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 مقدمه :

در ساختمان بدن انساان این تحقیق درباره خون که مایع حیات است و نقش بسزایی 

کاه یام مشابس بسایار کورام در و نشان می دهد و سایر موجودات دارد می باشد 

آن ره عواقب خطرناکی را می تواند به دنبال داشته باشد من سعی کرده ام  ساختمان

ختمان خون ، انواع کم خونی ها ، بیماار  هاا  در این تحقیق اطلاعاتی را درباره سا

 مختلف خون ، گروه ها  خونی و دستگاه گردش خون بگنجانم.

برا  این کاار بیشاتر اا اینترنات کمام گار تم و هماین طاور ساعی کاردم اطلاعاات 

 مختصر  که خودم اا خون و ساختمان آن داشتم را در این مقاله ذکر کنم.

ین تحقیق سوالاتی در ذهن من شبس گر ات کاه مان در طی جمع آور  مطالب برا  ا

 و کتاب پیدا کرده و در این تحقیق قرار دادم.جواب بیشتر آن ها را اا اینترنت 

خون یم با ت ارتباطی مایع است که کارها  مختلفی در بدن انجام می دهد ، اا جمله 

مایعی لاز   انتقال اکسیژن ، د  اکسید کربن و مواد غذایی کورم و هورمونها ، خون

و بخش دیگر آن را عناصر جامد معلاق  پلاسمااست که بخشی اا آن را مایعی به نام 

 تشاابیس ماای دهااد. بخااش جامااد خااون شااامس گوی ااه هااا  قرمااز پلاساامادر 

 خون ، گوی ه ها  سفید خون و پلاکت هاست.

 ا  تنفسی نقش دارندهپلاکت ها در عمس انعقاد خون و گلبول ها  قرمز در تبادل گاا

در انسان خاون سااا   گلبول ها  سفید نیز اعمال د اعی را در بدن انجام می دهند.

 در مغز استخوان انجام می گیرد.
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عمس دستگاه گردش خون برآوردن نیاا با ت هاسات ، دساتگاه گاردش خاون باه دو 

 گردش ریو . – 2گردش بزرگ یا سیستمیم  – 1دسته تقسیم می شود : 

یی هستند که اا والدین به  راندان به ارث می رساد. بار گروه ها  خونی آنتی ژن ها

 رو  گلبول ها  قرمز خون علاوه بر آنتی ژن هاا ، آنتای بااد  هاایی نیاز بار علیاه

 آنتی ژن ها قرار دارند.

کم خونی باه حاالتی گفتاه مای شاود کاه در آن تعاداد سالول هاا  قرماز یاا مقادار 

ر داخس گلبول ها  قرمز که اا هموگلوبین خون شخص )یم پروتئین بزرگ و کرو  د

یم قسمت پروتئین به نام گلوبین و یم رنگدانه آهن دار به نام هم تشبیس شده است( 

ی ، کم خونی داسی شبس نام دارد که یم بیماار  اریای نکاهش یابد. نوعی اا کم خو

 است و عوارض ایاد  را برا  بیمار خواهد داشت.

به دلایس گوناگون اا جملاه ا ازایش تعاداد غلظت خون نیز یم بیمار  خونی است که 

گلبول ها  قرمز خون به وجود می آید و در ا راد سیگار  بیشتر دیده می شاود. اا 

جمله بیمار  ها  دیگر خون ، بیمار  همولیتیم نواادان و بیمار  همو یلی است که 

 در این مقاله درباره آنها توضیحاتی داده شده است.

ار خون و بیمار  ها  خونی و دیگر مطالب مربوط باه خاون تا این جا درباره ساخت

 توضیحاتی داه شد اما  حال به اینجا می رسیم که علت قرمز بودن خون ریست؟

، گلباول هاا   پلاساماهمانطور که گفته شد خون دارا  رهار عنصار سااانده یعنای 

باه ناام  گلبول ها  قرمز خون حااو  رنگداناه ا سفید ، قرمز و پلاکت ها می باشد. 
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هموگلوبین می باشد که قبلاً به آن اشاره شد و قرمز بودن رنگ خون به علت وجاود 

 همین رنگ دانه قرمز است.
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 تعریف خون :

 خون یم با ت ارتباط دهنده   مایع هسات ، کاه عملبردهاا  ایااد  در بادن انجاام 

ماواد  دهد شامس انتقال دادن اکسیژن ، د  اکساید کاربن ، ماواد غاذایی کورام ،می 

 .د عی و هورمون

همه سیستم گردش خون مهره داران ، توسط رگها  خونی انجاام مای گیارد ، راون 

خون در رگ ها  خونی جا  گر ته است به سیستم گردش خاون ایان مهاره داران ، 

ردش خاون بااا گردش خون بسته گفته می شود. )برخی مهره داران دارا  سیستم گ

شند و خون مثس یم ماایع اطاراس سالولها شاناور هستند که  اقد رگها  خونی می با

 هست که به آن همولنف گفته می شود(.

مردها خاون بیشاتر  نسابت باه انهاا  ;لیتر خون می باشد  6تا  4بدن انسان شامس 

 دارند. و این به خاطر وجود تستوسترون بالاتر در مردهاست.

را سالول هاا  خاونی دیگر  % 45خون را تشبیس می دهد ، در حالی که  % 55 پلاسما

تشبیس می دهند. سلول ها  مختلف خون شاامس گلباول هاا  قارا )اریتریوسایت( و 

 گلبولها  سفید )لبوسیت( و پلاکت ها می باشد.

 پلاسما

اا   % 91.1پلاسا اساساً اا آب تشبیس شده )شاامس مقادار ایااد  آب هسات( ، آب ، 

ن یم حالال بارا  انتقاال ماواد را در بر گر ته است. عملبرد آب بعنوا پلاسماظر یت 

 دیگر می باشد.
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 شامس پروتئینها هست. پلاسمااا  % 7:  پلاسماپروتئین ها  

تراکم بالا  پروتئین ها باعث می شوند که اا حرکت آب ، اا خون به مایع میان با تی 

جلوگیر  شود. بدون این پروتئین ها ، آب مایس هست که به مایع میان با تی نفوذ پیدا 

 سبب اا دست دادن سریع حجم ایاد  اا خون خواهد شد.، و در نتیجه  کند

 ، آلبومین هست. پلاسمابیشترین پروتئین تشبیس دهنده   

ر خون رهار برابر پروتئینی که در سفیده تخم مرغ هم وجود دارد. آلبومین موجود د

د دارند وجو پلاسماسلولها  دیگر  که در است آلبومین موجود در مایع میان با تی 

 ایمونوگلوبین ها و  یبروژنها می باشند. به ایمونوگلاوبین هاا ، آنتای بااد  نیاز گفتاه

می شود که عملبرد  در پاسخ ایمنی دارند. آنتی بادیها به باکتریها  مهاجم و دیگار 

میبرو ارگانیسم ها ، حمله می کنند آنها را توساط سالولها  ایمنای ناابود مای کنناد. 

 ست که در شبس گیر  لخته شده خون نقش دارد.ه یبروژن پروتئینی 

 دیگر مواد تشکیل دهنده پلاسما :

، نمم ها ، مواد غاذایی کورام ، آنزیمهاا ،و هورمونهاا و ماواد  پلاسمادیگر ترکیبات 

را تشابیس  پلاساما % 1.5د عی نیتروژن دار تولید شده می باشد. این مواد با همدیگر 

 می دهد.

: سدیم ، پتاسیم ، کلسیم ، منیزیم ، یون کلر و بی کربنات  شامس پلاسماوجود نمم در 

 می باشد.
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عملبارد کلسایم در عملبرد این نمم ها در قسمت ها  مهم بدن می باشد برا  مثال : 

 انقباض ماهی ه هاست.

 عصبی هست.عملبرد سدیم و کلر و پتاسیم ار ارسال پیام به سلولها  

 تنظیم می کند. و بیبربنات هم اسید  یا باا  بودن را

این نمم ها البترولیت نیز نامیده می شوند یام ناتعاادلی در ایان البترولیتهاا کاه باه 

خاطر کم آبی )اا دست دادن آب( بوجود می آید ، مای تواناد شارایط جاد  نیااا باه 

معالجه پزشبی )بیمار ( را به همراه داشته باشاد. خیلای اا بیماار  هاا  گوارشای 

، که باعث اا دست دادن مقدار ایاد  اا این البترولیت هاا در  )معده و روده( مثس وبا

 ایر اسهال خواهد شد که باید با مصرس محلول آب و نمم جایگزین شوند.

 به مبان ، عناصر  هستند که در انتقال اا یم مبان  پلاسماماده ها  باقی مانده در 

 با تها تغذیه می کنند.ست که شامس مواد غذایی ه پلاسمادیگر نقش دارند. برا  مثال 

 ا ت شده اند ، آمینو اسید )عناصر ی پلاسمامواد غذایی کوربی )نوترینت ها( که در 

 گلوکز و دیگر مواد قند  ، اسیدها  ررب و گلیسرول )اجزاء ساانده پروتئین( ، 

 .تشبیس دهنده لیپیدها یا رربیها(

 باشد یا پروتئین ها  کوربی  زیم هایی میندارا  آ پلاسماعلاوه بر این نوترینت ها ، 

 هورمونهایی که اا غدد به با ت ها ا  شیمیایی نقش دارند ، و هم نین که در واکنش ه

 داده شدند. انتقال
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 رخگویچه ی س

تریلیون )هزار میلیاارد( گوی اه سارج وجاود دارد کاه در  25یب به در بدن انسان قر

اا خون یا ت ر )یم صد هزارم لیتر( میلیون اا آنها در هر میبرو لیت 5.4تا  4.8حدود 

می شوند. ساختار گوی ه سرج کاملاً متناسب با وظیفه اصلی آن که انتقاال اکسایژن 

اا شش ها به با ت ها  بدن است می باشد. گوی ه ها  سرج بسیار کورم هساتند. 

 مولبولی که اکسیژن را در گوی ه ها  سرج محصور می کند.

