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 مقدمه

سه نوع استخوان ، پهن و کوتاه و دراز وجود دارد. هر سه نوع استخوان از بافت  یدر اسکلت آدم

یاستخوان  

پوشاند. یآنها را م یعبه نام ضر یشده اند و پرده ا درست  

ینکه ب یا ینهاز سلولها و بخش زم یبافت استخوان   

وجود  یدو صورت بافت متراکم و اسفنج به یکند درست شده است. بافت استخوان یرا پر م سلولها

 دارد. 

ییدراز از مجموعه ها یمتراکم مانند تنه استخوانها استخوانی بافت  

هاورس درست شده است یستمبه نام س  

 یمتحد المرکز وجود دارد. در مجرا یاستخوان یها یغهمجرا و ت یکهاورس  یستمهر س در

یهاورس رگها  

و اعصاب وجود دارند.  خونی  

یشود که در حفره ها یم یدهد ینامنظم استخوان یها یغهت یبافت اسفنجدر   

، مرکب از دو  یوندیاست پ یپرده ا یعقرار دارند. ضر یخون یآنها مغز استخوان و رگها وسط

یهلا ینو هم یهلا  

شود یاستخوان را سبب م یاست که رشد قطر ضریع  

 انواع مغز استخوان

دهد و بر  یم یلتشک یکولراست که داربست آن را بافت رت یاستخوان بافت نرم و پرعروق مغز

آن یرو  

قرار دارد.  ی، خونساز و چرب یمختلف خون سلولهای  

 

 

www.takbook.com



 
 

 pg. 4 

 

یدراز و فضاها یاستخوانها یمغز استخوان حفره مرکز  

کند. مغز استخوان به دو صورت مغز قرمز و مغز  یرا پر م یاسفنج یاستخوانها یترابکول بین

شود یم یدهزرد د  

عمدتا  یشود و دوم یخوانده م یزن یلوئیدشده و بافت م یلخونساز تشک یعمدتا از سلولها یاول که

است یچرب ی سلولهایحاو  

 

 عملکرد مغز استخوان

کنند اما مغز استخوان دراز بعد از  یم یبدن تا دوران بلوغ خونساز یاصولا تمام مغز استخوانها

عمل یگرشده و د یلتبد یبه بافت چرب یسالگ یستسن ب  

دهد. یرا انجام نم خونسازی  

را انجام  ی، دنده ها عمل خونساز ینهمهره ها ، جناغ س یرنظ ییپس فقط مغز استخوانها یناز ا 

شود یم یادکه سن ز یجدهند. به تدر یم  

 یم یاننما یمختصر یکم خون یریپ ینو در سن یابد یکاهش م یزمغز استخوان ن یسازندگ قدرت

 گردد. 

شود یم محسوب خون ساز بدن یاستخوان در واقع جزء دستگاههامغز   

 

کار اشتغال دارد. در  ینبه ا یزکبد ن ینبزرگسالان اندام خونساز مغز استخوان است اما در جن در

زرده ساخته یسهسرخ در ک یگلبولها ینجن یچند هفته اول زندگ  

حال تعداد قابل  ینسرخ کب داست. در ع یچهسازنده گو یعضو اصل یشوند و در اواسط آبستن می

ساخته یتوسط طحال و غدد لنفاو یزگلبول قرمز ن یملاحظه ا  

شود.  می  

شود یمغز استخوان ساخته م یلهقرمز اساسا بوس یو پس از تولد گلبولها یآخر آبستن یدر ماهها . 
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وجود  یتیچند ظرف یا یشهر یبه نام سلولها ییمغز استخوان . در مغز استخوان سلولها سلولهای

شود یدارد که دو نوع سلول از آنها جدا م  

سازند یم را . T و B نوع یتهایکه لنفوس یدیرده لنفوئ یسلولها  

شوند.  ینوع سلول م ینبه چند یلخود تبد یتکامل یرسلولها در مس ینکه ا یلوئیدیرده م سلولهای

هستند به نام یکلن یلکشت قادر به تشک یطسلولها از آن جهت که در مح ینا  

سلولها عبارتند از ینشوند ا یم شناخته : (CFU) ساز یکلن یواحدها  

آورند یپلاکتها را بوجود م یتسازند و در نها یرا م یوسیتیساز که رده مگاکار یکلن یسلولها  

سازند یرا م یتو مونوس یتگرانولوس یساز که رده ها یکلن یسلولها  

سازند یرا م یینوفیلساز که رده ائوز یکلن یسلولها  

یلیساز سازنده رده بازوف یواحد کلن  

قرمز را بوجود  یگلبولها یتسلولها در نها ینسازند. ا یرا م یتروئیدیساز که رده ار یواحد کلن

.آورند یم  

 

یعوامل موثر در خونساز  

در خون سازی بیشتر از اسید فولیک است.  B 12 یتامیننقش و  

 

 

 

 

 

 

 

www.takbook.com



 
 

 pg. 6 

 

 

 سرطان سینه

 

اختلالات آسیب رسان مغز استخوان است. سرطان سینه از  

 

در پستان است. یرطبیعیغ یاز رشد خارج از قاعده سلول ها یسرطان پستان ناش  

خوش یدر هر دو نوع تومورها   

سلول ها وجود دارد.  یادو ز یعرشد سر یم،و بدخ خیم  

در مرحله یمخوش خ یشدن سلول ها در تومورها یادروند ز  

 یابد یقابل مهار ادامه م یررشد به صورت غ ینا یمبدخ یشود، در تومورها یمتوقف م مشخصی

قرار داده و از کار  یربدن را تحت تأث یقسمت ها یعدم درمان، تمام صورت که در یتا حد  

اندازد یم  

 

نوع بافت  یناست و از آنجا که ا یریش ینوع سرطان پستان، سرطان از منشاء مجار ینتر یعشا

پستان وجود دارد یو خارج بالایی چهارم یکدر  یشترب  

.شوند یم یافتآن  یو خارج یپستان در ربع فوقان یاز سرطان ها یمیدر حدود ن  

 

 یمتومور خوش خ ینسلول ها وجود دارد. خواه ا یادو ز یعگفت که در تمام تومورها رشد سر یدبا

یمبدخ یاباشد   

 یاداست که روند ز ینشود ا یمور را سبب مدو نوع تو ینا یاست و تفاوت اصل یتحائز اهم آنچه

 شدن سلول ها در
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به صورت  یمبدخ یدر تومورها یشود ول یمتوقف م یدر مرحله مشخص یمخوش خ تومورهای

