   یکردن برخ   یرفعالغ  یبرا  

 دارد.  یاز ن S  ینبه پروتئ

 :یپرستار   تدابیر

 شوندی که باعث رکود خون م  هایییتاز فعال  باید 

ب مثل  کنند.    ی، طولان  یها  حرکتیی اجتناب 

 هم.  یانداختن پا رو

پ  ورزش  مخصوصا  باشند.   روییادهورزش  داشته 

 .  شودی م یز تجو یضدآمبول  یهاجوراب

آسپر  داروهای مثل  انعقاد  پا  ینضد  دوز    یین با 

 پزشک.   یز با تجو شودی مصرف م

مثل    ریسک کنند  کنترل  را  و  HTN فاکتورها 

 مصرف الکل را قطع کنند. یگار،س 

 

 

 

 