وگلوبین یم پروتئین بزرگ و کارو  هسات و اا یام گلوبین نامیده می شود. همهمو

 ن و یم رنگدانه   آهن دار به نام هم تشبیس شده است.قسمت پروتئینی به نام گلوبی

هموگلوبین به طور متراکمی داخس گوی ه سرج قرار دارد. در واقاع ، هموگلاوبین یام 

شاامس  ( کس وان گوی ه سرج را شامس می شود. هر گوی اه سارج تقریباا1/3ًسوم )

 مولبول هموگلوبین هست. 250

غشا  سلول خاونی نفاوذ مای کناد و باه هموگلاوبین اا طریق ها ، اکسیژن در شش 

اکسایژن داخاس ملحق می شود. همین که خون در داخس با ات هاا انتشاار مای یاباد ، 

گوی ه ها  سرج ، خار  شده و وارد با ت ها مای شاود. محصاول ااماد متابولیسام 

ید کربن به داخس گوی ه ها  سرج نفوذ کرده و باه هموگلاوبین هواا  یعنی د  اکس

می پیوندد. همین که خون بعداا یم گردش به شش ها برگشت ، گوی اه هاا  سارج 

 خاار بار د  اکسید کربن خود را تخلیه می کنند که پس اا یام بااادم اا شاش هاا 

ه توساط اا د  اکساید کاربن تولیاد شاد % 7این در حالی اسات کاه تنهاا می شوند. 
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متابولیسم با استفاده اا گوی ه ها  سرج برا  باادم به شش ها منتقس می شود ، در 

است  پلاسماواقع حجم ایاد  اا د  اکسید کربن به شبس بی کربنات که یم جزمی اا 

 منتقس می شوند.

 شبس گوی ه ها  سرج شبیه قرصی است کاه در هار طارس آن  رور تگای مشااهده

کورم آنها باعث می شود تا بتوانند حتی اا میاان کاوربترین  اندااه بسیار می شود.

عبور کنند. عالاوه بار میبرومتر دارند(  6ی )مویرگ ها که قطر  کمتر اا رگها  خون

این ، اندااه کورم آنها کمم شایانی به نفوذ اکسیژن اا غشا  پلاسمایی سلول هاا  

میزان نفوذ اکسیژن باه مراتاب  اگر اندااه آنها بزرگتر بود ، خونی می کند ، حال آنبه

اا این مقدار می شد. شبس قرص مانند و  رور تگی ها  هر طرس این قرص نیز کمتر 

 به نوبه خود باعث ا زایش سطح جانبی )و ا زایش امبان نفوذ اکسیژن( می شود.

 گویچه ی سفید

تار در بدن انسان تعداد گوی ه ها  سفید کمتر اا گوی ه ها  سرج است. هر میبرولی

تعداد گوی ه ها  سفید گوی ه سفید می باشد.  10000تا  5000حاو  اا خون انسان 

ا زایش می یابند البته امانی که بدن در حال د ع عفونت یا بیمار  است. تعداد آنها تا 

ایمنی حضور یم مهاجم خارجی را تشخیص دهد. یابت مای ماناد.  امانی که سیستم

د ، مااواد شاایمیایی کااه لیمفااوکین هااا وقتاای کااه سیسااتم ایمناای  عااال ماای شااو

(lymphokines) .نامیده می شوند باعث تولید گوی ه ها  سفید می شوند 
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در مقابس تعرض عوامس خارجی می باشد و آنها وظیفه گوی ه ها  سفید د اع اا بدن 

اا جمله مولفه ها  اصلی سیستم ایمنی هستند. گوی ه ها  سفید معماولاً در رگ هاا 

یا ات مای شاوند. ند. و در عوض در مایع میان با تی و غده ها  لنفی گردش نمی یاب

 بادن قاراراا با ت لنفاو  تشابیس مای شاوند و در نقااط اساتراتژیم  غده ها  لنفی

 گیرند. خون اا طریق غده ها  لنفی  یلتر می شاود و گوی اه هاا  سافید کاه در می

 ها را اا بین می برند.به سو  عوامس خارجی هجوم برده و آن غده ها ظاهر می شوند

 ساختمان پلاکتها

میبارون هساتند کاه اا قطعاه  2- 4اجسام کرو  یا بیضو  کوربی به قطار پلاکتها 

قطعه شدن سیتوپلاسم سالولها  بزرگای باه ناام مگاکاریوسایت در مغاز اساتخوان 

حاصس می شود. پلاکتها  اقد هسته هستند و با وجود این رون در مهره داران پسات 

هساته دار  باه ناام ترومبوسایت معاادل پلاکتهاا مای باشاند پلاکتهاا را  سلول ها 

 نیز می نامند.ترومبوسیت 

روا است. هر پلاکت توسط غشایی غنی اا گلیباوپروتئین  8-11عمر متوسط پلاکتها 

محصور شده و بررسیها بیانگر وجود آنتی ژنها  گروهها  خونی در غشا  پلاکتها 

 می باشد.

محیطای باه رناگ آبای دارا  یم ناحیه رنگ آمیز  شده پلاکتها در نمونه ها  خون 

روشن به نام هیالومر و یم ناحیه بنفش مرکز  به نام گرانولومر مای باشاند. ناحیاه 

        در ایاار غشاااء و تعااداد  میبرو یلامناات هیااالومر حاااو  دسااته ا  میبروتوبولهااا 
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ر شابس پلاکات و ترشاح می باشد. اجزا  اسبلت موجود در ناحیه هیاالومر باه تغییا

حااو  یاون کلسایم ، ساروتونین ، محتویات گرانولها  آن کمم مای کناد. گرانولهاا 

  یبرینااوژن ،  اااکتور رشااد مشااتق اا پلاکاات و پروتئینهااا  دخیااس در انعقاااد خااون

 می باشند.

 عوامل موثر بر تعداد پلاکتها

این امر احتماالاً تعداد پلاکتها در خون محیطی در روا ایاد و در شب کاهش می یابد 

بستگی دارد. پس اا کار سنگین بدنی تعداد پلاکتها در خون به میزان کار و استراحت 

 برابر بیشتر می شود. 5تا  3انسان 

 منشأ تشکیل پلاکتها

به نام سلول ها  مادر یا ریشه ا  رناد ظر یتای وجاود در مغز استخوان سلولهایی 

 دارد که پلاکتها را به وجود می آورند.

 ملکرد پلاکتهای خونع

شبسته شده و عاملهایی را که در انعقاد نقش به سرعت پلاکتها  خون در خونروش 

آااد می کنناد.  پلاسمابه درون را داشته و مواد  را که باعث انقباض لخته می شوند 

به خون آااد مای شاود ایان مااده اا شبسته شدن پلاکتها ماده ا  به نام سروتونین 

ی را دارد. بنابراین پلاکتها نه  قط اا طریاق هماوار کاردن انعقااد خاصیت انقباض رگ

 خااااون بلبااااه اا طریااااق انقباااااض رگاااای نیااااز اا خااااونروش جلااااوگیر 

 می کنند.
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 انعقاد خون

انعقاد خون عملی است که برا  جلوگیر  اا اتلاس خون در هنگام ایجاد اخم صورت 

د مای آورد کاه ماانع می گیرد. خون در محس بریدگی منعقد می شود و ساد  را پدیا

خرو  خون می شود. حتی امانی که خون در داخاس بادن نیاز اا درون رگهاا خاار  

شامس تشبیس لخته است که اا مایع خون که در این می شود. عمس انعقاد شود ، منعقد 

حالت به آن سرم گفته می شود جدا می شود. لخته خون شامس یم شببه تاور مانناد 

 باه ایان شاببه هااص گلبولهاا  قرماز و پلاکتهاا کاه سالولها  خاون بخصاواسات 

 .می رسبند

تشبیس شده اند.  یبرین کاه مخصوص به نام  یبرین در بدن این رشته ها اا پروتئین 

پروتئینی نامحلول است اا پروتئین دیگر  به نام  یبرینوژن درست می شاود کاه در 

ین وجود دارد که در پروتئین دیگر  به نام پروترومب پلاسمامحلول است. در  پلاسما

در کبد ساخته می شود. پروترومبین در ایر ماده  عاال کنناده ا   Kبه کمم ویتامین 

به تارومبین تبادیس مای شاود و وجاود یاون می آید انعقاد خون بوجود که در هنگام 

کلسیم نیز برا  این تبدیس لاام است. مااده  عاال کنناده پروتارومبین اا سالول هاا  

پلاکتها  صدمه دیده آااد می شود. ترومبین حاصس با یم عمس  مجروح بدن و بویژه

 آنزیمی  یبرینوژن را به  یبرین تبدیس می کند.
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 پلاکتها )همراه با اختلالات انعقادی(اختلالات 

 کاهش تعداد پلاکتها را ترومبوسایتوپنی مای نامناد کاه باا اخاتلالات انعقااد  هماراه

باا توپنیم که کااهش تعاداد پلاکتهاا هماراه می باشد. در بیمار  پورپورا  ترمبوسی

 شبنندگی عروق می باشد باعث پیدایش لبه ها  آبی تا سیاه در سطح بدن می شود.

 آزمایش های اساسی خون

 جمع آوری خون

یا خون محیطی و خون ورید  برا  آامایشها  خون شناسی مناسب خون مویرگی 

ولی بسیار  اا اندااه گیریهاا را  ارجح تر هستندتر هستند. نمونه ها  خون ورید  ، 

نوک انگشات انجاام داد. بارا  و می توان رو  خون نرمه گوش و سطوح کف دست 

سنجشها  خون شناسی خون را به سرعت در لوله ها  محتو  یم ماده ضد انعقاد 

مناسب ریخته و آنها را با هم مخلوط می کنند و رند قطره اا آن رو  لام قرار داده و 

 ه می کنند.گسترش تهی

 هموگلوبینومتری

هموگلوبین جز اصلی گلبول قرمز بوده و پروتئینی است که وسیله انتقاال اکسایژن و 

 د  اکسید کربن می باشد.

هموگلوبینومتر  اندااه گیر  غلظت هموگلوبین در خون است. کم خونی کاه عباارت 

باه ایار یاا هماتوکریات اا کاهش غلظت هموگلوبین خون ، شمارش گلبولهاا  قرماز 
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حدود طبیعی می باشد حالت بسیار شایعی است که عارضه متداول خیلی اا بیماریها 

 بشمار می رود.

 خونسازی

و پلاکتها پاس اا تولاد  قاط در مونوسیتها گرانولوسیتها ، در انسان گلبولها  قرمز ، 

مغز استخوان تولید می شوند. ولی لنفوسیتها علاوه بر مغاز اساتخوان و تیماور در 

اء یانویه لنفاو  نیز ساخته می شوند. بیشتر سلولها  مغز استخوان پیش سااا اعض

سلولها  پیش ساا می توانند خاود را تولیاد کنناد و هام باه سلولها  خونی هستند. 

