
 

 

 ( 2) (MDS) کیسپلاستیلود یم  یسندرم ها

 

 

 ک ی سپلاست ی لود ی م   ی سندرم ها   ی اجمال   ی بررس 

  یسلول ها یعیرطبیغ د ی هستند که با تول یاز اختلالات خون ی( گروه MDS) کیسپلاستیلودی م یسندرم ها

  یهاها( از سلول پلاکت د،یسف یهاقرمز، گلبول  یها)گلبول   یعیطب ی خون یهامرتبط هستند. سلول  یخون

،  MDS. در  شوند ی م لی( تشکوجود دارند بزرگ  یهااستخوان  در  که ی در مغز استخوان )بافت اسفنج  یادیبن

که ممکن است کاملاً   کنند ی م  د یرا تول ی خون یهااز سلول ی در عوض تعداد کم ده یدب یآس  یاد یبن یهاسلول

و مزمن تا    فیتواند از خف  یم  MDS. دوره شودی نفس م ی و تنگ  یمانند خستگ  یه علائممؤثر نباشند، که منجر ب 

 باشد. ریو حاد متغ د یشد 

سال سن دارند،   60 یبالا  ص،ی. اکثر افراد در صورت تشخشیوع آن افزایش می یابد سن  شیبا افزا MDSدر 

سن با تجمع   شیناشناخته است، اما افزا MDSموارد علت   شتریرخ دهد. در ب یاگرچه ممکن است در هر سن 

با انواع   نکه تحت درما ی از افراد ی مغز استخوان همراه است. درصد کم  یاد یبن یجهش در ژن ها در سلول ها 

»مرتبط با درمان«   MDSبه نام  MDS ینوع توانند ی اند، مقرار گرفته  ی پرتودرمان ای یدرمانی میاز ش  یخاص

 کنند.  جادیا

  یبه درمان کم ازیکنند و ن  یم  یسال ها زندگ MDSاز افراد مبتلا به   یاست. برخ ر یمتغ  MDS یآگه شیپ 

حاد   د یلوئیم  یتر است و ممکن است به لوسم یتهاجم  MDS گران،ید یبه درمان ندارند. برا یازیاصلا ن ایدارند 

(AML تبد )دارد.   یتر  ی به درمان فور ازیکه ن  ف یضع یآگه شیبا پ ی ماریشود، ب  لی 



 

 

 COVID-19  ی ر ی مراقبت از سرطان در طول همه گ 

COVID-19   به نام  یروس یاز و یعفونت ناش  ک ی نیاست. ا "2019 روس یکروناو یماریب"مخففSARS-CoV-

است.   افتهیظاهر شد و از آن زمان در سراسر جهان گسترش  2019بار در اواخر سال   نیاول روس یو نیاست. ا 2

در حال گسترش بود، به   سرعتها به از مکان  یاریدر بس روس یکه و ی و در حال  ،یریگهمه  یبه خصوص در ابتدا

ا کاهش دهند.  ر  روس یاز مناطق گفته شد که تا حد امکان در خانه بمانند تا سرعت انتشار و ی اریمردم در بس

- د یاز آنها در صورت ابتلا به کوو یار یبس رایمهم بوده است، ز  اریافراد مبتلا به سرطان بس ی برا ژه یامر به و نیا

مراقبت   افتیادامه در تی با اهم د یخطر با نیحال، ا ن یقرار دارند. با ا د یشد  یماری در معرض خطر ابتلا به ب  19

 نظارت و درمان سرطان آنها متعادل شود.  یمنظم برا  یپزشک یها

سرطان   یوجود دارد و تحت درمان برا   COVID-19از  یاد یکه هنوز موارد ز د یکنی م  یزندگ  یااگر در منطقه  

  ای د یکن جاد یبرنامه معمول خود ا ای م یدر رژ  یرییتغ د یبا ایآ  نکهیدر مورد ا تواند ی شما م  ستیانکولوژ د،یهست

  د یباشد که با ییقرار ملاقات ها  تعدادکاهش  یبرا یا نه یموارد، ممکن است گز ی صحبت کند. در برخ ریخ

