
اضطراب، افسردگی، نگرانی، عصبانیت، دلسردی، درماندگی،  تنهایی، 

کم خونی و خستگی، تهوع، استفراغ،  ریزش مو، آفتت داتا ، درد،  

 عفونت و تب. 

 آموزشهای خودمراقبتی:
کنند بدو  * از مصرف دارواایی که در عمل انعقاد تداخل ایجاد می

 تجویز پزشک و حتی داروی مسکن مثل آسپرین خودداری کنید.

 * وعده اای غذایی در حجم کم و به دفعات زیاد مصرف کنید.

* به بهداشت مواد غذایی از نظر میکروبی و مکمل اای غذایی توجه 

 داشته باشید.

* از مصرف ستزیجات، میوه اای خام و میوه اایی که پوست آنها قابل 

 برداشت نیست بپرایزید.

 * از مصرف گوشت کباب شده یا نیمه پز بپرایزید.

 لیتر در شبانه روز را  ر رعایت کنید.3* مصرف مایعات فراوا  حداقل 

* از مصرف مواد سرشار از سبوس، غذااای چرب و ادویه دار، قهوه و 

 محصولات الکلی اجتناب کنید.

* در صورت وجود تهوع ، قبل از خورد  غذا از دارواای تجویز شده 

الی  02توسط پزشکا   استفاده کنید. زما  مصرف قرص  ضد تهوع 
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* ایچ داروی مؤثر بر سیستم  ایمنی را بدو  اماانگی با پزشک  

 استفاده نکنید.

* از خورد  مایعات امراه با غذا اجتناب کنید، تا از احساس سنگینی 

 معده در شما جلوگیری شود.

 * از خورد  غذااای سخت بپرایزید.

 از غذااای پرکالری  و پر پروتئین استفاده کنید.

* از تماس با افرادی که می دانید به بیماری عفونی مبتلا استند  

  بپرایزید.

-ازار باشد از نخ دندا  02در صورتی که پلا کت خو  شما بالای  * 

 کنید.استفاده

 * از تماس با افرادی که اخیرا ً واکسیناسو  دریافت کرده اند اجتناب کنید. 

 * توصیه متی شتود قتبتل از ختورد  غتذا و بتعتد از اجتابتت متزا 

 دستتتت اتتتای ختتتودرا بدتتتویتتتیتتتد و ضتتتدعتتتفتتتونتتتی کتتتنتتتیتتتد.

 * اسهال باعت  از دستت داد  متواد غتذایتی متهتم بتد  متی شتود،

 تتوصتیته متی شتود از غتذااتای پترپتتتتاستیتم شتتامتل متوز، پترتتقتتال،

 سیب زمینی، الو، کیوی استفاده نمایید. 

 * علا ئتم عتفتونتت شتامتل تتب، سترفته، گتلتودرد، درد در نتاحتیته

اا، گوش درد، سردرد، خارش یا ترشح غیتر متعتمتول از نتاحتیته سینوس

تناسلی،گرمی و تورم مخصوصاً  اطراف زخم و جراحت  و جوش در محتل 

ورود سوز  به رگ می باشد که در صورت وجود علا ئم عفونتت و تتب 

 . حتما به پزشک معالج خود اطلاع داید

 * ستتدتتوارکتترد  متتواتتای متتجتتعتتد و شتتامتتپتتواتتای زبتتر کتتنتتنتتده و

 شستدوی مکرر مو، رنت  متو و گتیتره اتای متو ختودداری کتنتیتد.

 قبل از شیمی درمانی موهای خود را کوتاه کنید.* 

 *حفظ فعالیت در حد تحمل برای پیدگیری از افسردگی و تضعیف جسمی 

 *استفاده از ماشین اای ریش تراش الکتریکی و مسواک اای نرم

*پرایز از فعالیت اایی از قبیل ورزش اای تماسی و کار با ابزاراا و وسایل 

 داد.تیز و برنده که خطر ضربه و آسیب را افزایش می

*برنامه اای مراقبتی شامل فواصل زمانی ویزیت و آزمایدات مورد نیاز کته 

 توسط پزشک مدخص شده است را پیگیری نمائید.  

 

 P.E:01/07/30-0081شناسنامه پمفلت آموزشی کد:

 عنوان لوسمی لنفوستیک حاد

 تهیه کننده رقیه کوهستانی -سیده مه لقا موسوی

 تایید کننده کمیته آموزش به بیمار

 سال تهیه 7317011041

 سال بازنگری 7313017071

 ناظر کیفی: سوپروایزر آموزش سلامت

فوق تخصص -آقای دکتر زاهد کریمیتائید کننده علمی:

 خون و انکولوژی

مجتمع آموزشی، پژوهشی و درمانی پیامبر اعظم )ص( 
 بندرعباس

 (ALLلوسمی لنفوستیک حاد)
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ترجمه محمد علیها  ژاله، پرستاری داخلی جراحی)بیماری های خون( برونر و 