.یابد یمهار ادامه م یرقابلغ  

که در صورت  یابد یادامه م یکه همان سرطان است تا حد یمبدخ یدر تومورها یرشد سلول ینا

اندازد. یقرار داده و از کار م یربدن را تحت تأث یقسمت ها تمامی عدم درمان  

یاتفاق، هرگز در تومورها یناست که ا یدر حال ینا  

.افتد ینم یمخ خوش  

 

شوند.  یاست که خانم ها به آن مبتلا م یسرطان یعترینرطان پستان، شاس  

در یشترب یماریب ینا یغرب یدر کشورها  

از  یاریجوان تر هستند و در بس یماراندر کشور ما ب یشود ول یم یدهسال د 50 یبالا سنین

کنند یمراجعه م یتر یشرفتهدر مراحل پ یماریاز علائم ب آگاهی موارد به علت عدم  

تر است. به  یزآم یتداده شود، درمان آن آسان تر و موفق یصچقدر سرطان پستان زودتر تشخ هر

بدانند یماریب ینرا در مورد ا یقیخود، حقابانوان جهت حفظ سلامت  است لازم یلدل ینهم  

 

شوند عبارتند از یخطر ابتلا به سرطان پستان م یشکه باعث افزا یعوامل ینمهمتر   

 دختر یاابتلا به سرطان پستان، بخصوص در مادر، خواهر  یلیفام سابقه  

 سابقه سرطان پستان در خود فرد 

 سال 35از  یشترب یمانزا یناول سن  

 نازایی 

 بلوغ 

 زودرس 

 یررسد یائسگی  

 یائسگیپس از  چاقی  

 ییدر غذا یوانیح یچرب یادز مصرف  

 ینهبه قفسه س یادتابش اشعه ز سابقه  
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 پستان یمخوش خ یماریهایاز ب برخی  

 

به  یو با چسبندگ یرمتحرکسخت، گاه غ یامشکوک به سرطان در لمس به صورت سفت  یتوده ها

شوند. می اطراف لمس  

توجه داشت که  یدتوده ها منفرد و بدون درد هستند. با ینگفته شد، اغلب اهمان گونه که قبلاا 

 قضاوت

 یقدق یها یبودن توده، بعهده پزشک معالج بوده و پس از بررس یمبدخ یا یممورد خوش خ در

.مقدور خواهد بود  

 

 :ترشح از نوک پستان

 ی،خاکستر ی،آب ی،قهوه ا ید،مختلف مشاهده شوند )سف یتوانند به رنگ ها یترشحات پستان م

یاقرمز، سبز و   

رنگ(. بدون  

رنگ  یاز موارد ب یدر برخ یا یخونابه ا یااز سرطان پستان معمولاا خون واضح و  یترشح ناش 

.باشد یم  

همراه با  یامجرا خارج شود،  یکپستان و از  یکبوده و از  یکه خودبخود یآبک یا یخون ترشح

در پستان باشد، یغده ا  

دهد یم یشبه سرطان را افزا شک  
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پوست پستان ییراتتغ  

پوست  یکنند. فرورفتگ یپوست پستان بروز م یدگیکش یاو  یبه صورت فرورفتگ ییراتتغ این

 پستان ممکن است

شود. یدهپستان د ینهاز معا یدر حالات خاص یاثابت و مشخص وجود داشته باشد و  بطور  

پوست، اگر چه یدگیکش   

 یمخوش خ یها یماریبه دنبال ب یو گاه یستدال بر سرطان ن یقطع یافته یاست ولمهم  علامتی

شود یده مید یزپستان ن  

 

نوک پستان ییراتتغ  

 یجادپس از دوران بلوغ ا یا یردهینوک پستان ممکن است بعد از ش یافراد فرورفتگ یبعض در

 شود که معمولاا به

گردد. یخود فرد به حالت اول برم یبا دستکار یاو  یخود به خود طور  

حالت ثابت یفرورفتگ یندر سرطان، ا یکهدر حال   

نوک و هاله پستان مشخص شود یردر ز یپستان ممکن است وجود غده ا یقدق ینهو با معا دارد  

تواند علامت  یو خارش نوک پستان همراه با پوسته پوسته شدن و ترک خوردن آن، م قرمزی

از سرطان پستان ینوع  

.خلاف آن ثابت شود ینکهنام پاژه باشد مگر ا به  

 

  یربغلز یغدد لنفاو یموضوع است که بزرگ ینبرخوردار است ا یا یژهو یتآنچه از اهم

یعاتضا یلتواند به دل یم  

علامت  یناگرچه ا ینپستان باشد. بنابرا یادست و  یهالتهاب ها و ضربه به ناح یو حت یمخ خوش

را به یمارب  
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.یستحالت از ابتدا نگران کننده ن یندانست که ا یدبا یکند ول یم یتهدا یشترب یها یبررس سمت  

 یالتهاب قابل توجه دور تومورها یاتومور و  یکاز حد  یشب یاوقات به علت بزرگ یگاه

یککوچکتر، پستان در   

شود. یبزرگتر از طرف مقابل م یبطور واضح طرف،  

یول یستکاملاا مشابه ن یزن دو پستان در افراد سالم هالبته انداز   

و با  یردمورد توجه قرار گ یدشده است، با یجادا یراکه اخ یگرپستان نسبت به طرف د یک بزرگی

توده و سلامت پستان مطمئن شد. وجود از عدم ینهانجام معا  

التهاب یاو  یزیضربه به پستان، خونر یزو ن یمخوش خ یهم تومورها یگاه  

بزرگ، باعث  یها یست( و کیردهباردار و ش یدر خانم ها یژهدر پستان )بو یراز تجمع ش ناشی

شوند یعدم تقارن م ینا  

نمود یینتوان نوع آنها را تع یم یصی،تشخ یو استفاده از روش ها ینهکه با معا  

 

وجود دارد که عبارتند از ینهزودرس سرطان س یصتشخ یسه روش شناخته شده برا  

 

پستان خودآزمایی  

پستان توسط پزشک معاینه  

 ماموگرافی
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 سارکوم کاپوزی

 

 سارکوم کاپوزی از اختلالات آسیب رسان مغز استخوان است.

 

 سارکوم کاپوزی نوعی از سرطان پوست است که در بیماران میتلا به ایدز بروز میکند.

 

 یک نوع از سارکوم کاپوزی با داروهای سرکوب کننده ایمنی مرتبط است.

 

 درمورد پیشگیری از سارکوم کاپوزی عمده ترین راه پیشگیری از ایدز است.