 تبدیس شوند.سلولها  تمایز یا ته تر  

 بافتهای خونساز

 هاا  خونسااایا با تهایی که سلولها  خونی در آنها تولیاد مای شاوند را با تاعضاء 

سلولها  خونی در کباد و مغاز اساتخوان سااخته مای شاوند. در جنین ،  می گویند. 

اندکی پس اا تولد خونسااا  در کباد متوقاف شاده و مغاز اساتخوان و تیماور در 

 ساختن سلولها  خونی دخیس هستند.

 

 کینتیک گلبولهای قرمز

شود همیشه مقدار  تعادل بین ورود و خرو  گلبولها  قرمز اا گردش خون باعث می

 نسبتاً یابتی هموگلوبین در گردش خون باشد. ارایابی خونساا  مویر و خونسااا 
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غیر مویر و تخریب گلبولها  قرمز می توانند برا  پی بردن باه مباانیزم و علات کام 

 خونی ضرور  باشند.

 

 عملکرد مغز استخوان

کنند اما مغز استخوان  تمام مغز استخوانها  بدن تا دوران بلوغ خونساا  میاصولاً 

بعداا سن بیست سالگی به با ت رربی تبدیس شاده و دیگار عماس خونسااا  را دراا 

ا دنده هاا این پس  قط مغز استخوانهایی نظیر مهره ها ، جناغ سینه ، انجام نمی دهد. 

عمس خونساا  را انجام می دهند. به تدریج که سن ایاد می شاود قادرت ساااندگی 

 ز کاهش مای یاباد و در سانین پیار  کام خاونی مختصار  نمایاانمغز استخوان نی

 مغز استخوان در واقع جزء دستگاهها  خون ساا بدن محسوب می شود.می گردد. 

در بزرگسالان اندام خونساا مغز استخوان است اما در جناین کباد نیاز باه ایان کاار 

 رده سااختهسارج در کیساه ااشتغال دارد. در رند هفته اول اندگی جنین گلبولهاا  

و در اواسط آبستنی عضو اصلی ساانده گوی ه سرج کباد اسات. در عاین می شوند 

توسط طحال و غدد لنفاو  ساخته می شاود. حال تعداد قابس ملاحظه ا  گلبول قرمز 

در ماهها  آخر آبستنی و پس اا تولد گلبولها  قرمز اساساً بوسیله مغاز اساتخوان 

 ه سزایی در خون ساا  دارد.نقش ب 12Bساخته می شود. ویتامین 
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 دستگاه گردش خون

برآورن نیااها  با تها است ، یعنی حماس ماواد غاذایی باه عمس دستگاه گردش خون 

اا یام قسامت رساندن هورمونها با تها ، حمس  رآورده ها  اامد به خار  اا با تها ، 

ی بارا  بدن به قسمت دیگر و بطور کلی حفظ یم محیط مناسب در تمام مایعات باا ت

بقاء و عمس مناسب سلولهاست. با این وجود گاهی درک این موضوع مشبس است کاه 

رگونه جریان خون در ارتباط با نیااهاا  با تهاا تنظایم مای شاود و رگوناه قلاب و 

گردش خون کنترل می شوند تا برون ده قلب و  شار شریانی مورد نیااا بارا  جلاو 

 راندن خون را تأمین کند.

 

 

 

 

 

 

 فیزیکی گردش خونمشخصات 

و گردش ریو  تقسیم می گاردد. دستگاه گردش خون به گردش بزرگ یا سیستمیم 

 جریان خون تمام با تها  بدن به اساتثنا  ریاه هاا را تاأمینرون گردش سیستمیم 

به کرات گردش بزرگ یا گردش محیطی نیز نامیده می شود. اگر ره سیساتم می کند 
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  مشخصات مخصوص به خود است با این وجود رگی در هر با ت جداگانه بدن دارا

 صادقبعضی اا اصول عمومی رگهاا در ماورد تماام قسامتها  گاردش سیساتمیم 

عمس شریانها حمس خون تحت  شار ایاد به با تها است. به این دلیس شاریانها می کند. 

 دارا  جداره ها  قو  بوده و خون در آنها با سرعت ایاد جریان می یابد.

ا آرتریولها آخرین شاخه ها  کورم سیستم شریانی بوده و به عنوان شریان ه ها ی

 سوپاپها  کنترل کننده عمس می کنند که خون اا طریق آنهاا باه داخاس مویرگهاا آااد

و مواد دیگر عمس مویرگها تبادل مایع ، مواد غذایی ، البترولیتها ، هورمونها  می شود.

نقاش ، جادار مویرگهاا بسایار ناااک و  بین خون و مایع با تی است. برا  انجام ایان

 نسبت به مواد با مولبولها  کورم نفوذ ناپذیر است.

( خون را اا مویرگها جمع کرده و به تدریج به یبدیگر Venulesا )یا ونولهوریدره ها 

بزرگتر  را تشابیس مای دهناد. وریادها باه عناوان   وریدهامی پیوندند و به تدریج 

اا با تها به قلب عمس می کنند. اما عملبرد آنها به عنوان  معبر  برا  بااگرداندن خون

یم منبع ذخیره عمده خاون باه هماان انادااه اهمیات دارد ، راون  شاار در سیساتم 

بسیار پایین است. جادار وریادها ناااک اسات باا ایان وجاود جادار وریادها ورید  

ده و اا ایان عضلانی بوده و این موضوع به آنها اجااه می دهد تا منقبض یا گشاد ش

راه بسته به نیااها  بدن به عنوان منبع ذخیره قابس کنترل خون اضا ی به مقدار کام 

 یا ایاد عمس کنند.
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 مساحت سطح مقطع و سرعت جریان خون

 تئوری پایه عمل دستگاه گردش خون

 

 

 

 

اگر ره جزمیات عمس دستگاه گردش خون پی یده هست اما سه اصس پایه وجاود دارد 

 مال این سیستم را در بر می گیرد.که تمام اع

جریان خون هر با ت بدن همیشه بطور تقریباً دقیق در رابطه باا نیااهاا  باا تی  – 1

کنترل می شود. هنگامی کاه با تهاا  عاال هساتند باه خاون بسایار بیشاتر  اا حاال 

         برابار حاال اساتراحت 30تاا  20استراحت خود نیااا دارناد و ایان مقادار گااهی باه 

 7تاا  4ی رسد. با این وجود قلب بطور طبیعی نمی تواند برون ده خاون را بایش اا م

که هر گاه با ت خاصی نیااا باه برابر ا زایش دهد. بنابراین این امر امبان پذیر نیست 

خون بیشتر  داشته باشد ، جریان خون در تمام بدن ا زایش داده شود. به جاا  آن 

ااها  با ت اا قبیس اکسیژن و مواد غاذایی تجماع رگها  ریز هر با ت بطور مداوم نی

2CO  و سایر  رآورده ها  ااید با تی را بررسی کرده و اینها به نوباه خاود جریاان

        خون موضعی را بطور بسیار دقیاق در حاد ماورد نیااا بارا   عالیات با ات کنتارل

 می کنند.
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موضاعی باا تی  برون ده قلب بطور عمده توسط مجموع تماام جریاان خونهاا  – 2

به عبور می کند بلا اصله اا راه وریدها کنترل می شود. هنگامی که خون اا یم با ت 

قلب باا می گردد. قلب به این ا زایش جریان ورود  خون با تلمبه ادن تقریباً تماامی 

آن بلا اصله به داخس سریانها که خون اا آنها آمده بود جواب می دهاد. اا ایان نظار 

یم موجود خودکار عمس کرده و به نیااها  با تها جواب می دهاد. اماا  به عنوانقلب 

قلب اا نظر این جواب خود در حد کمال عمس نمی کند بنابراین قلب غالباً نیاا به کمام 

به شبس سیگنال عصبی ویژه دارد که آنرا وادار سااد تا مقادیر جریاان خاون ماورد 

 نیاا را تلمبه بزند.

جریان خون موضعی یاا کنتارل انی بطور متوسط اا کنترل بطور کلی  شار شری – 3

برون ده قلبی کنترل می شود. دستگاه گردش خون دارا  یم سیستم بسیار وسیع و 

برا  کنترل  شار شریانی است. به عنوا مثال هار گااه در هار اماانی  شاار گسترده 

کمتر شود ، میلیمتر جیوه  100بطور قابس ملاحظه ا  اا حد متوسط طبیعی خود یعنی 

رگبار  اا ر لبسها  عصبی در ظرس رند یانیه یم تغییرات گردش خونی برا  باالا 

 بردن مجدد  شار تا حد طبیعی ایجاد می کنند.

انقباض منابع ذخیره خون در وریدها  بازرگ شامس ا زایش نیرو  تلمبه ادن قلب ، 

ربولهاا در قسامت اعظام آرتعماومی جهت تأمین خون بیشتر برا  قلب و تنگ شادن 

سراسر بدن بطور  که خون بیشتر  در درخت شریانی تجمع یاباد. ساپس در طای 

مراحس امانی طولانی تر یعنی در طی سااعتها و رواهاا ، کلیاه هاا یام نقاش بازرگ 
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اضا ی در کنترل  شار هم توسط ترشح هورمونها  کنترل کننده  شار و هم توساط 

 تنظیم حجم خون ایفا می کنند.

 

  تهای مختلف گردش خونفشار در قسم

 شاار در آماورت باالا به داخس آمورت تلمبه می اند خون را بطور مداوم رون قلب ، 

جیوه اسات و راون عماس تلمباه ادن قلاب بطاور میلیمتر  100بوده و بطور متوسط 

میلیمتار جیاوه و  120بین یم  شار سیساتولیم منقطع انجام می شود  شار شریانی 

یلیمتر جیوه نوسان می کند. به تدریج که خاون در گاردش م 80دیاستولیم یم  شار 

کاهش یا ته و در اماان رسایدن باه بزرگ جریان می یابد.  شار آن بطور پیشرونده 

 اجوس در دهلیز راست به تقریباً صفر میلیمتر جیوه می رسد.انتها  وریدها  

در  میلیمتار جیاوه 35اا مقادار  باه ایااد   شار در مویرگها  گردش سیساتمیم 

سایاهرگی آنهاا میلیمتار جیاوه در انتهاا   10نزدیبی انتها  آرتریولی تا مقدار  به 

 17بساترها  عروقای حادود تغییر می کند اما  شار متوسط عملای آنهاا در بیشاینه 

جیوه است که به اندااه کا ی پایین است بطور  که مقدار بسایار نااریز  اا میلیمتر 

 خس نشات مای کناد باا وجاود اینباه ماواد غاذاییمتخلبه خار  اا مویرگها   پلاسما

 به آسانی به سو  سلولها  با تی انتشار یابند.می توانند 

اماا مقادار  شاار در شریانها  ریو  درست مانند آمورت  شار متغیر و نابض دار ، 

میلیمتار جیاوه و یام  شاار  25بسیار کمتار یعنای باا یام  شاار سیساتولی حادود 
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میلیمتر جیاوه  16و یم  شار متوسط شریانی ریو   قط میلیمتر جیوه  8ودیاستولی 

باا ایان وجاود میلیمتر جیوه است.  7 شار مویرگها  ریو  بطور متوسط  قط است. 

