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 قند بيماري  

بيماري قند معمولاً با علائمي مانند خستگي ، لاغر شدن و از دست دادن عضلات شروع  

مبتلايان به اين بيماري گاهي دچار دل بهم خوردگي و استفراغ مي گردند و در . مي شود

صورت عدم معالجه سرگيجه ، لرزش و رعشه بيمار را تا مرحله غش و ضعف شديد سوق 

بوسيله ) Insulin(ي قند هنگامي بروز مي كند كه ترشح انسولين بيمار. مي دهد

متوقف مي گردد و يا به حد كافي در بدن ساخته نمي شود و ) Pancreatis(لوزالمعده 

به تبع اين موضوع مقدار زيادي قند در ادرار و خون به وجود مي آيد كه بدن نمي تواند 

اري قند با وجود صرف غذاي زياد هميشه شخص مبتلا به بيم. آن را به انرژي تبديل كند

بيماري قند را مي توان براساس . احساس گرسنگي نموده و غذاي بيشتري مي خورد

بيماري قند نوع اول كه معمولاً در دوران بچگي . عارضه هاي آن به دو نوع تقسيم نمود

ادامه سالگي رخ مي دهد و شخص مبتلا به اين نوع بيماري بايد براي  15قبل از سن 

زندگي مستمراً انسولين استفاده نمايد زيرا سلولهاي لوزالمعده اين بيماران در اثر حمله 

گلبولهاي سفيد از بين مي رود و در نتيجه لوزالمعده اين بيماران قادر به توليد انسولين نمي 

راً در اين نوع بيماري ، بدن نمي تواند از قند استفاده كند و براي توليد انرژي جب. باشد

چربي موجود در بدن بيمار را مي سوزاند و اين عمل مقدار اسيدهاي چرب در خون را 

ايجاد مي كند كه بدن نمي تواند آن را دفع ) Kiton(زياد نموده و ماده اي بنام كيتون 

خون كاهش يافته و شرايطي ايجاد مي گردد كه بنام كتيوزيس  PHكند و در نتيجه 

Ketosis اين مرحله وضعيت جسماني بيمار مبتلا به مرض قند بحراني  در. ناميده مي شود
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مي شود و به علت جمع شدن مقدار زيادي گاز كربنيك درخون ، بيمار مي كوشد با نفس 

نفس زدن گاز كربنيك را از بدن خود خارج كند و سرانجام با وخيم تر شدن اين حالت 

ي قند نوع دوم مخصوص بيمار. بيمار غش نموده ، در وضعيت كوما قرار مي گيرد

علائم اين نوع مرض . سالگي شروع مي شود 40اشخاص بالغ است و معمولاً بعد از سن 

قند تشنگي شديد و تكرر ادرار است كه با خستگي ، خارش در بدن و تاريكي چشم ، 

بيماري قند نه تنها . احساس سوزن سوزن شدن در دست ها و پاها و سردرد همراه مي باشد

ار مشكلات جسماني جدي مي نمايد بلكه اين بيماري زمينه ساز ديگر شخص را دچ

بيماريها مانند بيماريهاي كليوي ، عصبي ، تصلب شرائين ، بيماري قلب ، زخم در پاها، 

بيماري قند ممكن است ارثي باشد اما بيشتر احتمال . فشار خون بالا و حتي كوري مي شود

مصرف بيش از حد . لو از شيريني و شكر رخ دهددارد به علت رژيم غذايي نامناسب و مم

. گوشت ، لبنيات و مارگارين كه داراي چربي اشباع شده است كبد را ضعيف مي كند

پرخوري و مصرف غذاهاي سنگين نيز روند هضم غذا را مختل مي كند و زمينه ساز 

است و  نداشتن فعاليت بدني و پشت ميز نشستن نيز بيماري آفرين. بيماري قند مي شود

از اين رو، متخصصين معالجه مرض قند اعتقاد . ممكن است باعث بروز بيماري قند گردد

. دارند رعايت رژيم غذايي صحيح و ورزش مستمر بهترين راه مبارزه با اين بيماري است 

بنابراين جهت پيشگيري از ابتلاً به مرض قند توصيه مي شود از خوردن نوشابه هاي گاز 

ج به مقدار زياد، غذاهاي كنسرو شده ، كره ، غذاهاي سرخ شده در روغن ، دار، نان و برن

شيريني ، قند، شكر، مواد نشاسته اي ، و گوشت پر چرب ، تا حد ممكن اجتناب نموده ، 
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ميوه و سبزي را در اولويت رژيم غذايي خود قرار داده و حداقل هشت ليوان آب در روز 

با ورزش مداوم و راه پيمايي طولاني در هواي آزاد  افزون بر رژيم غذايي مناسب. بنوشيد

گردش خون خود را تنظيم نموده و قند موجود در خون را بسوزانيد تا هرگز مبتلاً به 

 . بيماري قند نشويد

  انعقاد خون

 پروتئينهاي ايجاد لخته ، حاصل برهم كنشهاي متوالي ، منظم و پيچيده بين گروهي از

كه نقش آنها در بند آمدن . باشد و مواد آزاد شده از بافتها مي خون پلاكتهاي ، پلاسما

 .باشد خونروي و حفظ حالت هموستاز بدن مي خونروي و حفظ

  اطلاعات اوليه

و با انعقاد خون انجام گرفته  در سالهاي اخير تحقيقات زيادي بر روي تمام جوانب سيستم

مطالعه مستقيم برهم كنشها و  دستيابي فزاينده به فاكتورهاي خالص انعقادي ، امكان

از آن طريق ، برهم كنشهاي  .شرايط انجام آنها ، براي هر فاكتور خاصي فراهم شده است

متقاطع كه مسيرهاي  توان واكنشهاي جديدي مشخص شده است كه از آن جمله مي

منفي و مثبت كه  هاي مهم فيدبك كنند و حلقه مربوط مي داخلي و خارجي انعقاد را بهم

چند سال گذشته ،  همچنين در. در مراحل مختلف روند آبشاري انعقاد موثراند اشاره نمود
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مربوطه  نوتركيب  DNAمكمل ار راههاي DNAبراي بسياري از فاكتورهاي انعقادي ، 

 .آنها تعيين شده است آمينه اسيدهاي اوليه تهيه شده و ساختمان

  مكانيسم انعقاد

اما هنوز . شود و يا هر دو شروع مي VII يا XII سيستم انعقاد خون با فعال شدن فاكتور

 اينها هم موجب فعال شدن پروتئيني به نام. كه فعال كننده خود اينها چيست ستمعلوم ني

در روند انعقاد خون تلقي  تشكيل ترومبين يك حادثه بحراني. گردند مي ترومبين

 فيبرينوژن مولكول β و α هاي ترومبين مستقيما قطعات پپتيدي را از زنجيره. شود مي

كند كه متعاقبا به صورت يك لخته فيبريني  مي شكند و ايجاد منومرهاي فيبريني مي

 .آيند درمي مريك بسيار منظم پلي

فعال شدن پلاكتها  به علاوه ترومبين به عنوان يك محرك فيزيولوژيك بسيار قوي براي

تبديل  ترومبين را به پروترومبين ، كلسيم يون پلاكتها در حضور. كند عمل مي

نقطه . گردد ترومبين و در نتيجه شدت واكنشها مي كنند و همين باعث افزايش مقدار مي

فيبرين است كه هنوز قوام كمي دارد اما برهمكنشهاي  پايان اين واكنشها ، ايجاد پليمر

 .شود منومر فيبرين مجاور ، باعث استحكام آن مي مولكولهايالكتروستاتيك ما بين 

پايدار كننده  يا همان فاكتور XIII فعال شدن فاكتور پايدار شدن نهايي لخته خون با

هاي ليزين با  آمينه گيرد كه شامل ايجاد پيوند كووالانسي ما بين اسيد فيبرين صورت مي

 نيز فاكتور. باشد مي لكولهاي فيبرينمجاور هم در مو γ و α گلوتامين بين زنجيرهاي
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XIII پيوند فيبرين با تواند يك مهار كننده فيزيولوژيك فيبرينوليز را به لخته مي 

 كند و در نتيجه لخته مربوطه در مقابل اثر ليزكنندگي پلاسمين متصل مي كووالانسي

چنانچه در طي تشكيل لخته ، پلاكت باشد، لخته ايجاد . حساسيت كمتري خواهد داشت

 .شود و علت آن انقباض يك پروتئين پلاكتي است كاملا جمع يا منقبض مي شده

 

 

  هاي طبيعي انعقاد مهار كننده

صورت يك به يك جمع شده و آن را از  با ترومبين به :III آنتي ترومبين .1

 .دارد فعاليت باز مي

ود باشد، كمب عنوان مهار كننده ترومبين مي اين نيز به :هپارينII كو فاكتور .2

 .شود تواند موجب ترامبوز ارثي اين ، مي

 است و باز هم فعاليت ترومبين را گليكوپرتئين از جنس :آلفا ماكروگلوبين .3

 .دارد باز مي
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دارد كه بوسيله ترومبين فعال شده و  K وجود نياز به ويتامين :C پروتئين .4

 .شود موجب انعقاد مي

كند و براي  عمل مي C پروتئين به عنوان كو فاكتور همراه :S پروتئين .5

 .است K ويتامين وجودش ، نياز به

  

  فيبرينوليز طبيعي

شود اما نهايتا بايد  مي تشكيل لخته باعث قطع خونريزي از عروق صدمه ديده و مجروح

اين عمل با حل . برداشته شود اد شده از سه راهبراي برقراري مجدد جريان خون ، لخته ايج

آنزيمي به نام پلاسمين بطور متوالي  .شود شدن لخته بوسيله سيستم فيبرينوليتيك انجام مي

آزاد شدن محصولات پپتيدي و د ر  برخي پيوندها را در مولكول فيبرين شكسته و باعث

در ايجاد پلاسمين فعال  توانند مي مكانيسمهاي متعددي. شود نتيجه حل شدن لخته مي

موجب تبديل اين پروتئين از شكل  دخيل باشند كه در همه آنها فاكتورهاي خاص انعقاد

  .پلاسمين شود يعني پلاسمينوژن به غير فعال به فعال مي



www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com 

7

  اختلالات مادرزادي انعقاد خون

  A هموفيلي

كه در . ادي استانعق ترين اختلال مادرزادي مربوط به فاكتورهاي ، شايع A هموفيلي

 سازنده اين پروتئين بر روي ژن .شود ايجاد مي VIII اكثر كمبود فاكتور انعقادي

را  زيگوت همي فرد مبتلا قرار دارد و بنابراين ، در درجه اول ، مردان X كروموزوم

شود، اما  معمول در ناقلين زن ، تمايل به خونريزي ديده نمي با آنكه بطور. كند گرفتار مي

 .شود ديده مي VIII اقل هم كمبود باليني فاكتوردر زنان ن مواردي هم وجود دارد كه

اي كه  x ژنتيكي در افراد با فنوتيپ زنانه عبارتند از يك كروموزوم اين ناهنجاريهاي

 X و در اثر غير فعال شدن تصادفي كروموزوم. باشد و فعال است مي داراي ژن هموفيلي

لم غيرفعال شده سا X،  هتروزيگوت در زن (Extreme Lydnijtion) بطور افراطي

توان سابقه خانوادگي هموفيلي را پيدا كرد و به نظر  هموفيليها نمي 3/1در  تقريبا. است

  .به دليل وجود چندين نسل ناقل خاموش يا وقوع يك جهش جديد است رسد اين مي
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  B هموفيلي

