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داراي  شكل  داسي  هاي  سلول  شود.  مي  داسي  حالت 
آب  اتلاف  باعث  كه  است  كلسيم  يون  از  بالايي  سطح 
و پتاسيم شده و دهيدراسيون )بي آبي( سلول را تشديد 
مي كند. اين سلول ها كه قدرت انعطاف پذيري ناچيزي 
افتد و تخريب مي  دارد در طحال به سادگي به دام مي 
شود و همين موضوع علت اصلي هموليز است. هموليز 
باعث هيپرپلازي شديد مغز استخوان مي شود در نتيجه 
به  مبتلا  بيماران  در  ماژور،  تالاسمي  به  مبتلا  افراد  شبيه 
ها  استخوان  )هموزيگوت(،  شكل  داسي  خوني  كم 
مي  شدن  نازك  و  شكل  تغيير  دچار  كودكي  دوران  در 
اسيد  جاي  به  والين  آمينه  اسيد   ،Hbs a2b26Val در  شود. 
هموگلوبين   β زنجيزه   6 موقعيت  در  گلوتاميک  آمينه 
قرار گرفته است. به عبارت ديگر می توان بيان كرد كه: 
م ادرزادی   ه م ول ت ي ک   آن م ی   ش اي ع ت ري ن   ش ك ل   داس ی   آن م ی  
ب ج ای   وال ي ن   آم ي ن ه   اس ي د  ش دن   ج اي گ زي ن   اث ر  در  ك ه   است 
اس ي د آم ي ن ه  گ ل وت ام ي ک  در زن ج ي ره  ب ت ا ه م وگ ل وب ي ن  به وج ود 
ق رار  م ن اس ب   ش راي ط  ت ح ت    HB ن وع   اي ن   چ ن ان چ ه   م ی آي د. 
گ ي رد پ ل ي م ري زه  م ی شود و ب ا اي ج اد پ ي ون ده ای  آب  گ ري ز در 
ب ي ن  زن ج ي ره ه ای  ب ت ا، پ ل ی م ری  م ت ش ك ل  از ۱۴ رش ت ه  ب وج ود 
درون   از  پ ت اس ي م   RBCه ا،  ش دن   ش ك ل   داس ی   ب ا  م ی آورد. 

 )Hbss(یک بیماری ژنتیکی و یک اختلال خونی است که با هموگلوبین معیوب
شناخته می شود. هموگلوبین طبیعی صاف و گرد است و به سلول اجازه عبور 
آسان از مویرگ های خونی را می دهد. سلول های هموگلوبین سلول داسی، 
سفت و به شکل داس است. این مولکول های هموگلوبین تمایل دارند به 
شکل خوشه ای و در کنار یکدیگر قرار گیرند،  پژوهشگران پزشکی می 

گویند سلول های داسی شکل ممکن است در اثر کمبودشان در خون، مجبور 
شوند که به سلول های سرطانی که در برابر درمان مقاومت می کنند، حمله 

کنند. این سیستم روشی نو برای درمان سرطان گزارش شده است. برخلاف 
گلبول قرمز طبیعی که بیش از 120 روز زنده می ماند، گلبول های داسی بعد 
از 10 تا 20 روز از بین می روند. این روند طی یک دوره مزمن، منجر به بروز 

کم خونی می شود.

مکانیسم تشکیل بیماری
در  كه  است  شديد  مزمن  هموليتيک  خونی  كم  يک 
در حين    Sكند. هموگلوبين می  بروز  دوران كودكی  اوايل 
اكسيژن  كه  هنگامي  اما  است  محلول  كامل،  گيري  اكسيژن 
مي  رخ   S هموگلوبين  مريزاسيون  پلي  شود  خارج   Hbs از 
ناپذير  انعطاف  و  سخت  بلورهايي  تشكيل  باعث  و  دهد 
در سلول مي شود. اين بلورها باعث تغيير شكل سلول به 

بیماریداسیشکل
(SickleCell)

دکتر علیرضا فرخ ،  دکتر طاهره ناجی
گروه آموزشی علوم سلول مولکولی، دانشکده علوم و فناوری های نوین، واحد علوم دارویی دانشگاه آزاد اسلامی
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 Cبیماري سلول داسي– هموگلوبین
است.   Hbcو   Hbsهموگلوبين نوع  دو  هر  داراي  فرد 
شود.  مي  هدف  هاي  سلول  ايجاد  باعث   C هموگلوبين 
وجود هموگلوبين طبيعي در كنار اين هموگلوبين باعث 
اگر  باشد.  نداشته  خوني  كم  از  علامتي  فرد  شود،  مي 
به  منجر  همراه شود  با سلول هدف  Sداسي  هموگلوبين 
يک كم خوني خفيف تا متوسط مي شود. اين افراد اغلب 
برند.  مي  رنج  خفيف  درجه  با  داسي  سلول  بيماري  از 
كم  علت  به  ها  ارگان  صدمات  عروقي،  انسداد  بحران 
خوني و داسي شدن هاي مكرر و احتمال بالاي عفونت 

همه صفات مشتركي براي   Hbss و Hbsc هستند.

E بیماري سلول داسي– هموگلوبین
اين نوع مشابه بيماري سلول داسي C است با اين تفاوت 
كه يک عنصر در ملكول هموگلوبين جايگزين شده است. 
شود.  مي  مشاهده  آسيا  جنوب  افراد  در  معمولاً  نوع  اين 
برخي افراد با بيماري هموگلوبين E بدون علامت هستند. 
هر چند تحت شرايط ويژه نظير خستگي، كاهش اكسيژن 
و يا كمبود آهن يک كم خوني خفيف تا متوسط بروز مي 

نمايد.