 

 هدف از درمان تخفیف علائم و بهبود ظاهر فرد است.

 

 سرما درمانی 

 

 اشعه درمانی 

 

 عمل جراحی 

 از روشهای کنترل کاپوسی سارکوما است.
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 لوسمی 

اختلالات آسیب رسان مغز استخوان است.لوسمی از   

 

شود  یشناور آن که توسط مغز استخوان تولید م یبه نام پلاسما و یاخته ها یخون از مایع لزج

 تشکیل شده است

شکل است که داخل استخوانها یافت  ینرم و اسفنج یاستخوان ماده ا مغز  

شود. یم  

یا سلول پایهمادر  یاست که یاخته ها ییاخته های یاین ماده حاو  

.است یخون یشود و وظیفه آنها تولید یاخته ها یم نامیده  

 

وجود دارد یسه نوع یاخته خون  : 

هستند یسفید( که مسئول دفاع بدن در مقابل عوامل خارج یسفید خون )گلبولها یها گویچه  

 یقرمز خون( که اکسیژن را به بافتها حمل کرده و فرآورده ها یقرمز خون )گلبولها یها گویچه

کنند یم یآور جمع زائد را از اندامها و بافتها  

را بر عهده دارند یاز خونریز یکه وظیفه انعقاد خون و جلوگیر پلاکتها  

 

خون ساز بدن است که با تکثیر و  یپیشرونده و بدخیم اعضا یبیمار ی( نوعیخون )لوسم سرطان

آن در خون و مغز استخوان ایجاد یسفید خون و پیش سازها یها گویچه ل ناقصتکام  

شود یم   
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leukemia ییا لوکم یلوسم  

 

و یدارد و فرآیند تکثیر، خونساز” خون سفید“ یدر زبان لاتین به معنا ریشه   

 

در خارج از مغز استخوان،  یسرطان یکند. اجتماع این یاخته ها یبدن را مختل م یطبیع ایمنی

یحیات یدر اندامها یتوده های تشکیل موجب  

عملکرد یطحال، کبد و ناهنجار ی،لنفاو یبدن نظیر مغز و یا بزرگ شدن غده ها  

.شوند یبدن م یحیات اندامهای  

شایع ترین سرطان اطفال در جهان است یلوسم  

  تعریف

تهبه دو دس یبراساس طیف، شدت و سرعت پیشرفت روند بیمار یلوسم   و مزمن 

 (acute)حاد

   (chronic)مزمن

 تقسیم میشود

 یسفید نارس است و مدت فاصله زمان یگویچه ها یحاد، رشد سریع همراه با تعداد زیاد یلوسم

گسترش دامنه آن بسیار کوتاه است و یبین شروع بیمار  

غ تر است و مدت زمان بال یسرطان ییاخته ها یمزمن، رشد آهسته همراه با تعداد بیشتر یلوسم

آن دارد بالینی تا بروز علائم یطولان  

و سرطان شده  ینیز با توجه به نوع یاخته موجود در بافت مغز استخوان که دچار تراریخت لوسمی

ی شوداست تعریف م  

از این نوع سرطان وجود دارد که هر کدام نشانه ها و عوارض خاص خود را  یو اشکال مختلف

.دارند  
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و نوع  یبر اساس سرعت پیشرفت روند بیمار یفوق، شایع ترین اشکال لوسم یطبقه بندتوجه به 

 گویچه سفید خون

شود که عبارتند از یو سرطان شده به چهار گروه تقسیم م یدچار تراریختگ که  

است که در آن تعداد بسیار  یحاد بیماری یلنفو بلاست یحاد: لوسم ییا لنفو بلاست یلنفوئید یلوسم

سفید خون که مسئول دفاع بدن های از گویچه یزیاد  

شوند و هنوز به طور ینامیده م” لنفوسیت“هستند و  یدر مقابل عوامل خارج  

مغز استخوان و  (blood peripheral)  کامل تکامل نیافته اند دچار اختلال شده و بطور فزاینده

شوند. یم ی یافتدر خون محیط یا  

شود. ازدیاد یباعث بزرگ شدن این اندامها م یلنفاو یدر بافتهاعلاوه بر این، تجمع این یاخته ها   

قرمز و پلاکت ها شده  یمانند گویچه ها یخون ینیر منجر به کاهش تعداد سایر یاخته ها لنفوسیتها

شود. یو عدم انعقاد خون م یخونریز ی،منجر به کم خون یخون یها یاخته و این عدم تعادل  

و یبین شروع بیمار یمدت فاصله زمان  

در  یحاد، شایع ترین نوع لوسم یلنفوبلاست یدامنه آن بسیار سریع و کوتاه است. لوسم گسترش

 اطفال است که اغلب

بیش  یکه در مقابل این بیمار یدیگر یکند. گروه سن یسال تظاهر م ۶تا  ۲کودکان بین سنین  در

دهند یکیل مسال را تش ۷۵ یافراد بالا هستند، از بقیه آسیب پذیر  

 

 و یسفید خون است که فرآیند تکثیر و خونساز یگویچه ها” میلوئید“ ییاخته ها یحاد: تراریختگ

کند. یبدن را مختل م یطبیع ایمنی  

سال است. این ۶۴چندین زیرگونه و میانگین سن ابتلا به آن  یاین نوع سرطان دارا  

شود  یحاد کمتر در کودکان دیده م یلنفوسیت یدر مقایسه با لوسم ینوع لوسم  

 

مبتلا میگردند اما کودکان مبتلا به سندرم دان  
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ابتلا به آن دارند یبرا یاستعداد بیشتر یزندگ یسه سال ابتدای در .  ۳ مزمن:  یلنفوئید یلوسم -

بزرگسالان است. یشایع ترین نوع لوسم  

بسیار کند و یطیف رشد و پیشرفت این نوع لوسم   

کند. یاست و اغلب در افراد سالمند تظاهر م آهسته  

سال است و ابتلا به آن ۶۰مزمن  یلنفوئید یمیانگین سن بروز لوسم   

در  یو در کودکان بسیار نادر است. این نوع لوسم یسال بسیار غیر طبیع ۳۰سنین پایین تر از  در

سال ۵۰ یمردان بالا  

 یخون که افراد برا یو هنگام معاینات و آزمایش معمول یتر است و اغلب به طور تصادف شایع

یها یتشخیص بیمار  

.شود یدهند، تشخیص داده م یانجام م دیگر  

 

 علائم عمده سرطان خون لوسمی

 

