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 عواقب مورد انتظار  ●
 2در موارد حاد به خصوص در كودكان ، اكثراً ظرف 

 ماه بهبود مي يابند.

موارد مزمن ممكن است فرركك  ك ورود كدرود در 

 داشته باشد. بعضي خود به خود بهبود مي يابند.

 

 عوارض احتمالي  ●
 سكته مغزي )خونريزي مغزي (

 از دست دادن شديد خون

 ووارض دانبي دارك درماني

 

 داروها  ●
ممكن است در زمان تشخيص ك در موارد وودكننده ، 

 كورتيكواستركييدها تجويز شوند.

ممكرن اسرت  ،در طي مرحله حاد يك حملره شرديد

 گاماگلوبين تجويز گردد.

در موارد دايمي ممكن است درمان سركوبگر ايمنري 

 تجويز شود.

 

 

 

 

 فعاليت  ●
 اسرررتراحت در ب رررتر در طررري مرحلررره حررراد

 حررردافع فعا يرررت برررراي زيشرررگيري از  سررري 

 زرهيز از كرزش هاي تماسي

 

 رژيم غذايي  ●
 

  ندارد.رژيم غذايي خاصي 

 

 :در اين شرايط به ززشك خود مرادعه نماييد 

 

  .اگر ولايم در طي درمان بدتر شوند 

  خرون در يرك كيرعيت از دست رفرتن شرديد

 اكرژانس 

 گر ولايم دديد يا غيرفابع توديه ا 

  ممكرن اسرت  داركهاي مورد استفاده در درمان

بررره كيررر ه  وررروارض درررانبي ايجادكننرررد

كورتيكواستركئيدها وروارض درانبي ك كاكرن  

هاي زيانبار ب ياري دارند كره م رتلزپ زيگيرري 

 ه تند.

 :منبع

www.pishgiri.ir  

 

 

 

 



  

 تركمبوسيتوزني چي ت 

( وبارت اسرت از  thrombocytopenia)  تركمبوسيتوزني

كاه  تعداد زلاكت ها درگردش خون. )شمارش زلاكت 

 ( 150000كمتر از 

زلاكت ها با ب تن هر شكاف كوچكي كه در ددار وركفري 

خوني ايجاد گردد، نقشي حياتي در كنترل خونريزي ايفرا 

مي كنند. در تركمبوسيتوزني تمايع به خونريزي به كي ه از 

 وركق خوني كوچك تر كدود دارد. 

اين امرر باورخ خرونريزي غيرطبيعري در زوسرت ك سراير 

تركمبوسريتوزني از  ف مت هاي بدن مي گردد. چند نرو 

دمله زورزوراي تركمبوسيتوزنيك ايديوزاتيك ك زورزوراي 

 تركمبوسيتوزنيك تركمبوتيك كدود دارد.

 

 رويکرد تشخيصي اوليه به ترومبوسيتوپني   ●
 موارد ناشي از كاه  تو يد زلاكت ها -1

 خري   نها در محيطجزيه ك تافزاي  ت -2

 كاه  زلاكت رفتي ناشي از تزريق خون -3

 

 علايم شايع   ●
 

  زتشي ) كه هاي كوچك ، گرد، بدكن برد رتگي

 ك به رنگ فرمز مايع به ارغواني در زوست (

 تمايرررررررررع بررررررررره كبودشررررررررردگي 
 

 خونريزي در دهان 

 

 خون دماغ 

 فاودگي هاي شديد يا طولاني 

 كدود خون در ادرار 

 

 ولع  ●

 مادرزادي .1

 تو يد كم يا نافص زلاكت ها در مغز استخواني .2

 گاهي ولت ناشناخته است )ايديوزاتيك ( .3

 ووامع افزاي  دهنده خطر .4

 وفونت حاد .5

 وفونت با كيركس نقص ايمني ان اني )ايدز( .6

 مصرف  سپيرين يا ساير داركهاي يد ا تهاب  .7

 غيراستركييدي

كينيدين ، داركهاي مصرف داركهايي چون  .8

گوگردار، داركهاي يد ديابتي خوراكي ، نمك هاي 

 طلا، ريفامپين ك غيره

 بزرگي طحال )هيپراسپلني م ( .9

 كاه  درده حرارت بدن .10

 انتقال خون .11

 مصرف ا كع .12

 زره اكلامپ ي .13

بيماري هاي ديگر از دمله  وزوس اريتماتوي  .14

 غيره سي تميك ، كم خوني ،  وسمي ، سيركز ك

 شعه ايكسموادهه با ا

 

 

 شرح حال ك معاينه

 

 تشخيص و درمان  ●

تشخيص با توده به ولايم بيمار ك نتيجه  زماي  خون كره 

 نشانگر تعداد زلاكت ها است گذاشته مي شرود.در بعضري

مرروارد درمرراني لازپ ني ررت ك ادررازه داده مرري شررود تررا 

 تركمبوسيتوزني سير خود را طي كند.

 

 

ساير برنامه هاي درماني بسته به علت زمينه اي فرق ميي 

 كنند و شامل موارد زير است:

 فطع داركي مضر در تركمبوسيتوزني ناشي از دارك .1

دراحرري بررراي برداشررتن طحررال )اسررپلنكتومي ( در  .2

انتقال زلاكت برراي بيمراران مبرتلا بره  موارد دايمي

 تركمبوسيتوزني مزمن

 

 

 پيشگيري  ●

 ادتناب تا حد ممكن از داركهايي كه وامع خطرزا ه تند.

در مررورد بيمرراران مبررتلا برره تركمبوسرريتوزني از  سرري  

 بپرهيزيد ك در صورت كفو  ، دنبال درمان باشيد.

 

  


