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  هموستاز

هموستاز عبارت است از فرايند پيشگيري از دفـع خـون از عـروق سـالم و توقـف                   
الم نياز به تعداد    پيشگيري از دفع خون از عروق س      . خونريزي از عروق آسيب ديده      

آندوتليوم را حمايت كرده و سبب      ،كافي از پلاكت هاي كارآمد دارد زيرا پلاكت ها          
  .در توقف خونريزي ، فرايند هموستاز دخالت دارد. ق مي شوندوحفظ ديواره عر

  :پاتوفيزيولوژي

در مقابـل خـونريزي هـاي        بدن انسان توسط مكانيسم هاي پيچيده و وابسته به هم         
  : مرحله است4هموستاز شامل. شنده حفاظت مي شودشديد و ك

به شكل انقباض فوري رگ هاي صدمه ديده انجـام   : مرحله اول يا مرحله عروقي
اسپاسم ايجاد شده در اين رگ ها براي متوقف كردن خـونريزي مـويرگي              . مي شود 

 بـه شـكل تجمـع پلاكـت هـا در محـل              مرحله دوم يا مرحله پلاكتي    . كافي اسـت  
بسرعت بـه جـدار رگ      ) پلاكت ها   ( اين تكه هاي نازك سلولي      . ردصورت مي گي  

سـپس تعـداد    . هاي صدمه ديده جذب مي شوند و لخته سستي را تشكيل مي دهند            
بيشتري پلاكت به محل جذب مي شوند و بالاخره با منقبض شدن و فشرده شدن ،                

 كوچـك   لخته پلاكتي خونريزي از رگ هـاي      .  لخته پايدارتري را بوجود مي آورند     
مثل ونول ها را به شكل موثري متوقف مي كند و بطور موقـت مـانع خـونريزي از                   

پوشش كامل و دائمي زخم هاي عروقي توسط انعقـاد          . رگ هاي بزرگ تر مي شود     
در ايـن حالـت تـوده اي ژلـه ماننـد در محـل                ).مرحله سوم (خون تكميل مي شود   
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  :مصرف آنتي بيوتيك هاي وسيع الطيف

  . مي گرددKفلور روده اي كه موجب كاهش توليد ويتامين تغيير در 

 II, VII, IX, X براي كبد بـه منظـور توليـد فاكتورهـاي انعقـادي      Kويتامين  
  .ضروري مي باشد

  : مورد استفادهعمناب

 بيماري هاي قلـب     " جراحي -پرستاري داخلي . 2004برونر و سودارث   -1
ــون  ــروق وخ ــرجمين. "و ع ــوران سـ ـ  :مت ــشي و پ ــا ممي . امي نين

  .1383.تهران،انتشارات بشري
 اصــول طــب داخلــي "بيمــاري هــاي خــون .2005راندولف ،تنــسي -2

تهران،انتـشارات   .صادق ميرزاده و فرزاد نورايي    : مترجمين. "هاريسون
 .1384نسل فردا،

http://supports4less.com/bodyparts/ankle3. 

http://www.musckids.com/health_library/genetics/xlink.htm4. 

http://www.cffsd.org/links.htm5. 

http://www.aftab.ir6.  

http://wwwIrteb.com7.  
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. كل موثر متوقف مـي نمايـد  ضايعه بوجود مي آيد كه اغلب انواع خونريزي را به ش    
شروع مكانيسم انعقاد خون از راه خارجي يا دروني ، زنجيره هاي از واكنش هـا را                 

فعـال  X در پروتئين هاي خون موجب مي گردد كه در نهايت بـه تـشكيل فـاكتور    
 ، كلـسيم  و مـاده        V فعال شده با فاكتور      Xدر اين مرحله فاكتور     . منتهي مي شوند  

تـرومبين  .  مي كند و پروترومبين را به ترومبين تبديل مي كنـد           اي از پلاكت واكنش   
يكي از خـواص تـرومبين      : آنزيم بسيار فعالي است كه چندين عمل انجام مي دهد           

عمل ديگر آن تبديل فيبرينوژن به فيبرين       . ايجاد تجمع بيشتر در پلاكت ها مي باشد       
پلاكتي شكل مـي گيرنـد   به اين ترتيب لخته هاي فيبرين در نزديكي لخته   . مي باشد 

از اين مرحله بـه بعـد بـا پيـدايش           . و موجب تقويت و افزايش حجم آن مي گردند        
لختـه  )  اسـت  VIIIكاتاليزور اين عمل فـاكتور    ( اتصالات بين مولكول هاي فيبرين      

نتيجه نهايي ، پوشش رگ آسيب ديـده و كـاهش     . فيبرين ثبات بيشتري پيدا مي كند     
بهبـود آنـدوتليوم رگ مـي توانـد از ايـن         . بتلا است سرعت جريان خون در ناحيه م     

با ترميم رگ آسـيب ديـده و پوشـيده شـدن مجـدد آن               . مرحله به بعد شروع گردد    
براي ليز فيبرين ،    .  ديگر نيازي به لخته فيبرين  نيست         ،بوسيله سلول هاي آندوتليال   

وجـود  پلاسمينوژن كه در همه مايعـات بـدن         .  الزامي است    پلاسمينوژنوجود ماده 
دارد  با فيبرينوژن به گردش در مي آيد  و بنابر اين در محل تشكيل فيبرين حـضور        

وقتي كه لخته براي مدت طولاني مورد نياز نمي باشد ، پلاسمينوژن به شـكل               . دارد
  در نهايت قسمت عمده فيبرين توسط . فعال خود به نام پلاسمين تبديل مي شود
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در اين سيستم بـا     .  عمل را فيبرينوليز مي نامند     اين. سيستم پلاسمين تجزيه مي شود    
  .ترميم بافت لخته حل مي شود و سيستم عروقي به وضعيت نرمال خود برمي گردد

   ).مرحله چهارم( 

  :تظاهرات باليني

متنوع بوده و بستگي به نوع اختلال       دهنده   علايم و نشانه هاي اختلالات خونريزي       
نات فيزيكـي مـي تواننـد در تمـايز بـين منبـع              تهيه يك تاريخچه دقيق و معاي     . دارد

آنرمالي سيـستم عروقـي موجـب خـونريزي         . اختلال هموستاتيك بسيار مفيد باشند    
از آنجا كه پلاكت ها بطور اوليه مـسئول قطـع           . موضعي معمولا در پوست مي شود     

 غالبـا  -خونريزي از عروق كوچك هستند لذا بيماران با نقايص پلاكتي دچار پتـشي  
وشه اي مي شوند كه بيشتر در پوست و غـشا هـاي مخـاطي ديـده مـي                  بصورت خ 

خـونريزي ناشـي از     . شونداما ممكن است در هرجاي ديگري از بدن ايجاد گردنـد          
بجـز مـوارد شـديد اخـتلال        .  اختلالات پلاكتي مي تواند بسيار قابل ملاحظه باشـد        

مـا معمـولا بـا      پلاكتي ، خونريزي مي تواند با اعمال فشار به راحتـي كنتـرل شـود ا               
در مقابل ، اختلال فاكتورهاي انعقـادي موجـب         . برداشتن فشار مجددا عود مي كند     

خونريزي هاي سطحي نمي شوند، زيرا مكانيسم هاي هموستاتيك اوليه هنوز سـالم       
برعكس خونريزي در ارگان هاي عميق تر بدن اتفاق مي افتد بعنـوان مثـال               . هستند

. ضلاني و خونريزي در داخل فـضاهاي مفـصلي        هماتوم هاي زير جلدي يا داخل ع      
  خونريزي خارجي با اعمال فشار موضعي بتدريج كاهش مي يابد اما غالبا چند 
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  :ساير اختلالات هموستاز 

  ): كومادين و هپارين( آنتي كواگولانت ها 

ين از رخداد هاي ترومبوآمبوليك پيشگيري مي كند و آنتاگونيست ويتامين           كوماد
Kاست .  

