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 مقدمه
 

 

لیتر  5دهد و حجم آن در یک فرد بالغ بطور متوسط  درصد وزن بدن را تشکیل می 8الی  7خون 

باشد. خون به واسطه گردش در داخل رگهای خونی عامل اصلی توزیع مواد غذایی ، اکسیژن و  می

الیت سلولها از بافتها به ارگانهای دفعی اکسید کربن و مواد زاید حاصل از فع حرارت در بدن و انتقال دی

کند است. خون همچنین هورمونهای مترشحه از غدد داخلی را به ارگانهای مورد نظر حمل می  

 

ای نسبتا سفت به نام  خون در خارج از بدن منعقد شده و سلولها و مواد غیر محلول آن به صورت توده

 لخته خون

مایعی زرد و روشن به نام سرمآید. و قسمت محلول آن به صورت  درمی   (Serum)  از آن جدا

گردد. برای جلوگیری از انعقاد خون ، به منظور مطالعات خونی ، مقداری هپارین )یک ماده ضد  می

شود. انعقاد( یا سیترات به آن افزوده می  

حجمی در این حالت اگر اجازه داده شود سلولهای خونی ته نشین شوند ، ملاحظه خواهد شد از نظر  

درصد آن از سلولهای خونی تشکیل شده است. 55درصد خون از پلاسما و  55حدود   

سلولهای خونی شامل گویچه های قرمز ، گویچه های سفید و پلاکتها هستند   

درصد آن را  7درصد آن را آب ،  33دهد. مایعی است که  درصد خون را تشکیل می 55پلاسما 

معدنی و یک درصد بقیه را ویتامینها ، مواد قندی و مواد لیپیدی ، پروتئینها ، یک درصد آن را املاح 

دهند هورمونها و اسیدهای آمینه تشکیل می  
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  پروتئینهای عمده پلاسما

ساخته می شود و مهمترین وظیفه آن حفظ فشار  کبد آلبومین پروتئین اصلی خون می باشد که بوسیله

باشد. در ضمن در حمل مواد غیر معمول در آب ، نظیر اسیدهای چرب آزاد نقش  اسمزی خون می

ای دارد عمده   

 

 

های قرمز گلبول  (Erythrocytes)  

دهند. سلولهایی بدون  به سلولهای قرمز خون مشهورند. و بیشترین سلولهای خونی را تشکیل می

باشد. اگر  میکرون می 7.5لطرفین هستند. در شرایط طبیعی قطر آنها بطور متوسط ا هسته و مقعر

میکرون باشد، ماکروسیت  3میکرون باشد میکروسیت و اگر بزرگتر از  6اندازه سلول کوچکتر از 

شوند نامیده می  

در خون میلیون در هر میکرولیتر و  5.5تا  1.6های قرمز در حالت طبیعی در خون زنان  تعداد گویچه

باشد. نسبت حجم سلولهای خون به کل خون برحسب  میلیون در هر میکرولیتر می 6تا  5.3مردان 

درصد و در مردان سالم و  15 - 55نامیم. هماتوکریت در زنان سالم و بالغ  درصد را هماتوکریت می

باشد درصد می 55 - 55بالغ   
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  ساختمان و کار گلبولهای قرمز

هایی مقعرالطرفین و قابل انعطاف هستندگلبولهای قرمز سلول  

 

آیند که رولکس ای درمی ای استوانه که ضمن عبور از مویرگها بهم چسبیده و به صورت میله  

  

شود. نامیده می  

دهند که  ای نسبت می های قرمز را به پروتئینهای محیطی ویژه شکل ویژه و انعطاف پذیری زیاد گویچه 

اند. برخی از بیماریهای ارثی خون مانند کروی یا بیضی  تها چسبیدهبه سطح داخلی غشای اریترویسی

گردد های قرمز از نقص پروتئینهای فوق ناشی می شکل بودن گویچه  

های قرمز  باشد. گویچه غشای این سلولها همچنین حاوی رسپتورهای مربوط به گروههای خونی می

باشد. ای به نام هموگلوبین می خون حاوی مولکول پیچیده  

تشکیل شده است. « هم»دار به نام  که از یک قسمت پروتئینی به نام گلوبین و یک رنگ دانه آهن 

دار متصل شده است.  پپتیدی است که به هر زنجیره یک پورفیرین آهن زنجیره پلی 5گلوبین مرکب از 

اکسید کربن  تواند با اکسیژن و دی باشد. می هموگلوبین به علت داشتن آهن که در حالت احیا شده می

 ترکیب شده و به ترتیب آهن ، هموگلوبین و کربامینو هموگلوبین تشکیل دهد

ها تشکیل شده و پس از  با توجه به بالا بودن فشار اکسیژن در ریه ها ، اکسی هموگلوبین در ریه

گردد. اکسید کربن به آن متصل می رسیدن به بافتها ، اکسیژن جدا شده و دی  
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پذیر  اکسید کربن از بافتها به ریه امکان حمل اکسیژن از ریه به بافتها و دی بدین ترتیب امکان 

باشد. و پس از پایان این مدت بوسیله ماکروفاژهای طحال  روز می 325گردد.عمر گلبولهای قرمز  می

 کبد ،

شوند.  سیته میو مغز استخوان فاگو   

 

 

های سفید خون گویچه   

های سفید خون بر اساس حضور یا عدم حضور گرانولهای اختصاصی در  لکوسیتها یا گویچه

ها تقسیم بندی  دارها و آگرانولوسیتها یا بدون دانه سیتوپلاسم خود به دو دسته گرانولوسیتها یا دانه

دار و متحرک هستند. هایی هستهشوند. لکوسیتها در مقایسه با اریتروسیتها سلول می  

گرانولوسیتها بر اساس رنگ پذیری گرانولهای اختصاصی آنها به سه دسته نوتروفیلها ، اسیدوفیلها و  

شوند گردند. آگرانولوسیتها به دو دسته لنفوسیتها و مونوسیتها تقسیم می بازوفیلها تقسیم می  

 

و در عفونتهای باکتریایی مقدار آنها افزایش  باشند ترین لکوسیتها در خون می نوتروفیلها فراوان

کنند. یابد. اسیدوفیلها یا ائوزینوفیلها بیشتر پاسخهای آلرژیک را کنترل می می  

 لنفوسیتها که به دو دسته لنفوسیت

B و A 

ای در دستگاه ایمنی بدن دارند. تحت شرایط بالینی از جمله التهابات عفونی  شوند نقش عمده تقسیم می

فونی ، بیماری سل و بیماریهای قارچی و برخی از سرطانها تعداد مونوسیتهای خون افزایش و غیر ع

یابد می  
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  (Plackets) پلاکتها

میکرون هستند که از قطعه قطعه شدن سیتوپلاسم  2 - 5اجسام کروی یا بیضوی کوچکی به قطر 

  سلولهای بزرگی به نام مگا کاریوسیت

اند. با وجود این در مهره داران پست سلولهای هسته  فاقد هستهشود،  در مغز استخوان حاصل می 

 داری به نام ترومبوسیت معادل پلاکت می باشد.

هزار در هر میکرولیتر خون می  255 - 555پلاکتها را ترومبوسیت نیز می نامند. تعداد پلاکتها  

روز می باشد. 8 - 33باشد. و عمر آنها   

یلو پروتئین محصور شده و بررسیها بیانگر وجود آنتی ژنهای هر پلاکت توسط غشایی غنی از گل   

 گروههای خونی

 در غشای پلاکتها می باشد

 

کار اصلی پلاکت جلوگیری از خونریزی است. که این عمل با چسبیدن پلاکتها به همدیگر و محل آسیب 

گیرد. دیده رگ و ترشح مواد دخیل در انعقاد انجام می  
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Aplastic anemia 
م خونی آپلاستیکک  

 
 

 

 ها پلاکت و سفيد هاى سلول قرمز، هاى سلول مثل استخوان مغز عناصر کليه   توليد واقعي، توليد عدم از ناشى خونى کم در

.يابد مى کاهش  

 که ها گرانولوسيت توليد کاهش مثل يابد، مى کاهش سلول نوع يک توليد تنها آن در که دارد وجود نيز شرايطى حال اين با 

گويند آن آگرانولوسيتوز به  

 

 نيز ها بيوتيک  آنتى از تعدادى. داروها و سموم، پرتوتابي،: از عبارتند که دارد وجود استخوان کارى کم براى بسيارى دلايل

 اين در که نيست مشخص اغلب خونى کم نوع اين دليل. کنند ايجاد توليد عدم از ناشى خونى کم خاص افراد در توانند مى

شود مى گفته( ايديوپاتيک) علت بدون توليد عدم از ناشى خونى کم نآ به صورت  

 

 علائم

 استخوان مغز هاى سلول اصلى انواع از یکى تولید کاهش به مربوط هرکدام که شوند مى تقسیم عمده   دسته   سه به علائم

  با که شود مى خونى کم باعث قرمز هاى سلول تولید کاهش. است

 کاهش. شود مى عفونت به شدن مستعد موجب سفید هاى سلول تولید کاهش. است همراه پریدگى رنگ و خستگى ضعف،

گردد خونریزى و کبودشدگى به منجر تواند مى ها پلاکت تولید  
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مادرزادی آپلاستیک  

 

 تلالاخ این. کند نمی تولید قرمز گلبول کافی تعداد به استخوان مغز آن در که است نادر بسیار اختلالی مادرزادی آپلازی

 مشکلات به آنها و دهد شکل تغییر بیماران دست شصت است ممکن. شود می مشاهده زندگی سال اولین در معمولاا 

 نیز( استخوان سرطان) استئوسارکوم مخصوصاا ) سارکوم و لوسمی خطر بیماران این در. شوند دچار دیگری جسمی

یابد می افزایش  

اشى از عدم تولید است، قطع داور ممکن است مشکل را کاملاا برطرف خونى ن رود دارو مسبب کم هنگامى که گمان مى

 کند.