است و  X كروموزوم نيز ، اختلالي وابسته به B يا هموفيلي IX د مادرزادي فاكتوركمبو

باليني ، قطعا  است و از نظر تظاهرات A شيوع هموفيلي 5/1ميزان شيوه آن حدودا 

داخل مفصلي يا  در هر دو ، خونريزيهاي. فرقي قائل شد B و A توان بين هموفيلي نمي

پوست  عمل جراحي و عموما كبود شدگي آسان عضلاني ، خونريزي وسيع به دنبال

 .اي است در هموفيليها از علل عمده فوت ، وقوع خونريزي داخل جمجمه. باشد مي

  .است X نيز اختلال وابسته كروموزوم B هموفيلي

  بيماري خون ويلبراند

كمي از بيماران بنظر  شود، اما در تعداد منتقل مي اتوزومي غالب اين بيماري به صورت

، مشخصا از  خونريزي در اين بيماران. رسد كه به صورت اتوزومي مغلوب باشد مي

مواجه  VW در اين بيماري با كمبود فاكتور. هاي مخاطي و نواحي جلدي است پرده

شوند و در  و مگا كاريوسيتها ساخته مي رگها آندوتليوم هستيم كه توسط سلولهاي

  .گردد آزاد مي پلاكتها لزوم ، از گردند و در موقع پلاكتها ذخيره مي

  درمان اختلالات مربوط به انعقاد خون

به بودن  ژنتيك مهندسي از روشهاي قوي از يكي  RELPهم اكنون با بكار بردن روش

. ، توانسته است PCR روش|همچنين . توان در نسل بعد پي برد يا نبودن اين بيماريها مي



www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com 

9

،  گردش خون پروتئينها در با توليد پروتئينهاي عامل انواع هموفيلي بعد جايگزيني اين

  بيماريها بكند كمك شاياني به درمان اين

  

  شكل خوني داسي كم

  

  سلول هاي داسي شكل

و يك اختلال خوني است كه با  ژنتيكييك بيماري  كم خوني داسي شكل

هموگلوبين طبيعي صاف و گرد است و به . شود شناخته مي)  Hbss( معويب هموگلوبين

سلولهاي هموگلوبين سلول داسي . سلول اجازه عبور آسان از مويرگهاي خوني را مي دهد

اي  اين ملكولهاي هموگلوبين تمايل دارند به شكل خوشه. سفت و به شكل داس مي باشند

اين .كنند ن به راحتي از مويرگهاي خوني عبور نميو در كنار يكديگر قرار گيرند، بنابراي

برخلاف سلولها با . خوشه ها منجر به توقف جريان خون حمل كننده اكسيژن مي گردند

روز از  10-20روز زنده هستند، سلولهاي داسي بعد از  120هموگلوبين طبيعي كه بيش از 

 مي گردد كم خونياين روند طي يك دوره مزمن منجر به بروز . بين مي روند
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 شايعترين انواع ژن سلول داسي

  :  صفت سلول داسي •

نيز  –Hba –هستند اما مقداري هموگلوبين طبيعي  – Hbs –وب معي ژناين افراد حامل 

ممكن است كم . دارند افراد با صفت سلول داسي معمولاً بدون علامت هستند و مي باشند

  .خوني خفيف ايجاد گردد

تحت شرايط پر استرس، خستگي، كاهش اكسيژن و يا عفونت روند داسي شدن رخ مي 

  .ل داسي بروز مي نمايددهد و در نتيجه عوارض بيماري سلو

   Cهموگلوبين  –بيماري سلول داسي  •

باعث ايجاد  Cهموگلوبين . مي باشد Hbcو Hbsفرد داراي هر دو نوع همگلوبين 

وجود هموگلوبين طبيعي در كنار اين هموگلوبين باعث . سلولهاي هدف مي گردد

  .شود، فرد علامتي از كم خوني نداشته باشد مي

با سلول هدف همراه شود منجر به يك كم خوني خفيف تا  داسي Sاگر هموگلوبين 

  .متوسط مي گردد
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بحران گرفتگي .اين افراد اغلب از بيماري سلول داسي با درجه خفيف رنج مي برند

ها، صدمات ارگان ها به علت كم خوني و داسي شدن هاي مكرر و احتمال بالاي  رگ

  .دمي باشن Hbscو  Hbssعفونت همه صفات مشتركي براي 

   Eهموگلوبين  –بيماري سلول داسي  •

است با اين تفاوت كه يك عنصر در ملكول  Cاين نوع مشابه بيماري سلول داسي 

. شود اين نوع معمولاً در افراد جنوب آسيا مشاهده مي. هموگلوبين جايگزين شده است

ه هر چند تحت شرايط ويژ. بدون علامت مي باشند Eبرخي افراد با بيماري هموگلوبين 

نظير خستگي، كاهش اكسيژن و يا كمبود آهن يك كم خوني خفيف تا متوسط بروز مي 

  .نمايد

  :   تالاسمي بتا – Sهموگلوبين  •

  .زمان ژن هاي تالاسمي و سلول داسي ايجاد مي گردد اين بيماري با ارث رسيدن هم

داسي اين اختلال باعث كم خوني متوسط و شرايطي مشابه ولي خفيف تر از بيماري سلول 

  .مي گردد

فرد مبتلا . همه اشكال بيماري سلول داسي مي توانند عوارض همراه با بيماري را بروز دهند

  .به شدت مبتلا خواهد بود Hbssبه 
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  شود؟ چه كسي به بيماري سلول داسي مبتلا مي 

بيماري سلول داسي به صورت اوليه، افراد جنوب آفريقا و شبه جزيره كارائيب را مبتلا مي 

اي يافت  د ولي صفت سلول داسي در خاور ميانه، هند، آمريكاي لاتين، و نژاد مديترانهساز

  .شود مي

ميليون . هزار نفر در ايالات متحده به اين بيماري مبتلا هستند 72براساس تخمين، بيش از 

ميليون نفر آفريقايي  2. ها نفر در سراسر جهان از عوارض بيماري سلول داسي رنج مي برند

  .جمعيت آمريكا صفت سلول داسي را دارا مي باشند 12/1ريكايي يا آم –

  علل بيماري داسي شكل چيست؟

اين . شود بيماري داسي يك بيماري ارثي است كه توسط يك جهش ژنتيكي ايجاد مي

به طور طبيعي در هر سلول بدن . ژنها بر روي ساختاري از سلولها به كروموزم وجود دارند

  .موزم وجود داردجفت كر 23يا  46ما 

  .حاوي ژنهاي مسئول توليد هموگلوبين نرمال مي باشد 11جفت كرموزوم 

اين جهش در نقاطي . شود يك جهش يا اشتباه در اين ژنها منجر به بيماري داسي شكل مي

شود هر چندافراد داراي صفت داسي  از جهان كه بيماري مالاريا شايع است بيشتر ديده مي

صفت داسي حقيقتاً فرد را در برابر انگل مالاريا محافظت مي . شوند يبه مالاريا مبتلا نم

  .شود اي اروپا ديده مي مالاريا اغلب در آفريقا و نواحي مديترانه. نمايد
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كودكي كه جهش ژنتيكي را از هر دو والدين به ارث مي برد، بيماري سلول داسي شكل 

  .مبتلا خواهد شد

به ارث مي برد به حامل صفت سلول داسي شكل  كودكي كه جهش را از يكي از والدين

  .خواهد بود و مي تواند آن را به فرزندانش منتقل سازد

  علائم بيماري سلول داسي شكل چيست؟

هر چند هر فرد علائم . علائم و عوارض زير با بيماري سلول داسي شكل همراه مي باشد

  .متفاوتي را تجربه مي كند

در اين بيماري سلول هاي قرمز . سلول داسي شكل استشايعترين علامت بيماري  –آنمي 

خون بصورت سلول داسي شكل توليد مي شوند، اما به علت بدشكل بودن توانايي حمل 

. شود در نتيجه بدن آب را از دست داده و دچار تب مي. اكسيژن را از دست مي دهند

در نتيجه سلولها در  .ها مي گردد شكل داسي باعث سفتي سلولها و دام افتادن آنها در رگ

طحال تخريب مي شوند و يا به علت عملكرد غير طبيعي از بين مي روند و كاهش در 

كم خوني شديد فرد را خسته و رنگ . شود سلولهاي قرمز خوني منجر به كم خوني مي

پريده مي نمايد، همچنين توانايي حمل اكسيژن به بافت ها را با مشكل رو به رو خواهد 

  .كرد
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ها خوني توسط سلولهاي داسي شكل مسدود  هنگامي كه رگ: درد يا بحران داسيبحران 

ها  شود و بحران درد رخ مي دهد كه بحران گرفتگي رگ مي شوند و جريان خون قطع مي

  .شود نيز ناميده مي

درد در تمام نقاط بدن ايجاد مي گردد اما اغلب در قفسه سينه، بازوها و پاها احساس مي 

شود و مي تواند در  ناميده مي داكتيليتدناك انگشتان دست و پا، كه تورم در. گردد

نيز كه يك روند ) نعوذ دردناك (  پرياپيسم. سال مشاهده شود 3خردسالان و اطفال زير 

هرگونه اختلال در . درناك در ناحيه آلت تناسلي مردان مي باشد ممكن است پيش آيد

جريان خون منجر به درد، تورم و مرگ بافتي در اثر عدم دريافت خون و اكسيژن كافي 

  .مي گردد

يكي از عوارض خطرناك بيماري سلول داسي شكل، روند :  ندروم قفسه سينه حادس

معمولاً به طور ناگهاني و در شرايط پراسترس، عفونت، . داسي شدن در قفسه سينه مي باشد

ها  سلولهاي داسي شكل به يكديگر متصل گشته و رگ.تب و كم آبي بدن رخ مي دهد

بيه به پنوموني و شامل تب، درد و تك سرفه علائم ش. ريز ريوي را مسدود مي سازند

  .اپيزودهاي متعدد سندرم سينه منجر به صدمه دائمي ريه مي گردند. شديد مي باشد

اين فرآيند منجر به كاهش ناگهاني هموگلوبين گشته :  تجمع سلولهاي خوني در طحال

خون بدليل افزايش حجم . ودر صورت عدم درمان فوري تهديد كننده حيات مي باشد

بعد از اپيزودهاي مكرر، صدمات جدي بر . طحال، اين عضو بزرگ و دردناك مي گردد
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سالگي ديگر طحال  8بسياري از كودكان مبتلا به بيماري در سن . طحال وارد خواهد شد

كارايي ندارند چون از طريق جراحي طحال خارج شده و يا دراثر اپيزودهاي مكرر 

ترين نگراني براي اطفال  احتمال عفونت بزرگ .عملكرد خود را از دست داده است

سال، در اين گروه مي  5عفونت شايعترين علت مرگ در كودكان زير . مذكور مي باشد

  .باشد

سلولهاي بد . ديگر عارضه شديد و ناگهاني در بيماران سلول داسي شكل است:  سكته 

. مي گردند سكتهها خوني بزرگ تغذيه كننده مغز منجر به  شكل از طريق گرفتگي رگ

هرگونه اختلال در جريان خون و اكسيژن به مغز منجر به اختلالات عصبي غيرقابل 

  .بازگشت مي گردد

  .سكته دوم و سوم نيز وجود دارداند احتمال  بيماراني كه يك بار سكته كرده% 60در 

هاي بيماري  يكي از شايعترين علائم و نشانه: ، يا زردي پوست، چشم ها و دهانيرقان

سلول داسي شكل مي باشد، سلولهاي داسي شكل به اندازه سلولهاي قرمز خوني عمر 

بيلي . قبل از اين كه كبد آن ها را از خون تصفيه نمايد سريعاً از بين مي روندكند و  نمي