میزان کس جریان در ششها در هر دقیقه با میزان جریان خون در گاردش سیساتمیم 

د. ایارا برابر است.  شارها  پایین دستگاه گردش ریو  با نیااها  ریه مطابقات دار

خاون موجاود در مویرگهاا  ریاو  در تمام ریز  که ماورد نیااا اسات قارار دادن 

معرض اکسیژن و سایر گااها  موجود در حباب ه ها  ریو  اسات و  واصالی کاه 

 خون باید طی کند تا به قلب باا گردد همگی کوتاه هستند.
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 گروه های خونی

ریاق مای کنناد خاون گاهی دیده می شود که خون شخص را باه شاخص دیگار  تز

شخص دهنده در بدن  رد گیرنده لخته می کند و رسوب می دهد. رگونگی این عمس با 

متفاوت است و به وجود گروه ها  خونی مختلف مرباوط مای شاود. در انعقاد خون 

سطح خارجی گلبول ها  قرمز ا راد دو نوع آنتی ژن اا جنس پروتئین وجود دارد که 

، برخی  Bو برخی نوع  Aتند. برخی ا راد آنتی ژن نوع معروس هس Bو  Aبه نامها  

را دارا هستند و برخی هیچ یام اا آنتای ژنهاا را ندارناد ایان  Bو  Aهر دو آنتی ژن 

 قرار می دهند. Oو  AB  ،B  ،Aا راد را به ترتیب در گروه ها  خونی 

اا  بیان آنتی ژنها  گروه ها  خونی تحت کنترل ژنها  خاصی اسات و تاوارث آنهاا

سالم علاوه بر داشتن آنتای ژنهاا  گاروه هاا  قوانین ساده تبعیت می کند. حیوانات 

گاروه خونی بر سطح خود ممبن است واجد آنتی بادیها  سرمی بر علیه آنتی ژنها  

آنتی خونی که خود  اقد آنها نیز هستند ، باشند. مثلاً ا راد  که گروه خونی آنها  اقد 

دارند ، تصور می شود این  Aتی باد  بر ضد آنتی ژن در سرم خود آناست ،  Aژن 

نباوده بلباه متعاقاب  Aگاروه آنتی بادیها  طبیعی حاصس برخورد با گلبولها  قرمز 

 تمار با آنتی ژنها  مشابهی هستند که در طبیعت به و ور یا ت می شوند.

 انتقال خون

انتقاال داد. اگار  به سهولت اا حیاوانی باه حیاوان دیگارگلبول ها  قرمز را می توان 

گلبولها  قرمز  رد دهنده ، آنتی ژنها  مشابه با گلبولها  قرمز گیرنده داشته باشند ، 
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آنتی بادیهایی بار ایمنی در حیوان گیرنده گلبول ایجاد نمی شود. اما اگر گیرنده پاسخ 

علیه آنتی ژنها  گلبول قرمز دهنده داشته باشد ، در آن صورت گلبولهاا  دهناده در 

ض خطر تهاجم سریع قرار خواهند گر ت. در صورت  قدان آنتی بادیها  طبیعای معر

، گلبولها  قرمز تزریق شده موجب برانگیخته شدن پاسخ ایمنی در  رد دریا ت کننده 

 خون می شوند. سپس گلبولها  تزریق شده مدتی در خون گردش می کنند.

 

 گروه های خونی

و سلول ها  دیگر ر سطح گوی ه ها  قرمز گروه ها  خو  آنتی ژنهایی هستند که د

 قرماز مانناد هماهقرار دارند و اا والدین به  رانادان باه ارث مای رساند. گلبولهاا  

هسته دار بدن واجد اختصاصات آنتی ژنتیبی در سطح خاود مای باشاند. سلول ها  

 این آنتی ژن ها گروه خونی نامیده می شوند.

 انواع گروههای خونی

د  کارل لاند اشتاینر ، ایمونولوژیست آلمانی برا  نخستین باار ، میلا 1901در سال 

وجود آنتی ژنها  گروه خونی بر رو  گلبولها  قرمز و نیز آنتی بادیهاایی بار علیاه 

لاند اشتاینر ، ابتدا گلبولها  قرماز را اا را در سرم انسان یابت نمود. همان آنتی ژنها 

س اا مخلاوط کاردن سارم و گلبولهاا  حاصاسرم جدا کرد و سپس به مطالعه نتایج 

را اا ا راد نتایج ، او  همید که می توان قرمز ا راد مختلف پرداخت. در تجزیه و تحلیس 

  نظر گروهها  خونی به گروههایی تقسیم نمود :
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  پلاسامادر را ساطح گلباول قرماز خاود دارناد و  Aآنتی ژن نوع :  Aگروه خونی 

 را دارند.  Aن ضد آنتی ژ Bخونشان نیز آنتی کور 

در  دارناد ورا در ساطح گلبولهاا  قرماز خاود را  Bآنتای ژن ناوع :  Bگروه خونی 

 را دارند. A  خونشان نیز آنتی کور آنتی ژن پلاسما

را در سطح گلبولها  قرماز خاود را دارناد و  Bو  A: آنتی ژن نوع  ABگروه خونی 

 د.  خونشان نیز هیچ یم اا آنتی کورها را ندارنپلاسمادر 

خود ندارناد ولای را در سطح گلبولها  قرمز هیچ یم اا آنتی ژن ها :  Oگروه خونی 

 هر دو آنتی کور را دارا هستند.

 نحوه ی تعیین گروه های خونی :

معاین به گروه خونی هر کس ، مقدار  اا خاون را باا آنتای کورهاا  برا  پی بردن 

سوب که در ایر به هم رسبیدن مخلوط می کنیم. اا تولید یا عدم تولید ر Bیا  Aشده 

 گلبولها  قرمز ایجاد می شود می توان گروه خونی شخصی را معین کرد.

  خاون او پلاساماخون تزریق کنیم ، راون  Bبخواهیم به  رد  اا گروه خونی اگر 

 باشاد باه او داد. ایان Aرا دارد نمی توان خونی را کاه دارا  آنتای ژن  Aآنتی کور 

یا ت می شود پاس او نمای تواناد اا ایان گروههاا ،  ABو  Aدر گروه ها  آنتی ژن 

 خون دریا ت کند.

 رسوب خونی

 رسوب می دهد. Aرسوب نمی دهد ولی با آنتی کور  Bبا آنتی کور  Aگروه خونی 
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 رسوب نمی دهد. Aرسوب می دهد ولی با آنتی کور  Bبا آنتی کور  Bگروه خونی : 

 وب می دهد.رس Bو  Aبا هر دو آنتی  ABگروه خونی : 

 رسوب نمی دهد. Bو  Aبا هیچ یم اا آنتی کورها   Oگروه خونی : 

 درصد گروههای خونی در مردم

درصاد گاروه  9حادود  Aدرصاد گاروه خاونی  42در حدود در میان جمعیت مردم 

را دارا هستند. با این وجود لاام به ذکر است  Oدرصد گروه خونی  42و  ABخونی 

هی گاه نمی تواند به همراه آنتی باد  ضد خود در بادن  که یم آنتی ژن گروه خونی

 یم  رد وجود داشته باشد.

 کم خونی:

کم خونی به حالتی اطلاق مای شاود کاه در آن .... تعاداد سالولها  قرماز یاا میازان 

سالولها انارژ  که بارا  تولیاد هموگلوبین خون شخص کاهش یابد. اصولاً اکسیژن 

 ریه به با تها  مختلاف بادن باا هموگلاوبین ترکیاببسیار مهم است ، جهت انتقال اا 

 می شود.
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در تشخیص دقیق کم خاونی و شادت آن اراش ایااد  دارد ،  C.B.Cآامایشی بنام 

مخصوصای شامارش در این آامایش تعداد کس سلولها  خونی  رد توسط دساتگاه 

 .می شود و میزان هموگلوبین و یم سر  ایندکسها  دیگر نیز ارایابی می گردد

بیشترین تعداد سالولها  خاونی را سالولها  قرماز تشابیس مای دهناد و هار  ارد  

را در خون خود دارد. کاهش تعداد ایان سالولها را کام خاونی و میلیونها سلول قرمز 

 ا زایش بیش اا حد آنها را پلی سایتمی یا غلیظ شدن خون می نامند.

صد مردان در آمریبا درار کم یم نفر اا هر پنج ان ، نیمی اا انان باردار ، و سه در

  قر آهن هستند!!!ناشی اا خونی 

نااوع  کاام خااونی اساات ، و اغلااب باادلیس کاام خااونی ناشاای اا  قاار آهاان شااایعترین 

و تدریجی پدید می آید. این خونریز  میتواند اا طریاق روده هاا خونریزیها  آهسته 

داروهاا مثاس بخاطر بیماریها  مخاطی و اخمها  معده و اینی عشر ، مصرس برخی 

 آسپرین یا برو ن و بسیار  اا داروها  دیگر یا حتی سرطانها  این سیستم باشد.

 کم خونی در خانمها شایعتر اا آقایان است.بطور کلی 

ضعف و بیحاالی ، رناگ پریادگی پوسات ، علامم شایع و اصلی کم خونی عبارتنداا : 

، منگای و کرختای ،  ا زایش ضربان قلب ، کوتااهی نفاس ، دردهاامی در قفساه ساینه

اختلالات خلق و خو ، سرد  دستها و پاها ، سر درد ، تحریم پاذیر  بایش اا حاد و 

 بیحالی و ا سردگی و ...بی مورد ، بیحوصلگی ، عصبانیت 
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کم خونی را به صورتها  مختلفی تقسیم بند  می کنند که اا جمله می توان به : حااد 

اسار علت ایجاد کننده   آن ) قار آهان ،  برو مزمن ، خفیف تا شدید ،  و کم خونی 

قرمز به دلایاس مختلاف مثاس داروهاا ، سارطانی  قر ویتامینی ، اا بین ر تن سلولها  

بزرگی بیش عفونتها  مختلف ، روماتومید ، آرتریت مثس مزمن بیماریها  بودن آنها ، 

  خااص تقسیم بند  می کنند و هر یم اا ایان حاالات برخوردهاا..( اا حد طحال و .

