
 

 

 

 99، بهار 26، پیاپی 1، شماره 8دوره مجله دانشکده علوم پزشکی نیشابور،  /20

 مجله دانشکده علوم پزشکی نیشابور
 

www.journalnums.ac.ir 

 گزارش یک مورد مدیریت بیماری گلنزمن در جراحی کیست هموراژیک تخمدان 
 

 بی بی فاطمه شخص امام پور
 

 د،بیرجند، ایرانی بیرجندانشگاه علوم پزشک، های قلب و عروقمرکز تحقیقات بیماری، گروه بیهوشی، دانشکده پزشکی

  چکیده  گزارش موردی

 18/04/1398تاریخ دریافت: 

 08/09/1398 تاریخ پذیرش:

 مقدمه
ین ا .ثی و اختلال در عملکرد پلاکت استبیماری ترومبوآستنی گلنزمن یک بیماری ار

واج ها رر آنجوامعی که ازدواج فامیلی د ولی شیوع این بیماری در بیماری اگرچه نادر است

ال ویژه اعمهیکی از مشکلات مربوط به این بیماری انجام اعمال جراحی ب تر است.دارد بیش

 بزرگ است که ما در گزارش موردی حاضر مدیریت یک مورد کیست هموراژیک تخمدان

 مربوط به بیمار مبتلا به بیماری گلنزمن را بیان کردیم.

 مورد
ستان یمارببیمار یک دختر نوجوان که با سابقه بیماری گلنزمن با درد در ناحیه شکم به 

ت حال و آزمایشات مربوطه کیس مراجعه کرده است. پس از انجام سونوگرافی و شرح

ال بیمار سه ویال فاکتور هفت فع برای هموراژیک تخمدان برای وی تشخیص داده شد

شش  در حین عمل نیز هر دو ساعت سه ویال و بعد از عمل هر و نوترکیب قبل از عمل

 رد. درکریزی و هموستاز دریافت این فاکتور تا زمان بند آمدن خونساعت سه ویال از 

 .یت بیمار چهار روز بعد با حال عمومی خوب مرخص گردیدنها

 گیرینتیجه

اکتور فل و با توجه به مطالعات گذشته و تجربه ما نیز توانستیم با تزریق پلاکت قبل عم

 یم.کن را کنترل هفت در حین عمل و بعد از آن خون ریزی حین و بعد از عمل این بیمار

 اهکلیدواژه
 پلاکت دان،جراحی، کیست تخم گلنزمن،

بیی بیی  نام و آدرس نویسنده مسئول:*

 فاطمه شخص امام پور

 05631622000تلفن: 

 پست الکترونیک:
 f.emampour@gmail.com 

 



گزارش یک مورد مدیریت بیماری گلنزمن در جراحی 

 کیست هموراژیک تخمدان
 

 پورشخص امام

 