شود. در  ها درمان مى بیوتیک شوند. عفونت با آنتى هاى خونى مناسب درمان مى خونى و خونریزى با تزریق فرآورده کم 

کند.  مىتر بهترین امکان بهبودى را فراهم  ویژه در افراد جوان برخى موارد پیوند مغز استخوان به  

هاى تیموس یا  م(. اسبى ضد سلول-هاى خون است  نوع از پروتئین در افراد سالخورده تزریق گلوبولین )گلوبولین یک

کار کمک کند سیکلوسپورین٭ ممکن است به تحریک مغز استخوان کم  
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Hemolytic anemia 
آنمی همولیتیک 

 

کم خونی )آنمی( همولیتیک عبارت است از تخریب زودتر از موعد گلبول های قرمز خون. در این حالت مغز استخوان 

 قادر نیست با سرعت کافی گلبول های قرمز جدید تولید کند تا جایگزین گلبول های قرمز تخریب شده شوند

 

روقی می باشد. این آنمی می تواند به دلایل ارثی و یا اکتسابی آنمی همولیتیک با دو منشاء داخل عروقی و خارج ع

 اتفاق افتد. بنابراین آنمی همولیتیک را بر اساس منشا می توان به دو گروه ارثی و اکتسابی تقسیم نمود

های  روز می باشد و طحال که محل عمده حذف گلبول 325تا  35در یک فرد سالم، عمر طبیعی گلبول های قرمز بین 

ها متناسب و مطابق با میزان تولید در مغز استخوان می کند.  رمز پیر از گردش خون می باشد، اقدام به حذف این گلبولق

ولی در افراد مبتلا به آنمی همولیتیک، عمر گلبول های قرمز کمتر از حد طبیعی بوده و این سلول ها سریع تر تخریب 

 می شوند.

برابر افزایش می دهد، ولی در  8ان این تخریب می کند و تولید خود را حتی تا در ابتدا مغز استخوان شروع به جبر 

 صورت تخریب بسیار زیاد و خارج از توان مغز استخوان، در جبران این حالت علائم آنمی آشکار می شود

 

همولیتیک خونی کم علایم  

 خستگی

نفس تنگی  

نامنظم قلب ضربان  



 

 

(ادرار رنگ نشد تیره ها، چشم و پوست شدن زرد) زردی  

طحال شدن بزرگ  

  

همولیتیک خونی کم علل  

دهیدروژناز فسفات ـ 6 ـ گلوکز آنزیم کمبود ارثی، اسفروسیتوز مثل ارثی های بیماری تالاسمی یا آهن، فقر خونی کم    

دهد می رخ باقلا خوردن دنبال به که است همولیتیک خونی کم نوع یک فاویسم  

 می حمله قرمز های گلبول به نامعلومی علت به شوند، می تولید عفونت با مبارزه برای که هایی پادتن بدن در گاهی

شود می آغاز خون تزریق دنبال به گاهی واکنش این. کنند  

شوند می قرمز های گلبول به آسیب باعث داروها برخی مصرف  

  

همولیتیک خونی کم خطر عوامل  

همولیتیک خونی کم به ابتلا خانوادگی سابقه  

دارو گونه هر از استفاده  

است آن روی مختلف های بررسی و خون آزمایش شامل تشخیصی آزمایشات  
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Hodgkin lymphoma 

 لنفوم هوچکین

 از لنفوم. باشد می لنفاوی سیستم سرطان شود می نامیده نیز هوچکین بیماری که هوچکین لنفوم

 سلول از ها لنفوسیت. آید می وجود به لنفوسیت نام به خون سفید های سلول از نوعی شدن سرطانی

هستند بدن ایمنی های  

 ارگان لنفاوی غدد. ست آنها ی کننده متصل عروق و لنفاوی غدد از ای شبکه شامل لنفاوی سیستم

 نیز لنفاوی عروق. کنند می ذخیره خود در را ها لنفوسیت که هستند شکلی لوبیایی و کوچک های

کند می حمل را ها لنفوسیت که باشند می لنفاوی مایع حاوی و بوده خونی عروق مشابه  

 غدد در تومور این اغلب .شود می تشکیل لنفاوی غدد در سرطانی تومور یک هوچکین لنفوم در

 دورتر نقاط آن از پس و مجاور لنفاوی غدد ابتدا در تومور این. شود می ایجاد سینه یا گردن لنفاوی

. کند می درگیر را استخوان مغز یا طحال کبد، مانند دیگر  

. دهد قرار تاثیر تحت را ها عفونت با مقابله برای بدن قابلیت تواند می تومور این پیشرفت صورت در

است ناشناخته هوچکین بیماری عامل موارد اکثر در  

 

 



 

 

 این به مبتلا بیماران از% 75 حدود. هاست سرطان پذیرترین درمان از هوچکین لنفوم خوشبختانه

 سال 35 بالای عمر طول شوند می درمان که افرادی از% 35 بالای. باشند می معالجه قابل بیماری

 دارند

. شوند می داده تشخیص گردنی درد بدون و متورم لنفاوی ی غده با بیماری این به مبتلا افراد اغلب

شود دیده ران ی کشاله یا بغل زیر ی ناحیه در است ممکن متورم ی غده این  

 ناراحتی سرفه، مانند علائمی تواند می که شود می شناسایی سینه درقفسه ای توده افراد از برخی در

 در است ممکن نیز شبانه تعریق و وزن کاهش تب، نظیر ئمیعلا. کند ایجاد تنفس تنگی یا سینه

شود دیده بیماران  

 متخصص پزشک به بعدی اقدامات برای را ،بیمار شود هوچکین بیماری به مشکوک  پزشک اگر

کند می  ارجاع(  انکولوژیست) سرطان   

هوچکین لنفوم تشخیص  

 ی غده از بیوپسی برای جراحی اشدب هوچکین لنفوم داشتن به مشکوک فرد اگر: بافت از بیوپسی

 خارج از پش. شود می انجام جراحی روز در معمولا بیوپسی این. شود می انجام او متورم لنفاوی

کنند می بررسی میکروسکوپ زیر در را آن متورم لنفاوی ی غده کردن  

 

 

 



 

 

 بیوپسی باشد پیشرفته هوچکین لنفوم داشتن به مشکوک فرد که صورتی در: استخوان مغز از بیوپسی

.شود می درخواست نیز استخوان مغز از  

 بیوپسی این نیز طبیعی غیر خون آزمایش و شبانه تعریق وزن، کاهش تب، داشتن صورت در همچنین 

 انجام نه، یا است درگیر فرد استخوان مغز آیا که این کردن مشخص برای آزمایش این. شود می انجام

باشد می هوچکین لنفوم ی شرفتهپی ی مرحله ی دهنده نشان که شود می   

 می خاصره یا لگن استخوان مغز داخل مایع از ای نمونه کردن خارج شامل استخوان مغز بیوپسی

 نمونه برداشتن از پس. شود می تجویز فرد برای داروهایی عمل این طی بیمار درد کاهش برای. باشد

کنند می سیبرر هوچکین لنفوم داشتن لحاظ از میکروسکوپ زیر در را آن  

 

شیمی درمانی: شیمی درمانی برای توقف یا کاهش رشد سلول های سرطانی تجویز می شود. در اکثر 

موارد از ترکیب چندین داروی شیمی درمانی که رژیم شیمی درمانی نامیده می شود استفاده می گردد. 

 اکثر این داروها وریدی تزریق می شوند

  

د و به صورت دوره ای می باشد. هر دوره ی شیمی درمانی که به شیمی درمانی هر روز انجام نمی شو

روز طول می کشد شامل زمان مصرف دارو و استراحت پس از آن برای  28یا  23طور معمول 

 بهبودی بدن از عوارض ناشی از آن می باشد
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Polycythemia 
 پلی سیتمی

 
 

 

  كند )ولي بروز مي  سال 55  بالاي  بیشتر در بزرگسالان  لالاخت  . این قرمز خون  هاي تعداد گلبول  افزایش  سیتمي  پلي

دارد  نوع  سه  بیماري  . این تر است شایع  ( و در آقایان است  سال 35-35  آن  سني  محدوده  

  . است  نخو  هاي سلول  غیر از اختلالات  یا عواملي  از بیماري  اي عارضه  (، كه واكنشي  سیستمي  )پلي  ثانویه  سیستمي  پلي

   استرسي  سیستمي  پلي

باشد مي  مربوط  خون  پلاسماي  حجم  كاهش  به  كه  كاذب  سیستمي  پلي  

این نوع پلی سیتمی وابسته به فاکتورهای تشکیل دهنده گلبوب قرمز –غلظت خون اولیه )پلی سیتمی ورا(   

قرمز در نتیجه وضعیت غیرعادی در می باشد. پلی سیتمی ورا یا اریترمیا زمانی رخ می دهد که سلول های 

و سلول سفید زیادی هم تولید می شود. علایم این بیماری  پلاکت خون مغزاستخوان رخ می دهد. بعضی اوقات

باشد. در بعضی از موارد افراد مبتلا ممکن است دچار و بزرگ شدن طحال و کبد می سرگیجه و سردرد شامل فشار  

یا لخته خون شوند و خون بالا  

این نوع پلی سیتمی ناشی از افزایش تولید طبیعی و یا  –غلظت خون ثانویه )پلی سیتمی ثانویه( 

میلیون و عموما  8تا  6اریتروپویتین و در نتیجه گلبول های قرمز می باشد. در غلظت خون ثانویه حدود  مصنوعی

ی باشد. پلی سیتمی ثانویه عموما زمانی درمان می میلی متر مکعب خون موجود م میلیون سلول قرمز در هر 3

 شود که مشکلیکه باعث ایجاد این بیماری شده درمان شود

 