میلیون  3/4ه  قط در ایالات متحده   آمریبا اده می شود کخود را می طلبند. تخمین 

 نفر مبتلا به کم خونی وجود دارد!

آهان و تاأمین روشاها  تغذیاه ا  هم ناین بسیار  اا انواع کام خاونی باا اصالاح 

و ویتامین سی )برا  ا ازایش ، اسید  ولیم  12مورد نیاا مثس ویتامین ب ویتامینها  

 قابس اصلاحند.جذب آهن( 

لوبیاا و .... غنای اا شاده ، خشم با برگ سبز ، آجیس ، میوه جات گوشت ، سبزیجات 

آهنند و آب میوه ها  انواع مرکبات ، انواع سبزیجاتی که برگها  پهن و سبز دارناد ، 

 حبوبات و ... آکنده اا ویتامینها و اسید  ولیم هستند.

می کنند تاا نقاص حاو  آهن   به تجویز مبملهابرخی شرایط ، پزشبان مبادرت در 

اما اگر کم خونی  قر آهان وجاود نداشاته باشاد ، مناابع ، موجود را بر طرس سااند 

 اا آهن برا  احتیاجات روامره   بدن کفایت می کنند.غذایی غنی 

 بهمراه داشته باشد. میتواند عواقب وخیمی برا  بدندر بدن  ا زایش بیش اا حد آهن
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اا داروها  حاو  آهن را بارا  درماان خساتگی به این خاطر استفاده   روتین دار 

لزوم به شما پیشنهاد نمی کنیم مگر اینبه آامایشات و بررسی ها  بالینی ، اودرر ، 

 مصرس آن را تأیید کنند.

 

 کم خونی داسی شکل

 کم  خونی داسی شکل چیست؟

( Hbssتلال خاونی اسات کاه باا هموگلاوبین معویاب )کم خونی داسی شبس یام اخا

هازار نفار را در  72میلیونها نفر را در جهاان و حادود بیمار  شناخته می شود. این 

 –تولاد آ ریقاایی  500آمریبا مبتلا سااخته اسات. ایان بیماار  در یام تولاد اا هار 

 آمریبایی دیده می شود.

ه عباور آساان اا مویرگهاا  هموگلوبین طبیعی صاس و گرد است و به سالول اجااا

 هموگلااوبین ساالول داساای ساافت و بااه شاابس دارخااونی را ماای دهااد. ساالولها  

هموگلوبین تمایاس دارناد باه شابس خوشاه ا  و در کناار می باشند ، این مولبولها  

 بنابراین به راحتی اا مویرگها  خونی عبور نمی کنند.یبدیگر قرار گیرند ، 

 ن خون حمس کننده اکسیژن می گردند.این خوشه ها منجر به توقف جریا

روا اناده هساتند ، سالولها   120بر خلاس سلولها با هموگلوبین طبیعی که بیش اا 

روا اا بین می روند ، این روند طی یام دوره مازمن منجار باه  10-20داسی بعد اا 

 بروا کم خونی می گردد.
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 علل بیماری داسی شکل چیست؟

ایجاد می شود ، این که توسط یم جهش ژنتیبی  بیمار  داسی یم بیمار  اریی است

ژنها بر رو  ساختار  اا سلولها به کرومواوم وجود دارند. به طور طبیعای در هار 

 وجود دارد.جفت کرومواوم  23یا  46سلول بدن ما 

 حاو  ژنها  مسئول تولید هموگلوبین نرمال می باشد. 11جفت کرومواوم 

ر به بیمار  داسی شبس می شود. این جهاش در در این ژنها منجیم جهش یا اشتباه 

نقاطی اا جهان که بیمار  مالاریا شایع است بیشتر دیاده مای شاود هار رناد ا اراد 

 ارد را در برابار نمی شوند. صفت داسای حقیقتااً مبتلا دارا  صف داسی به مالاریا 

ا  اروپاا انگس مالاریا محا ظت می نماید. مالاریا اغلاب در آ ریقاا و ناواحی مدیتراناه 

 دیده می شود.

کودکی که جهش ژنتیبی را اا هر دو والدین به ارث می بارد ، بیماار  سالول داسای 

 شبس مبتلا خواهد شد.

کودکی که جهش را اا یبی اا والدین به ارث می برد باه حاماس صافت سالول داسای 

 شبس خواهد بود و می تواند آن را به  راندانش منتقس سااد.

 

 داسی شکل چیست؟ علائم بیماری سلول

علامم و عوارض ایر با بیمار  سلول داسی شبس همراه می باشد. هر رناد هار  ارد 

 علامم متفاوتی را تجربه می کند.
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در این بیمار  سلول هاا  علامت بیمار  سلول داسی شبس است. شایعترین  –آنمی 

 باد شابس باودنقرمز خون بصورت سلول داسی شبس تولید می شوند ، اما به علات 

آب را اا دست داده و درار در نتیجه بدن حمس اکسیژن را اا دست می دهند. توانایی 

تب می شود. شبس داسی باعث سفتی سلولها و دام ا تادن آنها در عاروق مای گاردد. 

سلولها در طحال تخریب می شوند و یا به علت عملبرد غیار طبیعای اا باین در نتیجه 

ونی منجر به کم خونی می شود. کام خاو  می روند و کاهش در سلول ها  قرمز خ

حمس اکسیژن به با ت ها شدید  رد را خسته و رنگ پریده می نماید ، هم نین توانایی 

 را با مشبس رو به رو خواهد کرد.

هنگامی که عروق خونی توسط سالولها  داسای شابس بحران درد یا بحران داسی : 

درد رج می دهاد کاه بحاران مسدود می شوند و جریان خون قطع می شود و بحران 

 انسداد عروقی نیز نامیده می شود.
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 شایعترین انواع ژن سلول داسی عبارتنداا :

 صفت سلول داسی :

نیز  Hba –هموگلوبین طبیعی هستند اما مقدار   – Hbs –این ا راد حامس ژن معیوب 

د. ممبن است دارند ا راد با صفت سلول داسی معمولاً بدون علامت هستند و می باشن

 کم خونی خفیف ایجاد گردد.

روند داسای شادن رج تحت شرایط پراسترر ، خستگی ، کاهش اکسیژن و یا عفونت 

 می دهد و در نتیجه عوارض بیمار  سلول داسی بروا می نماید.

 : cهموگلوبین  –بیماری سلول داسی 

اعاث ایجااد ب Cمی باشد. هموگلاوبین  Hbcو  Hbsهر دو نوع هموگلوبین  رد دارا  

 وجود هموگلاوبین طبیعای در کناار ایان هموگلاوبین باعاثسلولها  هدس می گردد. 

  رد علامتی اا کم خونی نداشته باشد.می شود ، 

داسی با سلول هدس همراه شود منجر به یم کم خاونی خفیاف تاا  Sاگر هموگلوبین 

 متوسط می گردد.

رنج مای برناد. بحاران انساداد اغلب اا بیمار  سلول داسی با درجه خفیف این ا راد 

به علت کم خونی و داسی شدن ها  مبرر و احتمال بالا  صدمات ارگان ها عروقی ، 

 می باشند. Hbscو  Hbssعفونت همه صفات مشترکی برا  
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 : Eهموگلوبین  –بیماری سلول داسی 

اسات باا ایان تفااوت کاه یام عنصار در ملباول  Cاین ناوع مشاابه بیماار  داسای 

 در ا اراد جناوب آسایا مشااهدهن جایگزین شاده اسات. ایان ناوع معماولاً هموگلوبی

می باشند. هر رند تحات بدون علامت  Eبرخی ا راد با بیمار  هموگلوبین می شود ، 

کاهش اکسیژن و یا کمبود آهن یم کم خاونی خفیاف تاا شرایط ویژه نظیر خستگی ، 

 متوسط بروا می نماید.

 تالاسمی بتا : – sهموگلوبین 

 ن بیمار  با ارث رسیدن همزمان ژن ها  تالاسمی و سلول داسی ایجاد می گردد.ای

تر اا بیمار  سالول این اختلال باعث کم خونی متوسط و شرایطی مشابه ولی خفیف 

 داسی می گردد.

همه اشبال بیمار  سلول داسی می توانند عوارض همراه با بیماار  را باروا دهناد. 

 بتلا خواهد بود.به شدت م Hbss رد مبتلا به 

 چه کسی به بیماری سلول داسی مبتلا می شود؟

بیمار  سلول داسی به صورت اولیه ، ا راد جنوب آ ریقا و شابه جزیاره کارامیاب را 

مبتلا می سااد ولی صفت سلول داسی در خاورمیانه ، هند ، آمریبا  لاتاین ، و ناژاد 

 مدیترانه ا  یا ت می شود.

هزار نفر در ایالات متحده به این بیمار  مباتلا هساتند.  72بیش اا تخمین ، بر اسار 

         میلیون ها نفر در سراسر جهاان اا عاوارض بیماار  سالول داسای رناج مای برناد.
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 آمریبا صفت سلول داسای را داراجمعیت  2/11آمریبایی یا  –میلیون نفر آ ریقا   2

 می باشند.

 ود؟بیمار  سلول داسی شبس رگونه تشخیص داده می ش

طبی کامس و معاینه  یزیبای روشاها  تشاخیص بیماار  سالول علاوه بر شرح حال 

 آامایش ها  خونی و دیگر روش ها  ارایابی.داسی شبس عبارتنداا : 

هم اکنون غربالگر  آامایش خون نواادان به منظور شروع درمان هار راه ساریعتر 

 صورت می گیرد.

ض غیار قاباس جباران ایان بیماار  تشخیص اولیه جهت درمان پیشگیر  کننده عوار

 بسیار حیاتی است.

البترو ورا هموگلوبین یم آامایش خونی است که در تشخیص حاملین صفت داسای 

 شبس و یا هر بیمار  همراه با سلول داسی شبس کمم کننده است.

