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 دهیچک

با . شود یو مغز یعروق یقلب های بیماریبروز اختلالات و  شیافزا تواند باعث باشد که می بیماری ترومبوسیتوز اولیه یک بیماری مزمن می :مقدمه

 صورت گرفته است.  در افراد مبتلا  یتناسب شغل یابیارزتوجه به سن شایع رخداد بیماری، این مطالعه با هدف 

 یها گاهیدر پا 1413تا  5934در بازه زمانی  شده انجاممطالعه  51مرور  مربوطه به شواهد یابیارز یبرا یمرور از نوع مطالعه نیا :یبررس روش

 گوگل اسکولار و غیره پرداخته است.مانند اسکوپوس،  معتبر یاطلاعات

نشان داد که جهت ارزیابی تناسب شغلی بخصوص در مشاغل حساس از نظر ایمنی ارزیابی خطر بروز عوارض ماژور  شده انجاممرور مطالعات  :نتایج

آزمایشگاهی، سابقه رخداد  های یافتهختلال بخصوص عوارض ترمبوتیک و خونریزی با بررسی سن، سابقه خانوادگی اختلالات، علائم بالینی و این ا

 دیاحتمال تشد دیبا مارانیب نیا یتناسب شغل یابیدر ارز. علاوه بر این رسد می به نظرالزامی  و طول مدت ابتلا به ترمبوسیتوز کیترومبوت حوادث

 مدنظربه همکاران را  بیفرد و آس اتیح در کار و ها آن اختلالمیزان و ی زیخونرترمبوتیک و کار و احتمال بروز حوادث  طیدر شرا یماریب علائم

 . قرار داد

 موردبررسیکاهش وزن، تعریق شبانه یا تب باید  ،علائم مربوطه مانند سردرد، سرگیجه، وزوز گوش هیاول توزیبه ترومبوس انیمبتلادر  :گیری نتیجه

شرایط کاری از نظر احتمال تشدید و بروز عوارض بیماری و سطح دسترسی به  گردد میاولیه درخواست گردد. پیشنهاد  ها آزمایشقرار گیرند و 

 میزان این خطر و شرایط محیط کار صورت گیرد. برحسبتناسب شغلی  گیری تصمیمخدمات درمانی بررسی شود و در نهایت 

 خطر یابیارز ،یشغل تناسب ه،یاول توزیترومبوس :کلیدی گانواژ
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 مقدمه

 با که باشد می مزمن یماریب کی هیاول توزیترومبوس یماریب

 یماریب نیا  .(5) گردد می مشخصپلاکت  یرواکنشیغ شیافزا

 هشد قلمدادناشناخته  منشأمزمن با  ویفراتیلوپرولیم اختلال کی

 غیرطبیعی ریتکث با یطیمح توزیترومبوساختلال  کیو  (1)

. به طور (3) گردد می فیها در مغز استخوان توص تیوسیمگاکار

در  سالی میان یماریب کی عنوان به هیاول توزیترومبوسمعمول، 

با  و یزندگ شش و هفتمشروع در دهه  باو  شود مینظر گرفته 

جوان بدون علامت  بزرگسالان در، ها پلاکتتعداد  شیافزا

شامل  یعوارض عروق تواند می یماریب نیا. (4)گردد می مشخص

 .(5) باشد داشته همراه به یزیخونر ایترومبوز 

اختلال با  نیا ،نبودهبه طور کامل مشخص  یماریب پاتوژنز

 ،است همراهپلاکت  شیافزا و تیوسیمونوکلونال مگاکار شیافزا

 در ونیموتاس .باشد می نرمال یطیپلاکت در خون مح یبقا

JAK2,CALR,MPL  دارد وجود مارانیدرصد ب 94 تقریباًدر. 