یعموم یاحساس ناخوش  

پوست یزیرجلد یدانه انار یتظاهر لکه ها  

یایجاد زخم یا بریدگ ییا منعقد نشدن خون در پ لخته  

رطمف یو خستگ ضعف  

مکرر و عود آنها عفونتهای  

استخوان و مفاصل دردهای  

نفس در اثر فعالیت تنگی  

یشبه سرماخوردگ یو لرز و نشانه ها تب  
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پیشرونده یپریدگ رنگ  

طحال و کبد ی،لنفاد یحجم غده ها یو بزرگ تورم  

یاشتهائ یو ب یسیر احساس  

 

دهند یرا به این عوامل ارتباط م یلوسم یبیمار یروند بدخیم  

کند یدر مردان بیشتر تظاهر م یلوسم -جنس  

به سرطان یو یا سابقه قبل یخون یها یاز بیمار یابتلا به برخ یقبل سابقه  

در کروموزوم ها و انتقال ژن  یاز جمله نقایص یو استعداد میزبان: عوامل ژنتیک یژنتیک عوامل

 معیوب

و سرطانزا قرار گرفته اند ییونیزه و یا هسته ا یکه در معرض تابش اشعه ها یافراد -تشعشع  
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 سرطان ریه

 سرطان ریه از اختلالات آسیب رسان مغز استخوان است.

 

به  یادر بدن،  یآن تبادل گاز یفهوظ ینمهم تر یدارد، ول یدر بدن اعمال مختلف یهر یبه طور کل

باشد یم تنفس انجام عمل یاصطلاح عموم  

انجام شده نشان ینهزم ینکه تاکنون در ا ییها بررسی  

فاکتور و عامل یسکر ینو مهم تر ینتر یعدهد که شا می  

از جمله یاتمصرف دخان یهسرطان ر ی ایجادکننده  

دهد ینشان م یقدق یکه آمارها یباشد، به نحو یم ارسیگ  

یارها بس یگاریس یندر ب یهبه سرطان ر یانمبتلا تعداد  

باشد یم یعدهنده و وس تکان  

ا انجام یگارکه با مصرف س یبه خاطر مقابله ا اخیرا  

و متعاقب آن امکان ابتلا به  یافتهکاهش  یانآقا یندر ب ی،در جوامع غرب یگارمصرف س یرد،گ می

در مردان یزن یهسرطان ر  

و متعاقب آن امکان  یافته یشخانم ها افزا یاندر م یگارمتاسفانه مصرف س یتر شده است. ول کم

یانبروز سرطان در م  

.کرده است یداپ یشافزا یزها ن خانم  

 

هم  یدنکش یگاراست، مقدار س یهابتلا به سرطان ر یبرا یعلت قو یگارکه خود س ینعلاوه بر ا

باشد و هر چه تعداد و یمهم م  

.شود یم یشترتر باشد، امکان ابتلا ب یشب یدنکش یگارزمان س مدت  
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 یت،که هم اکنون در بازار مصرف تحت عنوان لا یگارهاییثابت شده است س یقاتاساس تحق بر

باشد با یسبک و... موجود م  

 ینچون استفاده کنندگان از ا یول یست،ن یکم تر بوده و قو اثرشان یگرد یگارهایکه نسبت به س آن

یهم پک ها یگارهاس  

 یگاریس یگربا د یکشند، فرق یم یگارس یشتریزنند و هم تعداد ب یم یگاربه س یتر یقو عم بیشتر

یگرد یرتعب یکندارند. به  یها  

تر و تعداد  یقپک هاعم یآمده، ول یینپا یکوتینفرق کرده و مثلاا ن یگاراست که نوع س درست

شده است یشترب یزن یگارهاس  

 یه،افراد مبتلا به سرطان ر یک یباشد. امکان مبتلا شدن اقوام درجه  یم یکژنت یبعد عامل

برابر 3تا  2 یگراننسبت به د  

شود و اگر  یتر م یشباشد امکان ابتلا ب یگاریس یزو اگر خود فرد)منظور اقوام( ن یابد یم افزایش

ینباشد ا یگاریس یخانم و  

خواهد کرد یداپ یهسرطان ر یبرا یشتریبالاتر خواهد رفت و فرد استعداد ب آمار  

مثل بخارات  یبا مواد یکه در محل کار خود به نوع یباشد. افراد یشغل فرد م یعامل بعد

یفرد یادر تماس هستند  ینیومآلوم  

مثل اشعه رادون سر و کار دارد  اسیونیونیزکه با اشعه  یفرد یابا پنبه نسوز سر و کار دارد  که

ها همه عوامل مستعد ینو... ا  

هستند یهسرطان ر یجادا یبرا کننده  

که در  ییآن ها یعنیهستند،  یرسیگاریافراد غ یه،ر یریدر درگ یتقابل توجه و پراهم افراد

یرند،گ یقرار م یگارمعرض دود س  

 یرز یگاریکه در کنار افراد س یرسیگاریشده است افراد غ یدهبکشند. د یگارآن که خود س بدون

کنند، یم یسقف زندگ یک  

.دارند یعاد یاز افراد یبالاتر یهابتلا به سرطان ر ریسک  
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 یدهشود تاکنون د یهکه باعث سرطان ر یخاص یهنقش دارد، البته تغذ یهدر بهبود سرطان ر تغذیه

 نشده است

و یستندن یخاص یاختصاص یمعلا یه،سرطان ر یمعلا  

ا یمبا آن علا یمارانهستند که اکثر ب یمیهمان علا تقریبا  

ی،کنند؛ مانند سرفه، خلط خون یپزشک مراجعه م به  

یهبه نفع عفونت ر ییها یافتهوزن و  کاهش  

 یاست که هرگاه فرد یناست. نکته مهم ا یماریب ینا یگرد یماز علا یزنفس و کاهش اشتها ن تنگی

را یمعلا ینهر کدام از ا  

.باشد یگاریبه پزشک مراجعه کند، به خصوص اگر س یستیکرد با مشاهده  
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 لنفوم 

 لنفوم از اختلالات آسیب رسان مغز  استخوان است.

