
Անգլերեն 
հրատարակու թյու ն 

(ԱՄՆ)

Ռազմավարու թյու ններ

ՄԴՀ-ով ԱՊՐՈՂ
հիվանդների և խնամողների համար

հեղինակ՝ Սանդրա Կու րտին

ՄԴՀ-ի Հիմն ադրամի  հիվանդների շահերի պաշտպանու թյան համաշխարհային նախաձեռնու թյու ն՝ տպագիր 

և առցանց ձևաչափերով, որը տրամադրու մ է անհատականացված կրթական ծրագիր հիվանդի և խնամողի 

համար՝ պատրաստվելու , մասնակցելու  և ՄԴՀ-ի հետ ԱՊՐԵԼՈՒ  համար:

(ԱՄՆ)

Հրատարակված է Myelodysplastic Syndromes Foundation, Inc-ի կողմի ց։

Armenian





Ձեզ կամ որևէ մե կի մոտ, ու մ ճանաչու մ եք, ախտորոշվել է ՄԴՀ: Միելոդիսպլաստիկ համախտանիշ կամ 
ՄԴՀ բառերը լսելը կարող է վախ առաջացնել։ ՄԴՀ-ի ախտորոշու մը հաճախ անսպասելի է և ու ղեկցվու մ է 
ինչպես անմի ջական, այնպես էլ երկարաժամկետ մարտահրավերներով: Դու ք հավանաբար շատ հարցեր 
ու նեք: Մենք ու րախ ենք, որ դու ք խնդրեցիք Building Blocks of Hope®-ի (Կառու ցելով հու յսի կամու րջներ) 
ռեսու րսի պատճենը: Այն նախատեսված է օգնելու  ձեզ ձեռք բերել անհրաժեշտ տեղեկատվու թյու ն՝ ձեր ՄԴՀ 
ճամփորդու թյանը ակտիվորեն մասնակցելու  համար:  

Building Blocks of Hope®-ը ներառու մ է հինգ գլու խ և ՄԴՀ եզրու յթների բառարան::
• Գլու խ 1․ Հասկացու թյու ն ՄԴՀ-ի մասին․ ՄԴՀ-ի հիվանդու թյան ընթացքի ամբողջական 

նկարագրու թյու նը և ընդհանու ր հարցերի պատասխանները: 

• Գլու խ 2․ Բու ժման որոնու մ․ ՄԴՀ-ի բու ժու մը կարող է տարբեր լինել՝ կախված ձեր ու նեցած 
ՄԴՀ-ի տեսակից և դրա ծանրու թյու նից:  Այս բաժինը մանրամասն կներկայացնի բու ժման տարբեր 
մոտեցու մն երը: 

• Գլու խ 3․ Ընդհանու ր ռեսու րսներ ՄԴՀ-ով ապրելու  համար․  Այս գլխու մ դու ք կգտնեք առողջ մն ալու , 
ձեր առողջու թյու նը կառավարելու  և ձեր ՄԴՀ-ը կառավարելու  ռազմավարու թյու ններ:  Տրամադրվու մ 
են կարճ խորհու րդներ, որոնք կօգնեն ձեզ ճանաչել և կառավարել ՄԴՀ-ով ապրող հիվանդների և 
խնամողների ընդհանու ր ախտանիշները կամ խնդիրները:  Յու րաքանչյու ր կարճ խորհու րդը ներառու մ 
է մի  քանի թվային ռեսու րսների հղու մն եր, որոնք կարող են օգնել ձեզ կառավարել ձեր առողջու թյու նը: 
Այս գլու խը ներառու մ է նաև եզրու յթների բառարան, որը կօգնի ձեզ հասկանալ այս հիվանդու թյու նները 
նկարագրելու  համար օգտագործվող բարդ լեզու ն: 

• Գլու խ 4․ Ավելցու կ երկաթ․ Ավելցու կ երկաթն արյան կարմի ր բջիջների կրկնվող փոխներարկու մն երի 
հնարավոր արդյու նքն է: Այս բաժինը պատասխանու մ է ընդհանու ր հարցերին, ներառյալ, թե ինչպես 
կարելի է բու ժել ավելցու կ երկաթը:

• Գլու խ 5․ ՄԴՀ հիմն ադրամ. ՄԴՀ հիմն ադրամը մի ջազգային հասարակական կազմակերպու թյու ն է, որի 
նպատակն է ծառայել ՄԴՀ-ով հիվանդներին, նրանց խնամողներին և մասնագետներին, ովքեր աշխատու մ 
են ՄԴՀ-ով ապրող հիվանդների կյանքը բարելավելու  ու ղղու թյամբ: ՄԴՀ հիմն ադրամը տրամադրու մ է մի  
շարք ռեսու րսներ, որոնք աջակցու մ են Building Blocks of Hope (Կառու ցելով կամրջի հու յսեր) ծրագրին:

Building Blocks of Hope ծրագիրն ու նի մի  քանի բաղադրիչ:  Դու ք ստացել եք տպագիր տարբերակը։  Այս 
տպագիր նյու թերը, ինչպես նաև թվային նյու թերը, տեսանյու թերը, կարճ կրթական սլայդները, առցանց 
ռեսու րսների հղու մն երը և մի  շարք բազմաթիվ գործնական գործիքներ կարելի է գտնել առցանց՝ ՄԴՀ 
հիմն ադրամի  www.mds-foundation.org կայքու մ:  Ամբողջական ձեռնարկը կարող եք դիտել նաև pdf ձևաչափով 
https://www.mds-foundation.org/bboh կայքու մ։  Այս փաստաթու ղթն անընդհատ թարմացվու մ է։  Դու ք կարող եք 
այցելել ՄԴՀ հիմն ադրամի  կայքը կամ ու ղղակիորեն կապվել ՄԴՀ հիմն ադրամի  հետ՝ ավելին իմանալու  և նոր 
տեղեկու թյու ններ ստանալու  համար (տե՛ս ստորև նշված կոնտակտային տվյալները): 

Ձեզ ժամանակ տվեք հարմարվելու  ձեր ՄԴՀ-ի ախտորոշմանը: Ժամանակ հատկացրեք՝ ու սու մն ասիրելու  
Building Blocks of Hope® (Կառու ցելով հու յսի կամու րջներ) ծրագիրը։ Մաղթու մ ենք ձեզ ամե նայն բարիք ձեր 
ճանապարհորդու թյան ընթացքու մ և հու սով ենք, որ Building Blocks of Hope® (Կառու ցելով հու յսի կամու րջներ) 
ռեսու րսը ձեզ և ձեր խնամողներին կտրամադրի ՄԴՀ-ի հետ ԱՊՐԵԼՈՒ  գործիքներ և ռազմավարու թյու ններ:

MDS Foundation, Inc.
1-800-MDS-0839 (ԱՄՆ-ի սահմաններու մ)
1-609-298-1035 (ԱՄՆ-ից դու րս)
1-609-298-0590 ֆաքս
Կայք՝  www.mds-foundation.org
էլ․փոստ՝ patientliaison@mds-foundation.org



Խմբագիր
Սանդրա Է. Կուրտին, PhD 
Արյունաբանության/ուռուցքաբանության բուժքույր պրակտիկանտ 
Արիզոնայի համալսարանի քաղցկեղի կենտրոն  
Կլինիկական բժշկության դոցենտ 
Բուժքույրական ամբիոնի կլինիկական դոցենտ պրոֆեսոր 
Արիզոնայի համալսարան 
Թուսոն, Արիզոնա, ԱՄՆ 

Գրախոսներ և համահեղինակներ
Ռենա Բակշտեյն, M.D. 
Արյունաբանական բաժանմունքի խմբի վարիչ 
ՄԴՀ հետազոտական   ծրագրի համատնօրեն 
Odette քաղցկեղի կենտրոն 
Տորոնտո, Օնտարիո, Կանադա

Էնդրյու Բրուններ, M.D. 
Բժշկության ասիստենտ 
Մասաչուսեթսի ընդհանուր հիվանդանոց 
Բոստոն, Մասաչուսեթս, ԱՄՆ

Էրին Պ.Դեմակոս, RN, CCRN 
Վարչական տնօրեն 
Միելոդիսպլաստիկ հիվանդությունների 
կենտրոն 
Icahn բժշկական դպրոց Mount Sinai-ում 
Նյու Յորք, Նյու Յորք, ԱՄՆ

Լիա Հարիսոն 
Ծրագրի ավագ ղեկավար 
MDS Foundation, Inc. 

Յարդվիլ, Նյու Ջերսի, ԱՄՆ

Թրեյսի Իրաքա 
Գործադիր տնօրեն 
MDS Foundation, Inc. 
Յարդվիլ, Նյու Ջերսի, ԱՄՆ

Նատաշա Լ. Ջոնսոն, MS, APRN, AOCNP 
Չարորակ արյունաբանական բաժանմունք 
Moffitt քաղցկեղի կենտրոն 
Տամպա, Ֆլորիդա, ԱՄՆ

Դեյվիդ Սալման, M.D. 
Անդամների օգնական, Չարորակ 
արյունաբանական բաժանմունք 
Moffitt քաղցկեղի կենտրոն 
Տամպա, Ֆլորիդա, ԱՄՆ

Լորեն Զիսկինդ, MSN, NP-C, FNP-BC, OCN 
Բարձրագույն մակարդակի բուժքույր 
պրակտիկանտ 
Չիկագոյի բժշկության համալսարան 
Չիկագո, Իլինոյս, ԱՄՆ

Հեղինակային իրավունք © 2020 Սանդրա Ե. Կուրտին։ Բոլոր 
իրավունքները պահպանված են։ 



Միելոդիսպլաստիկ համախտանիշները (ՄԴՀ) ոսկրածուծի 

անբավարարության հետ կապված հիվանդությունների խումբ 

են: ՄԴՀ-ի մի քանի ենթատեսակներ կան։ ՄԴՀ-ի յուրաքանչյուր 

ենթատեսակ ունի փոփոխական սկիզբ, կանխատեսում, 

բուժման տարբերակներ և լեյկեմիայի զարգացման ռիսկ: 

ՄԴՀ-ի մասին հասկացությունը, Building Blocks of Hope®-ի 

(Կառուցելով հույսի կամուրջներ) առաջին գլուխը, նկարագրում 

է, թե ինչ է տեղի ունենում նորմալ ոսկրածուծի հետ, երբ ՄԴՀ-ն 

զարգանում է, և ինչ ախտանիշներ կարող են առաջանալ 

դրա արդյունքում: Ներառված են մանրամասներ այն մասին, 

թե ինչպես է ՄԴՀ-ն ախտորոշվում և ինչպես է որոշվում 

ձեր ենթատեսակը: Ձեր ՄԴՀ-ի ախտորոշումը հասկանալը 

կօգնի ձեզ և ձեր խնամողին ակտիվորեն մասնակցել ձեր 

անհատական   բուժման ծրագրին:

ՀԱՍԿԱՑՈՒԹՅՈՒՆ ՄԴՀ-Ի ՄԱՍԻՆ



ՀԱՍԿԱՑՈՒԹՅՈՒՆ ՄԴՀ-Ի ՄԱՍԻՆ

1-ին գլխում ներկայացվում են ընդհանուր տեղեկություններ միելոդիսպլաստիկ 

համախտանիշի (ՄԴՀ) և այլ հարակից միելոիդ հիվանդությունների մասին, ներառյալ 

այն, ինչ մենք ներկայումս գիտենք այն մասին, թե ինչ է տեղի ունենում ոսկրածուծում, երբ 

ՄԴՀ-ը զարգանում է, ինչպես է ՄԴՀ-ն ախտորոշվում և ինչպես որոշել՝ դուք ունեք ավելի 

ցածր ռիսկի ՄԴՀ, թե ավելի բարձր ռիսկի ՄԴՀ:

Ի՞նչ նշանակություն ունի ոսկրածուծը 3

Ինչպե՞ս են արտադրվում արյան կարմիր բջիջները 4

Միելոիդ հիվանդության կոնտինուում 5

Ի՞նչ է ՄԴՀ-ն Արդյո՞ք ՄԴՀ-ը քաղցկեղ է 6

Ի՞նչն է առաջացնում ՄԴՀ 7

Որո՞նք են ՄԴՀ-ի նշաններն ու ախտանշանները 8

Ոսկրածուծի բիոպսիա և ասպիրացիա  9

Ի՞նչ է տեղի ունենում ոսկրածուծի հետ ՄԴՀ-ի դեպքում 11

Գենետիկ և էպիգենետիկ փոփոխություններ ՄԴՀ-ի դեպքում 12

Քրոմոսոմները ՄԴՀ-ի դեպքում  13

ՄԴՀ-ի գենետիկան և մոլեկուլային փոփոխությունների մասին հասկացություն 14

Ընդհանուր գենային մուտացիաներ և պոտենցիալ թերապևտիկ թիրախներ 15

Ինչպե՞ս է դասակարգվում ՄԴՀ-ն 16

Վերանայված միջազգային պրոգնոստիկ բալային համակարգ (IPSS-R) 19

Միջազգային պրոգնոստիկ բալային համակարգ․ մոլեկուլային (IPSS-M) 20

Քրոնիկ միելոմոնոցիտային լեյկոզ (CMML) 22

Ի՞նչ է սուր միելոգեն լեյկոզը (ՍՄԼ) 24

Ինչպե՞ս է բուժվում ՍՄԼ-ն 25

Ինչպե՞ս է դասակարգվում ՍՄԼ-ն 26



Հասկացու թյու ն ՄԴՀ-ի մասին    Գլու խ 1     Էջ  3

Ի՞նչ նշանակու թյու ն ու նի ոսկրածու ծը

Ի՞նչ նշանակու թյու ն ու նի ոսկրածու ծը
• Արյան բոլոր բջիջները սկսվու մ են որպես արյու նաստեղծ (ա-րյու նաստեղծ) ցողու նային 

բջիջներ ոսկրածու ծու մ:  Ոսկրածու ծն այս ցողու նային բջիջների գործարանն է:  Առողջ 
մարդկանց մոտ արյու նաստեղծ ցողու նային բջիջները զարգանու մ և հասու նանու մ են 
(տարբերվու մ) ոսկրածու ծու մ՝ ձևավորելով արյան բոլոր տարբեր բջիջները, որ`ոնք կարող են 
հայտնաբերվել արյան մե ջ:

• Սկզբնական փու լու մ արյու նաստեղծ ցողու նային բջիջը տարբերվու մ է՝ ձևավորելով 
բազմապոտենտ ցողու նային բջիջ։  Այս բջիջներն ու նեն արյան նոր բջիջներ ձևավորելու  
հատկու թյու ն։ 

• Բազմապոտենտ ցողու նային բջիջը հետագայու մ տարբերվու մ է՝ ձևավորելով լիմֆոիդ 
գործարանային բջիջ կամ մի ելոիդ գործարանային բջիջ (պրոգենիտոր բջիջներ):

• Միելոիդ պրոգենիտոր բջիջը առաջացնու մ է արյան սպիտակ բջիջներ, թրոմբոցիտներ և 
արյան կարմի ր բջիջներ  

Արյան սպիտակ բջիջները (WBCs)՝ (նեյտրոֆիլներ, բազոֆիլներ, էոզինոֆիլներ, 
մոնոցիտներ, մակրոֆագեր), օգնու մ են պայքարել վարակի դեմ
Թրոմբոցիտները (Plts) օգնու մ են արյան մակարդմանը, դադարեցնու մ արյու նահոսու թյու նը
Արյան կարմի ր բջիջներ (ԱԿԲ) թթվածինը տեղափոխու մ են օրգանիզմի  բոլոր բջիջներ

• Լիմֆոիդ պրոգենիտոր բջիջը առաջացնու մ է T լիմֆոցիտներ, B լիմֆոցիտներ և բնական քիլլեր 
բջիջներ:  Այս բջիջներն ապահովու մ են իմու նային կարևոր գործառու յթներ, որոնք օգնու մ են 
պայքարել սովորական բակտերիալ կամ վիրու սային վարակների դեմ:

Գրականություն․
Bejar, R., Levine, R., & Ebert, B.L. (2011) Unraveling the molecular pathophysiology 
of Myelodysplastic Syndromes (Միելոդիսպլաստիկ համախտանիշների մոլեկու լային 
պաթոֆիզիոլոգիայի բացահայտու մ)։  Journal of Clinical Oncology (Կլինիկական 
ու ռու ցքաբանու թյան ամսագիր), 29, 5-4-515

նորմալ արյու նաստեղծու թյու ն Նկար՝ Քըրք Մոլդոֆ 

Լիմֆոիդ 
պրոգենիտոր 

բջիջ

Բնական կիլլեր 
(NK) բջջիջներ

T լիմֆոցիտներ

B լիմֆոցիտներ

Նեյտրոֆիլներ

Բազոֆիլներ

Էոզինոֆիլներ

Արյան թիթեղիկներ

Արյան կարմի ր 
բջիջներ

Մոնոցիտներ/
մակրոֆագներ

Արյու նաստեղծ 
ցողու նային բջիջ

Բազմապոտենտ 
ցողու նային բջիջ
(գործարանային 

բջիջ)

Միելոիդ 
պրոգենիտոր 

բջիջ

Առողջ ոսկրածու ծ



Ինչպե՞ս են արտադրվու մ արյան կարմի ր բջիջները

Գլու խ 1     Էջ  4  Հասկացու թյու ն ՄԴՀ-ի մասին   

Գրականություն․
Valent, P. et. al. Haematologica 2018 Հատոր 103(10):1593-1603; Hattangadi, S.M. et al.  
Blood (Արյու ն)։ 2011;118(24):6258-6268.

Էրիթրոպոեզ․ արյան կարմի ր բջիջների արտադրու թյու ն
• Էրիթրոպոեզը արյան կարմի ր բջիջների (ԱԿԲ) ձևավորման գործընթաց է:
• ԱԿԲ-ների զարգացու մը տևու մ է 21-ից 23 օր և ներառու մ է մի  քանի փու լ:  Էրիթրոպոեզի վաղ փու լը 

ներառու մ է ԱԿԲ-ի պրոգենիտոր բջիջների պրոլիֆերացիա:  
• ԱԿԲ-ները առաջանու մ են ոսկրածու ծի մի ելոիդ պրոգենիտոր բջիջներից (CFU-GEMM - 

գրանու լոցիտների, էրիթրոցիտների, մոնոցիտների, մե գակարիոցիտների գաղու թ ձևավորող 
մի ավոր): 

• CFU-GEMM-ը կարող է արտադրել ԱԿԲ-ներ, թրոմբոցիտներ կամ գրանու լոցիտներ (արյան սպիտակ 
բջիջների տեսակ):  

• ԱԿԲ-ի պրոգենիտոր բջիջներն 
անցնու մ են էրիթրոիդային 
դրդու մ ձևավորող մի ավորների 
(BFU-E), այնու հետև գաղու թներ 
ձևավորող մի ավորների 
(CFU) և այնու հետև՝ 
պրոէրիթրոբլաստների: 

• Էրիթրոպոեզի ու շ փու լը 
հիմն ականու մ կենտրոնացած 
է էրիթրոբլաստների 
տարբերակման (նորմալ 
զարգացման շարու նակման) և 
հասու նացման վրա։  

• Յու րաքանչյու ր քայլ 
պահանջու մ է նյու թերի 
համալիր ցանցի 
աջակցու թյու ն, որոնք 
կարգավորու մ են ԱԿԲ-ների 
տարբերակու մը և 
հասու նացու մը:  Դրանք 
ներառու մ են տրանսկրիպցիոն 
գործոններ, ցիտոկիններ, 
հորմոններ, վիտամի ններ, 
պղինձ, երկաթի և երկաթի 
նյու թափոխանակու թյան 
կարգավորիչներ, տարբեր 
սպիտակու ցներ և էրիթրոիդ 
ռեցեպտորներ: 

• Արյան կարմի ր բջիջների 
պրոլիֆերացիայի և 
դիֆերենցիացիայի 
խանգարու մն երը բնորոշ են 
ՄԴՀ-իn, ինչը հանգեցնու մ 
է անարդյու նավետ 
էրիթրոպոեզի (արյան կարմի ր 
բջիջների արտադրու թյու ն) և 
անեմի այի:

• ՄԴՀ-ի բու ժու մը կարող է 
ու ղղված լինել մե կ կամ մի  
քանի քայլերից կամ նյու թերից, 
որոնք անհրաժեշտ են 
ԱԿԲ-ների արտադրու թյան 
համար:

Ցողու նային 
բջիջ

CFU-GEMM

Զգայու նու թյու ն 
ակտիվինների և 

աճի տարբերակման 
գործոնների նկատմամբ

Epo, SCL/Tall, GATA 1, FOG, Lmo2, miR-223, 
miR-144, miR-45

IL3, SCF, GM-CSF, BMP-4,+/-Epo, HiFa, GC 
Smad5, SCL/Tal1, GATA2

IL3, SCF, GM-CSF, GATA 2, Dot1L, miR-150

Արյան կարմի ր 
բջիջներ

Էպո կախված

Էքստրու դացված 
մի ջու կներ

Երկաթի կլանման 
ավելացու մ

և հեմոգլոբինի սինթեզ

BFU-E

CFU-E

Բազոֆիլային

Պոլիքրոմային

Պոլիքրոմային

Ռետիկու լոցիտ

Օրթո-քրոմատոֆիլ

Պրոէրիթրոբլաստ

Ոսկրածու ծ

Պերիֆերիկ 
արյու ն



Միելոիդ չարորակ նորագոյացու թյու նները ներառու մ են հիվանդու թյու ններ, որոնք 
կարող են նվազեցնել արյան բջիջների արտադրու թյու նը կամ մե ծացնել արյան բջիջների 
արտադրու թյու նը:  Յու րաքանչյու ր հիվանդու թյու ն ու նի ախտորոշման հատու կ չափանիշներ, 
գնահատված կանխատեսու մ և բու ժման տարբերակներ:  Այս բոլոր հիվանդու թյու նները կարող 
են վերածվել սու ր լեյկոզի։ Building Blocks of Hope®-ի (Կառու ցելով հու յսի կամու րջներ) այս 
թողարկման կենտրոնու մ է մի ելոդիսպլաստիկ համախտանիշները (ՄԴՀ):

Միելոիդ հիվանդու թյան կոնտինու ու մ

թողարկման կենտրոնու մ է մի ելոդիսպլաստիկ համախտանիշները (ՄԴՀ):

Հասկացու թյու ն ՄԴՀ-ի մասին    Գլու խ 1     Էջ  5

Կործանարար
Պարոքսիզմալ գիշերային 
հեմոգլոբինու րիա (ՊԳՀ)

Միելոդիսպլաստիկ 
նորագոյացու թյու ններ

Միելոպրոլիֆերատիվ
նորագոյացու թյու ններ
(MPN)

Հիպոպրոլիֆերատիվ

Ավելի ցածր ռիսկի ՄԴՀ

Վերա պոլիկիտեմի ա (PV)

Քրոնիկ մի ելոգեն
լեյկոզ (CML)

Հիմն ական
թրոմբոցիտեմի ա (ET)

tMDSԲարձր ռիսկի ՄԴՀՄիջանկյալ ռիսկի ՄԴՀ

MDS/MPN

Առաջնային մի ելոֆիբրոզ 
(PMF)

Միելոֆիբրոզ PV-ից կամ 
ET-ից հետո

Սու ր մի ելոգեն լեյկոզ 
(ՍՄԼ)

De Novo ՍՄԼ

Բու ժման հետ կապված ՍՄԼ
(ՍՄԼ)

ՍՄԼ մի ելոդիսպլաստիկ 
փոփոխու թյու ններով

Առնչվող փոփոխու թյու ններ
(AML-MRC) Երկրորդային ՍՄԼ 

(sAML)

Քրոնիկ մի ելոմոնոցիտային
լեյկոզ (CMML)

Քրոսովեր

Ապլաստիկ անեմի ա

Հիպերպրոլիֆերատիվ
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Այո, ՄԴՀ-ն քաղցկեղ է։
ՄԴՀ-ի ախտորոշու մը պահանջու մ է ոսկրածու ծի բիոպսիա և ասպիրատ: Նմու շը վերլու ծվու մ է արյան 
խանգարու մն երի մե ջ մասնագիտացած պաթոլոգների կողմի ց (հեմատոլոգ): 

ՄԴՀ-ի ախտորոշու մը պահանջու մ է հատու կ չարորակ հատկանիշներ, ինչպիսիք են դիսպլազիան 
կամ ցիտոգենետիկ անոմալիաները: Վերջին ու սու մն ասիրու թյու ններով հայտնաբերել են մոլեկու լային 
անոմալիաներ, որոնք, ենթադրաբար, դեր են խաղու մ ՄԴՀ-ի զարգացման մե ջ: Հաշվի առնելով ՄԴՀ-ի 
ախտորոշման համար անհրաժեշտ հիմն ական չարորակ հատկանիշները, այն համարվու մ է արյան 
քաղցկեղի ձև:

Ոսկրածու ծի կողմի ց հասու ն, առողջ բջիջներ արտադրելու  ձախողու մը կարող է աստիճանական գործընթաց 
լինել, երբ հիվանդները երկար տարիներ ու նենու մ են նվազագու յն ախտանիշներ կամ ախտանիշները 
բացակայու մ են, կամ կարող է արագ գործընթաց լինել, երբ ախտանիշները ծանր են: Որոշ հիվանդներ 
մահանու մ են հիվանդու թյան անմի ջական հետևանքներից՝ ոսկրածու ծի 
անբավարարու թյան և ցիտոպենիայի պատճառով։  Բացի այդ, ՄԴՀ-ով 
ախտորոշված   հիվանդների մոտավորապես 30%-ի համար ոսկրածու ծի 
անբավարարու թյան այս տիպի համախտանիշը կվերածվի սու ր մի ելոիդ 
լեյկոզի (ՍՄԼ):

Լրացու ցիչ տեղեկու թյու նների համար տե՛ս http://www.youandmds.com/
en-mds/home

Ի՞նչ է ՄԴՀ-ն
Սահմանու մ․ Միելոդիսպլաստիկ համախտանիշները (ՄԴՀ) արյան 

քաղցկեղի մի  խու մբ են, որոնք բնու թագրվու մ են արյան ցածր քանակով: 
Քանի որ ՄԴՀ-ն առաջանու մ է ոսկրածու ծի աշխատանքի ընթացքու մ 
ձեռք բերված փոփոխու թյու նների պատճառով, այն համարվու մ է 
ոսկրածու ծի անբավարարու թյան խանգարման տեսակ: Գոյու թյու ն 
ու նեն հիվանդու թյան տարբեր ենթատեսակներ՝ հիվանդու թյան 
մե կնարկի տարբեր դրսևորու մն երով, կանխատեսու մն երով, բու ժման 
տարբերակներով և լեյկոզ զարգացման ռիսկերով:

Ի՞նչ է տեղի ու նենու մ ոսկրածու ծի հետ ՄԴՀ-ի դեպքու մ։ 
Ոսկրածու ծը արյան բջիջների արտադրու թյան գործարան է, ներառյալ 
արյան կարմի ր բջիջները, արյան սպիտակ բջիջները և թրոմբոցիտները: 
Ոսկրածու ծը շատ բարդ օրգան է՝ բազմաթիվ աշխատանքային մասերով և 
պրոցեսներով (տե՛ս Ի՞նչ նշանակու թյու ն ու նի ոսկրածու ծը բաժինը)։

Ոսկրածու ծի փոփոխու թյու ններ ՄԴՀ-ի դեպքու մ
ՄԴհ-ի դեպքու մ ոսկրածու ծը նորմալ արյան բջիջներ չի ստեղծու մ՝ մի  շարք 
հնարավոր խնդիրների պատճառով, այդ թվու մ՝

Դիսպլազիա․ Դիսպլազիա՝ բջիջի ոչ նորմալ ձև և տեսք (մորֆոլոգիա):
Քրոմոսոմային փոփոխու թյու ններ․ Նաև հայտնի է որպես ցիտոգենետիկ 
անոմալիաներ
Փոփոխու թյու ններ ոսկրածու ծի աշխատանքի ապահովման համակարգու մ, 
որոնք հայտնի են նաև որպես մի կրոմի ջավայր
Մոլեկու լային փոփոխու թյու ններ բջիջներու մ կամ մի կրոմի ջավայրու մ

Արդյու նքու մ առաջանու մ են շատ քիչ բջիջներ կամ ցածր արյան քանակու թյու ն (ցիտոպենիա) և բջիջներ, 
որոնք նորմալ չեն գործու մ: 

Ամե նատարածված ցիտոպենիան ներառու մ է.
Անեմի ա․ արյան կարմի ր բջիջների ցածր պարու նակու թյու ն (թթվածին տեղափոխող բջիջներ) 
Թրոմբոցիտոպենիա․ ցածր թրոմբոցիտներ (բջիջներ, որոնք օգնու մ են արյան մակարդմանը)
Լեյկոպենիա․ ցածր արյան սպիտակ բջիջներ (WBC) (օգնու մ է պայքարել վարակի դեմ)
Նեյտրոպենիա․ ցածր նեյտրոֆիլներ (WBC-ի ամե նակարևոր տեսակը վարակի դեմ պայքարելու  համար)

Ի՞նչ է ՄԴՀ-ն  Արդյո՞ք ՄԴՀ-ը քաղցկեղ է

նորմալ ոսկրածու ծ

Ոչ նորմալ ոսկրածու ծ՝ արյան 
դիսպլաստիկ

բջիջներով և ոչ նորմալ 
քրոմոսոմն երով

Նկա
ր՝ Քըրք Մ

ոլդոֆ 
Նկա

ր՝ Քըրք Մ
ոլդոֆ 

Գլու խ 1     Էջ  6  Հասկացու թյու ն ՄԴՀ-ի մասին   



Հասկացու թյու ն ՄԴՀ-ի մասին    Գլու խ 1     Էջ  7

ՄԴՀ-ի պատճառն անհայտ է ավելի քան 80%-ի ախտորոշված   հիվանդների մոտ: Ի՞նչ գիտենք ՄԴՀ-ով 
ախտորոշված   հիվանդների մի տու մն երի մասին:

1. Այն ավելի հաճախ հանդիպու մ է տղամարդկանց մոտ (տղամարդկանց և կանանց 
հարաբերակցու թյու նը 4,5:2 է 100000-ի համար): 
ա. Ինչպես քաղցկեղի շատ տեսակների դեպքու մ, ավելի մե ծ տարիքը նախատրամադրող գործոն է: 

ՄԴՀ-ով հիվանդների մի ջին տարիքը 73 է, իսկ ՄԴՀ-ով հիվանդների 86%-ը 60 տարեկանից բարձր 
է: 