هموگلوبین  – S تالاسمي بتا
اين بيماري با ارث رسيدن همزمان ژن هاي تالاسمي 
كم  باعث  اختلال  اين  گردد.  مي  ايجاد  داسي  سلول  و 
خوني متوسط و شرايطي مشابه ولي خفيف تر از بيماري 
سلول داسي مي گردد. همه اشكال بيماري سلول داسي 
فرد  دهند.  بروز  را  بيماري  با  همراه  عوارض  توانند  مي 

مبتلا به Hbss  به شدت مبتلا خواهد بود.

چه کسی به بیماری سلول داسی مبتلا می شود؟
جنوب  افراد  اوليه،  صورت  به  داسی  سلول  بيماری 
آفريقا و شبه جزيره كارائيب را مبتلا می سازد ولی صفت 
نژاد  و  لاتين  آمريكای  هند،  خاورميانه،  در  داسی  سلول 
 ۷۲ از  بيش  تخمين،  براساس  می شود.  يافت  مديترانه ای 
هستند.  مبتلا  بيماری  اين  به  متحده  ايالات  در  نفر  هزار 
ميليون ها نفر در سراسر جهان از عوارض بيماری سلول 
داسی رنج می برند. ۲ ميليون نفر آفريقايی – آمريكايی يا 

۱/۱۲ درصد جمعيت آمريكا صفت سلول داسی دارند.

س ل ول  ب خ ارج  س ل ول  ش ي ف ت  م ی ي اب د و از طرف ی  دي گ ر ك ل س ي م  
درون  س ل ول  اف زاي ش  پيدا می كند. 

از ج م ل ه  ش راي طی  ك ه  ب اع ث  داس ی  ش دن  گ ل ب ول ه ای  ق رم ز م  ی 
ع روق ی ،  اس ت از  ده ي درات اس ي ون ،  ع ف ون ت ه ا،  ب ه   ت وان   م ی  گ ردن د 
اس ي دوز دم ای  پ اي ي ن  و ه ي پ وك س ی  اش اره  ك رد. ش اي ع ت ري ن  ع ف ون ت  
و ش اي ع ت ري ن   ب وده   پ ن وم ون ی   داس ی  ش ك ل   آن م ی   ب ا  ب ي م اران   در 
ع ام ل  آن  پ ن وم وك وك  گ زارش  ش ده  اس ت . م ي زان  ك ل س ي م  س رم  
ع ادی   ح د  از  پ اي ي ن ت ر  ش ك ل   داس ی   آن م ی   ب ه   م ب ت لا  ب ي م اران  
ب وده  در ح ال ي ك ه  س طح  PTH ب الات ر از م ع م ول  است. از ج م ل ه  
ت ظاه رات  آن م ی  داسی ش ك ل   در س ي س ت م  اس ت خ وان ی  می ت وان  ب ه  
آرت ري ت   اس ت ئ وم ي ل ي ت  س ال م ون لاي ی ،  اس ت خ وان ،  ن ك روز دردن اك  
اي ج اد  و  س رف م ور  آوس ك ولار  ن ك روز  )س ال م ون لاي ی (  ع ف ون ی  
اي ج اد  پ رت ز، داك ت ي ل ي ت  دردن اك  و  ب ي م اری   ب ا  دف ورم ي ت ی  م ش اب ه  
س ن درم  دس ت  و پ ا اش اره  ك رد. در م ي ان  ع ل ل  درد اس ت خ وان ی  در 
آن م ی  داس ی  ش ك ل،  نك روز اس ت خ وان ی  ح دود ۵۰ ب راب ر ش اي ع ت ر 
از اس ت ئ وم ي ل ي ت  است. از ل ح اظ آزم اي ش گ اه ی  آن م ی  داس ی  ش ك ل  
ه م وگ ل وب ي ن   ب ا  ب وده   ن رم وك روم ي ک   ن رم وس ي ت ي ک   آن م ی   ي ک  
خ ون   لام   در  م ی ك ن د.  ت ظاه ر  م اه گ ی    6 از  ب ع د   ۵.۷ ح دود 
س رخ   گ ل ب ول ه ای   و  ه دف   ه ای   س ل ول  ب ي م اران،   اي ن   م ح ي طی  
ب ا دان ه ه ای  ب ازوف ي ل  دي ده  م ی  ش ود و ه م چ ن ي ن  ت ع داد پ لاك ت  
و گ ل ب ول ه ای  س ف ي د در آن م ی  داس ی  ش ك ل  ب الات ر از ح د ن رم ال  
است. ب دل ي ل  ع دم  ت وان اي ی  س ل ول ه ای  داس ی  ش ك ل  ب رای  ت ش ك ي ل  

roloux م ي زان  ESR اي ن  اف راد پ ائ ين ت ر از ب ق ي ه  است.

صفت سلول داسي
مقداري  اما  هستند   –  –Hbsمعيوب ژن  حامل  افراد  اين 
هموگلوبين طبيعي Hba–– نيز دارند. افراد با صفت سلول 
داسي معمولاً بدون علامت هستند و ممكن است كم خوني 
خفيف ايجاد شود. تحت شرايط پر استرس، خستگي، كاهش 
يا عفونت، روند داسي شدن رخ مي دهد و در  اكسيژن و 

نتيجه عوارض بيماري سلول داسي بروز مي نمايد.
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می نمايد، همچنين توانايی حمل اكسيژن به بافت ها را با 
مشكل رو به رو خواهد كرد.