 

http://rastineh.ir/%d9%be%d9%84%d8%a7%da%a9%d8%aa-%d8%ae%d9%88%d9%86-%da%86%db%8c%d8%b3%d8%aa/
http://rastineh.ir/%d8%a7%d9%86%d9%88%d8%a7%d8%b9-%d8%b3%d8%b1%d8%af%d8%b1%d8%af-%d8%af%d9%84%d8%a7%db%8c%d9%84-%d8%b3%d8%b1%d8%af%d8%b1%d8%af-%d9%88-%d8%af%d8%b1%d9%85%d8%a7%d9%86-%d8%b3%d8%b1%d8%af%d8%b1%d8%af/
http://rastineh.ir/%d8%b3%d8%b1%da%af%db%8c%d8%ac%d9%87-%da%86%db%8c%d8%b3%d8%aa%d8%9f-%d8%af%d9%84%d8%a7%db%8c%d9%84-%d8%b3%d8%b1%da%af%db%8c%d8%ac%d9%87-%da%a9%d8%af%d8%a7%d9%85-%d8%a7%d9%86%d8%af%d8%9f/
http://rastineh.ir/%d9%87%d9%85%d9%87-%da%86%db%8c%d8%b2-%d8%af%d8%b1%d8%a8%d8%a7%d8%b1%d9%87-%d9%81%d8%b4%d8%a7%d8%b1%d8%ae%d9%88%d9%86-%d8%a8%d8%a7%d9%84%d8%a7/
http://rastineh.ir/%d9%87%d9%85%d9%87-%da%86%db%8c%d8%b2-%d8%af%d8%b1%d8%a8%d8%a7%d8%b1%d9%87-%d9%81%d8%b4%d8%a7%d8%b1%d8%ae%d9%88%d9%86-%d8%a8%d8%a7%d9%84%d8%a7/


 

 

تعداد سلول های قرمز و هموگلوبین در خون هماتوکریت، مقدار طبیعی  

برای درصد  52تا  55هماتوکریت نسبت بین سلول های قرمز به کل سلول ها می باشد. بازه طبیعی هماتوکریت بین 

درصد برای زنان متغیر می باشد 58تا  17مردان و   

تعدا سلول های قرمز نشان دهنده مقدار این سلول ها در بخشی از خون می باشد. مقدار طبیعی این نسبت برای 

میلیون سلول در میکرولیتر برای  5.5تا  5.2میلیون سلول در میکرولیتر برای مردان و  6.3تا  5.7مردان بین 

باشد زنان می  

هموگلوبین پروتئینی در سلول های قرمز خون می باشد که اکسیژن را حمل کرده و به خون رنگ قرمز می دهد. 

گرم در یکدهم لیتر می  36تا  32گرم در یکدهم لیتر و برای زنان  38تا  31مقدار طبیعی هموگلوبین برای مردان 

 باشد

ت و یا حتی بدون علامت می باشد. چند علامت کلی وجود دارند ابتلا به غلظت خون بالا در خیلی از افراد کم علام

 که می توانند نشان دهنده ابتلای افراد به غلظت خون باشند

 ضعف و خستگی

 سردرد

 خارش پوست

 کبودی

مفاصلدرد   

 سرگیجه

 شکم درد

http://rastineh.ir/%d8%af%d9%84%d8%a7%db%8c%d9%84-%d8%ae%d8%a7%d8%b1%d8%b4-%d9%be%d9%88%d8%b3%d8%aa-%d9%88-%d8%af%d8%b1%d9%85%d8%a7%d9%86-%d8%a2%d9%86/
http://rastineh.ir/%d8%a7%d8%b7%d9%84%d8%a7%d8%b9%d8%a7%d8%aa%db%8c-%d8%af%d8%b1%d8%a8%d8%a7%d8%b1%d9%87-%d9%88%d8%b1%d9%85-%d9%85%d9%81%d8%a7%d8%b5%d9%84/
http://rastineh.ir/%d8%af%d9%84%d8%a7%db%8c%d9%84-%d8%b4%da%a9%d9%85-%d8%af%d8%b1%d8%af-%da%a9%d8%af%d8%a7%d9%85-%d8%a7%d9%86%d8%af%d8%9f-%d8%b9%d9%84%d8%a7%db%8c%d9%85-%d8%af%d9%84-%d8%af%d8%b1%d8%af-%d9%87%d8%a7%db%8c/


 

 

در پلی سیتمی ورا، سایر اختلالات خونی نیز معمول می باشد، بنابراین مشکلات خونریزی دهنده و یا لخته خون در 

 این افراد ممکن است دیده شود. 

خارش پوست بعد از دوش گرفتن، بدلایل نامشخص در افراد مبتلا ممکن است دیده شود. درد مفاصل نیز در افراد 

غلظت خون اولیه شایع می باشد. قرمزی و حساسیت در کف دست ها و پاها نیز در این افراد دیده شده و مبتلا به 

 به آن اریتروملالژیا می گویند

 

 پلی های سندرم سایر یا ورا سیتمی پلی در. باشد می متفاوت آن علت به بسته( سیتمی پلی) بالا خون غلظت درمان

خون فصد. باشند می تر صخا درمانی های گزینه اولیه، سیتمی  

 فصد با درمان هدف زنان در 55 از تر کم و مردان در 55 از تر کم هماکروتیت. باشد می درمان بخش ترین مهم 

باشد می خون  

 اکثر. شود می استفاده نیز خونی های سلول غیرطبیعی تولید کاهش برای خون فصد کنار در خاص داروی چندین

باشد می محدود آنها استفاده و داشتنه جانبی ارضعو درمانی شیمی داروهای این  

 

اوره هیدروکسی داروی  (hydroxyurea) 

. شود می استفاده هستند، خون لخته به ابتلا برای بالاتری خطر در و بوده اولیه خون غلظت دچار بیمارانیکه برای 

 های بیماری خطرات و میلیون 3.5 بالای خون پلاکت سال، 75 بالای سن برای دارو این از استفاده شرایط بهترین

باشد می عروقی و قلبی  
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Varies 
 واریس

 
 از قسمتی هر در. شوند می ديده پوست سطح زير درست رنگ آبی و برجسته طنابهايی بصورت معمولا واريسی وريدهای

. شوند می درگير پاها بيشتر اما ديد، را وريدها اين توان می بدن  

 شکل عنکبوتی نمای با وريدهای نام به پرخونی های مويرگ وسيله به گاهی که رويت قابل پيچ در پيچ و متورم وريدهای

 ضرر بی معمولا اما هستند، شکل بد ظاهرا و دردناک وريدها اين.هستند سطحی واريسی وريدهای همان اند، شده احاطه

 هستند

 باعث صورت اين در که شوند می خون جريان مانع. هستند حساس تماس حين شوند می ورممت وريدها اين اوقات گاهی

 وريدی شبکه يک سطحی وريد شبکه بر علاوه ما پاهای. شوند می مبتلا ناحيه در درد و پوست خارش ، ناحيه تورم

آيد می در واريسی حالت به پا داخلی وريد نادر، مواردی در. دارد هم عميق يا داخلی  

 وريدهای در. بشوند پا سراسر در درد يا تورم باعث توانند می اما شوند، نمی ديده معمولا عمقی واريسی وريدهای ناي

 خانواده در مردم از بسياری و است شايع نسبتا واريس مشکل.شود تشکيل هم خون های لخته است ممکن عمقی واريسی

دارند را مشکل اين خود  

 سراسر به قلب از را اکسيژن پر خون که ها شريان چيست؟ واريس علت.است مردان رابرب۲ زنان در واريس بروز احتمال

.است الاستيک بافت دارای که دارند ضخيم و عضلانی ای ديواره برند می بدن  

 دارد وجود آنها درون ها دريچه از ای شبکه و است عضلانی آنها ديواره که گردانند برمی قلب به بدن از را خون وريدها

شوند می باز قلب سمت به فقط که  

 بسته بعد و برود جلو به و کند حرکت خون تا شوند می باز نوبت به ها دريچه آيد می در حرکت به وريدها در خون وقتی

.برنگردد عقب به خون تا شوند می  

 

 



 

 

 براحتی عضلات و شود می جمع وريدها در خون که صورتی به کنند نمی کار خوب ها دريچه اين ، واريسی وريدهای در

دهند حرکت قلب سمت به را خون توانند نمی  

 فشار کند، می حرکت وريد در شده جمع صورت به آيد در جريان به ديگر دريچه به دريچه يک از که اين جای به خون

.کند می پيدا پيچ در پيچ حالت شده متورم وريد و شود می زياد وريد احتقان احتمال و وريدی  

 عمقی وريدهای از بيشتر وريدها اين در واريس احتمال ندارند قوی ای ديواره عضلات سطحی وريدهای که اين دليل به 

 شکم يا پاها روی حد از بيش فشار باعث که شرايطی هر.است تر قوی عمقی وريدهای عضلانی ديواره که چرا ، است

. شود واريس به منجر تواند می شود  

دارد وجود ايستند، می مدت طولانی که افرادی يا چاق افراد در ، بارداری زمان فشار ترين شايع  

.شوند واريس باعث توانند می هم تومورها نادر موارد بعضی در و مزمن يبوست  

 خون کردن پمپ به است حرکت بی فرد که حالتی در عضلات زيرا کند، می زياد را واريس احتمال ساکن حالت در ماندن 

.کنند نمی کمک  

 باعث نشستن چهارزانو گفتند می قديم در.شود می بيشتر واريس احتمال و شوند می تر ضعيف وريدها ، سن رفتن بالا با 

کند می بدتر را آن نشستن زانو چهار باشد داشته واريس کسی اگر اما است؛ غلط باور اين که حالی در شود می واريس  

 

واريس علايم  

 