 99، بهار 26، پیاپی 1، شماره 8دوره  نیشابور، پزشکی علوم دانشکده مجله /21

 مقدمه

بیماری ترومبو آستنی گلانزمن یک اختلال نیادر مربیوط بیه 

ی ارثیی عملکرد پلاکیت  اسیت کیه بیه  یورت ییک بیمیار

(. در اییین بیمییاری 1) شییوداتییوزومی مولییوب منتقییل می

ییا  IIb/ IIIaهیای  کوپروتیینهیایی بیا کمیسلکس گلیپلاکت

کردی یا اگر به اندازه هم وجود دارند غیر عمل کافی نیستند و

ها نرمیال ن بیماری ارثی اگرچه شمارش پلاکتهستند. در ای

ریزی طولانی مدت و تجمع پلاکتی یا هستند ولی زمان خون

هیای (. ژن3، 2) نیدازه لازم نیسیتا لا وجود ندارد و یا به ا

 مربوط به این بیماری هر دو بر روی بیازوی بلنید کرومیوزوم

 قرار دارند و به لحاظ شیوع از نظر جنسیتی بیین هیر دو 17

است. با وجود اینکه شیوع ایین بیمیاری ییک در  جنس برابر

برخی کشورها مثیل بحیرین ایین  هر میلیون نفر است اما در

 یابد. همچنین ایینهزار نفر افزایش می 100یک در هر عدد 

 زدواج فامیلی وجیود دارد شیایعجوامعی که ا بیماری در بین

 .(5، 4) که کشور ما از این جهت استثنا نیست است؛

 معرفی بیمار

سیاله اسیت، کیه فاقید سیابقه  13بیمار یک دختر نوجیوان 

خانوادگی این بیماری است و هیچ کدام از علائم خون دمیا  

دارای  زی از لثه و یا مونوراژی را نداشیته اسیت ولییو خونری

من است که به علت درد در ناحیه سابقه اختلال پلاکتی گلنز

شکم و با تشخیص کیست هموراژیک تخمدان از شهرسیتان 

م حیاتی وی در بدو پیذیرش شیامل علائ مراجعه کرده است.

بییوده اسییت. در بررسییی  100و ریییت قلییب  6/9فشییارخون 

و تخمیدان میایع آزاد قابیل توجیه در لگین  سونگرافی رحیم

آزمایشات همیاتولوژی، مطرح کننده هماتوم مشاهده شد. در 

متیر میلییون در میلی 29/3های قرمیز برابیر بیا تعداد گلبول

بوده اسیت، کیه  4/26ریت هماتوک و 8/8ن مکعب، هموگلوبی

 180ین تعداد پلاکت تر از حد نرمال بودند. همچنهمه پایین

ثانیه و زمان  7/12برابر با  PTمتر مکعب، زمان میلیهزار در 

PTT   ثانیه بیوده اسیت. بیمیار بیرای ییک عمیل  29برابر با

جهیت واحید پلاکیت  10اورژانسی آماده گردیید و بیرای وی

 ل از عمل جراحی شروع شید و همچنیینبلافا له قب ؛تزریق

بیمار سه ویال فیاکتور هفیت فعیال نوترکییب قبیل از عمیل 

نیز هر دو ساعت سه ویال و بعید  رد. در حین عملدریافت ک

این فاکتور تا زمیان بنید از عمل هر شش ساعت سه ویال از 

همچنیین گفتنیی ریزی و هموستاز دریافت کرد. آمدن خون

ریزی داخیل ساکشین سی سیی خیون 400 حدوداًکه است 

سیی سیی در سیاعت  50حین عمل مشاهده گردید و بیمار 

نهایت بیمار چهیار روز بعید بیا حیال در و  داشت ترشح ادرار

 عمومی خوب مرخص گردید.

  بحث

 بیماری گلنزمن یک بیماری اتوزومی مولوب است که در هیر

ترین علامیت ایین شیایع داشیته و شییوع یک میلییون نفیر 

ریزی زیاد ریزی لثه و خونکبودی، خون دما ، خون ،بیماری

آخیرین  بیمیار درمیا فقی   بیمارهنگام قاعدگی است که در 

و بیه پزشیک مراجعیه  ریزی زیاد شیدهقاعدگی متوجه خون

 کرده است.

این بیماری ناشی از نقیص کمیی و ییا کیفیی در کمیسلکس 

متصل به پلاکت است که منجیر  GPIIb/IIIaگلیکو پروتیین 

شیود. تی بوسیله اتصال به فیبرینیوژن میبه عدم تجمع پلاک

 فاقیدییک کیه نوع  می گردد:نوع تقسیم ی به سه این بیمار

لکس را سدر ید از ایین کمی 5 از تیر)کم این کمسلکس است

 ن است؛مورد در ایرا ترینشایع ی،در د 75با شیوع  ودارد( 

ن در د از مقدار نرمال گلیکیوپروتیی 20تا  5نوع دوم حدود 

ت نهایت نوع سوم که به لحاظ تعداد نرمیال اسی را دارد و در

 (.7، 6اند )عالولی غیر ف

ج سال ابتدایی زنیدگی بیه دلییل ارد گلنزمن در پنتر موبیش

ریزی از بینیی تشیخیص ریزی متناوب لثه و خونعلائم خون

توانید ان بعد از ختنه و در زنان نییز میدر مرد. شودداده می
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ه در کییس میا در هنگام قاعدگی تشخیص داده شود کی بعداً