  وعیش  زان یشما، م یدارد، از جمله محل زندگ یمتفاوت بستگ  ز یچ نیبه چند  نی. اد یدر آن شرکت کن  یحضور

 شما. ی موجود و سلامت کل ی درمان یها  نه یهنوز در جامعه شما، نوع و مرحله سرطان، گز روس یو

 

 

 علائم 

  شیندارند و تنها پس از انجام آزما یعلامت چیشود ه یداده م   صیدر آنها تشخ  MDSکه   ی از افراد هنگام یبرخ

 دارند، مانند: نییعلائم مرتبط با شمارش خون پا گرید  ی. برخپی میبرند اختلال  نیبه ا ی گرید یها

قرمز   یهااست. گلبول  MDSعلت علائم در  نیتر  عیشا ی کم خون : قرمز کم(   ی)گلبول ها یکم خون  •

دارند ممکن   یکم  اریقرمز بس یهاکه گلبول   یو افراد  رسانند ی بدن م  یهاها و بافت را به اندام ژنیاکس

 نفس باشند. یتنگ  ایخسته  ده، یاست رنگ پر

کنند. افراد   ی کمک م  یعیپلاکت ها به لخته شدن خون به طور طب  : )تعداد کم پلاکت(   یتوپنیترومبوس  •

 خود به خود داشته باشند. ی و کبود ی زیممکن است خونر نییبا تعداد پلاکت پا

افراد   نیکنند، بنابرا ی ها به بدن در برابر عفونت ها کمک م ل ینوتروف :ها(  ل ی)تعداد کم نوتروف ی نوتروپن •

 مستعد ابتلا به عفونت هستند.  شتر یب یمبتلا به نوتروپن



 

 

  ا ی نهینفس، درد قفسه س  یضعف، تنگ  ،یمانند خستگ   یعلائم کم خون لیبه دل MDSاکثر افراد مبتلا به 

معمول   ر یغ یزیخونر  ایآسان  ی ت، کبودعفون جهی در نت  MDSمراقبت هستند. به ندرت،  نیازمند   جه یسرگ

 ستند.نی ع یشا یمار یب لیمانند تب و کاهش وزن در اوا یشود. علائم  ی داده م  صیتشخ

 

 

 

 

 

 ص ی تشخ 

باعث کاهش   رایباشند ز MDS ه یتوانند شب یاز اختلالات م یتواند مشکل باشد. برخ ی م MDS صیتشخ

  باً یپزشکان تقر ،ینیبال  یها  شیآزما ق یشوند. از طر یم  یخون  یسلول ها یعیرطب یظاهر غ ایشمارش خون 

 دوره مشاهده داشته باشد. کی به  ازیممکن است ن نی حال، ا نی. با ادهند  صیتشخ  را MDSتوانند  ی م شهیهم

 باشد: ریدارد که ممکن است شامل موارد ز  شاتیبه آزما ازین MDS صیتشخ

و   د یسف یقرمز، گلبول ها ی خون است که تعداد گلبول ها شیآزما ک ی  نیا : شمارش کامل خون  •

 دهد.  ی پلاکت ها را نشان م

تعداد، اندازه، شکل،   نییتع یبرا  کروسکوپیم  ریاز خون ز ینمونه کوچک یشامل بررس  نیا : خون  ریاسم •

 .ریخ ای رسند ی به نظر م ی عیطب ایآ نکه یو ا  یخون یهابلوغ و نوع سلول 

  ی عیرطبیغ یهاو از نظر سلول  شودی از مغز استخوان از لگن برداشته م  اینمونه  : مغز استخوان یبررس  •

 یهاژن  ای ها وکروموزوم  یهای ( و ناهنجار"بلاست"نابالغ ) یهاتعداد سلول  شی(، افزا" کیسپلاستید")

فرد   ی طول زندگ در  شهیهم باًیتقر MDSدر   یژن  ای ی کروموزوم ی ها ی. ناهنجارشودی م  یخاص بررس 

 نوه ها منتقل شود.  ایتواند به فرزندان  ینم  نیو بنابرا  د یآ ی به دست م

 

 