2. Հայտնի է, որ քիմի ական նյու թերի և այլ տոքսինների ազդեցու թյու նը մե ծացնու մ է ՄԴՀ-ի 
զարգացման ռիսկը
ա. Բենզոլի, այլ լու ծիչների, մի ջատասպանների կամ հերբիցիդների քրոնիկ և բարձր ազդեցու թյու ն: 
բ. Հայտնի չեն մթերքներ, որոնք առաջացնու մ են ՄԴՀ: 
գ. Թեև ամե ն օր օգտագործվող ալկոհոլը կարող է նվազեցնել արյան կարմի ր բջիջների և 

թրոմբոցիտների քանակը, հայտնի չէ, որ ալկոհոլը ՄԴՀ է առաջացնու մ:
դ. Ծխախոտի ծու խը/օգտագործու մը կապված է ՄԴՀ-ի զարգացման հետ:  Ծխախոտի առաջնային 

բաղադրիչներից մե կը բենզոլն է։ Բենզոլը խիստ կարգավորվու մ է դաշնային գործակալու թյու նների 
կողմի ց: Կան հրապարակված ու ղեցու յցներ ազդեցու թյան սահմանների վերաբերյալ: 

3. Աու տոիմու ն հիվանդու թյան անձնական պատմու թյու նը կապված է ՄԴՀ-ի զարգացման 
հետ, թեև աու տոիմու ն հիվանդու թյան առկայու թյու նը չի ազդել ՄԴՀ-ի զարգացման վրա: 
Աու տոիմու ն հիվանդու թյու նները, որոնք կապված են ՄԴՀ-ի հետ, ներառու մ են՝ հիպոթիրեոզ, 
թիրեոիդիտ, ռևմատոիդ արթրիտ, կործանարար անեմի ա, աղիների բորբոքային 
հիվանդու թյու ն (Կրոնի հիվանդու թյու ն <, խոցային կոլիտ) և համակարգային կարմի ր 
գայլախտ (ՀԿԳ): Չնայած այս ասոցիացիաների մե խանիզմը լիովին հաստատված չէ, 
հնարավոր բացատրու թյու նները ներառու մ են՝ ա) ընդհանու ր գենետիկական կամ շրջակա 
մի ջավայրի ռիսկի գործոններ, բ) աու տոիմու ն հիվանդու թյու նների բու ժու մ, որոնք կարող 
են վն ասել ոսկրածու ծը կամ առաջացնել քրոնիկ իմու նոսու պրեսիա, և գ) բորբոքային 
փոփոխու թյու ններ, որոնք կարող են կապված լինել կլոնային արյու նաստեղծու թյան 
և աու տոիմու ն հիվանդու թյան բարձր ռիսկի հետ: Հայտնի է նաև, որ սիրտ-անոթային 
հիվանդու թյու ններով հիվանդներն ու նեն քրոնիկ բորբոքային վիճակ և ավելի հավանական է, 
որ իրենց մոտ զարգանա կլոնային արյու նաստեղծու մ:

4. Արյու նաբանական այլ չարորակ նորագոյացու թյու ններով հիվանդներ, մասնավորապես՝ 
լիմֆոիդ գծի քաղցկեղով (օրինակ.) Անորոշ նշանակու թյան մոնոկլոնանային գամմապաթիա, 
բազմակի միելոմա, լիմֆոմայի որոշ տեսակներ, թեև հազվադեպ են, կարող են 
նախատրամադրել երկրորդական կամ հարակից քաղցկեղի, ներառյալ ՄԴՀ-ի զարգացմանը:

5. Հիվանդները, ովքեր ստանու մ են որոշակի տեսակի քիմի աթերապիա կամ ճառագայթային 
բու ժու մ այլ քաղցկեղի բու ժման նպատակով, կարող են ու նենալ բու ժման հետ կապված 
ՄԴՀ-ի զարգացման ռիսկի բարձրացու մ: 
ա. Այն հիվանդները, ովքեր քիմի աթերապիայի դեղեր են ընդու նու մ կամ ճառագայթային 

թերապիա են ստանու մ պոտենցիալ բու ժելի քաղցկեղի համար, ինչպիսիք են կրծքագեղձի կամ 
ամորձիների քաղցկեղը, Հոջկինի հիվանդու թյու նը և Ոչ Հոջկինյան լիմֆոման, բու ժու մի ց հետո 
մի նչև 10 տարի անց ՄԴՀ-ի զարգացման վտանգի տակ են:  ՄԴՀ-ն, որը զարգանու մ է քաղցկեղի 
քիմի աթերապիայի կամ ճառագայթման օգտագործու մի ց հետո, կոչվու մ է «երկրորդային ՄԴՀ» և 
սովորաբար կապված է ոսկրածու ծի բջիջների բազմաթիվ քրոմոսոմային անոմալիաների հետ:  
ՄԴՀ-ի այս տեսակը հաճախ ավելի դժվար է բու ժվու մ և ավելի հաճախ զարգանու մ է ՍՄԼ-ի:

6. ՄԴՀ-ի և բնածին անոմալիաների զարգացման ժառանգական գենետիկ 
նախատրամադրվածու թյու նը առկա է ավելի քիչ քան 10% դեպքերու մ: Հետևաբար, 
երեխաներին կամ թոռներին ՄԴՀ փոխանցելու  հավանականու թյու նը հազվադեպ է:

7. ՄԴՀ-ն վարակիչ չէ:  Հիվանդները և նրանց ընտանիքները հաճախ անհանգստանու մ են, որ ՄԴՀ-ն 
կարող է վարակիչ լինել: Չկան ապացու յցներ, որոնք ենթադրու մ են, որ վիրու սը առաջացնու մ է ՄԴՀ։ 
Այսպիսով, ՄԴՀ-ն չի կարող փոխանցվել հարազատներին:

Ի՞նչն է առաջացնու մ ՄԴՀ 
Արդյո՞ք ՄԴՀ-ն ժառանգական է:

Գրականություն․
Sekeres, M. (2011) Epidemiology, Natural History, and Practice Patterns of Patients 
with Myelodysplastic Syndromes in 2010, JNCCN, 9, 57-63 (Միելոդիսպլաստիկ 
համախտանիշներով հիվանդների համաճարակաբանու թյու նը, բնական պատմու թյու նը և 
պրակտիկայի օրինաչափու թյու նները 2010 թ.)։



Որո՞նք են ՄԴՀ-ի նշաններն ու  ախտանշանները

Որո՞նք են ՄԴՀ-ի նշաններն ու  ախտանշանները
Շատ հիվանդներ չու նեն ախտանիշներ, երբ նրանց մոտ ախտորոշվու մ է 
ՄԴՀ:  Բժիշկը կարող է նրանցից արյան անալիզ վերցնել՝ որպես սովորական 
բժշկական հետազոտու թյան մաս: 

Մյու ս հիվանդները կդիմե ն բժշկական օգնու թյան ախտանիշների 
պատճառով, որոնք ամե նից հաճախ արյան ցածր ցու ցանիշների հետևանք 
են:  Ամե նատարածված սկզբնական ախտանշանները հիվանդների մոտ, 
ովքեր դեռ չեն ախտորոշվել ՄԴՀ-ով, կապված են ցիտոպենիայի(ների) 
տեսակի հետ:  

• Արյան ցածր կարմի ր բջիջներ (անեմի ա)․ հոգնածու թյու ն, 
շնչահեղձու թյու ն, սրտի բաբախու մ (սրտխփոց)

• Արյան ցածր սպիտակ բջիջներ (նեյտրոպենիա)․ ջերմու թյու ն, 
կրկնվող կամ երկարատև վարակներ

• Ցածր թրոմբոցիտներ (թրոմբոցիտոպենիա)․ կապտու կներ, 
պետեխիա կամ արյու նահոսու թյու ն

Ինչ հետազոտու թյու ններ են իրականացվու մ ՄԴՀ-ն ախտորոշելու  համար:
Արյան ոչ նորմալ ցու ցանիշները ամե նատարածվածն է ՄԴՀ-ի վաղ փու լերու մ։  կարող է նշանակել լրացու ցիչ 
հետազոտու թյու ններ ՝ արյան ոչ նորմալ ցու ցանիշների հնարավոր պատճառները պարզելու  համար:  
Եթե   չկան հստակ բացատրու թյու ններ, ապա անհրաժեշտ կլինի ոսկրածու ծի բիոպսիա և ասպիրատ՝ 
գնահատելու  գործարանային բջիջները, որոնք կարող են նմու շառվել մի այն ոսկրածու ծու մ և անհրաժեշտ են 
ՄԴՀ-ի ախտորոշու մը հաստատելու  համար:

Ընդհանու ր լաբորատոր հետազոտու թյու ն, որն օգտագործվու մ է արյան ոչ նորմալ 
ցու ցանիշները գնահատելու  համար, ներառյալ ցիտոպենիաները 

Լաբորատոր 
հետազոտու թյու ն

Ի՞նչ ենք մե նք փնտրու մ

Արյան ընդհանու ր 
հետազոտու թյու ն, 
դիֆերենցիալ անալիզ, 
թրոմբոցիտների քանակ, 
ռետիկու լոցիտների քանակ

Ցիտոպենիաների, պերիֆերիկ բլաստների, մորֆոլոգիական 
անոմալիաների առկայու թյու ն և ոսկրածու ծի ռեակցիաները 
անեմի այի նկատմամբ։ 

Շիճու կի երկաթ, ֆերիտին, 
TIBC, ֆոլաթթու , B12

Երկաթի անբավարարու թյու ն, B12, ֆոլաթթվի անբավարարու թյու նը 
ևս կարող է  առաջացնել անեմի ա և որոշ դեպքերու մ 
թրոմբոցիտոպենիա:

Լակտատ դեհիդրոգենազա 
(LDH), հապտոգլոբին, 
ռետիկու լոցիտների քանակ, 
Կու մբսի ռեակցիա

Արյան կարմի ր բջիջները կարող են ոչնչացվել գերակտիվ իմու նային 
համակարգի պատճառով:  Արյան այս անալիզներն օգտագործվու մ 
են հեմոլիզը (արյան կարմի ր բջիջների իմու նային ոչնչացու մ) 
հայտնաբերելու  համար:

Շիճու կի էրիթրոպոետին (EPO) Էրիթրոպոետինը (EPO) երիկամն երու մ արտադրվող հորմոն է, որն 
անհրաժեշտ է արյան նորմալ կարմի ր բջիջներ ստեղծելու  համար:  
ՄԴՀ-ով որոշ հիվանդներ չու նեն բավարար EPO:

Գրականություն․
Kurtin, S.E., Demakos, E., Hayden, L., & Boglione, C. (2012)  Treatment of Myelodysplastic 
Syndromes: 
Practical tools and effective management (Միելոդիսպլաստիկ համախտանիշների բու ժու մ. 
Գործնական գործիքներ և արդյու նավետ կառավարու մ)։  Clinical Journal of Oncology Nursing 
(Ուռու ցքաբանու թյան բու ժքու յրական գործի կլինիկական ամսագիր,), 16(3), Suppl.1, 23–35

Ցիտոպենիաներ, որոնք առաջանու մ են 
ՄԴՀ-ի պատճառով ոսկրածու ծի արյան 
բջիջների ոչ նորմալ արտադրու թյու նից

Նկա
ր՝ Քըրք Մ

ոլդոֆ 

Գլու խ 1     Էջ  8  Հասկացու թյու ն ՄԴՀ-ի մասին



Հասկացու թյու ն ՄԴՀ-ի մասին   Գլու խ 1     Էջ  9

Ոսկրածու ծի հետազոտու թյու ն
Երբ արյան անալիզները ցու յց են տալիս արյան ցածր ցու ցանիշներ (ցիտոպենիա), բժիշկը կարող է 
խորհու րդ տալ ոսկրածու ծի հետազոտու թյու ն:  Ոսկրածու ծի հետազոտու թյու նը կարող է բացահայտել 
անոմալիաներ ոսկրածու ծի բջիջներու մ (օրինակ՝ դիսպլաստիկ բջիջներ) և թու յլ կտա գնահատել 
քրոմոսոմն երը (ցիտոգենետիկա): Այս հետազոտու թյու նները լրացու ցիչ տեղեկու թյու ններ են տալիս, որոնք 
կարող են օգնել ախտորոշման հաստատմանը: Ոսկրածու ծի հետազոտու թյու նը կազմված է երկու  մասից՝ 
ասպիրատ և առանցքային բիոպսիա: Ե՛վ ասպիրացիան, և՛ բիոպսիան սովորաբար կատարվու մ են 
մի աժամանակ:

Ոսկրածու ծի ասպիրատ
Ոսկրածու ծի ասպիրատը ոսկրածու ծի հեղու կ հատվածի նմու շ է:  Ոսկրածու ծի սպիկու լները պարու նակու մ են 
արյու նաստեղծ բջիջների փոքր հավաքածու ներ: Սա տեղեկատվու թյու ն է տալիս բջիջների ձևի (մորֆոլոգիա), 
բջիջների հասու նացման (դիֆերենցիացիա) և ոսկրածու ծի բլաստների (անհաս բջիջներ) քանակի մասին:  
Ասպիրատը կարող է օգտագործվել նաև լրացու ցիչ հետազոտու թյու նների համար, որոնք կարող են օգնել 
պարզել ցիտոպենիայի պատճառը, օրինակ՝ ցիտոգենետիկան:

Ոսկրածու ծի բիոպսիա
Ոսկրածու ծի բիոպսիան ոսկրածու ծի սպու նգանման կենտրոնի փոքր մի ջու կն է (մի ջին մատիտի առանցքի 
ձևն ու  չափը):  Ոսկրածու ծի մի ջու կը սովորաբար 1,5-2,0 սմ երկարու թյու ն ու նի։  Այն տեղեկատվու թյու ն է 
տրամադրու մ ոսկրածու ծի բջջայնու թյան մասին (լցված=հիպերցելյու լար, դատարկ=հիպոցելյու լար)։  Այն նաև 
օգտակար տեղեկատվու թյու ն կտա երկաթի կու տակման, սպիների (ֆիբրոզի) և ցանկացած այլ ոչ նորմալ 
բջիջների առկայու թյան մասին:

Նմու շի մշակու մ
Ոսկրածու ծի բիոպսիայի և ասպիրատի նմու շները տեղադրվու մ են ապակե սլայդների վրա և տարբեր 
լաբորատոր խողովակներու մ:  Դրանք ու ղարկվու մ են հեմատոպաթոլոգի` բժշկի, որը վերապատրաստված 
է արյան և ոսկրածու ծի նմու շները ու սու մն ասիրելու ՝ հիվանդու թյու նները ախտորոշելու  համար:  Բժիշկը 
մանրադիտակով ու սու մն ասիրու մ է ոսկրածու ծի ասպիրատի և բիոպսիայի նմու շների բջիջները: 
Ոսկրածու ծի բիոպսիայի և ասպիրատի անալիզները սովորաբար տևու մ են 2-ից 4 օր: Ցիտոգենետիկ 
հետազոտու թյու նները և այլ հատու կ հետազոտու թյու նները կարող են տևել մի նչև 2 շաբաթ:

Ոսկրածու ծի և բիոպսիայի բու ժգործողու թյու նը
Ոսկրածու ծի հետազոտու թյու նը կարող է իրականացվել 
բժշկի կաբինետու մ սովորաբար մոտ քսան րոպեի 
ընթացքու մ: Այն կարող է իրականացվել տեղային 
անզգայացմամբ կամ, որոշ դեպքերու մ, թեթև 
սեդացիայով կամ անալգեզիայով: 

 1. Հիվանդին պառկեցնու մ են կամ կողքի կամ 
ստամոքսի վրա:  Բու ժգործողու թյու նից առաջ 
խորհու րդ է տրվու մ մի զապարկը դատարկել: 
Կարևոր է շարու նակել դանդաղ շնչել ողջ 
բու ժգործողու թյան ընթացքու մ, ինչը կօգնի 
թու լացնել մկանները:

 2. Բու ժգործողու թյու ն կատարող բու ժաշխատողը 
կպատրաստի ստերիլ դաշտ, ներառյալ կմաքրի 
մաշկը հետևի զստամկանի գագաթը, ոսկրային 
ելու ստը ազդրի աջ կամ ձախ հետևի կողմու մ 
(ջինսի հետևի գրպանի մոտ):

 3. Տարածքի վերևու մ գտնվող մաշկը անզգայացվելու  
է (թմրեցնել մաշկը)՝ օգտագործելով լիդոկաինի 
տեսակ (անզգայացնող դեղամի ջոց):  Դու ք կարող 
եք զգալ ասեղից ծակոց և շատ կարճ խայթոց լիդոկաինից: 

Ոսկրածու ծի բիոպսիա և ասպիրացիա

Ոսկրածու ծ

Զստոսկրի կատար
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 4. Այնու հետև ներարկվու մ  է երկրորդ ասեղ, որը թմրեցնու մ է ոսկրի (պերիոստեու մ) 
մակերեսը. այստեղ են գտնվու մ բոլոր նյարդային վերջավորու թյու նները:  Առաջին 
ներարկու մի ց հետո դու ք կարող եք զգալ կարճատև խայթոց, որը նման է 
ատամն աբու ժական մի ջամտու թյան ժամանակ լնդերը թմրելու ն:

 5. Մաշկի և ոսկրերի անզգայացու մի ց հետո մաշկի մակերեսը կարող են մի  փոքր կտրել, 
որպեսզի ոսկրածու ծի ասեղը տեղադրվի:  Այս օրերին օգտագործվու մ են բազմաթիվ 
ասեղներ:  Շատերը թու յլ են տալիս նու յն բու ժգործողու թյու նների ընթացքու մ ստանալ և՛ 
ասպիրատ, և՛ բիոպսիա: 

 6. Ավելի մե ծ ասեղը թու յլ է տալիս թափանցել ոսկրային կոշտ արտաքին շերտ (ոսկորի 
կորտիկալ շերտ): Սա մոտավորապես մսի համար նախատեսված սնամե ջ ջերմաչափի 
չափ է:  Դու ք ճնշու մ կզգաք։  Որոշ հիվանդներ ու նեն շատ կոշտ ոսկրեր, որոնք պահանջու մ 
են ավելի մե ծ ճնշու մ ոսկոր ներթափանցելու  համար:  Անպայման տեղեկացրեք ձեր 
բժշկին, եթե սու ր ցավ եք զգու մ այդ հատվածու մ կամ ցավը տարածվու մ է ձեր ոտքի վրա: 

 7. Երբ ասեղը հասնու մ է սպու նգանման ոսկրածու ծին (կարմի ր ոսկրածու ծ), ասեղի ներքին 
հատվածը հանվու մ է և ստացվու մ է ասպիրատ:  Դու ք կարող եք զգալ կարճ (մի  քանի 
վայրկյան) արագ ճնշու մ, որը նման է ջղաձգմանը, ոսկրածու ծի առաջին նմու շը վերցնելու ց:  
Դա կօգնի խորը շու նչ քաշել, երբ ասպիրատը հավաքվու մ է: Վերցված նմու շների քանակը 
կորոշվի ձեր բժշկի կողմի ց նշանակված անալիզներից ելնելով:

 8. Նու յն ասեղն այնու հետև օգտագործվու մ է առանցքային բիոպսիա կատարելու  համար:  
Կորտիկալ շերտի ոսկրը թափանցելու ց հետո ներքին պատյանը հանվու մ է:  Այնու հետև 
սնամե ջ ասեղը տեղադրվու մ է ոսկրածու ծի մե ջ:  Ձեր բժիշկը նրբորեն կպտտի և 
կթափահարի ասեղը, որպեսզի թու լացնի ոսկրային մի ջու կը և այն ամբողջու թյամբ հանի:  
Դու ք կզգաք ճնշու մ և որոշ ցնցու մն եր շատ կարճ ժամանակով: Երբեմն  լինու մ է արագ 
խայթոց, երբ ոսկրը հանվու մ է:

 9. Բու ժգործողու թյու նից հետո բժիշկը ճնշու մ կգործադրի տեղի վրա՝ ցանկացած 
արյու նահոսու թյու ն կանխելու  համար: Ընդհանու ր առմամբ կիրառվու մ է ճնշման 
վիրակապ:

 10. Չի թու յլատրվու մ ցնցու ղ ընդու նել 24 ժամվա ընթացքու մ։  48-72 ժամ ջրու մ (լոգանք, լող, 
տաք լոգարան) թրջվելն արգելվու մ է։  
Հարցրեք ձեր բժշկին բիոպսիայի տեղի խնամքի վերաբերյալ հրահանգների համար:

 11. Որոշ հիվանդների մոտ մաշկի տակ կապտու կ կամ այտու ց կարող է առաջանալ, 
մասնավորապես, թրոմբոցիտների ցածր քանակով հիվանդների կամ արյու նը 
նոսրացնող դեղամի ջոցներ ընդու նող հիվանդների մոտ:  Անպայման տեղեկացրեք 
ձեր բու ժաշխատողին, եթե ընդու նու մ եք ասպիրին կամ արյու նը նոսրացնող այլ 
դեղամի ջոցներ: 

 12. Ոսկրածու ծի հետազոտու թյու նից  երկու -երեք օր հետո բու ժգործողու թյան տեղու մ կարող է 
լինել թեթև ցավ կամ անհանգստու թյու ն: 

 13. Անվտանգու թյան նկատառու մն երից ելնելով, հիվանդը պետք է ու նենա ընկեր, ընտանիքի 
անդամ կամ խնամակալ իր հետ տու ն ճանապարհելու  համար: Հիվանդը չպետք է մե քենա 
վարի:

Ոսկրածու ծի բիոպսիա և ասպիրացիա
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Ի՞նչ է տեղի ու նենու մ ոսկրածու ծի հետ ՄԴՀ-ի դեպքու մ
ՄԴՀ-ով հիվանդների մոտ խանգարվու մ է ոսկրածու ծի գործարանային բջիջների զարգացու մը և հասու նացու մը 
(դիֆերենցիացիա) (հեմատոպոետիկ ցողու նային բջիջներ):  

Սա հանգեցնու մ է ոսկրածու ծու մ ոչ հասու ն բջիջների (բլաստների) կու տակմանը և ոսկրածու ծի անկարողու թյանը` 
նորմալ արյան բջիջներ ստեղծելու , որոնք գալիս են մի ելոիդ գործարանային բջջից, ինչը հանգեցնու մ է արյան 
ցածր ցու ցանիշների (ցիտոպենիա):

ՄԴՀ-ով հիվանդների մե ծամասնու թյան մոտ ոսկրածու ծը լեցու ն է, որը հայտնի է որպես հիպերցելյու լար 
ոսկրածու ծ: ՄԴՀ-ով հիվանդների մի  փոքր թիվ կա, որոնք ու նեն ոսկրածու ծի բջիջների փոքր քանակու թյու ն, որոնք 
հայտնի են որպես հիպոցելյու լար ՄԴՀ:  

Արյան կարմի ր բջիջները, արյան սպիտակ բջիջները և թրոմբոցիտները բոլորը գալիս են նու յն մի ելոիդ 
գործարանային բջջից (պրոգենիտոր բջիջ):  Սրանք այն բջիջներն են, որոնք մե նք կարող ենք չափել պերիֆերիկ 
արյան մե ջ:  ՄԴՀ-ի դեպքու մ այս բջիջները հաճախ քիչ են (ցիտոպենիաներ) և նորմալ չեն գործու մ:  

Ենթադրվու մ է, որ մի ելոիդ գործարանային բջիջների վն ասման պատճառները առաջանու մ են բջջի ներսու մ 
փոփոխու թյու նների և ոսկրածու ծի մի ջավայրի փոփոխու թյու նների արդյու նքու մ, որը հայտնի է որպես 
մի կրոմի ջավայր:  

Ամե նատարածված փոփոխու թյու նները մի ելոիդ գործարանային բջիջներու մ, որոնք համարվու մ են ՄԴՀ-ի 
պատճառ, ներառու մ են քրոմոսոմային փոփոխու թյու նները և էպիգենետիկ փոփոխու թյու նները:

Ոսկրածու ծի մի կրոմի ջավայրի փոփոխու թյու ններ, որոնք նպաստու մ են ՄԴՀ-ի առաջացմանը
Ոսկրածու ծի մի կրոմի ջավայրու մ կան մի  քանի փոփոխու թյու ններ, որոնք, ենթադրաբար, նպաստու մ են ՄԴՀ-ի 
զարգացմանը:  Ոսկրածու ծի մի կրոմի ջավայրի որոշ փոփոխու թյու ններ նաև օգնու մ են բացատրել արյան 
բաղադրիչների ոչ նորմալ կամ անարդյու նավետ զարգացու մը:  ՄԴՀ-ի բու ժման համար օգտագործվող ներկայիս 
որոշ դեղամի ջոցներ ու ղղված են այս տարածքներից մե կին կամ մի  քանիսին:

Ի՞նչ է տեղի ու նենու մ ոսկրածու ծի հետ ՄԴՀ-ի դեպքու մ

Արյու նաստեղծ 
ցողու նային բջիջ

Նեյտրոֆիլներ

Բազոֆիլներ

Էոզինոֆիլներ

Մոնոցիտներ/
մակրոֆագներ

Արյան թիթեղիկներ

Արյան կարմի ր բջիջներ

Արյան ոչ նորմալ 
(դիսպլաստիկ) 
կարմի ր բջիջներ

Արյան ցածր
ցու ցանիշ 
(ցիտոպենիա)

Լեցու ն ոսկրածու ծի լեփն (հիպերցելյու լար) 
անհասու ն բջիջներով (բլաստներ)

Հղու մն եր՝ Ցողու նային բջիջների 
հիմու նքները։ Առողջապահու թյան 
ազգային ինստիտու տի ցողու նային 
բջիջների տեղեկատվական կայք:

Միելոիդ 
պրոգենիտոր բջիջ

Բազմապոտենտ 
ցողու նային բջիջ
(գործարանային 

բջիջ)

Գործարանային բջիջներին և
ոսկրածու ծի մի ջավայրին վն ասելը
հանգեցնու մ է արյան 
բջիջների նորմալ զարգացման 
թերու թյու նների
(դիսպլաստիկ փոփոխու թյու ններ և 
ցիտոպենիաներ) և անհաս բջիջների 
գերարտադրու թյու ն (բլաստներ):



Գենետիկ և էպիգենետիկ փոփոխու թյու ններ ՄԴՀ-ի դեպքու մ
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Գեները ծառայու մ են որպես սպիտակու ցների նախագիծ: Սպիտակու ցները բոլոր կենդանի բջիջների 
հիմն ական բաղադրիչն են:  Դրանք պարու նակու մ են տեղեկատվու թյու ն, որն անհրաժեշտ է մարմն ի 
հյու սվածքների և օրգանների կառու ցվածքի, ֆու նկցիայի և կարգավորման համար:  Երբ բջիջը սպիտակու ցի 
կարիք ու նի, այն ակտիվացնու մ է համապատասխան գենը։ ԴՆԹ-ու մ պարու նակվող տեղեկատվու թյու նը 
վերածվու մ է ծածկագրի, որն այնու հետև օգտագործվու մ է որպես սպիտակու ցի կառու ցման ձևանմու շ:  Մեր 
բջիջների ԴՆԹ-ն փաթաթված է հիստոններ կոչվող պրոտեինների համալիրներով, ինչպես թելը կծիկի շու րջ. 
ԴՆԹ-ի և հիստոնային սպիտակու ցի համադրու թյու նը հայտնի է որպես քրոմատին: 

Էպիգենետիկ նշանները տարբեր տեսակի քիմի ական խմբեր են, որոնք զարդարու մ են հիստոնները և 
ԴՆԹ-ն. դրանք կարող են ավելացվել կամ հանվել՝ գենը մի ացնելու  կամ անջատելու  համար: Այս կերպ 
նրանք կարող են կամ օգնել փոխանցել կոդը կամ արգելափակել այն: ՄԴՀ-ի դեպքու մ մե թիլային խմբերը 
(քիմի ական համալիրներ) կարող են ոչ նորմալ կերպով կապված լինել նորմալ արյու նաստեղծման համար 
անհրաժեշտ գեներին (արյան բաղադրիչների զարգացու մը): Երբ այս մի ացու թյու ններից շատերը մի անու մ 
են գենին, դա հայտնի է որպես հիպերմե թիլացու մ: Հիպերմե թիլացու մը անջատու մ է գեները, որոնք 
անհրաժեշտ են արյան բջիջների նորմալ զարգացման համար: Հիպերմե թիլացու մը տարածված է ՄԴՀ-ի 
դեպքու մ: Դա մշտական   գործընթաց է և կապված է հիվանդու թյան առաջընթացի հետ, ներառյալ սու ր 
մի ելոիդ լեյկոզը: Վերջին հայտնագործու թյու նները ցու յց են տվել, որ ոչ նորմալ էպիգենետիկ մե խանիզմն երը 
հիմն ականու մ երկրորդական են ՄԴՀ ու նեցող հիվանդների բջիջներու մ մի  քանի գեների մու տացիաների 
(փոփոխու թյու նների) պատճառով (տե՛ս ստորև): ՄԴՀ-ի որոշ բու ժու մն եր, որոնք հայտնի են որպես 
հիպոմե թիլացնող նյու թեր, արգելափակու մ են մե թիլային խմբերը, որպեսզի թու յլ տան արյան բջիջների 
նորմալ զարգացման համար անհրաժեշտ տեղեկատվու թյան փոխանցմանը: Հետազոտու թյու նները 
շարու նակու մ են բացահայտել մու տացիաները, որոնք նպաստու մ են ՄԴՀ-ի զարգացմանն ու  
առաջընթացին, ներառյալ թերապևտիկ էֆեկտի հասնելու  համար այդ մու տացիաների թիրախավորման 
ու ղիները: 

Ի՞նչ է տեղի ու նենու մ ոսկրածու ծի հետ ՄԴՀ-ի դեպքու մ

Անհատական   գործոններ

Ոսկրածու ծի գործոններ

Էպիգենետիկ ԴՆԹ-ի փոփոխու թյու ններ

Տարիքը • Քիմի ական ազդեցու թյու ն • Ճառագայթման 
ազդեցու թյու ն

Իմու նային դիսֆու նկցիա • Անհայտ գործոններ

Փոփոխու թյու ններ 
մի կրոմի ջավայրու մ

ՄԴՀ

Ցիտոգենետիկ 
անոմալիաներ

Նորմալ ոսկրածու ծ Ոչ նորմալ ոսկրածու ծ
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Բջիջները յու րաքանչյու ր կենդանի համակարգի հիմն ական 
աշխատանքային մի ավորներն են: Բջջային զարգացման և 
գործու նեու թյան ու ղղորդման համար անհրաժեշտ հրահանգները 
պարու նակվու մ են ԴՆԹ-ու մ և ՌՆԹ-ու մ: ԴՆԹ-ն՝ սպիտակու ցների 
համակցու թյու նը, ապահովու մ է մարդու  օրգանիզմի  յու րաքանչյու ր 
տեսակի բջիջների ստեղծման նախագիծ: ԴՆԹ-ն հայտնաբերված 
է մարմն ի յու րաքանչյու ր բջիջի մի ջու կու մ (բացառու թյամբ արյան 
կարմի ր բջիջների, որոնք մի ջու կ չու նեն): Բջջի մի ջու կի ներսու մ ԴՆԹ-ի 
երկար շղթաները ոլորված են քրոմոսոմն երի մե ջ:

Մարդու  բջիջներու մ քրոմոսոմն երի թիվը 46 է, որից 22-ը՝ 
աու տոսոմային զու յգեր (յու րաքանչյու ր տիպից մե կը մորից և 
յու րաքանչյու ր տիպից՝ հորից) և 2 սեռական քրոմոսոմ, 2 X քրոմոսոմ 
կանանց մոտ (մե կը հորից և մե կը՝ մորից), կամ X և Y քրոմոսոմ 
տղամարդկանց համար (X-ը մորից և Y-ը հորից): Յու րաքանչյու ր քրոմոսոմ ու նի նեղ կենտրոն, որը կոչվու մ 
է ցենտրոմե ր, որը բաժանու մ է քրոմոսոմը երկու  հատվածի կամ «թևերի»: Քրոմոսոմի  կարճ թևը նշվու մ է 
«p» տառով: Քրոմոսոմի  կարճ երկար նշվու մ է «q» տառով:

Ցիտոգենետիկ անոմալիաները առկա են առաջնային ՄԴՀ-ի բոլոր դեպքերի մոտավորապես 40%-ու մ և 
երկրորդային ՄԴՀ-ի՝ շատ դեպքերու մ: Փոփոխու թյու նները նկարագրված են՝ հիմն վելով քրոմոսոմն երի 
գնահատման ժամանակ նկատված իրական կառու ցվածքային փոփոխու թյու նների վրա: Դրանք 
ներառու մ են դելեցիաներ (քրոմոսոմի  մի  մասը բացակայու մ է), ավելացու մն եր  (քրոմոսոմի ն ավելացված 
մասեր) և տրանսլոկացիա (քրոմոսոմն երի մասերի փոխարկու մ):

Ինչպե՞ս են օգտագործվու մ ցիտոգենետիկ և մոլեկու լային ու սու մն ասիրու թյու նների 
արդյու նքները ՄԴՀ-ի դեպքու մ:
Ձեր ցիտոգենետիկ արդյու նքներն օգտագործվու մ են ձեր ու նեցած ՄԴՀ-ի տեսակը պարզելու  և 
վերանայված մի ջազգային պրոգնոստիկ բալային համակարգի (IPSS-R) ռիսկի կատեգորիան հաշվարկելու  
համար:

Ցիտոգենետիկան օգտագործվու մ է IPSS և IPSS-R մի ավորները հաշվարկելու  համար: Որոշակի 
ցիտոգենետիկ փոփոխու թյու ններ համարվու մ են բարենպաստ, իսկ մյու սները՝ քիչ բարենպաստ: Որոշ 
ցիտոգենետիկ անոմալիաներ կապված են որոշակի բու ժման ավելի բարենպաստ արձագանքի հետ, 
ինչպիսիք են del (5q): Հետազոտու թյու նները ցու յց են տվել, որ del (5q) ու նեցող ՄԴՀ  հիվանդներն ավելի 
բարենպաստ են արձագանքու մ լենալիդոմի դին (Revlimid®)։  Ինչպես նշվեց ավելի վաղ, ներկայու մս 
ու սու մն ասիրվու մ է ՄԴՀ-ի հետ կապված գեների թիրախավորման հնարավորու թյու նը՝ թերապևտիկ 
էֆֆեկտ ստանալու  համար (տե՛ս կլինիկական փորձարկու մն եր): 

Դու ք կարող եք հարցնել ձեր ցիտոգենետիկայի մասին: Զեկու յցը նկարագրելու  է բջիջների բաժանու մն երի 
թիվը (սովորաբար 20), նորմալ քրոմոսոմն երի թիվը և ցանկացած նորմայից շեղվող քրոմոսոմ: Բջջային 
բաժանու մն երի (մե տաֆազների) թիվը ներկայացված է փակագծերու մ [ ]:

Քրոմոսոմն երը ՄԴՀ-ի դեպքու մ 

Գրականություն․
Genetics Home Reference, National Library of Medicine (Գլխավոր Գենետիկայի տեղեկատու , 
Բժշկու թյան ազգային գրադարան) (Bethesda, MD) (առցանց)։
Հասանելի է այս հղու մով՝ http://ghr.nlm.nih.gov/handbook/basics?show=all#chromosome 
(մու տք՝ 2012 թվականի նոյեմբերին)

 Արական քրոմոսոմի  նորմալ պրոֆիլ (կարիոտիպ) = 46XY [20]
 Իգական քրոմոսոմի  նորմալ պրոֆիլ (կարիոտիպ) = 46XX [20]

ՄԴՀ-ի ոչ նորմալ ցիտոգենետիկայի օրինակ. 46XX, del(5) (q13q33) [19], 46XX[1]:

Այս հիվանդն ու նի 19 մե տաֆազ՝ 5q-ի դելեցիայով․ նշված է որպես del(5) 
(q13q33), և մե կ նորմալ իգական մե տաֆազ 46XX:

ԴՆԹ կրկնակի պարու յր

Հիստոնային սպիտակու ցներ

p arm

qarm
Ցենտրոմե ր

ԱՄՆ Բժշկու թյան ազգային գրադարան
ԴՆԹ

Քրոմոսոմ



ՄԴՀ-ի դեպքու մ մոլեկու լային ու սու մն ասիրու թյու նը մե ծ նշանակու թյու ն է ստանու մ: Ենթադրվու մ 
է, որ ՄԴՀ-ով հիվանդների 90%-ը կրու մ է մե կ կամ մի  քանի գենետիկ մու տացիաներ: 
Քրոմոսոմն երը պարու նակու մ են մի  քանի հազար գեն: Գեները ԴՆԹ-ի ավելի կարճ հատվածներ 
են: Յու րաքանչյու ր գեն գործու մ է որպես կոդ կամ հրահանգների հավաքածու ՝ կոնկրետ 
սպիտակու ց ստեղծելու  համար: Այս սպիտակու ցները վերահսկու մ են բջջի ակտիվու թյու նը՝ 
բջջին ասելով, թե ինչ անել:  Գեները կարող են մու տացիայի ենթարկվել (փոփոխվել, թերի 
դառնալ): Շատ դեպքերու մ այս մու տացիաների պատճառը լիովին պարզված չէ: Հայտնի է, որ 
այս գեներից մի  քանիսը, երբ մու տացիայի են ենթարկվու մ, առաջացնու մ կամ նպաստու մ են 
ՄԴՀ-ի զարգացմանը:  Որոշ դեպքերու մ գենը կարող է թիրախավորվել՝ ընդհատելու  ՄԴՀ-ու մ 
տարածված արյան բջիջների և ցիտոկինների ոչ նորմալ արտադրու թյու նը:

Գենետիկական մու տացիաները ներկայու մս հայտնաբերվու մ են ԴՆԹ-ի հաջորդականու թյան 
մի ջոցով՝ սովորաբար օգտագործելով «հաջորդ սերնդի հաջորդականու թյան» (NGS) 
մե թոդը՝ օգտագործելով ոսկրածու ծի նմու շի նյու թը:  Այսօր գենետիկական պրոֆիլը 
հիմն ականու մ օգտագործվու մ է կանխատեսու մը գնահատելու  համար: Մի քանի կլինիկական 
փորձարկու մն եր ու սու մն ասիրու մ են գեների թիրախավորման հնարավոր թերապևտիկ 
առավելու թյու նները, որոնք հայտնի են, որ նպաստու մ են ՄԴՀ-ի զարգացմանը:  Կարևոր է նշել, 
որ գենետիկական պրոֆիլը կարող է փոխվել ժամանակի ընթացքու մ:  Սա է պատճառը, որ 
կարևոր է վերաբնու թագրել ՄԴՀ-ն, երբ այն զարգանու մ է: Այս հետազոտու թյու նների համար 
պահանջվու մ են ոսկրածու ծի նմու շ:

ՄԴՀ-ի դեպքու մ մի ջազգային պրոգնոստիկ աշխատանքային խու մբը (IWG-PM) վերջերս 
հրապարակել է ռիսկի գնահատման նոր մոդել՝ հիմն ված 2957 ՄԴՀ-ով հիվանդի ոսկրածու ծի 
նմու շների վերլու ծու թյան վրա՝ մի ջազգային ՄԴՀ-ի հիմն ադրամի  գերազանցու թյան 24 
կենտրոններից: Բոլոր հիվանդների նմու շները ստացվել են մի նչև ՄԴՀ-ի բու ժու մ ստանալը: 
Միջազգային պրոգնոստիկ բալային համակարգը․ մոլեկու լային (IPSS-M) նաև թու յլ է տալիս 
կատարել ռիսկի ստրատիֆիկացիա այն   հիվանդների համար,ու մ մոտ կարող են բացակայել 
մոլեկու լային տվյալները։ IPSS-M-ի օգտագործմամբ ապագա կլինիկական փորձարկու մն երը 
կհիմն վեն ՄԴՀ-ի մի ջազգային պրոգնոստիկ աշխատանքային խմբի աշխատանքի վրա՝ այս 
մոդելը կլինիկական պրակտիկայու մ վավերացնելու  համար:

ՄԴՀ-ի գենետիկան և մոլեկու լային 
փոփոխու թյու նների մասին հասկացու թյու ն

Գլու խ 1     Էջ  14  Հասկացու թյու ն ՄԴՀ-ի մասին   



Գենի
հապավու մը Գենի անվանու մը

Քրոմոսոմի  
գտնվելու  

վայրը

Հաճախականու թյու նը

ՄԴՀ-ի դեպքու մ Նշանակու թյու ն

NRAS Նեյրոբլաստոմա RAS օնկոգեն 1p13.2 1-10%
Ավելի տարածված է ՍՄԼ-ի դեպքու մ․ 
Թիրախային գործակալները 
կլինիկական փորձարկու մն երու մ 

DNMT3A ԴՆԹ-մե թիլտրանսֆերազ 3 ալֆա 2p23 >10%
Կապված հիպոմե թիլացնող նյու թերի 
մե խանիզմի  կամ գործողու թյան 
հետ:

SF3B1 Սպլայսինգի գործակից 3b, 
ենթամի ավոր 1 2q33.1 >10% 

(մի նչև 40%)
Բարենպաստ գործակալներ 
կլինիկական փորձարկու մն երու մ

IDH1 Իզոցիտրատ դեհիդրոգենազ 2q33.3 1-10%
Ավելի տարածված ՍՄԼ-ի դեպքու մ 
FDA-ի կողմի ց հաստատված 
նպատակային բու ժման մե ջ. 
Իվոսիդենիբ

GATA2 GATA կապող սպիտակու ց 2 3q21.3 <1% Գործակալներ կլինիկական 
փորձարկու մն երու մ

KIT V-kit օնկոգեն հոմոլոգ 4q11-12 1-10% Ավելի տարածված է ՍՄԼ-ի դեպքու մ

TET2 Տետ մե թիլցիտոզին դեզօքսիգենազ 
2 4q24 >10%

Հիպոմե թիլացնող նյու թերի 
նկատմամբ ռեակցիայի 
հավանականու թյու նն ավելի մե ծ է, 
եթե առկա է մե կ անոմալիա

NPM1 Նու կլեոֆոսիմ 5q35.1 <1% Ավելի տարածված է ՍՄԼ-ի դեպքու մ

EZH2 Զեստե հոմոլոգի ու ժեղացու ցիչ 2 7q35-36 1-10%
Անբարենպաստ․ Հիստոնային 
դեացետիլացման մի ջոցներ 
կլինիկական փորձարկու մն երու մ

JAK2 Յանու ս Կինազե 2 9p24 1-10% Ավելի տարածված է համընկնման 
համախտանիշների դեպքու մ

KRAS Կիրստե սարկոմայի վիրու սային 
օնկոգեն 12p12-11 Գործակալներ կլինիկական 

փորձարկու մն երու մ

FLT3 Fms-ի հետ կապված թիրոզին 
կինազե 3 13q12 <1% Ավելի տարածված է ՍՄԼ-ի դեպքու մ

IDH2 Իզոցիտրատ դեհիդրոգենազ 2 15q26.1 <1%
Ավելի տարածված ՍՄԼ-ի դեպքու մ 
FDA-ի կողմի ց հաստատված 
նպատակային բու ժման մե ջ.  
Էնասիդենիբ

TP53 Ուռու ցքային սպիտակու ց p53 17p13.1 1-10%
Անբարենպաստ․ թիրախային 
գործակալներ կլինիկական 
փորձարկու մն երու մ

SRSF2 Սերինով/արգինինով հարու ստ 
սպլայսինգ գործոն 2 17q25.1 >10% Գործակալներ կլինիկական 

փորձարկու մն երու մ

CEBPA CCAA/ու ժեղացու ցիչ կապող 
սպիտակու ց A 19q13.1 <1%

Ավելի ցածր արձագանք 
հիպոմե թիլացնող նյու թերի 
նկատմամբ

ASXL1 Լրացու ցիչ սեռական կատարի (ASXL) 
գեներ 20q11 >10%

Ավելի ցածր արձագանք 
հիպոմե թիլացնող նյու թերի 
նկատմամբ

RUNX1 Runt-ի հետ կապված 
տառադարձման գործոն 1 21q22.12 1-10% Անբարենպաստ

BCL2 B-բջջային լիմֆոմա 2 մի տոքոնդրիաներ - Գործակալներ կլինիկական 
փորձարկու մն երու մ

Ընդհանու ր գենային մու տացիաներ և պոտենցիալ 
թերապևտիկ թիրախներ ՄԴՀ ու նցեցող հիյվանդների մոտ

Հասկացու թյու ն ՄԴՀ-ի մասին    Գլու խ 1     Էջ  15

Գրականություն․
Valent, P., Orazi, A., Steensma, D. P., Ebert, B. L., Haase, D., Malcovati, L., . . . Bennett, J. M. (2017)։ Proposed minimal diagnostic criteria 
for myelodysplastic syndromes (MDS) and potential pre-MDS conditions (Առաջարկված նվազագու յն ախտորոշիչ չափանիշներ 
մի ելոդիսպլաստիկ համախըանիշների (ՄԴՀ) և ՄԴՀ-ին նախորդող հնարավոր վիճակների համար): Oncotarget (Օնկոթիրախ), 8(43), 73483-
73500. doi:10.18632/oncotarget.19008; Aleshin, A., & Greenberg, P. L. (2018)։ Molecular pathophysiology of the myelodysplastic syndromes: 
insights for targeted therapy (Միելոդիսպլաստիկ համախտանիշների մոլեկու լային պաթոֆիզիոլոգիա. նպատակային թերապիայի 
պատկերացու մն եր)։ Blood Adv, 2(20), 2787-2797։



Ինչպե՞ս է դասակարգվու մ ՄԴՀ-ն

Գլու խ 1     Էջ  16  Հասկացու թյու ն ՄԴՀ-ի մասին   

Միելոդիսպլաստիկ համախտանիշները մի ելոիդ չարորակ նորագոյացու թյու նների խու մբ են, որոնք 
շատ տարբեր են հիվանդու թյան ընթացքի և կանխատեսման առու մով՝ ելնելով ՄԴՀ-ի տեսակից և ռիսկի 
խմբից (ծանրու թյան գնահատու մ):

ՄԴՀ-ի տեսակը հիմն ված է ոսկրածու ծի բիոպսիայի և ասպիրացիայի, ցիտոգենետիկայի և արյան 
ընդհանու ր անալիզի, դիֆերենցիալ և ասպիրատի արդյու նքների վրա, որոնք վերցված են պերիֆերիկ 
արյու նից:

Արդյոք գիտե՞ք ձեր ՄԴՀ-ի ենթատեսակը:
Ձեր ՄԴՀ-ի ենթատեսակի իմացու թյու նը կարող է օգնել ձեզ քննարկել բու ժման լավագու յն տարբերակները 
ձեր բու ժսպասարկման թիմի  հետ:  

ՄԴՀ-ն դասակարգվու մ է մի  քանի տարբեր ենթատեսակների՝ հիմն վելով հետևյալ հատկանիշների վրա. 
արյան բջիջների հաշվարկ, ոսկրածու ծի բլաստների տոկոս և ցիտոգենետիկա:

Ֆրանսիական-ամե րիկյան-բրիտանական (FAB)* դասակարգման համակարգ
FAB դասակարգու մը մշակվել է 1980-ականների սկզբին մի  խու մբ բժիշկների կողմի ց, ովքեր 
մասնագիտացած են ՄԴՀ-ի ախտորոշման մե ջ: Այս փորձագետները Ֆրանսիայից (F), Ամե րիկայից (A) և 
Մեծ Բրիտանիայից (B) էին․ FAB համակարգու մ դասակարգման կենտրոնական չափանիշը ոսկրածու ծի 
բլաստային բջիջների տոկոսն էր: FAB դասակարգու մը սահմանեց ՄԴՀ-ի հինգ ենթատեսակ:
Ռեֆրակտեր անեմի ա (ՌԱ)

Արյան կարմի ր բջիջների ցածր քանակն է, որը չի արձագանքու մ երկաթով կամ վիտամի նային 
թերապիային: Այս ենթատեսակին կարող է ու ղեկցել թեթև և չափավոր թրոմբոցիտոպենիա 
(թրոմբոցիտների ցածր մակարդակ) և/կամ նեյտրոպենիա (լեյկոցիտների ցածր մակարդակ):

Ռեֆրակտեր անեմի ա օղակաձև սիդերոբլաստներով (RARS)
Արյան կարմի ր բջիջների ցածր քանակն է, որը չի արձագանքու մ 
երկաթով կամ վիտամի նային թերապիային:  Այս արյան կարմի ր 
բջիջները պարու նակու մ են ոչ նորմալ երկաթի նստվածքներ 
«վզնոցի» ձևով (օղակաձև սիդերոբլաստներ):  Այս ենթատեսակին 
կարող է նաև ու ղեկցել թեթև և չափավոր թրոմբոցիտոպենիա 
(թրոմբոցիտների ցածր մակարդակ) և/կամ նեյտրոպենիա 
(լեյկոցիտների ցածր մակարդակ):

Ռեֆրակտեր անեմի ա՝ ավելցու կային բլաստներով (RAEB)
Արյան կարմի ր բջիջների ցածր քանակու թյու ն է, որը չի 
արձագանքու մ երկաթով կամ վիտամի նային թերապիայի 
ավելցու կային բլաստներով (անհաս արյան բջիջներ): Այս 
ենթատեսակը հետագայու մ բաժանվու մ է երկու  ենթատեսակի, 
որոնք առանձնանու մ են բլաստների քանակով։  
• RAEB-1՝ 5-ից 9% բլաստներ ոսկրածու ծու մ
• RAEB-2՝  10-ից 19% բլաստներ ոսկրածու ծու մ

Ռեֆրակտեր անեմի ա՝ տրանսֆորմացիայի մե ջ ավելորդ բլաստներով (RAEB-t)
Արյան կարմի ր բջիջների ցածր քանակն է, որը չի արձագանքու մ երկաթով կամ վիտամի նային 
թերապիային: Այս ենթատեսակը որոշվու մ է ոսկրածու ծու մ ավելի քան 20% բլաստների առկայու թյամբ 
և արյան մե ջ առնվազն 5% բլաստների առկայու թյամաբ:  Այս ենթատեսակին կարող է նաև ու ղեկցել 
թեթև և չափավոր թրոմբոցիտոպենիա (թրոմբոցիտների ցածր մակարդակ) և/կամ նեյտրոպենիա 
(լեյկոցիտների ցածր մակարդակ):

Քրոնիկ մի ելոմոնոցիտային լեյկոզ (CMML)
Բնու թագրվու մ է արյան շրջանառու թյան մե ջ մոնոցիտների (արյան սպիտակ բջիջների մի  տեսակ) 
անընդհատ բարձր մակարդակով, որոնց բլաստները (արյան անհասու ն բջիջներ) 20% -ից պակաս են:

* ՖԱԲ դասակարգու մը փոխարինվել է Առողջապահու թյան համաշխարհային կազմակերպու թյան 
դասակարգման համակարգով և հիմն ականու մ օգտագործվու մ է պատմական հղու մն երի և 
համե մատու թյան համար:

օղակաձև 
սիդերոբլաստներ
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Առողջապահու թյան համաշխարհային կազմակերպու թյան (ԱՀԿ) դասակարգման համակարգ
ԱՀԿ-ի ՄԴՀ-ի դասակարգու մը թարմացվել է 2016թ.։ ԱՀԿ դասակարգման համակարգը ներառել է 
FAB  դասակարգման համակարգի հիմն ական մասերը: Կատեգորիաները հիմն ականու մ հիմն ված են 
մորֆոլոգիայի վրա (ինչպիսի տեսք ու նեն բջիջները մանրադիտակի տակ), բլաստների առկայու թյան 
(անհաս բջիջներ), ներգրավված բջջային գծերի քանակի և հատու կ ցիտոգենետիկ կամ մոլեկու լային 
տվյալների վրա:  ՄԴՀ-ի ներկայիս դասակարգու մը ներառու մ է.

ՄԴՀ մի աբջջային դիսպլազիայով (MDS-SLD)
Արյան մե ջ մե կից երկու  տեսակի արյան բջիջների ցածր թիվ է, և արյան բջիջների մե կ տեսակը 
ոսկրածու ծու մ ոչ նորմալ տեսք ու նի (դիսպլազիա):  Ախտահարված բջիջների տեսակի առնվազն 10 
տոկոսը ոչ նորմալ տեսք ու նի։  Ոսկրածու ծի բջիջների 5%-ից պակասը բլաստ (անհաս) բջիջներ են, 
որոնք արյան մե ջ բլաստներ չու նեն:

ՄԴՀ բազմաբջջային դիսպլազիայով (MDS-SLD)
Արյան մե կ կամ մի  քանի տեսակների արյան բջիջների ցածր թիվ է, և երկու  կամ ավելի տեսակի 
արյան բջիջներ ոսկրածու ծու մ ոչ նորմալ տեսք ու նեն:  Ախտահարված բջիջների տեսակի առնվազն 
10 տոկոսը ոչ նորմալ տեսք ու նի։  Ոսկրածու ծի բջիջների 5%-ից պակասը բլաստ բջիջներ են, որոնք 
արյան մե ջ բլաստներ չու նեն:

ՄԴՀ օղակաձև սիդերոբլաստներով (MDS-RS)
Արյան հոսքու մ և ոսկրածու ծու մ գտնվող մե կ կամ մի  քանի տեսակի արյան բջիջների փոքր 
քանակու թյու ն է:  Ոսկրածու ծի երիտասարդ արյան կարմի ր բջիջների առնվազն 15%-ը ցու յց է 
տալիս երկաթի օղակներ հատու կ ներկմամբ և կոչվու մ են օղակաձև սիդերոբլաստներ:  Ոսկրածու ծի 
բջիջների 5%-ից պակասը բլաստ բջիջներ են։  Արյան մե ջ բլաստ բջիջներ չեն հայտնաբերվել: 
Գոյու թյու ն ու նեն 2 տեսակ՝
• MDS-RS և մի աբջջային դիսպլազիա (MDS-RS-SLD)․ նու յն բնու թագրերը, ինչ MDS-SLD-ը, սակայն 

օղակաձև սիդերոբլաստներով
• MDS-RS և բազմաբջջային դիսպլազիա (MDS-RS-MLD)․ նու յն բնու թագրերը, ինչ MD-MLD-ը, սակայն 

օղակաձև սիդերոբլաստներով
ՄԴՀ ավելցու կային բլաստներով (MDS-EB)

Արյան մե ջ մե կ կամ մի  քանի տեսակի արյան բջիջների ցածր քանակու թյու ն է, որոնք նու յնպես ոչ 
նորմալ տեսք ու նեն ոսկրածու ծու մ` բլաստ (անհաս) բջիջների ավելացած քանակով:  
• MDS-EB1՝ արյան հոսքի բջիջների 5%-ից պակասը բլաստներ են:  Ոսկրածու ծի բջիջների 5-9%-ը բլաստ 

բջիջներ են։
• MDS-EB2՝ արյան հոսքի բջիջների 5-19%-ը բլաստ բջիջներ են, իսկ ոսկրածու ծի բջիջների 10-19%-ը՝ 

բլաստ բջիջներ:
ՄԴՀ մե կու սացված del (5q)-ի հետ 

Հայտնաբերվու մ է, երբ 5-րդ քրոմոսոմի  մի  մասը բացակայու մ է (դելեցիա), այս փոփոխու թյու նը 
կոչվու մ է del(5q):  Մեկ լրացու ցիչ քրոմոսոմային անոմալիա նու յնպես թու յլատրվու մ է, քանի դեռ այն չի 
ներառու մ 7-րդ քրոմոսոմը: Արյան մե ջ արյան կարմի ր բջիջների քանակը քիչ է, իսկ թրոմբոցիտների 
քանակը նորմալ է կամ բարձր:  Ոսկրածու ծի բջիջների 5%-ից պակասը բլաստ (անհաս) բջիջներ են, և 
թրոմբոցիտներ արտադրող բջիջները կարող են ոչ նորմալ տեսք ու նենալ:

ՄԴՀ, չդասակարգված (MDS-U)
Երբ արյան և ոսկրածու ծի առանձնահատկու թյու նները չեն համապատասխանու մ մյու ս 
ենթատեսակներին:  Արյան բջիջների մե կ կամ մի  քանի տեսակներ ցածր են արյան մե ջ, սակայն 
այդ բջիջների տիպի 10%-ից պակասը կարող է ոչ նորմալ տեսք ու նենալ ոսկրածու ծու մ:  Բլաստ 
(անհաս) բջիջները շատ քիչ են կամ բացակայու մ են արյան շրջանառու թյան մե ջ առնվազն 2 անգամ, 
իսկ ոսկրածու ծի բջիջների 5%-ից պակասը բլաստներ են:  Երբեմն  ախտորոշու մը կատարվու մ է 
բացառապես տիպիկ քրոմոսոմային անոմալիայի առկայու թյան հիման վրա, որը կապված է ՄԴՀ-ի 
հետ:

Ժամանակավոր մի ավոր․ Ռեֆրակտեր ցիտոպենիա երեխաների մոտ (RCC)
Բնու թագրվու մ է մշտական   ցիտոպենիայով՝ ոսկրածու ծու մ 5%-ից պակաս բլաստներով և արյան մե ջ 
2%-ից պակաս բլաստներով:  Դա մանկական ՄԴՀ-ի ամե նատարածված ենթատեսակն է:

Ինչպե՞ս է դասակարգվու մ ՄԴՀ-ն:
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Գլու խ 1     Էջ  18  Հասկացու թյու ն ՄԴՀ-ի մասին   

Առողջապահու թյան համաշխարհային կազմակերպու թյան (ԱՀԿ) դասակարգման համակարգ
ԱՀԿ-ի ՄԴՀ-ի դասակարգու մը թարմացվել է 2022 թ. ԱՀԿ-ի դասակարգման համակարգը ՄԴՀ-ի համար 
առաջարկել է նոր տերմի ն՝ «մե լոդիսպլաստիկ նորագոյացու թյու ններ» (դեռևս կրճատված ՄԴՀ)՝ արտացոլելու  
ՄԴՀ-ի չարորակ բնու յթը:  Այս վերանայված դասակարգման համակարգը ՄԴՀ-ն բաժանու մ է երկու  խոշոր 
խմբերի.