بحران درد یا بحران داسی: هنگامی كه رگ ها خونی 
و جريان  می شوند  مسدود  داسی شكل  سلولهای  توسط 
بحران  كه  می دهد  رخ  درد  بحران  می شود،  قطع  خون 
گرفتگی رگ ها نيز ناميده می شود. هنگاميكه بدن با كمبود 
اكسيژن مواجه شود گلبولهاي قرمز تغيير شكل مي دهند 
و به شكل داس در مي آيند و انعطاف خود را از دست 
داده و در رگ های ريز و باريک گير مي كنند و باعث درد 

شديدي در اعضاء مختلف بدن مي شوند.

در  اغلب  اما  می گردد  ايجاد  بدن  نقاط  تمام  در  درد 
قفسه سينه، بازوها و پاها احساس می گردد. تورم دردناك 
انگشتان دست و پا، كه داكتيليت ناميده می شود و می تواند 
در خردسالان و اطفال زير ۳ سال مشاهده شود. پرياپيسم 
)نعوظ دردناك( نيز كه يک روند دردناك در ناحيه آلت 
هرگونه  آيد.  پيش  است  ممكن  می باشد  مردان  تناسلی 
اختلال در جريان خون منجر به درد، تورم و مرگ بافتی 

در اثر عدم دريافت خون و اكسيژن كافی می گردد.
خطرناك  عوارض  از  يكی  حاد:  سینه  قفسه  سندرم 
بيماری سلول داسی شكل، روند داسی شدن در قفسه سينه 
می باشد. معمولاً به طور ناگهانی و در شرايط پراسترس، 
عفونت، تب و كم آبی بدن رخ می دهد. سلولهای داسی 
را  ريوی  ريز  و رگ های  متصل گشته  يكديگر  به  شكل 

مسدود می سازند. 

علت بیماری داسی شکل چیست؟
يک  توسط  كه  است  ارثی  بيماری  يک  داسی  بيماری 
ساختاری  روی  ها  ژن  اين  می شود.  ايجاد  ژنتيكی  جهش 
از سلول ها به كروموزم وجود دارند. جفت كروموزوم ۱۱ 
حاوی ژن های مسوول توليد هموگلوبين نرمال است. يک 
جهش در اين ژن ها منجر به بيماری داسی شكل می شود. 
اين جهش در نقاطی از جهان كه بيماری مالاريا شايع است 
به  داسی  صفت  دارای  افراد  چند  هر  می شود  ديده  بيشتر 
مالاريا مبتلا نمی شوند. صفت داسی حقيقتاً فرد را در برابر 
و  آفريقا  در  اغلب  مالاريا  می نمايد.  محافظت  مالاريا  انگل 
جهش  كه  كودكی  می شود.  ديده  اروپا  مديترانه ای  نواحی 
ژنتيكی را از هر دو والدين به ارث می برد، به بيماری سلول 
داسی شكل مبتلا خواهد شد. كودكی كه جهش را از يكی 
از والدين به ارث می برد به حامل صفت سلول داسی شكل 
مبتلا خواهد بود و می تواند آن را به فرزندانش منتقل سازد.

علت نابودی انگل ملاریا در سلولهای داسی شکل
 بدن، گلبول های قرمز داسی شكل را برای نابودی به طحال 
می فرستد، در نتيجه انگل همراه با گلبول قرمز از بين می رود. 
بخاطر كشيدگی غشای گلبول قرمز داسی شكل، نفوذ پذيری 
آن بخصوص برای يون پتاسيم تغيير می يابد )مواد درون سلول 
از ان خارج می شوند(. يون پتاسيم و مواد ديگر برای رشد 

انگل مالاريا ضروری است.  
الل بيماری گلبول قرمز  لازم به ذكر است كه وجود يک 
داسی شكل همين شرايط را برای انگل مالاريا فراهم می كند.

علائم بیماری سلول داسی شکل چیست؟
علائم و عوارض زير با بيماری سلول داسی شكل همراه 

است. هر چند هر فرد علائم متفاوتی را تجربه می كند.
آنمی: شايع ترين علامت بيماری سلول داسی شكل است. 
در اين بيماری سلول های قرمز خون بصورت سلول داسی 
شكل توليد می شود، اما به علت بدشكل بودن توانايی حمل 
اكسيژن را از دست می دهند. در نتيجه بدن آب را از دست 
داده و دچار تب می شود. شكل داسی باعث سختی سلول ها 
و به دام افتادن آنها در رگ ها می گردد. در نتيجه سلول ها در 
طحال تخريب می شوند و يا به علت عملكرد غير طبيعی از 
بين می روند و كاهش در سلول های قرمز خونی منجر به كم 
خونی می شود. كم خونی شديد فرد را خسته و رنگ پريده 
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مشكلات  می بيند.  صدمه  رگ ها  در  خون  جريان  وجود 
موجود عبارت اند از:

افزايش عفونت ها	 
زخم های پا	 
صدمات استخوانی	 
سنگ های صفراوی	 
صدمات كليه و كاهش ادرار	 
صدمات چشمی	 

مشابه  است  ممكن  شكل  داسی  سلول  بيماری  علائم 
بيمار  باشد.  طبی  مشكلات  و  خونی  اختلالات  ديگر 
هميشه جهت يک تشخيص سريع و دقيق با پزشک خود 

مشاوره نمايد.