  .ايجاد شده از اين سلولها منجر به يرقان و زردي مي گردد) عامل زرد رنگي(روبين 
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كبد، قلب، كليه ها، كيسه . همه ارگان هاي مهم تحت تأثير اين بيماري قرار مي گيرند

فاصل به علت عملكرد غير طبيعي سلولهاي داسي شكل و صفرا، چشم ها، استخوان ها و م

  :اند از مشكلات عبارت. ها صدمه مي بيند عدم وجود جريان خون د ررگ

  افزايش عفونتها  •

  زخم هاي پا  •

  صدمات استخواني  •

  سنگ هاي صفراوي  •

  صدمات كليه و كاهش ادرار  •

  صدمات چشمي  •

ختلالات خوني و مشكلات علائم بيماري سلول داسي شكل ممكن است مشابه ديگر ا

  .هميشه جهت يك تشخيص سريع و دقيق با پزشك خود مشاوره نمايد. طبي باشد

  شود؟ بيماري سلول داسي شكل چگونه تشخيص داده مي

علاوه بر شرح حال پزشكي كامل و معاينه فيزيكي روش هاي تشخيصي بيماري سلول 

  .اي ارزيابياند از آزمايش هاي خوني و ديگر روش ه داسي شكل عبارت
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هم اكنون غربالگري آزمايش خون نوزادان به منظور شروع درمان هرچه سريعتر صورت 

  .مي گيرد

تشخيص اوليه جهت درمان پيشگيري كننده عوارض غيرقابل جبران اين بيماري بسيار 

  .حياتي است

هموگلوبين يك آزمايش خوني است كه در تشخيص حاملين صفت داسي  الكتروفورز

  .شكل و يا هر بيماري همراه با سلول داسي شكل كمك كننده است

  مشخصات ويروس ايدز

  : داراي مشخصاتي به شرح زير ميباشد    HIVويروس 

از ) ژنوم ( مركزي  نانومتر از گروه رتروويروسها با قسمت 100-140اندازه ويروس حدود 

در پوشش ويروس، گليكوپروتئينهايي با زنجيرههاي قندي قرار . است  RNAجنس 

  :هر گليكوپروتئين از دو جزء تشكيل شده. گرفته اند

  . هزار كه در خارج از پوشش قرار گرفته است 120گليكوپروتئين با وزن مولكولي   -1

  . وشش قرار دارندهزار كه درون پ 41گليكوپروتئين با وزن مولكولي   -2

قرار دارد  P17 و  P24در زير پوشش گليكوپروتئيني ويروس، دو لايه پروتئيني به نام 

مارپيچي مشابه  RNAدو رشته از ژنوم . ويروس را در بر گرفته است)   RNA(كه ژنوم 

در قسمت )  RT(همراه با چندين كپي از آنزيم نسخه بردار معكوس ) ديپلوئيد(يكديگر 
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 RNAاز  DNAار دارند، اين آنزيم به عنوان كاتاليزور در ساخته شدن مركزي قر

در حال حاضر مهار فارماكولوژيكي اين آنزيم به كمك داروهايي . ويروسي عمل ميكند

  . در دست بررسي است HIVچون زايدوودين به عنوان روش كنترل عفونت 
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و  gag ،polد ژن نوكلئوتيد است از قطعات منظمي مانن 9500كه حاوي   HIVژنوم 

env ژن. تشكيل شده كه در همانند سازي ويروس دخالت دارندgag   معمولا

پلي مراز يا نسخه  pol، ژن ) آنتي ژن اختصاصي گروه (پروتئينهاي داخل قسمت مركزي 

دو ژن . گليكوپروتئينهاي پوششي را كد مي كنند envو ژن ) RT(بردار معكوس 

در تقويت همانندسازي ويروسي با كد كردن نوعي نقش مهمي  trs/artو  tat  كوچك

نسبت به حرارت بسيار حساس مي باشد به طوري كه حرارت  HIV. پروتئين بعهده دارند

درجه سانتيگراد به مدت نيم ساعت آن را غير فعال ميكند، به علت داشتن پوشش و  56

، اتر، استن، به طور كلي. غشاي ليپيدي نسبت به اتر و حلالهاي چربي حساس ميباشد

درصد محيط اسيدي،  1/0-5/0درصد، هيپوكلريت  70درصد، اتانول  4فرمالين 

درصد، پوويدون يده  70ايزوپروپيل الكل . درصد 1-2بتاپروپيولاكتون، گلوتار آلدئيد 

را غير HIV دقيقه  20-30درصد در مدت  10درصد و پر اكسيد هيدروژن  5/2) بتادين(

ويروس تقريبا در برابر اشعه هاي يونيزه، گاما و ماوراء بنفش  در حالي كه. فعال ميكنند

 . مقاوم است

HIV  ،را ميتوان از خون، مني، بزاق، شير، اشك، عرق، سلولهاي مغزي، مغز استخوان

  . غددلنفاوي، ترشحات سرويكس و واژن وحتي ادرار بيماران جدا نمود

  :راههاي انتقال  ويروس 

ويروسي است كه از طريق مقاربت منتقل ميشود اعم از  اساسا  HIV: تماس جنسي  -1

اينكه نزديكي با همجنس يا جنس مخالف صورت گرفته باشد، اين روش عمده انتقال 
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در . درصد موارد آلودگي در جهان از اين راه است 75است كه در حال حاضر بيش از 

بعضي از . است برابر همجنس بازي 6حال حاضر انتقال از راه مقاربت با جنس مخالف 

متعدد بودن شركاء جنسي، وجود ساير بيماريهاي مقاربتي و تماسهاي جنسي : عوامل مانند 

  . با فواحش خطر آلودگي به عفونت را افزايش ميدهد

انتقال به وسيله تزريق خون يا فراورده هاي خوني يا استفاده از وسايل  -2

د موارد آلودگي به درص 5حدود : آلوده اي كه پوست را سوراخ مي كنند 

اين روش نسبت كوچك ولي . از طريق خون يا فراوردههاي خوني ميباشد HIVويروس 

مهمي از تعداد كل موارد آلودگي به ويروس است زيرا تا حدود زيادي قابل پيشگيري 

انتقال از راه تزريق، موقعي اتفاق مي افتد كه خون يا بعضي فراوده هاي خوني . ميباشد

شده باشد ويا از طريق سوزن وسرنگ ويا سلير اشياء تيز آلوده كه پوست را آلوده تزريق 

در گيرندگان يك واحد از خون آلوده . سوراخ مينمايند ويروس به بدن شخص راه يابد

تا كنون خون كامل، عناصر سلولي . درصد احتمال خطر آلودگي وجود دارد 90تقريبا 

ويروس را منتقل كرده اند ولي بايد متذكر خون، پلاسماو فاكتورهاي انعقادي خون همه 

شد كه ساير فراوده هاي خوني مانند ايمونوگلوبولينها، آلبومين و اجزاء پروتئيني پلاسما، با 

باشند ودر نتيجه قادر به سرايت بيماري  HIVتوجه به مراحل توليد نميتوانند حاوي 

بر تظاهر ويروس در تعداد هموفيلهاي سرم مثبت و وجود گزارشات دال . نميباشند

تغليظ ميشده است » كريوپوه سي پيتاسيون«فاكتورهاي منوهموفيلي كه معمولا به روش 

  . انتقال از اينراه را تاييد مينمايد
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انتقال بيماري ممكن است قبل از تولد، در حين تولد و : انتقال از مادر به كودك  -3

به نوزاد  HIVال بيماري از مادر آلوده به ميزان خطر براي انتق. يل بعد از تولد اتفاق بيافتد

شدت انتقال بيماري از مادري كه مصونيت وي مختل واز . درصد متفاوت است  20-40از 

عفونت در نوزادهايي كه طي عمل سزارين متولد ميشوند نيز . بين رفته است بيشتر ميباشد

د وي آلوده به ويروس در نوزاداني كه مادرشان بعد از تول. به همان نسبت مشاهده ميشود

ميشوند رابطه شير مادر به عنوان عامل احتمالي انتقال ويروس به نوزاد ذكر شده است ودر 

اين مرحله اين افراد عيار بالاتري از ويروس را در خون داشته ودر اين مرحله قدرت 

  .)درصد از موارد آلوده شدگان از اين راه است 10. ( سرايت بيشتري دارند

  : اي انتقال ساير راهه

در بزاق، اشك چشم، عرق و ادرار ويروس يافت ميشود، اما هيچگونه مورد انتقال از 

در تماسهاي غير جنسي با افراد آلوده به ويروس . راههاي ياد شده گزارش نشده است

ايدز، آلودگي به وقوع نمي پيوندد؛ در مورد افراد خانواده هموفيل آلوده به ويروس اين 

يب ياد شده است ؛ والدين كودكان هموفيل سرم مثبت با وجود تماس با بزاق مسئله به ترت

بنابراين . يا ادرار نوزاد، به هنگام در آغوش گرفتن يا تعويض لباسها منفي باقي مي مانند

  . جز از راه خوني يا تماس جنسي انتقال ويرويس از راه ديگر وجود ندارد

زمان آلودگي تا بروز علائم ايدز ممكن است بين  دوره نهفتگي ايدز دقيقا معلوم نيست واز

به عقيده كارشناسان، نهايتا تمام افرادي كه ويروس وارد . سال وحتي بيشترباشد 10ماه تا  6

نوزاداني كه در بدو تولد آلوده . بدنشان ميشود روزي به مرحله نهايي بيماري خواهند رسيد
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در دوران نهفتگي شخص آلوده به . استماه  8ميشوند دوره نهفتگي آنها به طور متوسط 

ويروس ظاهرا سالم بوده ولي عامل بالقوهانتقال ويروس به ديگران ميباشد وهمين مسئله 

تستهاي تعيين عفونت . بزرگترين مشكل پيشگيري از اشاعه بيماري در جامعه بوده است

HIV  همه افراد آلوده به . تستهاي كاملي نيستندHIV فرادي كه به تست مثبت ندارند وا

وبا اينكه انتقال دهنده ويروس هستند اما . تازگي آلوده شده اند تست منفي خواهند داشت

با توجه به راههاي انتقال و دوران نهغتگي طولاني ايدز . گواهي سلامت دريافت ميدارند

  جدا سازي افراد آلوده و يا قرنطينه مسافرين

يدز در جامعه  مؤثر نبوده بلكه باعث در مبادي ورودي كشور در پيشگيري از اشاعه ا

ميشود موارد آلوده راز خود را پنهان نموده وحتي از مراجعه به پزشك و مددكار اجتماعي 

كه مسئول مراقبت، مشاوره وراهنمايي آنها هستند خودداري ورزند و در نتيجه خطر انتقال 

  . به ديگران افزايش يابد

  HIVپاسخ آنتي بادي به   

آنتي باديهاي ضد پروتئين هاي ويروسي  HIVبه اتفاق بيماران آلوده به  در خون قريب

كه با پيدايش آنتي بادي  Bبايد توجه داشت بر خلاف بيماري هپاتيت . وجود دارند

مثبت براي تمام عمر آلوده باقي مي  HIVاحتمال آلودگي از بين ميرود، بيماران آنتي 

ماه از شروع عفونت آنتي بادي هاي  6ه وگاهي هفت 12تا  5به طور متوسط بعد از . مانند

در خون ظاهر مي گردند و معمولا آنتي بادي هاي ضد گليكو پروتئين درون   HIVضد 

زودتر از آنتي بادي هاي ضد پروتئين اصلي داخلي قابل كشف و جدا  (gp 41)پوشش 
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يري نمود اما را مي توان به وسيله تكنيك اليزا اندازه گ HIVآنتي ژن . كردن مي باشند

