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سرطان خون )لوسمی( حاد میلوئیدی   

AML:  

به وجود مى آيند  سرطان هاى لوسمى در سلول هايى 

خون  مختلف  هاى  سلول  به  طبيعى  شرايط  در  كه 

تبديل مى شوند. در اين قسمت ما در مورد لوسمى  

 ( صحبت مى نماييم AMLحاد ميلوئيدى ) 

  

 هاى تشكیل دهنده خون: انواع سلول 

قرمز:  • از    گلبول  را  اكسيژن  ها  گلبول  اين 

دى اكسيد كربن   ريه ها به بافت ها رسانيده و

را از سلول ها به ريه بر ميگردانند تا خارج  

كم   شود،  كم  ها  سلول  اين  تعداد  شود.اگر 

و شده  حادث  نرسيدن   خونى  خاطر  به 

خستگى،   احساس  بدن،  به  كافى  اكسيژن 

 تنگى نفس به دست مى دهد. ضعف و 

  

پلاكت ها، در واقع "خرده" سلول    پلاكت ها: •

هايى هستند كه بوسيله نوعى از سلول هاى 

"مگاكاريوسيت"   نام  به  استخوان  مغز 

ساخته مى شوند. وجود آن ها برای كنترل  

)جلوگيرى از خونريزى مويرگ   خونريزى

ها و ايجاد كبودى( و بند آوردن آن، مهم و  

ها   پلاكت  كمبود  به  است.  ضرورى 

موجب   و  مى شود  گفته  "ترومبوسيتوپنی" 

 خونريزى و كبودى سريع و آسان مى باشد. 

  

اين سلول ها در مبارزه با عفونت   گلبول هاى سفید: •

ها نقش بسيار مهم و حياتى دارند و كمبود آن ها به 

ضعف سيستم ايمنى و در نتيجه ابتلا به عفونت ها  

 مى انجامد. 

  انواع گلبول هاى سفید:

سلول بالغ مبارزه با عفونت ها مى باشند   لنفوسیت:

كه از نوعى سلول هاى بنيادى مغز استخوان به نام  

ها،   لنفوبلاست  آيند.  مى  وجود  به  "لنفوبلاست" 

قسمت عمده سلول هاى تشكيل دهنده بافت لنفى، که  

بافت   ايمنى است را می سازند.  قسمت مهم سيستم 

دد لنفاوى، غده تيموس، طحال، لوزه ها،  لنفى در غ

داشته و در سراسر   لوزه سوم )لوزه حلقى( وجود 

تنفسى و مغز استخوان   پراكنده   سيستم گوارشى و 

 مى باشد. دو نوع عمده از لنفوسيت ها وجود دارد: 

بى:  -١ هاى  هاى   سلول  سلول  به  شدن  تبديل  با 

كند(   پلاسما )كه پروتئينى به نام آنتى بادى توليد مى 

مى  محافظت  ها  ميكروب  هجوم  مقابل  در  بدن  از 

نمايند. آنتى بادى با چسبيدن به باكترى ها، ويروس  

ها و قارچ ها، كمك مى كند كه ساير گلبول هاى سفيد  

 آن ها را تشخيص داده و از بين ببرد. 

اين سلول ها، سلول هاى آلوده    سلول هاى تى:  -٢

ماً نابود مى  شده به ويروس ها را شناسايى و مستقي

نقش   بدن،  ايمنى  واكنش  تنظيم  در  همچنين  كنند، 

 مهمى دارد.

  

با گرانولوسیت:   كه  هستند  بالغى  هاى  سلول 

"ميلوبلاست"ها  از  و  كرده  مبارزه  ها  عفونت 

مغز   در  خون  دهنده  تشكيل  هاى  سلول  )نوعى 

ها،   گرانولوسيت  آيند.  مى  وجود  به  استخوان(، 

ورت نقطه نقطه داراى "گرانول" هستند كه به ص

ها   گرانول  شود.  مى  ديده  ميكروسكوپ  زير  در 

مى   كه  هستند  موادى  ساير  يا  و  ها  آنزيم  حاوى 



 

توانند باكترى ها و ويروس ها را نابود سازند. سه  

  نوع گرانولوسيت وجود دارد:

نوترفيل، بازوفيل، اوزينوفيل، )كه با اندازه و رنگ  

 شناخته مى شوند(. گرانول خود از يكديگر تفكيك و 

  

"مونوبلاست"هاى  مونوسیت:   از  ها  سلول  اين 

مى   وجود  به  مغزاستخوان  در  خون  دهنده  تشكيل 

آيند، و مرتبط با گرانولوسيت ها مى باشند. بعد از  

ها   مونوسيت  خون،  جريان  در  چرخيدن  روز  يك 

"ماكروفاژ"   به  تبديل  تا  بدن شده،  بافت هاى  وارد 

اجرام و ميكروب ها را محاصره و  شوند، كه قادرند  

نابود نمايند. ماكروفاژها همچنين كمك مى كنند كه  

اجرام   ساير  و  ها  ميكروب  نيز  ها  لنفوسيت 

ميكروسكوپى را شناسايى نموده و براى نابودى آن 

 ها آنتى بادى توليد نمايد. 