1. ՄԴՀ՝ որոշիչ գենետիկական անոմալիաներով
2. ՄԴՀ՝ որոշված   մորֆոլոգիապես (ինչ տեսք ու նեն բջիջները մանրադիտակի տակ):  Բոլոր բջջային գծերու մ 

դիսպլաստիկ փոփոխու թյու նների շեմը սահմանվել է >10%:

Միելոդիսպլաստիկ նորագոյացու թյու նների (ՄԴՀ) դասակարգու մ և սահմանու մ

ՄԴՀ՝ որոշիչ գենետիկական 
անոմալիաներով Բլստներ Ցիտոգենետիկա Մու տացիաներ

ՄԴՀ ցածր բլաստներով և 
մե կու սացված
5q դելեցիայով (MDS-5q)

<5% ոսկրածու ծ և <2% 
պերիֆերիկ արյու ն B

5q դելեցիա առանձին 
կամ 1 այլ անոմալիայով, 
բացի մոնոսոմի ա 7-ից 
կամ դելեցիա7q-ից

ՄԴՀ ցածր բլաստներով և 
SF3B1 մու տացիայով (MDS-
SF3B1)

5q դելեցիայի, 
մոնոսոմի ա 7-ի կամ 
բարդ կարիոտիպի 
բացակայու թյու ն

SF3B1 
≥15% օղակաձև 
սիդերոբլաստների 
հայտնաբերու մը կարող է 
փոխարինել SF3B1 մու տացիան

ՄԴՀ բիալելային TP53 
ապաակտիվացմամբ (MDS-
biTP53)

<20% ոսկրածու ծ և 
պերիֆերիկ արյու ն Սովորաբար, բարդ

Երկու  կամ ավելի TP53 
մու տացիա կամ 1 մու տացիա՝ 
TP53 պատճենի համարի 
կորստի կամ cnLOH-ի 
վկայու թյամբ

ՄԴՀ մորֆոլոգիապես սահմանված Բլստներ

ՄԴՀ ցածր բլաստներով (MDS-LB) <5% ոսկրածու ծ և <2% պերիֆերիկ արյու ն

ՄԴՀ, հիպոպլաստիկ (MDS-h)
(≤25% տարիքային ճշգրտված ոսկրածու ծի բջջայինու թյու ն) Կ/Չ

ՄԴՀ ավելացված բլաստներով (MDS-IB)

MDS-IB1 5–9% ոսկրածու ծ կամ 2–4% պերիֆերիկ արյու ն

MDS-IB2 10-19% ոսկրածու ծ կամ 5-19% պերիֆերիկ արյու ն 
կամ Աու եր ձողիկներ

ՄԴՀ ֆիբրոզով 5–19% ոսկրածու ծ, 2–19% պերիֆերիկ արյու ն

Ինչպե՞ս է դասակարգվու մ ՄԴՀ-ն:



Կանխատեսու մը և հիվանդու թյան ընթացքը կարող են շատ տարբեր լինել ՄԴՀ ու նեցող հիվանդների 
մոտ՝ ելնելով ՄԴՀ-ի տեսակից և ռիսկի կատեգորիայից (ծանրու թյան գնահատու մ): ՄԴՀ-ի ծանրու թյան 
գնահատման համար առավել լայնորեն օգտագործվող համակարգը Միջազգային պրոգնոստիկ բալային 
համակարգն է (IPSS)։ Այս համակարգը վերջերս վերանայվել է և այժմ հայտնի է որպես Վերանայված 
Միջազգային պրոգնոստիկ բալային համակարգ (IPSS-R): IPSS-R-ը կարող է օգտագործվել առանց բու ժման 
ՄԴՀ-ով նոր ախտորոշված   հիվանդի կյանքի տևողու թյու նը (գոյատևու մը) գնահատելու  և սու ր մի ելոգեն 
լեյկոզի (ՍՄԼ) զարգացման ռիսկը գնահատելու  համար: 

Ռիսկի խու մբը որոշելու  համար օգտագործվու մ են ոսկրածու ծի բիոպսիա և ասպիրատ, ցիտոգենետիկա 
և պերիֆերիկ արյու ն (արյան ընդհանու ր անալիզ, դիֆերենցիալ և թրոմբոցիտների քանակ):  Մոլեկու լային 
առանձնահատկու թյու նների ազդեցու թյու նը դեռ ներառված չէ այս համակարգու մ: Կարևոր է իմանալ, որ 
այս չափանիշներն օգտագործվու մ են հիվանդների բու ժման ընտրու թյան և հիվանդների և խնամողների 
խորհրդատվու թյան համար: Նրանք չեն ներկայացնու մ այն   հիվանդներին, ովքեր բու ժու մ են ստանու մ, որի 
դեպքու մ կարող է երկարաձգվել կյանքի տևողու թյու նը:

Գիտե՞ք ձեր IPSS-R բալը
Ձեր IPSS-R բալի իմացու թյու նը կարող է օգնել ձեզ քննարկել բու ժման լավագու յն տարբերակները ձեր 
բու ժսպասարկման թիմի  հետ:

Պրոգնոստիկ արժեքներ IPSS-R բալը որոշելու  համար

Արժեք/ բալ 0 0.5 1 1.5 2 3 4

Ցիտոգենետիկայի ռիսկի խու մբ Շատ լավ Լավ Միջին Վատ Շատ վատ

Բլաստներ (%) <2% >2%-<5% 5-10% >10%

Հեմոգլոբին (գ/դլ) ≥10 8-<10 <8

Թրոմբոցիտներ ≥100,000 50-<100,000 <50,000

ANC ≥0.8 <0.8

Ցիտոգենետիկան շատ կարևոր դեր է խաղու մ ՄԴՀ-ով հիվանդի կանխատեսու մը գնահատելու  համար:  
IPSS-R-ը հիմն ված է ցիտոգենետիկ անոմալիաների վերանայված խմբավորման վրա 

(տե՛ս IPSS-R հաշվիչ՝ www.mds-foundation.org/ipss-r-calculator) 

Ցիտոգենետիկ 
ռիսկի խու մբ Ցիտոգենետիկ անոմալիաներ Գնահատված 

գոյատևու մը

Շատ լավ del(11q), -Y 5,4 տարի

Լավ Նորմալ, del (5q), del (12p), del (20q), կրկնակի ներառյալ del (5q) 4,8 տարի

Միջին del (7q), +8, +19, i (17q), ցանկացած այլ մե կ կամ կրկնակի անկախ կլոններ 2,7 տարի

Վատ -7, inv(3)/t(3q)/del(3q): կրկնակի ներառյալ -7/del(7q) Բարդ՝ 3 անոմալիա 1,5 տարի

Շատ վատ Բարդ՝ >3 անոմալիա 0,7 տարի

IPSS-R-ու մ կան հինգ ընդհանու ր ռիսկի մի ավորներ՝ գնահատված գոյատևման և ՍՄԼ-ի մի ջին ռիսկով.

Բալ ≤1.5Շատ ցածր >1.5-3 Ցածր >3-4.5 Միջին >4.5-6 Բարձր >6 Շատ բարձր

Ընդհանու ր գոյատևու մ (մի ջին) 8,8 տարի 5,3 տարի 3,0 տարի 1,6 տարի 0,8 տարի

ՍՄԼ-ի ռիսկը հիվանդների 25%-ի 
մոտ (մի ջինը) Չի հասել 10,8 տարի 3,2 տարի 1,4 տարի 0,73 տարի

Վերանայված Միջազգային պրոգնոստիկ 
բալային համակարգ (IPSS-R)

IPSS-R առցանց հաշվիչնեից օգտվելու  կամ IPSS-R բջջային հավելվածները 
ներբեռնելու  համար խնդրու մ ենք օգտագործել հետևյալ հղու մը.
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Միջազգային պրոգնոստիկ բալային համակարգ․ մոլեկու լային (IPSS-M) կանխատեսման նորագու յն 
հաշվիչն է: Մոդելը հիմն ված է 2957 ՄԴՀ ու նեցող հիվանդի ոսկրածու ծի նմու շների վերլու ծու թյան վրա՝ ՄԴՀ 
հիմն ադրամի  գերազանցու թյան 24 կենտրոններից:  Բոլոր հիվանդների նմու շները վերցվել են նախկինու մ 
չբու ժված հիվանդներից:  Այս մոդելը հիմն ված է IPSS-R-ի աշխատանքի վրա:  IPSS-M-ը նաև թու յլ է տալիս ռիսկի 
ստրատիֆիկացիա այն   հիվանդների համար, ու մ մոտ կարող են բացակայել մոլեկու լային տվյալները։  

Այս նորացված մոդելը բարելավու մ է ՄԴՀ-ով հիվանդների ռիսկի ստրատիֆիկացիան և արժեքավոր գործիք 
է տրամադրու մ կլինիկական որոշու մն երի կայացման համար՝ առաջարկելով յու րաքանչյու ր հիվանդի 
մոլեկու լային պրոֆիլին համապատասխանեցնել ախտորոշման և թերապևտիկ մի ջամտու թյու նների 
հեռանկարը:  IPSS-M-ի օգտագործմամբ ապագա կլինիկական փորձարկու մն երը կհիմն վեն IWG-PM-ի 
աշխատանքի վրա՝ այս մոդելն ավելի լայն օգտագործման վավերացնելու  համար:  Դու ք կարող եք մու տք 
գործել հաշվիչ ՄԴՀ հիմն ադրամի  կայքու մ՝ https://www.mds-foundation.org/mds-iwg-pm/։  

Հաշվիչի համար ձեզ անհրաժեշտ տվյալները ներառու մ են.

1. Ձեր տարիքը
2. Պերիֆերիկ արյան անալիզ. 

a. Հեմոգլոբին (գ/դլ)
b. Թրոմբոցիտների քանակը
c. Նեյտրոֆիլների բացարձակ քանակ

3. Ոսկրածու ծի բիոպսիայի և ասպիրատի հաշվետվու թյու նից, ցիտոգենետիկ և մոլեկու լային 
հաշվետվու թյու ններից:
a. Ոսկրածու ծի բլաստների % 
b. IPSS-R ցիտոգենետիկ ռիսկի խմբեր
c. Հաջորդ սերնդի հաջորդականու թյու նը կամ մոլեկու լային փորձարկման այլ մե թոդներ: 

Գենային մու տացիայի կարգավիճակը կշռվու մ է բացասական հետևանքների գնահատված ռիսկով:  
Այստեղ նշված գեները թվարկված են ամե նաանբարենպաստից մի նչև առավել բարենպաստ՝ 
ոչ մու տացված, մու տացված կամ չգնահատված տարբերակներով:  Ինչպես ցիտոգենետիկայի 
դեպքու մ, բազմաթիվ մու տացված (դրայվերային) գեների առկայու թյու նը կապված է ավելի վատ 
կանխատեսման հետ:

• TP53 – մու տացիաների քանակը • RUNX1 • U2AF1

• TP53 հետերոզիգոտու թյան 
կորու ստ

• NRAS • SRSF2

• MLLPTD • ETV6 • DNMT3A

• FLT3ITD+TKD • IDH2 • ASXL1

• SF3B1-5q • CBL • KRAS

• NPM1 • EZH2 • SF3B1α

դ. Լրացու ցիչ տեղեկու թյու ններ մն ացորդային գենային մու տացիաների քանակի վերաբերյալ, որոնք 
ու նեն անբարենպաստ ազդեցու թյու ններ, սակայն ավելի ցածր են՝ հիմն ված վիճակագրական 
տվյալների վրա:  Այս գեները նաև գնահատվու մ են որպես ոչ մու տացված, մու տացված կամ 
չգնահատված. 

• BCOR • GNB1 • PRPF8

• BCORL1 • IDH1 • PTPN11

• CEBPA • NF1 • SETBP1

• ETNK1 • PHF6 • STAG2

• GATA2 • PPM1D • WT1

Միջազգային պրոգնոստիկ բալային 
համակարգ․ մոլեկու լային (IPSS-M)
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Վերանայված մի ջազգային պրոգնոստիկ
բալային համակարգ․ մոլեկու լային (IPSS-M)

Կոլեկտիվ տվյալները օգտագործվու մ են ընդհանու ր ռիսկի վեց մի ավորներից մե կը գեներացնելու  
համար՝ ՍՄԼ-ի տրանսֆորմացիայի զարգացման և մի ջին ռիսկի գնահատման համար (AML-t):  ՇՑ = 
Շատ ցածր Ց = Ցածր, ՉՑ = Չափավոր ցածր, ՉԲ = Չափավոր Բարձր, Բ = Բարձր, ՇԲ = Շատ բարձր

Վեց IPSS-M ռիսկի կատեգորիա (N=2701) ՇՑ Ց ՉՑ ՉԲ Բ ՇԲ

Բնու թագրերը/Արժեքները N մե կ խմբի համար 381 889 302 281 379 469

Բաշխու մն  ըստ ռիսկային խմբի (%) 14% 33% 11% 11% 14% 17%

Առանց լեյկոզի մի ջին ապրելիու թյու ն 25-75% (տարիներ) 
մի ջակայք 9,7 5,9 4,5 2,3 1.5 0,76

Ընդհանու ր մի ջին ապրելիու թյու ն (տարիներ) 25–75% 
մի ջակայք 10,6 6,0 4,6 2,8 1,7 1,0

ՍՄԼ-ի տրանսֆորմացիայի (AML-t) 
%

Ժամանակը ՄԴՀ ախտորոշու մի ց

% ըստ 1-ին տարվա 0,0 1,7 4,9 9,5 14,3 28,2

% ըստ 2-րդ տարվա 1,2 3,4 8,8 14,0 21,2 38,6

% ըստ 4-րդ տարվա 2,8 5,1 11,4 18,9 29,2 42,8

Մահ առանց ՍՄԼ-ի %

Ժամանակը ՄԴՀ ախտորոշու մի ց

% ըստ 1-ին տարվա 2,2 8,5 12,0 18,0 19,3 30,6

% ըստ 2-րդ տարվա 7,0 16,2 19.8 31,1 39,8 45,6

% ըստ 4-րդ տարվա 15,9 29,5 33,6 51,1 54,2 51,3

www.mds-foundation.org/additional-tools

IPSS-M առցանց հաշվիչներից օգտվելու  կամ IPSS-M բջջային 
հավելվածները ներբեռնելու  համար խնդրու մ ենք օգտագործել 
հետևյալ հղու մը՝

Հղումներ՝
Bernard, E., et al., Molecular International Prognostic Scoring System for Myelodysplastic 
Syndromes (Միելոդիսպլաստիկ համախտանիշների մոլեկու լային մի ջազգային 
պրոգնոստիկ բալային համակարգ)։ NEJM Evidence, 2022. 0(0): p. EVIDoa2200008։
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Քրոնիկ մի ելոմոնոցիտային լեյկոզը (CMML) կլոնային արյու նաստեղծ ցողու նային բջիջների քաղցկեղ 
է:  Այն ու նի ինչպես մի ելոդիսպլաստիկ համախտանիշների (ՄԴՀ), այնպես էլ մի ելոպրոլիֆերատիվ 
նորագոյացու թյու նների (MPN) առանձնահատկու թյու ններ:  Այն համարվու մ է «մասնակի համընկնող» 
կամ «խաչաձև» հիվանդու թյու ն մի ելոիդ հիվանդու թյու նների կոնտինու ու մու մ:  

• Հիվանդները կարող են ու նենալ CMML՝ ՄԴՀ-ին ավելի բնորոշ հատկանիշներով։  Այս հիվանդները 
կարող են ու նենալ ցիտոպենիա, հոգնածու թյու ն, կապտու կներ և վարակ:  CMML-ի այս տեսակը 
կապված է փոխներարկման կախվածու թյան հետ:

• Հիվանդները կարող են ու նենալ CMML՝ ՄԴՀ-ներին ավելի բնորոշ հատկանիշներով։  Այս 
հիվանդները սովորաբար ու նենու մ են արյան ցու ցանիշների բարձր քանակ, մե ծացած լյարդ և/կամ 
փայծաղ, ինչպես նաև հոգնածու թյու ն, գիշերային քրտնարտադրու թյու ն, վաղ հագեցվածու թյու ն 
(սնվելու ց հետո արագ կու շտանալ), որովայնի վերին հատվածի ցավ, ոսկրերի ցավ և քաշի կորու ստ:  

Ինչպես շատ մի ելոիդ չարորակ նորագոյացու թյու ններ, կա լեյկեմի այի զարգացման վտանգ, որը այլ 
կերպ հայտնի է որպես լեյկոզային տրանսֆորմացիա:  Լեյկեմի կ տրանսֆորմացիայի ռիսկը CMML-ու մ 
կազմու մ է 15%-20% 3-5 տարվա ընթացքու մ: 

• CMML-ի ախտորոշու մը պահանջու մ է ինչպես պերիֆերիկ  արյան, այնպես էլ ոսկրածու ծի 
գնահատու մ:  

• Ցիտոգենետիկ անոմալիաները առկա են CMML-ով հիվանդների 30%-ի մոտ:  Ամե նատարածված 
ցիտոգենետիկ փոփոխու թյու նները ներառու մ են տրիզոմի ա 8, - Y, 7-րդ քրոմոսոմի  անոմալիաներ 
(մոնոսոմի ա 7 և del7q), տրիզոմի ա 21 և բարդ կարիոտիպեր:

• Գենետիկ մու տացիաներն առկա են CMML-ով հիվանդների ավելի քան 90%-ի մոտ և օգնու մ են 
ախտորոշման գործընթացին:  Դրանք ներառու մ են. TET2 (~60%), SRSF2 (~50%), ASXL1 (~40%), RAS 
(~30%)։  Հայտնի է, որ լրացու ցիչ գենետիկ մու տացիաները բացասաբար են ազդու մ գոյատևման 
վրա՝ ներառյալ ASXL1, DNMT3A կամ TET2-ի բացակայու թյու նը: 

Կանխատեսու մը և հիվանդու թյան ընթացքը կարող են շատ տարբեր լինել CMML-ով հիվանդների 
շրջանու մ՝ կախված CMML-ի տեսակից և ռիսկի խմբից (ծանրու թյան գնահատու մ):

2016 Առողջապահու թյան համաշխարհային կազմակերպու թյան (ԱՀԿ) CMML-ի 
ախտորոշիչ չափանիշները

Պերիֆերիկ արյու ն կայու ն մոնոցիտոզի 
առկայու թյու նը

> 3 ամի ս

Պերիֆերիկ արյան 
մոնոցիտոզ

>1 x109/L և մոնոցիտների 
>10%

<20% բլաստներ

Ոսկրածու ծ Ոսկրածու ծի դիսպլազիայի 
ապացու յցներ մե կ կամ ավելի 
մի ելոիդ բջիջների խմբու մ։ 
Եթե   մի ելոդիսպլազիան 
բացակայու մ է կամ 
նվազագու յն է, CMML դեռևս 
կարող է ախտորոշվել, 
եթե մյու ս պահանջները 
բավարարվեն:

<20% բլաստներ

Գենետիկական 
մու տացիաներ

Ոչ մի  ապացու յց PDGFRA կամ PDGFRB վերադասավորու մն երի 
համար
FGFR1 վերադասավորու մն երի կամ PCM1-JAK2 մի աձու լման 
բացակայու թյու նը ու ղեկցող էոզինոֆիլիայի համատեքստու մ

Արյու նաստեղծ բջիջներու մ առկա է ձեռք բերված կլոնային ցիտոգենետիկ կամ մոլեկու լային 
գենետիկական անոմալիա (TET2, ASXL1, SRSF2 և SETBP1):

Քրոնիկ մի ելոմոնոցիտային լեյկոզ (CMML)
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Կան մի  շարք ռիսկային մոդելներ, որոնք օգտագործվու մ են CMML-ով հիվանդների մոտ ՍՄԼ-ի 
տրանսֆորմացիայի կանխատեսու մն  ու  ռիսկը գնահատելու  համար:  Mayo-ի մոլեկու լային մոդելը (MMM) 
և CMML-ին հատու կ պրոգնոստիկ բալային համակարգը (CPSS-mol) երկու  ավելի նոր պրոգնոստիկ 
բալային համակարգեր են:  Յու րաքանչյու ր մոդել հիվանդներին դասակարգու մ է ցածր ռիսկի, Միջին-1 
ռիսկի, Միջին-2 ռիսկի կամ Բարձր ռիսկի խմբերի:  Յու րաքանչյու ր կատեգորիա կապված է ամի սներով 
գնահատված կյանքի տևողու թյան և ՍՄԼ-ի զարգացման հավանականու թյան հետ:

CMML-ու մ ու սու մն ասիրված պրոգնոստիկ մոդելներ

Մոդել և փոփոխականներ, 
որոնք ներառված են 

մոդելու մ
Միջին ապրելիու թյու նը ամի սներով

Mayo-ի մոլեկու լային մոդել ցածր 
ռիսկ

Միջ1 
ռիսկ

Միջ2 
ռիսկ

Բարձր 
ռիսկ ՍՄԼ-ի տրանսֆորմացիա

• Մոնոցիտների բացարձակ 
քանակի ավելացու մ

• >10 x 109/լ
• Շրջանառվող բլաստների 

առկայու թյու նը
• Հեմոգլոբին <10 գմ/դլ
• Թրոմբոցիտների քանակը <100 

3109/լ
• Շրջանակի փոփոխու թյու ն և 

անհեթեթ ASXL1 մու տացիաներ

97 59 31 16

Միջին

23

ամսվա ընթացքու մ

16% լեյկեմի կ

տրանսֆորմացիոներ են

տեղի ու նեցել:

Չի 
հասել 64 37 18

ՍՄԼ-ի զարգացման

48 ամի ս

կու տակային դեպք,

0%, 3%,

21% և 48%,

համապատասխանաբար

• Գենետիկական ռիսկի խմբեր, 
ինչպես սահմանված է

• *CPSS ցիտոգենետիկ ռիսկի 
ստրատիֆիկացիայով

• և ASXL1, NRAS, SETBP1 և RUNX1
գենային մու տացիաներով:

• Ոսկրածու ծի բլաստներ >5%։
• Արյան սպիտակ բջիջների 

քանակը > 13 x 109/L
• Արյան կարմի ր բջիջների 

փոխներարկման կախվածու թյու ն

CMML-ի բու ժու մը զարգանու մ է՝ ավելի լավ հասկանալով հիվանդու թյու նը, ներառյալ ռիսկի 
առանձնահատկու թյու նները: Բու ժման ամե նատարածված մոտեցու մը ներառու մ է մի ջոցների 
օգտագործու մը, որոնք սովորաբար օգտագործվու մ են ինչպես ՄԴՀ-ի, այնպես էլ MPN-ների բու ժման 
համար: Ալոգեն արյու նաստեղծ ցողու նային բջիջների փոխպատվաստու մը խորհու րդ է տրվու մ այն   
հիվանդներին, ովքեր ենթարկվու մ են այս ինտենսիվ թերապիայի համար:

Քրոնիկ մի ելոմոնոցիտային լեյկոզ (CMML)
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Սու ր մի ելոգեն լեյկոզը (ՍՄԼ) կլոնային արյու նաստեղծ ցողու նային բջիջների քաղցկեղ է մի ելոիդ հիվանդու թյու նների 
կոնտինու ու մ:  Ինչպես մյու ս մի ելոիդ հիվանդու թյու նները, ԱՄԼ-ն առաջանու մ է ոսկրածու ծի գործարանային 
բջիջներից (տե՛ս Ի՞նչ նշանակու թյու ն ու նի ոսկրածու ծը բաժինը) ։  Կան ՍՄԼ-ի տարբեր տեսակներ, որոնցից 
յու րաքանչյու րն ու նի մե կնարկի փոփոխական ժամանակ, կանխատեսու մ և բու ժման տարբերակներ: 

Ինչպե՞ս է ախտորոշվու մ ՍՄԼ-ը:
ՍՄԼ-ի ախտորոշու մը պահանջու մ է ինչպես պերիֆերիկ արյան, այնպես էլ ոսկրածու ծի գնահատու մ:   ՍՄԼ-ի 
ախտորոշման համար անհրաժեշտ է արյան կամ ոսկրածու ծի մե ջ առնվազն 20% մի ելոիդ բլաստների (անհաս 
բջիջների) առկայու թյու ն:  Ախտորոշման համար օգտագործվող գործընթացը նման է ՄԴՀ-ի ախտորոշման 
գործընթացին:

Այնու հետև հիվանդու թյու նը դասակարգվու մ է՝ հիմն վելով այն բանի վրա, թե ինչպես են բջիջները հայտնվու մ 
սլայդի վրա (մորֆոլոգիա), երբ հետազոտվու մ է պաթոլոգի կողմի ց, ինչպես նաև հիվանդու թյան գենետիկական 
հատկանիշի վրա:  ՍՄԼ-ը բարդ, դինամի կ հիվանդու թյու ն է, որը բնու թագրվու մ է բազմաթիվ գենետիկական 
անոմալիաներով:  Հիվանդու թյան ընթացքու մ կարող են լինել մե կից ավելի գենետիկական անոմալիաներ, և այդ 
անոմալիաները կարող են փոխվել ժամանակի ընթացքու մ: 

ՍՄԼ-ի տեսակները. Գոյու թյու ն ու նեն ՍՄԼ-ի երեք հիմն ական տեսակ
De-novo ՍՄԼ

De-novo (կամ սկզբնային) ՍՄԼ-ը տեղի է ու նենու մ բոլոր տարիքի հիվանդների մոտ:  Սովորաբար սկիզբը 
հանկարծակի է, ախտանիշները զարգանու մ են մի  քանի օրից մի նչև մի  քանի շաբաթ:  Հիվանդների 
մե ծամասնու թյան մոտ նկատվու մ է ջերմու թյու ն, վարակ, կապտու կ կամ արյու նահոսու թյու ն, հոգնածու թյու ն, 
ոսկրերի ցավ, իսկ որոշ դեպքերու մ՝ մաշկային հանգու յցներ:  ՍՄԼ-ի այս տեսակը հազվադեպ է ՄԴՀ-ի, MPN-ի կամ 
CMML-ի ու նեցող հիվանդների մոտ:

Երկրորդային ՍՄԼ (sAML)
ՍՄԼ-ի այս ենթատեսակները հայտնաբերվու մ են մի ելոիդ չարորակ ու ռու ցքի նախկին անամն եզ 
ու նեցող հիվանդների մոտ, առավել հաճախ ՄԴՀ-ի, CMML-ի կամ MPN-ի, կամ հիվանդների մոտ, ովքեր 
նախկինու մ ստացել են հակաքաղցկեղային բու ժու մ (քիմի աթերապիա կամ ճառագայթային թերապիա):  Երկու  
տարածված ենթատեսակները ներառու մ են Բու ժման հետ կապված ՍՄԼ (tAML) և ՍՄԼ մի ելոդիսպլազիայի հետ 
կապված փոփոխու թյու ններով (AML-MRC):  Երկրորդային ՍՄԼ-ի զարգացման ռիսկը փոփոխական է և մե ծապես 
կապված է հիմքու մ ընկած մի ելոիդ չարորակ ու ռու ցքի ռիսկի և գենետիկ փոփոխու թյու նների բարդու թյան կամ 
այլ քաղցկեղի բու ժման ինտենսիվու թյան և տեսակի հետ:  Գենետիկական անոմալիաները առկա են ՍՄԼ-ի այս 
ենթատեսակներով հիվանդների ավելի քան 90%-ի մոտ և մե ծ մասը կրու մ է անբարենպաստ կանխատեսու մ:  
Երկրորդային ՍՄԼ-ով հիվանդների մե ծամասնու թյան մոտ շաբաթների կամ ամի սների ընթացքու մ առաջանու մ 
են պրոգրեսիվ ցիտոպենիաներ (արյան ցածր ցու ցանիշներ):  Ներկայացված նշաններն ու  ախտանիշները 
առավել հաճախ կապված են այս ցիտոպենիաների հետ:

Բու ժման հետ կապված (tAML) ՍՄԼ 
Քաղցկեղի այլ տեսակների համար քիմի աթերապիա կամ ճառագայթային թերապիա ստացող 
հիվանդների մոտ կարող են առաջանալ ոսկրածու ծի բջիջների և մի կրոմի ջավայրի վն ասներ, որը նրանց մոտ 
նախատրամադրու մ է ՍՄԼ-ի զարգացմանը:  Սկզբի ժամանակը խիստ փոփոխական է և մե ծապես կախված 
է օգտագործվող հատու կ դեղամի ջոցներից և չափաբաժիններից կամ ճառագայթման քանակից և գտնվելու  
վայրից:  Չնայած հնարավոր է, որ ՄԴՀ ու նեցող հիվանդները կարող են ու նենալ մե կից ավելի տեսակի քաղցկեղ, 
որոնք պահանջու մ են բու ժու մ, այս տեսակի ՄԴՀ-ն ավելի քիչ է տարածված ՄԴՀ ու նեցող հիվանդների մոտ: 

ՍՄԼ մի ելոդիսպլաստիկ փոփոխու թյու ններով (AML-MRC)
ՄԴՀ ու նեցող բոլոր հիվանդներն ու նեն AML-MRC-ի զարգացման որոշակի ռիսկ:  Այս ռիսկը կապված է ՄԴՀ-ի 
ենթատիպի, հիվանդու թյան գենետիկական պրոֆիլի և IPSS-R ռիսկի խմբի հետ:  Ավելի բարձր ռիսկի ՄԴՀ 
ու նեցող հիվանդների մոտ AML-MRC-ի զարգացման բարձր ռիսկ կա:  Սկզբի ժամանակը խիստ փոփոխական 
է:  Որոշ հիվանդներ կարող են դրսևորվել De Novo ՍՄԼ, որը հիմն ված է պերիֆերիկ արյան կամ ոսկրածու ծի 
բլաստների քանակի վրա (>20%) և հետագայու մ պարզվու մ է, որ ու նեն AML-MRC:   

Ի՞նչ է SML-ն
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Ինչպե՞ս է բու ժվու մ ՍՄԼ-ը:

ՍՄԼ-ի բոլոր տեսակների բու ժման նպատակներն են մի ելոիդային բլաստների վերացու մը 
մի նչև հնարավոր ամե նացածր մակարդակը (ռեմի սիա), ընդհանու ր առմամբ 5% բլաստներ 
ոսկրածու ծու մ առանց գենետիկ մու տացիաների նշանների։  Ինչպես ՄԴՀ-ի դեպքու մ, այստեղ 
նու յնպես ալոգեն ցողու նային բջիջների փոխպատվաստու մը բու ժման մի ակ հնարավորու թյու նն է:  
Փոխպատվաստման իրավասու թյան որոշու մ (տե՛ս. Կարո՞ղ եմ լինել ոսկրածու ծի փոխպատվաստման 
թեկնածու ) և ագրեսիվ բու ժման համար համապատասխանու թյու նը առաջին քայլն է:  

Բարձր ինտենսիվու թյան բու ժու մ
Բարձր ինտենսիվու թյան բու ժման ենթակա հիվանդները ստանու մ են քիմի աթերապիա, 
սովորաբար երկու  փու լով:  

• Ինդու կցիոն թերապիա.  Հիվանդները ստանու մ են քիմի աթերապիա, որի նպատակն է 
նվազեցնել ոսկրածու ծի բլաստների քանակը մի նչև <5%:  Սա ամե նից հաճախ պահանջու մ 
է հոսպիտալացու մ այս տեսակի բու ժման հետ կապված հնարավոր ռիսկերի պատճառով, 
ներառյալ վարակները և արյու նահոսու թյու նը:  Որոշ հիվանդներ պահանջու մ են ինդու կցիոն 
թերապիայի մե կից ավելի ցիկլ, եթե նրանք չեն հասնու մ <5% բլաստների քանակին:

• Կոնսոլիդացիա  Երբ ոսկրածու ծը վերականգնվու մ է ինդու կցիոն թերապիայից, 
քիմի աթերապիայի լրացու ցիչ ցիկլեր են իրականացվու մ՝ բարելավելու  արձագանքի 
խորու թյու նը և նվազեցնելու  ՍՄԼ-ի վերադարձի (ռեցիդիվ) հավանականու թյու նը:  Ցիկլերի 
քանակը որոշվու մ է ՍՄԼ-ի տեսակից, հիվանդի տարիքից և համապատասխանու թյու նից, 
և արդյոք հիվանդը ենթակա է ալոգեն ցողու նային բջիջների փոխպատվաստման:  Որոշ 
դեպքերու մ սա կարող է իրականացվել ամբու լատոր պայմաններու մ/կլինիկայու մ:

Քիմի աթերապիա, որն օգտագործվու մ է ինդու կցիայի և կոնսոլիդացիայի համար
Ցիտարաբինը և Դաու նորու բիցինը (7+3) ամե նատարածված ինդու կցիոն քիմի աթերապիան 
է, որն օգտագործվու մ է DeNovo ՍՄԼ-ի բու ժման համար:  Այս համադրու թյու նը իրականացվու մ 
է ստացիոնար պայմաններու մ:  Vyxeos-ը, լիպոսոմային պրեպարատ, որը համատեղու մ 
է ցիտարաբինը և դաու նորու բիցինը, հաստատված է tMDS-ի և MDS-MRC-ի ինդու կցիոն և 
կոնսոլիդացիոն թերապիայի համար:  Դու ք կարող եք ավելին իմանալ tAML-ի և AML-MRC-ի 
բու ժման մասին www.youandaml.com կայքու մ։

Բարձր ինտենսիվու թյան բու ժու մ
• Բարձր ինտենսիվու թյան բու ժման ենթակա հիվանդները կարող են բու ժվել ՄԴՀ-ի բու ժման 

համար սովորաբար օգտագործվող բու ժու մն երով, ներառյալ ազացիտիդին և դեցիտաբին 
հիպոմե թիլացնող մի ջոցները (տե՛ս հիվանդու թյու նը փոփոխող դեղամի ջոցներ ՄԴՀ-ի 
ժամանակ):  Գոյու թյու ն ու նեն մի  քանի նոր բու ժու մն եր, որոնք ու ղղված են գենետիկ 
մու տացիաների դեմ, որոնք դեր են խաղու մ ՍՄԼ-ի զարգացման կամ պրոգրեսիայի մե ջ, 
ներառյալ վենետոկլաքսը, էնազիդենիբը և իվոզիդենիբը:  Ցածր ինտենսիվու թյան բու ժու մ 
ստացող հիվանդները կարող են անորոշ ժամանակով շարու նակել բու ժու մը, եթե դրանք 
արդյու նավետ են և լու րջ կողմն ակի ազդեցու թյու ններ չու նեն:  Ցածր ինտենսիվու թյան 
բու ժու մն երը բու ժիչ չեն:  Այս բու ժու մն երի մե ծ մասն իրականացվու մ է ամբու լատոր/
կլինիկական պայմաններու մ:

ԱՄԼ-ի մասին ավելին կարող եք իմանալ այստեղ՝
www.mds-foundation.org/wp-content/uploads/2021/06/BBOH.AML_Handbook_061121_ebook.pdf

Հասկացու թյու ն ՄԴՀ-ի մասին    Գլու խ 1     Էջ  25





ԲՈՒԺՄԱՆ ՈՐՈՆՈՒՄ
ՄԴՀ-ի բուժման նպատակները հիմնված են ձեր ունեցած 

ՄԴՀ-ի հատուկ ենթատեսակի վրա, ինչպես է հիվանդությունը 

ազդում ձեզ վրա և ինչ բուժումներ են ձեզ հասանելի: 

ՄԴՀ-ի կառավարման ձևը կարող է շատ տարբեր լինել: 

ՄԴՀ-ի բուժումը կարելի է բաժանել երեք հիմնական 

տեսակի. Հսկողություն, օժանդակ խնամք և հիվանդությունը 

փոփոխող բուժում: Ոսկրածուծի փոխպատվաստումը և 

կլինիկական փորձարկումներին մասնակցությունը նույնպես 

կարող են լինել տարբերակներ ձեզ համար:

Կարևոր է հասկանալ ձեր ուռուցքաբանի կողմից 

առաջարկվող բուժման առաջարկությունները, ինչպես 

դրանք կարող են ազդել ձեզ վրա ամենօրյա հիմունքներով 

և որոնք են բուժման նպատակները, որպեսզի կարողանաք 

հարցեր տալ և տեղեկացված ընտրություն կատարել:



Նախնական այցին նախապատրաստում 3

ՄԴՀ-ի վերաբերյալ հարցերի կարճ ցուցակ 4

Բուժման ընտրություն 5

Որո՞նք են բուժման նպատակները  6

ՄԴՀ-ի բուժման ընդհանուր սկզբունքները 7

Աջակցող և պալիատիվ խնամք 7

Արյան կարմիր բջիջների փոխներարկում 9

Թրոմբոցիտների փոխներարկում 11

Հիվանդությունը փոփոխող դեղամիջոցներ 13

Ալոգեն արյունաստեղծ ցողունային բջիջների փոխպատվաստում 

ՄԴՀ-ի համար  20

Ոսկրածուծի փոխպատվաստման գործընթացը 21

Ինչպե՞ս ընտրել ոսկրածուծի փոխպատվաստման կենտրոն 22

Կլինիկական փորձարկումներ 23

ՄԴՀ-ն երեխաների մոտ 26

Մանկական տեղեկատվական ռեսուրսներ 29

ԲՈՒԺՄԱՆ ՈՐՈՆՈՒՄ



Գրականություն․
Kurtin, S., et. al. (2012) Clin J Oncol Nurs, 16(3,suppl), 58-64

Երբ ՄԴՀ-ի ախտորոշու մը հաստատվի, դու ք կհանդիպեք ձեր ու ռու ցքաբանական թիմի  հետ՝ 
քննարկելու  ախտորոշու մը, կանխատեսու մը, բու ժման հասանելի տարբերակները և ձեզ 
համար առաջարկվող բու ժու մը, եթե այդպիսիք կան: 

ՄԴՀ-ի ախտորոշու մը, ինչպես ցանկացած տեսակի քաղցկեղի դեպքու մ, կարող է առաջացնել 
մի  շարք հու յզեր, ներառյալ վախը, անորոշու թյու նը, անհանգստու թյու նը և վիշտը: Ախտորոշման 
գործընթացու մ և ՄԴՀ-ի ախտորոշու մի ց հետո ստացված տեղեկատվու թյան ծավալն ու  
բարդու թյու նը կարող է ճնշող լինել: Մի շարք ռազմավարու թյու ններ կօգնեն ձեզ կազմակերպել 
ձեր մտքերը, ձեր հարցերը և ձեր մտահոգու թյու նները, որպեսզի կարողանաք դրանք քննարկել 
ձեր բու ժսպասարկման թիմի  հետ: 

Բու ժման նպատակները հասկանալը, ինչպես է ընտրվու մ բու ժու մը և ինչ հետևանքներ 
այն կարող է ու նենալ ձեզ համար, կօգնի ձեզ որոշու մն եր կայացնել ձեր բու ժման ծրագրի 
վերաբերյալ, պատրաստվել բու ժմանը և պլանավորել ձեր ամե նօրյա գործու նեու թյու նը: 
Պատրաստ լինելը թու յլ կտա անհրաժեշտու թյան դեպքու մ օգնու թյու ն խնդրել:

1. Կազմե ք առողջական այլ խնդիրների, ցանկացած վիրահատու թյան և ամսաթվերի, 
ինչպես նաև քաղցկեղի կամ արյան խանգարու մն երի ընտանեկան անամն եզի ցանկ:

2. Ստեղծեք դեղերի ընթացիկ ցու ցակ, ներառյալ առանց դեղատոմսի ցանկացած 
դեղամի ջոց:

3. Կազմե ք ընթացիկ բժիշկների ցու ցակը, որոնց կարող եք այցելել այլ առողջապահական 
կարիքների համար, ներառեք հեռախոսի և ֆաքսի համարները՝ բժիշկների մի ջև 
հաղորդակցու թյանը օգնելու  համար:

4. Պատրաստեք ձեր հարցերը ձեր բժշկի այցերի համար: Օգտակար է դրանք գրի 
առնել այցից առաջ:  Հաջորդ էջու մ ներկայացված է հարցերի ցանկ, որոնք կարող եք 
օգտագործել ձեր ՄԴՀ ճանապարհորդու թյան ընթացքու մ՝ սկսած ախտորոշու մի ց մի նչև 
բու ժման տարբերակներ և կլինիկական փորձարկու մն եր:

5. Խնդրեք խնամողին այցի ընթացքու մ նշու մն եր անել, որպեսզի կարողանաք 
կենտրոնանալ այն ամե նի վրա, ինչ ձեզ ասու մ է բժիշկը: 

6. ՄԴՀ-ի բու ժման որոշ սկզբու նքների հասկանալը կօգնի ձեզ նախապատրաստվել ձեր 
այցելու թյանը: 

7. Օգտակար է հավաքել ցանկացած տեղեկատվու թյու ն, որը ստացել եք մի նչ այժմ ու նեցած 
ախտորոշիչ բու ժագործողու թյու ններից և դրանք ձեզ հետ բերել ձեր նախնական այցին: 
Պատճենեք ստացված տեղեկու թյու նները, որպեսզի ստիպված չլինեք մի ակ օրինակը 
տրամադրել ձեր մատակարարին:

8. Խնդրեք ձեր արյան անալիզի արդյու նքների, ոսկրածու ծի անալիզի և ցանկացած 
այլ ախտորոշիչ տեղեկատվու թյան պատճենները, որպեսզի կարողանաք հավաքել 
տեղեկատվու թյու նը ձեր սեփական ՄԴՀ-ի պրոֆիլը ստեղծելու  համար:

Եթե   հարցեր ու նեք ձեր ախտորոշման կամ բու ժման տարբերակների վերաբերյալ, կարող եք 
դիմե լ ՄԴՀ-ի հիմն ադրամի ն կամ ՄԴՀ-ի Հիմն ադրամն երի գերազանցու թյան 24 կենտրոններից 
մե կին՝ լրացու ցիչ տեղեկու թյու նների համար:

Նախնական այցին նախապատրաստու մ

Բու ժման որոնու մ  Գլու խ  2     Էջ 3



Սա հաճախ տրվող հարցերի ցանկն է, որոնք կարող եք օգտագործել ձեր ՄԴՀ-ի ախտորոշման և բու ժման 
ճանապարհորդու թյան ընթացքու մ:

Հաճախ հիվանդները կարող են ծանրաբեռնվել բու ժման թիմի  կողմի ց տրամադրված տեղեկու թյու ններով և կարող են 
չմտածել կոնկրետ հարցերի մասին խորհրդակցու թյու նների կամ կլինիկա այցերի ժամանակ: Սա մի անգամայն նորմալ է, 
քանի որ այդ այցելու թյու նները հաճախ սթրեսային են և պարու նակու մ են հիվանդու թյան և բու ժման հետ կապված բարդ 
տեղեկատվու թյու ն: Այս ցանկը կօգնի ձեզ նախապատրաստվել ձեր այցին և կարող է օգնել ձեզ ավելի լավ հասկանալ ձեր 
ախտորոշու մը, բու ժման տարբերակները և առողջու թյան ռազմավարու թյու նը:

Այս ցանկը կազմվել է ՄԴՀ ու նեցող հիվանդների խմբերի կողմի ց՝ բժիշկների հետ համագործակցու թյամբ: 1,2 Այս ցանկը 
թարմացվել է ՄԴՀ-ի  հիմն ադրամի  բու ժքու յրերի ղեկավար մարմն ի կողմի ց: Ոչ բոլոր հարցերը կարող են վերաբերել ձեր 
եզակի ՄԴՀ-ի ճանապարհորդու թյանը: 

ՄԴՀ-ի ախտորոշու մ
• Համոզվա՞ծ եք, որ ես ու նեմ ՄԴՀ-ի ախտորոշու մ:
• Կարո՞ղ եք բացատրել, թե ինչ է ՄԴՀ-ն: Արդյո՞ք դա քաղցկեղի 

տեսակ է:
• Կարո՞ղ եմ ստանալ զեկու յցների պատճենը իմ արյան և

ոսկրածու ծի հետազոտու թյու նից:
• Ինչ տեսակի ՄԴՀ ու նեմ:
• Կա՞ն  ՄԴՀ-ի փու լեր:
• Ո՞ր ռիսկային խմբին է պատկանու մ իմ ՄԴՀ-ն (IPSS-R):
• Ո՞րն է իմ գոյատևման կանխատեսու մը:
• Ի՞նչ գործոններ կարող են ազդել իմ կանխատեսու մն երի կամ 

բու ժման տարբերակների վրա:
• Որտե՞ղ կարող եմ տեղեկատվու թյու ն ստանալ ՄԴՀ-ի մասին:
• Կա՞ն ՄԴՀ-ի աջակցման խմբեր:
• Ո՞ւմ կարող եմ այցելել երկրորդ կարծիք ստանալու  համար:

ՄԴՀ-ի բժշկի ընտրու թյու ն
Աջակցող խմբերը և ՄԴՀ-ի փորձագետները խորհու րդ են 
տալիս կարծիք փնտրել ՄԴՀ-ի փորձագետից, երբ խոսքը 
վերաբերու մ է արյան հազվագյու տ քաղցկեղին, ինչպիսին 
է ՄԴՀ-ը, քանի որ ոչ բոլոր արյու նաբաններն են ՄԴՀ-ի 
մասնագետներ: Սա կարող է հատկապես օգտակար 
լինել կլինիկական փորձարկու մն երին հասանելիու թյու ն 
ստանալու  համար:

• Դու ք բազմամասնագիտական   թիմի  մաս եք, թե՞ օգտվու մ եք 
ՄԴՀ-ի ճանաչված փորձագետի ծառայու թյու ններից:

• Կարող եք առաջարկել ՄԴՀ-ի գերազանցու թյան կենտրոն:

Բու ժման ծրագրի որոշու մ
• Ո՞ր բու ժու մն  եք խորհու րդ տալիս, եթե այդպիսիք կան, և 

ինչո՞ւ:
• Ի՞նչ կլինի, եթե ես չբու ժվեմ:
• Ինչպե՞ս է իրականացվու մ բու ժու մը: Որքա՞ն հաճախ է այն 

տրվու մ: 
Որքա՞ն ժամանակ է տևու մ յու րաքանչյու ր բու ժու մ:

• Որո՞նք են ձեր առաջարկած բու ժման ռիսկերը կամ 
կողմն ակի ազդեցու թյու նները: Որքա՞ն ժամանակ կարող են 
դրանք տևել:

• Արդյո՞ք բու ժու մը կազդի իմ ամե նօրյա գործու նեու թյան վրա:
• Ինչպե՞ս կարող եմ իմանալ, թե արդյոք բու ժու մն  

արդյու նավետ է:
• Ինչպե՞ս և ե՞րբ եք վերագնահատելու  իմ ՄԴՀ հիվանդու թյու նը:
• Կարո՞ղ եմ լինել ոսկրածու ծի փոխպատվաստման թեկնածու :

Կլինիկական փորձարկու մն եր
• Արդյո՞ք ես կլինիկական փորձարկման թեկնածու  եմ:
• Որո՞նք են կլինիկական փորձարկմանը մասնակցելու  

առավելու թյու ններն ու  թերու թյու նները:
• Կա՞ն կլինիկական փորձարկու մն եր, որոնք ես պետք է հաշվի 

առնեմ հիմա:
• Արդյո՞ք ճանապարհորդու թյու նը պահանջվու մ է:
• Կարո՞ղ եմ ինքնաթիռով ճանապարհորդել ինչպես երկրի 

ներսու մ, այնպես էլ արտասահմանու մ:
• Արդյո՞ք ես կու նենամ լրացու ցիչ պարտականու թյու ններ կամ 

բժշկի մոտ լրացու ցիչ այցեր, եթե մասնակցեմ կլինիկական 
փորձարկմանը:

Բու ժման ընթացքու մ
Բու ժու մը սկսելու ց հետո դու ք պետք է իմանաք, թե ինչ 
սպասել, ինչպես կարող եք կառավարել ձեր առողջու թյու նը 
և ինչպես կգնահատվի ձեր արձագանքը բու ժմանը:

• Ինչպե՞ս կիմանանք, արդյոք բու ժու մն  արդյու նավետ է:
• Բու ժման ընթացքու մ ինչպիսի՞ հետբու ժական խնամքի 

կարիք կու նենամ:
• Կա՞ որևէ բան, որը ես կարող եմ անել, որպեսզի օգնեմ 

կառավարել կողմն ակի ազդեցու թյու նները:
• Ի՞նչ ախտանիշների կամ կողմն ակի ազդեցու թյու նների 

մասին պետք է անմի ջապես տեղեկացնեմ ձեզ:
• Ինչպե՞ս կարող եմ գիշերները, տոներին կամ հանգստյան 

օրերին դիմե լ առողջապահու թյան ոլորտի մասնագետի՝ 
ՄԴՀ-ի իմացու թյամբ:

• Կա՞ն սննդի սահմանափակու մն եր կամ սննդակարգի 
փոփոխու թյու ններ, որոնք ես պետք է հետևեմ:

• Պետք է մարզվե՞մ: Ի՞նչ տեսակի վարժու թյու ն է 
առաջարկվու մ:

• Որո՞նք կլինեն իմ տարբերակները, եթե այս բու ժու մը 
անարդյու նավելտ լինի։

Այլ աջակցու թյու ն
• Կարո՞ղ եք առաջարկել հոգեկան առողջու թյան ոլորտի 

մասնագետ:
• Ի՞նչ այլ աջակցու թյան ծառայու թյու ններ եք խորհու րդ տալիս 

ինձ և իմ խնամողներին։

Այցերի առաջարկու թյու ններ
• Վերցրեք գրիչ և թու ղթ կամ օգտագործեք ձեր սմարթ 

հեռախոսը կամ պլանշետը՝ գրառու մն եր անելու  համար:
• Ձեր բոլոր այցելու թյու ններին բերեք ընտանիքի անդամի ն/

խնամողին, թող նրանք նշու մն եր կատարեն: Ձեր բժշկի 
թու յլտվու թյամբ կարող եք արձանագրել այցը:

• Հարցրեք թիմի  անդամն երի մասին, որոնք կարող են լրացու ցիչ 
տեղեկու թյու ններ տրամադրել ձեր ախտորոշման կամ 
բու ժման ծրագրի մասին: Սրանք կարող են լինել առաջադեմ 
մասնագետներ, բու ժքու յրեր, սոցիալական աշխատողներ, 
սննդաբաններ կամ բժշկական այլ մասնագետներ:

• Ուսու մն ասիրեք Building Blocks of Hope® (Կառու ցելով հու յսերի 
կամու րջներ) ծրագրի ռեսու րսները։ 
www.mds-foundation.org/bboh

ՄԴՀ-ի վերաբերյալ հարցերի կարճ ցու ցակ

Գրականություն․
1 Կատարվել է ֆրանսիացի ՄԱԴ-ի փորձագետների կողմի ց Ֆրանսիայու մ, 
Ավստրալիայի լեյկեմի այի հիմն ադրամ, Մելբու րն, Ավստրալիա,CCM - Connaître 
et Combattre les Myélodysplasies, Paris, France. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/
pubmed/25850728

2  Բնօրինակ հոդված Մեծ Բրիտանիայի ՄԴՀ-ով հիվանդների աջակցու թյան 
խմբից, հու նիս 2019Գլու խ  2     Էջ 4     Բու ժման որոնու մ



Միելոդիսպլաստիկ համախտանիշները (ՄԴՀ) ոսկրածու ծի անբավարարու թյան խանգարու մն երի 
խու մբ են՝ փոփոխական սկիզբով. կանխատեսու մն երը, բու ժման տարբերակները և լեյկեմի այի 
զարգացման ռիսկը (տե՛ս Ի՞նչ է ՄԴՀ-ն և Ինչպե՞ս է դասակարգվու մ ՄԴՀ-ն)։

Ընտրված բու ժման տեսակը և ՄԴՀ-ի բու ժման նպատակները հիմն ված են մի  շարք գործոնների 
վրա, ներառյալ.

1. Ձեր ընդհանու ր առողջու թյու նը և առօրյա կյանքու մ անկախ լինելու  ու նակու թյու նը
2. Այլ հիվանդու թյու ններ, որքան լավ են դրանք վերահսկվու մ և ինչ դեղամի ջոցներ են 

անհրաժեշտ դրանք կառավարելու  համար
3. Ձեր անհատական   սոցիալական և զգացմու նքային բնու թագիրը
4. Ապահովագրական ծածկու յթ և ֆինանսներ
5. Ձեր ՄԴՀ-ի բնու թագրերը
6. IPSS-R ռիսկի խու մբ ավելի ցածր ռիսկ համե մատած բարձր ռիսկի հետ
7. IPSS-M ռիսկի կատեգորիա, որը ներառու մ է որոշակի գենետիկ մու տացիաների 

առկայու թյու նը:
8. Որոշ գենետիկ մարկերների առկայու թյու նը
9. Ներկայու մս առկա բու ժման տարբերակները, ներառյալ կլինիկական փորձարկու մն երը 

(դրանք կարող են հիմն ված լինել աշխարհագրական դիրքի վրա)
10. Ոսկրածու ծի փոխպատվաստման իրավասու թյու ն
11. Խնամողի առկայու թյու նը
12. Բժշկական հաստատու թյան մոտ լինելը
13. Ձեր անձնական նպատակները և ինչպես անհատական   վերաբերմու նքը կարող է ազդել ձեր 

կյանքի որակի և ապրելակերպի վրա

Կարևոր է հասկանալ ձեր ու ռու ցքաբանի կողմի ց առաջարկվող բու ժման առաջարկու թյու նները, 
ինչպես դրանք կարող են ազդել ձեզ վրա ամե նօրյա հիմու նքներով և որոնք են բու ժման 
նպատակները, որպեսզի կարողանաք տեղեկացված ընտրու թյու ն կատարել:

Բու ժման ընտրու թյու ն

Բու ժման որոնու մ  Գլու խ  2     Էջ 5



Որո՞նք են բու ժման նպատակները

Բու ժման ընդհանու ր նպատակները տարբերվու մ են՝ ելնելով ձեր ու նեցած ՄԴՀ-ի հատու կ 
ենթատեսակից, ռիսկի խմբից (ցածր ռիսկ համե մատած բարձր ռիսկի հետ), ինչպես 
է հիվանդու թյու նը ազդու մ ձեզ վրա, ինչ բու ժու մն եր կան ձեզ համար: ՄԴՀ-ի բու ժման 
տարբերակները կարող են տարբեր լինել՝ կախված յու րաքանչյու ր հիվանդի յու րահատու կ 
կարիքներից: 

Ցածր ռիսկի ՄԴՀ-ն դասակարգվու մ է որպես IPSS-R-ի ցածր բալ   և բարենպաստ գենետիկական 
հատկանիշներ ու նեցող:

IPSS-R Շատ ցածր Բալ <1,5

Ցածր Բալ >1.5-3.0

Միջին Բալ >3.0-4.5

Ցածր ռիսկի ՄԴՀ-ի բու ժման նպատակները. 
1. Բարելավել արյու նաստեղծու թյու նը (արյան բաղադրիչների արտադրու թյու նը):
2. Կրճատել արյան փոխներարկու մն երի քանակը և օպտիմալ կերպով վերացնել 

փոխներարկման անհրաժեշտու թյու նն ամբողջու թյամբ (փոխներարկման անկախու թյու ն):
3. Բարելավել կյանքի որակը։
4. Երկարացնել կյանքի տևողու թյու նը:

Բարձր ռիսկի ՄԴՀ
Բարձր ռիսկի ՄԴՀ-ն դասակարգվու մ է որպես IPSS-R-ի ավելի բարձր բալ   կամ ընտրված բարձր 
ռիսկային հատկանիշներ ու նեցող:

IPSS-R Բարձր Բալ >4.5-6.0

Շատ բարձր Բալ >6.0

Բարձր ռիսկի ՄԴՀ-ի բու ժման նպատակները.
1. Լեյկեմի կ տրանսֆորմացիայի հետաձգման ժամանակը։
2. Բարելավել կյանքի որակը` բարելավելով ախտանիշները և բու ժման 

ծանրաբեռնվածու թյու նը: 
3. Երկարացնել կյանքի տևողու թյու նը:

Գրականություն․
Kurtin, S.,et. al. (2012) Clin J Oncol Nurs, 16(3, suppl. 1), 23-35 
Ridgeway, J. et. al. (2012) Clin J Oncol Nurs, 16(3, suppl. 1), 9–22
Komrokji, R., Skeres, M. & List, A.F. (2011) Curr Hematol Malig Rep, doi: 10.1007/
s11899-011-0086-x
Garcia-Manero, G. (2011) Semin Oncol 38:658-666
Greenberg, et. al. (2012) Blood,120:2454-2465; doi:10.1182/blood-2012-03-420489
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ՄԴՀ-ի բու ժու մը կարելի է խմբավորել չորս հիմն ական տեսակի. Հսկողու թյու ն, պալիատիվ 
խնամք, աջակցող խնամք և հիվանդու թյու նը փոփոխող բու ժու մ:

Դիտարկու մ
Հսկողու թյու նը ներառու մ է ձեր արյան ցու ցանիշների և ձեր ախտանիշների շարու նակական 
մոնիտորինգը: Հսկվող հիվանդի այցելու թյու նների հաճախականու թյու նը կախված է 
անհատական   մի տու մն երից և արյան ցու ցանիշների կամ ախտանիշների ցանկացած 
փոփոխու թյու նից: Հսկողու թյու նն ընդհանու ր առմամբ վերապահված է ավելի ցածր ռիսկի 
ՄԴՀ ու նեցող հիվանդների համար, ովքեր արյան փոխներարկման կարիք չու նեն կամ շատ 
հազվադեպ են ու նենու մ:

Աջակցող և պալիատիվ խնամք
Պալիատիվ խնամքը կենտրոնանու մ է հիվանդ մարդկանց ցավն  ու  տառապանքը 
թեթևացնելու  վրա: Պալիատիվ խնամքի առավելու թյու նները ճանաչված և ընդու նված են 
բժշկական մասնագիտու թյու նների ամե րիկյան խորհրդի կողմի ց:  ՄԴՀ-ն կարող է ազդել 
մարմն ի, մտքի և ոգու  վրա: ՄԴՀ-ով հիվանդները, նրանց խնամողները և ընտանիքները 
հիվանդու թյան ցանկացած փու լու մ կարող են խնդիրներ ու նենալ այս ոլորտներից մե կու մ կամ 
մի  քանիսու մ: Պալիատիվ խնամքը ՄԴՀ-ով հիվանդների համար կարող է սկսվել հենց նրանց 
մոտ հիվանդու թյան ախտորոշու մի ց ի վեր: 

Պալիատիվ խնամքը կարող է օգնել հետևյալի հետ․
• Բու ժման դժվար որոշու մն եր
• Ֆիզիկական ախտանիշներ՝ օրինակ՝ ցավ, սրտխառնոց և փսխու մ, փորլու ծու թյու ն, 

փորկապու թյու ն, հոգնածու թյու ն, սննդային կարիքներ և այլն։
• Զգացմու նքային կարիքները, ինչպիսիք են դեպրեսիան կամ անհանգստու թյու նը
• Սոցիալական կարիքներ
• Ֆինանսական ու ղղու թյու ն
• Հոգևոր աջակցու թյու ն

Պալիատիվ բժշկու թյու նն օգտագործու մ է հիվանդների խնամքի բազմամասնագիտական   
մոտեցու մը՝ հենվելով բժիշկների, դեղագործների, բու ժքու յրերի, հոգևորականների, 
սոցիալական աշխատողների, հոգեբանների և առողջապահական այլ մասնագետների 
կողմի ց՝ հիվանդի կյանքի բոլոր ոլորտներու մ տառապանքը թեթևացնելու  խնամքի ծրագիր 
մշակելու  համար: Այս բազմամասնագիտական   մոտեցու մը թու յլ է տալիս պալիատիվ խնամքի 
թիմի ն անդրադառնալ ֆիզիկական, էմոցիոնալ, հոգևոր և սոցիալական մտահոգու թյու ններին, 
որոնք առաջանու մ են պրոգրեսիվ հիվանդու թյան կամ անբու ժելի հիվանդու թյու նների հետ: 
Որոշ քաղցկեղի կենտրոններ կամ կլինիկաներ ու նեն պալիատիվ խնամքի հատու կ թիմե ր. այլ 
կենտրոններ կարող են օգտվել վերապատրաստված մասնագետներից՝ ըստ պահանջի: 

ՄԴՀ-ի բու ժման ընդհանու ր սկզբու նքները
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Պալիատիվ խնամքի թիմը կարող է ներառել ստորև նշվածներից մե կը կամ մի  քանիսը.

• Բժիշկ(ներ)
• Առաջադեմ պրակտիկայի մատակարարներ (APP). Բու ժքու յր պրակտիկանտ կամ բժշկի օգնական
• Ուռու ցքաբանու թյան բու ժքու յր
• Կլինիկական դեղագործ
• Սոցիալական աշխատող
• Ցավի կառավարման ծառայու թյու ն
• Հոգևորական ծառայու թյու ն կամ այլ հոգևոր աջակցու թյան ծառայու թյու ններ
• Սննդաբան
• Ֆիզիկական թերապևտ
• Ֆինանսական խորհրդատու 

Հիվանդու թյան ողջ ընթացքու մ խորհրդատվու թյու նն ու ղղված է կյանքի որակի պահպանմանը կամ 
բարելավմանը: Օրինակ, յոգան և կանոնավոր վարժու թյու ններն ու սու մն ասիրվել և պարզվել են, որ 
օգնու մ են թեթևացնել ախտանիշները, բարելավել հոգնածու թյու նը, անհանգստու թյու նը և դեպրեսիան 
ՄԴՀ-ով հիվանդների մոտ: 

Բաց հաղորդակցու թյու նն առողջապահական թիմի  հետ օգնու մ է բու ժու մը համապատասխանեցնել 
հիվանդի և ընտանիքի վրա կենտրոնացած խնամքի նպատակներին: Կարևոր է քննարկել առաջարկվող 
բու ժման նպատակները, ներառյալ ազդեցու թյու նը գոյատևման և կյանքի որակի վրա:

Աջակցող խնամք 
ՄԴՀ-ի դեպքու մ օժանդակ խնամքը կարող է ներառել արյան փոխներարկու մ, աճի գործոններ և այլ 
բու ժու մ, որոնք ու ղղված են ախտանիշների բարելավմանը, ինչպիսիք են վարակի հակաբիոտիկները, 
սննդային աջակցու թյու նը, փոխներարկման հետ կապված ավելցու կ երկաթի բու ժու մը, հոգևոր և 
էմոցիոնալ աջակցու թյու նը: 

Աջակցող խնամքի որոշակի տեսակներ իրականացվու մ են հատու կ չափանիշների հիման վրա: 
Աջակցող խնամքի օգու տները հիմն ականու մ ժամանակավոր են, քանի որ այս ռազմավարու թյու նները 
չեն ազդու մ հիմքու մ ընկած հիվանդու թյան վրա:

Արյան ցու ցանիշների բարելավմանն ու ղղված օժանդակ խնամքի ընդհանու ր ձևերը 
ներառու մ են.

