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  نتعريف سرطا 
تكثير صورت غير طبيعي و غير قابل كنترل ه ي بدن بسلول هادهد كه  سرطان وقتي رخ مي

ي سرطاني موجب سلول هاشيمي درماني به وسيله جلوگيري از تقسيم و تكثير . شوند
  .مي شودتخريب اين روند 

هاي بدن منتقل  ي سرطاني و تمام قسمتسلول هاداروهاي شيمي درماني از طريق خون به 
  .شوند مي

عوارض صورت ه ي سالم اثر تخريبي دارند كه بسلول هابر روي هم چنين اين داروها 
 اين عوارض موقتي . بروز مي كند عفونت و درد،تهوع و استفراغ، مانند خستگيهجانبي 

  .شوند  قطع مي،هستند و با پايان درمان
اهميت اين . ي خوني استسلول ها كاهش تعداد ،يكي از مهمترين عوارض شيمي درماني

  . موجب مرگ بيمار شودمي تواندعارضه تا حدي است كه 
 نقش بسزايي داشته  خودتوانيد در موفقيت درمان  صحيح اين عارضه ميشما با مديريت

كند با همكاري پزشك و پرستار بسياري از مشكلات  مقاله حاضر به شما كمك مي. باشيد
  .را مرتفع سازيد خود خوني

  
  فرآيند توليد سلول هاي خوني در بدن 
  
به كمك سيستم گردش خون و  ،و كليه  طحال،از قبيل مغز استخوانبدن هاي داخلي  اندام  

  .دهند شبكه عروق و غدد لنفاوي كار توليد و تكامل سلول هاي خوني را انجام مي
مغز استخوان بصورت يك بافت اسفنجي در داخل استخوان قرار دارد و بطور دائم در حال 

  .ساختن سلول هاي خوني است
  . استها و پلاكتهاي سفيد   گلبول،هاي قرمز محصول نهايي مغز استخوان گلبول
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  :نكات مهم   
اكنون كه مديريت مشكلات خوني در شيمي درماني را فرا گرفتيد برخي نكات كلي و مهم 

  :را به خاطر داشته باشيد
      Ø زمانبندي را طبق دستور پزشك رعايت كنيد،در هنگام دريافت فاكتور رشد .  
      Ø  ساير برنامه هاي درماني مانند واكسيناسيون يا حوادث در صورت تداخل شيمي درماني با

  . با پزشك معالج مشورت كنيد،خاص
      Ø هنگام ويزيت از پزشك يا و را يادداشت نموده  خود هر سوال مرتبط با وضعيت سلامتي

  .پرستار سوال كنيد
      Ø درمان را نيمه كاره رها نكنيد.  
  

  :منبع مورد استفاده
http://nurse.parsiblog.com/-161197.htm 
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اين سلول ها بعد از ساخته شدن توسط سيستم گردش خون و شبكه لنفاوي به نقاط مختلف 
  .دهند بدن منتقل شده و وظايفي را انجام مي

  انواع سلول هاي خوني 
  
ي بافت هااكسيژن مورد نياز بدن را از ريه ها دريافت كرده به  :گلبول هاي قرمز  

گردانند   را به ريه باز ميبافت هااكسيد كربن توليد شده در رسانند و بالعكس  مختلف مي
  .دفع شود تا طي فرايند بازدم

 25كه يك سلول پايه در مغز استخوان تبديل به گلبول قرمز شود  براي اين  
 گفته مي  آنمي،هاي قرمز به كاهش شديد گلبول. باشد روز زمان احتياج مي

 ،)گلبول قرمز خون( RBCانوتعيين ميز از طريق آزمايش خونو شود
  .هموگلوبين و هماتوكريت مشخص مي شود

   
ي گلبول ها. دنها را بر عهده دار وظيفه دفاع از بدن در مقابل عفونت :گلبول هاي سفيد

پردازند و  ها مي بعضي به وسيله توليد پادتن به مبارزه با ميكروب. سفيد انواع مختلفي دارند
  . كنند را هضم مي نآ، بعضي بوسيله بلعيدن ميكروب

. كشد  روز طول مي4،توليد گلبول سفيد از سلول هاي پايه مغز استخوان
 در آزمايش خون از و ناميده مي شود  نوتروپنيكاهش شديد گلبول هاي سفيد