 که اند شده گزارش نیتییدر ژن ترومبوپو ونیموتاس ینادر تعداد

  .باشد می همراه غالب اتوزوم هیاول توزیترومبوس با

MPL و نماید می کد را نیتیرسپتورترومبوپو پروتئین 

 نیا .گردد می تیوسیمگاکار ریتکث و رشد باعث نآ ونیموتاس

 در JAK2ونیموتاس .وجود دارد مارانیب درصد 1 در ونیموتاس

 دیتول شیافزا با و شود می گزارش موارد درصد 64الی 14

درصد  11 در یماریب نیدر ا .باشد میهمراه  تیوسیمگاکار

 ونیموتاس وجودوجود دارد.  CALR کیسومات ونیموارد موتاس

 وجود عدم یول کند می تائید را ویفراتیلوپرولیم اختلال صیتشخ

مبتلا به  ماریده ب از ماریب کی رایز کند مین را رد صیتشخ آن

 ونی)عدم وجود موتاس وینگات پلیتر صورت به هیاول توزیترومبوس

 .(1) یابند می( تظاهر ذکرشده یها

 یچند رده سلول ای کی دیتول شیافزا هیاول توزیترومبوس

تعداد پلاکت  شیافزا هی. مهم است که علل ثانوشود میمشخص 

درمان مناسب  تیریمقوله بر مد نیکه ا ،رد شود نیهموگلوب ای

اختلال مربوط به  نیا یاصل ینیبال یامدهای. پتأثیرگذار است

 عدادت شیاز افزا یناش یو مغز یعروق یخطرات قلب شیافزا

اختلال مربوط به  نیا بلندمدتاست. خطرات  یخون های سلول

به اختلال  لیخطر تبد ایمغز استخوان و  یینارسا ای بروزیف

 توزیدر مورد نحوه درمان ترومبوس گیری تصمیماست.  کیلوکم

سن،  بر اساسخطر  یابیارز شده بندی طبقه کردیرو کی هیاول

.   باشد می مارانیب یعروق یتعداد پلاکت و عوامل خطر قلب

همراه  ای ییضد پلاکت به تنها یممکن است به داروها مارانیب

 مارانیداشته باشند. به همه ب ازین یسلول دهنده کاهشبا درمان 

عوامل خطر  لیتعد وزن و کنترل ،گاریبه قطع س هیتوص دیبا

 .(6) کرد یعروق یقلب یماریب

 یشغل تناسب یابیارز ،یماریب رخداد عیشا سن به توجه با

 مشاغل در بخصوص یماریب عوارض به توجه و مارانیب نیا در

 خواهد برانگیزی چالش مقوله و مهم ،یمنیا منظر از حساس

 .بود

 روش بررسی

مرور مربوطه به  شواهدو  یابیارز یبرا یمطالعه مرور نیدر ا

در  هیاول توزیترومبوس در یغلب شتناس یبایارز تمطالعا

 ,Embase, UpToDate, PubMedمعتبر یاطلاعات یها گاهیپا

Medline (Ovid), Scopus  وweb of science  در بازه

 توزیترمبوس" های کلیدواژهبا کمک  1413تا  5934 یزمان

 ،"یمنیمشاغل حساس از نظر ا" ،"یتناسب شغل " ،"هیاول

پرداخته شد.  "خطر یابیارز" و "هیاول توزیعوارض ترمبوس"