. براي غربالگري بيماران مناسب نمي باشد HIVاين روش به اندازه آزمايش آنتي بادي 

زيرا در اوايل بيماري با شروع تغييرات سرمي، آنتي ژن ويروس قابل كشف و جدا نمودن 

در . بوده در حاليكه با ظهور آنتي بادي ها در سرم بيماران اين آنتي ژن ناپديد مي شود

كاهش يافته و بار ديگر آنتي  P 24عيار آنتي ضد  HIVپيدايش علايم عفونت ضمن با 

 HIVبنابراين آزمايش آنتي ژن .در سرم قابل كشف و اندازه گيري مي گردد HIVژن 

به . براي كشف عفونت اوليه و نيز به عنوان نشانگر پيشرفت بيماري حائز اهميت مي باشد

آنها مثبت مي باشد، پيش  HIVايش آنتي ژن طور كلي بيماراني كه به طور دائم آزم

آگهي بدي دارند ولي لازم به تذكر است كه سير بيماري در برخي از بيماران به طور دائم 

آنتي ژن مثبت هستند، سريع نبوده و در برخي بيماران با حال عمومي بد اين آزمايش منفي 

  . مي باشد

  HIVتقسيم بنديهاي طيف باليني عفونت 

ايدز عبارتست از بيماريي كه نشاندهنده نقص در سيستم ايمني  CDCتعريف  طبق: ايدز 

ليست بيماريهايي كه . براي آن وجود نداشته باشد HIVسلولي بوده و هيچ علتي بجز 

جمع آوري شده و به CDCنشان دهنده نقص در سيستم ايمني سلولي مي باشد، توسط 

  :قرار زير هستند 

  : تك ياخته ها 

  شي از پنوموسيستيس كارينيپنوموني نا  -1
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  توكسو پلاسموز مغزي  -2

  كيپتوسپوريديوز با اسهال بيش از يك ماه   -3

  :قارچها 

برفك دهاني به تنهايي براي تشخيص ايدز (كانديدياز ـ مري، تراشه، برونش، و ريه  -1

  ).             كافي نيست

  )يا ساير عفونتهاي خارج ريوي(مننژيت كريپتوكوكي  -2

  : ويروسها 

  ايتومگالوويروس ـ رتينيت، پنومونيت، كوليت يا آنسفاليت،س -1

هر پس سيمپلكس ـ به صورت بيماري جلدي مخاطي كه بيشتر از يك ماه طول  -2

  .كشيده باشد

  . لوكوآنسفالوپاتي چند كانوني پيشرونده -3

  : باكتريها 

  .عفونت با مايكوباكتريوم آويوم داخل سلولي يا مايكوباكتريوم كانزاسي  -1

به شرطي كه مناطق خارج ريوي را گرفتار (ا مايكوباكتريومتوبركلوزيس عفونت ب  -2

مثبت باشد ودر عين حال نيز محدود به غدد لنفاوي  HIVكرده و بيماري آنتي 

  ).نباشد

به شرطي كه بيمار آنتي (سپتي سمي هاي عودكننده با سالمونلاهاي غير تيفوئيدي   -3

HIV مثبت باشد.(  
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  : تومرها 

ولي در (مثبت باشد  HIVر هر سني، به شرطيكه بيمار آنتي كپوشي ساركوما د -1

  ).سال سن داشته باشد 60صورت مشخص نبوذن وضعيت عفونت، بيمار بايد زير 

  . لنفوم اوليه سيستم عصبي مركزي  -2

  ) .مثبت باشد HIVبه شرطي كه بيمار آنتي ( Bلنفوم غير هوچكيني از نوع سلولهاي   -3

  :ساير بيماريها 

   HIVآنسفالوپاتي  -1

  )HIV )Slim diseaseبيماري تحليل برنده   -2

  . سال 13در كودكان كمتر از ) LIP(پنومونيت لنفوئيد بينايي   -3

از نظر بهداشت عمومي،  HIVهمانطور كه قبلا نيز ذكر شد، اصطلاح ايدز در اپيدمي 

 سياسي و اجتماعي از ارزش محدودي برخوردار است زيرا دقيق نبوده وتنها بيانگر انتهاي

  .طيف اين بيماري مي باشد

  HIVپارامترهاي تشخيصي در پيشرفت طيف عفونت 

  : اين پارامترها نشان دهنده پيشرفت عفونت به سوي ايدز بوده وعبارتند از 

 -T4  ،4شمارش  -3آنمي بدون علت معلوم ،  -2ميزان سديمانتاسيون اريتروسيتها ،  -1

  .ميزان بتادوميتروگلوبولين -6،  ميزان نئوپترين -P24  ،5غلظت سرمي آنتي ژن 

  نشانه هاي بيماري ايدز 

  :در بيماري ايدز سه مجموعه علائم ظاهر مي شود 
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ناميده مي » فرصت طلب « نشانه هاي باليني هر يك از بيماريهايي كه تحت عنوان   •

  . شوند

  ).ساركم كاپوزي و لنفوم ها ( نشانه هاي باليني سرطانها   •

غير اختصاصي، كه اغلب در مرحله قبل از ايدز وجود دسته اي علائم عمومي  •

  .دارند

هر يك از نشانه ها به طور مجرد و مجزا نگران كننده نيستند، اما مداومت ـ مقاومت در 

برابر آنتي بيوتيك هاي معمولي و يا اشتراك نشانه ها جلب نظر مي نمايند و ابتلا به ايدز را 

 .تداعي مي كنند

I  - عفونت حاد HIV   

در اين مرحله بيمار دچار تب، بثورات جلدي، گلو درد، لنفادنوپاتي حساس و سر درد 

معمولا بيمار ظرف يك . بوده كه مي تواند با علائم باليني مننژيت و آنسفاليت همراه باشد

درصد بيماران آلوده اين  53-93هفته خودبخود بهبود مي يابد و طبق گزارشات متفاوت 

اين بيماران اغلب به تصور اينكه به سرماخورگي . را پيدا ميكنند HIVعلائم عفونت حاد 

  . ساده يا آنفلوانزا مبتلا شده اند از مراجعه به پزشك خودداري مي كنند

II -  بزرگي غدد لنفاوي(لنفاد نوپاتي(  

هر نوع تهاجم به بدن متضمن پاسخ دستگاه ايمني است كه سبب تورم غدد لنفاوي مي 

هر در مواردي مانند منونوكلئوز عفوني، گريپ، سرماخوردگي، شوند اي ن نوع تظا
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در ابتلا به . عفونتهاي مختلف پوست و ساير عفونتهاي خوش خيم خود نمايي مي كند

  .تومورها نيز بزرگي غدد لنفاوي نيز وجود دارد

  پيوست

  

  30/9/1379وبيماري ايدز در استان خراسان تا تاريخ   HIVموارد آلوده به ويروس 

  

  جمع  ايدز  آلوده به ويروس ايدز  نسج

  194  22  172  مرد

  9  1  8  زن

  203  23  180  جمع

  

  

  

  

وبيماري ايدز بر حسب راه انتقال و جنس در استان خراسان  HIVموارد آلوده به ويروس 

  30/9/1379تا تاريخ 

  

  

  راه انتقال

    راه تزريقي

  ميزشي آ

  

مادر به 

  كودك

  

نا 

  مشخص

  

فرآورده هاي   جمع

  خوني

  اعتياد  خون آلوده

  194  1  -  3  180  -  10  مرد

  9  1  1  7  -  -  -  زن

  203  2  1  10  180  -  10  جمع

  100  1  5/0  5  5/88  -  5  درصد
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هنگام معاينه بيمار تومور را در نواحي مختلف بدن مانند پشت گوشها، خلفي گردن، بالاي 

كرد و همچنين صدها  استخوان ترقوه، زير بغل، گودي آرنج و كشاله ران مي توان لمس

غده لنفاوي در نقاط مختلف بدن وجود دارند كه به دليل قرار گرفتن در عمق قابل لمس 

  .نيستند

شايع بوده و اغلب تنها به  HIVلنفاد نوپاتي ژنراليزه مداوم معمولا در بيماران آلوده به 

HIV  مرتبط هستند و به طريق زير تعريف مي شوند:  

  نفاوي جداگانه تحت تاثير قرار گيرندبيش از سه گروه گره ل  -1

  .سانتيمتر وجود داشته باشد  5/1حداقل دو گره لنفاوي در هر ناحيه با قطري بيش از   -2

  .وجود گره لنفاوي بيش از يك ماه طول بكشد  -3

  . هيچ عفونت موضعي مجاورتي كه بتواند آدنوپاتي را توجيه نمايد موجود نباشد 

نمي باشد اما بعضي ها شعله ور شدن عفونتهاي منتشره  علت اين بيماري به درستس روشن

همچنين اين لنفاد نوپاتي اغلب . ناشي از ويروس سايتومگال را در ايجاد آن مهم مي دانند

  . فروكش مي كند HIVبا پيشرفت عفونت 

III – كاهش وزن   

ن مبتلايا% 95مهمترين معيار عيني براي پيشرفت بيماري، كاهش وزن مي باشد كه در 

. گزارش شده است و علت اين امر ممكن است تا حدودي به دليل سوء جذب باشد
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وزن بدن به همراه اسهال يا تب به مدت طولاني بيش از يك ماه در % 10كاهش بيش از 

 .از ايدز مطابقت مي كند CDCمثبت باشد با معيارهاي   HIVفردي كه 

IV  - بيماري هاي حفره دهاني  

به طور بسيار شايع ديده مي  HIVبيماريهاي حفره دهان معمولا در مراحل انتهاي عفونت 

  : شوند و به چند دسته تقسيم مي شوند 

برفك دهان معمولا به صورت پلاكهاي سفيد رنگ بر روي كام : برفك دهان  -1

فيد، ابتدا معمولا پلاكها س. سخت، كام نرم و ساير قسمتهاي مخاط دهان ظاهر مي گردد

از قبيل ( برفك دهن با داروهاي موضعي . در پشت دومين دندان آسيا ديده مي شوند

قابل ) از قبيل كتوكونازول ( يا سيستميك ) يا ژل مايكونازول  Bنيستاتين، آمفوتريسين 

معمولا در عفونتهاي شديد برفك دهاني و در موارد كانديدياز مري و . درمان مي باشد

  . رمانهاي سيستميك ضرورت مي يابدتمام دستگاه گوارش د

در شهر لوس آنجلس  1983اين عارضه اولين بار در سال  :لوكوپلاكياي مويي  -2

علائم ظاهري عبارت است از برجستگي هاي سفيد رنگ و شبه دنده اي كه . گزارش شد

سبب در زير زبان يا كناره آن قرار دارد، معمولا بدون علامت بوده، اما منظره ظاهري آنها 

  . ناراحتي بيمار مي شود

لوكوپلاكيا نياز به درمان ندارد ولي مي توان از آسيكلووير در مواردي كه ضايعات وسيع 

  . اند استفاده كرد
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ژنژيويت به صورت خونريزي هاي دردناك عود كننده و زخمهاي : ژنژيويت  -3

هان ودر مواقع مي توان از محلول بتادين شستشو دهنده د. شديد لثه خودنمايي مي كند

تحليل رفتن لثه به . شعله ور شدن اين عارضه از پني سيلين يا مترونيدازول استفاده نمود

