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پايان است. اوست كه بشر را دانش سپاس و ستايش شايستة پروردگاري كه كرامتش نامحدود و رحمتش بي

انسان رخصت آن داد كه علم را به خدمت گيرد و با قلم خود و رسم خطوط بياموخت و با قلم آشنا كرد. به 

 گويا آن را به ديگران نيز بياموزد.

چه را ام كن تا در آموختن نلغزم و آنجويان راهت قرارم ده و ياريخدايا از شاكران درگاهت و حقيقت

 آموختم، به شايستگي عرضه كنم.

 آخرين با مطابق و نوين سبك به كشور پزشكي آموزشي مكك نظام در پيشرو و يار، حاميرزيدنت

 متخصصين منظر از گذشته سال ١٨ طي آشنا و مجرب كادري با پزشكي حيطه در آموزشي هايپيشرفت

 . است داده قرار خود مخاطبين دسترس در و ارائه را محصولات بهترين همواره

 مفهومي از استفاده با و شده گردآوري مانيو زازنان  حثمب در غني بسيار محتوي به توجه با رو پيش اثر

 كيفيت كنترل گروه از گذر روال در و بوده رفرنس و منابع از مؤلف محترم توسط سازيروان و مباحث نمودن

 مباحث مطالعه تمام با است است، اميد داده اختصاص خود به را A رتبه اساتيد از جمعي با ياررزيدنت

 .باشيد پايدار و پيروز تعالم خداوند ياري با رو پيش
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 فهرست مطالب
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 هماتولوژيك -٥٩فصل 

 

  
 >  gr/dL 11سه ماهه اول و سوم 

 (Hb)كم خوني در حاملگي 
 
 

 > gr/dL 11/5سه ماهه دوم 
  

وضعيت آهن قبل از وضعيت تغذيه، ، اقتصادي-جغرافياي محل زندگي، فرهنگ، سطح اجتماعي: عوامل مؤثر در آنمي بارداري

 مكمل آهن در طي دوره پره ناتال.مصرف و  حاملگي

 : پيامد نامطلوب كم خوني

 در كم خوني خفيف: افزايش ريسك نيازبه انتقال خون 

 ، افزايش مورتاليتي پريناتال٥در كم خوني متوسط: كاهش رشد جنين، كاهش آپگار دقيقه 

 .دهدمي كاهش در زمان زايمان اصلاح آنمي، نياز به انتقال خون رانكته: 

تواند مي باشد. تفسير اين يافتهمي در زنان سالم با غلظت هموگلوبين بالاتر، ريسك عوارض پريناتال بيشتر: يك يافته متناقض -

تواند افراد را به تفسير مي چنين باشد كه در اين زنان، افزايش حجم پلاسما كمتر از ميانگين بوده است. چنين يافته هايي

 تواند نتيجه بارداري را بهبود ببخشد.مي تجويز اهن و آنمي مادراشتباهي بيندازد كه عدم 

 كم خوني فقر آهن:

خواهد  هاي چندقلويي بيشتردر حاملگي باشد و اين ميزانمي mg 1000نياز به آهن به طور متوسط در حاملگي تك قلويي 

 يابد.. نياز به آهن در سه ماهه سوم افزايش ميبود

  شود، دچار كم خوني فقر اهن نمي شود.مي مبتلا به آنمي متولد نوزادي كه از مادر: نكته

 ذخاير آهن نوزاد به وضعيت مادر از نظر آهن و زمان كلامپ بند ناف مرتبط است.