علل آغازگر داسی شدن گلبول های قرمز
عفونت	 
تب	 
ورزش شديد	 
اضطراب	 
تغييرات ناگهانی دما	 
مانند 	  اكسيژن  كم  های  محيط  در  گرفتن  قرار 

مترو و اتوبوس های شلوغ

ویژگي هاي خون ابتلا یافته
  كم خوني نورموكرم نورموسيتيک است.

 انيزوسيتوزيس و انيزوكروميا مشاهده می شوند
 پلي كرومازي افزايش مي يابد و نورموبلاست ها 

ديده مي شوند.
  تعداد زيادي سلول هدف وجود دارد.

 اجسام هاول ژولي و پاپن هايمر به علت فقدان 
طحال )طحال   بدون عملكرد( وجود دارند.

سرفه  تک  و  درد  تب،  شامل  و  پنومونی  به  شبيه  علائم 
شديد می باشد. اپيزودهای متعدد سندرم سينه منجر به صدمه 

دائمی ريه می گردند.
به  منجر  فرآيند  اين  تجمع سلول های خونی در طحال: 
كاهش ناگهانی هموگلوبين گشته و در صورت عدم درمان 
فوری تهديد كننده حيات می باشد. بدليل افزايش حجم خون 
طحال، اين عضو بزرگ و دردناك می گردد. بعد از اپيزودهای 
مكرر، صدمات جدی بر طحال وارد خواهد شد. در بسياری 
بيماری در سن ۸ سالگی، طحال ديگر  به  مبتلا  از كودكان 
خود  عملكرد  مكرر  اپيزودهای  اثر  در  چون  ندارد  كارآيی 
نگرانی  بزرگ ترين  عفونت  احتمال  داده  است.  از دست  را 
مرگ  علت  شايعترين  عفونت  می باشد.  مذكور  اطفال  برای 
در كودكان زير ۵ سال، در اين گروه می باشد. سكته: ديگر 
عارضه شديد و ناگهانی در بيماران سلول داسی شكل است. 
سلول های بد شكل از طريق گرفتگی رگ های خونی بزرگ 
اختلال  به سكته می گردند. هرگونه  منجر  مغز  كننده  تغذيه 
در جريان خون و اكسيژن به مغز منجر به اختلالات عصبی 
بار  يک  كه  بيمارانی   ٪6۰ در  می گردد.  بازگشت  غيرقابل 

سكته كرده اند احتمال سكته دوم و سوم نيز وجود دارد.
یرقان، یا زردی پوست، چشم ها و دهان: يكی از شايع ترين 
علائم و نشانه های بيماری سلول داسی شكل می باشد، سلول 
های داسی شكل به اندازه سلول های قرمز خونی عمر نمی كنند 
و قبل از اين كه كبد آن ها را از خون تصفيه نمايد سريعاً از 
بين می روند. بيلی روبين )عامل زرد رنگی( ايجاد شده از اين 

سلول ها منجر به يرقان و زردی می گردد.
همه ارگان های مهم تحت تأثير اين بيماری قرار می گيرند. 
كبد، قلب، كليه ها، كيسه صفرا، چشم ها، استخوان ها و مفاصل 
و عدم  داسی شكل  طبيعی سلولهای  غير  به علت عملكرد 
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گستره خون محيطی در كم خونی داسی شكل. تعداد 
)مقابل  شكل  داسی  سلول  چند  و  هدف  سلول  زيادی 

فلش( مشاهده می شوند. 

انواع مختلف سلول داسی شكل كه در اين كم خونی 
 ،Envelope cell ،Oat cell .ممكن است مشاهده شوند

Classic ،Boat cell

شكل.  داسی  خونی  كم  در  محيطی  خون  گستره 
داسی  های  سلول  پويكيلوسيتوزيس،  انيزوسيتوزيس، 
شكل، چندين سلول هدف يک گلبول قرمز هسته دار و 

يک نوتروفيل مشاهده می شوند. 
طبيعی  غير  شكل  با  خونی  قرمز  های  سلول  اين 
و  كنند  نمی  حركت  خونی  عروق  خلال  از  راحتی  به 
حياتی  های  اندام  به  ناقص  رسانی  اكسيژن  به  منجر 
در  كه  بنيادی  های  سلول  درمانی  ژن  شوند.  روش  می 
اين مطالعه توصيف شده است به دنبال تصحيح موتاسيون 
موجود در ژن بتاگلوبين است و بنابراين سلول های بنيادی 
مغز استخوان، سلول های خونی طبيعی و با شكل طبيعی 
و كروی ايجاد می كنند. اين تكنيک به طور ويژه آنزيم 
فينگر را مهندسی  نوكلئازهای زينک  نام  به  های خاصی 
می كنند تا كد ژنتيكی جهش يافته را حذف كنند و آن را 
با ورژن تصحيح شده ای از آن جايگزين كند كه موتاسيون 

 سلول هاي داسي شكل مشاهده مي شوند.
مكانيكي  اسموزي كاهش و شكنندگي  شكنندگي   

افزايش مي يابد. 
 نوتروفيلي و ترومبوسيتوز معمول هستند. 