 



 

 

 ک ی سپلاست ی لود ی انواع سندرم م 

MDS  متفاوت باشد. یبه زندگ د یبه درمان و ام ازیتواند از نظر شدت، ن  یم 

 

 

   ک یپاتولوژ یبند کلاس 

درصد    ،ی خون یهااز جمله ظاهر سلول ،یعیرطبیغ یهاسلول  یهای ژگیفرد را بر اساس و MDS متخصصان 

  یبند دسته  ییهاگروه  ر یبه ز ، یژن یهاجهش  ای یکروموزوم یهای »بلاست« نابالغ، و وجود ناهنجار یهاسلول

 . کنند ی م

 

 و دسته خطر  یآگه شیپ ازیامت

  دتر ینسخه جد  ای( IPSS)  یالملل  نیب ی آگه ش یپ یازدهیامت ستمیتوان با استفاده از س   یرا م MDS  یآگه شیپ

که    یمشابه یهای ژگیاز و یبر اساس برخ یازدهیامت یهاستم یس  ن یزد. ا  نیتخم IPSS-Rشده( به نام   د ی)تجد 

 .کنند ی م سبه را محا « یآگه شی پ ازی»امت شوند،ی استفاده م MDSنوع   یبند طبقه  یبرا

با خطر   MDS ایکم خطر   MDS ی فرد دارا  کی ا یآ نکهیا نییتع  یتواند برا ی م یآگه   شیپ ازیامت ،یطور کل  به

  د یبقا مف نیتخم یو برا  MDSعوارض خاص  ین یب ش یپ یدسته ها برا  نیشود. ا ی بالاتر است، استفاده م

زنده بمانند. در مقابل، افراد   رمانبه د  از یبا خطر کمتر ممکن است سال ها قبل از ن  MDSهستند. افراد مبتلا به 

دارند. مهم   از یدارند و معمولاً نسبتاً زود به درمان ن  ی کوتاه تر ی به زندگ د یام پرخطر معمولاً MDSمبتلا به  

  ش یفرد خاص را پ کی توانند مدت زمان زنده ماندن  ی نم یآگه شیکه نمرات پ د یداشته باش   ادیاست که به 

 دهند. ی از مردم را ارائه م ی بزرگ یگروه ها ن یانگ یکنند. آنها فقط م ینیب

 

 

 

 

 



 

 

 درمان 

 ( است.  ی آگه شیپ از یفرد )بر اساس امت  کیخطر  ی اساساً بر اساس طبقه بند  MDS تیریمد 

  شرفتیپ ی برا ق یشامل نظارت دق ی ممکن است به سادگ تیریکم خطر، مد   MDSافراد بدون علائم و با  یبرا

  یشتر یدر معرض خطر ب یآگه  ش یپ ازاتیکه امت  یدارند و افراد  MDSکه علائم مرتبط با  ی باشد. افراد یماریب

 برند.  ی دارند، از درمان سود م

  ی زندگ ت یفیتواند علائم را کنترل کند، خطر عوارض را کاهش دهد و ک  یم  MDS  یبرا یروش درمان نیچند   

انجام   ی برا ی کل ییبر اساس سن، توانا یدرمان یکند. انتخاب ها  یرا بهبود بخشد و ممکن است بقا را طولان

 دارد.  یبستگ  یماریب  ی ها یژگیروزانه و و فیوظا

 

 

 

 

 درمان   یها نه یگز

 شوند: ی م م یاز سه دسته تقس یک یمعمولا به   MDSافراد مبتلا به  ی برا ی درمان  یها نه یگز

شامل   نیاست. ا MDSهمه افراد مبتلا به  ت یریاز مد  یبخش مهم یتیمراقبت حما :  یتیمراقبت حما •

خاص   یها یساز منیعفونت، و ا ی ها برا کی وتیب ی آنت ، یخون ی تعداد کم سلول ها یخون برا  قیتزر

 است. 