 با اغلب که آنها شدن حساس و پا در سنگينی احساس پا، درد پاها در بخصوص تيره آبی رنگ به برجسته خونی رگهای

.است همراه مدت طولانی ايستادن از پس پاها تورم  

 وقتی يا حد از بيش تورم اگر:کنيد مراجعه پزشک به حتما آنها بروز صورت در و باشيد داشته خاطر به نيز را زير موارد

 به ابتلا احتمال شد خونريزی مستعد يا داد رنگ تغيير شده میزخ شد، پوسته پوسته واريسی وريدهای روی پوست

دارد وجود رگ در خون توقف از ناشی( پوست التهاب) درماتيت  

 

 



 

 

 

 به ناچار ، جراح خون گردش در جدی مشکلات از پيشگيری و بيشتر گرفتاری از اجتناب برای صورت اين در است مکنم

 به دارد احتمال زيرا شود مراجعه پزشک به بايد هستند قرمزرنگ واريسی وريدهای اگر. شود مبتلا وريدهای برداشتن

.باشيد مبتلا( رگ التهاب) فلبيت  

 پزشک به بايد عوارض از پيشگيری و خونريزی کنترل برای شوند بريده يا پاره واريسی وريدهای ای حادثه اثر بر اگر 

ندارد نياز درمان به معمولا واريس خفيف نوع واريس درمان. شود مراجعه  

 به طبيعی طور به سطحی واريسی وريدهای.داد تسکين را ناراحتی و درد توان می کارهايی انجام با خانه در موارد اين در

 بيمار برای راحتی کردن فراهم و درد تسکين برای پزشک است ممکن. شد غافل آنها از نبايد اما ندارد، نياز درمان

کند توصيه ار واريس مخصوص الاستيک های جوراب  

. کنند پمپ بالا سمت به را خون وريدها نزديکی در فشار تمرکز با که کنند می کمک شما پای عضلات به ها جوراب اين

 را پاها هستيد که بستر در. بپوشيد را ها جوراب اين کنيد، حرکت بستر از که اين از قبل و شدن بيدار از بعد صبحها بايد

بپوشيد را جورابها سپس ببريد، بالا و کنيد بلند   

 روز طول در را ها جوراب اين بايد روز در باشند تنگ و کنند وارد فشار ران کشاله يا پا مچ قسمت در نبايد ها جوراب

 درد، و تورم تسکين برای پزشک گاهی.داريد نگه بدن سطح از بالاتر را خود پای دقيقه ۰۱-۰۱ مدت به بار چندين

 زخمی واريسی وريدهای اطراف پوست کرديد احساس اگر. کند می تجويز را بروفن يا آسپرين مثل ضدالتهاب داروهای

 چراکه کنيد؛ مراجعه پزشک به حتما داريد، مداوم درد احساس خارجی های نشانه بدون اگر يا اند داده شکل تغيير يا شده

 اگر. شوند برداشته واريسی ایوريده نيست لازم موارد بيشتر در. باشند شده مبتلا شما عمقی وريدهای است ممکن

برداشت را آنها توان می روش چند با کرد اذيت خيلی واريس  

 روش با جراح دارد، خفيفی حالت واريس که مواردی در.برداشت ليزر وسيله به توان می براحتی را عنکبوتی وريدهای

 تا شود می تزريق وريد درون به روزينگاسکل عامل نام به شيميايی ای ماده يعنی دهد می انجام را درمان اسکلروتراپی

 و شود حذف خون مسير از واريسی وريد عبارتی به و کند جا جابه را خون نتواند ديگر و بخوابد هم روی آن های ديواره

درآيد حرکت به ديگر وريدهای از خون . 



 

 

 تشکيل از تواند نمی رمانید هيچ متاسفانه.شود می برداشته واريس به مبتلا وريد جراحی عمل با شديدتر موارد در

. کند جلوگيری مجدد واريس  

 

 در خون درآمدن حرکت به و پا عضلات نگهداشتن قوی برای راه بهترين فعاليت و وزن تناسب. کنيد ورزش منظم طور به

 زياد بآ. کنيد استفاده شيرين کم و نمک کم ، چرب کم غذاهای از-.بپرهيزيد چاقی از و کنيد کنترل را وزنتان.است بدن

 بنوشيد

 نرمش و درآورده کشش حالت به را خود پاهای گاهی از هر بايستيد، سرپا روز طول در بايد که است طوری کارتان اگر

کنيد خودداری دخانيات مصرف از-.يابد کاهش وريدی فشار و شود زياد خون جريان تا دهيد  

 به که آن جای به هستيد باردار اگر-.شود می واريس بدترشدن و فشارخون افزايش باعث سيگار است داده نشان تحقيقات

 می باعث وضعيت اين. برسد حداقل به لگن وريدهای روی رحم از وارده فشار تا بخوابيد چپ پهلوی روی بخوابيد پشت

برسد تر راحت هم جنين به خون جريان شود  
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Anemia 
 کم خونی

 
 

خونی کم  (Anemia) 

 ابتلا. نداريد بدنتان های بافت ساير به اکسيژن رساندن برای کافی و سالم خون قرمز گلبول شما آن در که است ای بيماری 

.شود شما در خستگی احساس باعث است ممکن خونی کم به  

 

 شايع از يکی خون دادن دست از دارند، مختلفی دلايل هرکدام که باشد می مختلفی های کلش و ها شاخه شامل خونی کم 

 شديد يا و متعادل است ممکن آن شدت و باشد موقتی يا و دائمی تواند می خونی کم. است خونی کم به ابتلا دلايل ترين

 باشد

 

 بيماری يک نشانه است ممکن خونی کم چراکه نماييد مراجعه پزشک به هستيد، مبتلا خونی کم به کنيد می احساس اگر

 بعضی از پيشگيری. باشد پزشکی مراقبت دريافت يا و مکمل دريافت شامل تواند می خونی کم درمان. باشد سخت و جدی

باشد می ممکن متنوع و سالم غذايی رژيم يک با خونی کم انواع از  

 

 دلایل کم خونی

شود که های قرمز شما کم می قرمز کافی ندارد. زمانی گلبول شما گلبول شوید، که خون شما زمانی دچار کم خونی می  

کند تولید شده بدرستی عمل نمی کند و یا گلبول قرمز کافی تولید نمی بدن شما گلبول  

 



 

 

 

کند، های قرمز تولید شده را نابود می بدن شما گلبول در این حالت که معمولا بدلیل سایر بیماری ها و عوامل رخ  

شود بدن دچار کم خونی می قرمز تولید شده کم تر از حد لازم بوده و با مرگ گلبول، ، عمر گلبولدهد می  

شده و باعث کم شدن تعداد گلبول قرمز خون  های قرمز خون و هموگلوبین خونریزی باعث از دست دادن گلبول

شود می التهاب معده، سرطان، بعضی از  این خونریزی ها ممکن است بدلیل مواردی از جمله زخم معده، هموروئید، .

 انواع داروها، بعضی از انواع داروهای پیشگیری از بارداری، قاعدگی، جراحی و اهدای خون باشد

 دلایل انواع شایع کم خونی شامل

 کم خونی ناشی از فقر آهن

 کم خونی ناشی از کمبود ویتامین

 کم خونی ناشی از بیماری های مزمن

ثیکم خونی ناشی از عوامل ار  

 

تواند باعث ابتلا به سایر عوارض و مشکلات از جمله م خونی درمان نشده میک  

 خستگی شدید 

  

 زمانیکه کم خونی شدید باشد، شما ممکن است انقدر خسته باشید که نتوانید کاری انجام دهید 

 

 



 

 

 بیماری های قلبی 

 

تواند باعث تپش قلب )آریتمی قلبی( شود. همچنین از آنجاییکه قلب برای رسیدن اکسیژن کافی به  کم خونی می  

شود بدن باید بیشتر کار کند، ممکن است فرد دچار نارسایی احتقانی قلبی  

 

 

توانند جدی بوده و حتی زندگی افراد را تهدید کنند. همچنین از دست دادن  اع کم خونی ارثی میبعضی از انو .مرگ

تواند باعث کم خونی حاد شده و حتی باعث مرگ افراد شود سریع و شدید خون می  

 میزان مناسب گلبول قرمز خون

بایست میزان عمومی و مناسب تعداد گلبول قرمز خون می   

میلیون گلبول قرمز در هر میکرولیتر 6.3تا  5.7برای مردان:   

میلیون گلبول قرمز در هر میکرولیتر 5.5تا  5.2برای زنان:   

این میزان گلبول تعداد معمول بوده و در بعضی از نواحی یا آزمایشگاهها میزان مناسب در رنج دیگری ممکن است 

یا پزشک مراجعه نماییدبایست به آزمایشگاه  باشد، برای اطلاع از رنج مناسب ناحیه تان می  

 درمان کم خونی

 درمان کم خونی بسته به علت آن متفاوت است، بعضی از انواع درمان بسته بیماری مربوطه شامل

در این شرایط پزشک شما از مکمل های حاوی آهن برای تنظیم سطح گلیول  .درمان کم خونی مربوط به فقرآهن

کند قرمز خون استفاده می  

http://rastineh.ir/%d8%a8%db%8c%d9%85%d8%a7%d8%b1%db%8c-%d9%87%d8%a7%db%8c-%d9%82%d9%84%d8%a8%db%8c/


 

 

بوط به رژیم غذاییدرمان کم خونی مر بیمارانی که کم خونی آنها به دلیل رژیم غذایی ناسالم آنهاست و رژیم غذایی  .