Dx :بررسي اوليه :Hb  /HCT هاي گلبول قرمز / / شاخصSerum iron  /Ferritin  /PBS و بر اساس انديكاسيون /، 

 داسي. سلول بررسي مواردي چون

Ferritin  وHepcidin  به طورNL  يابد ولي در صورت:مي كاهشدر بارداري 

- Ferritin < 10-15 تأييد فقر آهن = 
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 آموزش پزشكي ويار انتشارات رزيدنت

١٠
 ١٣ جلد – مانيدرسنامه زنان و زا

١٠ 

در بيمار درمان 

 كم خون 

 mg 200روزانه 

آهن المنتال به 

صورت املاح 

سولفات، فومارات، 

 گلوكونات

 درمان جايگزين

 باشدمي دكسترانخطرتر از آهن ال كه به صورت تركيب سوكروز فروس بيررنتاآهن پ: در بيماري كه تحمل اهن خوراكي را ندارد

 يكسان است. parentalدر دو نوع خوراكي و  Hbو  ferritinميزان افزايش 

 آنمي ناشي از خونريزي:

 نياز به درمان فوري دارد.: خونريزي شديد

، باشد قادر به راه رفتن بيمار ونباشد  septicشوك  ردهموديناميك پايدار،  )، در صورت Hb=7 كم خوني متوسط: ( تعريف:

 گيرد.صورت مي mo 3نياز به تزريق خون نبوده و درمان با آهن به مدت 

 : كم خوني مرتبط با بيماري مزمن

 نارسايي مزمن كليه: ترين علت در حاملگيشايع

 هاي اندكي هايپوكروم و ميكروسيتاريتروسيت: علائم

 كم خوني ناشي از بيماري مزمن+[نسبت عكس دارد عملكرد كليه با شدت اختلال  RBCايش توده افز خفيف  CRF* در 

 تشديد كم خوني=  خون در حاملگي حجم طبيعي[ 

 : درمان

 اطمينان از كافي بودن ذخاير آهن -١

 آهن تزريقي ± اريتروپوئتين نوتركيب -٢
انديكاسيون
ር⎯⎯⎯ሲ  د.رسيده باش %٢٠هنگامي كه هماتوكريت به 

 : تينيعوارض اريتروپو

١- HTN 

 RBCآپلازي  -٢

  
 افزايش رتيكولوسيت: اول

بعد از شروع  هماتولوژيكپاسخ 
 : درمان

 
  Hb  وHCT تر از زنان غيرباردار (به علت آهسته

 (حجم خون   
   

آهن المنتال  m 30-60در همه زنان باردار روزانه به صورت روتين 
 +µg 400 شودمي اسيد فوليك تجويز 

  : سالمدرمان در بيمار 

  



 

 

 موزش پزشكيآيار انتشارات و رزيدنت

١١
 هماتولوژيك

 

١١ 

٣- Ab ضد اريتروپوئتين 

  
 ترشايع كمبود اسيد فوليك 

 كم خوني مگالوبلاستيك  
 
 

 نادر 12B كمبود 
  

 نامناسب ، بيماري هايي كه عامل جذبحيواني proدار، حبوبات، در چه كساني؟ عدم مصرف سبزي برگ كمبود اسيد فوليك 

اروهاي دباشند مانند اسپور گرمسيري، رزكشن وسيع ژوژنوم، گاستركتومي، كرون، آنمي هموليتيك، سرطان ها و برخي مي

 ضدفولات.

 با تشديد كم خوني، اشتها كاهش يافته، و بيمار در سيكل معيوب كاهش عناصر ضروري بدن گرفتار ميشود

 : تشخيص

 كاهش اسيد فوليك پلاسما: اولين نشانه

 ني و لكوپنيهايپرسگمانتاسيون نوتروفيل و ماكروسيتيك بودن اريتروسيت و در نهايت ترومبوسايتوپ: مورفولوژيك تغييرات

 كم خوني مگالوبلاستيك ارزش ندارد. فبه تنهايي در كش MCVدر صورت كم خوني فقر آهن همزمان، : نكته

 شود.حتي در صورت كم خوني مادر، جنين كم خون نمي: نكته

 : نياز اسيد فوليكدوز مورد 

 زنان غيرحامله :µg/day 100-50 

 روزانه : در زنان حاملهµg 400 

 + رژيم غذايي مغذي + آهنmg/day 15-5اسيد فوليك   بود اسيد فوليكدر كمدرمان 

 شود.مي روز از درمان مشاهده ٤-٧علايم بهبود آزمايشگاهي با گذشت 

 : 12Vit Bكمبود 

   12Vit Bكاهش ميزان  ين ترانس كوبالام   حاملگيدر 

 باشد.مي در بارداري نادر است و از موارد مستعد كننده در افراد حامله گاستركتومي توتال  12Vit Bكمبود 