شكل.  داسی  خونی  كم  در  محيطی  خون  گستره 
انيزوسيتوزيس، پويكيلوسيتوزيس، سلول داسی شكل )فلش 
قرمز( و دو سلول قايقی شكل )فلش آبی( مشاهده می شوند. 

يكی از گلبول های قرمز دارای هاول ژولی بادی است.
 

آزمايش داسی شدن در كم خونی داسی شكل. تقريبا تمام 
گلبولهای قرمز در فشار كم اكسيژن، داسی شكل می شوند. 

شكل.  داسی  خونی  كم  در  محيطی  خون  گستره 
انيزوسيتوزيس، پويكيلوسيتوزيس، سلول های داسی شكل، 

شكل  قايقی  سلول 
سلول  چندين  و 
می  مشاهده  هدف 

شوند. 
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عمل  به  نياز  بيمار  معمولا  باشد  زياد  بيمار  درد  و  شده 
عمل  اين  داشت.  خواهد  ران  مفصل  تعويض  جراحی 
جراحی می تواند درد و محدوديت حركتی و كوتاهی اندام 
بيمار را درمان كرده و وی را به زندگی فعال بازگرداند. 
با اين حال انجام جراحی تعويض مفصل ران در يک فرد 
مبتلا به كم خونی داسی شكل خصوصيات خاصی داشته 

و پزشک معالج بايد به موارد مهمی توجه كند. 
 اين بيماران دچار كم خونی هستند و ممكن است قبل 
از انجام عمل جراحی تعويض مفصل ران، نياز به تزريق 

خون داشته باشند.
 بعضی از اين بيماران به علت درد های شديدی كه 
شوند.  می  وايسته  قوی  درد  داروهای ضد  به  اند  داشته 
پزشک بايد به اين نكته آگاه بوده و در نوع داروهای ضد 
درد مصرفی حين و بعد از جراحی نوع آنها را بر حسب 

نياز بيمار تنظيم كند.
لگن  در  استابولوم  بيماران حفره  اين  از  بعضی  در   
ضعيف و دچار پوكی است و ممكن است به همين علت 
سر استخوان ران به درون لگن جابجا شود. اين وضعيت 
مشكل  را  جراحی  عمل  گويند  می  اتوپلويس  آن  به  كه 
تر كرده و ممكن است بيمار را نيازمند استفاده از پيوند 

استخوان در حين جراحی كند.
 در بعضی از اين بيماران كانال استخوان ران تنگ می 
شود كه همين مسئله موجب مشكل تر شدن جراحی می 
گردد. پزشک جراح در حين آماده كردن استخوان ران برای 
كارگذاری مفصل مصنوعی بايد به اين نكته توجه كرده و 

استخوان ران را با احتياط آماده جاگذاری مفصل كند.
 در اين بيماران احتمال بروز عفونت بعد از جراحی 
در محل مفصل مصنوعی بيش از ديگر افراد است. پزشک 
جراح بايد به اين نكته توجه كرده و تمهيدات لازم را برای 

احتمال  اين  كردن  كمتر 
انجام دهد.

خونريزی  احتمال   
حين و بعد از جراحی در 
ديگر  از  بيش  بيماران  اين 

افراد است.

بتا گلوبين را ترميم می كند. اين مطالعه نشان می دهد كه اين 
را  بالايی  ميزان تصحيح  اگر  را دارد كه  پتانسيل  اين  روش 

ايجاد كند و بيماری را به طور دائم درمان كند. 

آیا بیماری بیماری داسی شکل نیاز به انجام عمل جراحی 
تعویض مفصل ران دارد؟

بيماری داسی شكل بيماری است كه موجب می شود شكل 
گلبول های قرمز خون از حالت طبيعی كه به شكل ديسک 
های  گلبول  بيماران  اين  در  درآيند.  داس  شكل  به  هستند 
تغيير شكل يافته می توانند مسير جريان خون در مويرگ ها 
را مسدود كنند. گاهی اين انسداد در مويرگ های خونی سر 
استخوان ران، ايجاد شده و موجب سياه شدن آن می شود. 
پس در مبتلايان به كم خونی داسی شكل احتمال سياه شدن 

سر استخوان ران بيش از افراد ديگر جامعه است. 
در دهه های گذشته افراد مبتلا به كم خونی داسی شكل 
با  امروزه  ولی  كردند  نمی  عمر  سال  سی  از  بيش  معمولا 
بيشتر  افراد  اين  در  زندگی  به  اميد  پزشكی  دانش  پيشرفت 
از  بيماری كه يكی  نتيجه احتمال بروز عوارض  شده و در 

آنها سياه شدن سر استخوان ران است هم بيشتر می شود. 

تغيير شكل گلبول های قرمز از حالت ديسكی به حالت 
هلالی موجب انسداد مويرگ ها و بروز علائم بيماری می شود.