باشد، باید اقدام به گنجاندن غذاهای حاوی آهن همچون سبزیجات سبز تیره  آنها فاقد آهن است و یا کم آهن می

زردآلو، لوبیا، عدس، نخود، کنگر فرنگی، برگدار، سویا  کشمش، گوشت، آجیل، آلو بخارا و در رژیم غذایی شان  

 نمایند

بایست برای  کم خونی به علت ابتلا به سایر بیماری ها باشد، می مربوط به بیماری های دیگر. اگر درمان کم خونی

داروهای  درمان کم خونی بیماری مربوطه را درمان نمود. همچنین اگر علت کم خونی بعلت مصرف داروها از جمله

 بایست دارویتان را با دارویی مشابه و بدون عارضه جایگزین باشد، می (NSAIDs) ضد التهابی غیر استروئیدی

 نمایید

 

 

 

http://rastineh.ir/%d8%ae%d9%88%d8%a7%d8%b5-%d8%af%d8%b1%d9%85%d8%a7%d9%86%db%8c-%d8%b3%d9%88%db%8c%d8%a7-%da%86%db%8c%d8%b3%d8%aa%d8%9f-%d9%85%d8%b6%d8%b1%d8%a7%d8%aa-%d8%a2%d9%86-%da%a9%d8%af%d8%a7%d9%85-%d8%a7%d8%b3/
http://rastineh.ir/%d9%81%d9%88%d8%a7%db%8c%d8%af-%da%a9%d8%b4%d9%85%d8%b4-%d9%88-%d9%85%d9%88%db%8c%d8%b2/
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Hemophilia 
 هموفیلی

 
 

هموفیلی به علت سطح پایین یا عدم وجود پروتئین هایی هموفیلی یک اختلال خونریزی دهنده ارثی است.افراد مبتلا به 

 به نام فاکتورهای انعقادی، قادر به متوقف کردن روند خونریزی نمی باشند

فرایند انغقاد خون به جلوگیری از خونریزی بیش از حد کمک   به گزارش خبرنگار سایت پزشکان بدون مرز،

ا شایع ترین و شناخته شده ترین آنها عبارتند ازمینماید.انواع مختلفی از هموفیلی وجود دارد ام  

8کمبود فاکتور  – Aهموفیلی  

3کمبود فاکتور  -Bهموفیلی  

32کمبود فاکتور   –هموفیلی هاگمن   

8عدم وجود فاکتور  –ون ویلبراند   

 

 علایم هموفیلی 

م وجود فاکتورهای انعقادیشایع ترین علامت هموفیلی، خونریزی غیر قابل کنترل و بیش از حد به علت کمبود یا عد  

می باشد که حتی خونریزی می تواند بدون هیچ آسیبی رخ دهد   

کبودی: کبودی حاصل از صدمات کوچک که می تواند منجر به هماتوم بزرگ )تجمع خون در زیر پوست که منجر به 

 تورم می شود( گردد



 

 

وچک مثل مسواک زدن یا اعمال دندان پزشکی خونریزی: تمایل به خونریزی از بینی ، دهان، لثه که با یک صدمه ک

 پیش می آید

خونریزی درون مفصلی: باعث درد و عدم تحرک می گردد و در صورت عدم درمان کامل طبی، منجر به بدشکلی مفصل 

می گردد. مفاصل از مکان های شایع خونریزی هستند و خونریزی مفصلی منجر به التهاب مفصلی دردناک ومزمن، بد 

نگیدن های مکرر می گرددشکلی و ل  

خونریزی داخل عضلانی: خونریزی داخل عضلات منجر به تورم ،درد و قرمزی می شود. تورم ناشی از خونریزی در 

 این مناطق از طریق افزایش فشار بر بافت ها و اعصاب ناحیه ،منجر به صدمات پایدار و بد شکلی می گردد

یا خونریزی خودبخودی مغز، شایع ترین علت مرگ در کودکان و  خونریزی داخل مغزی: خونریزی ناشی از صدمات

 یکی از شدیدترین عوارض این بیماری است و جزو اورژانس های هموفیلی می باشد

شایع ترین محل های خونریزی شامل عضله بازوی فوقانی، مفصل آرنج، عضله ساعد، عضله ران، مفصل زانو، مفصل 

می باشد مچ پا، عضله ساق پا و عضله پسواس  

نکته: بیماران هموفیل به ندرت دچار کم خونی فقر آهن می شوند زیرا اکثرا خونریزی آنها داخلی بوده و آهن مجددا 

 جذب بدن میشود

 

 درمان هموفیلی با توجه به نکات زیر تعیین می شود

به داروهای اختصاصی  سن بیمار ، وضعیت سلامتی عمومی ، وسعت بیماری ، نوع و شدت هموفیلی، تحمل بیمار نسبت

 و روش های درمانی، توجه به مرحله بیماری، عقیده وترجیح بیمار

 

 



 

 

 

امروزه درمان ها برای هموفیلی بسیار مؤثر است. فاکتور انعقادی به جریان خون تزریق می شود. به محض رسیدن 

 مقدار کافی فاکتور انعقادی به محل آسیب دیده ،خونریزی متوقف می شود

اید بلافاصله درمان شودخونریزی ب  

درمان سریع و به موقع سبب کاهش درد می شود و از بروز آسیب به مفصل ، عضله و سایر اعضای بدن جلوگیری می 

 کند. اگر درمان خونریزی سریع و به موقع باشد ، فاکتور انعقادی کمتری مصرف می شود

تور انعقادی تزریق شود. اگر احتمال خونریزی وجود دارد حتی در زمانی که از بروز خونریزی اطمینانی نیست ، باید فاک

بایستی فاکتور انعقادی تزریق گردد. هرگز نباید منتظر بود تا مفصل دردناک ، متورم و داغ شود .نباید نگران مصرف  

 بی مورد فاکتور انعقادی بود

نعقادی، افراد هموفیل می توانند زندگی درمان قطعی برای هموفیلی وجود ندارد، اما با در اختیار داشتن فاکتورهای ا

عادی داشته باشند. بدون فاکتورهای انعقادی افراد هموفیل شدید، با مشکل مواجه میشوند و حتی ممکن است دچار 

 معلولیت شوند و نتوانند کارهای عادی و روزمره زندگی را انجام دهند
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Eosinophilia 
 ائوزینوفیلی

 

 
 

ائوزینوفیل یکی از انواع گویچه های سفید خون است که به تعداد محدودی در خون یافت می شود. تعداد این سلولها 

 در شرایط بیماریهای انگلی و آلرژی افزایش می یابد که به این حالت ائوزینوفیلی گویند

 

درصد لکوسیتها را تشکیل می دهند. این سلولها اهمیت قابل ملاحظه ای در حفاظت بدن  2طبیعی  ئوزینوفیلها بطور

 در برابر عفونتها دارند

ائوزینوفیلها غالبا به تعداد زیاد در افراد مبتلا به عفونتهای انگلی تولید می شوند و به داخل بافتهای مبتلا به انگل 

گلها بزرگتر از ائوزینوفیلها هستند با این وجود ائوزینوفیلها از راه مهاجرت می کنند. اگر چه قسمت اعظم ان

مولکولهای سطحی ویژه به انگلها می چسبند و موادی آزاد می کنند که بسیاری از آنها را می کشند. ائوزینوفیلها 

 این کار را به چندین روش انجام می دهند

که لیزوزومهای تغییر یافته هستند با آزاد کردن آنزیمهای هیدرولیتیک از گرانولهای خود  

 با آزاد کردن انواع فوق العاده فعال اکسیژن که کشنده هستند

 

 

 



 

 

 ائوزینوفیلی به واسطه آلودگیهای انگلی

تک یاخته ایها کمتر موجب ائوزینوفیلی می شوند و قارچها معمولا بطور مستقیم موجب ائوزینوفیلی می شوند. 

ائوزینوفیلی می کند ولی تنها در آمریکا وجود دارد. قارچ آسپرژیلوس فومیگاتوس  آلودگیهای کوکسیدی اغلب تولید

 ممکن است موجب ائوزینوفیلی در برنشها شود و ائوزینوفیلها همراه با سرفه به بیرون از برنشها رانده شوند

س تیری شورا ، اغلب کرمها می توانند تولید ائوزینوفیلی کنند و تصور می شود که آنتروبیوس و تیری شوری

مواردی هستند که این عمل را انجام می دهند. کرمهای انگل موجود در بافتها ایجاد یک ائوزینوفیلی مشخص را می 

 کنند، خصوصا کرمهایی که در روده زندگی می کنند مثل آسکاریس

بافتها نروند باعث کرمهای روده هنگامی که در روده هستند حساسیت کمتری را بر می انگیزند و تا زمانی که به 

ایجاد ائوزینوفیلی نمی شوند. شیستوزوما موجب ائوزینوفیلی بالا در هنگام نهفته بودن می کند، اما در هنگام بلوغ 

 که در جایگاه خود مستقر می شوند این اثر را کمتر دارند. 