  . انجام مي گيردPTT هپارين تراپي تحت پايش آزمايشات 

  :بيماري هاي كبدي

  .  مي گرددKويتامين يرقان كه منجر به سوءجذب 

 ,I, II( بيماري هاي كبدي مي توانند منجر به كاهش توليد فاكتورهاي انعقادي 

VII,IX, X ( گردند .  

  : سوء جذب

  . بيماري هاي گوارشي متنوعي با متابوليسم اسيد صفراوي مقابله مي كنند

 لازم هستند، لذا كمبـود فاكتورهـاي        K اسيد هاي صفراوي براي جذب ويتامين        
 . ديده مي شودKانعقادي وابسته به ويتامين 
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 .ايش مي يابد زيرا احتمال خونريزي به ويژه از مفاصل افز:  اجتناب از چاقي -

 اجتناب از تزريق عضلاني و هر تروماي ديگر مثل اسـتفاده از ريـش تـراش                 -
  برقي در بزرگسالان 

  خودداري از زور زدن و فين كردن و يا در معرض گرماي زياد قرار گرفتن -

  عدم مصرف آسپرين و ساير داروهاي ضد انعقاد -

 . درد آن كمك ميكند  فرو كردن عضو درد ناك داخل آب ولرم به كاهش -

 واكسيناسيون عليه هپاتيت ب به علت ريسك انتقال آن از راه فـراورده هـاي                -
 خوني

       توجه به اين نكته مهم است كه

   ميتوان نشانه هاي،ها و مراقبت هاي مناسب از كودك هموفيل با كمك درمان 
 ـ  . كاست    ها  اندام   تغيير شكل    كنترل كرد و از     بيماري را  هـاي   روزه بچـه   ام

   خونريزي علامـت بـارز ديگـري        زيادي وجود دارند كه جز حساس بودن به       
حمايـت    شرايط محيطي مناسـب و      ندارند و كودك ميتواند در صورت داشتن      

 . كافي والدين از يك زندگي طبيعي برخوردار باشد 
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بعنوان مثال خونريزي شديد ممكن است      . ساعت پس از برداشتن فشار عود مي كند       
 .جند ساعت پس از خارج كردن دندان اتفاق افتد
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 خونريزي ، پوست و غشاهاي مخاطي هستند ودر    شايع ترين محل مشاهده   ***
  .. مبتلايان به اختلالات پلاكتي شايع تر بوده وبا صدمات ناچيز بوجود مي آيند

از تظاهرات رايج در اختلالات انعقادي پلاسما ، خونريزي بـداخل حفـرات بـدن ،                
ممكـن اسـت   )همـارتروز (خـونريزي مكـرر مفـصلي    . خلف صفاق و مفاصل است  

بـه علـت    ش ضخامت سينوويوم ، التهاب مزمن و تجمـع مـايع گـردد و    باعث افزاي 
شـيوع  .  ساييدگي مفصل ايجاد تغيير شكل مزمن مفصل و محدوديت حركتي نمايد          

 كه وابسته به جنس IX  و VIIIاين نوع اختلالات بويژه در كمبودهاي فاكتورهاي 
  .ناميده مي شوند ، بيشتر استهموفيلي هستند و 

  : يشگاهيبررسي هاي آزما

  :مهم ترين آزمون ها عبارتند از

شـمارش پلاكـت هـا بخـصوص بـه علـت سـهولت              : شمارش پلاكت ها   
 . دسترسي و انطباق با تمايل خونريزي، ارزش خاصي دارد 

:  در هر ميلـي متـر مكعـب از خـون           150000-450000شمارش پلاكت بين  
 طبيعي

ترومبوسيتوپني  :در هر ميلي متر مكعب از خون      100000شمارش پلاكت زير     
  . ناميده مي شود
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نيامد تزريق    بند  است ولي اگر خونريزي     كمك كننده    داخل بيني   فيبرينوليتيك
 . سريع فاكتورهاي انعقادي توصيه ميشود

 مثـل خـواب       اختلال هوشـياري   استفراغ مكرر و  /  علايم سردرد و سرگيجه      -
نشانه   با ديدن اين    .آلودگي و بيهوشي از علايم خونريزي داخل جمجمه است          

 .ها بلافاصله فراورده انعقادي تزريق شود 

 حركت ندادن عضوي از بدن در كودكان خردسال علامت خونريزي آن عضو             -
 . است 

. يت ميـشود     ورزش براي همه مفيد است حركات عضلات و قدرت بدن تقو           -
   ميــشود ولــي بايــد  در كــودك  و تــرس  اضــطراب ضــمنا باعــث كــاهش

   .داشت كه به مفاصل فشار وارد نشود و يا ضربه به كودك وارد نشود توجه

 .از بازي فوتبال بايد اجتناب شود . بهترين فعاليت شنا و پياده روي ملايم است

 : توجه گردد براي پيشگيري از خونريزي به نكات زير بايستي **  

   )آموزش به والدين (  اجتناب از يبوست - 

 استفاده از مسواك نرم و رعايت كامل بهداشت دهان و دندان و مراجعه منظم               -
 به دندانپزشك
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 خونريزي مفصلي در فرد مبتلا به هموفيلي ممكن است به طـور تـدريجي و                -
در  بدون درد باشد و يا ممكن است ناگهاني و شديد بوده كـه در اكثـر مـوارد                 

   داشتيد علامت   گرما و درد در مفصل    / اگر احساس سفتي    . شب اتفاق ميافتد    
سريعا تزريق   صورت بايد فاكتور انعقادي  در اين   . است     مفصل  درخونريزي  

  . مفصل ادامه مي يابد و درمان آن مشكل تر ميشود  شود و اگر نه خونريزي

 در فاصله بين منزل تا بيمارستان مفصل خونريزي دهنده  به وسـيله آتـل يـا-
فادهاسـت .اسپلينت بي حركت گـردد و يـا محـل خـونريزي فـشار داده شـود                  

   .كمپرس سرد نيز توصيه ميشود  از

 تنهـا    . ميافتد     گاز گرفتگي زبان اتفاق      خونريزي دهان و زبان غالبا به دليل        -
انعقـادي    فاكتورهـاي   سـريع   تزريق  ميتوان انجام داد  در اين مورد كاري كه 

زيرا بخيه زدن غير ممكن است و مكيدن يا حركت زبان به طرف دندانها              . است  
بايد توجه داشت كـه       بعد از درمان خونريزي      .  لخته را متوقف ميكند     شكيلت

چيـپس و خـوراكي هـاي       /بيـسكوييت   / كودك غذاهاي سفت مثل نان تـست        
 .چسبنده مثل تافي مصرف نكند 

زيـرا  .  كودك در هنگام خونريزي از بيني نبايد به حالت دراز كش قرار گيرد               -
را گرفته و    در اين هنگام بايد دو طرف بيني      . فشار به عروق خوني بيشتر ميشود       