 

شاخه شاخه شده و  یخون ینازک است که مانند رگ ها یاز لوله ها یشامل شبکه ا یدستگاه لنفاو

یابند می بدن گسترش یدر بافت ها  

 

گره ها به  ین" وجود دارند. ایلنف یبه نام "گره ها یکوچک یاندام ها ی،شبکه عروق ینا در

بغل، کشاله یردر ز یصورت خوشه ا  

و شکم وجود دارند ینهگردن، قفسه س ران،  

 یلوزه ها و مغز استخوان است. بافت لنفاو یموس،شامل: طحال، ت یدستگاه لنفاو یگرد یها بخش

بدن مانند یگرد یدر نواح  

شود یم یافت یزروده ها و پوست ن معده،  

بدن که  یرا از بافت ها یاضاف یعبه نام لنف وجود دارد که ما ی، ماده ا یلنفاو یرگ ها درون

و یمنیا یسلول ها ین،پروتئ یحاو  

کند یکند و با عفونت مبارزه م یاست، خارج م یدزا مواد  

 یکروبم یمی،قد یخون یکند ، سلول ها یو طحال عبور م یلنف یگونه که لنف از گره ها همان

یماریکه ممکن است باعث ب ییها  

دو  یقلنف از طر یعشوند. پس از آن ما یم یهبدن، تصف یو اضاف یمواد خارج ینو همچن شوند

ا وارد یا لوله شود یخون م جریان مجرا، مجددا  
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یجادا یبافت لنفاو یاست که در سلول ها یلنفوم سرطان  

شود می  

بدن به نام یمنیا ینوع از سلول ها یکسرطان،  ینا در  

را کنار  یعیطب یکند و سلول ها یم یر پیداشود و تکث ی، خطرناک و کشنده م یمبدخ لنفوسیت،  

زند یم  

 

شود یم یملنفوم، به دو گروه تقس سرطان  

ینهوچک یرو غ هوچکین  

ینهوچک یرغ لنفوم  

 یرطبیعیغ یحالت ی،دستگاه لنفاو یلنفوم، سلول ها ینسرطان است. در ا ینوع ینهوچک یرغ لنفوم

یطور یرند،گ یبه خود م  

شوند یم یمرشد کرده و تقس یمهار یچبدون ه که  

ممکن است مراحل یراز ید،منتظر احساس درد نباش هیچگاه  

بدون درد باشد ینهوچک یرلنفوم غ ابتدایی  

در  یحت یاو  یلنفاو یاز گره ها یگروه یا ی،گره لنف یکتنها در  ینهوچک یراست لنفوم غ ممکن

باشد یگرد یاندام  

طحال منتشر  یا: کبد ، مغز استخوان و یربدن نظ یگرنوع سرطان قادر است به هر قسمت د این

 شود
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یرهوچکینلنفوم غ یمعلا  

کشاله ران یابغل و  یردر گردن، ز یلنف یورم بدون درد غده ها و گره ها -  

 تب بدون علت -

شبانه یادعرق ز -  

مداوم یخستگ -  

یلدل یکاهش وزن ب -  

 خارش پوست -

پوست یقرمز رو یلکه ها -  

 

دارد یبستگ یو یسلامت یکل یتو وضع یمارمبتلا، سن ب ینوع سلول ها یماری،درمان به مرحله ب  

 یاشامل: خون شناس، سرطان شناس و  یناز متخصص یمیتوسط ت ینهوچک یرلنفوم غ درمان

شود می انجام یمتخصص پرتودرمان  

 

دو  یناز ا یبیترک یاو  یپرتو درمان ی،درمان یمیشامل: ش ینهوچک یردرمان لنفوم غ معمولا

 خواهد بود

ممکن است جزو  یزن یجراح یاو  یشناخت یستمغز استخوان ، درمان ز یوندپ یماران؛،ب یبرخ در

باشد یدرمان یها ینهگز  

 یگونه درمان یچصورت ه ینمحسوب شود، در ا ییندر شما جزو درجات پا یرهوچکینلنفوم غ اگر

ینا یراز یرد،گ یصورت نم  

.نداشته باشد یازن یگونه درمان یچکند و ممکن است به ه یرشد م یبه آهستگ نوع،  
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 پوکی استخوان 

 پوکی استخوان از اختلالات آسیب رسان مغز استخوان است.

 

بوجود  یدر توده استخوان یدو شد یاستخوان بوده و در آن کاهش عموم یکمتابول یعشا یماریب یک

.یدآ می  

کاهش  یتاز نظر کم یکند، ول ینم ییرتغ یفیتدهنده استخوان از نظر ک یلعناصر تشککه در آن 

.یابد یم  

شود. می استئوکلاسته افزوده یتبه فعال یماریب یندر ا   

بروز یوقت یماریب ینشود. ا ینزد افراد مسن محسوب م یزیولوژیکیف یده، پد یریاستئوپورزپ  

باشد یعاز حد سر یشکند که کاهش توده استخوان ب یم   

سن  یشبا افزا ینطورشوند. و هم یاستخوان م یدچار پوک یاناز آقا یشترب یارضمن خانمها بس در

.شود یم یشتراستخوان ب یاحتمال بروز پوک  

 

استخوان یعلل ابتلا به پوک  

استئوپورز ناشناخته است.  یقدق یشناس آسیب  

 عوامل مستعد کننده عبارتند از

مدت یعضو به علت حرکت طولان یتبردن فعال ینو از ب کاهش  

، کمبود یمکلس یناکاف یافت، در ینبا کمبود مواد پروتئ ییغذا رژیمهای  

ینکافئ یادمصرف ز و . D یتامینو  

که از کاهش توده استخوان ی: استروژن هورمون زنانه ایائسگی شروع  

شود، یمتوقف م یائسگیاستروژن در تخمدانها بعد از  یدکند. تول یم جلوگیری  
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یائسگیکه  یشود. زنان یم یعاز دست رفتن توده اتخوان تسر یجهنت در  

از یآنها با جراح یکه تخمدانها ی(، مانند بانوانیسالگ 45دارند )قبل از  زودرس  

استخوان هستند یدر معرض ابتلاء به پوک یشترخارج شده است، ب بدن  

دارند یرشما و سرعت از دست رفتن آنها تاث یاستخوانها یزان: وراثت بر میخانوادگ سابقه  

لاغر هستند به  یاکوتاه قد و  یاکوچک بوده  ییاستخوانها یکه دارا یکوچک: بانوان استخوانهای

استخوان مستعد ترند یکمتر، به بروز پوک یخاطر وجود توده استخوان  

استخوان هستند یدر معرض ابتلاء به پوک یشترتبار ب یاییآس یا یشمال ی: بانوان اروپایقوم پیشنیه  

استخوان  یسرطانها ممکن است به پوک یو برخ یهکل یروئید،ت یرنظ یماریهایی: بیماریهاب بعضی

شوند یمنته  

ینو هپار یکواستروئیدهامثل کورت یداروها به مدت طولان یبعض تجویز  

 