  ریبا شدت کم و سا ی درمانیمیرشد خونساز، ش  یها شامل فاکتورهادرمان نای : با شدت کم درمان •

و معمولاً    کنند یم  جاد یمرتبط با درمان ا  فیخف ی است که عموماً فقط عوارض جانب ییهاداروها و درمان 

 شدن ندارند.  یبه بستر  یازین

به روش مورد استفاده   ه ی)شب ی بیترک یدرمانی میبا شدت بالا شامل ش  یهادرمان  :با شدت بالا درمان •

  مارستانیشدن در ب یبه بستر  ازیدرمان ها ن ن یاست. ا یاد یبن یهاسلول وند ی حاد( و پ یلوسم یبرا

اعتقاد بر   رایز شوند،ی م ز یها معمولاً تجودرمان  نیاست. ا شتریمرگ آنها ب  یدارند و خطر عوارض و حت

 خطر و عوارض درمان است.   شیاز افزا شتر یب یاحتمال اثربخش ش یاست که افزا نیا

 



 

 

 ی درمان  یها ه یتوص

ممکن است بر اساس    زین ی درمان یهاکم بودن آن متفاوت است. انتخاب  ایو خطر بالا   MDSبسته به نوع  درمان

 شما باشد. یبهداشت یهادهنده مراقبت بر اساس بحث با ارائه  ، یشخص حاتیترج

 است:  ری به شرح ز MDSدرمان  ی برا ی کل  کردیرو ک ی  

 است.   MDSهمه افراد مبتلا به  ت یریاز مد  ی بخش مهم یتیمراقبت حما •

درمان   ییبه تنها یتیحما ی مراقبت ها ایکم خطر معمولاً با درمان با شدت کم  MDSافراد مبتلا به  •

 شوند.   یم

متفاوت   یشخص  حاتیو ترج ی پرخطر ممکن است بسته به سن، سلامت کل MDSدرمان افراد مبتلا به  •

 باشد: 

o کن است با درمان  صورت سالم هستند، مم ن یا ریسال سن دارند و در غ 75که کمتر از  ی افراد

 .با شدت بالا درمان شوند  یها

o کمتر هستند ممکن است تنها با   یاز نظر پزشک ایتر هستند مسن  ا یسال  75که حدود  ی افراد

  یمطلق  یقطع سن چیحال، ه نیدرمان شوند. با ا یتیحما یهامراقبت ایدرمان با شدت کم 

 نشود.  هی توص گریوجود ندارد که در آن درمان با شدت بالا د

 وجود دارد.   MDSبهبود درمان   ی برا ینیبال شاتیبه آزما ی ادیعلاقه ز

 

 

 

 

 

 

 ی ت ی حما   ی درمان ها 

  ایمانند عفونت   MDSمشکلات مربوط به    ،یا  نهیزم  ی ماریدرمان ب ی تلاش برا ی به جا یتیحما ی مراقبت ها

را بهبود بخشد و   یزندگ ت یفیتواند ک   یم یتیحما  یکند. مراقبت ها ی را در صورت بروز درمان م یکم خون 

 دهد.  ش یافزا MDSهمه افراد مبتلا به  ی ممکن است بقا را برا



 

 

 خون  انتقال

  ی شمارش خون به طور خطرناک نیکه ا  یزمان  ایعلائم  نیتسک  یبرا تواند ی ها مپلاکت ایقرمز  یهاگلبول  انتقال

شوند و   ی م ش یآزما یعفون ی ها یمار یب یبرا ییاهدا ی خون ی انجام شود. تمام خون و فرآورده ها د یآی م نییپا

 .است م ک اریشده بس قیتزر ی خون یاز فرآورده ها  یماریخطر ابتلا به ب

  قی نفس، به تزر ی تنگ  ای ی از جمله خستگ   ، یخوندرمان علائم کم   یقرمز: ممکن است برا یهاگلبول  •

  ی ادیدهد، اما اگر تعداد ز  نیعلائم را تسک تواند ی قرمز م یهاگلبول  قیباشد. تزر ازیقرمز ن یهاگلبول 

از حد   ش یب"ها شود )ارگان  بیباعث آس  تواند ی (، تجمع آهن مقیتزر 30از   ش یشود )معمولاً ب قیتزر