  انواع لوسمى: 

همه لوسمى ها همانند يكديگر نيستند، و چهار نوع 

ن ها وجود دارد. شناخت هر نوع به پزشك  اصلى از آ

ادامه حيات   بهبودى و  انداز  تا چشم  کند  کمک می 

بيمار را تخمين بزند و همچنين در انتخاب بهترين  

بسيار   كمك  معالجه  شروع  براى  درمانى،  روش 

 زيادى مى نمايد. 

 مقایسه لوسمى حاد با لوسمى مزمن: 

بدانيم  اولين عمل در دسته بندى لوسمى اين است كه  

آيا سلول هاى غير طبيعى شبيه گلبول هاى سفيد بالغ  

)غيربالغ(   بنيادى  هاى  سلول  شبيه  بيشتر  يا  هستند 

 هستند. 

 

 لوسمى حاد:   •

در اين لوسمی سلول ها "بلاست" ناميده شده  

و گلبول هاى سفيد نابالغ هستند. اين لوسمى 

بدليل آنكه سلول هاى بلاست طبيعى سرعت  

بال  )تقسيم(  الرشد  رشد  سريع  دارند،  يى 

محسوب مى شوند. سلول هاى لوسمى، بيش  

از سلول هاى طبيعى بلاست تقسيم نمى شوند،  

فقط آن ها تقسيم شدن را در هنگامى كه سلول  

هاى بلاست عمل تقسيم خود را متوقف ساخته 

اند، بازهم ادامه مى دهند. بدون درمان، اغلب  

ميرند مى  كوتاهى  دوره  در  مبتلا  . بيماران 

مى   خوبى  پاسخ  درمان  به  آن  انواع  برخى 

اما   يابند،  مى  شفا  بيماران  بعضى  و  دهند، 

 بسيارى از انواع چشم انداز مناسبى ندارد. 

  

 لوسمى مزمن:   •

طبيعى  كاملاً  اما  بالغ هستند  اغلب  ها  سلول 

)برخلاف   با عفونت ها  باشند و عموماً  نمى 

نمايند. به گلبول هاى سفيد عادى( مقابله نمى  

تعدادشان   و  مانده  زنده  ترى  طولنى  مدت 

بسيار زياد مى شود و سلول هاى طبيعى را 

اين   رشد  سرعت  كنند.  مى  در  به  ميدان  از 

اغلب   و  بوده  كمتر  "حاد"  نوع  از  لوسمى 

بيماران با آن سالها زندگى مى نمايند. اين نوع  

لوسمى به درمان ها پاسخ خوبى نمى دهد و  

 ر مى باشد. معالجه آن دشوا

 :  AMLم عمومی لوسمى حاد میلوئیدى  علائ

بيمارانى كه به آ ام ال مبتلا هستند تعدادى نشانه هاى  

به  دهند  بروز مى  از خود  و "غيرخاص"  عمومى 

  شرح زير:

 

 از دست دادن بى دليل وزن  

 خستگى و كوفتگى  

 تب  

 تعرق شبانه  

 از دست دادن اشتها  

 علایم كمبود گلبول قرمز خون:   •

مى   بدن  تمامى  به  را  اكسيژن  قرمز  گلبول 

رساند و كمبود آن مى تواند معمولً منجر به  

 دشوارى ها و مشكلات زير شود:

 خستگى و كوفتگى  

 ضعف  

 احساس لرزو سرما  

 احساس گيجى  

 سردرد 

 تنگى نفس  

حاد   • لوسمی  در  خون  پلاكت  كمبود  علایم 

 میلوئیدی:  

از   پيشگيرى  نرمال،  هاى  پلاكت  كاراصلى 

ها   آن  كمبود  و  است  خونريزى  ادامه 

 )ترومبوسيتوپنی( مى تواند منجر شود به:

 خونريزى زياد و توام با كبودى 

 خونريزى مكرر بينى  

 خونريزى لثه  

 همیشه در انتهای تونل، نور وجود دارد.  

 .ی خود ادامه دهیبه مبارزه فردایی بهتر تو باید برای 