 

 مقادير مورد نياز:

 IMماهانه به صورت  total  12Vit B ،gµ 1000گاستركتومي  در

 بدون نياز به مكمل partial گاستركتومي 

 جهت اطمينان از كافي بودن 12Vit Bسنجش سطح 



 

 

 آموزش پزشكي ويار انتشارات رزيدنت

١٢
 ١٣ جلد – مانيدرسنامه زنان و زا

١٢ 

پرنيشيوز  آنمي ، و كرون، رشد بيش از حد باكتري روده كوچك، رزكسيون ايلئوم، برخي داروها: 12Vit Bساير علل كمبود 

 ديده نميشود. است و به همين علت معمولا در افراد باردار گيسال ٤٠بعد از نوعي بيماري خود ايمني با بروز آديسوني كه 

 : ليتيككم خوني همو

 RBCعليه غشاي  ABيا وجود  RBCتخريب گلبول قرمز معمولاً در اثر اختلال مادرزادي 

 : هموليز اتوايميون

 كومبس مستقيم و غيرمستقيم هر دو مثبت است.: نكته* 

 : علت

 بادي سرداتوآنتي -١

 بادي گرماتوآنتي -٢

 هر دو -٣

 انواع:

 ايديوپاتيك: اوليه -٤

 التهابي / داروها) بيماري مزمن وسمي / بيماري بافت همبند / عفونت /ثانويه (لنفوم / ل -٥

 EBVلئوز عفوني ناشي از مايكوپلاسما پنومونيه، مونونوك: دو اتيولوژي عفوني آگلوتينين سرد -

 هموليز اتوايميون + ترومبوسايتوپني: Evansسندرم  -

 يابد.افزايش  تواندمي در دوران حاملگي سرعت هموليز -

 Rituximab  +Prednisolone: ط اول درمانخ -

لوگيري جها تا دماي بدن از تخريب  RBCدر موارد آگلوتيناسيون سرد، گرم كردن  RBC در صورت نياز به ترانسفيوژن 

 كند.مي

 در موارد نادري ممكن است جنين نيز متاثر شود.

 : هموليز ناشي از دارو

 اغلب مزمن، ضعيف تا متوسط است.

 در تجويز سفوتتان و متيل دوپا ديده شده است.: و حادنوع شديد 

 

 



 

 

 موزش پزشكيآيار انتشارات و رزيدنت

١٣
 هماتولوژيك

 

١٣ 

  
 )IgM سيلين، سفالوسپورين (از نوعپني هاپتن با تمايل اتصالي بالا 

  

 مكانيسم ايجاد
 

 پروبنسيد، كينيدين، ريفامپين،  هاپتن با تمايل اتصالي كم 
 

  
 G6PDمانند كمبود  RBCنقايص آنزيمي : شايع

  
 قطع داروي مسئول: درمان

Pregnancy associated hemolysis : 

 كند.مي كه در اوايل بارداري بروز اغلب شديد -

 لاً عوامل ايمنولوژيك اتيولوژي اصلي است.به همين علت احتما ممكن است در جنين و نوزاد هم ديده شود  -

 كند.خود بعد از زايمان فروكش ميخودبه -

 هاي بعد ديده شده است.بارداري در بروز مجددمواردي از  -

 گاهي موثر است درمان مادر با كورتيكواستروئيد: درمان -

 در بعضي از بيماران هموليز ناشي از تغييراتي است كه مختص بارداري است.