  (.8نیز اینگونه بوده است )

 مشکلات بزرگ مربیوط بیه ریزی گسترده در جراحی ازخون

کیت، تیوان بیا تزرییق پلااختلالات پلاکتی ارثی است که می

 انعقیادی فعال 7، یا فاکتور آنتی فیبرولیتیک و دسموپریشن

 .از آن پیشگیری و یا آن را درمان نمود نوترکیب

بزرگتیرین  ،ص پیشگیری و درمان خونریزی جراحییدرخصو

ثر و ایمین ابی می زیکه تاکون گزارش شده است ار ای تجربه

 بیمار گلنزمن انجام شیده اسیت. 96 رفاکتور هفت بوده که د

ر دکیت این مطالعه فاکتور هفت به تنهایی یا با تزریق پلا در

  (.9ثر بوده است )اعمال جراحی بزرگ و کوچک م 

  یریگیجهنت

همچنین رعایت بهداشت دهان باعث کاهش خونریزی لثیه و 

هیای شییدید ی خونریزیهیای ضیدبارداری بیرامصیر  قرص

 (.10، 6شود )دوران قاعدگی )منوراژی( پیشنهاد می

در انتها لازم به ذکر است که اگرچیه بیمیاری گلنیزمن ییک 

ت ولی در عین حال بیا توجیه بیه بیماری ارثی بسیار نادر اس

ریزی گسیترده ایین بیمیاران در اثیر حتیی ییک ترومیا خون

خون بیرای ییک کوچک، و با توجه به دریافت حداقل تزریق 

واکسین هساتییت ب و پرهییز از  لذا تزرییق ،نوبت در زندگی

هییای تماسییی و اجتنییاب از مصییر  داروهییایی ماننیید ورزش

با توجه به شیوع بیالا آسسرین لازم و ضروری است. همچنین 

آمیوزش و  جوامعی که ازدواج فیامیلی دارنید، این بیماری در

  ضروری است.مراقبت جهت پیشگیری از این بیماری لازم و 

 تشکر و قدردانی

بدوینوسیله از همکاری مدیریت و پرسنل محترم بیمارسیتان 

بیرجند تشکر و وابسته به دانشگاه علوم پزشکی  ولیعصر)عج(

 .قدر دانی می شود
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Introduction 

Glanzmann's thrombasthenia is the hereditary disease of abnormal function in 

the platelets. Despite being rare, this disease Given the direct relationship 

between the rate of cousin marriages and the disease prevalence. The main 

problem in the treatment of the disease is performing particularly major 

surgeries. In the present case report, we stated case management of the 

hemorrhagic ovarian cyst with a history of Gelzmen's disease. 

Case report 

With a history of Gelzmen's disease, the adolescent girl presented with a pain 

in the abdominal area. After performing ultrasound and taking a medical 

history and the related tests conducted, the patient was diagnosed with a 

hemorrhagic ovarian cyst. Before the surgery, the patient received three vials 

of the recombinant activated factor VII. During and after the operation, she 

was received three vials in every two hours, and three vials every six hours 

until homeostasis. Finally, the patient was discharged four days later with the 

satisfactory general condition 

Conclusion 

Concerning the previous studies as well as our experience, we could manage 

the patient bleeding during and after the surgery for treatment of the 

hemorrhagic ovarian cyst by preoperative injections of the platelets and the 

factor VII during and after the operation. 
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