  . همراه ژنژيويت عود كننده در بيماران مبتلا به ايدز ديده شده است

زخمهاي آفتوس اكثرا بر روي كام نرم بوده و بسيار دردناك  :زخمهاي آفتوس  -4

  .مي باشند

تريامسينولون استونايد بر روي اين زخمها موثرند اما كاربرد آن بر روي تركيبات موضعي 

  . كام نرم دشوار مي باشد

  .به فراواني ديده مي شود HIV اين عارضه در عفونت:  آبسه دندان  -5

از يافته هاي غير   HIV بروز اين ضايعات در عفونت: زگيلهاي حفره دهاني  -6

  معمول به شمار مي روند

  . علامت شايع وغير اختصاصي در مبتلايان به ايدز مي باشد: باردار  زبان -7 

غالبا اولين تظاهر كپوشي ساركوما در دهان، بر روي كام سخت : كپوشي ساركوما  -8

  . مي باشد

 

V –    بيماريهاي پوست  
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معلوم شده كه بيماريهاي پوستي گاهي اولين  HIVدر طي چند ماه پيگيري افراد آلوده به 

بيماريهاي پوستي كه به طور شايع در عفونت . بوده است HIVرات باليني عفونت تظاه

HIV  ديده مي شوند عبارتند از :  

نوعي بثورات جلدي خفيف وشايع بوده كه معمولا پوست  :در ماتيت سبوره اي  -1

  . سر و نواحي مركزي صورت را گرفتار مي كند

، آزار دهنده ترين نوع بثورات فوليكوليت خارش دار :فوليكوليت خارش دار  -2

  .جلدي در عفونت ايدز است

گاهي زونا اولين تظاهر سركوب سيستم ايمني در بيماران آلوده به ايدز مي  :زونا  -3

را  HIVابتلا به زونا در نزد بيماري جوان و داراي ريسك فاكتور، شك به عفونت . باشد

ت زونا در افراد جوان و سالم نيز ديده شديدا بر مي انگيزد اما بايد دانست كه گاهي اوقا

  . مي شود

از طريق روابط  HIVويروس هرپس سيمپلكس مي تواند مانند  :تبخال ساده  -4

با پيشرفت . جنسي انتقال يابد واكثر بيماران آلوده به ايدز گرفتار اين ويروس هم هستند

  . ابدونقص سيستم ايمني، شيوع وشدت حملات هرپس افزايش مي ي HIVعفونت 

در . عفونتهاي ناشي از كچلي پا، كچلي تنه و كچلي ناخن :عفونتهاي درماتوفيتي  -5

بيماري ايدز بسيار شايع بوده و اغلب به درمانهاي ضد قارچي موضعي نيز به خوبي پاسخ 

  . مي دهند

به نظر مي رسد حساسيت به داروهاي مختلف به  :بثورات جلدي ناشي از دارو  -6

  . ازول و گريزئوفولوين در نزد بيماران آلوده به ايدز شايع بوده استويژه كوتريموكس
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اين عارضه به طور شايع در مردان جوان آلوده به  :سفيد شدن نابهنگام موي سر  -7

  . ايدز ديده مي شود

بوده كه اغلب  HIVيكي از موارد گزارش شده در عفونت  :بلند شدن مژه ها  -8

  .ين سرم مي باشدهمراه با افزايش سطح پرولاكت

يكي از موارد بسيار شايع در مراحل پيشرفته عفونت  :ريزش پراكنده موي سر  - 9

HIV است.  

علائم اين عارضه سفيد شدن مو، پيدايش چين و چروك در  :پيري زود رس  -10

  . پيشاني، نازك شدن مو، ازدست دادن چربي صورت همراه با گود افتادن صورت است

VI-  و حلق و بينيبيماريهاي گوش  

مستعد ابتلا به برخي از مسائل عفوني و آلرژيك گوش  HIVبيماران مبتلا به عفونت 

  .وحلق و بيني هستند

شايع ترين مسئله در زمينه مسائل گوش و حلق و بيني  : ترشحات پشت حلق -1

  . ترشحات مداوم پشت حلق بوده كه مي تواند مسبب سرفه هاي شبانه در اين بيماران باشد

غالب اوقات اين دو مسئله به علت هموفيلوس  :سينوزيت و اوتيت گوش مياني  -2

  . انفلوآنزا و در بالغين به علت پنوموكوك ايجاد مي شود

مانند ( اين بيماري با علائم شنيدن كليك در گوش  :اوتيت سروز گوش مياني  -3

اني ظاهر مي شود و گاهي اوقات كري گوش مي) زماني كه هواپيما به پرواز در مي آيد 
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در ايجاد اين مسئله اختلال شيپور . بسيار شايع است HIVودر مراحل پيشرفته عفونت 

  . استاش، اوتيت گوش مياني در حال بهبود ويا هر دو نقش دارند

عبارت است از التهاب مجراي گوش خارجي معمولا در  :اوتيت گوش خارجي  -4

د، ترشحات و گاهي اوقات از دست دادن اثر باكتريها و قارچها كه باعث پيدايش در

  .شنوايي مي شوند

ديده مي شود كه  HIVگاهي اوقات كري عصب هشتم در عفونت  :كري عصبي  -5

  . مي باشد HIVاحتمالا مربوط به تظاهرات نورپاتي 

VII-  كپوشي ساركوما  

وريتز توسط درموتولوژيست مجارستاني به نام م 1872كپوشي ساركوما اولين بار در سال 

شهر داده شد و بعدها انواع خوش خيم ومهاجم كپوشي ساركوما در آفريقا شيوع پيدا كرد 

  .گزارش گرديد 1981در سال   HIVو اولين موارد كپوشي ساركوما در اثر 

منشا سلولي كپوشي ساركوما سلولهاي آندوتليال عروق هستند و معتقدند اين تومور به  

هرچند ابتلا به كپوشي . ها داراي كانونهاي متعدد مي باشدجايي متاستاز نمي دهد بلكه تن

ساركوما در افراد همجنس باز مبتلا به ايدز امري شايع است اما در ساير گروههاي در 

  .معرض خطر مسئله اي نادر به نظر مي رسد

اين عارضه در ابتدا به صورت پلاكهاي قرمز رنگي است كه پس از مدتي به ندول برجسته 

مي شود كه معمولا بدون درد بوده و به صورت كانونهاي متعدد پوست و  اي تبديل

  . مخاطات بدن را گرفتار مي سازد
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درمان كپوشي ساركوما بر حسب اندازه، تعداد و محل ضايعات فرق كرده و هدف از آن 

معمولا بهبود يا پيشگيري از بدتر شدن ضايعات و ايجاد آرامش در برابر ضايعات دردناك 

  : م مي باشد كه عبارتند از و متور

 .درمان جراحي، اشعه درماني، شيمي درماني، آلفا اينترفرون

VIII- بيماريهاي ريوي  

افراد مبتلا به ايدز دچار پنوموني مي شوند كه در اكثريت موارد عامل بيماري %  60قريب 

و بي ضعف : علائم آن عبارتند از . تك ياخته اي بنام پنوموسيستيس كاريني مي باشد

حالي، تعريق، تب، لرز ، تنگي نفس در حين فعاليت و سرفه هاي معمولا خشك مداوم كه 

  .به مدت چند هفته طول كشيده باشد

كوتريموكسازول با دوز كم، مؤثرترين دارو در پيشگيري از عود پنوموني ناشي از 

اين پنوموني پنوموسيستيس كاريني بوده كه مي بايستي در كليه بيماراني كه قبلا گرفتار 

سلول در ميليمتر مكعب دارند تا آخر عمر  200كمتر از  T4شده و نيز آنهايي كه تعداد 

  . به مصرف برسد

عفونتهاي معمولي از قبيل پنوموكوك و  HIVدر ايجاد بيماريهاي ريه در عفونت 

  . هموفيلوس انفلوآنزا و لژيونلاپنوموفيلا نيز مي توانند نقش داشته باشند

XI - يهاي دستگاه عصبي بيمار  
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كليه بيماران آلوده به ايدز، در معرض خطر پيدايش طيف بسيار وسيع اختلالات 

نورولوژيك قراار دارند كه در اين ميان علائم و نشانه هاي مغزي از قبيل سردرد، 

  آنسفالوپاتي، دمانس، تشنج و ضايعات كانوني شايع است

ماران مبتلا به ايدز را مي توان به چهار علل اختلالات مغزي در بي: اختلالات مغزي  -1

  :گروه كلي تقسيم نمود 

اين . اختلال اصلي آن كمپلكس دمانس ايدز است:  HIVالف ـ عفونت اوليه مغز در اثر  

سندرم اسامي گوناگوني از قبيل آنسفاليت تحت حاد، كمپلكس دمانس ايدز، آنسفالوپاتي 

  . ول پيكر دارندو بالاخره آنسفاليت چند كانوني با سلول غ

عدم تمركز حواس، فراموشكاري، كندي : نشانه هاي شاخص اين اختلال عبارتند از 

  ). انزوا طلبي ( حركات  ارادي و كناره گيري از اجتماع 

: ب ـ عفونتهاي فرصت طلب تك ياخته اي، قارچي، ويروسي و باكتريال 

ماران مبتلا به ايدز مي توكسوپلاسماگوندي ـ شايع ترين علت توده داخل مغزي در بي

نشانه هاي اوليه شايع آن شامل سردرد، تغييرات شخصيتي، تشنج، همي پارزي، از . باشد

  .  دست دادن حس نيمي از بدن و ساير اختلالات كانوني عصبي مي باشد

كريپتوكوكوس نئوفورمنس ـ شايع ترين عفونت قارچي دستگاه عصبي مركزي بوده كه 

ت تحت حاد تظاهر مي يابد و شايع ترين علائم آن سردرد و گاهي معمولا به صورت مننژي

  . تب مي باشد
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مننژيت آسپتيك ـ همانند ساير بيماران مبتلا به مننژيت اولين علامت اين بيماران نيز اغلب 

  .سردرد بوده و علائم كانوني عصبي در اين بيماران شايع نمي باشد

آنسفاليت هرپس ويروسها بخصوص  آنسفاليت ويروسي ـ مهمترين ويروسهاي مسبب

  .هرپس سيمپلكسو هرپس زوستر مي باشد

  : آنسفاليت قارچي ـ شامل موارد زير است 

  . كانديدياز، آسپرژيلوز، كوكسي ديويدومايكوز و موكور مايكوز

هرچند كپوشي ساركوما شايع ترين بدخيمي : ج ـ بدخيمي هاي دستگاه عصبي مركزي 

شد اما اين تومر به ندرت به دستگاه عصبي مركزي انتشار مي مي با HIVمنتشر در عفونت 

در بين بدخيمي هاي دستگاه عصبي مركزي لنفوم غير هوچكيني از اهميت بيشتي . يابد

  . برخوردار است

آنسفالوپاتي متابوليك ـ علل شايع اين عارضه : د ـ عوارض ناشي از اختلالات سيستميك 

كمبود اكسيژن، كاهش سديم، كاهش قند خون و عبارتند از عوارض جانبي  داروها، 

  .نارسايي اعضا

در بيماران مبتلا   ( TIA )حملات مغزي ـ انفاركتوس مغزي و حملات كم خوني گذرا 

به ايدز شايع نمي باشد و ممكن است در نتيجه واسكوليت، هيپوتانسيون سيستميك، 

  .آندوكارديت ماراسميك ايجاد گردد

تلالات نخاعي نسبت به بيماريهاي داخل جمجمه و سيستم اخ :اختلالات نخاعي  -2

عصبي محيطي كمتر شايع بوده و معمولا به صورت اختلالات حسي با ناتواني در راه رفتن 
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اسپاستيسيتي، هيپرفلكسي و از دست : علائم باليني اوليه آن عبارتند از . تظاهر مي كنند