 هموليز خفيف + ترومبوسايتوپني

 / كبد چرب بارداري HELLPپره اكلامپسي / اكلامپسي / : مثال

PNH : 

 ت و گرانولوسيت و اريتروسيت غيرطبيعي ساخت پلاك    

نوعي اختلال سلول    تخريب توسط كمپلمان
 بنيادي خونساز

 

PNH :

  
 شبيه نئوپلاسم

   
   

 ست.مسئول آن ا PIG-Aبه نام  Xجهش ژن وابسته به 
   
 

 ضرورتاً شبانه نيست.
 
 

 هموگلوبينوري با فواصل نامنظم دارد.
 
 ترانسفوزيون، جراحي يا عفونت شروع  عامل 

 
   



 

 

 آموزش پزشكي ويار انتشارات رزيدنت

١٤
 ١٣ جلد – مانيدرسنامه زنان و زا

١٤ 

ترومبوز (در حاملگي كه به طور طبيعي هم افزايش   

 يابد).انعقادپذيري وجود دارد، تشديد مي
 ترين عارضه بيماري* جدي

 

باعث ايجاد  شود درصد ترومبوز وريدي ديده مي ٤٠ 

   ، سندرم بودكيارينشننارسايي كليه، هايپرت
 

 شود.تجويز پروفيلاكتيك داروي ضدانعقاد توصيه مي :مهم

 با خاصيت مهارگر كمپلمان) Abاكوليزوماب (: درمان

 پيوند مغز استخوان: درمان قطعي

  
 دهد.عوارض اكثراً بعد از زايمان رخ مي

  

 در بارداري
 

 ترومبوز وريدي در نيمي از زنان ديده شده است.
 

  
 ابر بوده ولي مرگ مادر گزارش نشده است.زايي چهار برعارضه مرده

  

 : هاي باكتريتوكسين

 اثر كلستريديوم پرفرنژنس، استرپتوكوك بتاهموليتيك در شديدترين كم خوني هموليتيك اكتسابي در بارداري  -
  

 ضعيف تا متوسط و كم خوني هموليز
  
اي گرم باكتري هاندوتوكسين  -

 منفي
 

 خوني در پيلونفريت حاد هاي كميكي از مكانيسم
 

به دنبال  RBCاريتروپوئتين، توده  توليد بودن NLدر صورت   
   شودمي ، نرمالبهبود عفونت

 

  
  قابليت انعطافRBC و افزايش ريسك هموليز 

اختلالات ارثي غشاي 
RBC 

 

 
 توزي كيلوسيتوز و اوالوسيياستروسيتوز ارثي ـ پيروپو: مثال

 
 

 



 

 

 موزش پزشكيآيار انتشارات و رزيدنت

١٥
 هماتولوژيك

 

١٥ 

 

 : سيتوز ارثياسترو

 ينرسپكتاكمبود اتوزوم غالب : ترين جهششايع -

  
 و افزايش شكنندگي اسموتيك PBSدر  وجود اسفروسيت ها

: تشخيص
 
 

 درجاتي از زردي و كم خوني وجود دارد.: در بالين
  

 

  
 تسريع هموليز

 
  

 تشديد كم خوني
 عفونت: نكته

 تواند باعثمي
 

 سركوب اريتروپويز
  

پاروويروس :مثال  
B19 

 
   

 Crisis: splenectomyدرمان 

  
 فوليك اسيد روزانه mg 4تجويز 

 حاملگي
 

 
 وتيكشكنندگي اسم و انجام تست هفته با كوردوسنتز ١٨جنين در  بررسي: تشخيص پره ناتال

  

 : RBCكمبود آنزيمي 
  

 درجاتي از كم خوني و عوارض هايپرتنسيو دارند.
  

يرووات پكمبود -

 كيناز

رسي الزام بر بار آهن   در افراد هموزيگوت  مكرربه علت انتقال خون  
  ميوكارد عملكرد

  
 هيدروپس نارسايي قلب كم خوني و  جنين هموزيگوت 

  

   

 .عوامل عفوني و دارويي، محرك هموليز (هم در هموزيگوت و هم هتروزيگوت) هستند
G6PD 

 

 شوند.توصيه نمي G6PDلگري نوزادان از نظر غربا 
   



 

 

 آموزش پزشكي ويار انتشارات رزيدنت

١٦
 ١٣ جلد – مانيدرسنامه زنان و زا

١٦ 

  نكته:

 اين بيماران بايد در مورد عوارض نامطلوب احتمالي بارداري مشاوره شوند.