هم صورت  Google Scholar در یعموم یجستجو نیهمچن

 .میدیمرتبط رس تیمنبع با موضوع 51به  تیگرفت. در نها

 نتایج

در مورد  یساز میبرخورد و تصم نحوهو  یماریب تظاهرات

 :درمان

خون  شیدر آزما یتصادف صورت به مارانیاز ب یمین باًیتقر

. شوند میداده  صیدرخواست شده است، تشخ گریکه به علل د

 ای یینایب راتییبا علائم مربوطه مثل سردرد، تغ مارانیب هیبق

 توزی. ترومبوسکنند میتظاهر  یزیخونر ایمثل ترومبوز  یعوارض

 × 414با  یمساو ای شتریب پلاکتتعداد  شیافزا صورت به هیاول

در  هیاول توزیترومبوس با برخورد در. شود می فیتعر تریل در 549

  اخذ مارانیب هیاول در بررسی. (5)رد شود دیبا هیعلل ثانو ابتدا

 علل رد و علائم ها نشانه یبررس یبرا یکیزیف و معاینه حال شرح

 ریسا ای توزیترومبوس یسابقه خانوادگ .است یضرور هیثانو

همراه با  های بیماریخونساز، سابقه  ستمیاختلالات س

 آهن، کمبود روده، یالتهاب یماریب ،سرطان) توزیترومبوس

 ابتیعوارض همراه د ،یعوارض عروق ،(یزیخونر ،یلنکتومیاسپ

گردد. روش  یجستجو و بررس ماریدر ب دیبا بالا فشارخون ای

 هینوع تغذ ،یکیزیف تیفعال گار،یمانند مصرف س یزندگ

وزوز  جه،یعلائم مربوطه مانند سردرد، سرگ ،یمصرف یداروها
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 قیمانند کاهش وزن، تعر کیستمیعلائم س ای یگوش، پارستز

 یبررس و ینیبال نهی. معارندیقرار گ موردبررسی دیتب با ایشبانه 

 درخواست هیاول یبررس در. باشد می مهم کبد و طحال زیسا

 :گردد می هیتوص ریز ها آزمایش

CBC, peripheral blood smear, serum iron, TIBC, 

and serum ferritin, CRP, BCR-ABL1,Tests for JAK2 

(V617F), CALR exon 9 indels, and MPL exon 10 

mutations, sequentially on granulocyte DNA. 