Արյան փոխներարկու մ Փաթեթավորված արյան կարմի ր բջիջներ, թրոմբոցիտներ

Արյան արտադրանքի ընդու նման կանոնակարգերը տարբերվու մ են 
ըստ տարածաշրջանի:

Արյան կարմի ր բջիջների աճի 
գործոններ

Հաստատված է Եվրոպայու մ ցածր ռիսկի ՄԴՀ ու նեցող հիվանդների 
համար:

Հաստատված է օգտագործման համար Միացյալ Թագավորու թյու նու մ, 
Սկանդինավյան երկրներու մ և Կանադայու մ: Կառավարվու մ է Միացյալ 
Նահանգներու մ APPRISE REMS ծրագրի շրջանակներու մ:

Արյան սպիտակ բջիջների աճի 
գործոններ

Հաստատված է սկանդինավյան երկրներու մ օգտագործման համար:

Օգտագործվու մ է ԱՄՆ-ու մ այլ նպատակներով կամ հատու կ 
պայմաններու մ։

ՄԴՀ-ի բու ժման ընդհանու ր սկզբու նքները
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Ամբողջական արյու նը հավաքվու մ է կամավոր դոնորներից և այնու հետև բաժանվու մ արյան տարբեր 
բաղադրիչների: Արյան կարմի ր բջիջները (ԱԿԲ) կամ փաթեթավորված արյան կարմի ր բջիջները (PRBCs) 
ամբողջական արյան բաղադրիչն են: 

Ինչո՞ւ են տրվու մ արյան կարմի ր բջիջները
Արյան կարմի ր բջիջների փոխներարկու մը ՄԴՀ-ի հետ կապված 
անեմի այի ախտանիշների ժամանակավոր թեթևացման սովորական 
մի ջոց է: ՄԴՀ-ով հիվանդների գրեթե 90%-ը իրենց հիվանդու թյան 
ընթացքու մ բու ժվու մ են արյան կարմի ր բջիջների փոխներարկու մով: 

ՄԴՀ-ով հիվանդները, որոնք պահանջու մ են արյան կարմի ր բջիջների 
մի  շարք փոխներարկու մն եր, համարվու մ են փոխներարկու մի ց 
կախված: Արյան փոխներարկման կախվածու թյու նն ընդհանու ր 
պատճառ է դիտարկելու  հիվանդու թյու նը փոփոխող բու ժու մն եր՝ 
բարելավելու  նորմալ արյան կարմի ր բջիջների արտադրու թյու նը և 
սահմանափակելու  ավելորդ երկաթի երկարատև ազդեցու թյու նը 
(երկաթի գերբեռնվածու թյու ն):

Ինչպե՞ս են ներարկվու մ արյան կարմի ր բջիջները
Արյան կարմի ր բջիջները ներարկվու մ են ներերակային (ՆԵ) ձեռքի 
կաթետերի մի ջոցով, թևի վերին մասու մ տեղադրված կենտրոնական 
կաթետերի մի ջոցով (PICC գիծ) կամ կրծքավանդակու մ տեղադրված 
կենտրոնական կաթետերի մի ջոցով (port-a-cath կամ Hickman կաթետեր):

Ինչպե՞ս կարող եմ իմանալ, արդյոք ինձ անհրաժեշտ է արյան փոխներարկու մ:
ՄԴՀ-ով հիվանդների մե ծամասնու թյու նը պարբերաբար արյան հետազոտու թյու ններ են հանձնու մ՝ իրենց 
հիվանդու թյու նը վերահսկելու  համար:  Արյան կարմի ր բջիջների փոխներարկման որոշու մը հիմն ված 
կլինի ձեր ախտանիշների վրա (անեմի ա, ինչպիսիք են հոգնածու թյան աճը, դեմքի գու նատու թյու նը, ծանր 
շնչառու թյու նը կամ սրտի հաճախու թյան բարձրացու մը), ինչպես նաև արյան ստու գման արդյու նքների վրա: 
Դու ք պետք է ձեր բու ժսպասարկման թիմի ն զեկու ցեք անեմի այի հետ կապված ախտանիշների մասին:  

Որքա՞ն հաճախ եմ ստանալու  արյան կարմի ր բջիջների փոխներարկու մ:
Արյան կարմի ր բջիջների փոխներարկման հաճախականու թյու նը կախված կլինի ախտանիշների 
ծանրու թյու նից և հեմոգլոբինի մակարդակից: Փոխներարկման ինտերվալները (մե կ փոխներարկման և 
հաջորդ փոխներարկման մի ջև ընկած ժամանակահատվածը) կարող է տատանվել մի  քանի ամի սը մե կ 
ցածր ռիսկի ՄԴՀ-ի դեպքու մ մի նչև 1-2 շաբաթը մե կ ավելի բարձր ռիսկի ՄԴՀ-ի դեպքու մ:  

Որո՞նք են արյան կարմի ր բջիջների փոխներարկման հետ կապված ռիսկերը:
Կարճաժամկետ կամ երկարաժամկետ ռիսկերի ներու ժ կա արյան կարմի ր բջիջների փոխներարկման 
դեպքու մ: Կողմն ակի ազդեցու թյու ններից շատերը մե ղմ են և հեշտու թյամբ կառավարվու մ են 
դեղամի ջոցներով: Ավելի լու րջ ռեակցիաներ հնարավոր են, բայց հազվադեպ են լինու մ: 

Կարճաժամկետ ռիսկեր
• Տենդը, ցանը, քորը և/կամ ցանը սովորական կողմն ակի ազդեցու թյու ններ են, որոնք կարող եք զգալ և 

սովորաբար մե ղմ են:
• Ծանր ալերգիկ ռեակցիա կարող է առաջանալ, սակայն հազվադեպ:
• Շնչառու թյան դժվարու թյու նը հազվադեպ է, բայց կարող է առաջանալ ծանր ալերգիկ ռեակցիաներով կամ 

թոքերու մ հեղու կի կու տակմամբ:
• Բու ժքու յրերը կհետևեն ձեզ փոխներարկման ընթացքու մ, որպեսզի օգնեն ժամանակին հայտնաբերել 

ցանկացած ռեակցիա:

Արյան կարմի ր բջիջների փոխներարկու մ

Նկար՝ Քըրք Մոլդոֆ 
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Արյան կարմի ր բջիջների փոխներարկու մ

Գրականություն․
Kurtin, S. (2012)  J Adv Pract Oncol, 3, 209-224

Երկարաժամկետ ռիսկեր
• Արյան փոխներարկման մի ջոցով վարակի (օրինակ՝ ՄԻԱՎ-ի կամ հեպատիտի) փոխանցու մը շատ 

ցածր է: Չնայած արյան արտադրանքը փորձարկվու մ է հիվանդու թյու նների համար, երբեք հնարավոր 
չի լինի երաշխավորել, որ փոխներարկու մը վարակ չի փոխանցի։ 

• Արյան բազմաթիվ փոխներարկու մն երից հետո ձեզ մոտ կարող են հակամարմի ններ առաջանալ 
դոնորական արյան նկատմամբ, ինչը կդժվարացնի արյան բանկի կողմի ց ձեր արյան 
«համապատասխանու թյանը» ընտրու թյու նը: ‘

• Երկաթի ավելցու կ կարող է առաջանալ, եթե դու ք ստացել եք 10-20 մի ավոր արյու ն։
• Հեղու կի պահպանու մ կամ փոխներարկման հետ կապված սրտանոթային գերբեռնվածու թյու ն (TACO): 

Բարեբախտաբար, հեղու կի կու տակու մը սովորաբար կարելի է կառավարել մի զամու ղ դեղամի ջոցի 
կիրառմամբ, ինչպիսին է ֆու րոսեմի դը (Lasix®)։ 

Ո՞րն է արյան կարմի ր բջիջների փոխներարկու մ ստանալու  գործընթացը:
Երբ որոշու մ կայացվի փոխներարկման մասին, ձեզ անհրաժեշտ կլինի լաբորատոր անալիզ (արյան նմու շ) 
ձեր արյու նը «համապատասխանեցնելու » ձեր մոտակա արյան բանկու մ առկա արյան մի ավորներին: Այս 
անալիզն անհրաժեշտ է՝ համոզվելու  համար, որ փոխներարկված դոնոր բջիջները համատեղելի են ձեր 
արյան բջիջների հետ: Այսպես է որոշվու մ նաև ձեր արյան խու մբը և ձեր արյան մե ջ հակամարմի նների 
առկայու թյու նը: Արյան յու րաքանչյու ր փոխներարկու մի ց հետո կարող են առաջանալ հակամարմի ններ, 
որոնք պահանջու մ են կանոնավոր զննու մ:   

Արյան նմու շը կու ղարկվի ձեր տարածքու մ նշանակված արյան բանկ՝ հետազոտու թյան համար: Այնու հետև 
արյան բանկը կփնտրի հասանելի դոնորական մի ավորները, որոնք համապատասխանու մ են ձեր արյան 
խմբին և ձեր ու նեցած ցանկացած հակամարմի ններին: Դա կարող է տևել մի  քանի ժամի ց մի նչև մի  քանի 
օր՝ կախված արյան առկայու թյու նից և ձեր անհատական   արյան պրոֆիլից:

Նմու շը վերցնելու  ընթացքու մ դու ք դաստակին կկրեք 
ապարանջան (սովորաբար կարմի ր): Այն չպետք է 
հեռացվի, քանի դեռ չեք ստացել արյան փոխներարկու մ: 
Արյան նու յնականացման ապարանջանը կօգտագործվի՝ 
ստու գելու  արյան համընկնու մը՝ նախքան փոխներարկու մը 
ստանալը: Արյան համապատասխան կարմի ր բջիջների 
ստացման և դրանց փոխներարկման գործընթացը կարող 
է պահանջել ավելի քան մե կ օր:

Ի՞նչ կարող եմ ակնկալել այն օրը, երբ ես 
փոխներարկու մ եմ ստանալու :
Յու րաքանչյու ր հաստատու թյու ն ու նի իր կանոնակարգն 
արյան կարմի ր բջիջների փոխներարկման արագու թյան 
վերաբերյալ: Ամե նից հաճախ PRBC-ի 1 մի ավորը 
նշանակվու մ է՝ ելնելով հիվանդի ախտանիշներից և 
հեմոգլոբինի մակարդակից: Եթե   ձեր հեմոգլոբինի 
մակարդակը 6-ից ցածր է, ձեզ կարող է անհրաժեշտ լինել 
ավելի քան 1 մի ավոր PRBC:  

Արյան կարմի ր բջիջների յու րաքանչյու ր մի ավոր ընդու նվու մ 
է 2-4 ժամվա ընթացքու մ և երբեք չպետք է տևի 4 ժամի ց 
ավելի՝ արյան արտադրանքու մ բակտերիաների աճի 
վտանգի պատճառով: 2 մի ավոր PRBC-ի փոխներարկու մը 
կարող է տևել արյան հավաքու մի ց 4-5 ժամ հետո:
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Թրոմբոցիտների փոխներարկու մ
Ամբողջ արյու նը հավաքվու մ է դոնորներից և այնու հետև բաժանվու մ արյան տարբեր բաղադրիչների: 
Թրոմբոցիտները ամբողջական արյան բաղադրիչն են:

Ինչու  են թրոմբոցիտները ներարկվու մ:
Թրոմբոցիտների փոխներարկու մը կարող է ժամանակավոր թեթևացնել թրոմբոցիտոպենիայի 
ախտանիշները (թրոմբոցիտների ցածր քանակ) կապված ՄԴՀ-ի կամ դրա բու ժման հետ: Դրանք առավել 
հաճախ տրվու մ են, երբ արյու նահոսու թյան վտանգը մե ծանու մ է: Թրոմբոցիտների փոխներարկու մը 
կատարվու մ է շատ ավելի հազվադեպ, քան արյան կարմի ր բջիջների փոխներարկու մը ՄԴՀ-ով 
հիվանդների մոտ:

Ինչպե՞ս են ներարկվու մ թրոմբոցիտները:
Թրոմբոցիտները ներարկվու մ են ներերակային (ՆԵ) ձեռքի կաթետերի մի ջոցով, թևի վերին մասու մ 
տեղադրված կենտրոնական կաթետերի մի ջոցով (PICC գիծ) կամ կրծքավանդակու մ տեղադրված 
կենտրոնական կաթետերի մի ջոցով (port-a-cath կամ Hickman կաթետեր):

Ինչպե՞ս կարող եմ իմանալ, արդյոք ինձ անհրաժեշտ է թրոմբոցիտների 
փոխներարկու մ:
ՄԴՀ-ով հիվանդների մե ծամասնու թյու նը պարբերաբար արյան հետազոտու թյու ններ են հանձնու մ՝ 
իրենց հիվանդու թյու նը վերահսկելու  համար: Ձեր առողջապահական թիմը կտեղեկացնի ձեզ, եթե ձեր 
թրոմբոցիտների քանակն այն մակարդակի վրա է, որը պահանջու մ է թրոմբոցիտների փոխներարկու մ, 
կամ եթե դու ք ու նեք չափազանց շատ կապտու կներ կամ չվերահսկվող արյու նահոսու թյու ն: Հարցրեք ձեր 
բու ժսպասարկման թիմի ն ախտանիշների մասին, որոնք պետք է զեկու ցվեն 

Ո՞րն է թրոմբոցիտների փոխներարկու մ ստանալու  գործընթացը:
Թրոմբոցիտները, ի տարբերու թյու ն արյան կարմի ր բջիջների, չեն պահանջու մ խաչաձև համընկնու մն եր, 
եթե դու ք հատու կ չեք պահանջու մ համապատասխան թրոմբոցիտներ:  Ձեզ անհրաժեշտ կլինի 
արյան արապանջան՝ ձեր թրոմբոցիտների մի ավորները ստու գելու  և համոզվելու  համար, որ դրանք 
նախատեսված են ձեզ համար:  Դու ք չպետք է հեռացնեք արյան ապարանջանը, քանի դեռ չեք ստացել ձեր 
փոխներարկու մը:

Ի՞նչ կարող եմ ակնկալել այն օրը, երբ ես փոխներարկու մ եմ ստանալու :
Թրոմբոցիտների ստացման և դրանց ներարկման գործընթացը կարող է պահանջել ավելի քան մե կ օր: 
Յու րաքանչյու ր հաստատու թյու ն ու նի թրոմբոցիտների փոխներարկման իր կանոնակարգը:

Թրոմբոցիտները կարող են լինել կամ պատահական դոնորային մի ավորներ (ամբողջական արյան մի  
քանի մի ավորից թրոմբոցիտների բաղադրիչ) կամ մե կ դոնորական մի ավոր (անհատական   դոնորները 
նվիրաբերու մ են մե կ մի ավոր թրոմբոցիտներ): Ամե նից հաճախ, 1 մի ավոր մե կ դոնոր թրոմբոցիտներ կամ 
4-6 մի ավոր պատահական դոնոր թրոմբոցիտներ են կիրառվու մ՝ ելնելով հիվանդի ախտանիշներից և 
թրոմբոցիտների քանակից: 

Թրոմբոցիտները ներարկվու մ են 15-30 րոպեի ընթացքու մ՝ կախված յու րաքանչյու ր մի ավորի ծավալից: 
Փոխներարկման համար դու ք պետք է ու նենաք ՆԵ կաթետեր, բացառու թյամբ այն դեպքերի, երբ դու ք ու նեք 
գործող ներերակային մու տքի սարք: 

Փոխներարկված թրոմբոցիտները երկար չեն տևու մ (ժամի ց մի նչև մի  քանի օր): Փոխներարկման 
հաճախականու թյու նը կախված կլինի նրանից, թե որքանով է ձեր ոսկրածու ծը կարողանու մ թրոմբոցիտներ 
արտադրել, ձեր ախտանիշներից և թրոմբոցիտների քանակից:
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Թրոմբոցիտների փոխներարկու մ

Ի՞նչ վտանգներ է պարու նակու մ թրոմբոցիտների փոխներարկու մը:
Կան որոշ պոտենցիալ ռիսկեր, որոնք կապված են թրոմբոցիտների փոխներարկման 
հետ: Կողմն ակի ազդեցու թյու ններից շատերը մե ղմ են և հեշտու թյամբ կառավարվու մ են 
դեղամի ջոցներով: Ավելի լու րջ ռեակցիաներ կարող են լինել, բայց հազվադեպ են լինու մ:

Կարճաժամկետ ռիսկեր
• Տենդը, ցանը, քորը և/կամ ցանը սովորական կողմն ակի ազդեցու թյու ններ են, որոնք կարող 

եք զգալ, և սովորաբար մե ղմ են:
• Ծանր ալերգիկ ռեակցիա կարող է առաջանալ, սակայն հազվադեպ:
• Շնչառու թյան դժվարու թյու նը հազվադեպ է, բայց կարող է առաջանալ ծանր ալերգիկ 

ռեակցիաներով:
• Բու ժքու յրերը կհետևեն ձեզ փոխներարկման ընթացքու մ, որպեսզի օգնեն ժամանակին 

հայտնաբերել ցանկացած ռեակցիա:
Երկարաժամկետ ռիսկեր

• Հակամարմի նների զարգացու մը (ալոիմու նիզացիա), ինչը դժվարացնու մ է 
համապատասխան դոնորային մի ավորներ գտնելը:

• Թրոմբոցիտների փոխներարկման մի ջոցով վարակի (օրինակ՝ ՄԻԱՎ-ի կամ հեպատիտի) 
փոխանցու մը շատ ցածր է
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Գրականություն․
Kurtin, S. (2012)  J Adv Pract Oncol, 3, 209-224

Հիվանդու թյու նը փոփոխող ՄԴՀ-ի բու ժու մը

Հիվանդու թյու նը փոփոխող ազդակները բու ժու մն եր են, որոնք ներու ժ ու նեն շտկելու  հիմն ական 
անոմալիաները, որոնք առաջացնու մ են ՄԴՀ-ը: Հիվանդու թյու նը փոփոխող բու ժու մն երը 
կարող են փոխել մե կ կամ մի  քանի ոչ նորմալ հատկանիշներ, որոնք պատասխանատու  
են ՄԴՀ-ի դեպքու մ արյան բջիջների և թրոմբոցիտների անարդյու նավետ արտադրու թյան 
համար (հեմատոպոեզ):  Արդյու նքու մ, հիվանդու թյու նը փոփոխող բու ժու մը կարող է փոխել 
հիվանդու թյան բնական պատմու թյու նը և երկարացնել կյանքի տևողու թյու նը:

Հիվանդու թյու նը փոփոխող բու ժու մ սկսելու  որոշու մը հիմն ականու մ կայացվու մ է արյան 
ցու ցանիշների, ախտանիշների փոփոխու թյան կամ ավելի բարձր ռիսկային հիվանդու թյան 
առկայու թյան հիման վրա: Այս «բու ժման տրիգերները» ներառու մ են արյան ցու ցանիշների 
վատթարացու մ (պրոգրեսիվ ցիտոպենիա՝ անեմի ա, թրոմբոցիտոպենիա կամ նեյտրոպենիա), 
բլաստների աճ կամ արյան փոխներարկման հաճախականու թյան ավելացու մ: Այս բոլոր 
տվյալները ցու յց են տալիս, որ ՄԴՀ-ն փոխու մ և սահմանափակու մ է ոսկրածու ծի նորմալ 
գործառու յթը (տե՛ս Ի՞նչ է տեղի ու նենու մ ոսկրածու ծի հետ ՄԴՀ-ի դեպքու մ)։
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Հիպերմե թիլացու մը՝ մե թիլ խմբեր կոչվող մի ացու թյու նների կու տակու մը ԴՆԹ-ի մասերի վրա, ճանաչվել 
է որպես ՄԴՀ-ի և լեյկեմի այի զարգացմանը նպաստող գործոններից մե կը: Այս մի ացու թյու նները ճնշու մ 
կամ անջատու մ են արյան բջիջների նորմալ զարգացման և հասու նացման համար անհրաժեշտ գեները: 
Հիպերմե թիլացու մը մշտական   պրոցես է և կապված է ՍՄԼ-ի զարգացման հետ:

Ապացու ցված է, որ հիպոմե թիլացնող ազդակները, դեղամի ջոցները, որոնք արգելափակու մ են 
մե թիլային մի ացու թյու նները, բարելավու մ են արյան բջիջների նորմալ զարգացու մը (հեմատոպոեզը) 
ՄԴՀ-ով հիվանդների մոտ՝ թու յլ տալով, որ ճնշված գեները նորից մի ացվեն: 

Ներկայու մս առկա են երկու  հիպոմե թիլացնող ազդակներ. 5-ազացիտիդին (ազացիտիդին) և 5-ազա-2-
դեոքսիցիդին (դեցիտաբին):

Ազացիտիդին (Վիդազա)
Դեղերի դաս. Ազացիտիդինը նաև հիպոմե թիլացնող դեղամի ջոց է

Սննդի և դեղերի վարչու թյան հաստատու մ. Ցու ցված է մի ջանկյալից բարձր ռիսկի ՄԴՀ-ի բու ժման 
համար

Մի քանի կլինիկական փորձարկու մն եր ցու յց են տվել, որ ի համե մատ այն հիվանդների հետ, 
ովքեր ազացիտադին չեն ստացել, ՄԴՀ հիվանդները, ովքեր ամե ն չորս շաբաթը մե կ օրական 7 
օր բու ժվել են ազացիտադով, ու նեցել են կայու ն հեմատոլոգիական բարելավու մ. արյան կարմի ր 
բջիջների և փոխներարու մի ց կախվածու թյան նվազու մ, հեմոգլոբինի ավելացու մ, լեյկոցիտների կամ 
թրոմբոցիտների քանակի ավելացու մ և/կամ ոսկրածու ծի բլաստների տոկոսի նվազու մ: Կլինիկական 
փորձարկու մն երի բոլոր հիվանդները ստացել են օժանդակ օգնու թյու ն՝ անկախ նրանից՝ նրանք 
ստացել են ազացիտադին, թե ոչ: Որոշ կլինիկական փորձարկու մն երու մ ՍՄԼ-ի առաջացման 
ժամանակը զգալիորեն հետաձգվել է ազացիտիդինով բու ժվող հիվանդների մոտ՝ ի համե մատ այն 
հիվանդների հետ, ովքեր չեն ստացել ազացիտիդին: 
III փու լի լայնածավալ ու սու մն ասիրու թյան արդյու նքները 358 բարձր ռիսկի ՄԴՀ-ով հիվանդների մոտ 
(IPSS-ի մի ջանկյալ-2 կամ բարձր) ցու յց տվեցին, որ համե մատած սովորական խնամքի հետ (կամ 
ցածր դոզան գու մարած քիմի աթերապիայի օժանդակ խնամք կամ ստանդարտ քիմի աթերապիա և 
օժանդակ խնամք), ազացիտադինով բու ժու մը զգալիորեն երկարաձգել է: ընդհանու ր ապրելիու թյու նը 
(24,4 ամի ս համե մատած 15 ամսվա հետ): 
Դոզավորման ավելի հարմար գրաֆիկները (5 օր ամի սը մե կ անգամ) նու յնպես ու սու մն ասիրվել են և 
կարող են ընդու նելի լինել ընտրված հիվանդների համար:

Ինչպես ներարկել.  Ազացիդինը ներարկվող դեղամի ջոց է, որը կարող է կիրառվել կամ 
ենթամաշկային եղանակով, օգտագործելով ներարկիչ և փոքր ասեղ, որը տեղադրված է ստամոքսի կամ 
ոտքերի մաշկի տակ, ինչպես ինսու լինի ասեղը կամ ներերակային ձևերով: Ազացիդինը հիվանդների 
մե ծամասնու թյանը նշանակվու մ է ամսական 7 օր:

Ամե նատարածված կողմն ակի ազդեցու թյու նները ներառու մ են.
• Ոսկրածու ծի ակտիվու թյան նվազու մ (մի ելոսու պրեսիա)
• Փորկապու թյու ն
• Հոգնածու թյու ն
• Սրտխառնոց կամ փորլու ծու թյու ն
• Ներարկման վայրի գրգռու մ

Դու ք կարող եք ավելին իմանալ ազացիդինի մասին այստեղ՝  http://chemocare.com/chemotherapy/drug-
info/azacitidine.aspx

Հիվանդու թյու նը փոփոխող դեղամի ջոցներ ՄԴՀ-ի դեպքու մ. 
Հիպոմե թիլացնող ազդակներ

Գլու խ  2     Էջ 14     Բու ժման որոնու մ



Հիվանդու թյու նը փոփոխող դեղամի ջոցներ ՄԴՀ-ի 
դեպքու մ. Հիպոմե թիլացնող ազդակներ

Գրականություն․
Steensma, D. (2011) Semin Oncol 38:635-647

Դեցիտաբին (Դակոգեն)
Դեղերի դաս. Դեցիտաբինը նաև հիպոմե թիլացնող դեղամի ջոց է

Սննդի և դեղերի վարչու թյան հաստատու մ. Ցու ցված է ավելի բարձր ռիսկի ՄԴՀ-ի բու ժման 
համար 

ՄԴՀ մի ջանկյալից բարձր ռիսկային հիվանդու թյամբ 170 ՄԴՀ-ով հիվանդների հետազոտու թյան 
համաձայն  դիտվել է դեցիտաբինով բոժման նկատմամբ  մոտ 10 ամի ս տևողու թյամբ 
արձագանք։ Դեցիտաբինով բու ժվող հիվանդների մոտ 17% արձագանքման մակարդակ՝ 
ստանդարտ թերապիա ստացող հիվանդների 0%-ի համե մատ: Նրանք, ովքեր արձագանքու մ 
էին դեցիտաբիին, դարձան կամ մն ացին անկախ փոխներարկու մի ց: Բացի այդ, այն 
հիվանդները, ովքեր արձագանքու մ էին (ամբողջական կամ մասնակի) դեցիտաբինով բու ժմանը 
, ու նեին ՍՄԼ-ի պրոգրեսիայի ավելի երկար ժամանակ, ինչպես նաև երկարացած  կյանքի 
տևողու թյու ն ի համե մատ մի այն օժանդակ օգնու թյու ն ստացող հիվանդների: 

Ինչպես ներարկել.  Դեցիտաբինը ներարկվու մ է ներերակային հինգ օր՝ ամի սը մե կ անգամ: Ավելի 
բարձր ռիսկային հիվանդու թյու ն ու նեցող հիվանդների համար, ինչպիսիք են TP53 մու տացիա 
ու նեցողները, դեցիտաբինը կարող է տրվել 10 օր անընդմե ջ 28 օրը մե կ անգամ:

Ամե նատարածված կողմն ակի ազդեցու թյու նները ներառու մ են.
• Ոսկրածու ծի ակտիվու թյան նվազու մ (մի ելոսու պրեսիա) 
• Փորկապու թյու ն
• Հոգնածու թյու ն
• Սրտխառնոց կամ փորլու ծու թյու ն
• Ներարկման վայրի գրգռու մ

Դու ք կարող եք ավելին իմանալ դեցիտաբինի մասին այստեղ՝  http://chemocare.com/chemotherapy/
drug-info/azacitidine.aspx

Բու ժման որոնու մ  Գլու խ  2     Էջ 15



Հիվանդու թյու նը փոփոխող դեղամի ջոցներ ՄԴՀ-ի 
դեպքու մ. Հիպոմե թիլացնող ազդակներ

INQOVI (դեցիտաբին 35 մգ և ցեդազու րիդին 100 մգ) 
Դեղերի դաս. Հիպոմե թիլացնող ազդակներ

Սննդի և դեղերի վարչու թյան հաստատու մ. Ցու ցված է մի ելոդիսպլաստիկ համախտանիշներով (ՄԴՀ) 
չափահաս հիվանդների բու ժման համար, ներառյալ նախկինու մ բու ժված և չբու ժված, նոր և երկրորդային 
ՄԴՀ, ներառյալ. 

• ռեֆրակտեր անեմի ա
• ռեֆրակտեր անեմի ա օղակակաձև սիդերոբլաստներով (RARS)
• ռեֆրակտեր անեմի ա՝ ավելցու կային բլաստներով
• քրոնիկ մի ելոմոնոցիտային լեյկոզ (CMML)
• մի ջանկյալ-1, մի ջանկյալ-2 և բարձր ռիսկային IPSS խմբեր:

Inqovi-ի հաստատու մը հիմն ված էր 3-րդ փու լի ու սու մն ասիրու թյան վրա, որը գնահատու մ էր 
դեցիտաբինի բու ժման ստանդարտ տարբերակը, որը տրվու մ է ներերակային հինգ օր անընդմե ջ 
յու րաքանչյու ր 28 օրը մե կ՝ համե մատած դեցիտաբինի և ցեդազու րիդինի բերանով տրվող տարբերակի 
հետ:  133 հիվանդներից, որոնք բու ժվել են մի ջինը 5,2 ամսվա ընթացքու մ, 101 հիվանդը հասանելի է 
եղել գնահատման համար: Այս փորձարկման արդյու նքները ցու յց են տվել դեղամի ջոցի համանման 
կոնցենտրացիաներ ներերակային դեցիտաբինի և Inqovi-ի մի ջև:  Բացի այդ, հիվանդների մոտ կեսը, 
ովքեր նախկինու մ կախված էին արյան փոխներարկու մի ց, այլևս արյան փոխներարկման կարիք 
չու նեին 8 շաբաթվա ընթացքու մ:  Inqovi-ի անվտանգու թյան պրոֆիլը նու յնպես նման էր ներերակային 
դեցիտաբինի: 

Ինչպես ներարկել.  
• Մեկ դեղահատ բերանով օրական մե կ անգամ յու րաքանչյու ր 28-օրյա ցիկլի 1-5-րդ օրը առնվազն 4 

ցիկլով մի նչև հիվանդու թյան պրոգրեսիան կամ անթու յլատրելի թու նավորու թյու նը:  Ամբողջական կամ 
մասնակի պատասխանը կարող է տևել ավելի քան 4 ցիկլ:

• Պետք է ընդու նել դատարկ ստամոքսին ամե ն օր նու յն ժամի ն։  Խու սափեք ու տելու ց յու րաքանչյու ր 
դեղաչափից 2 ժամ առաջ և 2 ժամ հետո:

• Դեղահաբերը չպետք է մանրացնել, կտրել կամ ծամե լ:
• Եթե   բաց եք թողել չափաբաժինը, ընդու նեք բաց թողնված չափաբաժինը որքան հնարավոր է շու տ 12 

ժամվա ընթացքու մ:  Եթե   չափաբաժինն ընդու նելու  համար նախատեսված սովորական ժամանակից 
ավելի քան 12 ժամ է անցել, ապա չափաբաժինն ընդու նեք հաջորդ օրը սովորական ժամի ն:

• Եթե   չափաբաժինն ընդու նելու ց հետո սրտխառնոց կամ փսխու մ եք զգու մ, մի ՛ կրկնեք այդ 
չափաբաժինը նու յն օրը:  Կապվեք ձեր բու ժսպասարկման թիմի  հետ:  

Ամե նատարածված կողմն ակի ազդեցու թյու ններն են.
• Արյան ցածր ցու ցանիշներ (ցիտոպենիա, ներառյալ անեմի ա, թրոմբոցիտոպենիա կամ նեյտրոպենիա)
• Վարակներ, ներառյալ թոքաբորբը, մի զու ղիների վարակները և ավելի լու րջ վարակները, ներառյալ 

տենդային նեյտրոպենիան և սեպսիսը
• Հոգնածու թյու ն/հյու ծվածու թյու ն
• Փորկապու թյու ն կամ փորլու ծու թյու ն
• Սրտխառնոց
• Լյարդի ֆու նկցիայի թեստերի արդյու նքների բարձրացու մ
• Մկանների կամ հոդերի ցավ
• Սաղմի -պտղի թու նավորու թյու ն
• Ցան
• Ախորժակի նվազու մ

Inqovi-ի մասին ավելին կարող եք իմանալ հետևյալ հասցեով՝www.inqovi.com

Գլու խ  2     Էջ 16     Բու ժման որոնու մ



Հիվանդու թյու նը փոփոխող դեղամի ջոցներ ՄԴՀ-ի դեպքու մ.
Իմու նոմոդու լացնող և իմու նոսու պրեսիվ դեղամի ջոցներ

Իմու նոմոդու լացնող դեղամի ջոցները հիվանդու թյու նը փոփոխող բու ժման տարբերակներ են, 
որոնք ու ղղված են ոսկրածու ծի մի կրոմի ջավայրին և ՄԴՀ-ի ոչ նորմալ բջիջների տարրերին 
(չարորակ կլոն): Revlimid® (լենալիդոմի դ)։