 

 

 سندرم قفسه سینه حاد :

سینه سه یبی اا عوارض خطرناک بیمار  سلول داسی شبس ، روند داسی شدن در قف

به طور ناگهانی و در شرایط پراسترر ، عفونت ، تب و کم آبی بدن می باشد. معمولاً 

را رج می دهد. سلولها  داسی شبس به یبادیگر متصاس گشاته و عاروق ریاز ریاو  
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 ماونی و شاامس تاب ، درد و تام سار ه شادیدمسدود می سااند. علامم شبیه به پنو

 منجر به صدمه داممی ریه می گردند. سینهمی باشد. اپیزودها  متعدد سندرم 

این  رآیند منجر به کااهش ناگهاانی هموگلاوبین تجمع سلول های خونی در طحال : 

بدلیس ا زایش حجم گشته و در صورت عدم درمان  ور  تهدید کننده حیات می باشد. 

صادمات می گردد. بعداا اپیزودها  مبرر ، این عضو بزرگ و دردناک خون طحال ، 

سالگی  8به بیمار  در سن طحال وارد خواهد شد. بسیار  اا کودکان مبتلا جد  بر 

کارایی ندارناد راون اا طریاق جراحای طحاال خاار  شاده و یاا در ایار دیگر طحال 

اپیزودها  مبرر عملبرد خود را اا دست داده است. احتمال عفونت بزرگترین نگرانی 

سال ، در  5رگ در کودکان ایر علت مبرا  اطفال مذکور می باشد. عفونت شایعترین 

 این گروه می باشد.

سلول داسی شبس است. سلول ها  دیگر عارضه شدید و ناگهانی در بیماران  سکته :

 بد شبس اا طریاق انساداد عاروق خاونی بازرگ تغذیاه کنناده مغاز منجار باه سابته

اختلال در جریان خاون و اکسایژن باه مغاز منجار باه اخاتلالات می گردند. هر گونه 

 صبی غیر قابس بااگشت می گردد.ع

بیمارانی که یم بار سبته کرده اند احتماال سابته دوم و ساوم نیاز وجاود  % 60در 

 دارد.

یبای اا شاایعترین علامام و نشاانه هاا  یرقان یا زردی پوست ، چشم ها و دهان : 

داسی شبس می باشد ، سلولها  داسی شبس به اندااه سالولها  قرماز بیمار  سلول 
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 ر نمی کند و قبس اا این که کبد آنها را اا خون تصافیه نمایاد ساریعاً اا باینخونی عم

ایجاد شده اا این سلولها منجار باه یرقاان و ، بیلی رویین )عامس ارد رنگی(  می روند

 ارد  می گردد.

کلیه ها ، کیسه همه ارگان ها  مهم تحت تأییر این بیمار  قرار می گیرند. کبد ، قلب ، 

سالولها  داسای غیر طبیعی و مفاصس به علت عملبرد ، استخوان ها  رشم هاصفرا ، 

 شبس و عدم وجود جریان خون در عروق صدمه می بیند ، مشبلات عبارتنداا :

 ا زایش عفونتها

 اخم ها  پا

 

 غلظت خون

وظیفه   گلبول ها  سرج رساندن اکسیژن به با ت هاسات بناابراین هار اماانی کاه 

کمتر اا میزان مورد نیاا باشد بدن سعی می کند با  ت ها میزان اکسیژن رسانی به با

ا زودن بر تعداد گلبولها  قرمز ، میزان اکسیژن رسانی به با ت ها را به حاد طبیعای 

برساند. به طور مثال  رد  را در نظر بگیرید که سالها سیگار  بوده اسات. باه علات 

تغال می شاوند و بناابراین ایرات دود سیگار ، گلبول ها  سرج با د  اکسید کربن اش

جا  کمتر  برا  حمس و نقس اکسیژن اا سو  آنها باقی می ماند. این امار در نهایات 

باعث کاهش اکسیژن رسانی به با ت ها می شود و بدن در واکنش به ایان حالات بار 

ار  اا تعداد گلبولها  سرج و در اصس به غلظت خون می ا زاید. به همین دلیس بر بسی
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ت خون ا راد سیگار  اا ا راد عاد  بالاتر و خون آنها سیاه تر و غلیظ تر موارد غلظ

 است.

 اما هر علت دیگر  هم که باعث اکسیژن رسانی به با ت ها بشاود ، باه هماین ترتیاب

می تواند باعث ا زایش غلظت خون و تعداد گلبولها  سرج شود ، به طور مثال ا راد  

و یا تمام ا راد  که به بیمار  ها  مختلف ریو   که در ارتفاعات بلند اندگی می کنند

 کمتر اا معمول به ریه ها  آنهاا مای رساد و هماین مساأله در مبتلا هستند اکسیژن 

 تحریم واکنش ها  جبرانای بادن و تحریام تولیاد گلبولهاا  قرمازدراا مدت باعث 

خروپاف می شود. شاید در اطرا یانتان کسانی را دیده باشید که در حین خواب ایااد 

که حتی گاهی اوقات تانفس می کنند. اگر یم شب بالا  سر آنها بیدار بمانید می بینید 

آنها برا  مدت کوتاهی قطع می شود. این قطع مبرر تنفس باعث ا ت اکسیِژن رسانی 

به بدن در هنگام خواب می شود و بنابراین باا هم مثس قبس  رآیندهایی در بدن به راه 

سرج را ا زایش دهند. بدن احسار می کند که با این کاار لبولها  می ا تند که تعداد گ

بناابراین قطاع تانفس در کناد ، می تواند کاهش اکسیژن رسانی به با ت ها را جباران 

 هنگام خواب هم اا علس ا زایش غلظت خون محسوب می شود.

برخی اختلالات ژنتیبی هم می توانند باعث بروا غلظات خاون باالا شاوند. در اصاس 

ظیفه گلبول ها  سرج تحویس اکسیژن به با ت ها  بدن است. اماا برخای اخاتلالات و

وجود دارند که باعث می شوند گلبول سرج بسیار محبم به اکسایژن ب سابد. ژنتیبی 

در اصس این اتصال به قدر  محبم است که دیگر امبان جدا شدن طبیعی اکسایژن اا 
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رد. این مسائله باعاث کااهش اکسایژن گلبول قرمز و رسیدن آن به با ت ها وجود ندا

 ده رسانی به با تها می شود و در پی آن ، بادن اا تماام مبانیسام هاا  خاون اساتفا

می کند تا آن را جبران کند. یبی اا این  رآیندها  جبرانی که به اشاتباه توساط بادن 

 ایجاد می شود ، ا زایش غلظت خون است.

الا ر تن غلظات خاون ، مای توانناد نفاش به عقیده پزشبان بیمار  ها  کلیه هم در ب

به نام اریتروپویتین تولید می کنند کاه باعاث ا ازایش داشته باشند. کلیه ها هورمونی 

 سرعت تبثیر سلول ها  خون ساا می شود.

غلظت خون گاهی برخی اا تومورها  کلیو  اا طریق تولید بیش اا حد این هورمون 

ندااه ا زایش می دهناد. البتاه دیگار بیماار  و تعداد سلولها  قرمز خون را بیش اا ا

 ها  کلیو  هم دخیس دانسته شده اند.

کیست ها  کلیو  و حتی برخی اا التهابات کلیه اا این جمله اند اماا شااید مهمتارین 

 علت کلیو  ، تنگ شدن شریان کلیه باشد.

این کار باعث می شود که به کلیاه هاا کام خاونی  رساانی شاود و اا شادت کمباود 

کسیژن ، بیش اا حد اریتروپتیین تولید کنند. این مساأله در نهایات باعاث باالا ر اتن ا

غلظت خون می شود. جالب اینجاست که بیمارانی که تحت پیوند کلیه قرار می گیرناد 

 هم ممبن است به دلایس مختلف درار ا زایش غلظت شوند.

علات ا ازایش غلظات  همانطور که گفته شد تومورها  کلیه اگر ره نادرند می توانناد

کلیه تومورها  دیگر  هم هستند کاه راه باا خون باشند. در واقع به جز تومورها  
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و رااه بااا راه کارهااا  دیگاار باعااث ا اازایش غلظاات خااون ماای شااوند. روش مشااابه 

تومورها  کبد تومورها  مغز و تومورها  غده  وق کلیه اا این گروهند حتی برخی 

 ر  در تومورها  رحم هم وجود دارد.بروا این بیمامعتقدند که امبان 

توجهی اا بیماران هیچ عاماس با وجود تمام عللی که توضیح داده شد ، در بخش قابس 

خاصی برا  ابتلا به بیمار  پیدا نمی شود ، پس همیشه نمی توان انتظاار داشات کاه 

برا  بیمار  قابس کشف باشد ، باه هار عامس امینه ساا مشخص و شناخته شده ا  

پزشبان همواره در اولین گام به دنبال علس مختلف می گردناد تاا باا درماان آن حال 

 بیمااار  را کنتاارل کننااد. در ایاان راه پزشاام اا آامااایش هااا ، تصااویربردار  هااا و

 معاینه برا  بدن استفاده می کند. روش ها  مختلف

ر نهایات حتی گاهی لاام می داند که اا مغز استخوان  رد بیمار نمونه بردار  کند ، د

 بر حسب عامس امینه ا  ، درمان تعیین می شود.

که توانایی تبثیر و تولید مثاس آنهاا بسایار در مغز استخوان سلول هایی وجود دارند 

ایاد است ، این سلول ها که سلول ها  پایه یا بنیاد  نامیده می شوند ، درار تغییر و 

ز تبدیس شاوند. میازان تولیاد به گلبولها  قرممی شوند تا در نهایت تدریجی تحولات 

خون ساا تحت کنترل عواماس متعادد  توسط این سلول ها  بنیاد  گلبولها  سرج 

قرار دارد به طور  که اگر غلظت خون کم شود )به طور مثال در پی خاون  ریاز ( ، 

ا زایشی در تبثیر این سلولها جبران می شود و بر عبس اگار به سرعت توسط بروا 

د ، روند تولید مثس این سلولها به سرعت کم می شود تا به طاور خون ایاد شوغلظت 
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یانو  تولید گلبولها  سرج کم شود ، با این  حساب کنترل دقیقای رو  غلظات خاون 

 وجود دارد اما گاهی  رآیندها  کنترل کننده غلظت خون باه هام مای ریزناد و دیگار

واند باعث ا ت غلظت خاون می تاین امر به دقت غلظت خون را کنترل کنند. نمی توانند 

به کمتر اا حد طبیعی که در اصس کم خونی محسوب می شود و یا بر عباس ا ازایش 

اا حد مجاا شود ، هر یم اا این اختلالات می توانناد علاممای و غلظت خون به بالاتر 

بایاد تحات درماان مناساب خاص خود را برا  بیمار ایجاد کنند و بناابراین مشبلات 

 قرار گیرند.

