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  :ترمبوسيتوپني يا كم شدن پلاكت
در   كا   های انعقاادی واونپلاكت يا سلولدر اين بيماری،  

شود و كاهش آن سبب كم مي  ،انعقاد وون نقش حياتي دارد

 گردد. های مؤئين  ميوونريزی از جدار رگ

  :های بيمارینشان 
  های كوچك و بزرگ قرمز و بدون برجساتيي لك

 رود. ك  با فشار دست از بين نمي

  های كبودی بزرگ و كوچكلك.  

 هاای وونريزی از لث  و مخاط دهان و گااهي تاول

  .ووني در دهان و روی زبان

 وودی از بيني و بدون ضرب  بوونريزی وود.  

 زياد، شديد و طولاني در دوترانۀ وونريزی ماهان.  

 گاهي ادرار ووني يا وون در مدفوع.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 علل كاهش پلاكت: 
  .مادرزادی 

آياد كا  تولياد پيش مي  يدر مغز استخوان تغييرات 

 شود. كم ميپلاكت وون 

  .های شديد و حادعفونت 

های مهمي ك  نقص ايمناي جادی ايدااد عفونت 

 د. نكنمي

  .بزرگي و يا بزرگ شدن زياد طحال 

  .دمای بدنكاهش  

  .الكلسيم مزمن 

  .ايكس ۀمواجه  با اشع 

 -لوساامي :ماننااد ،ای مهاامهااای زميناا بيماری 

هاا مانناد كمباود بعياي ويتامين  ،آپلاستيكآنمي

ب  صورت مازمن و   12Bفوليك اسيد و يا ويتامين  

  .طولاني مدت

  .درمانيبروي از داروها مانند داروی شيمي ۀعارض 

 ITP  ۀها با واسا كاهش پلاكتيا    پي(  .تي  .)ای 

 .بادیآنتي

 عوارض ترومبوسيتوپني:  

  .دنبال وونريزی داول سر و مغز مغزی ب ۀسكت ❖

 .دنبال وونريزی شديدووني شديد ب كم ❖

  .وونريزهای جلدی و مخاطي ❖

 

 

 

 

 

 

 تشخيص:
ی وااوني اهساالول در آزمااايش فرمااول شاامار  -1

(CBC .پلاكت هم كم است ) 

های ديير ووني )گلبول سفيد و قرمز( هم ب  سلول -2

 بايد از نظر شكل و تعداد توج  كرد. 

 درمان دارويي: 
اگر ا ... رگام و؛ جي(.ای.وی.)ای  IVIG  –كورتون   ✓

ITP  پي( بود.تي.)ای.  

ای اگر بيماری زمين   ا  دانازوبي و كورتيكواستروئيد ✓

 آنمي آپلاستيك بود.

نارساايي رت  صاورو گاهي پيوند مغز استخوان در   ✓

  .مغز استخوان

 درمان غير دارويي: 
تزريق يا ترانسفوزيون پلاكت يا گلبول قرماز و ياا  

 پلاسما بر حسب نياز و تشيخص. 
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   :ورزش و فعاليت هاي جسماني و بدني

هااای اسااتراحت نساابي و پرهيااز از كااار يااا ورز  ✓

 :مانناد  ،و رناك كا  و ار ضارب  با  سار باشاد

 سواری. بسكتبال فوتبال، دوچرو 

 ب  استراحت م لق نيازی نيست. ✓

 

 

 

 

 

 رژيم غذايي:
 اثر است. پرهيز يا تقويت غذايي بي

فقط در صورت مصرف تركيباات كورتاوني مانناد 

  .نمك باشد... رژيم غذايي بايد بيپردنيزولون و

 

 

 
 

 كز درماني: اموارد مراجع  فوری ب  مر
  های وونريزی بيشتر و بدتر شد. اگر لك 

  .وونريزی از بيني ... شديد شد 

 سردرد و اوتلال هوشياری.  

 كنندهم جديد نيرانيعلا.  

اري  پدر و مادر گرامي اگر کودک مبتلا به این بيما

 است موارد زیر را حتماً به خاطر داشته باشيد:

 كنند ياا شمار  پلاكت را كم مي  ،بروي از داروها

كنند كا  نباياد مصارف پلاكت را مختل مي  عمل

 كرد. 

  .تزريق عيلاني ممنوع است 

  پذيرعدم ورز  و رناك و كارهای ضرب.  

 پيشييری از يبوست.  

 رعايت بهداشت دهان و استفاده از مسواك نرم.  

 ترا  برقياستفاده از ريش.  

  كشيدن دندان و اعماال جراحاي باا نظار پزشاك

 وونشناس. 

 دن مواد جامد و وشن ك  ممكان پيشييری از وور

است ووب جويده نشود و وارا  مخااطي ايدااد 

 كند. 
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 دانشياه علوم پزشكي تهران 
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ترومبوسيتوپني یا کاهش پلاکت 
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