اسـتفاده از چنـد قطـره آنتـي         .  سر را نبايد بـه عقـب خـم كـرد              .فشار دهد   
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:  در هر ميلـي متـر مكعـب از خـون           50000-100000شمارش پلاكت زير     
ن طولاني شده و خونريزي بدنبال زمان سيلا. ترومبوسيتوپني متوسط ناميده مي شود

 . وماي شديد و يا ساير استرس ها رخ مي دهدتر

ترومبوسـيتوپني  : ن در هر ميلي متر مكعب از خو       50000شمارش پلاكت زير     ح
بيمار براحتي دچار كبودي مي شود كـه بـصورت پورپـوراي            . شديد ناميده مي شود   

بيمـاراني كـه    .  بروز مي كنـد    ،پوستي و خونريزي پس از جراحي  غشاهاي مخاطي        
 دارند استعداد زيادي بـراي خـونريزي خودبخـود دارنـد و             20000پلاكت كمتر از    

ت دچار خـونريزي داخـل جمجمـه اي يـا           معمولا داراي پتشي هستند و ممكن اس      
  .ساير خونريزي هاي داخلي شوند

بررسي شمارش پلاكتي و عملكرد آن را تامين مـي          ) : BT(زمان خونريزي  
زمان لازم براي توقف خونريزي پـس از        ). تعيين اختلال عمل پلاكتي   ( كند

 زمـان  0 دقيقه2-8: ، مقادير طبيعي .  مي باشد،ايجاد برش استاندارد پوست   
خونريزي طولاني احتمال اختلال عمل ارثي يا اكتـسابي پلاكـت را مطـرح              

 .مي كند

زمان تشكيل لختـه    ( كفايت مسير خارجي انعقاد     ) : PT(زمان پروترومبين    
.  ثانيه، با كنترل مقايسه مي شود      10 -15: مقادير طبيعي . را اندازه مي گيرد   ) 

 وارفــارين،  زودرس، مــصرف داروي ضــد انعقــاد-Kدر كمبــود ويتــامين 
 .  ، طولاني مي شودDIC انعقادي و VIIكمبود فاكتور 
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زمـان  ( كفايـت مـسيرداخلي انعقـاد       ):  PTT(زمان نسبي ترومبوپلاسـتين      
 ثانيـه، بـا كنتـرل      25 -40: مقادير طبيعـي  . را اندازه مي گيرد   ) تشكيل لخته   

 خـونريزي  IX  : و VIIIدر كمبود فاكتورهاي انعقـادي  . مقايسه مي شود
خـونريزي هـاي نـادر و        : XIي شديد و مكرر، كمبود فاكتور انعقـادي         ها

بدون خونريزي بـاليني، طـولاني مـي    :  XIIكمبود فاكتور انعقادي  خفيف،
 .از اين آزمون اكثرا براي كنترل درمان با هپارين استفاده مي شود. شود

ادير مق. تبديل فيبرينوژن را به فيبرين آزمايش مي كند       ): TT(زمان ترومبين    
 .در تجويز هپارين افزايش مي يابد.  ثانيه9 -13: طبيعي

 علل بروز اختلالات خونريزي دهنده 

 اختلالات ديواره عروق 

 اختلالات پلاكتي 

 اختلالات انعقادي 

 ساير اختلالات 
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بخـصوص قبـل از عمـل       ) مهار كننـده  ( شديد فاكتور بايد از نظر وجود آنتي بادي         
  . جراحي ، غربال گري شوند

  

  

  

  

  

  

 : آموزش به والدين    

 و درمـان و مراقبتهـاي لازم          بـه بيمـاري     بيمار مبتلا به هموفيلي بايد راجـع       
  نقش در اينجا.  باشد  بهتري برخوردار  تا از زندگي آموزش كافي دريافت كند

  

 . والدين بسيار مهم است 
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بيمـاران در   . ر طي حملات خونريزي وسعت خونريزي بايد بدقت بررسـي شـود           د
تحـت  ) مانند خونريزي در مجاري تنفسي يـا مغـز        ( معرض خطر خونريزي شديد     

مشاهده دقيق قرار مي گيرند  و يك بررسي سيستميك از عوارض آنها به عمل مـي                 
جراحـي اخيـر    اگـر بيمـار     ) مانند ديسترس تنفسي و اختلال سطح هوشـياري       ( آيد  

داشته است ، پرستار بطور مكرر و با دقـت ، محـل حراحـي را از نظـر خـونريزي                     
كنترل مكرر علايم حياتي لازم است تا پرسـتار بتوانـد خـونريزي             . بررسي مي كند    

براي تسكين درد توام بـا همـاتوم و خـونريزي           . بيش از حد عمل را تشخيص دهد      
اكثر بيماران گزارش مـي     . فاده مي شود  هاي داخل مفصلي ، مكررا از مسكن ها است        

اما در طـي  . كنند كه حمام گرم موجب راحتي ، بهبود تحرك و كاهش درد مي شود    
حملات خونريزي ، گرما ممكن است خونريزي را تشديد كند ، بنابر اين بجـاي آن    

  . بايد از سرما استفاده شود

شده تحت تـاثير گرمـا      مثل فرمولاسيون فاكتورهاي تهيه     ( اگر چه تكنولوژي جديد     
فاكتورهـاي  )  و هپاتيـت     HIVمانند( ، آلودگي ويروسي  )يا مواد حلال يا دترجنت      

VIII و  IX    را از بين برده است  ، اما اكثر بيماران در معرض خطر ايـن عفونـت 
اين بيماران و خانواده هـاي آنهـا ممكـن اسـت بـراي سـازگاري بـا                  . ها قرار دارند  

در تعداد قابل تـوجهي     . ت ها نياز به ياري داشته باشند      تشخيص و عواقب اين عفون    
به علـت وجـود     ) Bهموفيلي  % 5و  Aهموفيلي  % 15( از بيماران با هموفيلي شديد      

. آنتي بادي ها ، نياز به انفوزيون فاكتورهاي تعليظ شـده ، بطـور مكـرر وجـود دارد           
ران بـا كمبـود     بيمـا . البته اين موضوع جايگزيني فاكتورها را دچار مشكل مي سـازد          
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  ):پورپوراي غير ترومبوسيتوپنيك (اختلالات  ديواره عروق 

 عروق خوني غير طبيعي كه رگ هاي       بر اثر تخريب آندوتليوم مويرگي و يا تشكيل       
معمـولا خفيـف بـوده و       . خوني كوچك خودبخود پاره مي شوند ، ايجاد مي شـود          

  . باعث نشت خون بداخل پوست ، غشاهاي مخاطي و سطوح سروزي مي شود

تجمع خون در پوست را پورپورا مي گويند كه بر اساس كانون خـونريزي      : پورپورا
  : مي شودپوستي به زير گروههايي تقسيم

 خونريزي كوچك و نـوك سـوزني داخـل درم كـه ناشـي از نـشت           :پتشي 
از خصوصيات اختلال پلاكتي بويژه ترومبوسيتوپني   . گلبول هاي قرمز است   

 . شديد است

 خونريزي هاي بزرگتر زير جلـدي كـه بـه علـت             ):كبودي شايع ( اكيموز 
 .نشت خون از شريانچه ها و وريد هاي كوچك رخ مي دهند

 اگر خونريزي ها عمقي تر و قابل لمس تر باشـند همـاتوم ناميـده                :هماتوم 
  . مي شوند