Լենալիդոմի դ (Ռևլիմի դ) 
Դեղերի դաս.  Իմու նոմոդու լացնող դեղամի ջոց

Սննդի և դեղերի վարչու թյան հաստատու մ.  Փոխներարկոու մի ց կախված մի ելոդիսպլաստիկ 
համախտանիշով (ՄԴՀ) հիվանդների բու ժու մ՝ 5q դելեցիայի ցիտոգենետիկ անոմալիայով՝ 
լրացու ցիչ ցիտոգենետիկ անոմալիաներով կամ առանց դրա: 

Լենալիդոմի դ ընդու նող սիմպտոմատիկ անեմի այով և 5q քրոմոսոմի  դելեցիայով 
ՄԴՀ հիվանդների մոտ կարևոր հետազոտու թյան արդյու նքները ցու յց են տվել, որ 
հիվանդների 67%-ը, ովքեր սկզբնական շրջանու մ կախված էին արյան կարմի ր բջիջների 
փոխներարկու մի ց, հասել են հասել են փոխներարու  անկախ վիճակի, իսկ ևս 9%-ի 
մոտ փոխներարկման պահանջը նվազել է 50%-ով և ավելի: Բացի այդ, ամբողջական 
ցիտոգենետիկ պատասխան (այսինքն՝ հետագա քրոմոսոմային անոմալաիներ չեն 
հայտնաբերվել) ձեռք է բերվել հիվանդների 45%-ի մոտ: Այս հետազոտու թյան մե ջ 
արձագանքման մի ջին ժամանակը եղել է մի ջինը 4,6 շաբաթ, ընդ որու մ երկարաժամկետ 
պատասխանողներից շատերը ու նեցել են մի ջինը 4,6 շաբաթ: 
5q- քրոմոսոմ չու նեցող MDS հիվանդների ու սու մն ասիրու թյան ժամանակ լենալիդոմի դը 
նվազեցնու մ է արյան կարմի ր բջիջների փոխներարկման կարիքը հիվանդների 43%-ի 
մոտ և վերացնու մ փոխներարկման կարիքը հիվանդների 26%-ի մոտ: Հիվանդների 
մե ծամասնու թյու նն ու ներ ծանր փոխներարկու յի կախվածու թյու ն (երկու  կամ ավելի արյան 
կարմի ր բջիջներ/ամսեկան):

Ինչպես ներարկել.  Լենալիդոմի դն ընդու նվու մ է բերանով և արտադրվու մ է պարկու ճի տեսքով: 
Այն կարող է տրվել կամ անընդհատ (օրական մե կ անգամ) կամ 28 օրվա ընթացքու մ 21-ը:  
Քանի որ լենալիդոմի դը թալիդոմի դի անալոգն է (քիմի ական համարժեքը), օգտագործման 
դեպքու մ կա բնածին արատների հավանականու թյու ն: Այս ներու ժի պատճառով դեղերի 
բաշխու մը կարգավորվու մ է REMs անվտանգու թյան ծրագրով և պետք է տրամադրվի 
մասնագիտացված դեղատների կողմի ց:  

Ամե նատարածված կողմն ակի ազդեցու թյու ններն են.
• Ցան
• Քոր
• Հոգնածու թյու ն
• Փորլու ծու թյու ն
• Սրտխառնոց

Լենալիդոմի դի մասին ավելին կարող եք իմանալ այստեղ՝ http://chemocare.com/chemotherapy/
drug-info/Revlimid.aspx
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Հիվանդու թյու նը փոփոխող դեղամի ջոցներ ՄԴՀ-ի 
դեպքու մ. Տարբերակման դեղամի ջոցներ

Luspatercept (REBLOZYL)
Դեղերի դաս.  Luspatercept-ը կապվու մ է սպիտակու ցների հետ, որոնք կոչվու մ են լիգանդներ, որոնք կարող 
են ընդհատել արյան կարմի ր բջիջների բնականոն արտադրու թյու նը:  Որոշ սպիտակու ցներ, ինչպիսիք են 
Smad 2/3 ազդանշանային մոլեկու լները, դեր են խաղու մ արյու նաստեղծ ցողու նային բջիջների բնականոն 
արտադրու թյան մե ջ, ներառյալ արյան կարմի ր բջիջների արտադրու թյու նը:  Smad 2/3-ը սովորաբար 
գերարտահայտվու մ է (չվերահսկվող արտադրու թյու ն) ՄԴՀ-ի որոշ դեպքերու մ, ինչը հանգեցնու մ է արյան 
կարմի ր բջիջների նորմալ զարգացման խանգարմանը (դիֆերենցիացիա և հասու նացու մ): Luspatercept-ը 
կարող է վերականգնել էրիթրոցիտների դիֆերենցիացիան և հասու նացու մը (նորմալ զարգացու մը) էրիթրոիդ 
բջիջների (արյան կարմի ր բջիջներ) զարգացման վերջին փու լու մ որոշ հիվանդների մոտ ավելի ցածր ռիսկի 
ՄԴՀ-ով:

Սննդի և դեղերի վարչու թյան հաստատու մ.  Ցու ցված է սակավարյու նու թյան բու ժման համար՝ առանց 
էրիթրոպոեզը խթանող նյու թի նախկին օգտագործման (ESA-նաիվ) չափահաս հիվանդների մոտ, որոնք 
ու նեն շատ ցածր և մի ջին ռիսկի մի ելոդիսպլաստիկ համախտանիշներ (ՄԴՀ), որոնք կարող են պահանջել 
կանոնավոր արյան կարմի ր բջիջների (ԱԿԲ) փոխներարկու մ: 

• REBLOZYL®-ը (luspatercept-aamt) ցու ցված է սակավարյու նու թյան բու ժման համար բետա թալասեմի այով 
չափահաս հիվանդների մոտ, ովքեր պահանջու մ են արյան կարմի ր բջիջների (ԱԿԲ) կանոնավոր 
փոխներարկու մ:

• REBLOZYL®-ը (luspatercept-aamt) ցու ցված է սակավարյու նու թյան բու ժման համար՝ առանց էրիթրոպոեզը 
խթանող ազդակի նախկին օգտագործման (ESA-naïve) շատ ցածր և մի ջին ռիսկի մի ելոդիսպլաստիկ 
համախտանիշներով (ՄԴՀ) չափահաս հիվանդների մոտ, որոնց կարող է պահանջվել արյան կարմի ր 
բջիջների (ԱԿԲ) կանոնավոր փոխներարկու մ:

• REBLOZYL®-ը (luspatercept-aamt) ցու ցված է էրիթրոպոեզը խթանող ազդակների նկատմամբ 
սակավարյու նու թյան բու ժման համար, որը պահանջու մ է 2 կամ ավելի մի ավոր արյան կարմի ր բջիջներ 
(ԱԿԲ) 8 շաբաթվա ընթացքու մ շատ ցածր և մի ջին ռիսկի մի ելոդիսպլաստիկ համախտանիշներ 
ու նեցող չափահաս հիվանդների մոտ օղակաձև սիդերոբլաստներով (MDS-RS) կամ մի ելոդիսպլաստիկ/
մի ելոպրոլիֆերատիվ նորագոյացու թյու ններով` օղակաձև սիդերոբլաստներով և թրոմբոցիտոզով (MDS/
MPN-RS-T):

REBLOZYL®-ը ցու ցված չէ որպես արյան կարմի ր բջիջների փոխներարկման փոխարինող օգտագործելու  
համար այն հիվանդների մոտ, ովքեր պահանջու մ են անեմի այի անհապաղ շտկու մ:

Ինչպես ներարկել. Luspatercept-ը կիրառվու մ է ենթամաշկային (ներարկու մ մաշկի տակ) երեք շաբաթը մե կ 
անգամ: 

Ամե նատարածված կողմն ակի ազդեցու թյու ններն են.
• Արյան բարձր ճնշու մ (հիպերտոնիա)
• Հոգնածու թյու ն
• Սինկոպե
• Մկանային-կմախքային ցավ (հոդերի, ոսկորների 

կամ մկանների ցավ)
• Գլխապտու յտ
• Փորլու ծու թյու ն
• Սրտխառնոց
• Գլխացավ

• Ստամոքսի (որովայնի) ցավ
• Վերին շնչու ղիների վարակները
• Միզու ղիների վարակը
• Դիսպնեա (շնչառու թյան խանգարու մ)
• REBLOZYL-ով բու ժման ընթացքու մ 

բետա թալասեմի այով հիվանդների մոտ 
զարկերակներու մ, երակներու մ, ու ղեղու մ և 
թոքերու մ արյան խցանու մն եր են առաջացել:

Կողմն ակի ազդեցու թյու նների մե ծ մասի ծանրու թյու նը բարելավվել է բու ժման ընթացքու մ:

Դու ք կարող եք ավելին իմանալ Reblozyl-ի մասին հետևյալ հղու մով՝  https://media2.celgene.com/content/
uploads/reblozyl-patient-info.pdf
կամ www.reblozyl.com
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Հիվանդու թյու նը փոփոխող դեղամի ջոցներ ՄԴՀ-ի դեպքու մ.
Իմու նոմոդու լացնող և իմու նոսու պրեսիվ դեղամի ջոցներ

Իմու նոսու պրեսիվ դեղամի ջոցներ
Իմու նոսու պրեսիվ դեղամի ջոցները, թեև ներկայու մս FDA-ի կողմի ց հաստատված չեն ՄԴՀ-ի 
բու ժման համար, կարող են օգտագործվել ցածր ռիսկի ՄԴՀ կամ հիպոցելյու լար ՄԴՀ ու նեցող 
հիվանդների մոտ կլինիկական փորձարկու մն երի պայմաններու մ կամ ընտրված կլինիկական 
մի ջավայրերու մ:

• Ցիկլոսպորին․ Օգտագործվու մ է հիմն ականու մ իմու նային մե րժու մը արգելակելու  համար: 
Ցածր չափաբաժիններով այն կարող է օգտագործվել հիպոցելյու լար ՄԴՀ-ի և ռեֆրակտեր 
անեմի այով ՄԴՀ-ի բու ժման համար (ՌԱ):

• Հակաթիմոցիտային գլոբու լին (ATG)/ T բջիջները քայքայող նյու թ, որը գոյու թյու ն ու նի երկու  
ձևով՝ նապաստակ կամ ձի: Այն օգտագործվու մ է ՄԴՀ-ի ընտրված դեպքերու մ, բայց պետք 
է կիրառվի ստացիոնար պայմաններու մ՝ անաֆիլաքսիսային ռեակցիայի նկատմամբ 
ու շադիր հսկողու թյան տակ:

• Ալեմտու զու մաբ (Կամպաթ)․ CD52 ռեցեպտորի հակամարմի նը, որը հայտնաբերված է շատ 
հասու ն իմու նային բջիջներու մ, ներառյալ T և B բջիջները, օգտագործվու մ է հիմն ականու մ 
կլինիկական փորձարկու մն երի շրջանակներու մ:
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Ալոգեն արյու նաստեղծ ցողու նային բջիջների 
փոխպատվաստու մ ՄԴՀ-ի դեպքու մ 
Ալոգեն արյու նաստեղծ ցողու նային բջիջների փոխպատվաստու մը մի ակ բու ժու մն  է, որը պոտենցիալ բու ժիչ 
բու ժու մ է ՄԴՀ-ի համար:

Ի՞նչ է ոսկրածու ծի փոխպատվաստու մը
Ոսկրածու ծի փոխպատվաստու մը (BMT), որը նաև հայտնի է որպես ցողու նային բջիջների փոխպատվաստու մ 
կամ արյու նաստեղծ ցողու նային բջիջների փոխպատվաստու մ (HSCT), ներառու մ է բու ժու մ բարձր 
չափաբաժիններով քիմի աթերապիայով և, հնարավոր է, ճառագայթմամբ, որին հաջորդու մ է ցողու նային 
բջիջների ներարկու մը(պրոգենիտոր բջիջներ)։ Այս ցողու նային բջիջները կարող են վերականգնել ոսկրածու ծի 
գործառու յթը (տե՛ս Ի՞նչ նշանակու թյու ն ու նի ոսկրածու ծը բաժինը) ։ 

Ալոգեն ցողու նային բջիջները ստացվու մ են մե կ այլ անհատից, որը գենետիկորեն նման է ՄԴՀ ու նեցող 
հիվանդին: Դոնորները կարող են լինել հարազատներ (քու յր կամ եղբայր, երեխա) կամ կամավոր դոնորներ, 
ովքեր ազգական կապ չու նեն։ Մարդու  լեյկոցիտային հակագենի (HLA) թեստավորու մը պահանջվու մ է 
ՄԴՀ հիվանդից (ստացողից) և դոնորից՝ լավագու յն համընկնու մ գտնելու  համար: Փոխպատվաստու մը 
տարբերակ չէ առանց բացահայտված դոնորի: 

Այս բու ժակարգի հետ կապված զգալի ռիսկեր կան: Հետևաբար, չնայած այս պրոցեդու րան առաջարկու մ է 
ՄԴՀ-ի պոտենցիալ բու ժու մ, այն հասանելի է չափահաս ՄԴՀ-ով հիվանդների մի այն փոքր մասի համար:

Կարո՞ղ եմ լինել ոսկրածու ծի փոխպատվաստման թեկնածու :
Ոսկրածու ծի փոխպատվաստման առաջին քայլը որոշելն է՝ արդյոք դու ք այս տեսակի բու ժման թեկնածու ն 
եք: Ձեր խնամողը և բու ժսպասարկման թիմը կգնահատեն մի  քանի գործոններ, որոնք հայտնի են որպես 
փոխպատվաստման ենթակա լինելու  չափանիշներ: 

Առավել տարածված փոխպատվաստման ենթակա լինելու  չափանիշները ներառու մ են.
1. 70 տարեկանից ցածր տարիք (որոշ կենտրոններու մ կարող են բացառու թյու ններ լինել)
2. HLA-ի նու յնական համապատասխան դոնորի առկայու թյու նը
3. Սրտի, թոքերի, լյարդի և երիկամն երի լավ վիճակ
4. Ֆիզիկապես ակտիվ է և կարող է ինքնու րու յն կատարել ամե նօրյա գործու նեու թյու նը
5. Խնամողի մշտական   ներկայու թյու ն

Կան բազմաթիվ ռեսու րսներ, որոնք կօգնեն ձեզ հասկանալ արյան և ոսկրածու ծի 
փոխպատվաստու մը.

• Ոսկրածու ծի դոնորու թյան ազգային ծրագիր (NMDP) «Եղիր որակավորված թեկնածու »՝ www.marrow.org
• Արյան և ոսկրածու ծի փոխպատվաստման տեղեկատվական ցանց՝ www.bmtinfonet.org
• Քաղցկեղի գոյատևման ազգային կոալիցիաներ՝ www.canceradvocacy.org/toolbox

Թեև փոխպատվաստու մը խորհու րդ չի տրվու մ ավելի ցածր ռիսկի հիվանդու թյու ն ու նեցող հիվանդների համար, 
այն պետք է հաշվի առնել ավելի բարձր ռիսկի ՄԴՀ ու նեցող հիվանդների համար, քանի որ հիվանդու թյու նից 
մահվան ռիսկը կարող է ավելի բարձր լինել, քան բու ժման հետ կապված մահացու թյու նը: 

Ալոգեն փոխպատվաստման հետ երկարաձգված  կյանքի տևողու թյու նը տատանվու մ է 40-50%-ի 
սահմաններու մ, սակայն այնպիսի գործոններ, ինչպիսիք են հիվանդի տարիքը, կանխատեսող ռիսկի 
խու մբը և դոնորի տեսակը, կարող են ազդել արդյու նքների վրա: Բու ժման հետ կապված ավելի բարձր 
մահացու թյու ն նկատվու մ է մի ելոաբլատիվ՝ համե մատած նվազեցված ինտենսիվու թյան պայմանավորող 
փոխպատվաստու մն երի հետ, այնու ամե նայնիվ, ռեցիդիվն երի ավելի բարձր ցու ցանիշ է նկատվու մ 
նվազեցված ինտենսիվու թյան պայմանավորված փոխպատվաստու մն երի դեպքու մ՝ համե մատած 
մի ելոաբլատիվ փոխպատվաստու մն երի հետ: Թեև փոխպատվաստու մը խորհու րդ չի տրվու մ ավելի ցածր 
ռիսկի հիվանդու թյու ն ու նեցող հիվանդների համար, այն պետք է հաշվի առնել ավելի բարձր ռիսկի ՄԴՀ 
ու նեցող հիվանդների համար, քանի որ հիվանդու թյու նից մահվան ռիսկը կարող է ավելի բարձր լինել, քան 
բու ժման հետ կապված մահացու թյու նը: 

Ռեցիդիվի ռիսկը հիմն ված է բազմաթիվ գործոնների վրա, ներառյալ դոնորի աղբյու րը, փոխպատվաստման 
տեսակը, փոխպատվաստման ստացողի առողջական վիճակն ու  ՄԴՀ-ի պրոֆիլը:  Ռեցիդիվն երի կամ 
առաջընթացի ռիսկը նվազեցնելու  ռազմավարու թյու նները կարող են ներառել փոխպատվաստու մի ց 
հետո պահպանման բու ժու մ, փրկարար բու ժու մ, որը կարող է ներառել դոնորային լիմֆոցիտների 
ներարկու մն եր, որոնք տրվու մ են հիպոմե թիլացնող նյու թի հետ մի ասին:  Դու ք կարող եք ավելին իմանալ 
հետփոխպատվաստման խնամքի մասին վերը թվարկված ռեսու րսներից:

Գլու խ  2     Էջ 20     Բու ժման որոնու մ



Ոսկրածու ծի փոխպատվաստման գործընթացը

Արյան կամ ոսկրածու ծի փոխպատվաստու մը բարդ բազմաքայլ գործընթաց է: Ձեզ և ձեր խնամող(ներ)
ի համար կարևոր է ծանոթանալ գործընթացի յու րաքանչյու ր քայլին: Սա կօգնի ձեզ պլանավորել ձեր 
ժամանակը, ռեսու րսները և ոլորտները, որտեղ կարող եք օգնու թյան կարիք ու նենալ: 

1. Նախատրանսպլանտացիոն բու ժու մ․Միշտ լավագու յնն է, եթե ձեր ՄԴՀ-ն լավ վերահսկվի նախքան 
փոխպատվաստու մը սկսելը:  Սա կպահանջի հիվանդու թյու նը փոփոխող թերապիա:

2. Փոխպատվաստման գնահատու մ․  (տե՛ս Ոսկրածու ծի փոխպատվաստման գնահատու մ)
3. Դոնորների որոնու մ․ Ձեր փոխպատվաստման գնահատման ժամանակ ձեզ կհարցնեն հնարավոր 

եղբայրների կամ քու յրերի դոնորների մասին:  Եթե   չկան եղբայրների կամ քու յրերի համընկնու մն եր, 
կսկսվի դոնորի որոնու մ:  Սա կարող է տևել օրերից ամի սներ, և, որոշ դեպքերու մ, համապատասխան 
դոնոր չի կարող գտնվել:  Լավագու յն դոնորը կհամապատասխանի ձեր ԴՆԹ-ի բոլոր մարկերներին:  
Որոշ դեպքերու մ դիտարկվելու  են դոնորներ, որոնք համապատասխանու մ են ԴՆԹ-ի մարկերների 
մե ծամասնու թյանը, բայց ոչ բոլորին:  Փոխպատվաստման այս տեսակը (չհամընկնող) ավելի մե ծ ռիսկեր 
է պարու նակու մ:

4. Նախաընդու նման համաձայնու թյան ստորագրու մ․ Դոնորին գտնելու ց հետո դու ք կվերադառնաք 
փոխպատվաստման կենտրոն ձեր նշանակված խնամող(ներ)ի հետ՝ նախահոսպիտալացման 
այցելու թյան համար:  Այս այցը սովորաբար տևու մ է ավելի քան 1 ժամ և կներառի ձեզ համար 
փոխպատվաստման հնարավոր ռիսկերի և օգու տների մանրամասն քննարկու մ:  Կարևոր է 
նախապատրաստել ցանկացած հարց, որը դու ք կամ ձեր խնամողները կարող են ու նենալ այս այցից 
առաջ:  Եթե   ցանկանու մ եք շարու նակել փոխպատվաստու մը, դու ք կստորագրեք համաձայնու թյան ձևը 
նախքան փոխպատվաստման համար հոսպիտալացվելը: 

5. Կոնդիցիոներացման ռեժիմ. Նախքան փոխպատվաստու մը սկսելը, դու ք պետք է բարձր 
չափաբաժիններով քիմի աթերապիա անցնեք՝ հեռացնելու  ձեր ոսկրածու ծի մն ացած տարրերը, 
որոնք կրու մ են ՄԴՀ կլոնը:  Այս գործողու թյու նը տեղ կբացի ձեր դոնորի նոր ցողու նային բջիջների 
համար, որոնք կվերաբնակեցնեն ձեր ոսկրածու ծը նոր գործարանային բջիջներով (պրոգենիտոր կամ 
ցողու նային բջիջներ):  Բու ժման այս փու լը պահանջու մ է մի  քանի շաբաթ հոսպիտալացու մ ոսկրածու ծի 
փոխպատվաստման կենտրոնու մ:

6. Ցողու նային բջիջների ինֆու զիա․Ինֆու զիայի կամ փոխպատվաստման օրը սովորաբար կոչվու մ է 
«Օր 0»:  Դոնորական ցողու նային բջիջները ներարկվու մ են կենտրոնական երակային մու տքի մի ջոցով:  
Ինֆու զիա ներարկելու  բու ժակարգը կարող է տևել մի նչև մե կ ժամ՝ կախված HSC արտադրանքի 
սառեցված պարկերի քանակից:  Որպես ինֆու զիայի մի  մաս, կարող են լինել այլ գործողու թյու ններ, 
ինչպիսիք են հիդրացիան, որը կհանգեցնի մե կօրյա բու ժակարգի:

7. Փոխպատվաստու մ. Արյան ցու ցանիշների վերականգնու մը կամ «փոխպատվաստու մը» կլինի 
առաջին նշանը, որ փոխպատվաստված ցողու նային բջիջները բնակեցրել են ձեր ոսկրածու ծը և սկսել 
են արտադրել արյան տարրեր:  Փոխպատվաստու մը տեղի է ու նեցել այն դեպքու մ, երբ նեյտրոֆիլների 
բացարձակ թիվը գերազանցու մ է 500 բջիջ/դլ երեք օր անընդմե ջ կամ >1000-ը մե կ օրու մ, իսկ 
թրոմբոցիտները մն ու մ են ավելի քան 20000՝ անկախ փոխներարկու մի ց առնվազն 7 օր: 

8. Փոխպատվաստման կողմն ակի ազդեցու թյու նների կառավարու մ. Ալոգեն ցողու նային բջիջների 
փոխպատվաստու մը կապված է բու ժման հետ կապված նշանակալի կողմն ակի ազդեցու թյու նների 
հետ, ինչպես փոխպատվաստման ընթացքու մ, այնպես էլ դրանից հետո:  Այս կողմն ակի 
ազդեցու թյու նները կքննարկվեն ձեր և ձեր խնամողի(ներ)ի հետ նախափոխպատվաստու մային այցի 
ընթացքու մ:

Հավելյալ ռեսու րսներ․
Եղեք որակավորված թեկնածու .  Գտեք վերջին հղու մն երը, արդյու նքները և խորհու րդները ու ղեգրման 
ժամկետների վերաբերյալ ըստ հիվանդու թյան: Մու տք գործեք հիվանդի համար հարմար ձեռնարկներ: 
Պատվիրեք կամ ներբեռնեք 2019 թվականի թարմացված HCT ու ղեցու յցները՝ ու ղեգրման ժամանակի և 
փոխպատվաստու մի ց հետո խնամքի համար: 

Ներբեռնեք ու ղեցու յցները մե ր անվճար բջջային հավելվածու մ, մու տք գործեք դրանք առցանց կամ 
պատվիրեք ձեր անվճար տպագիր պատճենը՝
https://bethematchclinical.org/Catalog/Details?id=3522

HCT ու ղեցու յցներ. Ուղեգրման ժամկետը և փոխպատվաստու մի ց հետո խնամքը https://bethematchclinical.
org/resources-and-education/
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Միայն ԱՄՆ-ու մ կա ավելի քան 200 փոխպատվաստման կենտրոն: Գտնել մե կը, որը լավագու յնս 
համապատասխանու մ է ձեր կարիքներին, կարող է թվալ ճնշող խնդիր: Կենտրոնների ընտրու թյու նը կարող 
է հիմն ված լինել մի  շարք գործոնների վրա.

• Ձեր առաջնային ու ռու ցքաբանի կողմի ց տրված առաջարկու թյու նները։
• Փոխպատվաստման կենտրոնները ձեր ապահովագրական ծրագրի հետ պայմանագրով:
• Անհատական   կենտրոնի վարկանիշը։
• Կենտրոնի մոտիկու թյու նը ձեր տանը:

Արյան և ոսկրածու ծի փոխպատվաստման կենտրոնների տեղեկատու ն կարելի է գտնել առցանց՝

• BMT տեղեկատվական ցանց՝ www.bmtinfonet.org
• Ոսկրածու ծու  դոնորու թյան ազգային ծրագիր (NMDP)՝  www.marrow.org 
• Արյան և ոսկրածու ծի փոխպատվաստման մի ջազգային հետազոտու թյու նների կենտրոն՝ www.cibmtr.

org

Ոսկրածու ծի փոխպատվաստման գնահատու մ 
Փոխպատվաստման կենտրոնի մասին որոշու մ կայացնելու ց հետո ձեզ կու ղարկեն պաշտոնական 
խորհրդատվու թյան և գնահատման: Այս գործընթացը կարող է տևել մի  քանի օր և կներառի մի  շարք 
արյան անալիզներ, ռենտգենաբանական հետազոտու թյու ններ, շնչառական թեստեր և ոսկրածու ծի 
բիոպսիա և ասպիրատի հետազոտու թյու ն։ Դու ք կհանդիպեք փոխպատվաստման թիմի  անդամն երի հետ, 
ներառյալ փոխպատվաստման բժիշկի, բու ժքու յրերի, սոցիալական աշխատողների և սննդաբաների հետ: 
Սքրինինգային այցի նպատակն է համոզվել, որ ոսկրածու ծի փոխպատվաստու մը լավագու յն բու ժման 
տարբերակն է ձեզ համար:

Ի՞նչ հարցեր պետք է տամ իմ ոսկրածու ծի փոխպատվաստման բժշկին:
Կան մի  շարք հարցեր, որոնք դու ք և ձեր խնամող(ներ)ը կարող են հարցնել, երբ հանդիպեք 
փոխպատվաստման թիմի  անդամն երին.

1. Արդյո՞ք հաստատու թյու նը հաստատված է ձեր ապահովագրական ընկերու թյան կողմի ց 
փոխպատվաստման համար:

2. Արդյո՞ք ծրագիրը հավատարմագրված է Ցելյու լար թերապիայի հավատարմագրման հիմն ադրամի  
կողմի ց (FACT): (Այս գործակալու թյու նն իրականացնու մ է փոխպատվաստման ծրագրերի խիստ 
ստու գու մն եր և հաստատու մ է ծրագիր, եթե այն առաջարկու մ է բարձրորակ խնամք):

3. Ո՞րն է կենտրոնի հաջողու թյան մակարդակը ցողու նային բջիջների փոխպատվաստման հարցու մ:
4. Ինչպիսի՞ն է փոխպատվաստման թիմի  փորձը ՄԴՀ-ով հիվանդների բու ժման հարցու մ:
5. Ի՞նչ հետազոտու թյու ններ կպահանջվեն փոխպատվաստու մի ց առաջ:
6. Արդյո՞ք տեղամասու մ հասանելի է բնակարանը հետփոխպատվաստման խնամքի համար, և որքա՞ն 

է տեղու մ բնակվելու  առաջարկվող/պահանջվող տևողու թյու նը:
7. Որքա՞ն է հիվանդանոցու մ մն ալու  սովորական տևողու թյու նը փոխպատվաստման ընթացքու մ:
8. Դու րս գրվելու ց հետո որքա՞ն հաճախ պետք է այցելեմ կլինիկա:
9. Արդյո՞ք փոխպատվաստման ծրագիրն ու նի երկարաժամկետ հետևողական ծրագիր, որը կօգնի ձեզ 

բու ժական խնդիրների դեպքու մ, որոնք կարող են առաջանալ փոխպատվաստու մի ց ամի սներ կամ 
տարիներ անց:

10. Կա՞ն էմոցիոնալ աջակցու թյան ծառայու թյու ններ ինձ, իմ դոնորի, իմ խնամողի և իմ ընտանիքի 
համար:

11. Ի՞նչ ակնկալիքներ կան խնամող(ներ)ից

Ինչպե՞ս ընտրել ոսկրածու ծի փոխպատվաստման կենտրոն
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Կլինիկական փորձարկու մն եր

Կլինիկական փորձարկու մն երի մասին
Կլինիկական փորձարկու մն երն առաջարկու մ են բու ժման տարբերակներ՝ համաձայն հետազոտական 
արձանագրու թյան: Կլինիկական փորձարկու մն երը տալիս են մի  քանի կարևոր առավելու թյու ններ. 
Ի հավելու մն  ՄԴՀ-ի և այլ հիվանդու թյու նների բու ժման նոր մե թոդների մշակմանը, կլինիկական 
փորձարկու մն երը կարող են.

1. Օգնել բարելավել ախտորոշման մե թոդները
2. Բացահայտել բու ժման նոր թիրախներ
3. Առաջարկել բու ժման տարբերակներ, որոնք այլ կերպ հասանելի չեն.
4. Օգնել բարելավել կողմն ակի ազդեցու թյու նների կառավարու մը

Կլինիկական փորձարկու մը բաժանվու մ է չորս փու լերից մե կի. 