  "آهن"داشته باشد )به نام   یحذف آهن اضاف یبرا ی صبه درمان خا از ی( و ممکن است ن"آهن

 (. " ونیلاس یک

  ای ی ریکم جلوگ  اریاز داشتن پلاکت بس یناش   ی زیاز مشکلات خونر  تواند یها مپلاکت  قیتزر : هاپلاکت •

به   ازین ی شتریممکن است به دفعات ب نیمانند، بنابرا یچند روز زنده م  یدرمان کند. پلاکت ها فقط برا

 .پلاکت باشد  قیتزر

 

 رشد خونساز  یفاکتورها

به انتقال خون را کاهش   ازی شوند و ممکن است ن ی م یخون یرشد خونساز باعث رشد و نمو سلول ها  یفاکتورها

توسط مغز استخوان،   یخون  ی ناقص سلول ها د یتول  ل یبه دل MDSاز افراد مبتلا به  یاریحال، بس نیدهند. با ا

  یرشد معمولاً بقا را طولان ی دهند و استفاده از فاکتورها یرشد خونساز پاسخ نم  یبه فاکتورها ی به اندازه کاف

 کند.  ینم

 از عوامل رشد وجود دارد:  یمختلف  انواع

قرمز خون و   ی ( باعث رشد گلبول هاdarbepoetin  ای epoetin) ب ینوترک ی انسان نیتیتروپویار •

 شود.  ی م MDSاز افراد مبتلا به  ی اریقرمز در بس یبه انتقال گلبول ها ازیکاهش ن

  د یسف  یگلبول ها  د ی( تولG-CSF)  ب ینوترک یانسان تیگرانولوس  ی کننده کلن ک یتحر  فاکتور •

به   G-CSFدهد.   شیرا افزا د یسف یکند و ممکن است تعداد گلبول ها  ی م ک ی( را تحرتی)گرانولوس 

 شود.  ی استفاده م د یعفونت شد  ک ی  ط یفقط در شرا یطور کل 

در بدن(    یعیطب بی ترک  ک ی) ن یتیتوانند مانند ترومبوپو ی دارو م نچندی: نی تیمرتبط با ترومبوپو عوامل •

 را بهبود بخشند. ی کبود ا ی یزیتعداد پلاکت ها عمل کنند و ممکن است خونر ش یافزا یبرا



 

 

شود. هر دو نوع فاکتور رشد ممکن است به عنوان درمان   یم  زیتجو ییبه تنها  نیتیتروپویمعمولاً در ابتدا ار

 شوند. زیتجو  ط یشرا ی در برخ ی بیترک

 

 

 ک یوتی ب یو آنت  ونیناس یواکس

که خطر ابتلا به عفونت   MDSافراد مبتلا به  ی برا ژه یکنند و به و ی از عفونت ها کمک م ی ریشگ یها به پ واکسن

و مناسب   منیا MDSافراد مبتلا به   یها براحال، همه واکسن نیدهند، مهم هستند. با ا  یم  شیها را افزا

  ی سالانه واکسن ها  د یبا MDSبه  تلا موثر نباشند. افراد مب MDSو ممکن است در افراد مبتلا به   ستند ین

توانند   ی م MDSافراد مبتلا به  ، یکنند. به طور کل ق یبار تزر ک یو واکسن پنوموکوک را هر سال آنفولانزا  

 هستند.  روس یو کیشکل مرده   ی هستند که حاو  ییکنند، که واکسن ها افتیرا در  " رفعالیغ ی واکسن ها"

  یکه حاو  ییکنند، واکسن ها افت یرا در "شده فی زنده ضع ی واکسن ها" د یمعمولا نبا MDSمبتلا به  افراد

 هستند.  روس ی و ک یشده از  ف یا ضعزنده ام ی نسخه ها

 شوند. یدرمان م   کیوت یب ی با آنت ییای باکتر  یدر صورت ابتلا به عفونت ها MDSمبتلا به  افراد

 

 

 

 با شدت کم   ی درمان ها 

 با شدت کم  ی درمان یمیش 

با   MDSافراد مبتلا به   ی ممکن است برا گر، یداروها از طبقات د  نییپا یدوزها ا یاز داروها،  یخاص یهادسته 