جغرافيايی  پراكندگی  ايران  در  شكل  داسی  خونی  كم 
و  بوشهر  خوزستان،  های  استان  در  بطوريكه  دارد  خاصی 

سيستان و بلوچستان بيشتر ديده می شود.
تواند  می  بيماران  اين  در  ران  استخوان  سر  شدن  سياه 
موجب بروز درد و محدوديت حركتی در مفصل ران شود و 
در مواردی كه سياه شدگی موجب تغيير شكل سر استخوان 
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از  تيمی  كه  است  آمده  چنين  علمی  گزارش  اين  در 
دانشمندان آمريكايی موفق شده اند با برنامه ريزی مجدد 
به سلول های  را  آنها  آزمايشگاه،  سلول های پوست در 
بنيادين تبديل كرده و به كمک آن موش هايی را كه دچار 
از  استفاده  كنند.  مداوا  اند،  بوده  شكل  داسی  خونی  كم 
در  اوليه  ماده  فراوانی  مقدار  تنها  نه  پوست،  های  سلول 
اختيار دانشمندان قرار می دهد، بلكه به عنوان يک روش 
با  انواع ديگر درمان  از مشكلات اخلاقی كه در  درمانی 

سلول های بنيادين وجود داشته، دور خواهد بود.
متخصصان تاكيد می كنند كه قبل از انجام اين روش 
و  امنيت  از  يافتن  اطمينان  برای  انسان،  روی  آزمايشی 

سلامت اين روش، هنوز به كار بيشتری نياز دارند.

سلول های بنیادین
ابتدايی  مراحل  در  حاضر  حال  در  بنيادين  های  سلول 
در  بالقوه  امكان  اين  و همچنان  است  توسعه  و  پيشرفت 
تحقيقات وجود دارد كه برای يافتن مناسب ترين سلول، 
به بررسی انواع بسيار متنوع سلول پرداخته شود. اين گفته 
به اين معناست كه محدوده عملياتی اين روش برای درمان 

تعداد زيادی از بيماری ها همچنان باز و گسترده است.
دانشمندان اعتقاد دارند كه مفيدترين و پر استفاده ترين سلول 
بنيادين از بافت رويان يا جنين كمتر از ۸ هفته به دست می آيد. 
زيرا اين سلول ها اصطلاحا )pluripotent( است، به اين 
معنا كه عملا می توانند به هر نوع سلول در بدن تبديل شود.
نيز  بزرگسالان  بدن  اعضای  در  بنيادين  های  سلول 
يافت می شوند كه پوست نيز از جمله اين اعضا است. 
دانشمندان هشدار می دهند كه هرچند سلول های پوست 
كه  تحقيق  جديدترين  اين  در  شده  ريزی  برنامه  مجددا 
سلولهای بنيادين چند وجهی القايی يا  IPS ناميده می شود 
جانبی  عوارض  توانند  می  اما  است،  بسيارنويدبخش 

خطرناكی نيز داشته باشند.

توصیه های تغذیه ای
 دريافت مكمل روی روزانه به مقدار ۱۰ ميلی گرم، به 
دليل اينكه می تواند ميل تركيبی اكسيژن و هموگلوبين را 
افزايش داده و موجب بهبود كنترل بيماری، افزايش رشد 

اسكلتی و بلوغ جنسی كودكان گردد.
 نياز به دريافت مكمل مس، به دليل اينكه مكمل روی 

تشخیص
فيزيكی  معاينه  و  كامل  طبی  حال  شرح  بر  علاوه 
عبارت  شكل  داسی  سلول  بيماری  تشخيصی  های  روش 
)الكتروفورز هموگلوبين يک  های خونی  آزمايش  از:  است 
داسی  آزمايش خونی است كه در تشخيص حاملين صفت 
شكل و يا هر بيماری همراه با سلول داسی شكل كمک كننده 
 است(. تشخيص بيماری داسی شكل را بايد در هر بيماری 
داشت. شرح  نظر  در  است،  هموليتيک  كم خونی  دچار  كه 
حال بحران های دردناك، آرتروپاتی، زخم های قوزك و غيره 
می تواند بسيار كمک كننده باشد. اگر بيمار دچار شكل نسبتا 
خفيف بيماری باشد، ممكن است در دوران كودكی تشخيص 
داده نشود. تعدادی از آزمايشات مفيد جهت افتراق كم خونی 
داسی شكل از ديگر بيماری های هموگلوبينی در دسترس قرار 
دارد. امتحان گسترش خون محيطی، گلبول های نورموكروم 
مانند  آنها  از  بسياری  كه  دهد  می  نشان  را  نورموسيتيكی  و 

گلبول های هدف به نظر می رسند. 
وجود اشكال غير قابل بازگشت گلبول های داسی بسيار 
 ،Howell jolly اجسام  وجود  علاوه  به  است.  دهنده  ياری 
سيدروسيت ها و نورموبلاست های اتفاقی احتمال فعاليت 
طحال را مطرح می نمايد. آزمايش مثبت داسی شدن مانند 
دهنده  نشان  حلاليت،  آزمايش  يا  سولفيت  متابی  آزمايش 
وجود هموگلوبين S است اما بين AS ،SS و هتروزيگوت های 
دوگانه افتراق انجام نمی شود. الكتروفورزهموگلوبين جهت 
تاييد تشخيص لازم است. بيماران مبتلا به كم خونی داسی 
 ۴ تا   ۲ و   HbF درصد   ۲۰ تا   ۲ هموزيگوت، حدود  شكل 
درصد HbA۲ دارند. باقيمانده هموگلوبين ها از نوع S است. 
هيچ گونه HbA يافت نمی شود مگر اينكه بيمار در طی چهار 
به  مبتلا  بيماران  باشند.  داشته  ترانسفزيون خون  ماه گذشته 
ميكروسيتيک،  هيپوكروم  قرمز  های  گلبول  داسی،  تالاسمی 
مقادير  و  بازگشت  قابل  غير  داسی  اشكال  كمتری  تعداد 
متغيری HbA )۰ تا ۳۰( درصد دارند. بيماری SC را می توان 
در  داد.  تشخيص  هموگلوبين  الكتروفورز  با  سادگی  به 
بيماری SD، دو نوع هموگلوبين در طی الكتروفورز معمولی 
در PH=۸.6 با هم حركت می كنند اما می توان آن ها را در 

PH=6 به وسيله ژل آگار از هم جدا كرد.