  . ارزيابي مي شود)گلبول سفيد خون( WBC طريق شمارش

ها اين كار را بوسيله  تپلاك. است انعقاد خون در طي خونريزي پلاكت ها كار :ها پلاكت
در حالت . دهند  فاكتورهاي داخلي و خارجي انجام ميعنوانهايي در بدن تحت  مولكول

اگر يكي از اين فاكتورها وجود نداشته باشد . دنطبيعي همه اين فاكتور ها در بدن وجود دار
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را قطع و خونريزي ، در اين حال بدن قادر نيست با انعقاد خون. فرد دچار هموفيلي مي شود
  روز صورت مي5-9 طي ،ها از سلول هاي پايه مغز استخوان توليد پلاكت. كنترل نمايد

  . گيرد

شود و در آزمايش خون   ناميده ميترومبوسيتوپني ،ها كاهش شديد پلاكت
  .ودي شمشخص م " پلاكت خون"   Platelate(Plt)"  با شمارش 

  :تاثير شيمي درماني بر روي سلول هاي خوني 
  
 هر گونه رشد و  وروهاي شيمي درماني از طريق گردش خون به همه جاي بدن منتقل شدهدا

  .دهندي تكثير را متوقف كرده يا كاهش م
تواند  كاهش رشد و تكثير در مغز استخوان مي.  مغز استخوان است،يكي از اين نقاط  

  .نوتروپني و ترومبوسيتوپني شود ،موجب آنمي
و تفاوت سرعت رشد سلول هاي خوني ممكن است يكي از سه البته با توجه به نوع دارو 

  .عارضه مذكور يا هر سه رخ دهد
گيرد و با   پزشك معالج تدابيري را در نظر مي،در صورت بروز هر كدام از سه عارضه

  .نمايد را درمان ميآن استفاده از روشي خاص 

  :تاثير كاهش سلول هاي خوني بر شيمي درماني 
  

 ميزان دارو را كاهش دهد يا ،الج به دليل كاهش سلول هاي خونيممكن است پزشك مع
 ، تعيين كرده است  برنامه درماني كه پزشك براي شما. مدتي درمان را به تاخير بياندازد

وقتي برنامه درماني به هر دليلي .  اتخاذ كند استتوانسته بهترين تصميمي است كه مي
  .رمان ناقص انجام شده است در واقع د،كاهش يابد يا به تاخير بيافتد
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  :برخي از علايم افت گلبول سفيد عبارتند از
، ادم ،درد شكم، برافروختگي پوست، سرفه و زخم گلو، لرز، تب،علايم شبه سرماخوردگي

  التهاب اطراف زخم هاو قرمزي 
  :هاي مراقبت از خود در افت گلبول سفيد روش

       Ø  دوري كنيد،هاي عفوني هستند  افرادي كه دچار بيمارياز .  
        Ø  جاهاي شلوغ و پر ازدحام پرهيز نمائيدحضور در از.  
        Ø روزانه استحمام كنيد.  
        Ø را با آب و صابون بشوئيد خود بطور مرتب دستان.  
      Ø  را تميز نگه داريد  خود زخم هاي بدن.  
      Ø ازگي واكسينه شده اند دوري كنيداز كساني كه به ت.  
      Ø بهداشت دهان و دندان را به دقت رعايت كنيد.  
      Ø ماهي و تخم مرغ خام خودداري كنيد،از مصرف گوشت .  

  :درمان
  :فاكتور رشد گلبول سفيد

اگر فردي سابقه افت گلبول قرمز داشته باشد يا در حين درمان دچار افت گلبول قرمز شود 
به طور معمول فاكتور . شود  استفاده مي بالااي رشد گلبول سفيد مطابق جدولاز فاكتوره

  .شود  ساعت بعد از شيمي درماني شروع مي24 ،رشد
درد استخواني است كه با ، ترين عارضه فاكتور رشد گلبول سفيد ترين و شايع معمول

 يا پرستار  پزشكا ب آن راكه دچار اين عارضه شديد در صورتي. مسكن قابل كنترل است
  . در ميان بگذاريدخود
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  :عوارض جانبي فاكتور رشد گلبول قرمز