قابل کنترل یعوامل خطر  

خانمها در معرض خطر  ینت ماهانه آنها را مختل کند، الاغر که عاد یار: وزن کم بانوان بسوزن

یرند،گ یاستخوان قرار م یپوک  

احتمال ابتلاء به  یول یستنداضافه وزن هستند معمولا در معرض خطر ن یکه دارا یزنان

است یادتردر آنها ز یگرد یهایناراحت  

 یشکند. ورزش مناسب به افزا یم یعکاهش توده استخوان را تسر یت،نکردن: نداشتن فعال ورزش

یمقدار استخوان و سلامت  

مواد در استفاده بدن  یندار ا ینکافئ ینوشابه ها یاکند. مصرف مشروب و  یشما کمک م بیشتر

یجاداختلال ا یسمشما از کل  

داشته و کم  ینامناسب ییکنند غالبا برنامه غذا یکه مشروب مصرف م یافراد ینکنند. همچن می

کنند یورزش م  
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مصرف  یمکلس یکند. اگر به قدر کاف یاستخوانها را قدرتمند م یم: کلسییدر برنامه غذا یمکلس کمبود

بدن شما یدکن ینم  

خود را به دست آورد یازمورد ن یمکند تا کلس یم یبرا تخر یاستخوان سلولهای  

 یکشند دچار پوک ینم یگارکه س ییاز خانمها یشترکشند ب یم یگارکه س ی: زنانیدنکش سیگار

شوند می (یماریهاب یراستخوان )و سا  

درمان آسم و  یکه معمولا برا یخوراک یکواستروئیدهایکورت یرنظ یزیتجو یداروها بعضی

شود یآرتروز مصرف م  

آن را درمان کرد.  یددر صورت مشخص بودن علت استئوپروز با  

و یماریب یشرفتاز پ یریهدف از درمان ، جلوگ  

مکمل ، املاح و  یم، کلس ینی، مواد پروتئ ییغذا یمدر رژ ییرباشد. تغ یآن م به بهبود کمک

ها و مخصوصا یتامینو  

 را، از دست دادن  ینتون یداده شود. کلس یمارانب ینبه ا ییو دارو ییاز راه غذا یمقدار کاف باید،

کند.  یمهار م D یتامینو  

 یناستروژن همراه با پروژسترون و اندروژن و املاح فلوئور در درمان ا یااستروژن  یزتجو

است. یماران موثرب  

 

استخوان  یهشدار دهنده مهم در شما بروز نکرده باشد، ممکن است مبتلا به پوک یماگر چه از علا

 شده

آن  یدرمان نسب یدرمان کرد، ول یتوان بطور قطع یاستخوان را نم ی. گرچه پوکباشید

.یرستنپذامکا  
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 پلی سیتمی

مغز استخوان است.پلی سیتمی از اختلالات آسیب رسان   

 

سال  ۵۰ یدر بزرگسالان بالا یشتراختلال ب ینقرمز خون . ا یتعداد گلبول ها یشافزا یتمیسپلی 

کند  یبروز م  

سال است و در مردان شایع تر است. 29تا 15محدوده سنی بروز این اختلال  

سه نوع دارد یماریب این  

از اختلالات  یرغ یعوامل یا یماریاز ب ی(، که عارضه ا یواکنش یستمیس ی)پل یهثانو یستمیس پلی

خون است یسلول ها  

یاسترس یستمیس پلی  

باشد یخون مربوط م یکاذب که به کاهش حجم پلاسما یستمیس پلی  

یعشا علایم  

باشند یرز یماز علا یکهر  یممکن است دارا یمارانب یرندارند. سا یعلامت یچه یمارانب برخی  

ی؛ منگ یواب آلودگ؛ سردرد؛ خ خستگی  

پوست یپرخون یا خارش  

طحال بزرگی  

یهبدون توج خونریزی  
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 علل

: ناشناخته یقیحق یستمیس پلی  

 یمعمول یگارس یدن، کش یهمزمن ر یها یماریقلب ، ب یمادرزاد یها یماری: ب یهثانو یستمیس پلی

یبرگ ، زندگ یگارس یا  

 در ارتفاعات بالا

بدن ی، کم آب یاتادرارآور، استعمال دخان یاسترس : مصرف داروها یستمیس پلی  

 

دهنده خطر یشافزا عوامل  

یاتدخان استعمال  

یویر یا یقلب یها بیماری  

 استرس

یستمیس یپل یخانوادگ سابقه  

 پیشگیری

یستن یشگیریدر حال حاضر قابل پ یقیحق یستمیس پلی   

 یریجلوگ یاتاز استعمال دخان یاسترس : خوددار یستمیس یپل یا یهثانو یستمیس یاز پل پیشگیری

بدن یاز کم آب  

یویر یا یقلب یها یماریب یبه درمان طب اقدام  
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 سل 

 سل از اختلالات آسیب رسان مغز استخوان است.

 

ییآشنا  

دور وجود داشته و افراد  یاربس یسل از سال ها یماریباشد . ب یم یرواگ یعفون یماریب یک سل

در یزن یمشهور یاربس  

مبتلا شده اند. یماریب ینبه ا دنیا  

شود یم گفته . (TB) « و به اختصار«  یب یت  (Tuberculosis) توبرکولوز 

 یهنمودن کل یردرگ یباشد که توانائ یقرن حاضر م یعفون یماریهایب یناز مهمتر یکیسل  بیماری

بدن را دارد یارگان ها  

شوند یبه سل مبتلا م یشترها ب یهر ولی  

 

سل  یماریعامل ب  

است کوچک یارسل چون بس یلباس  

باشد ، لذا ممکن است  یم یکروبم یماریب ینماند . چون عامل ا یدر هوا شناور م یبه راحت  

از شما به افراد سالم منتقل گردد یماریب ینا  

 ینشود . ا یمنتقل م یسرماخوردگ یروارد هوا شده و نظ یزسل به صورت ذرات ر میکروب

که مبتلا به یذرات در صورت  

 یو در هوا پخش م یجادشما ، ا یادفر یاتوسط سرفه ،عطسه ، صحبت ، خنده و  یدباش یویر سل

 شوند . 
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ی تواندسرفه م یک  

کند و  یم یدتعداد ذره تول ینهم یزصحبت کردن ن یقهدق 5و  یدوارد هوا نما یکروبیذره م 3000