  شنهادیبا شدت بالا را تحمل کنند، پ یهادرمان  توانند ی پرخطر که نم MDSافراد مبتلا به  ی برا ای  تر،نییخطر پا

 یهابهتر گلبول  د یو امکان تول م یکن تری ع یطب رشد مغز استخوان را قادر به  یهااست که سلول ن یشود. هدف ا

  ن،ید یتیعبارتند از آزاس   ط یشرا نیمورد استفاده در ا ی . داروهامی ها را فراهم کنو پلاکت د یسف یهاقرمز، گلبول 

 .د یدوم یو لنال نیتابیدس 

 



 

 

 ی تخصص  یکردهایرو یا هدف  عوامل

  یهای شود. اگر ناهنجار شنهادیپ MDSاز   یافراد مبتلا به انواع خاص یممکن است برا ی گرید  یداروها

 داد.  د یها پاسخ خواهدرمان   نیبه ا ادیبه احتمال ز د، یدار یخاص ی ژن یهاجهش  ای یکروموزوم 

 عنوان نمونه:  به

• 5q یبرا  -  یمنها MDS کروموزوم  ی کروموزوم  یها یبا ناهنجار( 5خاصqدرمان با دارو ،) به نام   یی

 باشد. ز یآم  تیتواند موفق  یاغلب م د یدومیلنال

• MDS از افراد مبتلا به  ی برخ : ک یپوپلاستی هMDS در مغز استخوان    افته یکاهش  ی و تعداد سلول ها

("MDS ممکن است به انواع خاص"ک یپوپلاستیه ) پاسخ دهند.  ی منیا ستمیاز درمان سرکوب س  ی 

  "عوامل هدفمند "ممکن است به  ی ژن یجهش ها ایمختلف  ی کروموزوم  یها ی ناهنجار :موارد  ریسا •

حال، داده ها در   نیشوند. با ا یم  تیها هدا یناهنجار  نیا ه یطور خاص عل  که به یی پاسخ دهند، داروها

عوامل   نیچن ایکه آ  د یخود بپرس  یبهداشت یاز ارائه دهنده مراقبت ها د یحال حاضر محدود هستند و با

 . ری خ ایدارد  یشما نقش  MDSدر درمان  یهدفمند 

 انجام شود.   ی نیبال یی کارآزما  کیاز  ی با شدت کم ممکن است به عنوان بخش ی درمان یمیش  •

 

 

 با شدت بالا   ی درمان ها 

 با شدت بالا ی درمان یمیش 

درمان   ی مورد استفاده برا ی درمان  یمیمشابه ش   یدرمان یمیپرخطر ممکن است با ش  MDSمبتلا به  افراد

  ی ری جلوگ ای  یعیطب ریغ  ی بردن سلول ها نیاز ب یبرا  ی درمان  یمی( درمان شوند. ش AMLحاد ) د یلوئیم یلوسم

  ی ادیبن ی سلول ها ایخون  وند یپهستند، ممکن است  ط یکه واجد شرا یافراد  یشود. برا ی از رشد آنها استفاده م

 را درمان کند.  MDSتواند  ی نم ییفشرده به تنها یدرمان ی میش  رایانجام شود، ز

 انجام شود.  ینی بال ییکارآزما  کی از  ی فشرده ممکن است به عنوان بخش ی درمان یمیش 

  ی سال(، دارا 75شود که فرد نسبتاً جوان باشد )معمولاً کمتر از  ی م ه ی توص ی فشرده تنها در صورت ی درمان یمیش 

  ی میدر مورد ش  شتریباشد. اطلاعات ب ی از عملکرد کل یی( و سطح بالایخوب )سلامت عموم یتناسب پزشک

 به طور جداگانه در دسترس است.  AML نه یفشرده در زم  یدرمان



 

 

  ای فیضع یکه تناسب پزشک ی افراد یبرا  ایسال  75 یافراد بالا ی برا ی با شدت بالا به طور کل ی درمان یمیش 