 مغز برداری نمونه است ممکن یحت یبعد مراحل در و

 .باشد لازم استخوان

 در بندی طبقه و خطر یابیارز ،درمان یبرا گیری تصمیم در 

 :(5) گردد می انجام ریز شرحبه  مارانیب یبرا خطر های گروه

سن  ای و یسن هر در ترومبوز سابقه :ادیز خطربا  یماریب -5

 JAK2  ونیسال با موتاس 64 یبالا

 بدون سال 64 یبالا سن :متوسط خطربا  یماریب -1

 ترومبوز سابقه بدون و JAK2ونیموتاس

 با سال 64 یمساو ایکمتر  سن :کم خطربا  یماریب -3

 ترومبوز سابقه بدون و JAK2ونیموتاس

 سال 64 یمساو اب کمتر سن :کم یلیخ خطر با یماریب -4

 ترومبوز سابقه بدون و JAK2ونیموتاس بدون

به حداقل  هیاول توزیبا ترومبوس مارانیاز درمان ب هدف

 دیام مارانیب نی. اباشد می یزیخونر ایرساندن عوارض ترومبوز 

  بخش علاجموجود  های درماننرمال دارند و  یبه زندگ

 .باشند نمی

 یمتوسط استفاده از داروها ای ادیبا خطر ز مارانیب در

 مارانیب در .شود می هیتوص نیسپرآسلول و  دهنده کاهش

 نامبرده های درمان به کواگولانت آنتی ،یدیترومبوز ور باسابقه

 زیتجوکم  یلیخ و کم خطر با مارانیب در .شود می اضافه

 .(5) گردد می هیتوص ماریبنظر گرفتن  تحت فقط ای نیسپرآ

 :بیماری عوارض

به  توان می یاز مشکلات و حوادث جزئ مارانیب نیدر ا

دندان، و  دنیلثه به دنبال کش یزیخونر ،یژلاترومیسردرد، ار

 است، شده زده نیتخم منابعدر ها اشاره نمود.  یپارستز

 توزیترومبوسدر  ماژور ینیعوارض بال بروز یبراخطر  احتمال

ماژور در  ینیحوادث بال. باشد می  درصد 14یال 1 حدود هیاول

عروق  گذرا، ترومبوز کیسکمیشامل حملات ا مارانیب نیا

و انفارکتوس  عیو وس قیعم یزیخونر ،یینایب راتییبزرگ، تغ

 یدادهایرو ،ینومگالیاسپل ،اختلال نیا در. باشند می وکاردیم

 یزیخونر بهمتناقض  لیتما کیاوقات  یو گاه کیترومبوآمبول

 ونیلیم کی از شتریب پلاکت درمعمولاً  .(7) شود می دهید زین

 فاکتورفون یمرها یمولت ادیز سمیکاتابول علت به ،تریکرولیم در

 یزیخونرشده،  لبراندیو فون یاکتساب کمبود باعثکه  لبرانیو

 دیمشخص گرد (8) نگر گذشتهمطالعه  کیدر  .(5) دهد یم رخ

اما  بوده، میخوش خ تر جوان یاختلال در گروه سن نیا

 و یموارد جد مارانیدرصد از ب 44به  کینزد در، حال بااین

 یبعض. (4) است شده گزارش یزندگ تهدیدکنندهعوارض 

 64از  شیسن ب شیحوادث را مرتبط با افزا نیخطر ا قاتیتحق

 .(8،9)سال مرتبط دانستند

 :یقبل مطالعات

 یرویساله ن 58 یدانشجو کی (6) یمورد گزارش کی در

 تناسب یابیمورد ارز یآموزش ی دورهقبل از ورود به  ییایدر

 ،ای حرفه های تستاو شامل  یابیقرار گرفت. ارز یشغل

 های آزمونشدن در  قبول از بعد. بود یو پزشک یروانشناس

تناسب  ناتیمعا درشد.  رفتهیفوق پذ ی دورهدر  یو غیرپزشکی

نداشت اما  یپزشک تیشکا مورد چیه یو یشغل

 یسابقه قبل دربود.  شده مشخص نهیمعادر  یهپاتواسپلنومگال

بود.  یپزشکوجود نداشت و بدون حادثه  یمورد یپزشک

 × 800ها  او نشان داد که تعداد پلاکت آزمایشگاهی های یافته

10 9/L فسفات ید نیآدنوز پلاکت با غیرطبیعیو تجمع  بوده 

نرمال و خون  دیسف های گلبول تعداد .دارد وجود نینفر یاپو 

آهن،  سطح .بود تریل یگرم در دس 5156 نیسطح هموگلوب

 نیآلکال تیلکوس زانیمنرمال بود.  B12 نیتامیو و نیتیفر

تعداد  شیاستخوان  افزا مغز نهیفسفاتاز نرمال بود. معا

 یبرهایف شیافزا یها را نشان داد و شواهد تیوسیمگاکار

 یپ شیآزمانرمال بود و  پیوتایوجود نداشت و کار نیکولیرت

بود. بر اساس موارد فوق  یمنف BCR/ABL یبرا   آر یس

درمان  چیداده شد. ه صیتشخ هیاول توزیترومبوس، ها یافته

 یها دستورالعمل فقدان به مطالعه نیا درنشد.  هیتوص ییدارو

 واز استخدام  شیپ یتناسب شغل یابیارز یبرا شده پذیرفته

 هیاول توزیترومبوس به انیمبتلا یبراکار  نیح در یشغلتناسب 

مشاوره با  ،مارانیب نیا در دیگرد هیتوصاست و  شده اشاره

 نوریماژور و م یترومبوآمبول خطر زانیم ینیبال ستیهماتولوژ

 .گردد مشخص و یابیارز

 ماریب 61 آگهی پیش (54) و همکاران Ruggeriمطالعه  در

 نیا در. گرفتقرار  موردمطالعه هیاول توزیبه ترومبوس مبتلا
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 دهید یزیخونر و ترومبوز یبرا ای یافته افزایشمطالعه خطر 

 علامت بدون که مارانیب نیا در کیترمبوت حوادث خطر. نشد

حوادث را  نیخطر ا قاتیتحق یبرخ البته. بودبودن اندک 

مطالعه  نیسال دانستند. در ا 64از  شیسن ب شیمرتبط با افزا

  نداشت. یهمراه یبا عوارض عروق توزیو شدت ترمبوس درجه
McIntyre جوان مبتلا به ماریب 16( 55) و همکاران 

 سن مارانیب همهقرار دادند.  موردمطالعهرا  هیاول توزیترومبوس

سال  68/4 یریگیمدت پ نیانگیسال داشتند و م 44کمتر از 

. ندماند یبدون علامت باق یریگیطول پ در%( 43)ماریب 14بود. 