درمان
دانشمندان اعلام كردند كه سلاحی بر عليه بيماری خونی 
كه كم خونی داسی شكل نام دارد يافته اند و آن چيزی نيست 

جز “پوست”.
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درد  كاهش  و  كم خونی  درمان  تزريق خون جهت   
صورت می گيرد.

تواند  می  استخوان  مغز  پيوند  كودكان  برخی  برای   
درمان مناسبی باشد ولی يک درمان پرخطر است.

 درمان كم خونی داسی شكل با گياهان دارويی

اسپيرولينا،  جلبک  همچون  گياهانی  از  كه  هاست  مدت 
از گونه  باباآدم و ترشک شيرين  گزنه و ريشه قاصدك، 
)Crispus Rumex( برای درمان خانگی كم خونی استفاده 
می شود. با اين حال، استفاده از اين گياهان خطراتی دارد 
و نبايد از آن ها به عنوان جايگزينی برای داروها استفاده 
شود. قبل از مصرف اين گياهان دارويی، با پزشک خود 

مشورت كنيد.

درمان طب سنتی شماره )۱(
اسپيرولينا نوعی جلبک سبز آبی است. اين گياه ميزان 

معدنی  مواد  و  ها  ويتامين  از  بالايی 
اجزاء  از  يكی  كه  را  آهن  جمله  از 
خود  در  است،  هموگلوبين  اصلی 
دارد. طب سنتی جايگزينی اين گياه 
را به دليل ميزان بالای آهن آن برای 
آهن  فقر  از  ناشی  كم خونی  درمان 

توصيه می كند.
اما متخصّصان سلامتی مصرف اين گياه را برای درمان 

كم خونی داسی شكل تأييد نمی كنند.
خودايمنی  های  بيماری  به  مبتلا  افراد  احتياط:  موارد 
فنيل  به  مبتلا  افراد  و  اس  ام  يا  پوستی  سل  همچون 
كتونوری نبايد از اين گياه استفاده كنند. جلبک اسپيرولينا 
پردنيزولون،  همچون  داروها  از  برخی  عملكرد  تواند  می 
سيكلوسپورين، متوتركسات و آزاتيوپرين را نيز مختل كند.

با رقابت بر سر جايگاه های اتصال ناقل های پروتئينی مشترك 
با مس، منجر به كمبود مس می گردد.

 نياز به دريافت مكمل فولات، تأمين ۴۰۰-6۰۰ ميكروگرم 
در روز. به دليل افزايش نياز به سنتز گلبول های قرمز جديد 

برای جايگزينی با گلبول های قرمز قبلی.
 مكمل مولتی ويتامين و مولتی مينرال حاوی ۱۰۰ تا ۱۵۰ 

درصد RDA برای فولات، روی و مس.
 افزايش دريافت انرژی و پروتئين به دليل افزايش نياز.

پروتئين های  مصرف  محدوديت  و  الكل  مصرف  منع   
حيوانی به دليل افزايش جذب آهن.

 محدوديت مصرف غذاهای پر سديم به دليل اينكه سديم 
خطر رسوب گلبول های قرمز در عروق را افزايش می دهد.

  افزايش دريافت مايعات.
  افزايش دريافت پروتئين های گياهی به دليل جذب پايين 

آهن از آن ها. 
 كاهش دريافت ويتامين  C برای كاهش جذب آهن از 

رژيم غذايی.

درمان
 مصرف آنتی بيوتيک به صورت روزانه توصيه می شود. 
ايجاد عفونت در كودكان  از  به ويژه در جلوگيری  امر  اين 

الزامی است.
 ایمن سازی: افراد مبتلا به كم خونی داسی شكل بايد برای 
از عفونت واكسينه شوند. همچنين واكسيناسيون  پيشگيری 
بايد  آنفولانزا  و  هپاتيت  مننژيت،  مانند  هايی  بيماری  عليه 

صورت بگيرد. 
اكسيژن و داروهای ضد درد  مايعات،  با تجويز  دردها   

كنترل می شوند.
به  معمولا  فوليک  اسيد  مصرف  ها:  ویتامین  مکمل   
برای  بدن  به  اين  شود،  می  توصيه  نياز  بر  اضافه  صورت 

ساخت سلول های قرمزخونی جديد كمک می كند.
 معاینات چشم: چک كردن منظم چشم مهم است. 
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طبق يافته های مركز پزشكی دانشگاه مريلند، دمنوش 
ريشه چهار گياه يونجه، قاصدك، باباآدم و ترشک شيرين 
به صورت جداگانه و تركيبی، يكی از درمان های سنتی 
برای كم خونی است كه می تواند به افزايش هموگلوبين 
آهن(  فقر  از  )ناشی  خونی  كم  علائم  كاهش  و  خون 
كمک كند. برای تهيه اين دمنوش، يک قاشق غذاخوری 
از تركيب دلخواه ريشه اين گياهان را در يک ليوان آب 
جوش بريزيد و بگذاريد تا ۲۰ دقيقه دم بكشد و سپس 