یدنما یم یجادا بیشتر تعداد یزه نعطس  

مدت  یبسته برا یموجود در هر فضا یکوچک هستند ، در هوا یارچون بس یکروبیذرات م ینا

بمانند. یباق معلق توانند به طور یم یطولان  

  ینروز از ب 10تا  8در گرد و غبار معلق پس از  یاسل در خلط کاملاا خشک شده و  یکروبم

ینرود. ا یم  

،  یهو تجز یدنماه زنده مانده و در خلط در حال پوس 6دار حداقل  یهدر خاک سرد و سا میکروب

دارد. مقاومت هفته ها و ماهها  

 یزشما ن یابدر زمان غ یتواند حت یسل توسط شما ، م یکروباطاق آلوده شده به م یلذا هوا

گردد یماریب انتقال موجب  

 

 یهسل را وارد ر یکروبتنفس کند، م یکروبیات مذر ینآلوده به ا یکه فرد سالم در هوا زمانی

یکروبم ینخود کرده و ا  

رساند. یساعت به نقاط مختلف بدن م 48را در عرض  خود  

را یتبعد از آن بدن دفاع کرده و اجازه گسترش و فعال یول   

دهد. یسل نم یکروبم به  

است .انتقال یازسل ن یکروبم یادو ورود تعداد ز یطولان یسل ، تماس ها یماریجهت انتقال ب  

که  یطیسل شما ، مح یماریبودن ب یربه سه عامل واگ یبستگ یانسل از شما به اطراف میکروب

افتد یتماس در آن اتفاق م  

و شروع درمان  یانشما از اطراف یتوقف انتقال، دور یراه برا ینو مدت زمان تماس دارد. بهتر

.باشد یم ییدارو  
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 ینبدن در مقابل ا یمنیا یستم، چون س یستبا ابتلاء به سل ن یها مساو یهسل به ر یکروبورود م

دفاع یکروبم  

 ینکند . لذا در ا یو خفته م یرفعالو آن را غ یدهکش یمحکم دفاع یوارهد یکو اطراف آن را  کرده

 حالت در اکثر موارد

شود. به خاطر  یخود نم یها یهدفاع بدن در ر ینبه بدن خود و ا یکروبمتوجه ورود م یحت فرد

است که تاکنون ینهم  

موضوع اطلاع ندارند ینخود از ا یآلوده شده اند ول یکروبم ینسوم مردم به ا یک  

خفته و  یها یکروبشده و م یببه دلائل مختلف تخر یدفاع یوارهد ین% موارد ا 10در  تنها

شده و یدارسل ب یرفعالغ  

دچار علائم  یمارسل ب یکروبم یدشد یتعالف یلزمان به دل ینکنند . در ا یم یربه تکث شروع

شود و در یسل م یماریب  

« مسلول  یمارب» نبودهو کاملاا  یمار( بیافتهسل )عفونت  یکروب. پس فرد آلوده شده به م یندگو می

باشد. یم سالم فرد ینمرحله به ا ینا  

کند .  ینم یزن یکند و احساس ناخوش یمنتقل نم یگرانسل به د یکرووبم یفرد حت ینا

یوگرافیراد  

( مثبت ینسل )تست توبرکول یافراد تست پوست ینا یخواهد بود. ول یعیکاملاا طب یزافراد ن ینا ریه

.دارند  

 

 سل استخوان و مفاصل

شود . تب و  یم یدهمعمولاا به صورت التهاب مفاصل و عفونت استخوان د یاستخوان یریدرگ 

یریدر درگ یدرد موضع  

 یندنما یرا تحمل م یادیکه وزن ز یو مفاصل ینهقفسه س یتحتان یباشد. مهره ها یم یعشا استخوان

.ی گردندم یرمعمولاا درگ  
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 یناز ا یمیشود. ن ینم یدهد یزن یمعمول یها یدر عکس بردار یعاتضا یناز موارد ا یدر برخ

سابقه یمارانب  

ا در سن یاستخوان یماریندارند. ب یزن یویر درگیری شود یم یدهت دکهول ینسل اکثرا  

(یمنتشر )ارزنسل   

ممکن است به صورت حاد به  یماریرخ دهد . ب یتواند در هر سن ی( می)سل ارزن یخون انتشار

نفس و یهمراه تب، تنگ  

مزمن به همراه علائم  یماریب یکبه صورت  یادست و پا و لبها بروز نموده و  یانتها سیاهی

.خود را نشان دهد یعموم  
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 سارکوئیدوزیس

 سارکوئیدوزیس ازاختلالات آسیب رسان مغز استخوان است.

 

  یک، ارگان ها یپاتولوژ  هیعک ضایه صور ت است که ب یالتهاب ی یمارب یک یدوزسارکوئ

کند. یر مدرگی ف بد ن ر امختل  

یفمختل یک ها به پزش  ی یمارن بیو درما ن ا یصتشخ ین برا  یماراب یلن دلیه همب  

 یند اما در عکن یر میه و دستگا ه تنفس ر ا درگیع ریه طو ر شاب ی یمارن بید. اکنن یه ممراجع

  هحا ل ب

درسان یب میم آسه، مفاصل و پوست هیز، چشم ، کلمختلف بد ن مثل قلب ، مغ یر ارگا ن ها سای  

یا سرفه، تنگه بید ر دستگاه تنفس و ر یمارین بیا ینشانه ها ینع تریپزشکان معتقد هستند که شا  

کند  یبرو ز م ینهو درد س نفس  

ریمختل ف بد ن تأث یا رگان ها  یرو  ی یمارن بیه ال آنکیه دلاما ب  

ب، ، قل یهت ، چشم ، کل، پوس یمارین بیز ا یدوسارکوئ  هفر د ب ی، د ر صور ت ابتلا  گذاردمی

م اعصا ب ویستس  

شو د یاز آنها م یکه هرب بیث آسکند و باع یمر یز درگیل ر ا نصا و مفان ه استخوا  
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 کم خونی داسی شکل 

 کم خونی داسی شکل از اختلالات آسیب مغز استخوان است.

 

 ( Hbss ) کم خوني داسي شکل یک اختلال خوني است که با هموگلوبین 

 شناخته مي شود. 

 

 

  هموگلوبین طبیعي

 صاف و گرد است و به سلول اجازه عبور آسان از مویرگهاي خوني را مي دهد. سلولهاي

 هموگلوبین سلول داسي سفت و به شکل داس مي باشند.