با اتمام و  عوارض فاكتور رشد گلبول قرمز هم موقتي بوده ،همانند فاكتور رشد پلاكت
  :برخي از اين عوارض عبارتند از. گردد درمان برطرف مي

v   سردردتاري ديد و( علايم افزايش فشار خون (  

v    تب   

v  به ندرت( اسهال(  

    v  تشنج  

  :تزريق خون
تزريق خون كامل يا خون شسته شده بعد از مشاهده وضعيت آزمايش خون توسط پزشك 

شود كه بيمار نياز  زماني تزريق خون در نظر گرفته مي  معمولآ. شود معالج تجويز مي
  .استاورژانسي به خون داشته و افت گلبول قرمز بسيار شديد 

 ، لرز،پس در صورت احساس گر گرفتگي. عوارض تزريق خون هم بيشتر حساسيت است
  .كهير و خارش پزشك يا پرستار را مطلع نمائيد

  ):كاهش گلبول سفيد(نوتروپني 
با توجه به اينكه عفونت . افت گلبول سفيد خطر ابتلا به عفونت را در بيمار افزايش مي دهد

 كنترل آن بسيار حائز اهميت ،شود يمي درماني محسوب مييكي از مهمترين عارضه هاي ش
 .است
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اگر سلول هاي خوني كاهش شديد داشته . ها و مقادير متفاوتي دارد شيمي درماني روش
اهي هم  و گكند كه مشكلي به وجود نيايد باشد پزشك برنامه درماني را طوري تنظيم مي

خواهد كه عوارض را تحمل كند تا برنامه درماني  از بيمار مي، عليرغم بروز مشكلات
  .كميل شودت

  :درمان كاهش سلول هاي خوني  
  

.  نوتروپني و ترومبوسيتوپني نيازمند درمان اختصاصي هستند،هر كدام از عارضه هاي آنمي
فراورده هايي ، هاي اهدايي جهت آنمي و ترومبوسيتوپني سازمان انتقال خون با پالايش خون

  .كند را آماده مي
شسته شده و پلاكت است در بانك خون  خون ،اين فراورده ها كه شامل خون كامل

فراورده هاي . نمايد تجويز ميآن ها را  ،د و پزشك معالج در صورت نيازننگهداري مي شو
 وضعيت گلبول قرمز و پلاكت  به بهبود سريعخوني بيشتر در مواقعي كاربرد دارد كه نياز

  .وجود دارد
د و جهت افزايش ني تاثيري ندارلازم به توضيح است كه اين فراورده ها در بهبود نوتروپن

  .شود هاي ديگري استفاده مي گلبول سفيد از روش
 :فاكتورهاي رشد خونساز  

  
فاكتور رشد اضافي . كنند اين مواد توليد سلول هاي خوني را در مغز استخوان تحريك مي

. يد اثرات شيمي درماني بر روي مغز استخوان را تا ميزان زيادي كنترل نما قادر استدر بدن
در طول شيمي درماني ممكن است فاكتور رشد خونساز به صورت تزريقي تجويز شود تا 

  . سلامتي كمك نمايديتتوليد سلول هاي خوني جديد به حفظ وضعبا 
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 فاكتور رشد اختصاصي وجود دارد كه ممكن است در ،براي هر كدام از سلول هاي خوني
  .طول درمان از انواع آنها استفاده شود

  تزريق مي هاي محل. شود اكتورهاي رشد بصورت تزريق زير جلدي تجويز ميبيشتر ف
 يك ،د و با توجه به نوع فاكتور رشد بصورت روزانهن باسن يا شكم باش، ران،ند بازونتوا

  .شود روز در ميان و هفتگي تزريق مي
ني به فاكتور هاي رشد داراي عوارضي هستند كه معمولآ جدي نيستند و به وسيله دارو درما

 با پايان  وهمه عوارض ناشي از تزريق فاكتور رشد موقتي بوده. خوبي قابل كنترل هستند
  .شوند درمان ناپديد مي

 درد استخواني و افزايش فشار ، طپش قلب،)ورم(ادم : بعضي از اين عوارض عبارتند از
  خون 

  . توضيح داده شده است  آنها در جدول زير فاكتورهاي رشد و موارد مصرف
  

  هدف درماني 
 

  نام تجاري 
 

  نام ژنريك
 

  ترومبوسيتوپني
  )افت پلاكت(

 

Neumega  
 

Oprelvekin  
 

  آنمي 
  )افت گلبول قرمز(

 

Procrit  
Epogen  
Aranesp  

 