 ارض غلظت خونعو

این بیمار  به هر علتی که ایجاد شده باشد عوارضی را بارا  بیماار در پای خواهاد 

داشت. وقتی که خون غلیظ می شود ، دیگر نمی تواناد باه راحتای درون عاروق بادن 

 جریان داشته باشد و این امر باعاث کااهش خاون رساانی باه قسامت هاا  مختلاف

 می شود.

خون رسانی به مغز هستند بالا  خون درار کاهش غلظت به طور مثال ا راد مبتلا به 

و بنابراین خواب آلودگی دارند ، سرگیجه ، ساردرد ، اخاتلالات بیناایی و حتای واوا 

که در پی ابتلا به این بیمار  در  رد ایجاد می شاود. در گوش  اا دیگر علاممی است 

 وق لختاهبرخی بیماران باه علات سابون و کناد شادن جریاان خاون ، خاون در عار

لخته شدن خون در عروق گاهی خطرات جانی ناگوار  را برا   رد در می شود. این 

 پی دارد.
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کبود شدن بدن ، گلگون و سرج بودن صورت ، خون دماغ و یا خون ریز  گوارشای 

ایجاد می شود. در بسیار  اا این بیماران  شار خاون غلظت خون بالا به علت  گیهم

ل است. در ضمن ، بالا ر تن غلظت خون باعث می شود که بالاتر اا حد عاد  و معمو

باه باعث می شود که  رد مساتعد اباتلا خون بالا برود. این مسأله سطح اسید اوریم 

نفرر و سنگ کلیه شود ، به دلایس مختلف این ا راد مستعد اباتلا باه اخام معاده هام 

ا راد در خطر ابتلا باه هستند ، در ضمن برخی معتقدند اگر ره به احتمال کم ، اما این 

 برخی اا بدخیمی ها  خونی در سنین بالا قرار دارند.

 حال ره کنم؟

کناد  دارد باه طاور  کاه این اختلال گاهی سالها به طول می انجامد و سایر باالینی 

بیمار ممبن است رندین دهه اا عمر خود را باا ایان بیماار  خاون )در اصاس ساطح 

حاال بارا  پیشاگیر  و باه حاداقس رسااندن  باه هارهموگلوبین خون( سپر  کناد ، 

حاد عااد  عوارضی که گفته شد بهتر است هر ره ساریعتر ساطح غلظات خاون باه 

رسیده شود. در حال حاضر پزشبان معتقدند که در مردان مبتلا به این بیماار  بایاد 

باشد. بهترین کاار بارا   12و در انان کمتر اا  14کار  کرد که هموگلوبین کمتر اا 

به این هدس اهدا  منظم خون است. این کار به قدر  تبرار می شود که بادن  رسیدن

 رد درار  قر آهن شود و به علت کمبود آهن دیگر قادر به ادامه خون رسانی بیش اا 

 حد نباشد. پس اا رسیدن به این مرحله ، اهادا  خاون هار ساه مااه یام باار تبارار

 می شود.
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اا روش ها  درمانی دیگر  هم سود می برند.  البته پزشبان در کنار درمان یاد شده

به طور مثال با تجویز داروهایی نظیر آسپرین و غیاره احتماال لختاه شادن خاون را 

کاهش می دهند. حتی گاهی برا  کنترل مناساب بیماار  نیااا باه اساتفاده اا برخای 

 داروها  شیمی درمانی است. یم متخصص خون مجارب در ایان امیناه باه راحتای

بیمار  را کنترل کند و اطلاعات کا ی در مورد بیمار  به شما ارامه دهد. در د می توان

گذشته هم اا روش ها  پزشبی هسته ا  و درمان با مواد رادیواکتیاو )نظیار  سافر 

برا  درمان این بیمار  استفاده می شده. اگر ره هم اکنون امبان انجاام رادیواکتیو( 

د دارد اما به علت وجود انتخاب هاا  درماانی رنین درمانهایی در کشور ما نیز وجو

 مناسب تر ، کمتر اا آن استفاده می شود.

 RHسیستم 

، لاندشتاینر و وینر نشان دادند آنتی بادیهایی کاه بار علیاه گلبولهاا   1940در سال 

اا  % 85( تولیاد مای گاردد ، قادرناد گلبولهاا  قرماز Rhesusقرمز میماون راور )

( RHاین آنتای بادیهاا بار علیاه مولباولی کاه )لگوتینه نمایند. جمعیت انسانی را نیز آ

مثبت ناام  Rhنامیده شده ، بوجود می آمدند و ا راد  را که واجد این مولبول بودند 

منفی اطالاق گردیاد.  Rhدرصد بقیه که  اقد این مولبول بودند ، ا راد  15گر تند و به 

 بدن تولید نمی شوند.در  Rhآنتی بادیها  طبیعی بر علیه آنتی ژنها  
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 بیماری همولیتیک نوزادان

منفی حاماس  Rhبیمار  همولیتیم نواادان معمولاً امانی بوجود می آید که یم مادر 

یی اا مثبت باشد. بطور طبیعی گلبولهاا  خاون جناین باه واساطه لایاه هاا Rhجنین 

گی و سلولها  تر وبلاست اا گردش خون مادر جدا شده اسات. اماا در اواخار حاامل

بخصوص در حین تولد نوااد ، گلبولها  قرمز جنین ممبن اسات وارد گاردش خاون 

مادر شوند. همین که این گلبولها به جریان خون مادر برساند باه عناوان یام عنصار 

 خارجی تلقی شده و پاسخ ایمنی مادر را جهت تولید آنتی باد  بر می انگیزند.

 جناین قباس اا تولاد اولاین ب اه سااختهمعمولاً آنتی باد  بار علیاه گلبولهاا  قرماز 

نمی شود. اما حاملگیها  مبرر نهایتاً منجر به ا زایش سطح آنتی باد  در خون مادر 

می شود. این آنتی بادیها پس اا گذشتن اا سلولها  تر وبلاست مادر به گردش خون 

 جنین می رسند و در آنجا با گلبولها  قرمز جنین وارد واکنش شده و موجب تخریب

آنها می شوند. ممبن است روند تخریب گلبولها  قرمز جنین به قدر  شدید باشد که 

موجب مرگ جنین شود. اا طرس دیگر جنین ممبن است انده بماند و در یم وضعیت 

 1آنمیم شدید و همراه با یرقان متولد شود.

                                                 
آلگوتینه شدن مانع پراکندگی عوامل بیماری زا است و هر یاخته ی  - 1

بیگانه خوار می تواند تعداد زیادی از باکتریهای الگوتینه شده را یکجا 

 ببلعد.
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 هموفیلی

د دارد کاه همو یلی بیمار  اریی است و احتمال ظاهر شدن آن در خاانواده ا  وجاو

بیمار  در جنس مؤنث نهفته است و عموماً جنس مذکر به آن مبتلا می شود. امرواه 

نفر خون ریز  در هر اماان اتفااق مای ا تاد و باعاث اخاتلال در  69300در بیش اا 

تحصیس و اشتغال می گردد. خون ریز  ها  مبرر در مفاصس باعث امین گیر شادن 

ن به مسامس همو یلی می تواند مشبلات جد  و سلب حرکت می شود. توجه کا ی کرد

 در اندگی برا   رد همو یلی و خانواده   و  ایجاد کند.

 

 انواع هموفیلی

اختلالات انعقاد  وابسته به کرومواوم جنسی هستند که باه ترتیاب  Bو  Aهمو یلی 

 ایجاد می شوند. F9و  F8Cبر ایر جهشهایی در ژنها  

هماو یلی وجاود نخواهاد داشات ایارا لااقاس یبای اا  تقریباً هی گاه یم ان مبتلا باه

کرومواومها  جنسی او دارا  ژنها  سالم خواهند بود. اگر یبای اا کرومواومهاا  

جنسی ان معیوب باشد و  یم ناقس همو یلی خواهد بود و این بیمار  را به نیمی اا 

ی اا دختران خود منتقس خواهد کرد و حالت ناقس بیمار  بودن را به نیم ر راندان پس

 خود انتقال خواهد داد.
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 علایم شایع

علایم اولیه همو یلی خونریزیها  طولانی پس اا خراشها  کورم است. البتاه عقیاده 

عمومی بر این است که اینگونه خونریزیها  کورم ولی طولانی باعث مارگ شاخص 

مبتلا نمی شود ولای باه تادریج بیماار  پیشار ت نماوده علایام شادیدتر  اا قبیاس 

 خونریزیها  دردناک داخس مفصلی مانند مفصس اانو ایجاد خواهد کرد.

اینگونه حوادث با کوربترین تحریبی پیش می آید و احتمالاً یم پسر ب ه را اا انجام 

باا  محبوبش یعنی  وتبال و یا انجام هر کار کورم دیگار  کاه احتماال دارد ااناو 

فاصاس ممبان اسات باعاث خشام درار پی یدگی شود باا می دارد. تجمع خون در م

شدن مفصس شده و کودک را بطور کامس  لج کند و یا خونریزیها  غیر منتظره ا  در 

 ماهی ه ها به وقوع بپیوندد.
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 فنوتیپ و سیر طبیعی

است هر رند ندرتا خانمها هم باه علات انحاراس غیار  ردانمهمو یلی معمولاً بیمار  

شوند. اا نظر بالینی این دو نوع  عال شدن کرومواوم ایبس اا حالت طبیعی مبتلا می

همو یلی غیر قابس ا تراق هستند. هر دو  اینها با خونریز  باه داخاس با تهاا  نارم ، 

رس رناد سااعت تاا شوند. خونریز  ظها و مفاصس متحمس وان مشخص میماهی ه

 یابد.رند روا رج می دهد و اغلب تا رند روا یا رند هفته ادامه می

آنهایی که بیمار  شدید  دارند معمولاً در دوره نوااد  به علت هاا  مختلاف مانناد 

 شوند. خونریز  طولانی اا اخمها  ناس یا محس ختنه تشخیص داده می

 

 درمان

رساند، هایچ بسیار امیدوار کننده باه نظار می ژن درمانیاگر ره کار آاماییها   علی 

وجاود نادارد. هار گااه  B و Aا  بجز پیوند کبد بارا  هماو یلی درمانی علا  دهنده

شخص مبتلا به همو یلی درار خونریز  شدید و طولانی شود تقریباً تنها درمانی که 

خاالص اسات. قیمات ایان  ااکتور  8واقعا مویر است تزریق  اکتور انعقااد  شاماره 

تواناد اا بسیار گران بوده و ایاد نیز در دسترر نیست ایرا اولا این  اکتور  قاط می

که به روش  8العاده اندک بدست آورد.  اکتور آنهم  قط به مقادیر  وق خون انسان و

http://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%B1%D8%AF%D8%A7%D9%86
http://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%DA%98%D9%86_%D8%AF%D8%B1%D9%85%D8%A7%D9%86%DB%8C&action=edit&redlink=1


 45 

ر خواهاد تهیه شده به اود  برا  مصرس انساانی در دساترر قارا مهندسی ژنتیم

 گر ت.