مكانيسم هاي متعددي باعث اختلال عمل عروق مي شوند كه مي تـوان بـه كمبـود                 
واكـنش هـاي   (  ، عفونت هـاي باكتريـال و ويروسـي و مـوارد اكتـسابي       Cويتامين  
  .اشاره نمود...) دارويي و
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 اختلالـي بـرق آسـا و غالبـا     ):TTP (وسيتوپنيكپورپوراي ترومبوتيك و ترومب ;
  VWFكه امكان دارد بر اثر صدمه آندوتليالي  و بدنبال آن آزاد سازي               كشنده است 

حـاملگي،  : علـل . و ساير مواد پيش انعقادي از سلول هاي آنـدوتليال شـروع گـردد            
ه مشخـص .  و شيمي درماني با دوز بالا مي باشـد         Cسرطان متاستاتيك ، ميتومايسين     

كـه جهـت فيبـرين رنـگ آميـزي مـي            ( بيماري شامل رسوب ترومبوزهاي هياليني      
در عروق كوچك ، ترومبوسيتوپني ، تب، نارسـايي كليـه ، نوسـان در سـطح                 )شوند

انتقـال خـون   : درمـان  . هوشياري و نقايص عصبي موضعي محو شونده مـي باشـند    
) FFP(ه منجمـد    تعويضي و پلاسمافرزيس شديد به همراه انفوزيون پلاسماي تـاز         

  . بوده و امروزه استفاده از استروئيد ها و هپارين و اسپلنكتومي منسوخ گشته است

دچار دوره هاي دردناكي از خونريزي        مبتلايان ):Cفقدان ويتامين   ( اسكوربوت   ;
پوستي دور فوليكولي ، خـونريزي بـداخل عـضلات و گـاهي مجـاري گوارشـي و               

  .  تناسلي مي گردند–ادراري 

 در سنين بالا به علت كاهش بافت همبند  محافظ مويرگ هـا و               :ورپوراي پيري   پ ;
وريد هاي كوچك مانند عروق پشت دست ، اين عروق شكننده مي شوند و خروج               

  .خون از آنها ايجاد پورپوراي پيري مي كند

بيماراني كه دوز بالاي كورتيكو استروئيد ها دريافت مي كننـد و يـا مبتلايـان بـه                   ;
 كوشينگ كه مشخصه آن توليد بيش از حد كورتيكواستروئيد ها مـي باشـد،               سندرم
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قبول كردن بيماري، سبب مـي شـود كـه آنهـا            در باره بيماري و پيشرفت در جهت        
  . بيشتر در مورد حفظ سلامت خود احساس مسئوليت نمايند

بيماران با كمبود خفيف فاكتور ممكن است در صورتي كه هيچ تروما يا جراحـي را           
در طي دوران كودكي تجربـه نكـرده باشـند تـا دوران بزرگـسالي ، تـشخيص داده                   

وزش در باره محـدوديت فعاليـت هـا  و معيـار هـاي               اين بيماران نياز به آم    . نشوند
. مراقبت از خود دارند تا احتمال خونريزي  و عوارض ناشي از آن را كاهش دهنـد                

بيماران با هموفيلي بايد امـوزش      . پرستار بايد بر ايمني منزل و محيط كار تاكيد كند         
 جملـه  داده شوند كه از هر دارويي كه با عملكـرد پلاكـت هـا تـداخل مـي كنـد از               

اين محـدوديت   . آسپيرين ، ضد التهاب هاي غير استروئيدي و يا الكل اجتناب كنند           
همچنين شامل داروهاي خانگي ضد سرماخوردگي است كـه بـيش از دوز معمـول               

بهداشت دهان به عنوان يـك معيـار پيـشگيري كننـده            . مورد استفاده قزاز مي گيرند    
اگر كمبود فـاكتور شـديد    . اك است بسيار مهم است زيرا خارج كردن دندان ، خطرن        

نباشد ، براي كنترل خونريزي ناشي از تروماي خفيف ، ممكن است فشار موضـعي               
بايد از پك كردن اجتناب گردد زيرا در هنگـام برداشـتن پـك، مجـددا                . كافي باشد 

در بيماران با خونريزي مفصلي و عضلاني ممكـن اسـت           . خونريزي ايجاد مي شود   
از كل تزريقـات خـودداري مـي        . اير وسايل ارتوپدي مفيد باشد    استفاده از آتل و س    

پروسيجرهاي تهاجمي بايد بحداقل برسند يا اين كه پس از جايگزيني مناسب            . شود
بيمـاران بـا همـوفيلي بايـد     . انجام شوند) قبل از آندوسكوپي و بذل كمري( فاكتور  

  . تشويق شوند كه از كارت شناسايي مخصوص خود استفاده كنند
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  PT, PTT, BT,PLT ، 8  اندازه گيري فاكتورانعقادي 

امروزه با كمك بيوپسي از پرزهاي كوريوني و يـا آمنيوسـنتز در اوايـل حـاملگي و                  
    تشخيص داد تكنيكهاي ژنتيكي ميتوان هموفيلي را قبل از تولد

 :درمان هموفيلي  

ناسـب جهـت كـاهش خـونريزي        بعد از تشخيص بيماري از فراورده هاي خوني م         
ــاكتور    ــاوي فـ ــراورده حـ ــل فـ ــشود مثـ ــتفاده ميـ ــا  8اسـ ــو يـ ــام كرايـ ــه نـ  بـ

Cryopercipitate.   پلاسـماي تـازه منجمـد شـده و داروي          /  كنستانتره   8فاكتور
هاي هموفيلي هستند كه با تجويز پزشك استفاده ميشوند          وازوپرسين از ساير درمان   

 .  

  :اقدامات پرستاري

اين بيماران بـراي    . موفيلي در زمان كودكي تشخيص داده مي شوند         اكثر بيماران  ه   
سازگاري با شرايط مزمن ناشـي از بيمـاري ، محـدوديت هـاي زنـدگي و بـه ارث                    

بيمـاران از دوران كـودكي   . رسيدن بيماري در نسل هاي آتي نياز بـه كمـك  دارنـد    
آن بـه كمـك     خود و بيماري خود را مي شناسند و آن را مي پذيرند و بـراي قبـول                  

آنها تشويق مي شوند كه با پيشگيري از صدمات غير ضروري كه مي             . احتياج دارند 
تواند موجب حملات حاد خونريزي شود و بطور موقت  بـا فعاليـت هـاي نرمـال                  

كار كردن با احساسات اين بيماران      . بيمار تداخل كند، استقلال خود را حفظ  نمايند        
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  عمومي پروتئين شده و ممكن است به علت آتروفي بافت همبند             هدررفتگيدچار  
  . اطراف عروق خوني به خونريزي پوستي و سهولت در كبودي مبتلا گردند

ممكـن اسـت    ناميدها  امصرف داروهايي نظير پنـي سـيلين ، آلوپورينـول و سـولف             ;
 موجـب ظهـور بثـورات       ،موجب التهاب عروقي شده و در افـراد ترومبوسـيتوپنيك         

  . كاملا هموراژيك گردند

تعدادي از بيماري هاي حاد تب دار ويروسي و باكتريال ، موجب شكنندگي هاي               ;
  . مويرگي و خونريزي هاي پوستي مي گردند