ر و حس د سطح نخاعي در دادن رفلكس سطحي شكم، از دست دادن كنترل اسفنگت

موارد شديد ديده مي شود كه درد يا حساسيت ستون فقرات و يا هر دو اغلب به همراه 

  .ميلوپاتي حاد بوده ودر اين صورت يك اورژانس بالقوه نورولوژي محسوب مي شود

  : اختلالات اعصاب محيطي  -3

ابي        ج ـ پلي الف ـ پلي نوروپاتي ديستال قرينه        ب ـ نورپاتي هاي الته

  راديكولوپاتي لومبوساكرال      

X - بيماريهاي چشم  

از آنها به % 20. بيشتر افراد در طي دوره بيماري ايدز دچار بيماريهاي چشمي مي شوند

  :شايعترين بيماريهاي چشمي عبارتند از .دليل عفونتهاي چشمي، كاهش شديد بينايي دارند

به علت ايسكمي در لايه هاي سطحي شبكيه ايجاد اين عارضه كه  :اگزوداي نرم  -1

و به صورت سفيد رنگ، سطحي  HIVمي گردد شايعترين يافته چشمي در عفونت شديد 

اين عارضه منجر به كوري نمي گردد اما بعد از چندي دوباره ظاهر مي .و شبيه پر مي باشد

  . شود

در بيماران مبتلا  دومين ضايعه چشمي شايع: كپوشي ساركوماي ملتحمه يا پلك  -2

ضايعات به رنگ قرمز روشن و نقاط بدون درد با اندازه هاي مختلف بر روي .به ايدز است 

  . ملتحمه يا پلك ظاهر مي شود
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اين بيماري در چشم بندرت نياز به درمان دارد و درصورت ايجاد علامت، اشعه درماني با 

  .دوز كم مؤثر است

خطرناكترين عارضه چشمي در :  رتينيت ناشي از ويروس سايتومگال -3

ريتينيت ناشي از ويروس . درصد بيماران ديده مي شود 10-15بوده و در  HIVعفونت

براي حفظ قدرت بينايي بيمار . است HIVسايتومگال شايع ترين علت كوري در عفونت

بايستي بلافاصله درمان با يك داروي ضد ويروس سايتومگال از قبيل گانسيكلوير يا 

  . ورمات آغاز شودفسفونوف

XI - بيماريهاي دستگاه گوارش  

يكي از شكايات شايع بيماران آلوده به ايدز مشكلات گوارشي بوده كه مي تواند به 

  . صورت اسهال، ازوفاژيت، تبخالهاي مقعدي پيشرونده و كپوشي ساركوما تظاهر نمايد

 50باشد به طوريكه در شايعترين نشانه گوارشي در بيماران مبتلا به ايدز مي : اسهال  -1

اين اسهال معمولا مزمن بوده و با . در صد اين بيماران اسهال گزارش شده است 90تا 

  . كاهش وزن و سوء تغذيه همراه است

كه منجر به عدم ( شايعترين علت ازوفاژيت در بيماران مبتلا به ايدز  :ازوفاژيت  -2

  . كانديدا است) قدرت بلع و درد هنگام بلع مي گردد

به طور كلي مشكلات انوركتال به ويژه در مردان همجنس باز : تبخالهاي مقعدي  -3

  . آلوده به ويروس ايدز به فراواني ديده مي شود
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گرفتاري دستگاه گوارش به كپوشي : كپوشي ساركوما در دستگاه گوارش  -3

توپسي ساركوما در بيماران مبتلا به ايدز شايع است به طوريكه در دو سري مطالعات ا

. درصد افراد مبتلا به كپوشي ساركوما نشان داد 70تا  56درگيري دستگاه گوارش را در 

. از ضايعات شايع كپوشي ساركوما در دستگاه گوارش مي توان از درگيري كام نام برد

  . اين بيماران دچار انسداد روده نيز مي شوند

مي باشد و تنها در  اكثر ضايعات كپوشي ساركوما در دستگاه گوارش بدون درمان

صورتي كه كپوشي ساركوما موجب نسداد مجاري صفراوي و يا پرفوراسيون گردد نياز به 

  .  جراحي انديكاسيون پيدا مي كند

XII – خستگي عمومي  

در بين نشانه هاي خبر دهنده ايدز، خستگي غير عادي و غير قابل توجيه از علائم مهم 

بيماران اغلب احساس فقدان . منظم ظاهر مي شود خستگي بدني و رواني، به فواصل. است

البته مي دانيم كه خستگي و تشويش ممكن است يكي از نشانه هاي . ميل جنسي مي نمايند

  . بيماريهاي مزمن باشد، اما دوام اين حالت ممكن است نشانه اي از بيماري ايدز نيز باشد

XIII –  تب وعرق شبانه  

رحله حاد بيماري ـ به عنوان مثال در سرماخوردگي و يا وجود تب، عرق شبانه و لرز در م

افزايش حرارت بدن ممكن است نتيجه عادي و . گريپ ـ از نشانه هاي اعلام بيماري است

  . طبيعي پاسخ ايمني بدن در برابر تهاجم خارجي باشد
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. درجه سانتيگراد در نوسان است 39و  38در بيماري ايدز، تب معمولا بالا بوده و بين 

دوران تب معمولا چندين روز به طول مي انجامد، سپس خودبخود از بين مي رود و بعد 

اين تب بوالهوس اغلب همراه با عرق . درخلال چند هفته يا چند ماه مجددا ظاهر مي شود

اما بايد توجه داشت كه اين نوع . شبانه است به طوريكه لباس و ملحفه بيمار خيس مي شود

مختلف نيز مشاهده مي شود، بنابراين فقط تكرار متعدد تب و يا  تظاهرات در بيماريهاي

  . مدت غير عادي آن است كه پزشك را به وجود بيماري ايدز مشكوك مي سازد

XIV – سرفه و تنگي نفس  

تنگي نفس و سرفه بايد مورد توجه قرار بگيرد زيرا يكي از بيماريهاي اصلي فرصت طلب 

وموسيستوز مي باشد كه در حالت معمولي بيماري نادري كه در بيماري ايدز شايع است، پن

 . است

XV – تمايل به خونريزي  

در بيماري ايدز نيز همانند ساير بيماريهاي بدخيم ممكن است تمايل به خونريزي مشاهده 

با توجه به اينكه خونريزي و به ويژه خونريزي پوستي علل متعدد دارد بنابراين در . گردد

نه غير طبيعي به نظر مي رسد بيمار بايد به پزشك مراجعه نمايد تا علت مواردي كه اين نشا

اما اين نكته را نيز بايد در نظر داشت كه در بيماري ايدز ـ در . اصلي آن مشخص شود

ارتباط با اختلالات شديد حاصل از نابساماني دستگاه ايمني ـ ناهنجاريهايي وجود دارد كه 

  . مورد توجه بايد قرار بگيرد

  يدز در كودكانا
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علت اوليه مرگ شيرخوارن، بچه ها و نوجوانان بوده و در چند سال آينده  10ايدز جزء 

 30-40ميلادي حدود  2000تا سال . علت اوليه مرگ در اين گروهها خواهد بود 5جزء 

ميليون آن مربوط به آلودگي در كودكان  10ميليون نفر به ويروس ايدز آلوده شده اند كه 

  .دخواهد بو

درصد ايدز كودكان از طريق مادر به كودك منتقل مي شود و اين عدد  78در حال حاضر 

و نيز از تعداد كودكان آلوده شده از طريق انتقال . در سالهاي آينده بيشتر هم خواهد شد

  .خون و فراوردهاي خوني كاسته خواهد شد

ان معتاد به مواد مخدر كودكان در خطر، شامل آنهايي هستند كه از مادران روسپي، مادر 

تزريقي، مادران داراي اجداد هائيتي، مادران داراي شريك جنسي دو جنس باز يا هموفيل 

متولد شده و يا اينكه خود كودك سابقه دريافت خون ي فراورده هاي خوني را داشته 

  . باشد

، كودكان مشكوك به ايدز بايستي از نظر آزمايشگاهي بررسي شده و نقص سيستم ايمني

همچنين در اين . و  آنتي ژن خود ويروس را در آنها نشان داد HIVآنتي بادي ضد 

  . كودكان بايد ساير نقصهاي اكتسابي و مادر زادي سيستم ايمني رد گردد

  راههاي سرايت

در كودكان، يكي انتقال ويروس از مادر به كودك و ديگري  HIVدو راه اصلي انتقال 

ممكن است از طريق  HIVت خوني مي باشد به علاوه انتقال ويروس از طريق محصولا

انتقال . سوء استفاده جنسي از كودكان يا فعاليتهاي جنسي در بين نوجوانان نيز انتقال يابد
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ويروس از مادر آلوده به كودك مي تواند طي حاملگي، هنگام وضع حمل يا كمي بعد از 

 20-40در آلوده به فرزند حدود به طور كلي خطر سرايت ويروس ايدز از ما. زايمان باشد

شير دادن مي تواند يكي از راههاي سرايت ايدز بعد از زايمان باشد ولي . درصد است

  .ميزان ان بدرستي روشن نشده است

مزاياي ايمونولوژيك، تغذيه اي و رواني مصرف شير مادر به خوبي توسط جوامع بين  

ه جلوگيري از پيشرفتعفونتهاي همزمان با بعلاوه شير مادر قادر ب. المللي شناخته شده است

HIV لذا تغذيه با شير مادر، به خصوص در كشورهايي كه . در  شيرخوارن آلوده است

  . شيرهاي خشك جايگزين موجود نمي باشند توصيه مي شود

  HIVپيشگيري و ايمن سازي در كودكان آلوده به  

اندازه گيري آنتي باديهاي غربالگري اهدا كنندگان خون و فرآورده هاي خوني توسط 

. از طريق انتقال خون مي باشد HIVبهترين راه پيشگيري از سرايت عفونت  HIVضد 

دقيقه خطر  30درجه سانتيگراد به مدت  50تغليظ شده در  VIIIحرارت دادن فاكتور 

  . را زا اين طريق از بين مي برد HIVانتقال 

عفونت را از مادرانشان كسب مي كنند،  از آنجا كه اكثريت كودكان مبتلا به ايدز اين

تلاش سازمان بهداشتي بايستي در جهت تغيير رفتار بالغين و جوانان فعال از نظر جنسي 

  . متمركز گردد

كنترل زاد و ولد و سقط جنين مي توانند از زياد شدن كودكان مبتلا جلوگيري 

تولد شده از مادران آلوده درصد شيرخوران م 80تا  60مطالعات بيانگر سلامتي كامل .نمايد
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ضرورت پيشگيري از ابتلاي موارد . اي است كه قبلا يك نوزاد مبتلا به دنيا آورده اند