عداد ائوزینوفیلها به همان زمانیکه یک بیمار مبتلا به بیماری انگلی خونی فوق العاده سنگینی باشد ممکن است ت

اندازه پایین بیاید که در آلودگیهای منجر به چرکی شدن خون ، و این امر سبب پیش آگهی بعدی در بیمار است 

()بدین معنی که بدن در مقابل این آلودگی انگلی از نظر سلولی دفاع اختصاصی خود را از دست داده است  

اییائوزینوفیلی به واسطه آلودگیهای باکتری  

عفونتهای باکتریایی کمتر باعث ائوزینوفیلی می شوند. ولی پس از وقوع بیماری که درمان انجام شده است، ممکن 

 است ائوزینوفیلی مشاهده شود

 

 

 

 



 

 

 

 لوسمی ائوزینوفیلی

دوره  در بیماری کروموزوم غیر طبیعی )فیلادلفیا( حالتی مشابه ائوزینوفیلی ممکن است بوجود بیاید. از لحاظ بالینی

است و اغلب دارای تابلوی قلبی و عصبی است از موارد اتفاقی که ائوزینوفیلی  آن مانند لوسمی میلوئیدی مزمن

دیده می شود زمانی است که متاستاز وسیع وجود داشته و بعضی مواقع در بیماری هوچکین نیز ائوزینوفیلی رخ 

 می دهد

 ائوزینوفیلی فامیلی

نسبت به اروپائیان بیشتر است. بخصوص در مناطقی که عاری از بیماریهای انگلی باشند ائوزینوفیلی در آفریقائیان 

و گمان می رود عامل نژادی دخالت داشته باشد. سندرم افزایش ائوزینوفیلی در زمانی گفته می شود که تعداد 

داشته باشد. در صورتی ماه یا بیشتر مداومت  ۶عدد در میلیمتر مکعب بیشتر و برای مدت  3۰55ائوزینوفیلها از 

که علت آن ناشناخته باشد وجود انگل یا بیماریهای آلرژی می تواند عامل این ائوزینوفیلی باشد. تمام انواع فیلاریا 

 می تواند ائوزینوفیلی ایجاد کند

 ائوزینوفیلی ریوی طولانی مدت

وزن است و ممکن است موجب  یک بیماری بسیار مقاوم که بیش از یک ماه طول می کشد همراه با تب و کاهش

مرگ شود علت بیماری ناشناخته می باشد، اما به خاطر پاسخ بیماران به پرونیزولون گمان می رود نوعی آلرژی 

است. تائید گردیده است که ناهنجاریهای بافتی و تجمع ائوزینوفیلها در بافت بینابینی در داخل آلوئولها از علل این 

 بیماری است

 

 

 



 

 

. یلی به واسطه شرایط آلرژیکائوزینوف   

بیماران آسماتیک )مبتلا به آسم( مرتبا ائوزینوفیلی را نشان می دهند و این مسئله در بیماران جوان مبتلا به آلرژی 

علت عمده ائوزینوفیلی می باشد. در یک شکل آن ائوزینوفیلی برنشیا یک واکنش مقاوم آلرژیک است که موجب 

 ضخیم شدن مخاط می شود

لرژی ممکن است به علت آلودگی قارچی فومیگاتوس باشد. رینیت فصلی یا تب یونجه یک نوع آلرژی می این آ

باشد که ممکن است نه تنها با فیلتراسیون ناحیه ای ائوزینوفیل همراه باشد بلکه حضور ائوزینوفیلها در خون را 

 بهمراه داشته باشد

تلا می شوند. تغییرات بیوشیمیایی دیگری در ائوزینوفیلها اتفاق بطور طبیعی ریه به نسبت کمی به ائوزینوفیلها مب 

می افتد که موجب بوجود آمدن جرمهای ریزی می شود و به نظر می رسد حذف سلولهای پیر از خون به تاخیر می 

 افتد

 ائوزینوفیلی به واسطه تابش اشعه

عه قرار گرفته اند ائوزینوفیلی را نشان درصد از بیمارانی که برای معالجه نئوبلاستهای داخل شکمی تحت اش ۰5

 داده اند. بیماریهای تورم روده ای مانند کولیت اولسراتیو و بیماری مزمن روده ای نیز می توانند آن را ایجاد کنند

 برداشتن طحال

این عمل نیز موجب ائوزینوفیلی می شود احتمالا به علت خروج آهسته ائوزینوفیلها از گردش خون می باشد. 

را بالا ببردپاتیت مزمن فعال و تورم پانکراس هموراژیک حاد می تواند میزان ائوزینوفیلها ه  
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Leukemia 
 لوسمی

 

وسمی يا لوکمیل  

 leukemia 

کند. اجتماع  ريشه در زبان لاتين به معنای "خون سفيد" دارد و فرآيند تکثير، خونسازی و ايمنی طبيعی بدن را مختل می  

مغز استخوان، موجب تشکيل توده هايی در اندامهای حياتی بدن نظير مغز و يا بزرگ  اين ياخته های سرطانی در خارج از

 شدن غده های لنفاوی، طحال، کبد و ناهنجاری عملکرد اندامهای حياتی بدن می شوند. 

 

لوسمی براساس طيف، شدت و سرعت پيشرفت روند بيماری به دو دسته  .لوسمی شايع ترين سرطان اطفال در جهان است

ادح  تعريف می شود و مزمن 

های سفيد نارس است و مدت فاصله زمانی بين شروع بيماری و   لوسمی حاد، رشد سريع همراه با تعداد زيادی گويچه

 گسترش دامنه آن بسيار کوتاه است

علائم لوسمی مزمن، رشد آهسته همراه با تعداد بيشتری ياخته های سرطانی بالغ تر است و مدت زمان طولانی تا بروز  

 بالينی آن دارد

 
 

 

 

 



 

 

 

 

 علائم هشدار دهنده سرطان خون لوسمی

 احساس ناخوشی عمومی

های دانه اناری زیرجلدی پوست تظاهر لکه   

 لخته یا منعقد نشدن خون در پی ایجاد زخم یا بریدگی

 ضعف و خستگی مفرط

 عفونتهای مکرر و عود آنها

 دردهای استخوان و مفاصل

تتنگی نفس در اثر فعالی  

 تب و لرز و نشانه های شبه سرماخوردگی

پریدگی پیشرونده  رنگ  

 تورم و بزرگی حجم غده های لنفادی، طحال و کبد

اشتهائی احساس سیری و بی  

 کم خونی

آلودگی خواب  

 خونریزی مکرر بینی

ها تورم و خونریزی لثه   



 

 

 ضعف و لاغری ممتد

ر شود که به اجتماع یاخته ها و سرایت سرطان به اندامهای علاوه بر نشانه های فوق ممکن است عوارضی در بیمار ظاه

دیگر بدن مربوط باشد. در چنین مواردی بیمار از سردرد، حالت تهوع و استفراغ، کاهش سطح هوشیاری، تشنج، دید 

حفظ تعادل، تورم در ناحیه گردن و صورت شکایت می کند   مضاعف، فلج اعصاب مغز، عدم  

 

ماری لوسمی را به این عوامل ارتباط می دهندبی  

لوسمی در مردان بیشتر تظاهر می کند -جنس  

 سابقه قبلی ابتلا به برخی از بیماری های خونی و یا سابقه قبلی به سرطان

انتقال ژن معیوب ها و عوامل ژنتیکی و استعداد میزبان: عوامل ژنتیکی از جمله نقایصی در کروموزوم  

افرادی که در معرض تابش اشعه های یونیزه و یا هسته ای و سرطانزا قرار گرفته اند -تشعشع  

 اعتیاد به دخانیات

مواد یونیزه ، مواد صنعتی و شیمیایی سمی مانند بنزین ومشتقات آن  -آلاینده های موجود در هوای محیط زیست و محل کار  

عی بدننارسایی مکانیسم ایمنی طبی  

سال باید بیشتر مراقب  ۰۰در میان بزرگسالان، استعداد ابتلا به لوسمی با افزایش سن ارتباط مستقیم دارد. افراد بالای  -سن

 علائم هشدار دهنده این بیماری باشند

 

 

 

 



 

 

 الگوهای درمان لوسمی 

  جراحی

 پیوند مغز استخوان و پیوند سلول های پایه

 "پیوند "اتولوگ

 "پیوند "آلوژنئیک

 پیوند "سینژنئیک
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Lymphoma 
 لنفوم

 
شود های بافت لنفاوی ايجاد می لنفوم سرطانی است که در سلول  

 
 

دستگاه لنفاوی شامل شبکه ای از لوله های نازک است که مانند رگ های خونی شاخه شاخه شده و در بافت های 

 بدن گسترش می یابند

در این شبکه عروقی، اندام های کوچکی به نام "گره های لنفی" وجود دارند. این گره ها به صورت خوشه ای در  

 زیر بغل، کشاله ران، گردن، قفسه سینه و شکم وجود دارند

  

ها و مغز استخوان است. بافت لنفاوی در نواحی دیگر  لوزه ، تیموس،طحال :بخش های دیگر دستگاه لنفاوی شامل

روده ها و پوست نیز یافت می شود بدن مانند: معده،   

های بدن که حاوی پروتئین،  ع اضافی را از بافتای به نام لنف وجود دارد که مای ماده  های لنفاوی، درون رگ 

کند و با عفونت مبارزه می کند های ایمنی و مواد زاید است، خارج می سلول  

هایی که ممکن است  های خونی قدیمی، میکروب سلول  کند، های لنفی و طحال عبور می گونه که لنف از گره همان 

شوند. پس از آن مایع لنف از طریق دو لوله یا  تصفیه می افی بدن، باعث بیماری شوند و همچنین مواد خارجی و اض

شود مجرا، مجدداا وارد جریان خون می  

 

 

 

http://www.tebyan.net/newindex.aspx?pid=106181
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شود سرطان لنفوم، به دو گروه تقسیم می  

 هوچکین و غیر هوچکین

  

 در این مطلب درباره لنفوم غیر هوچکین برای شما توضیح می دهیم

  

 لنفوم غیر هوچکین

لنفوم غیر هوچکین نوعی سرطان است. در این لنفوم، سلول های دستگاه لنفاوی، حالتی غیرطبیعی به خود می 

 گیرند، طوری که بدون هیچ مهاری رشد کرده و تقسیم می شوند

 ممکن است لنفوم غیر هوچکین تنها در یک گره لنفی، یا گروهی از گره های لنفاوی و یا حتی در اندامی دیگر باشد

 

 این نوع سرطان قادر است به هر قسمت دیگر بدن نظیر

دمنتشر شو  و یا طحال مغز استخوان  

  

 انواع لنفوم غیر هوچکین

 لنفوم تهاجمی با درجه بدخیمی متوسط و بالا: تمایل به رشد و انتشار سریع داشته و علائم شدیدی را ایجاد می کند -