 عوامل تشديد كننده هموليز مانند پيلونفريت و پنوموني آموزش داده شود.

 مثال ليست داروهاي تشديد كننده هموليز در اختيار بيمار قرار داده شود. براي

 شود.مي باشد باعث تشديد هموليزمي ماكرودانتين كه درمان پيلونفريت

به جنين  به علت احتمال درگيري جنين، بايستي مادر و پارتنر او در زمينه ريسك انتقال

 مورد بررسي قرار گيرند.
 

 آنمي هايپوپلاستيك و آپلاستيك 

 نظارت دقيق خطر عمده: خونريزي و عفونت 

 ، مرگ داخل رحميIUGR، پره اكلامپسي، ptlط با بارداري: عوارض مرتب
 

 

سن  : نحوه برخورد در حاملگي

 بارداري در درمان اهميت دارد
 

 

 : RBCترانسفيوژن 

  درصد ٢٠بالاي HCTجهت حفظ 

 و نيز بهبود آنمي علامتدار

 آنتي بيوتيكي سريع درماندر صورت عفونت   
 

  
 PIT تزريقدر صورت خونريزي 

  
  

 تزريق گرانولوسيت در طي عفونت
  

 remissionبهبود يا  با ختم حاملگي : نكته

 احتمال عود در بارداري بعدي وجود دارد.: نكته

  
 RBCهايپوپلازي 

  

ي دياموند بلاك آنم -

 فان

 
 كورتون: درمان

 

  
: باشد، مانندمي روقيع-شامل عوارض مرتبط با اتيولوژي جفتيعوارض 

IUGR  / سقط / پره اكلامپسي /PTL زايي/ مرده 

  
 



 

 

 موزش پزشكيآيار انتشارات و رزيدنت

١٧
 هماتولوژيك

 

١٧ 

 آنمي + ترومبوسايتوپني
  

 گوشه بيماري
 

 شود.در بارداري تشديد مي
 

  
 رازسولگلدر صورت انديكاسيون آنزيم آ: درمان

  
 

  
 آميز است.موفقيتناباروري را افزايش داده ولي بارداري 

پيوند مغز استخوان و 
 بارداري

 

 
 HTNو  PTL: عوارض

  
  

 باشد.مي مربوط به اهداكننده CELL FREE DNAنتايج ازمايش 
  
 

    
ناشي از هايپوكسي : ثانويه   بيماري قلبي، ريوي، سيگار: عامل

 مزمن

 

Polycythemia 

احتمال بارداري موفق را كم در موارد شديد   

    كند.مي

    

  

 Vera polycitemia اوليه: 

 

 عوارض:  

 افزايش احتمال عوارض ترومبوتيك )١

 افزايش احتمال مرگ جنين )٢
  

 

  
 درمان:

(در همه بيماران A.S.Aتجويز   )١

 بدون توجه به سابقه ترومبوز)

در صورت سابقه  LMWHتجويز  )٢

 ترومبوز وريدي

:در صورت  interferon تجويز   )٣

 نياز به كاستن بار سلولي 

  



 

 

 آموزش پزشكي ويار انتشارات رزيدنت

١٨
 ١٣ جلد – مانيدرسنامه زنان و زا

١٨ 

 باشد.مي بارداري نوع ثانويه شايع تردر نكته: 

 هموگلوبينوپاتي ها:

 : اختلالات هموگلوبين داسي شكل

اري داسي / بيم )SB-0SB+( / بيماري داسي ـ تالاسمي  )SC( Hbc/ بيماري داسي ـ  )SS(كم خوني داسي شكل : انواع