Epoetin alfa  
Epoetin alfa  

Dorbepoetin alfa  
 

  نوتروپني 
  )افت گلبول سفيد(

 

Neupogen  
Neulesta  
Leukine  

 

Filgrastim  
Pegfilgrastim  
Sargramostim 
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 )كاهش گلبول قرمز(آنمي 

  
در صورت افت . شود  وضعيت گلبول قرمز ارزيابي مي،در طول درمان با آزمايشات منظم

  :گلبول قرمز ممكن است علايم زير در بيمار بروز كند
 ،گيجي  احساس ،احساس سرما، تنفس تند و سطحي، رنگ پريدگي،)كوفتگي بدن(خستگي 

  وزوز گوش و طپش قلب
 :هاي مراقبت از خود در آنمي  روش 

  
        Ø در طول روز به ميزان كافي استراحت كنيد.  

        Ø ها به ميزا ن كافي بخوابيد شب.  
        Ø تا ) از وضعيت ايستاده به نشسته يا خوابيده و بالعكس. (به آرامي تغيير وضعيت دهيد

  .دچار سر گيجه نشويد
      Ø از غذا و مايعات به ميزان كافي مصرف كنيد.  
      Ø در كارها و امور روزمره از ديگران كمك بگيريد.  

  :درمان
 :فاكتور رشد گلبول قرمز

  
 اين .در صورت افت گلبول قرمز ممكن است براي شما فاكتور رشد گلبول قرمز تجويز شود

فاكتور رشد گلبول قرمز در جدول انواع . شود فاكتور بصورت هفتگي و زير جلدي داده مي
 .شرح داده شده استبالا 
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  :عوارض جانبي فاكتور رشد

Neumega  عمولآ بعد از پايان دوره تزريق رخ داراي يكسري عوارض جانبي است كه م
  .در صورت بروز هر كدام از اين عوارض پزشك معالج يا پرستار را مطلع كنيد. مي دهد

        v     درد قفسه سينه  

        v     تنفس تند و سطحي   

      v          خستگي  

     v   تاري ديد   

     v طپش قلب نامنظم   

     v  ورم دست و پا(  ادم(  

  :ريق پلاكتتز
  

كه در بانك خون را پزشك معالج پلاكت آماده ، اگر ميزان پلاكت خون بسيار پائين باشد
  .كند  تجويز مي،شود نگهداري مي

 احساس ،بنابراين در صورت مشاهده كهير.  حساسيت است،مهمترين عارضه تزريق پلاكت
  .خارش و گرگرفتگي به پزشك يا پرستار اطلاع دهيد

  .يد در بيمارستان زير نظر پزشك تزريق شودتزريق پلاكت با
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  :تدابير درماني و مراقبتي عوارض خوني ناشي از شيمي درماني   
  )افت پلاكت(ترومبوسيتوپني   
  

تشخيص افت پلاكت هميشه آسان نيست چون ممكن است بيمـار علايـم ظـاهري خاصـي                 
ها را   وضعيت پلاكت منظم،به همين دليل پزشك معالج به كمك آزمايش خون. نداشته باشد

  .نمايد ابي ميارزي
  :علايمي كه ممكن است بروز كند عبارتند از 

مردگي ريز و نقطه اي ، خوننريزي قاعدگي شديدخو، خونريزي دهان و لثه،خونريزي بيني
  استفراغ يا مدفوع خوني  خونريزي شديد و،در پوست

  :هاي مراقبت از خود در ترومبوسيتوپني  روش 
 

  جلوگيري از بروز صدمه و جراحت
     Ø      استفاده از ماشين ريش تراش به جاي تيغ   
     Ø      استفاده از مسواك نرم   
     Ø      و دماسنج مقعدي)تنقيه( عدم استفاده از انما   
     Ø      نفس كشيدن با ملايمت از بيني   

     Ø  مشورت با پزشك در مورد استفاده از نخ دندان   
  :درمان 
 :فاكتور رشد پلاكت 

  
جهت گاهي هم . شود داده مي   Neumegaعت بعد از شيمي درماني سا6- 24معمولآ  

اين كه بيمار سابقه افت پلاكت . شود  روز قبل از شيمي درماني تجويز مي2از  ،پيشگيري
  . در تجويز فاكتور رشد نقش بسزايي دارد،يرداشته است يا خ