 خطر توارث

اگر خانمی سابقه خانوادگی همو یلی داشاته باشاد باا تجزیاه و تحلیاس پیوساتگی یاا 

تاوان وضاعیت تجمع یا تاه در خاانواده می F9و  F8Cشناسایی دو ژن جهش یا ته 

باشاد حامس بودن او را تعیین کرد. تشخیص ا راد حامس با سنجش آنزیمی دشوار می

         ت. اگار ماادر  حاماس باشاد هار یام اا پسارانش باه احتماالو همه جا مقدور نیسا

درصد ژنها  جهش یا ته را به ارث خواهند برد. همو یلی یبی اا وضعیتها  غیر  50

عاد  خون انسان است که در آن خون بطور کلی  اقاد یبای اا  اکتورهاا  انعقااد  

یاس اشاخاص همو یاس عمده است و یا مقدار کمای اا آن را دارا اسات و باه هماین دل

 خونریز  طولانی تر  دارند.

بریدگی و خراشها  پوست در این ا راد مسئله مهمی ایجاد نمی کند ولی خونریزیها  

داخلی در مفاصس و عضلات و با تهاا  نارم مشابلات  راوانای بوجاود مای آورناد. 

گاهی  خونریزیها  داخلی میتوانند ایجاد درد شدید نموده و منجر به معلولیت شوند و

 نیز خونریز  باعث مرگ ا راد میشود.

 

http://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D9%87%D9%86%D8%AF%D8%B3%DB%8C_%DA%98%D9%86%D8%AA%DB%8C%DA%A9
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 چرا خون قرمز است؟

لیتاار خااون در باادن دارد و ایاان خااون در داخااس  5تااا  4یاام انسااان معمااولی بااین 

سرخرگها،سیاهرگها و مویرگها مرتب در حال گردش و جریان است.خون انسانها در 

 رمز است؟تمام دنیا به رنگ قرمز است. و اکثر اوقات ما می مانیم که ررا ق

برا  اینبه بدانیم که ررا قرمز است ابتدا باید اطلاعاتی اا اجزاء تشبیس دهنده خون را 

، گلبول سفید ، گلبولها  قرماز پلاسماداشته باشیم. خون دارا  رهار عنصر ساانده 

تشبیس می دهد که  پلاسماو پلاکت ها می باشد. بیشتر اا نصف حجم خون انسان را 

ی شامس آب،پروتئین ها،کربوهیدراتها،رربی ها ، نمم ها  معدنی، مایع غلیظ ارد رنگ

 یبرینوژن و آنتی کورها می باشد. پروتئین ها به رشد بدن کمم می کنند.آنتی کورها 

یا پادتن ها، باکتر  ها  مضر را می کشند و سموم مترشحه توساط بااکتر  هاا را 

         ساابب بنااد آماادن خااونخنثاای ماای کننااد. یبرینوژن در هنگااام خااونریز  یااا جراحت،

 می شود.

میلی متر می باشدو در مقابس هر یم  1/0گلبول ها  سفید خون اندااه شان در حدود 

گلبااول قرمااز وجااود دارد.گلبااول هااا  ساافید،بدن را در براباار  700اا آنهااا تعااداد 

میبروبهااا  بیمااار  اا محا ظاات ماای کننااد. پلاکتهااا اا نظاار اناادااه بساایار کوراام 

تاا  40000حدود دو هزارم میلی متر( و هر میلی متار مبعاب خاون دارا  هستند)در 
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       پلاکت می باشاد. پلاکات هاا در هنگاام انعقااد خاون نقاش حیااتی را بااا   150000

 می کنند.

گلبول ها  قرمز خون اا نظر شبس به  رم دیسام هساتند و انادااه شاان در حادود 

رنگدانه ا  به نام هموگلوبین هستند کاه میلی متر می باشد این گلبول ها حاو   08/0

اا آهن و پروتئین ها تشبیس شده است.قرمز بودن رنگ خون باه علات وجاود هماین 

 رنگدانه هموگلوبین در گلبول ها  قرمز است.
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 فهرست منابع:

مترجمان شهریار بهرامی اقدام ...  -دانشنامه   کودکان و نوجوانان آکسفورد -1

 1380 -نی نشر -تهران –. ]و دیگران[

2- www.daneshname.roshd.ir 

3- www.parsited.com 

4- www.academist.ir 

5- www.senmerv.com  

http://www.daneshname.roshd.ir/
http://www.parsited.com/
http://www.academist.ir/
http://www.senmerv.com/
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 دبیرستان بهار علم آموزان

 پژوهش زیست عمومی

 

 

عنوان تحقیق : 

 خون

 

 نام دبیر

 خانم دواچی

 

 تهیه و تنظیم

 پریناز اسلامی فرد

 

 87تابستان 
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با تقدیر و سپاس از دبیرر حتررر  

سرکارخانم دواچر  کرد در تهیرد   

این حقالد حرا راهنمای  کردنرد و 

با تشکر از تما  کسان  کد در این 

 حدت با حن همراه بودند.
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 فهرست

 صفحه          عنوان

 1          مقدمه

 4         تعریف خون

 4          پلاسما

 5      دیگر مواد تشبیس دهنده پلاسما

 7         گوی ه   سرج

 8         گوی ه   سفید

 9        ساختمان پلاکتها

 10       عوامس مویر بر تعداد پلاکتها

 10        یس پلاکتهامنشأ تشب

 10        عملبرد پلاکتها  خون

 11         انعقاد خون

 12     اختلالات پلاکتها )همراه با اختلالات انعقاد (

 12        جمع آور  خون

 12        هموگلوبینومتر 

 13         خونساا 

 13        با تها  خونساا
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 13        کینتیم گلبولها  قرمز

 14        غز استخوانعملبرد م

 15        دستگاه گردش خون

 15      مشخصات  یزیبی گردش خون

 17     مساحت سطح مقطع و سرعت جریان خون

 17      تئور  پایه عمس دستگاه گردش خون

 19      شار در قسمتها  مختلف گردش خون

 21        گروه ها  خونی

 21         انتقال خون

 22        گروه ها  خونی

 22        انواع گروهها  خونی

 23      نحوه   تعیین گروه ها  خونی

 23         رسوب خونی

 24      درصد گروهها  خونی در مردم

 24        کم خونی داسی شبس

 27       کم خونی داسی شبس ریست؟

 28      علس بیمار  داسی شبس ریست؟

 28     علامم بیمار  سلول داسی شبس ریست؟
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 30      شایعترین انواع ژن سلول داسی

 30        صفت سلول داسی

 C      30هموگلوبین -بیمار  سلول داسی

 E      31هموگلوبین  -بیمار  سلول داسی

 31       تالاسمی بتا – Sهموگلوبین 

 32        سندرم قفسه سینه حاد

 34         ا زایش عفونتها

 34         اخم ها  پا

 34         خون غلظت

 38        عوارض غلظت خون

 RH         40سیستم 

 41       بیمار  همولیتیم نواادان

 42         همو یلی

 42         انواع همو یلی

 43         علایم شایع

 44         نوتیپ و سیر طبیعی

 44          درمان

 45         خطر توارث
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 46        ررا خون قرمز است؟

 48          هرست منابع

 49        تصاویر و عبسها 
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 چکیده   حقالد :

بیش تر جانوران در بدنشان خون دارندد. خدون مهدره 

و گلبول های خونی که  پلاسماداران از مایعی به نام 

در آن شناورند تشکیل شده است. این گلبول های خونی 

کارهای مختلفی انجام می دهند. بعضی اکسیژن حمل می 

کنند ، بعضی به لخته شدن خون کمک می کنند ، بعضدی 

هم باکتری های مهاجم را می بلعند. قرمز بودن خدون 

به دلیل وجود یک پروتئین رنگی بده ندام همدوگلبین 

 اسدددت. خدددون  مدددی تواندددد بریددددگی و دیگدددر

آسیب های روی پوست را ترمیم کند چون به سرعت لخته 

ی وجود دارد می شود. بیماریهای نادری مانند هموفیل

که مانع فعالیت درست خدون مدی شدود. همدوفیلی یدک 

بیماری ارثی است. خون فرد هموفیل به صدور  ببیعدی 

 لخته نمی شود.

کم خونی عبار  است از کاهش غلظت هموگلوبین خون در 

کم خونی داسی شکل سلول های هموگلوبین به شدکل ار  

ی می باشند و نمی توانند به راحتی از مویرگهای خون

عبور کنند. خونسازی در مغز استخوان صور  می گیرد. 

گروه های خونی عبور کنند. خونسازی در مغز استخوان 

 صددددور  مددددی گیددددرد. گددددروه هددددای خددددونی

آنتی ژن هایی هستند کده در افدراد مختلدت متفداو  

 انددددد. آنتددددی بددددادی هددددا بددددر علیدددده

آنتی ژن های گروه های خونی هستند. زمانی که میزان 

به بافت ها کمتر از میزان مورد نیاز  اکسیژن رسانی

باشد بدن سعی می کند با افزودن بدر تعدداد گلبدول 

های قرمز میزان اکسدیژن رسدانی را بده حدد ببیعدی 

برساند ، این حالت بر تعداد گلبول هدای سدرو و در 
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نتیجه به غلظت خون  می افزاید. بیماری هایی مانند 

خدونی  همولیتیک کودکان نیز از جملده بیمداری هدای

 هستند.

 

 