 فقطشد، اما  جادی%( ا43) ماریب 14در  کیترومبوآمبول عوارض

. بود اتیح تهدیدکنندهعوارض بود  نی%( ا1) ماریب 3در 

 ماریو هفت ب ستیرخ داد. ب ماریب 6در  یجزئ یزیخونر عوارض

 .ماندند یمورد تحت نظر باق 19درمان قرار گرفتند و  تحت

 یفراوانکه  دندیرس جهینت نیمطالعه  به ا نیا سندگانینو

 هیاول توزیترومبوس عوارض ماژور در بزرگسالان جوان مبتلا به

نسبتاً مناسب  مارانیب نیا مدت طولانی آگهی پیشو  بوده کم

 .باشد می

از  و همکاران McIntyreتوسط  شده انجام متاآنالیز در

 به بهجوان مبتلا  مارانیب  گروهمطالعات چهار  اطلاعات

 .بودند استفاده شد ماریب 513در مجموع  که هیاول توزیترومبوس

 ماریب 16 وسال سن  44کمتر از  مارانیب همهمطالعه  نیدر ا

بدون علامت  مارانیبدرصد  63سال سن داشتند.  14از  کمتر

درصد از  33 در توجه قابلعوارض  هیاول یبررس زمانبودند. در 

 کیترومبوت عوارضعمده  ت،یجمع نی. در ابود داده رخ مارانیب

. هفت درصد عوارض بود داده رخدرصد موارد  54تنها در 

 باعوارض مرتبط  نیا شتریببودند و  اتیح تهدیدکننده وضوح به

 مار،یب 4 در یمغز ی)حادثه عروق کیترومبوت های پدیده

 وترومبوز پورتال  مورد 5و   مار،یب 4در  وکاردیانفارکتوس م

 های خونریزیو کمتر مرتبط با  بوده( کیمزانتر دیترومبوز ور

 های یافتهمشخص شد بر اساس  نیهمچن.  ودندب بدن مختلف

 در مارانیکرد که کدام ب بینی پیش توان مین هیپا یشگاهیآزما

 (.55)بود خواهند اتیح تهدیدکننده یعوارض جد خطرمعرض 

Cortelazzo ماریب 544مطالعه  کی در (3) و همکاران 

 از اند بودهدرمان بوسولفان  تحتکه  هیاول توزیترومبوس مبتلا به

 نیدر ا .دادند قرار موردبررسی یترومبوآمبول عوارض خطر نظر

سال سن داشتند. بروز  44 ریز مارانینفر از ب 34 مطالعه

با  سهیدر مقا %(4533) کم اریبسعمده  کیهموراژ حملات

 بینی کننده پیشکه  ی. عواملبود %(656)کیترومبوت حملات

 سن با مارانیب دربرابر  358سن ) ،کیحوادث ترومبوت یبرا

برابر در  53) کیترومبوت حوادث یقبل سابقه، (سال 44 از شیب

 .بودند مدت طولانی توزیترومبوسمثبت( و  باسابقه مارانیب

Mitus ماریب 44مطالعه گذشته نگر  کی در (4) و همکاران 

قرار  موردبررسی را هیاول توزیترومبوسسال مبتلا به  41 ریز

 ،یزیخونر بروز احتمال طورکلی بهمطالعه  نیدادند. در ا

 درصد 13در  یعوارض جد .بود درصد 39هر دو،  ایترومبوز، 

بر اثر حوادث  ماریب دومطالعه  نیدر ا .دادرخ  مارانیاز ب

در  مارانیاز ب کدام هیچجان خود را از دست دادند.  کیترومبوت

 یهاپارامتر نیب یهمراهو  نداشتند ینیبال علائم صیزمان تشخ

 یدرمان با داروها وجود نداشت. ینیبال فاز دوره با یشگاهیآزما

 امدیپ در فراوان رییتغکاهنده پلاکت  عوامل ایضد پلاکت 

 .نداشتند یماریب

 بحث

 ه،یولا توزیترومبوس Godel و Epstein توسطبار  نیاول یبرا

ناشناخته  منشأمزمن با  ویفراتیلوپرولیم اختلال کی عنوان به

 ریو تکث یطیمح توزیترومبوسبا  اختلال کی و یمعرف

 دیگرد قلمدادها در مغز استخوان  تیوسیمگاکار غیرطبیعی

 گشته محسوب سالی میان یماریب کی عنوان به یماریب این .(1)

 نیبنابرا ؛گردد می مشخصجوان بدون علامت  بزرگسالانو در 

 یماریب نیو نحوه تظاهر آن، ا یماریبا توجه به سن ظهور ب

 یابیو نحوه ارز یسلامت شغل در عرصهچالش مهم  کی تواند می

مقوله مهم محسوب  کی تواند می یماریب نیا یتناسب شغل

 گردد. 