 این ملکولهاي هموگلوبین ایل دارند به شکل خوشه اي و در کنار یکدیگر قرار گیرند، بنابراین به

راحتي از مویرگهاي خوني عبور نمي کنند . این خوشه ها منجر به توقف جریان خون حمل کننده 

.اکسیژن مي گردند  

بیماري ارثي است که توسط یک جهش ژنتیکي ایجاد مي شود. این ژنها بر بیماري داسي یک 

 روي ساختاري از سلولها به

جفت کرموزم وجود دارد.  ۲۳یا  ۴۶کروموزم وجود دارند. به طور طبیعي در هر سلول بدن ما 

حاوي ۱۱جفت کرموزوم   

ن ژنها منجر به بیماري ژنهاي مسئول تولید هموگلوبین نرمال مي باشد. یک جهش یا اشتباه در ای

 داسي شکل مي شود

 این جهش در نقاطي از جهان که بیماري مالاریا شایع است بیشتر دیده مي شود 
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 هر چندافراد داراي صفت داسي به

ا فرد را در برابر انگل مالاریا محافظت مي نماید.   مالاریا مبتلا نمي شوند. صفت داسي حقیقتا

احي مدیترانه اي اروپا دیده مي شودنو مالاریا اغلب در آفریقا و  

 کودکي که جهش ژنتیکي را از هر دو والدین به ارث مي برد، بیماري سلول

 داسي شکل مبتلا خواهد شد.

 کودکي که جهش را از یکي از والدین به ارث مي برد به حامل صفت سلول داسي شکل

 خواهد بود و مي تواند آن را به فرزندانش منتقل سازد

 

ایعترین علامت بیماري سلول داسي شکل است. در این بیماري سلول هاي قرمزخون ش –آنمي

 بصورت سلول داسي شکل تولید مي شوند،

اما به علت بدشکل بودن توانایي حملاکسیژن را از دست مي دهند. در نتیجه بدن آب را از دست 

 داده و دچار تب میشود.

در عروق مي گردد. درنتیجه سلولها در طحال شکل داسي باعث سفتي سلولها و دام افتادن آنها  

تخریب مي شوند و یا به علت عملکرد غیر طبیعي از بینمي روند و کاهش در سلولهاي قرمز 

 خوني منجر به کم خوني مي شود.

کم خوني شدیدفرد را خسته و رنگ پریده مي نماید، همچنین توانایي حمل اکسیژن به بافت هارا با 

د کردمشکل رو به رو خواه  

 

 بحران درد یا بحران داسي

هنگامیکه عروق خوني توسط سلولهاي داسي شکل مسدود مي شوند و جریان خون قطع مي شودو 

 بحران درد رخ مي دهد که بحران انسداد عروقي نیز نامیده مي شود
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تورم درددر تمام نقاط بدن ایجاد مي گردد اما اغلب در قفسه سینه، بازوها و پاهااحساس مي گردد. 

 دردناک انگشتان

سال مشاهده شود.  ۳دست و پا، داکتیلیت نامیده مي شود و میتواند در خردسالان و اطفال زیر 

دردناک( ظپریاپیسم ) نعو  

یک روند درناک در ناحیه آلت تناسلي مردان مي باشد. هرگونه اختلال در جریان خون منجر به 

 درد، تورم و مرگ

و اکسیژن کافي مي گردد بافتي در اثر عدم دریافت خون  
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 سپتی سمی

 سپتی سمی از اختلالات آسیب رسان مغز استخوان است.

 

است از عفونت باكتریایي خون یا وجود مواد سمي باكتري ها مسمومیت خون )سپتي سمي(عبارت 

 در خون ،

 كه از راه جریان خون به تمام بدن گسترش مي یابد

 علایم شایع

 لرز شدید كه بدن را تكان مي دهد

 بالا رفتن سریع درجه حرارت بدن

 تند شدن و قوي تر شدن ضربان قلب

 گرم و برافروخته شدن پوست

ر علایم اختلال ذهنيگیجي و منگي ، و سای  

 كاهش فشار خون

 احساس ناخوش بودن

 تنفس زیاد

 

 علل

عفونت در یك جایي از بدن ، مثلاا در آپاندیس ، دندان ، سینوس ، لگن ، كیسه صفرا، یا مجاري 

 ادراري .

منشأ عفونت همچنین مي تواند از یك سوختگي ، زخم عفوني شده ، یا یك آبسه باز باشد   
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هنده خطرعوامل افزایش د  

سال 60سن بالاي   

 در نوزادان و شیرخواران

 وجود یك بیماري ، مثل دیابت ، كه مقاومت بدن را كم كرده باشد

 سرطان خون یا سایر سرطان ها

(مصرف داروهاي سركوب گر ایمني )یا مصرف داروهاي داخل وریدي توسط خود فرد  

 استفاده از كاتتر

 بارداري یا زایمان عارضه دار

بعضي از عمل هاي جراحيانجام   

 

 در صورت بروز هر گونه عفونت ، براي درمان مراجعه نمایید

ا مقاومت  تزریق واكسن آنفلوآنزا و پنوموكك به بیماران در معرض خطر بالاي این عفونت هاطبیعتا

 آنها به این بیماري ها كم است

تاناجراي مراقبت هاي لازم در مورد كاتترهاي بیماران بستري در بیمارس  

اگر قبلاا انجام كار دندانپزشكي باعث بروز مسمومیت خون در شما شده است ، یا اینكه بیماري 

 دریچه قلب دارید،

پیش از انجام هر گونه كار دندانپزشكي ، با راهنمایي دندانپزشك یا بهداشت كار دهان و دندان ، 

 آنتي بیوتیك جهت پیشگیري مصرف كنید

 

 عواقب مورد انتظار

بیماري هاي زمینه اي ، سلامت عمومي بیمار، و میزان تأخیر در درمان بستگي داردبه   
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 عوارض احتمالي

 شوك ، كاهش شدید فشار خون ، عفونت شدید، و مرگ

 عفونت دایمي دریچه هاي قلبي

 نشانگان زجر تنفسي بزرگسالان

(نارسایي چند عضو )قلب ، ریه ها، كلیه ها و كبد  

راقبت و درمان هاي ویژه در مورد موارد شدیدبستري كردن بیمار؛ م  

آزمایشات تشخیصي ممكن است شامل موارد زیر باشد: كشت خون براي شناسایي باكتري مسؤول 

 بیماري ،

 آزمایش ادرار، و شمارش گلبول هاي خون

 برداشتن یا تخلیه منشأ عفونت

  تهویه مكانیكي براي مواردي كه نارسایي ریوي رخ داده است

خونتزریق   

 داروها

 آنتي بیوتیك براي مبارزه با عفونت

 سایر داروها برحسب نیاز براي مبارزه با عفونت
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