آن را صاف كنيد و بنوشيد.
عوارضی  با  تواند  می  گياهان  اين  از  استفاده  هشدار: 
جانبی همچون جوش، تحريک دستگاه گوارش و سوزش 
باشد. بدون اطلاع و موافقت پزشک، سعی  معده همراه 
نكنيد از اين دمنوش ها به عنوان درمانی برای كم خونی 

داسی شكل استفاده كنيد.
هم چنين مكمل های ريشه يونجه، قاصدك، بابآدم و 
نيستند.  دارو  و  كنترل سازمان غذا  ترشک شيرين تحت 
گياهانند،  اين  حاوی  كه  تجاری  محصولات  بنابراين، 
كنترل كم خونی كمک  به  گياهان  اين  نيستند.  تأييدشده 
می كنند اما نبايد به طور خودسرانه و بدون اطلاع پزشک، 
از آن ها استفاده شود. داروهای رفع كننده درد و عفونت 
و  استخوان  مغز  پيوند  و  دادن  كارهايی همچون خون  و 
كم خونی  برای  ها  درمان  مؤثرترين  بنيادين  های  سلول 

داسی شكل و علائم آن هستند.
شيوه نوينی برای درمان بيماری خونی داسی شكل ارائه شد:

دانشمندان آمريكايی و ژاپنی به شيوه نوينی برای توليد 
گلبول های قرمز طبيعی دست يافته اند كه می تواند ارائه درمان 

جديدی برای بيماران مبتلا به كم خونی داسی شكل باشد.
پژوهشگران  توسط  مطالعه  اين  سايكست،  گزارش  به 
ژاپن  سوكوبا  دانشگاه  متخصصان  و  ميشيگان  دانشگاه 

روی موش ها صورت گرفته است.
 ،TR4 و TR2بر اساس اين پژوهش، افزايش بيان پروتئين
كم  به  مبتلا  های  موش  در  را  جنينی  هموگلوبين  ميزان 
خونی داسی شكل به بيش از دو برابر افزايش و آسيب 

ديدگی عضوهای بدن را در آنها كاهش داد.
برای  خاصی  های  پروتئين  كه  است  بار  نخستين  اين 
پيشگيری از اين بيماری هدف قرار گرفته اند. نتايج اين 
علوم  ملی  فرهنگستان  مقالات  مجموعه  در  تحقيقات 

آمريكا منتشر شده است.

درمان طب سنتی شماره )۲(

 از گزنه به صورت سنتی برای رفع دردهای عضلانی و 
مفصلی از جمله دردهای مربوط به حمله های كم خونی داسی 
شكل استفاده می شود. زمانی كه گلبول های قرمز داسی شكل 
به هم می چسبند و جريان خون در مفصل، شكم يا قفسه سينه 

مختل می شود، دردی شديد به وجود می آيد.    
استفاده  شكل  داسی  خونی  كم  برای  گزنه  دمنوش   

می شود كه برای تهيه آن، ۳ تا ۴ قاشق غذاخوری از ريشه يا 
برگ های خشک گزنه را در آب جوش دم می كنند. از تنتور 

گزنه يا عصاره مايع يا خشک گزنه هم استفاده می شود.
 موارد احتياط: زنان باردار و مصرف كنندگان داروهای 
همچون  خون  های  كننده  رقيق  غيراستروئيدی؛  ضدالتهابی 
خون  فشار  كننده  كنترل  داروهای  وارفارين؛  يا  آسپرين 
همچون الاروپريل، وراپاميل و پروپرانولول از مصرف گزنه 

خودداری نمايند.

درمان طب سنتی شماره )۳(:
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دانشگاه  از  تحقيقات  اين  'اندرو دی كمپل' مجری  دكتر 
اكثريت  در  داسی شكل  كم خونی  بيماری  ميشيگان گفت: 
بيمارها در كودكی تشخيص داده می شود، يعنی در  عمده 
جايگزين  طبيعی  طور  به  بالغ  های  هموگلوبين  كه  زمانی 
هموگلوبين های جنينی می شوند، اما شدت بيماری می تواند 
قابل ملاحظه ای بسته به سطح هموگلوبين جنينی  به طور 

موجود در گلبول های قرمز متفاوت باشد.
اين پژوهشگران اكنون شيوه نوينی را برای افزايش ميزان 

هموگلوبين جنينی با تعديل بيانTR۲/TR۴  ارائه كرده اند.
در حالی كه در موش های مبتلا به كم خونی داسی شكل، 
در  ميزان  اين  بود،  درصد   ۷/6 جنينی  هموگلوبين  ميانگين 
موش های بيمار درمان شده با پروتئين ها TR2/TR4 به6/۱۸  

درصد رسيد.
شكل  تغيير  و  آنمی  بيماری  پژوهشگران  اين  گفته  به 
شده  درمان  های  موش  در  نيز  خون  قرمز  های  گلبول 

با TR2/TR4 بهبود يافت.
دانشمندان اعلام كردند بايد تحقيقات بيشتر صورت گيرد 
تا مشخص شود آيا اين شيوه می تواند در مورد انسان نيز 

مفيد واقع شود يا خير.
در حال حاضر دارویhydroxyurea تنها داروی مورد تاييد 
اداره نظارت بر غذا و داروی آمريكا FDA برای افزايش ميزان 
هموگلوبين جنينی در اين بيماران است. اما پژوهشگران می 
گويند عواقب بلند مدت مصرف اين دارو به ويژه در كودكان 

ناشناخته است.