  : اختلالات پلاكتي

 ،مردگي بيش از حد بينـي يـا لثـه هـا            را و يا خون   با پيدايش  ناگهاني پتشي ، پورپو      
كـاهش تعـداد پلاكـت هـا يـا          . بايد بيمار از نظر اخـتلالات پلاكتـي بررسـي شـود           

شايع ترين اين اختلالات است ولي اختلالات متعدد ديگـري نيـز              ترومبوسيتوپني
كـار خـود را خـوب    هـا  وجود دارند كه تعداد پلاكت ها طبيعي است ولي پلاكـت         

د بنابر اين تصوير باليني شـبيه بـه ترومبوسـيتوپني ايجـاد مـي شـود                 ننمي ده انجام  
  ).ترومبوسيتوپاتي(
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  : علل ترومبوسيتوپني

 ترومبوسيتوپني ناشي از داروها •

 ترومبوسيتوپني ناشي ازنارسايي مغز استخوان •

 ترومبوسيتوپني ناشي ازهيپراسپلنيسم •

 ترومبوسيتوپني ناشي از ساير علل •

 

  : ني ناشي از داروهاترومبوسيتوپ

بـسياري از  . بسياري از داروهاي شايع مـي تواننـد موجـب ترومبوسـيتوپني گردنـد        
داروهاي شيمي درماني سايتوتوكسيك بوده و توليد مگاكاريوسيت ها را مهـار مـي              

  . نمايند

  :داروهاي سركوب كننده مغز استخوان

  سايتوزار، دائونوروبيسن: شديد •

   مركاپتوپورين-6سولفان، متوتركسات، سيكلوفسفامايد، بو: متوسط •

  آلكالوئيد هاي وينكا: خفيف •
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 : در هموفيلي متوسط  

معمولا تا پيش از راه رفتن و حركت كـردن دچـار خـونريزي نمـي شـوند و                    
 .تروماي متوسط شروع ميشود خونريزي به دنبال ضربه و 

 :در هموفيلي خفيف 

خونريزي به ندرت آنهم بعد از تروماي شديد يا جراحي ايجاد ميشود و ممكن               
 .است تا قبل از نوجواني يا جواني تشخيص داده نشود

 .در هموفيلي پتشي و پورپورا ديده نميشود 

   : نكته   

هن ميشوند زيرا اكثرا خونريزي     بيماران هموفيل به ندرت دچار كم خوني فقر آ         
   .جذب بدن ميشود  آنها داخلي است و آهن مجددا 

 :تشخيص هموفيلي 

 فاكتورهاي انعقـادي و هـم چنـين          استفاده از تستهاي انعقادي و اندازه گيري       
پزشـك    به  زيادي  كمك   از والدين براي شناسايي فرد مبتلا در خانواده         سوال

 :لازم عبارتند ازآزمايشات .در تشخيص ميكند 
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 B بيماري كريسمس يا هموفيلي نوع ،9به دليل كمبود فاكتور 

  12به دليل كمبود فاكتور : نوع هاگمن  

  8به دليل عدم وجود فاكتور : فون ويلبراند يا هموفيلي عروقي  

 :باليني هموفيلي  علايم  

 هموفيلي شديددر  

/  خونريزي هاي خود به خـود يـا بـه دنبـال ترومـاي جزيـي در پوسـت                     -  
  ءعضلات و احشا/ مفاصل / مخاطات

  خونريزي به دنبال ختنه در پسران و يا تجمع خون زير پوست سر نوزاد - 

و جمود و خشكي مفصل و      ) همارتروز  (  خونريزي خود به خود در مفصل         -
  به دنبال آ نآتروفي و تحليل عضلات

  خونريزي دهان و حلق و بيني و سيستم عصبي وادراري و گوارشي -

 هماتوم پشت صفاق و ايجاد توده هاي نرم در هر قسمت از بـدن بـه دليـل                   - 
 خونريزي
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  ديورتيك هاي تيازيدي

  .......الكل، كافئين و : غذا و افزودني هاي غذايي 

  استروژن ها

  هپارين

  فني توئين و املاح طلا

  آسپيرين، ايبوبروفن، ناپروكسن، : داروهاي ضد التهاب غير استروئيدي

  هپارين و عوامل فيبرينو ليتيك: عقاديدرمان هاي ضد ان

ــي  ــي عروق ــاي قلب ــسيم،    : داروه ــال كل ــاي كان ــده ه ــوك كنن ــا، بل ــا بلوكره بت
  نيتروگليسرين، نيتروپروسايد

 ترومبوسيتوپني ناشي ازنارسايي مغز استخوان

  عفونت هاي ويروسي

  كمبود هاي تغذيه اي

  شيمي درماني و راديوتراپي

  :ر طبيعيانفيلتراسيون سلول هاي غي
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 آنمي آپلاستيك •

 لوسمي •

 سرطان متاستاتيك •

  :ترومبوسيتوپني ناشي ازهيپراسپلنيسم

 .افزايش در اندازه طحال كه منجر به  تخريب پلاكت ها مي گردد

  سيروزي به علت بيماري كبدي و در بيمارانهمراه با افزايش فشار خون باب

  :ترومبوسيتوپني ناشي از ساير علل

 لنفوم ها

  )( HIVروس ايدز وي

   )ITP( پورپوراي ترومبوسيتوپنيك ايديوپاتيك

  : تظاهرات باليني

 باشـد ، معمـولا       در هر ميلي متر مكعب       50000در صورتي كه تعداد پلاكت بالاي       
خونريزي و پتشي اتفاق نمي افتد اگرچـه جراحـي يـا ترومـا ممكـن اسـت سـبب                    

در هـر ميلـي متـر        20000ر  زماني كه شمارش پلاكت به زي ـ     . خونريزي شديد شود  
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 : به سه دسته تقسيم ميشود هموفيلي بر اساس ميزان فعاليت اين فاكتور

   درصد1فعاليت فاكتور كمتر از : شديد ) 1

  درصد 1-5فعاليت فاكتور بين : متوسط ) 2

 ) درصد 6-25(  درصد 5فعاليت فاكتور بيشتر از : خفيف ) 3

 :انواع هموفيلي 

  : نوع ديده ميشود4براساس اينكه كدام فاكتور دچار كمبود ميباشد هموفيلي به  

، نـوع كلاسـيك يـا         ) درصـد مـوارد      80در   ( 8ل كمبـود فـاكتور      به دلي  
  Aهموفيلي نوع 
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هر دوي اين فاكتورها  .آيد  بوجود مي11خونريزي بر اثر كمبود فاكتور انعقادي 
 مغلوب انتقالبه صورت يك خاصيت  X بطور ژنتيكي از طريق كروموزوم

 .يابند مي

 
زيرا لااقل   نخواهد داشتبنابراين تقريبا هيچگاه يك زن مبتلا به هموفيلي وجود

 اگر يكي از. يكي از كروموزومهاي جنسي او داراي ژنهاي سالم خواهند بود

كروموزومهاي جنسي زن معيوب باشد وي يك ناقل هموفيلي خواهد بود و اين 
دان پسر خود منتقل خواهد كرد و حالت ناقل بيماري نيمي از فرزن بيماري را به

  .دختران خود انتقال خواهد داد بودن را به نيمي از
 

 

 

     ختلالات خونريزي دهندهاا درمان و مراقبت هاي پرستاري در 

 

١٥

افت كند ممكن است پتشي ، خونريزي از بيني و لثه ، خـونريزي قاعـدگي                 مكعب  
اگـر تعـداد    . زياد و خونريزي شديد پس از جراحي يا خارج كردن دندان اتفاق افتد            