 یشغل تناسب

، تعداد زیادی از جوانان بدون ها پلاکتخودکار  افزایشبا 

نسبتاً  وعیش، شوند مییافت  ای زمینهعلامت با ترومبوسیتمی 

را  ها دستورالعملو  ها توصیهبه  ازین ها آندر  اختلال نیا یبالا

کار  یبرا یشغل تناسبقبل از استخدام و  یارهایمورد مع در

 های دورهدارند  ازیکه ن یدر مشاغل ویژه بهمشاغل مختلف،  یبرا

به  یپزشک خدمات که هایی مکانآموزش و کار، در  یطولان

ممکن  یناگهان یناتوانکه  یو مشاغل ست،یدر دسترس ن یراحت

مطرح کرده  ،ندازدیرا به خطر ب گرانیخود و د یاست زندگ

 . (4) است

 یمنظم  به بستر ازیکه ن مارانیاست که ب ذکرشدهمنابع  در

 آگهی پیش ها آندارند، اما اکثر  شیپا یبرا مارستانیدر ب
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 تأثیرکار  یاست رو دیبع یپزشک طیشرا نیاو  داشته مناسب

 .(51) دینما جادیا اختلال و گذاشته

ماژور در  ینیخطر عوارض بال مارانیب نیدر ا طورکلی به

 یساز میدر تصم تواند میدرصد است که  14تا  1 نیب ندهیآ

 یچند که در برخ هر. باشد  میچالش مه یجهت تناسب شغل

 بدون علامت مارانیب نیدر ا کیخطر حوادث ترمبوتمطالعات 

است اما جهت  شده گزارش  اندک هیاول توزیترومبوسمبتلا به 

 یمنیبخصوص در مشاغل حساس از نظر ا یتناسب شغل یابیارز

 یاپراتورها ای اتوبوس ) مانند غواصان، خلبانان، رانندگان

خطر بروز عوارض ماژور بخصوص عوارض  یابیارزو...(  لیجرثق

 یخانوادگ سابقهسن،  یحداقل با بررس یزیو خونر کیترمبوت

 های یافته و ینیبال علائمخونساز،  ستمیس اختلالات

و طول مدت  کیترومبوت حوادث رخداد سابقه ،یشگاهیآزما

 حوادث بروز رایز رسد می به نظر یالزام توزیابتلا به ترمبوس

 یهاامدیپو هم همکاران/مسافران  ماریب یهم برا تواند می ماژور

 نیدر ا گردد می هیتوص نیهمچنداشته باشد.  یفاجعه بار

خطر بروز  زانیم ینیبال های هماتولوژیستمشاوره با  مارانیب

 قاتیتحق یبعضمشخص گردد.  نوریماژور و م یترومبوآمبول

سال و  44 از شیسن ب شیحوادث را مرتبط با افزا نیخطر ا

 یابیدر ارز نیهمچن. سال مرتبط دانستند 64 از شیب یبرخ

 یماریب علائم دیاحتمال تشد دیبا مارانیب نیا یتناسب شغل

کار و احتمال بروز حوادث  طی( در شراعلائم)در صورت وجود 

در کار و  ها آن اختلال زانیمو  دهنده یزیخونرو  کیترمبوت

 .داد قرار مدنظربه همکاران را  بیفرد و آس اتیح دیتهد

 باز یفضا در کارو  مدت طولانی یشغل های فعالیت نیهمچن

 آبی کم در معرض خطر که ؛و... یلیکارکنان ر ،یکشاورز مانند

از  شیرا ب کیتیمبولوخطر حوادث تر زانیم ندتوان می بوده

 طیدر شرا که یشغل های فعالیت نی. همچندهند شیانتظار افزا

 دیآن بوده با یو خدمات درمان مارستانیبه ب یعدم دسترس

تناسب  یدر برس یخدمات درمان ارائهفاصله مکان اشتغال تا 

در  رایز ردیقرار گ مدنظر هیاول توزیترومبوسبه  تلاافراد مب یشغل

حادثه  تواند می یناگهان یناتوان عوارض ماژور و صورت بروز

 یعلم یها دستورالعمل نیتدو نیهمچن رقم خورد. یفاجعه بار

از استخدام و  شیپ یتناسب شغل یابیارز یبرا شده پذیرفته

 هیاول توزیترومبوسبه  انیمبتلا یکار برا نیدر ح یتناسب شغل

 .گردد می هیتوص

 گیری نتیجه

بدون  یحت هیاول توزیبه ترومبوس انیخلاصه در مبتلا طور به

 حال شرحاخذ  ،یسلامت شغل ناتیدر معا شده کشفعلامت 

 ستمیاختلالات س ریسا ای توزیترومبوس ی)سابقه خانوادگ

عوارض  (توزیهمراه با ترومبوس های بیماریخونساز، سابقه 