مدت( ممکن است ارزش    یطولان ی افراد، سود مورد انتظار )بقا نیا ی شود. برا ینم  هی دارند توص ی عملکرد کل

 را نداشته باشد. ی رماند ی میاز اثرات ش  یخطر مرگ ناش  ای مارستانیشدن در ب ی بستر ،یناراحت

 ی ادیبن ی سلول ها وند یپ

  یبرا یشود( درمان یم  دهینام ز یمغز استخوان ن وند یپ  ایخونساز   یسلول ها وند ی)که پ ی ادیبن ی سلول ها وند یپ

MDS ی توانند عوارض  یمدت م ی مدت مرتبط است، اگرچه بازماندگان طولان ی طولان یبا بقا  شتر یاست که ب  

خطرات بالقوه   ، یدرمان  یروش ها مام( داشته باشند. مانند تGVHD) " زبانیدر مقابل م وند یپ یماریب"مانند 

 در نظر گرفته شود.  یدرمان یها  نهیگز  ریبالقوه نسبت به سا یایهمراه با مزا د یبا وند یپ

و   وند یاز پ یناش  ر یوجود دارد، مرگ و م ی ادیبن یسلول ها وند یدرمان پس از پ یبرا  ی شانس قابل توجه اگرچه

  یطولان ی)بقا ی ایها( و مزا ت یسم ریو سا  GVHDتوازن خطرات ) ل یعود هنوز هم ممکن است رخ دهد. به دل

  یشود. معمولاً برا  ی م شنهادیبا خطر بالاتر پ MDSافراد مبتلا به  یمعمولاً فقط برا  وند ی(، پیتر و درمان احتمال

معمولاً    وند یپ یشود. حداکثر سن برا ینم  هی بهتر توص ی کل ی آگه ش یپ لیکم خطر به دل MDSافراد مبتلا به 

آن را   وند، یپ یبرا د یجد  یهاسن مهم است و روش حال، تنش احتمالاً حداقل به اندازه   ن یسال است. با ا 75

در    وند یمتخصص پ  کیبا  د ی. شما بادهند ی در دسترس قرار م یو سطوح پزشک نی ناز س  یترع ی وس  ف یط یبرا

 .  د یصحبت کن د یباش   وند یپ ینوع یدایممکن است کاند  ایآ نکه یمورد ا

  ی کیبا ساختار ژنت ک یولوژیخواهر ب  ای)برادر  "اهداکننده مرتبط همسان" ک یاست که  ن یاعتقاد بر ا ی به طور کل 

مرتبط همسان    ریاهداکننده غ کی حال،  نیاست. با ا MDS  وند یپ ی برا ی ادیبن یمنبع سلول ها  نیمشابه( بهتر

 ممکن است مؤثر باشد. زین

  ی شتریهمراه است و به افراد ب یبا عوارض کمتر  وند یقبل از پ  " افتهیبا شدت کاهش " ی درمان  یمیاز ش  استفاده

  یهابا سلول  وند یقبل از پ افته، یبا شدت کاهش  یهام یباشند. رژ وند یپ ط یدهد واجد شرا  یاجازه م  MDSبا 

  ن ی. با اکنند ی ( استفاده منییبا دوز پا یانبدون پرتودرم ایبا شدت کمتر )با  یدرمانی میهمسان، از ش  یادیبن

 عود همراه باشد.  شتریحال، کاهش شدت ممکن است با خطر ب 

 

 

 



 

 

 آگهی   ش ی پ 

بقا بر اساس دسته خطر، وجود مشکلات   ینی داده شده اند، طول تخم  صیتشخ  MDSکه مبتلا به  ی افراد یبرا

  ی نیب شیهستند و لزوماً پ نیانگ یاعداد نشان دهنده م ن یحال، ا نیشود. با ا یم نیی و سن تع ی ا نه یزم یپزشک

به خصوص در گروه کم خطر،   گر،یدبه فرد   ی خواهد افتاد. از فرد ی شما چه اتفاق تیکنند که در موقع ینم

 خود کمک کند.  یها  نهیو گز ت یتواند به شما در درک موقع  یوجود دارد. پزشک م یتفاوت قابل توجه

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