E (SE) 
 RBCآسيب غشاي  داسي شدن   Deoxidation پاتوفيزيولوژي 

 

  
 / هموليتيك sequestrationبحران آپلاستيك / مگالوبلاستيك / : نواعا

Sickle cell 
crisis 

 
 

 درد شديد: علامت
 
  

تروفي هومروس / آسيب كليه / هايپراستئونكروز استئونكروز فمور / : عوارض

، هااريانتو اسپلنومگالي در ساير و SSاسپلنكتومي در اتو قلب / هپاتومگالي، 

و  sepsisعفونت، ساق پا، ، زخم ،انوريسم مغذيدث عروقيحوا

pulmonary HTN  درصد افراد. ٢٠در 

  

 

 
 

 مراقبت هاي حمايتي خوب براي جلوگيري از مرگ و مير ضروري است
 

   
  توليدHbF   مهار پليمريزاسيونHbS 

 هيدروكلسي اوره  
 كيولوژيب يباد يآنت يداروها

  lglutamineو

 

 ماندر

  
در حيوانات تراتوژن است ولي در يك مطالعه بر 

در دوران جنيني، يافته روي كودكان مواجهه 

    اطمينان بخش بوده است.

    
 

 
 پيوند مغز استخوان

 
  
  

 ژن درماني
  



 

 

 موزش پزشكيآيار انتشارات و رزيدنت

١٩
 هماتولوژيك

 

١٩ 

 
 باشد.مي مرگ و مير مادر كمتر شده ولي مرگ و مير پريناتال هنوز بالاميزان در بيماران سيكل سل، 

مغز در  به ويژهدر ارگان هاي مختلف نكروز ايسكميك     

   ايجاد درد استخوان 
 عوارض

 

   
 پيلونفريت

سلول داسي  كم خوني

(SS) 

   

   
 پنوموني

   

   
 عوارض ريوي

   

    
PTL 

عوارض   

 پريناتال

 

   
IUGR 

    

    
IUFD 

    

    
Preeclampsia 

    

    
 مرگ مادر

    



 

 

 آموزش پزشكي ويار انتشارات رزيدنت

٢٠
 ١٣ جلد – مانيدرسنامه زنان و زا

٢٠ 

ي چون حملات دارند ولي در فرد باردار عوارض SSدر حالت غيرباردار عوارض كمتري نسبت به  SC بيماري سلول داسي 

 يابد.افزايش ميانفاكتوس و آمبوليزاسيون ريه  ،درد شديد استخوان

 عوارض مهم در طي بارداري در بيماري سلول داسي:

١( Sickle cell crisis : 

، دكولمان، آپانديسيت، پيلونفريت و ... نبايد از نظر EPاري مانند مشكلات مهم بارد: باشدتشخيص آن تنها با رد ساير علل مي -

 دور باشند.

 شايع هستند. طي ليبر و در دوران نفاس ،در دوران اواخر بارداريبه صورت حاد به خصوص اين اپيزودها  -

 

 
  

 مايعات داخل وريدي

 Sickle cellن درما -

crisis 

 
حتمال به علت احتمال تجويز دفعات بالا در اين بيماران ا اوپيوئيدها  

Addiction  و به دنبال آنAbstinence syn.  در نوزاد و سندرم

withdrawal .وجود دارد 
 

 
 اكسيژن نازال

 
 

 آنالژزي اپيدورال سودمند است.

 د مؤثر نيست.تجويز بعد از شروع در   

ترانسفيوژن 
RBC 

 

بخشد ولي عوارض موربيديتي مادري را بهبود مي

  

تجويز پروفيلاكتيك، اپيزودهاي بعدي درد را كم 

تنها كند ولي با توجه به عوارض، ترانسفيوژن مي

انجام  HbS > %60 و HCT < %25با هدف 

 خواهد شد.

ترانسفيوژن روتين كنتراورسي بوده و بايستي بر 

     اساس بيمار  تصميم گيري شود.
 تشخيص و درمان عفونت ها: )٢

 