 مانند یزندگ روش پرتنشن،یها ای ابتیعوارض همراه د ،یعروق

 یمصرف یداروها و هیتغذ نوع ،یکیزیف تیفعال گار،یس مصرف

 گوش، وزوز جه،یسرگ سردرد، مانند مربوطه علائم و بوده یالزام

 ای شبانه قیتعر وزن، کاهش مانند کیستمیس علائم ای یپارستز

 و طحال زیسا ینیبال نهیمعا در. رندیگ قرار موردبررسی دیبا تب

. ردیگ مدنظر قرار ینومگالیاسپ و یهپاتومگال نظر از کبد

 خطر زانیم نیو تخم یابیارز. گردد درخواست هیاول ها آزمایش

به  ازین یبرا بندی طبقه بر اساسعوارض خطر بخصوص ماژور  و

از نظر  یکار طیشرا نیهمچنمشخص و  ،درمان و عوامل خطر

به  یو سطح دسترس  یماریو بروز عوارض ب دیاحتمال تشد

 یشغل تناسب یساز میتصم تیو در نها نییتع یخدمات پزشک

 . ردیصورت گ کار طیمح طیو شرا خطر نیا زانیم برحسب

 تعارض در منافع

 نویسندگان این مطالعه تعارض در منافع ندارند.

 بودجه یا منابع پشتیبانی

حمایت مالی دریافت  گونه هیچنویسندگان این مطالعه 

یا طرح  نامه پایاناین مطالعه مروری بوده و حاصل . اند ننموده

 .باشد میپژوهشی ن
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Abstract 

Introduction: Primary thrombocytosis is a chronic disease that can increase the risk of cardiovascular and 

cerebrovascular disorders. According to the common age of onset of the disease, this study was conducted to 

evaluate fitness for work in people with this disease. 

Materials and Methods: This article reviewed relevant evidence from 12 studies conducted between 1930 

and 2023 obtained from authoritative databases such as Scopus, PubMed, Google Scholar, etc. 

Results: The review of these studies showed that to evaluate fitness for work, especially in safety-sensitive 

jobs, it is necessary to assess the risk of major complications related to this disorder, especially thrombotic 

and bleeding events. Factors such as age, family history of disorders, clinical symptoms, laboratory findings, 

history of thrombotic events, and duration of thrombocytosis should be considered. In addition, when 

evaluating fitness for work in these patients, the possibility of exacerbation of symptoms in working 

conditions, the risk of thrombotic events and bleeding, and the impact of these disorders on the individual's 

work and life and injury to colleagues should be considered. 

Conclusion: In people with primary thrombocytosis, related symptoms such as headache, dizziness, tinnitus, 

weight loss, night sweats, or fever should be investigated and preliminary tests should be requested. It is 

recommended to evaluate the working conditions in terms of the possibility of aggravation of symptoms, the 

occurrence of complications related to the disease, access to medical services, and finally making a decision 

about fitness for work based on the level of risk and the conditions of the work environment. 

Keywords: Primary thrombocytosis, Fitness for work, Risk assessment 
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