1400ام، چاپ ششم،  14،  انتشارات جامعه نگر ویراست 2018سودارث   



 

  ALLبیماری 

 چیست؟ )  ALLلوسمی حاد لنفوبلاستیک)

یکی از شایعترین سرطانها در کتودکتا    لوسمی لنفوبلاستیک حاد 

است،گاای ام در بزرگسالا  دیده می شود. لوسمی یعنتی سترطتا  

یکی از انواع لوسمی است. حتاد  ALLخو  ، که انواع مختلفی دارد 

یعنی سرعت تکثیر در این نوع سرطا  خو  بسیار بتالاستت و اگتر 

درما  به موقع صورت نگیرد، مدکلات زیادی برای بیمار ایجاد متی 

شود.  نفوبلاستیک یعنی گلبول اای سفید گروه لنفوئیدی در گتیتر 

 سرطا  شده اند. 

 چیست؟  ALLعلائم و نشانه های 

در امه لوسمی اای حاد، سرعت تکثیر گلبتول ستفتیتد سترطتانتی  

بالاست. در مدت کوتاای این سلول اااز بافت مغز استتتختوا  وارد 

در نتیجه گلبول سفید، قرمز و پلاکت سالتم جریا  خو  بیمار شده و 

 کند. کاهش هر کدام از این سلول ها  علائمی دارد :کااش پیدا می

بیمارا   لوسمی تا قبل از تدخیص قطعی اغلب دچار تب، تتعتریت   - 

 شبانه، ضعف و خستگی استند .

از ندانه اای آ ، احساس که کم خونی    - 

سرما، سردرد ملایم، تنگی نفس و ظاار رن  

 پریده است.

کبودی اای فراوا  و بی دلیل پوست، خو  دماغ مکرر، خونریزی   -

مکرر لثه، تاخیر در بند آمد  خونریزی  جراحت، طولانی شد  دوره 

 پریود در خانم اا  و گاای اصلا متوقف نمی شود.

   

 

-  

       
خیلی از مواقع پزشک معالج قبل از شروع درما  لوسمی، ابتدا  متیتزا  

اسید اوریک را کااش می داد. دارواتای کتااتنتده استیتداوریتک، 

 استند. )Rasburicase)آلوپورینول و راسبوریکیس 

شایع ترین روش درمانی در تمام مراحل سرطا  بته حستاب جراحی: 

می آید، این روش به طرق مختلف انجام می شود و بتر استاس نتظتر 

 پزشک و  مرحله سرطا ، روش اای جراحی متفاوت است. 

به محل تومور و جراحتی بستتتگتی دارد عوارض جانبی جراحی: 

معمولا  در چند روز اول بعد از جراحی بیمار احساس ناراحتی می کنید 

ولی معمولا  درد با  دارو قابل کنترل است. مدت زما  بهبود در بیمارا  

 متفاوت است.

در این روش از اشعه با انرژی بالا برای کدتن سلول اای پرتودرمانی: 

سرطانی و کوچک نمود  اندازه تومور استفاده می شود. تولتیتد اشتعته  

می تواند خار  از بد   یا داخل داخل بد ، از  طری  مواد تولید کننتده 

 اشعه، صورت گیرد. 

 

 

: شایعترین عوارض جانبی پرتو درمانتی  عوارض جانبی پرتودرمانی

خستگی، واکنش پوستی در محل برخورد اشعه با پوست و کااش اشتها 

 می باشد.

بعد از آنکه جراح تمامی ستلتولتهتا و شیمی درمانی )کموتراپی(: 

بافت  سرطانی را از طری  جراحی برداشت، یک دوره شیمتی درمتانتی 

داده  می  شود. تا سلولهای سرطانی باقیمانده نیز، در صورت وجتود از 

بین بروند. برخی عوارض جانبی متداول حاصتل از شتیتمتی درمتانتی 

 عبارتند از:

 درد مفاصل و استخوا  -

 تورم و برجستگی غدد  لنفاوی خصوصاً در ناحیه گرد  و زیر بغل  -

 تورم طحال و کبد  که با درد شکم امراه است.  -

در ریه موجب سرفه اای فراوا  و تتنتگتی  تجمع سلول اای سرطانی  -

 نفس و گاای توده در ریه می شود.

اا در اطراف پرده پوشاننده مغز )متنتنتم) متوجتب، تجمع این سلول -  

 تهوع، تدنج ، تاری دید و سردرد می شود.

 تشخیص:

 عکس رادیولوژی ریه

 آزمایش خو 

 سونوگرافی اندامهای شکمی

 CT  اسکن وMRI   

 نمونه برداری از مغز استخوا 

 نخاعی-بررسی مایع مغزی

 

 

  

 

 

 درمان:

وجتود دارد،   ALLبه طور کلی سه روش درمانی جهت درما  سرطا   

 که شامل جراحی، پرتودرمانی و شیمی درمانی وریدی است. 
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