 CNS باشد خونريزي هاي خودبخودي و احتمالا كشنده در          5000پلاكت كمتر از    
 MDSها در اثر بيماري همانند       اگر عملكرد پلاكت  .  فتدو لوله گوارش اتفاق مي ا     

يا دارو مانند آسپيرين مختل شده باشد ، خطر خونريزي بيشتر است حتي اگر تعداد               
وقتي كه تخريب پلاكت ، علت ترومبوسـيتوپني        .  پلاكت افت شديدي نداشته باشد    

اين بدان معنـي   را نشان مي دهد و  باشد ، مغز استخوان ، افزايش مگاكاريوسيت ها
است كه بدن براي جبران كاهش پلاكت در گردش خون ، توليد پلاكت را افـزايش                

  . داده است

  :درمان طبي

اگـر  . درمان ترومبوسيتوپني ثانويه معمولا درمـان بيمـاري زمينـه اي اسـت             •
توليد پلاكت دچار اشكال شده باشد ، ممكن اسـت ترانـسفوزيون پلاكـت              

ونريزي را متوقــف كنــد يــا از خــونريزي تعــداد آن را افــزايش دهــد، خــ
اگر تخريـب پلاكـت بـيش از نرمـال باشـد ،             . خودبخودي پيشگيري نمايد  

و شـمارش پلاكـت بـالا نمـي          پلاكت ترانسفوزيون شده تخريب مي گردد     
ــوراي      . رود ــت ، پورپ ــد پلاك ــيش از ح ــب ب ــت تخري ــرين عل ــايع ت ش

 .است ) ITP( ترومبوسيتوپنيك ايديوپاتيك
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  پيشگيري   

  مبتلا بـه  بيماران . خطرزا هستند  عامل  كه  از داروهايي  تا حد ممكن اجتناب •
 .ند باش  درمان دنبال ،  وقوع د و در صورتن بپرهيز  از آسيب ترومبوسيتوپني

  مورد انتظار عواقب   

 .يابنـد  مـي   بهبـود   ماه2  ، اكثراً ظرف  در كودكان  خصوص در موارد حاد به •

  خود بعضي.  باشد  و عود وجود داشته  فروكش  است  ممكن در موارد مزمن

 .يابند  خود بهبود مي به

   احتمالي عوارض   

   شــديد خــون   دادن  دســت،از) ي مغــز خــونريزي (  مغــزي ســكته •

   دارو درماني  جانبي عوارضو 

  درمان    

نشانگر تعداد    كه  خون  آزمايش  بيمار و نتيجه  علايم  به  با توجه تشخيص •
 .شود  مي  گذاشته ها است پلاكت

  شود تا ترومبوسيتوپني  مي  داده  و اجازه يستن   لازم  درماني، موارد در بعضي
  .د كن سير خود را طي

  .كنند  مي  فرق اي  زمينه  علت  به بسته   درماني هاي رنامه بساير

 ، از دارو  ناشي ر ترومبوسيتوپنير د مض  داروي قطع

   ،درموارد دايمي)  اسپلنكتومي (  طحال  برداشتن  براي جراحي

  مزمن   ترومبوسيتوپني  مبتلا به  بيماران  براي  پلاكتتزريق 
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 شايع تر و پيچيده تر بـوده  و بـر اثـر فقـدان چنـدين                  اختلالات اكتسابي انعقادي  
پروتئين اختصاصي پديد مي آيد  و همزمان هـم هموسـتاز اوليـه و هـم هموسـتاز                   

 انعقـاد منتـشره     ،نعقـادي شايع ترين اخـتلالات اكتـسابي ا      . انويه را درگير مي سازد    ث
  .  و عوارض درمان ضد انعقادي مي باشدKو فقدان ويتامين ) DIC(درون عروقي 

  است كه در آن فرد مبتلا فـاكتور        هموفيلي يك اختلال خونريزي دهنده مادرزادي     
باشـد   آن مي  يا دچار كمبود  و   ندارد   ،ميباشد   لازم انعقاد خون   كه براي را   8شماره  

 شده  ر كمك به انعقاد خون است و در غياب آن خون ديرتر منعقد           اين فاكتو  نقش .
اين بيماري در نوزادان پسر تازه       ميزان بروز   . زمان خونريزي طولاني تر ميشود      و 

 مغلوب  X هموفيلي بيماري وابسته به      . نفر است    5000متولد شده يك مورد در هر       
  .است بنابر اين غالب بيماران جنس مذكر هستند

 است كه 8 درصداز فعاليت فاكتور 25حداقل نياز به ،ي هموستاز طبيعي خون برا   
. توسط كبد توليد و ترشح ميشود  

  شرح بيماري

 
توانند  مادر به پسرانش منتقل شده و مردان خوشبختانه نمي اين بيماري از طريق

  درصد موارد ناشي از كمبود85هموفيلي در . منتقل كنند بيماري را به پسرانشان
يا  A و اين نوع هموفيلي موسوم به هموفيلي  است8فاكتور انعقاد خون شماره 
بيماران هموفيليك ، تمايل به   درصد ديگر15در . هموفيلي كلاسيك است
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كت هاي نرمال قبل از انجام پروسيچرهاي تشخيصي ، مي تـوان            با ترانسفوزيون پلا  
اگر اختلال عملكرد پلاكت ها بعلت دارو ايجـاد شـده     . از خونريزي پيشگيري نمود   

  . باشد ، بايد مصرف داروي زيان آور قطع شود

 : اقدامات پرستاري

اروهـاي  بيماران مبتلا به اختلال شديد عملكرد پلاكتي ، بايد در مـورد اجتنـاب از د   
نقصان دهنده عملكرد پلاكت ها، اثرات مصرف بيش از دوز تجويز شده و نيز تاثير               

به منظور كاهش خطر خونريزي ، اين بيماران بايـد قبـل            . الكل ، آموزش داده شوند    
از اجراي پروسيبچرهاي تهاجمي ،خود را آماده نموده و راجع به مـشكل زمينـه اي                

  . وره نموده و احتياطات خونريزي را ببينندكه دارند با متخصصين بهداشتي مشا

 :اختلالات انعقادي

بيماران مبتلا به نقايص انعقادي مادرزادي پلاسما چند ساعت يـا چنـد روز بعـد از                 
.  مشخصا يداخل عضلات ، مفاصل و حفـرات بـدن خـونريزي مـي نماينـد                ،صدمه
قـادي  پديـد     پلاسما بعلت نقص در يك پروتئين انع       اختلالات انعقادي ارثي  اغلب  

  Xو  VIII يعنـي فقـدان عوامـل        Xمي آيند  و دواخـتلال وابـسته بـه كرومـوزوم             
اين بيمـاران سـزاوار     . مسئول اكثر موارد اين اختلالات انعقادي مادرزادي مي باشند        

توجه ويژه اي هستند زيرا در معـرض خـونريزي شـديد و نـاتواني مـزمن بـوده و                    
شـايع تـرين اخـتلالات ارثـي انعقـادي          . نيازمند درمان هاي طبي اختصاصي هستند     

  . هستندB و هموفيلي Aهموفيلي 
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 داروها   

كورتيكواستروييدها  ،  و در موارد عودكننده  تشخيص  در زمان  است ممكن •
  .تجويز شوند