دلايل قانع كننده اخلاقي و پزشكي براي انجام آزمايشات  HIVجديد كودكان به عفونت 

  غربالگري مي باشد

در . Ĥن مقايسه كردرا با مزاياي HIVهميشه بايد خطر ايمن سازي يك كودك آلوده به 

با اين حال كودكان . حال حاضر مزاياي ايمن سازي به مراتب بيشتر از خطراتش است

آلوده معمولاپس از تلقيح واكسن از ايمني كمتري نسبت به كودكان غير آلوده برخوردار 

انتشار بيشتري دارد، كودكان حتي آنهايي  HIVدر كشورهايي كه آلودگي به . مي شوند

بدون علامت دارند، بايد بر اساس برنامه استاندارد سازمان جهاني بهداشت  كه آلودگي

  .واكسينه شوند

ولي تزريق ساير . دريافت كنند BCGكودكان غير ايمن كه ايدز با علامت دارند، نبايد 

  .واكسنها بلامانع است

   HIVتكثير 

HIV  تمايل خاصي به لنفوسيت هايT  به ويژه گروهT4  يا كمك كننده )T- 

helper (مولكول . داردCD4   كه به عنوان گيرنده ويروس محسوب مي شوند بر روي

قادر است آنها را نيز مستقيما  HIVسلولهاي ديگر نيز به ميزان كمتر وجود دارد و لذا 

، ماكروفاژها و مونوسيتها، سلولهاي B كه اين سلولها عبارتند از لنفوسيتهاي . آلوده سازد

 CD4به  gp 120در اثر چسبيدن  …سلولهاي مخاطي كولوركتال و ميكرو گليال مغز، 

آشكار مي  gp41ايجاد وبخشي از پروتئين ديگر پوششي به نام  gp120تغيير در پروتئين 
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 gp41پروتئين . مخفي شده است gp 120شود كه در حالت طبيعي در زير مولكول 

  . شده است هيدروفوبيك بوده و قسمت اعظم آن درون غشاء سلول جايگزين

. به سلول چسبيد و وارد آن شد، چرخه تكثير ويروسي شروع مي شود HIVهنگامي كه 

به دنبال از دست دادن پوشش، اسيد نوكلئيك ويروسي در درون سيتوپلاسم سلول رها مي 

بوده و حاوي  RNAقسمت مركزي ويروس داراي دو زنجيره مساوي و مشابه . شود

در اطراف آنهاست  p24و  p17هستند و  RNAكه دور  p9و  p7پروتئينهاي ساختماني 

و آنزيمهايي مانند نسخه بردار معكوس، آندونوكلئاز و پروتئاز است كه مراحل بعد چرخه 

يك آنزيم، مسئول تبديل اطلاعات ژنتيكي ويروس از . تكثير ويروس را  انجام مي دهند

RNA  بهDNA  مي باشد اين آنزيم پلي مرازDNA دا يك كپي زنجير يك بوده كه ابت

اوليه را   RNAآنزيم ريبونوكلئاز،. ويروس مي سازد RNAرا از  DNAرشته اي 

 DNAبه عنوان الگو مي تواند  DNA خراب كرده و پلي مراز با به كار بردن اولين كپي

  . اين دو آنزيم به نام نسخه بردار معكوس خوانده مي شوند. دومي را بسازد

ه و وارد هسته سلول شده و در درون كروموزوم سلول ويروس حلقوي شد DNAسپس 

ميزبان جاي گرفته و پروويروس ناميده مي شود كه اين عمل توسط آنزيم آندونوكلئاز 

  .انجام مي گيرد

در درون كروموزوم ميزبان، عفونت ممكن است با محدوديت در  DNAبعد از الحاق 

هنگامي كه . حالت كمون درآيد چرخه عفوني تا فعال گشتن سلول آلوده براي مدتي به

  سلول آلوده فعال گرديد، تهيه رونوشت از 
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مربوط ) mRNA(پيام آور  RNAژنوم ويروس و   RNAپروويروس انجام مي شود و 

به آن به وجود مي آيد و در نتيجه سنتز پروتئينهاي ويروسي در روي ريبوزومهاي 

ويروس،  RNAع پروتئين با رتيكولوم آندوپلاسميك صورت مي گيرد و در اثر اجتما

  . ذرات جديد ويروس تشكيل مي شود

، ويريون كامل در قطعه اي از غشاء  HIVبه هر حال، در مراحل انتهايي همانند سازي 

سلول ميزبان قرار گرفته و از سلول جوانه مي زند و بدين ترتيب پوشش ليپيدي خود را به 

ن منشا گرفته و داراي مجموعه اي از پوشش ليپيدي از غشاء سلول ميزبا. دست مي آورد

خارهاي كوچك مي باشد كه هر يك از اين خارهاي كوچك، از دو يا سه واحد ساخته 

  . شده كه هر يك از واحدها از دو جزء به هم پيوسته تشكيل گرديده اند

HIV   نيز همانند ساير رتروويروسها قادر است به صورت پنهاني، به خصوص در سلولهاي

ا ماكروفاژ باقي مانده و باعث كاهش فعاليت اين سلولها گردد، در حالي كه منوسيت ي

  . به مرگ آنها مي انجامد Tآلودگي لنفوسيتهاي 

. تحقيقات در بيماران مبتلا به ايدز، نقص ايمني سلولي را در اين افراد آشكار مي كند

رت يك هنگام آزمايش عملكرد سيستم ايمني سه علامت غير عادي اختصاصي به صو

  . مشخص مي شود» ترياد ايدز « مجموعه به نام 

يا  T8به  T4كه غالبا منجر به كاهش نسبت ) +CD4T(4كاهش تعداد لنفوسيتهاي  -1

  . لنفوپني مطلق مي گردد

  افزايش گاماگلوبولين خون   -2
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پاسخ مختل سيستم ايمني در بياد آوردن آنتي ژنهايي كه در آزمايش پوستي به كار  -3

  ) .اختلال در ازدياد حساسيت از نوع تاخيري(مي شود برده 

  چيست؟) لوسمي(سرطان خون 

خون از مايع لزجي به نام پلاسما و ياخته هاي شناور آن كه توسط مغز استخوان توليد مي 

  . شود تشكيل شده است

اين . مغز استخوان ماده اي نرم و اسفنجي شكل است كه داخل استخوانها يافت مي شود

ناميده مي ) Stem cell(هاي مادر يا سلول پايه   هايي است كه ياخته اوي ياخته ماده ح

  . هاي خوني است  شود و وظيفه آنها توليد ياخته

  :خوني وجود دارد   سه نوع ياخته

كه مسئول دفاع بدن در مقابل عوامل ) گلبولهاي سفيد(هاي سفيد خون  گويچه         · 

  خارجي هستند 

كه اكسيژن را به بافتها حمل كرده و ) گلبولهاي قرمز خون(هاي قرمز خون  گويچه        · 

  فرآورده هاي زائد را از اندامها و بافتها جمع آوري مي كنند 

  پلاكتها كه وظيفه انعقاد خون و جلوگيري از خونريزي را بر عهده دارند        ·

ساز بدن است كه  نوعي بيماري پيشرونده و بدخيم اعضاي خون) لوسمي(سرطان خون  

هاي سفيد خون و پيش سازهاي آن در خون و مغز  با تكثير و تكامل ناقص گويچه

  . استخوان ايجاد مي شود

دارد و فرآيند  "خون سفيد"ريشه در زبان لاتين به معناي  leukemiaلوسمي يا لوكمي 
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سرطاني در  اجتماع اين ياخته هاي. كند تكثير، خونسازي و ايمني طبيعي بدن را مختل مي 

خارج از مغز استخوان، موجب تشكيل توده هايي در اندامهاي حياتي بدن نظير مغز و يا 

بزرگ شدن غده هاي لنفاوي، طحال، كبد و ناهنجاري عملكرد اندامهاي حياتي بدن مي 

  .شوند

  .لوسمي شايع ترين سرطان اطفال در جهان است 

و ) acute(ماري به دو دسته حاد لوسمي براساس طيف، شدت و سرعت پيشرفت روند بي 

  .تعريف مي شود) chronic(مزمن 

هاي سفيد نارس است و مدت   لوسمي حاد، رشد سريع همراه با تعداد زيادي گويچه -1

  .فاصله زماني بين شروع بيماري و گسترش دامنه آن بسيار كوتاه است

طاني بالغ تر است و لوسمي مزمن، رشد آهسته همراه با تعداد بيشتري ياخته هاي سر -2 

  .مدت زمان طولاني تا بروز علائم باليني آن دارد

لوسمي نيز با توجه به نوع ياخته موجود در بافت مغز استخوان كه دچار تراريختي و  

سرطان شده است تعريف مي شود و اشكال مختلفي از اين نوع سرطان وجود دارد كه هر 

لوسمي بر اساس نوع گويچه سفيد خون كه  .كدام نشانه ها و عوارض خاص خود را دارند

  :دچار تراريختگي و سرطان شده به دو دسته تقسيم مي شود

i ( لنفوئيدي)lymphocytic ( يا لنفوبلاستي )lymphoblastic(  

ii ( ميلوئيدي )myelogenous  (  

با توجه به طبقه بندي فوق، شايع ترين اشكال لوسمي بر اساس سرعت پيشرفت روند 
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و نوع گويچه سفيد خون كه دچار تراريختگي و سرطان شده به چهار گروه تقسيم بيماري 

  :مي شود كه عبارتند از

لوسمي لنفو بلاستي حاد بيماريي است كه در آن : لوسمي لنفوئيدي يا لنفو بلاستي حاد -1 

تعداد بسيار زيادي از گويچه هاي سفيد خون كه مسئول دفاع بدن در مقابل عوامل 

ناميده مي شوند و هنوز به طور كامل تكامل نيافته اند دچار  "لنفوسيت"ند و خارجي هست

و مغز استخوان ) blood peripheral(اختلال شده و بطور فزاينده اي در خون محيطي 

علاوه بر اين، تجمع اين ياخته ها در بافتهاي لنفاوي باعث بزرگ شدن اين . يافت مي شوند

هاي خوني مانند  يتها نير منجر به كاهش تعداد ساير ياختهازدياد لنفوس. اندامها مي شود

هاي خوني منجر به كم خوني،  هاي قرمز و پلاكت ها شده و اين عدم تعادل ياخته گويچه

مدت فاصله زماني بين شروع بيماري و گسترش . خونريزي و عدم انعقاد خون مي شود

اد، شايع ترين نوع لوسمي در لوسمي لنفوبلاستي ح. دامنه آن بسيار سريع و كوتاه است

گروه سني ديگري . سال تظاهر مي كند 6تا  2اطفال است كه اغلب در كودكان بين سنين 

سال را تشكيل مي  75كه در مقابل اين بيماري بيش از بقيه آسيب پذير هستند، افراد بالاي 

  .دهند

سفيد خون است  گويچه هاي "ميلوئيد"تراريختگي ياخته هاي : لوسمي ميلوئيدي حاد -2 

اين نوع سرطان داراي . كند كه فرآيند تكثير و خونسازي و ايمني طبيعي بدن را مختل مي 

اين نوع لوسمي در مقايسه با . سال است 64چندين زيرگونه و ميانگين سن ابتلا به آن 

لوسمي لنفوسيتي حاد كمتر در كودكان ديده مي شود اما كودكان مبتلا به سندرم دان 
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)Down Syndrome ( در سه سال ابتدايي زندگي استعداد بيشتري براي ابتلا به آن

  . دارند

طيف رشد و . شايع ترين نوع لوسمي بزرگسالان است: لوسمي لنفوئيدي مزمن -3 

. پيشرفت اين نوع لوسمي بسيار كند و آهسته است و اغلب در افراد سالمند تظاهر مي كند

سال است و ابتلا به آن در سنين پايين تر از  60من ميانگين سن بروز لوسمي لنفوئيدي مز