 لنفوم تنبل با درجه بدخیمی پایین: خیلی آهسته رشد کرده و علائم بالینی کمتری را ایجاد می کند -

  



 

 

 علایم لنفوم غیرهوچکین

ی لنفی در گردن، زیر بغل و یا کشاله رانها ها و گره غدهورم بدون درد  -  

 بدون علت تب -

 شبانه عرق زیاد -

 مداوم خستگی -

دلیل کاهش وزن بی -  

 خارش پوست -

های قرمز لکه -  روی پوست 

 هیچگاه منتظر احساس درد نباشید، زیرا ممکن است مراحل ابتدایی لنفوم غیر هوچکین بدون درد باشد

های دیگری هم ایجاد شوند تمام این علایم ممکن است به خاطر علل یا بیماری  

 چنانچه این علایم را مشاهده کردید، به پزشک مراجعه کنید تا در تشخیص علت به شما کمک کند

  

خطر لنفوم غیرهوچکینعوامل   

ها بیشتر مستعد ابتلا به لنفوم غیرهوچکین هستند جنسیت : آقایان نسبت به خانم  

ها و یا کودهای شیمیایی حلال  ها، کش عوامل محیطی : تماس با مواد شیمیایی خاص مانند برخی آفت  

 سن بالا

http://www.tebyan.net/newindex.aspx?pid=92018
http://www.tebyan.net/newindex.aspx?pid=68836
http://www.tebyan.net/newindex.aspx?pid=183648
http://www.tebyan.net/newindex.aspx?pid=87522
http://www.tebyan.net/newindex.aspx?pid=181825


 

 

اردی مثل ابتلا بهف شدن دستگاه ایمنی بدن : کاهش میزان ایمنی بدن در موضعی -  و یا استفاده از داروهای ایدز 

کننده دستگاه ایمنی ضعیف  

 هیچگاه منتظر احساس درد نباشید، زیرا ممکن است مراحل ابتدایی لنفوم غیر هوچکین بدون درد باشد

 راه های تشخیص بیماری

اگر پزشک به لنفوم غیر هوچکین مشکوک شود، از بیمار سؤالاتی را در مورد سابقه پزشکی وی مطرح کرده و 

 معاینه بالینی کاملی به عمل می آورد

 این معاینات شامل: بررسی بزرگ شدن گره های لنفی گردن، زیر بغل و یا کشاله ران می باشد

 تعدادی آزمایشات خونی نیز تجویز می شود

 تصویر برداری از نواحی داخل بدن بوسیله اشعه ایکس -

(سی تی اسکن )تصویر برداری با جزئیات بیشتر از داخل بدن -  

 ام آر آی -

لنفانژیوگرام: عکسبرداری از دستگاه لنفی بوسیله اشعه ایکس که متعاقب تزریق یک ماده حاجب صورت می گیرد. 

می شوند در این روش گره ها و رگ های لنفی مشاهده  

 نمونه برداری: در این روش، جراح بخشی از بافت را برداشته و در اختیار آسیب شناس )پاتولوژیست( قرار

می دهد تا وی با مطالعه نمونه بافتی در زیر میکروسکوپ وجود یا عدم وجود سلولدهای سرطانی را بررسی  

 نماید.

نفی انجام می شود، ولی به هر حال سایر بافت ها نیز ممکن در لنفوم غیر هوچکین نمونه برداری معمولا از گره ل 

 است مد نظر باشند

http://www.tebyan.net/newindex.aspx?pid=166136


 

 

لاپاراتومی: جراح با ایجاد برش روی شکم، نمونه های بافتی مورد نیاز را جهت مطالعه میکروسکوپی، از داخل 

 بدن برمی دارد

  

 درمان

کلی سلامتی وی بستگی دارددرمان به مرحله بیماری، نوع سلول های مبتلا، سن بیمار و وضعیت   

درمان لنفوم غیر هوچکین توسط تیمی از متخصصین شامل: خون شناس، سرطان شناس و یا متخصص 

 پرتودرمانی انجام می شود

 معمولا درمان لنفوم غیر هوچکین شامل: شیمی درمانی، پرتو درمانی و یا ترکیبی از این دو خواهد بود

درمان زیست شناختی و یا جراحی نیز ممکن است جزو گزینه های درمانی   ستخوان،در برخی بیماران؛، پیوند مغز ا

 باشد

اگر لنفوم غیرهوچکین در شما جزو درجات پایین محسوب شود، در این صورت هیچ گونه درمانی صورت نمی 

 گیرد، زیرا این نوع، به آهستگی رشد می کند و ممکن است به هیچ گونه درمانی نیاز نداشته باشد
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Neutropenia 
 نوتروپنی

 
در ميلی مترمکعب اطلاق ميشود که در نتيجه کاهش توليد نوتروفيل يا  ۲۱۱۱وتروپنی به تعداد نوتروفيل کمتر از ن

 افزايش تخريب اين سلول ها حادث ميشود

وجود نوتروفيل ها در پيشگيری در پيشگيری و محدوديت عفونت های باکتريايی ضروری است، لذا بيمار مبتلا به 

نوتروپنی بيشتر در معرض خطر عفونت هايی با منشا داخلی و خارجی قرار می گيرد)مسير معدی روده ای و پوست از 

دمنابع داخلی می باشن  

خطر عفونت در افراد مبتلا به نوتروپنی نه فقط به دليل شدت کاهش)شمارش نوتروفيل ها( آن، بلکه طول مدت زمان ابتلا 

 به نوتروپنی نيز در بروز آن دخالت دارد. 

 

تلا به نوتروپنی افزايش پيدا می کند،حتی اگر نوتروپنی ملايم باشد.به طور معکوس نيز خطر عفونت با طول مدت زمان اب

 در نوتروپنی شديد اگر طول مدت زمان آن زياد نباشد،عفونتی ايجاد نميشود، مثل آنچه بعد از شيمی درمانی ايجاد می شود

 

 

متفاوت است. در نوتروپنی ناشی از مصرف دارو،در صورت امکان  بر اساس علت ایجاد نوتروپنی،درمان آن

داروی مسبب باید قطع شود.در درمان نئوپلاسم، نوتروپنی ممکن است موقتا تشدید و با بهبودی مغز استخوان 

 برطرف گردد. در صورتی که اختلالات ایمنولوژیک عامل ایجاد کننده باشد،کورتیکواستروئید تجویز می شود

 

 



 

 

قطع یا کاهش شیمی درمانی یا پرتو درمانی ایجادکننده ی نوتروپنی نیز می تواند در رفع آن مفید واقع شود.گر چه 

 در مورد درمان های قطعی تجویز فاکتور رشد برای دستیابی به حداکثر تاثیر ضدتوموری ترجیح داده میشود

ورت بروز تب در بیماران مبتلا به نوتروپنی،باید بلافاصله در بیمارستان بستری و از نظر عفونت تحت نظر در ص

قرار گیرد.از خون،ادرار و خلط بیمار باید کشت تهیه گردیده و عکس برداری از قفسه سینه انجام شود.برای 

الطیف قبل از جواب کشت تجویز می شود،ولی  اطمینان از انجام درمان بر علیه ارگانیسم مسبب، آنتی بیوتیک وسیع

 پس از دستیابی به جواب کشت،ممکن است نوع آنتی بیوتیک تغییر داده شود

 بیمار از ماسک های فیلتر دار استفاده کند 

 رژیـم غـذایــی با حداقل میـکروب فراهـم شود

 جهت ملاقــات با بـیـمـار گـل طــبیعی آروده نـشـود

رت امکان در اتاق خـصـوصی اســکان داده شودبیمار در صو  

 هر شخص در زمان ورود به اتاق بیمار باید دست های خود را بشوید

 کسی که سـرمـاخوردگی یا گلـو درد دارد اجازه ملاقــات با بیـمار را نــدارد

وددر تهیه سبزیـجـات و مــیـوه ها و سالادها از نظر آلودگی نهایت دقت به کار برده ش  

 بعد از هر وعده غذایی شستشوی دهان با سرم فیزولوژی گرم یا محلول های نمکی ضرورت دارد

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

References 

3. Reagan JL, et al. Why is my patient neutropenic? Hematology Oncology Clinics of 

North America. 2532;26:251. 

2. Neutropenia. The Merck Manuals: The Merck Manual for Healthcare professionals. 

http://www.merckmanuals.com/professional/print/hematology_and_oncology/neutr

openia_and_lymphocytopenia/neutropenia.html. Accessed Nov. 8, 2532. 