 تجويز  بولينگاماگلو   است ممكن، شديد   حمله  حاد يك  مرحله در طي
 . شودتجويز   سركوبگر ايمني  درمان  است  ممكن در موارد دايمي .گردد

  فعاليت در زمان ابتلا به اين بيماري   

  حاد  مرحله  در بستر در طي استراحت •

    از آسيب  پيشگيري  براي،ابتلا به اين بيماري  فعاليت در زمان حداقل •

  تماسي  هاي پرهيز از ورزش

   غذايي رژيم   

 . ندارد  خاصي  غذايي رژيم •

  : اقدامات پرستاري

  :پيشگيري از عوارض  -

حاوي آسپيرين كه عملكرد پلاكت     از تجويز آسپيرين و ديگر داروهاي        -
 . اجتناب گرددها را مهار مي كند ،

 .تزريق داخل عضلاني انجام نگيرد -

 . از گذاشتن كتتر هاي داخلي اجتناب گرددتاحدامكان  -
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درجه حرارت از راه مقعد كنترل نگردد و از تجويز شياف و تنقيه پرهيز               -
 . گردد

 .براي جلوگيري از يبوست ، از داروهاي ملين و نرم كننده استفاده گردد -

از كوچكترين آنژيوكت موجـود اسـتفاده       در هنگام گرفتن خط وريدي       -
 . گردد

فـشرده   دقيقه بعد از كشيدن آنژيوكت، روي محل با فـشار مستقيم،           5تا   -
 . تا خون كاملا بند آيدشود

 . بيمار اجازه استفاده از نخ دندان يا دهانشويه هاي تجاري را ندارد -

براي مسواك زدن ، بهتر است از مسواك هايي بـا بـرس نـرم اسـتفاده                  -
 .شود

 عدد در هر ميلـي متـر مكعـب          10000در صورتي كه تعداد پلاكت از        -
كمتر باشد، يا اينكه لثه ها دچار خونريزي شوند ، تنها شستشوي دهـان              

 .كافي است

در ساعاتي كه بيمار بيدار است ، هر دوساعت يكبار ، لب هاي بيمار با                -
 .لوبريكانت هاي محلول در آب چرب گردد
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حتي مقـادير كـم     . يكي از اختلالات مهم پلاكت ها توسط آسپيرين ايجاد  مي شود           
آسپيرين از چسبندگي نرمال پلاكت ها جلوگيري مي كند و زمـان خـونريزي را تـا                 

اگرچه اين اختلال در اكثر افراد موجب       . ،طولاني مي نمايد  چند روز پس از مصرف      
مثل هموفيلي يـا    ( خونريزي نمي شود ، اما بيماران مبتلا به ساير اختلالات انعقادي          

ترومبوسيتوپني  ممكن است پس از مصرف آسپيرين دچار خونريزي قابل تـوجهي             
.  باشـند  بخصوص اگر پروسيچرهاي مهاجم يا ترومـاي ديگـري نيـز داشـته            . شوند

داروهاي ضد التهاب استروئيدي نيز عملكرد پلاكت ها را مهار مي كنند اما اثر آنهـا                
 روز  7-10سـپيرين    آ  روز در حـالي كـه      5حـدود   ( مانند آسـپيرين طـولاني نيـست      

  ).  موجب اختلال مي شود

  :تظاهرات باليني

يـا  وسعت آن الزاما بـا تعـداد پلاكـت    . خونريزي ممكن است خفيف يا شديد باشد  
اكيموز شايع است كه بخصوص در     . ارتباط ندارد ) PTT و PT(تست هاي انعقادي    

بيماران با اختلال عملكرد پلاكتي ، در معرض خطـر شـديد            . اندام ها ديده مي شود    
بيوپـسي، خـارج كـردن      ( براي خونريزي پس از تروما يـا پروسـيچرهاي تهـاجمي          

  .قرار دارند) دندان

  :درمان طبي
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براي تراشيدن صورت از    .، و استفاده از نخ دندان اجتناب نمايند       )هنگام اجابت مزاج  
وقتـي كـه    . اك انتخابي داراي برس نرم باشد     و مسو . ريش تراش برقي استفاده گردد    

 عدد در هر ميلي متر مكعب باشد ، بيمـاران بايـد از              1000شمارش پلاكت كمتر از     
  .مقاربت جنسي خشن اجتناب نمايند

  

  ):نقايص پلاكتي( ترومبوسيتوپاتي 

اما نقايص كيفي نيـز در پلاكـت        ) ترومبوسيتوپني.( كمبود كمي پلاكت ناشايع است    
در نقايص كيفي ، ممكن است تعداد پلاكت ها نرمال باشند اما نمـي        . رندها وجد دا  

معمـولا بـا كنتـرل زمـان        پلاكـت   عملكرد نرمال   . توانند عملكرد نرمال داشته باشند    
  .ارزيابي مي شود) BT(خونريزي 

  :از اختلالات مهم عملكرد پلاكت ها مي توان به موارد زير اشاره نمود

صولات زايد متابوليك كه بر پلاكت ها اثـر مـي           به علت تاثير مح   ( اورمي    •
 )گذارند

 اختلالات ارثي •

 اختلالات ميلوپروليفراتيو •

 داروها •
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ردن اجتناب گردد ودر صورتي كه اين كـار         حتي الامكان از ساكشن ك     -
 .اجتناب ناپذير باشد ، به آرامي ساكشن گردد

 .بيمار از سرفه هاي شديد و دميدن باد در بيني ، باز نگه داشته شود -

براي تراشيدن صورت ، فقط استفاده از ريش تراش هاي برقـي مجـاز               -
 .است

 .فاده گردددر اطراف بيمار ، در صورت نياز از نرده كنار تخت است -

 . حمايت گردد تا نيافتد وي رفتن بيمار،هدر صورت را -

 .گردد از فشار مستقيم استفاده ،در صورت خونريزي -

در صورت خونريزي از بيني ، وضعيت كاملا نشسته به بيمار داده شود              -
   . و در پشت گردن قطعات يخ گذاشته شده و بيني بيمار فشار داده شود

دقيقه متوقف نشد، به پزشك اطـلاع      10 از   در صورتي كه خونريزي بعد     -
 .داده شود

  .  و پكد سل تجويز گردد FFPدر صورت نياز، ترانسفوزيون پلاكت ،  -

   ):ITP( پورپوراي ترومبوسيتوپنيك ايديوپاتيك



     ختلالات خونريزي دهندهاا درمان و مراقبت هاي پرستاري در 

 

٢٠

ITP         اي سني تاثير مي گذارد اما در ميـان         9بيماري است كه بر افراد در همه گروه ه
در . حـاد و مـزمن  :  وجـود دارد ITP دو شكل. بچه ها و زنان جوان شايع تر است

خـود  بوده و حالـت     شكل حاد كه معمولا در بچه ها اتفاق مـي افتـد بيمـاري حـاد               
 هفته پس از يك بيماري ف ويروسـي ظـاهر           1-6غالبا  علايم  . محدود شونده دارد    

خاموشي بيماري بطور خودبخودي  اتفاق مي افتد و گاهي اوقات ممكن            . مي شوند 
 رد  غالبا بـا   مزمن   ITP. ده كوتاه مدت از كورتيكواستروئيد ها لازم باشد       است استفا 

  .ساير علل ترومبوسيتوپني تشخيص داده مي شود

  : پاتوفيزيولوژي

، اما گاهي اوقات در بچه ها ، عفونـت           اگرچه علت اصلي هنوز شناخته نشده است      
روهـاي گـروه    گاهي اوقات نيز دا   . هاي ويروسي قبل از اين بيماري ديده مي شوند        