اين نوع لوسمي در مردان بالاي . سال بسيار غير طبيعي و در كودكان بسيار نادر است 30

سال شايع تر است و اغلب به طور تصادفي و هنگام معاينات و آزمايش معمولي خون  50

  . شود شخيص داده مي كه افراد براي تشخيص بيماري هاي ديگر انجام مي دهند، ت

اين نوع لوسمي يك بيماري اكتسابي ناشي از يك نوع : لوسمي ميلوئيدي مزمن -4

لوسمي ميلوئيدي مزمن در . هاي مغز استخوان است ياخته  22ناهنجاري در كروموزوم 

سال شايع تر است و افرادي كه تحت تشعشعات يونيزه و يا  60تا  40مردان بين سنين 

  . و مشتقات آن قرار داشته اند، بيشتر در معرض خطر ابتلا به آن هستندتماس با بنزين 

  )لوسمي(علائم هشدار دهنده سرطان خون 

  احساس ناخوشي عمومي        ·

  ) petechiae(هاي دانه اناري زيرجلدي پوست  تظاهر لكه        ·

  لخته يا منعقد نشدن خون در پي ايجاد زخم يا بريدگي         · 

  ضعف و خستگي مفرط         · 

  عفونتهاي مكرر و عود آنها         · 
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  دردهاي استخوان و مفاصل         · 

  تنگي نفس در اثر فعاليت         · 

  تب و لرز و نشانه هاي شبه سرماخوردگي         · 

  پريدگي پيشرونده   رنگ        · 

  تورم و بزرگي حجم غده هاي لنفادي، طحال و كبد         · 

  اشتهائي  احساس سيري و بي        · 

  كم خوني         · 

  آلودگي  خواب        · 

  خونريزي مكرر بيني         ·

  ها  تورم و خونريزي لثه         ·

  ضعف و لاغري ممتد        · 

علاوه بر نشانه هاي فوق ممكن است عوارضي در بيمار ظاهر شود كه به اجتماع ياخته ها و 

در چنين مواردي بيمار از سردرد، . ي ديگر بدن مربوط باشدسرايت سرطان به اندامها

حالت تهوع و استفراغ، كاهش سطح هوشياري، تشنج، ديد مضاعف، فلج اعصاب مغز، 

  .حفظ تعادل، تورم در ناحيه گردن و صورت شكايت مي كند   عدم

  سرطان زايي لوسمي: سبب شناسي

اي ناشناخته و مستقل متعددي بيماري لوسمي يك فرآيند پويا است كه توسط متغيره

موجب تغييرات مولكولي ياخته شده و منجر به تداخل در سيستم تكثير ياخته هاي مغز 
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عامل مستعد و پيشتاز در تظاهر لوسمي مانند هر سرطان ديگري به هم . شود استخوان مي

سمي تحقيقات آماري و باليني روند بدخيمي بيماري لو. اي است خوردن نظم تقسيم ياخته 

  :را به اين عوامل ارتباط مي دهند

  لوسمي در مردان بيشتر تظاهر مي كند  -جنس        ·

  سابقه قبلي ابتلا به برخي از بيماري هاي خوني و يا سابقه قبلي به سرطان         · 

ها و  عوامل ژنتيكي از جمله نقايصي در كروموزوم: عوامل ژنتيكي و استعداد ميزبان        · 

  ن معيوبانتقال ژ

افرادي كه در معرض تابش اشعه هاي يونيزه و يا هسته اي و سرطانزا قرار  -تشعشع        · 

  گرفته اند 

  اعتياد به دخانيات         ·

مواد يونيزه ، مواد (  -آلاينده هاي موجود در هواي محيط زيست و محل كار        · 

  ) صنعتي و شيميايي سمي مانند بنزين ومشتقات آن

  نارسايي مكانيسم ايمني طبيعي بدن         ·

. در ميان بزرگسالان، استعداد ابتلا به لوسمي با افزايش سن ارتباط مستقيم دارد -سن        ·

  . سال بايد بيشتر مراقب علائم هشدار دهنده اين بيماري باشند 55افراد بالاي 

  الگوهاي غربالگري لوسمي 

  :ررسي هاي تشخيص لوسمي ممكن است شاملبا توجه به وضيعت عمومي سلامت فرد، ب 

هاي سفيد بالغ در خون محيطي  در شرايط طبيعي گويچه : آزمايش خون -1
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)peripheral (هاي سفيد نارس كه بايد در مغز  شوند ولي زماني كه گويچه يافت مي

شوند عمدتا مي تواند نشانه  استخوان باشند به مقدار زيادي وارد خون محيطي مي 

و بررسي ياخته هاي شناور     شمارش  آزمايش خون و . باشد) لوسمي(ي خون ها سرطان

  .است  لوسمي   تشخيص جهت   خون اولين گام

بررسي ميكروسكوپي از نمونه بافت : مغز استخوان) biopsy(نمونه برداري يا بيوپسي  -2   

به حساب سرطان بسيار مهم است زيرا مطمئن ترين روش براي تشخيص لوسمي و نوع آن 

نمونه برداري از مايع مغز نخاع و نمونه برداري از غدد لنفاوي نيز از روش هاي . مي آيد

  . تشخيصي سرطان خون است

ياخته ها داراي انواع پروتئين هاي مختلف ) : Tissue matching(سازگاري بافتي  -3 

راي تشخيص بر روي سطح خود هستند كه از اين پروتئين ها در آزمايش هاي ويژه خون ب

موفقيت در پيوند مغز استخوان به تشابه و سازگاري مغز . سازگاري بافتي استفاده مي شود

استخوان فرد دهنده با مغز استخوان فرد گيرنده بستگي دارد كه از طريق اين آزمايش 

  . سنجيده مي شود

از ديگر اقدامات تشخيص ژنتيكي ): cytogenic analysis(بررسي كروموزومي  -4 

  . ر افتراق انواع لوسمي استد

تشخيص طيف پراكندگي ياخته هاي  - Xعكسبرداري از قفسه سينه با تابش اشعه  -5

  . مهاجم و غده هاي لنفاوي متورم در ناحيه قفسه سينه است

در اين روش دستگاه  -)Computerised tomography scan(سي تي اسكن  -6
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ه ايكس، تصويري سه بعدي از بدن را سي تي اسكن با گرفتن تعدادي عكس توسط اشع

  . نشان مي دهد و از اين طريق پراكندگي سرطان به بخش هاي ديگر بدن مشخص مي شود

اين آزمايش  –) MRI Scan(پرتونگاري با استفاده از تشديد ميدان مغناطيسي  -7 

از مغناطيس جهت  Xمشابه سي تي اسكن است با اين تفاوت كه به جاي تابش اشعه 

دقيقه به  30در اين آزمايش بيمار به مدت . رداري از اعضاي بدن استفاده مي شودعكسب

  .طور ساكن درون اتاقك اين دستگاه مي ماند و تصاوير مقطعي از بدن او تهيه مي شود

در اين شيوه از امواج صوتي جهت بررسي ساختار ) Ultrasound(سونوگرافي  -8

  .اندامها استفاده مي شود

  . بررسي وضعيت غدد لنفاوي، طحال، كبد و ديگر اعضاي بدن است: بالينيمعاينات  -9 

  الگوهاي درمان لوسمي 

فرآيند درمان لوسمي براي هر شخص معين با شرايط بيماري وي مرتبط است و الگوهاي  

درمان لوسمي بستگي به نوع لوسمي، وضعيت بيماري در شروع درمان، سن، سلامت 

علاوه بر الگوهاي رايج براي درمان . ار به نوع درمان داردعمومي و چگونگي واكنش بيم

انواع سرطان همچون شيمي درماني و اشعه درماني، از جمله مي توان به روش هاي درماني 

  :زير اشاره كرد

هدايت و   كه مشتمل بر بازسازي، تحريك، -درمان بيولوژيكي يا ايمونولوژيك  - 

بادي و هدايت سيستم   است و با استفاده از آنتيتقويت سيستم طبيعي دفاعي بدن بيمار 

  .دفاعي خود بيمار جهت مبارزه با سرطان صورت مي گيرد
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راهيابي ياخته هاي مهاجم لوسمي به ساير اندامهاي بدن اغلب موجب تورم و  –جراحي  - 

الگوي درماني محل ضايعه طحال، . بزرگي حجم غده هاي لنفادي و طحال و كبد مي شود

  .است) splenectomy( "اسپلينكتومي"آن از طريق جراحي  برداشتن

جايگزيني مغز استخوان  -)  Stem cell( پيوند مغز استخوان و پيوند سلول هاي پايه  - 

فرد بيمار با مغز استخوان سالم است تا بيمار بتواند مقادير بالاي داروهاي شيمي درماني و 

  :شكال پيوند مغز استخوان عبارتند ازشايع ترين ا. يا پرتودرماني را دريافت كند

مغز ( طي اين نوع پيوند بيمار بافت پيوندي ) autologous( "اتولوگ"پيوند         ·

در اين روش مغز استخوان بيمار را خارج و آن را در . خود را دريافت مي كند) استخوان 

سپس  .معرض داروهاي ضد سرطان قرار مي دهند تا ياخته هاي بدخيم كشته شوند

  .محصول بدست آمده را منجمد و نگهداري مي كنند

را از عضو ) مغز استخوان ( بيمار بافت پيوندي  - Syngeneic "سينژنئيك"پيوند         · 

در اين روش ابتدا بوسيله مقادير زيادي از . ديگر دو قلوي مشابه خود دريافت مي كند

ام مغز استخوان موجود در بدن بيمار تم  داروهاي ضد سرطان همراه يا بدون پرتو درماني،

سپس از عضو ديگر دو قلوي مشابه كه شباهت بافتي زيادي با بدن بيمار .را از بين مي برند

  .دارد، مغز استخوان سالمي را تهيه مي كنند 

بيمار بافت پيوندي را از فردي غير از خود يا :  allogeneic "آلوژنئيك"پيوند         · 

مثل برادر، خواهر، و يا هر يك از والدين و يا فردي كه هيچگونه (د دو قلوي مشابه خو

اين فرد بايد سازگاري بافتي نزديك با بدن بيمار . دريافت مي كند) نسبتي با بيمار ندارد
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  .داشته باشد 

پس از تهيه بافت پيوندي از روش هاي فوق، به بيمار مقادير بالاي داروهاي شيمي درماني  

در مرحله . رتو درماني مي دهند تا باقيمانده مغز استخوان وي تخريب شودهمراه يا بدون پ

آخر مغز استخوان سالم را گرم كرده و بوسيله يك سوزن و از طريق سياهرگ به بيمار 

پس از ورود بافت پيوندي به . تزريق مي كنند تا جانشين مغز استخوان تخريب شده شود

ه مغز استخوان هدايت شده و به توليد گويچه جريان خون، ياخته هاي پيوند زده شده ب

ابتلاء به عفونت و . هاي قرمز خون و پلاكتهاي جديد مي پردازند  هاي سفيد خون، گويچه 

خونريزي، تهوع، استفراغ، خستگي، بي اشتهايي، زخمهاي دهاني، ريزش مو و واكنشهاي 

) Stem cell(اي پايه پوستي از جمله عوارض جانبي پيوند مغز استخوان و پيوند سلول ه

  .است

امروزه با كاربردهاي جديد الگوهاي درمان پيوند مغز استخوان و درمان بيولوژيكي يا 

ايمونولوژيك و داروهاي جديد ضد سرطان و پيشرفت هاي علم ژنتيك و ساختار هاي ژن 

  هاي انساني اميدهاي تازه اي براي غلبه بر اين بيماري بوجود آمده است

 