 

 

http://www.mayoclinic.org/symptoms/neutropenia/basics/definition/sym-20050854


 

 

Megaloblastic anemia 

کمخونی مگالوبلاستیک 

32ب  این نوع كم خوني معمولا در اثر كمبود فولیك اسید یا ویتامین  

كنند. در این نوع كم خوني، بدن  ها به بدن در سالم نگهداشتن خون یا سیستم عصبي كمك مي كند. این ویتامین بروز مي 

توانند اكسیژن را به خوبي تحویل دهند كند كه نمي هاي قرمز خوني تولید مي گلبول  

توان از مصرف  توانند این نوع كم خوني را درمان كنند. فولیك اسید را همچنین مي كمل حاوي فولیك اسید ميهاي م قرص

ها، سبوس گندم و سایر غلات، سبزیجات برگ پهن و سبز تیره، گوشت طیور،  ها، مركبات و آب میوه ها و بنشن دانه

 .صدف و كبد به دست آورد

32ب ند تشخیص دهد كه علت این بیماري كمبود ویتامینگاهي اوقات ممكن است یك متخصص نتوا است. این حالت  

 كند كه در حقیقت نوعي بیماري خود ایمني است. عدم دریافت ویتامین معمولا در افراد مبتلا به كم خوني وخیم بروز مي

32ب   

حافظه و مشكلات بینایي  ها و پاها، مشكلات در راه رفتن، از دست دادن حسي دست تواند موجب كرخي و بي كافي مي

 شود. نوع درمان بستگي به عامل مولد بیماري دارد،

ضروري است32ب  اما به هر حال مصرف ویتامین   

 

 



 

 

 

 این حالت دلایل مختلفي دارد كه عبارتند از:

(ها )پرتودرماني و شیمي درماني هاي درماني سرطان روش -الف    

ها  ها، رنگ و پاك كننده كش ند مواد مورد استفاده در برخي حشرهقرار گرفتن در معرض مواد شیمیایي سمي )مان -ب

(هاي خانگي و شوینده  

(پ ـ برخي داروها )مانند داروهاي مخصوص درمان روماتیسم مفصلي  

(هاي خود ایمني )مانند لوپوس بیماري -ت  

گذارد هاي ویروسي كه بر تراكم استخواني تاثیر مي عفونت -ث   

جاد كننده بیماري است. درمان براي كم خوني غول آسا خیلي موثر بوده و شامل تزریق درمان بر اساس علت ای

است 32 -ویتامین ب   شدت  به  بستگي  مقدار ویتامین تجویز شده كه به نام " سیانو كوبالامین" شناخته مي شود،  

  یك  روز و سپس 7روزانه تا   تزریق  از یك  عبارت  عضلاني تزریق مي شود. دوز معمولدارد و به صورت   بیماري

وقتي كه فقر ویتامین تصحیح شد ، یك دوز نگهدارنده، هر سه ماه یك بار، تجویز  .ماه است  یك  براي  در هفته  تزریق

 مي گردد
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Thrombosis 
مبوزوتر   

 

 

 بیماري است كه در اثر تشكیل لخته خون در یك ورید عمقي )معمولا پشت ساق پا یا جلوي ران ( به وجود مي آید

  

ن ورید ممكن است مسدود شود اگر لخته خون جدا شده و به مویرگ هاي ریه برسد با تشكیل لخته و افزایش حجم آ

 مي تواند بیماري كشنده آمبود ریوي و... را ایجاد كند

  

علل عمده بیماري ترومبوز ورید عمقي: بیهوشي, عمل جراحي و بي تحركي هاي ناشي از آن ,آسیب دیواره عروق 

مي باشد و مشكلات انعقادي  

  

زمانی که خون درون وریدهای عمقی پاها، آهسته تر از زمان معمول حرکت می کند یا زمانی که فاکتورهایی وجود 

دارند که تمایل خون به لخته شدن را افزایش می دهند و یا مواردی که لایه داخلی وریدها دچار آسیب شده باشد، 

 ترومبوز وریدهای عمقی رخ می دهد.

 

 

 

 



 

 

  

 عوامل تاثیرگذار در بروز این اختلال شامل موارد زیر است :

  

شتر از زمانی که به مدت طولانی در حالت نشسته قرار می گیرید مثل پروازهای هوایی طولانی مدت ) بی  -3

ساعت(5  

صدمات مثل شکستگی های لگن و ران     -2  

جراحی های بزرگ مثل جراحی های استخوان و مفاصل     -1  

محدودیت حرکتی یا ناتوانی در راه رفتن به دلیل بیماری و یا هرگونه مشکل سلامتی     -5  

بیماریها از جمله برخی سرطانها، بیماریهای قلبی و واریس     -5  

برخی از داروها از جمله قرصهای پیشگیری از بارداری     -6  

سیگار کشیدن     -7  

چاقی     -8  

حاملگی     -3  

علائم و نشانه ها :   

هیچ  تقریبا نیمی از بیماران مبتلا به ترومبوز وریدهای عمقی تا زمانی که رگهای بزرگ و اصلی مسدود نشود،

علائم به شرح زیر می باشد  علامتی ندارند در این موقعیت  

 

 



 

 

 افزایش دمای پا

 تورم یک طرف عضله پشت ساق پا، قوزک، ران و از قوزک به پایین

 تب خفیف

 درد در پاها

 التهاب و قرمزی

 برجسته شدن رگهای سطحی پا

درد قفسه سینه و سرفه  –در صورت حرکت لخته به سمت سرخرگهای ریه و انسداد آنها ، علایمی مثل تنگی نفس 

 خونی نیز بروز می نماید .

  

 تشخیص:

پزشک در مورد علایم و نشانه ها و همچنین سابقه بیماریها و داروهایی که مصرف می کنید از شما سوالاتی می 

پرسد ، شما را معاینه می کند و دور ساق هر دو پا را با هم مقایسه می کند ؛ علاوه بر این یک سری آزمایشات و 

ی تائید تشخیص انجام می شود مثل سونوگرافی، ونوگرافی )بررسی وریدهای مشکوک( و سی تی بررسی ها برا

 اسکن ) وضعیت خونرسانی به ریه را بررسی می کند( .

 درمان :

هدف از درمان ، جلوگیری از بزرگتر شدن لخته، پیشگیری از عوارض لخته مثل حرکت به سمت شریانهای ریوی  

از ایجاد لخته جدید می باشد اقدامات زیر به منظور دستیابی به  و بروز انسداد درآنهاُ، حل کردن لخته و جلوگیری

 اهداف درمان انجام می شود :



 

 

ضد انعقاد )رقیق کننده های خون( مانند هپارین، کلگزان و وارفارین : تجویز این داروها باید با  داروهای تجویز

  احتیاط و تحت نظارت تیم درمان صورت گیرد.
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Purpura 
 پورپورا

 
 

 گروهی از اختلالات هستند كه در آنها نقاط بنفش متمایل به قرمز بر روی پوست ظاهر میشوند

 گروهی از اختلالات هستند كه در آنها نقاط بنفش متمایل به قرمز بر روی پوست ظاهر میشوند

لت بیماری دارندسن، جنس، ژنتیك و نحوه زندگی: عوامل خطری هستند كه بستگی به ع  

در وضعیتهایی كه تحت عنوان پورپورا خوانده میشوند، نقاط بنفش متمایل به قرمز یا تغییر رنگهایی مانند خون 

مردگی بر روی پوست ظاهر میشوند. این نقاط یا خون مردگیها نقاط پورپوریك نام دارند كه در نتیجه خونریزی زیر 

آیند پوستی در نواحی كوچك به وجود می  

و ممكن است حاصل تخریب عروق خونی یا یك حالت غیرطبیعی در خون باشند. ظاهر نقاط متغیر است. اثر آنها  

سانتی متر تغییر كند. بر خلاف بسیاری از راشهای قرمز رنگ دیگر، نقاط  3تواند از اندازه سر سوزن تا حدود  می

شوند پورپوریك در نتیجه فشار، كم رنگ نمی  

ای بالقوه جدی است خطرند، اما پورپورا گاهی علامتی از یك اختلال زمینه ی خود بیاین نقاط به خود  

 انواع بیماری

شایعترین نوع پورپورا، پورپورای پیری است كه اصولاا در افراد مسن ایجاد میشود. این وضعیت منجر به ایجاد 

انها، میشود.خون مردگیهای تیره، به طور مشخص بر روی پشت دستها و ساعدها و روی ر  

 

Rahimullah
Text Box
Download From: www.AghaLibrary.com



 

 

 

پورپورای پیری در نتیجه ضعیف شدن بافتهای حمایت كننده عروق خونی زیرپوستی است. این عروق ضعیف شده  

گردند مستعد آسیب و خونریزی می  

نقاط پورپوریك خیلی كوچك كه پتشی نامیده میشوند، اغلب به علت كاهش تعداد پلاكتها )سلولهایی كه به لخته شدن 

تواند با تعداد زیادی از اختلالات مغز استخوان، مثل لوسمی یا اختلالات  ( میباشند. كمبود پلاكت میكنند خون كمك می

 خود ایمنی همراه باشد. همچنین ممكن است این وضعیت در نتیجه عارضه

 جانبی بعضی داروها مثل داروهای مدر یا آنتی بیوتیكها به وجود آید

، ممكن است علامتی از عفونت خونی باكتریایی جدی )سپتی سمی( باشد. در نقاط پورپوریك با اندازه قابل مشاهده

تواند منجر به مننژیت تهدید  بعضی افراد، این عفونت ممكن است به دلیل یك نوع باكتری به نام مننگوكوك، كه می

ز پزكشی مراجعه كننده حیات شود، باشد. اگر پورپورا همراه با تب ظاهر شود، حتماا به طور اورژانسی به یك مرك

 كنید

اید انجام شوندكارهایی كه ب  

خطر بوده، نیاز  پورپورای پیری معمولاا از روی ظاهر خون مردگی مانند نقاط، تشخیص داده میشود. این وضعیت بی

 .به هیچ درمانی ندارد. این نقاط به تدریج كم رنگ میشوند، اما احتمال عود وجود دارد

پورپورا واضح نباشد، پزشك شما ممكن است  ای واضح مثل مننژیت باید درمان شود. اگر علت هر اختلال زمینه

شدن طبیعی، آگاهی یابد  ترتیب یك سری آزمایشات خونی را بدهد تا از تعداد پلاكتها و توانایی خون در لخته . 

اگر آزمایشات خونی، اختلالی را نشان دهند، ممكن است به یك متخصص جهت بررسی بیشتر ارجاع داده شوید. اگر 

ا خیلی پائین باشد، تعداد پلاكتهای شم  
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ممكن است تحت انتقال پلاكت قرار گیرید تا از خونریزی داخلی جدی به ویژه در مغز جلوگیری به عمل آید، تا 

آمیز علت، ناپدید شود. اگر این  ای مشخص و درمان گردد. پورپورا باید به محض درمان موفقیت اختلال زمینه

زشك شما ممكن است جهت پاك كردن پورپورا، داروهای وضعیت به علت یك اختلال خود ایمنی باشد، پ

 كورتیكواستروئیدی، تجویز كند
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