ساير بيماري ها مانند لوپوس و نيـز حـاملگي  مـي            .  را ايجاد مي كنند    ITPسولفا ،   
 خون  پلاكت در  بعلت گردش آنتي بادي هاي ضد        ITP.  شوند ITPتوانند منجر به    

وقتي پلاكـت   . شوند ايجاد مي شود كه اين آنتي بادي ها با پلاكت بيمار تركيب مي            
مي شوند ، آنتي بادي ها بـا اسـتفاده از ماكروفاژهـاي       ها با اين آنتي بادي ها متصل        

سيستم رتيكولوآندوتليال و يا ماكروفاژهاي بافتي آنها را هضم كـرده و از بـين مـي                 
بدن سعي مي كند تا با افزايش توليد پلاكت در مغز استخوان ، اين تخريب را                . برند

  . جبران نمايد

  :تظاهرات باليني
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اما ترانسفوزيون پلاكت در بيماران بـا پورپـوراي شـديد ، ممكـن              . كاهش مي يابد    
  . است آنها را از خونريزي هاي شديد و مهلك حفاظت نمايد

  :اقدامات پرستاري

مراقبت پرستاري براي اين بيمـاران بايـد شـامل تـامين تاريخچـه دقيـق دارويـي و                   
ا و  فپرستار بايد از مصرف داروهاي حـاوي سـول        . ش از دوز داروها باشد    مصرف بي 

داروهاي حاوي آسپيرين و ضد التهاب هاي       ( داروهاي مختل كننده عملكرد پلاكت    
  .آگاه باشد) غير استروئيدي

پرستار بايـد تاريخچـه هرگونـه بيمـاري ويروسـي جديـد و شـكايات سـردرد يـا                    
 ـ    شانه هـاي اوليـه خـونريزي داخـل جمجمـه اي      اختلالات بينايي را كه مي توانند ن

بيمـاران بـا پورپـوراي مرطـوب و شـمارش كـم             . باشند ، مورد توجه قرار مي دهد      
پلاكت در بيمارستان بستري مي شوند و تحت بررسي نورولوژيك و كنترل علايـم              

هيچ تزريق عضلاني يا دارويي از راه مقعد تجويز نمي شـود،  . حياتي قرار مي گيرند 
  . كن است موجب تحريك خونريزي شوندزيرا مم

، )پتشي و اكيموز  ( علايم تشديد بيماري،    : اموزش بيمار بايد شامل موارد زير باشد      آ
، درمـان طبـي     ITPچگونگي تماس با مراقبين بهداشتي، نام و نوع داروهاي مولـد            

) . داروها، برنامه قطع داروها و عوارض جانبي و دفعات كنترل تعداد پلاكت           ( فعلي
يماران بايد آموزش ببينند كه از مصرف داروهايي كه بـا عملكـرد پلاكتـي تـداخل                 ب

زور زدن  ( بيمار همچنين بايـد از يبوسـت ، مـانور والـسالوا           . دارند ، اجتناب نمايند   
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هاي روي ماكروفاژها را با پلاكت بلوكه كرده و مـانع از تخريـب پلاكـت هـا مـي                    
) 1mg/kg(پردنيزولون دارويي است كه معمولا مورد استفاده قرار مي گيـرد          . شوند
امـا از سيكلوفـسفامايد و آزاتيـوپرين هـم مـي شـود           . بيماران موثر اسـت   % 75ودر  
تعدادي از مطالعات به اين نتيجـه رسـيده انـد كـه دگزامتـازون بـراي                 . اده كرد استف

طي چنـد   . افزايش تعداد پلاكت و حفظ اين افزايش به مدت طولاني ، موثرتر است            
بعلـت  . زوز درمان با كورتيكواستروئيد هـا ، شـمارش پلاكـت افـزايش مـي يابـد                  

ان نمـي تواننـد دائمـا از        عوارض جانبي توام با مصرف كورتيكوستروئيد هـا بيمـار         
متاسفانه كاهش مجدد تعداد پلاكت     . دوزهاي بالاي كورتيكواستروئيد استفاده نمايند    

بـراي درمـان    . پس از قطع مصرف كورتيكوستروئيد ها ، عارضه غير معمولي نيست          
ITP       يكي ديگـر از روش هـاي       .  همچنين از گاماگلوبولين وريدي استفاده مي شود

موارد موجب نرمال شدن تعداد پلاكت ها       % 50ست اما تنها در     درماني اسپلنكتومي ا  
با اين وجود ، اكثر بيماران پس از برداشـتن طحـال مـي تواننـد از تعـداد                   . مي شود 
يـك روش درمـاني     .   عدد در هر ميلي متر مكعب برخوردار شـوند         30000پلاكت  

ني نـسبتا  يك روش درمـا  . ديگر استفاده از عامل شيمي درماني وين كريستين است          
  . مثبت استRh در بيماران D - مزمن، استفاده از آنتيITPجديد تر درمان براي 

عليرغم تعداد خيلي كم پلاكت ها ، معمـولا از ترانـسفوزيون پلاكـت اجتنـاب مـي              
 ،زيرا پلاكت ها با آنتي بادي هاي ضد پلاكت تركيب شده واز بين مـي رونـد                . شود

مارش پلاكـت پـس از ترانـسفوزيون پلاكـت ،           ش. لذا اين كار غير موثر خواهد بود      
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تظـاهرات  . تند و تعداد كم پلاكت يك يافته اتفاقي است        اكثر بيماران فاقد نشانه هس    
شايع شامل كبود شدن پوست ، قاعدگي هاي سنگين و پتشي در اندام ها يا تنه مـي          

نسبت بـه بيمـاراني كـه       ) پورپوراي خشك   ( بيماران با كبودي يا پتشي ساده       . باشد
)  تنفسي   مانند لوله گوارش و سيستم    ( دچار خونريزي از سطوح مخاطي مي شوند        

يعني خونريزي از سيستم هـاي      ( اين پديده   . در معرض عوارض كمتري قرار دارند     
بيمـاران بـا پورپـوراي      . پورپـوراي مرطـوب ناميـده مـي شـود         ) گوارشي و تنفسي    

مرطوب نسبت به بيماران با پورپوراي خشك ، بيشتر در معـرض خطـر خـونريزي                
، امـا   ) 20000كمتـر از    ( كت ها   عليرغم تعداد كم پلا   . داخل جمجمه اي قرار دارند    

پلاكت ها جوان و كارامد هستند و قدرت چسبندگي به سطوح و يكديگر را دارند،               
  . بنابر اين خونريزي خودبخودي هميشه اتفاق نمي افتد

  :بررسي و يافته هاي تشخيصي

امـا ممكـن    ) 20000كمتـر از    (  ممكن است تنها كاهش پلاكت داشته باشند         نبيمارا
سيون مغز استخوان ديـده     ايش مگاكاريوسيت در مغز استخوان نيز با آسپير       است افزا 

  . شود

  :درمان طبي

اگر بيمـار دارويـي مـصرف مـي     . معمولا نياز به تركيب چند روش داردITP درمان
روش اصلي درمان .  است ، آن دارو بايد قطع گرددITP كند كه عامل شناخته شده 

عيف كننده ايمني است كه تركيب شـدن گيرنـده          كوتام مدت ، استفاده از عوامل تض      