Փու լ I Այս փու լու մ դեղամի ջոցը առաջին անգամ օգտագործվու մ է մարդկանց կողմի ց: 
Փորձարկու մը նախատեսված է որոշելու  դեղաչափը, ընդու նման ու ղին (բերանով, 
ներերակային կամ ներարկու մ) և ընդու նման ժամանակացու յցը (օրական կամ 
շաբաթական քանի անգամ): Այս փու լու մ հետազոտողները նաև սկսու մ են որոշել 
դեղամի ջոցի անվտանգու թյու նը: I փու լի փորձարկու մը սովորաբար անցկացվու մ է 
առողջ մե ծահասակների մոտ և ներառու մ է մի այն փոքր թվով մարդկանց (15-30):

Փու լ II Հիվանդները դեղը ստանու մ են ավելի վաղ փու լու մ որոշված   չափաբաժիններով: II 
փու լի փորձարկու մը սկսու մ է որոշել դեղամի ջոցի արդյու նավետու թյու նը և ավելի շատ 
տեղեկու թյու ններ տրամադրել դրա անվտանգու թյան մասին: II փու լի փորձարկու մն երը 
սովորաբար ներառու մ են 100-ից պակաս մարդ:

Փու լ III Դեղը փորձարկվու մ է առանձին կամ հաստատված ստանդարտ դեղամի ջոցի 
համե մատու թյամբ: III փու լի տիպիկ փորձարկու մն  ընդգրկու մ է մե ծ թվով հիվանդներ 
(100 հազար): Եթե   դա համե մատական   փորձարկու մ է, հիվանդներին կարող են 
պատահականու թյան սկզբու նքով նշանակել ստանալ կամ նոր դեղը կամ ստանդարտ 
մի ջամտու թյու նը:

Փու լ IV IV փու լու մ դեղամի ջոցը, որն արդեն հաստատվել է FDA-ի կողմի ց և հասանելի է 
հանրու թյանը, շարու նակական գնահատման է ենթարկվու մ մե ծ թվով հիվանդների մոտ 
(մի  քանի հարյու րից մի նչև մի  քանի հազար): IV փու լի նշանակու մը հազվադեպ է: 

Որոշ փորձարկու մն եր, սքրինինգային փորձարկու մն եր և օժանդակ խնամքը կամ պրոֆիլակտիկան 
գնահատող ու սու մն ասիրու թյու ններ չեն իրականացվու մ փու լերով: Այս տեսակի փորձարկու մն երու մ 
հիվանդու թյու նների դեմ պայքարի որոշակի ռազմավարու թյան հետևող խու մբը, օրինակ՝ 
հայտնաբերման մե թոդը կամ վարքի փոփոխու թյու նը, համե մատվու մ է հսկիչ խմբի հետ:

Ինչպե՞ս է անցկացվու մ կլինիկական փորձարկու մը:
Կլինիկական փորձարկու մն երը կարող են իրականացվել կոնկրետ հաստատու թյու նու մ կամ 
որպես համագործակցային խմբի մաս:  Յու րաքանչյու ր փորձարկմանը նշանակվու մ է առաջատար 
հետազոտող, որը հայտնի է որպես գլխավոր հետազոտող (PI):  Դու ք կարող եք հանդիպել 
հետազոտական   թիմի  մյու ս անդամն երին, երբ մասնակցու մ եք կլինիկական փորձարկմանը:  Նրանք 
բոլորն աշխատու մ են համոզվելու , որ ձեր բու ժու մը համապատասխանու մ է հետազոտու թյան 
ու ղեցու յցներին, և որ դու ք ապահով մն աք:

ClinicalTrials.gov-ը մասնավոր և հանրային հրապարակված կլինիկական հետազոտու թյու նների 
տվյալների բազա է, որոնք իրականացվել են ամբողջ աշխարհու մ:
https://clinicaltrials.gov

Գրականություն․
ԱՄՆ Առողջապահու թյան և մարդկային 
ծառայու թյու նների նախարարու թյու ն, 
Առողջապահու թյան ազգային ինստիտու տներ, 
հրատարակու թյու ն թիվ 07-6249, 2007
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Հետազոտական   խմբի անդամն եր
1. Առաջատար բժիշկ, գիտնական կամ բու ժքու յր հետազոտող․ գլխավոր հետազոտու ղ (PI)
2. Այլ կլինիկաներ՝ բժիշկներ, բու ժքու յրեր կամ գիտնականներ (Ենթահետազոտողներ)
3. Վիճակագիրներ
4. Հետազոտող բու ժքու յրեր
5. Տվյալների կառավարիչներ

Ինչպե՞ս են վերահսկվու մ կլինիկական փորձարկու մն երը: 
Քաղցկեղի բու ժման կլինիկական փորձարկու մն երը վերահսկվու մ են մի  շարք խմբերի կողմի ց:  
Առաջնային նպատակներն են ապահովել հիվանդների անվտանգու թյու նը և պահպանել 
խիստ գիտական   չափանիշները:  Այս խմբերը վերանայու մ են յու րաքանչյու ր կլինիկական 
փորձարկու մ, նախքան փորձարկու մը բաց կլինի հիվանդների գրանցման համար:

• Ինստիտու ցիոնալ վերանայման խորհու րդներ (IRB)․ Փորձաքննու թյու նն 
իրականացնող հաստատու թյան փորձագետների խու մբ կամ հաստատու թյու նների 
համագործակցող խու մբը ներկայացնող, որոնք յու րաքանչյու ր փորձարկու մ վերանայու մ 
են հիվանդի անվտանգու թյան և գիտական   արժանիքների համար:  IRB-ն կշարու նակի 
վերահսկել փորձարկման անցկացու մը, մի նչև այն ավարտվի գլխավոր հետազոտողի և 
հետազոտական   թիմի  հետ մի ասին:

• Գիտական   փորձագիտական   հանձնաժողովն եր. Փորձագետների խու մբ, որը 
վերանայու մ է կլինիկական փորձարկու մն երը՝ համոզվելու  համար, որ դրանք հիմն ված են 
առողջ գիտական   սկզբու նքների վրա: 

• Տվյալների և անվտանգու թյան մոնիտորինգի խորհու րդներ. Բժիշկների, 
հետազոտողների, վիճակագիրների և այլ փորձագետների անկախ հանձնաժողով:

• Քաղցկեղի ազգային ինստիտու տ (NCI) և Առողջապահու թյան ազգային 
ինստիտու տներ (NIH)։ Վերահսկել ընտրված կլինիկական փորձարկու մն երը և 
պահպանել գրանցված փորձարկու մն երի ցանկը: www.clinicaltrials.gov

Կլինիկական փորձարկման հիմն ական տարրերը 
Հիվանդի պաշտպանու թյու ն.  Հիվանդի անվտանգու թյու նը առաջնային ու շադրու թյան 
կենտրոնու մ է բոլոր կլինիկական փորձարկու մն երի համար:  Յու րաքանչյու ր փորձարկման 
հնարավոր ռիսկերն ու  օգու տները ու շադիր վերանայվու մ են մի  շարք խմբերի կողմի ց:  Ձեզ 
կտրվի համաձայնու թյան ձև, որտեղ մանրամասն կքննարկվեն կլինիկական փորձարկման 
ռիսկերն ու  օգու տները:  Հիվանդի գաղտնիու թյու նը նաև հիվանդի անվտանգու թյան հիմն ական 
բաղադրիչն է:  Կլինիկական փորձարկման համար հավաքագրված տվյալները կցու ցադրեն 
հիվանդներին ըստ հետազոտու թյան համարի և կփոխանցվեն մի այն հետազոտական   թիմի  
անդամն երին, ովքեր ստորագրել են գաղտնիու թյան պայմանագիր:

Տեղեկացված համաձայնու թյու ն․  Նախքան դու ք կարող եք մասնակցել կլինիկական 
փորձարկմանը, հետազոտական   թիմը պետք է մանրամասն տեղեկատվու թյու ն տրամադրի 
փորձարկման մասին, ներառյալ փորձարկման նպատակը, հնարավոր օգու տներն 
ու  ռիսկերը, բու ժման պլանը (արձանագրու թյու նը և ժամանակացու յցը) և ցանկացած 
ժամանակ ու սու մն ասիրու թյու նից հրաժարվելու  ձեր իրավու նքը: Քննարկման ընթացքու մ ձեզ 
առաջարկվու մ է հարցեր տալ, որպեսզի զգաք, որ հասկանու մ եք փորձարկման գործընթացը:  
Այնու հետև դու ք կստորագրեք համաձայնու թյան ձևաթու ղթ, որը տրամադրու մ է այս 
տեղեկատվու թյու նը և կփաստաթղթավորի ձեր տեղեկացված համաձայնու թյու նը:

Գլու խ  2     Էջ 24     Բու ժման որոնու մ



Կլինիկական փորձարկու մն եր

Արդյո՞ք ես կլինիկական փորձարկման թեկնածու  եմ:
Յու րաքանչյու ր կլինիկական փորձարկու մ ու նի մասնակցու թյան հատու կ չափանիշներ: Այս չափորոշիչներն 
ապահովու մ են փորձարկման հատու կ հետազոտական   նպատակները և հիվանդների անվտանգու թյան 
չափանիշները: ՁԵզ զննելու  են փորձարկման համար՝ նախքան գրանցվելը, որպեսզի համոզվեք, որ 
այս չափանիշները բավարարված են: Լրացու ցիչ թեստավորու մ կանցկացվի այն բանից հետո, երբ դու ք 
ստորագրեք փորձարկման համաձայնու թյան ձևը: Որոշ դեպքերու մ, այս անալիզները ստանալու ց հետո, 
հիվանդը կարող է չհամապատասխանել փորձարկման չափանիշներին և չի կարող շարու նակել բու ժու մը:

Ի՞նչ հարցեր պետք է տամ կլինիկական փորձարկմանը մասնակցելու  վերաբերյալ: 
Սրանց առավել հաճախ պատասխանու մ են տեղեկացված համաձայնու թյան գործընթացի ժամանակ:

1. Ինչու ՞ է փորձարկու մը կատարվու մ։
2. Որո՞նք են փորձարկման հնարավոր օգու տները:
3. Ո՞րն է փորձարկման հնարավոր ռիսկը:
4. Ի՞նչ կարող եմ ակնկալել օրեցօր, մի նչ ես մասնակցոմ եմ փորձարկմանը։ (Այցելու թյու նների 

հաճախականու թյու նը, թեստավորման տեսակները, այցելու թյու նների տևողու թյու նը)
5. Եթե   ես զգամ կողմն ակի բարդու թյու ններ, ո՞ւմ պետք է դիմե մ:
6. Որո՞նք են փորձարկմանը մասնակցելու  ծախսերը:
7. Ինչ այլ բու ժման տարբերակներ ու նեմ, եթե ես չեմ մասնակցու մ կլինիկական փորձարկմանը:
8. Որքա՞ն ժամանակ կլինեմ փորձարկման մե ջ։:
9. Ինչ է տեղի ու նենու մ, եթե բու ժու մը չի գործու մ:

Կլինիկական փորձարկու մն եր և դեղերի հաստատման տեղեկատվու թյու ն

Քաղցկեղի ազգային ինստիտու տ,
Առողջապահու թյան ազգային ինստիտու տներ
Միացյալ Նահանգներու մ և ամբողջ աշխարհու մ 
իրականացված դաշնային և մասնավոր 
աջակցու թյամբ կլինիկական փորձարկու մն երի 
գրանցամատյան և արդյու նքների բազա
www.clinicaltrials.gov 

Առողջապահու թյան և կլինիկական
գերազանցու թյան ազգային ինստիտու տ 
Անգլիայի և Ուելսի բու ժման ծախսերի 
արդյու նավետու թյան ու ղեցու յց 
www.nice.org.uk

Դեղամի ջոցների եվրոպական 
գործակալու թյու ն 
Եվրոպական մի ու թյան ապակենտրոնացված 
գործակալու թյու ն, որը գտնվու մ է Լոնդոնու մ․ 
պատասխանատու  է դեղագործական 
ընկերու թյու նների կողմի ց Եվրոպական 
մի ու թյու նու մ օգտագործելու  համար մշակված 
դեղամի ջոցների գիտական   գնահատման համար 
www.ema.europa.eu 

Առողջու թյու ն Կանադա
Տրամադրու մ է Համապատասխանու թյան 
ծանու ցու մ (NOC)՝ Կանադայի պայմաններու մն որ 
դեղամի ջոցի կամ NOC-ի ամբողջական 
հաստատման համար:
www.hc-sc.gc.ca 

Դեղագործական և 
բժշկական սարքավորու մն երի գործակալու թյու ն 
Դեղերի հասանելիու թյան կարգավորու մը 
Ճապոնիայու մ 
www.pmda.go.jp

Թերապևտիկ ապրանքների կառավարու մ 
Ավստրալիայի կառավարու թյան 
Առողջապահու թյան և ծերացման վարչու թյու ն․ 
պատասխանատու  է թերապևտիկ ապրանքների, 
ներառյալ դեղերի, բժշկական սարքերի, արյան և 
արյան արտադրանքի կարգավորման համար: 
www.tga.gov.au

ԱՄՆ Սննդի և դեղերի վարչու թյու ն 
ԱՄՆ-ու մ թերապիայի առևտրային հասանելիու թյան 
համար անհրաժեշտ է հաստատու մ
www.fda.gov

Բու ժման որոնու մ  Գլու խ  2     Էջ 25



ՄԴՀ-ն երեխաների մոտ

Որքանո՞վ է տարածված ՄԴՀ-ն երեխաների մոտ:
ՄԴՀ-ն հիմն ականու մ տարեցների հիվանդու թյու ն է (հիվանդների մե ծ մասը 65 տարեկանից բարձր է), 
բայց ՄԴՀ-ն կարող է ազդել նաև երիտասարդ հիվանդների վրա:  Երեխաների մոտ ՄԴՀ-ն հազվադեպ է 
(տարեկան 1-4 դեպք մե կ մի լիոնի համար): Երեխաների մոտ հայտնվելու  մի ջին տարիքը 6,8 տարեկան է:  
Այն հավասարապես հանդիպու մ է արական և իգական սեռի երեխաների մոտ։

Ինչն է առաջացնու մ ՄԴՀ երեխաների մոտ:
ՄԴՀ-ն կարող է հայտնվել առողջ երեխայի մոտ։ Որոշ ապացու յցներ ցու յց են տալիս, որ որոշ երեխաներ 
ծնվու մ են ՄԴՀ-ի զարգացման հակու մով: Այս մի տու մը կամ նախկինու մ գոյու թյու ն ու նեցող գործոնը կարելի 
է դիտարկել որպես անջատիչ, որը կարող է առաջանալ արտաքին գործոնների ազդեցու թյան տակ: ՄԴՀ-ի 
ամե նահաճախ գոյու թյու ն ու նեցող գործոններն են բնածին (ներկայիս ծննդյան ժամանակ) և գենետիկական 
(ծրագրավորված բջիջներու մ) համախտանիշները: Դրանք առկա են մանկական հիվանդների մոտ 50%-ի 
մոտ: Եթե   արտաքին գործոնը հնարավոր չէ բացահայտել, ապա հիվանդու թյու նը կոչվու մ է «առաջնային 
ՄԴՀ»:

ՄԴՀ-ն կարող է զարգանալ նաև երեխայի մոտ, որն ու նի նախկինու մ գոյու թյու ն ու նեցող հայտնի վիճակ, 
և, հետևաբար, կոչվու մ է «երկրորդային ՄԴՀ»: Երկրորդական ՄԴՀ-ն կարող է դիտվել երեխաների մոտ 
մե կ այլ քաղցկեղի քիմի աթերապիայից կամ ճառագայթային թերապիայից հետո: Երեխաները, ովքեր 
քիմի աթերապիայի դեղամի ջոցներ են ընդու նու մ կամ ճառագայթային թերապիա են ստանու մ պոտենցիալ 
բու ժելի քաղցկեղի համար, բու ժու մի ց հետո մի նչև 10 տարի հետո երկրորդական ՄԴՀ-ի զարգացման 
վտանգի տակ են:

Երկրորդական ՄԴՀ-ն նկատվու մ է նաև ոսկրածու ծի անբավարարու թյան ժառանգական խանգարու մն երի 
դեպքու մ, ինչպիսիք են Ֆանկոնի անեմի ան կամ Diamond-Blackfan անեմի ան, ձեռքբերովի ապլաստիկ 
անեմի այով, ինչպես նաև ընտանեկան ՄԴՀ-ով:  Թեև սա չափազանց հազվադեպ է, որոշ ընտանիքներ 
կարծես թե ու նեն ՄԴՀ-ի զարգացման նախատրամադրվածու թյու ն:  Դա շատ հազվադեպ դեպք է, երբ 
ընտանիքի անդամն երը, ներառյալ եղբայրերը ու  քու յրերը, ախտորոշու մ են ՄԴՀ-ով: Գործոնները, որոնք 
կապված են մանկական ՄԴՀ-ի զարգացման հետ, թվարկված են ստորև:

Գործոններ և վիճակներ, որոնք կարող են նախատրամադրել երեխաներին ՄԴՀ-ին
• Ոսկրածու ծի կոնստիտու ցիոնալ 

անբավարարու թյան անոմալիաներ
• Բնածին ծանր նեյտրոպենիա

• Ֆանկոնի անեմի ա • Բլու մի  համախտանիշ
• Կոստմանի համախտանիշ • Նու նանի համախտանիշ
• Diamond-Blackfan-ի համախտանիշ • Դու բովիցի համախտանիշ
• Շվախմանի համախտանիշ • Միտոքոնդրիայի ցիտոպաթիա
• Դաու նի համախտանիշ (տրիզոմի ա 21) • Ընտանեկան ՄԴՀ կամ լեյկոզ 
• Նեյրոֆիբրոմատոզ տիպ 1 (NF1) 

մու տացիաներ
• Իդիոպաթիկ ապլաստիկ անեմի ա

• Տրիզոմի ա 8-ի մոզաիցիզմ (որոշ, բայց ոչ բոլոր 
բջիջներն ու նեն 8-րդ քրոմոսոմի  լրացու ցիչ 
պատճեն) 

• Նախկին քիմի աթերապիա (բու ժման հետ 
կապված ՄԴՀ)

Հայտնի չեն սննդամթերք կամ գյու ղատնտեսական ապրանքներ, որոնք առաջացնու մ են ՄԴՀ: Երեխաները և 
նրանց ընտանիքները հաճախ անհանգստանու մ են, որ ՄԴՀ-ն կարող է վարակիչ լինել: Չկան ապացու յցներ, 
որոնք ենթադրու մ են, որ վիրու սը առաջացնու մ է ՄԴՀ, այսպիսով, ՄԴՀ-ն չի կարող «փոխանցվել» 
հարազատներին:

Որո՞նք են ՄԴՀ-ի ախտանիշները երեխաների մոտ:
ՄԴՀ-ի վաղ փու լերու մ երեխաները կարող են ընդհանրապես ախտանիշ չու նենալ: Արյան սովորական 
հետազոտու թյու նը կարող է բացահայտել ցիտոպենիա (արյան ցածր ցու ցանիշ): Երբեմն  սպիտակ 
բջիջների և թրոմբոցիտների քանակը կարող է ցածր լինել, մի նչդեռ հեմատոկրիտը մն ու մ է նորմալ: 
ՄԴՀ-ով երեխաների մոտ կարող են դրսևորվել ոչ սպեցիֆիկ ախտանիշներ, ինչպիսիք են գու նատ դեմքը, 
հոգնածու թյու նը, պետեխիաները (մաշկի վրա փոքրիկ կարմի ր կամ մանու շակագու յն բծեր) կամ կրկնվող 
վարակները:  Որոշ դեպքերու մ կարող են լինել ավելի ծանր ախտանիշներ, ինչպիսիք են շնչարգելու թյու նը, 
թու լու թյու նը կամ արյու նահոսու թյու նը:

Գլու խ  2     Էջ 26     Բու ժման որոնու մ



ՄԴՀ-ն երեխաների մոտ

Արդյոք ՄԴՀ-ն մահացո՞ւ է:
Ոսկրածու ծի կողմի ց հասու ն առողջ բջիջներ արտադրելու  ձախողու մը աստիճանական գործընթաց է, 
և, հետևաբար, ՄԴՀ-ն անպայմանորեն անբու ժելի հիվանդու թյու ն չէ: Այնու ամե նայնիվ, որոշ երեխաներ 
իսկապես ենթարկվու մ են հիվանդու թյան անմի ջական հետևանքներին և ոսկրածու ծի աստիճանական 
անբավարարու թյանը: ՄԴՀ-ով ախտորոշված   փոքր թվով երեխաների մոտ կարող է զարգանալ սու ր մի ելոիդ 
լեյկոզ (ԱՄԼ): 

Մանկական ՄԴՀ-ն կարող է բավականին փոփոխական լինել ինչպես հիվանդու թյան ընթացքի, այնպես 
էլ արդյու նքի մե ջ: Օրինակ՝ ռեֆրակտեր ցիտոպենիայով կամ ցածր աստիճանի RAEB-ով որոշ երեխաների 
վիճակը կարող է մն ալ կայու ն երկար ամի սներ կամ տարիներ, մի նչդեռ մյու սներինը կարող է արագ 
վատթարանալ: Երեխաների մոտ մոնոսոմի ա 7-ը կապված չէ վատ կանխատեսման հետ, ի տարբերու թյու ն 
մե ծահասակների, այնու ամե նայնիվ, մի  քանի ու սու մն ասիրու թյու ններ ցու յց են տվել, որ մոնոսոմի ա 7-ով 
երեխաների մոտ ավելի վաղ զարգանու մ է ՍՄԼ:

Որքա՞ն ծանր է իմ երեխայի ՄԴՀ-ն:
ՄԴՀ-ի ճշգրիտ դասակարգու մը շատ կարևոր է ձեր երեխայի հիվանդու թյան ընթացքը կանխատեսելու  
համար և կարևոր է ձեր երեխայի արյու նաբանին լավագու յն բու ժման ընտրու թյան հարցու մ առաջնորդելու  
համար: Քանի որ իվանդների մոտ ՄԴՀ-ի հիվանդու թյան ընթացքը կարող է շատ տարբեր լինել 
հիվանդների մոտ, մշակվել են մի ելոդիսպլաստիկ «համախտանիշների» տարբեր «ենթատեսակների» 
խմբավորման դասակարգման համակարգեր, և մատչելի են դասակարգման մի  քանի համակարգեր, 
որոնք մշակվել են օգտագործելու  մե ծահասակների մոտ ՄԴՀ-ի ձևերի համար:

Առողջապահու թյան համաշխարհային կազմակերպու թյան (ԱՀԿ) դասակարգման համակարգը 
մե ծահասակների համար վերանայվել է, որպեսզի այն ավելի կիրառելի լինի մանկական ՄԴՀ-ի համար: 
ԱՀԿ-ի փոփոխված դասակարգու մը մանկական ՄԴՀ-ի համար դասակարգու մ է մի ելոդիսպլաստիկ և 
մի ելոպրոլիֆերատիվ խանգարու մն երը երեք հիմն ական խմբերի. (1) մե ծահասակների տիպի ՄԴՀ, (2) 
Դաու նի համախտանիշի հետ կապված խանգարու մն եր և (3) յու վենիլ մի ելոմոնոցիտային լեյկոզ (JMML):

Առողջապահու թյան համաշխարհային կազմակերպու թյան վերանայված 
մանկական մի ելոդիսպլաստիկ համախտանիշների դասարկարգու մը (2008)
Միելոդիսպլաստիկ համախտանիշներ

• Ռեֆրակտեր ցիտոպենիա (RC)—արյան բլաստներ <2%, ոսկրածու ծի բլաստներ <5%
• Ռեֆրակտեր անեմի ա՝ ավելցու կային բլաստներով (RAEB)—արյան բլաստներ>2%, ոսկրածու ծի 
բլաստներ 5-19%
• Ռեֆրակտեր անեմի ա՝ ավելցու կային բլաստներով (RAEB)—ոսկրածու ծի բլաստներ 20-29%
• ՍՄԼ ՄԴՀ-ի հետ կապված փոփոխու թյու ններովs—պերիֆերիկ արյան կամ ոսկրածու ծի 
բլաստներ >20%

Միելոդիսպլաստիկ/Միելոպրոլիֆերատիվ հիվանդու թյու ն
• Յու վենիլ մի ելոմոնոցիտային լեյկոզ (JMML)

Դաու նի համախտանիշի հիվանդու թյու ն
• Անցու մային ոչ նորմալ մի ելոպոեզ
• Դաու նի համախտանիշի մի ելոիդ լեյկոզ

Դաու նի համախտանիշի հիվանդու թյու ն
Դաու նի համախտանիշով նորածինների մոտ 10%-ի մոտ զարգանու մ է անցողիկ մի ելոպրոլիֆերատիվ 
խանգարու մ (TMD): TMD-ի դեպքու մ արյան հոսքու մ առկա է չհասու նացած արյան սպիտակ բջիջների 
նորմայից շեղվող մե ծ քանակու թյու ն: TMD-ով տառապող երեխաների մե ծամասնու թյու նն ինքնու րու յն 
վերականգնվու մ է մի  քանի շաբաթվա ընթացքու մ: Երեխաների մի  փոքրամասնու թյան մոտ զարգանու մ 
է սու ր մի ելոիդ լեյկոզի (ԱՄԼ) ձև, որը կոչվու մ է M7-AML: Դաու նի համախտանիշով երեխաների մի ելոիդ 
լեյկոզը կապված է ՄԴՀ-ի հետ, սակայն ու նի իր բնորոշ առանձնահատկու թյու նները:
Գրեթե բոլոր այս երեխաների բլաստ բջիջները ու նեն հատու կ անոմալիա գենու մ, որը վերահսկու մ է արյան 
կարմի ր բջիջների և թրոմբոցիտների բնականոն զարգացու մը: Այս մու տացիան կարող է օգտակար լինել 
հիվանդու թյան ախտորոշման համար: M7-AML-ը շատ զգայու ն է քիմի աթերապիայի նկատմամբ: TMD 
ու նեցող երեխաները, ովքեր զարգացնու մ են M7-AML, լավ արձագանքու մ են ՍՄԼ-ի քիմի աթերապիային:
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ՄԴՀ-ն երեխաների մոտ

Յու վենիլ մի ելոմոնոցիտային լեյկոզ (JMML)
JMML տերմի նը ներառու մ է մանկական այլ լեյկոզներ, որոնք նախկինու մ հայտնի էին որպես 
յու վենիլ քրոնիկ մի ելոիդ լեյկոզ, քրոնիկ մի ելոմոնոցիտային լեյկոզ և մանկական մոնոսոմի ա 
7 համախտանիշ: JMML-ը սովորաբար տեղի է ու նենու մ շատ երիտասարդ տարիքու մ (2 
տարեկանից պակաս) և ավելի հաճախ հանդիպու մ է տղաների մոտ: Ենթադրվու մ է, որ 
այն ներկայացնու մ է մանկական բոլոր ՄԴՀ-ով հիվանդների մոտ 25%-ը: JMML-ը հաճախ 
կապված է այլ ժառանգական հիվանդու թյու նների և ոսկրածու ծի անբավարարու թյան այլ 
համախտանիշների հետ: JMML-ի դեպքու մ ոսկրածու ծի շատ ցողու նային բջիջներ զարգանու մ 
են երկու  տեսակի արյան սպիտակ բջիջների՝ մոնոցիտների և մի ելոցիտների: Այս բջիջներից 
մի  քանիսը մն ու մ են անհաս, կամ բլաստ բջիջներ և չեն կարողանու մ իրականացնել իրենց 
բնականոն գործառու յթները։ Այս ավելցու կը կու տակվու մ է ոսկրածու ծու մ և խանգարու մ է 
կարմի ր և արյան սպիտակ բջիջների արտադրու թյանը, ինչը կարող է հանգեցնել անեմի այի և 
վարակի:

JMML-ով հիվանդները կարող են ու նենալ տարբեր արդյու նքներ՝ հիմն ված այնպիսի 
գործոնների վրա, ինչպիսիք են՝ ախտորոշման ժամանակ տարիքը, արյան թրոմբոցիտների 
քանակը, պտղի հեմոգլոբինի մակարդակը կամ քրոմոսոմն երի ցանկացած փոփոխու թյու ն:

Ինչպե՞ս բու ժել ՄԴՀ-ն երեխաների մոտ:
Մանկական ՄԴՀ-ի բու ժման մե ջ կան բազմաթիվ նկատառու մն եր (տե՛ս ՄԴՀ-ի բու ժման 
ընդհանու ր սկզբու նքները)։  
ՄԴՀ-ով մե ծահասակների բու ժման համար օգտագործվող ռազմավարու թյու ններից 
շատերը հետազոտվու մ են մանկական կլինիկական փորձարկու մն երու մ (տե՛ս Կլինիկական 
փորձարկու մն եր)։  Ալոգեն արյու նաստեղծ ցողու նային բջիջների փոխպատվաստու մը (HSCT) 
ապահովու մ է բու ժման լավագու յն տարբերակը (տե՛ս Ոսկրածու ծի փոխպատվաստու մը)։

Ինչպե՞ս է ՄԴՀ-ն երեխաների մոտ տարբերվու մ մե ծահասակների մոտ ՄԴՀ-ից: 

Չափանիշներ Մեծահասակների ՄԴՀ Մանկական ՄԴՀ

Հաճախականու թյու ն (մի լիոն/տարի) >30  0,5-4

Ռեֆրակտեր անեմի ա օղակաձև 
սիդերոբլաստներով (RARS)

20%-25% <2%

Ցիտոգենետիկ շեղու մն եր 30%-50% 50% 

Ras գենի մու տացիա Սովորական Հազվադեպ

5q-քրոմոսոմային աբերացիա 20% <2%

Մոնոսոմի ա 7-ի անոմալիա (տեսանելի 
է)

8%-10% 30% 

Թերապիայի նպատակը Սովորաբար պալիատիվ Սովորաբար 
բու ժիչ

Գրականություն․
Rau, A.K. et. al. (2012) The Ochsner Journal 12:216–220
Vardiman, J.W., et. al. (2009) Blood։ 114(5):937-951
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Մանկական տեղեկատվական ռեսու րսներ․
ՄԴՀ և մանկական քաղցկեղ

Ալեքսի լիմոնադի ստենդը  
գու մար և տեղեկատվածու թյու ն է հավաքու մ 
մանկական քաղցկեղի պատճառների վերաբերյալ, 
հիմն ականու մ՝ նոր դեղամի ջոցների և բու ժման 
մե թոդների ու սու մն ասիրու թյան համար:
www.alexslemonade.org

Քաղցկեղի ամե րիկյան մի ու թյու ն 
250 Williams Street, NW
Atlanta, GA 30303
800-ACS-2345
www.cancer.org

Ամե րիկյան մանկական արյու նաբանու թյան/
ու ռու ցքաբանու թյան մի ու թյու ն
(ASPHO)
4700 W. Lake Avenue
Glenview, IL 60025
847-375-4716
847-375-6475 ֆաքս
www.aspho.org

Ապլաստիկ անեմի այի  և ՄԴՀ-ի մի ջազգային 
հիմն ադրամ
100 Park Avenue, Suite 108
Rockville, MD 20850
301-279-7202 կամ 800-747-2820
www.aamds.org

Արյան և ոսկրածու ծի փոխպատվաստման 
տեղեկատվական ցանց
2900 Skokie Valley Road, Suite B
Highland Park, IL 60035
847-433-3313 կամ 888-597-7674 
847-433-4599 ֆաքս
www.bmtinfonet.org

Մոմավառներ քաղցկեղով հիվանդ երեխաների 
համար
Տրամադրու մ է տեղեկատվու թյու ն և իրազեկու մ 
քաղցկեղով հիվանդ երեխաներին և նրանց 
ընտանիքներին աջակցելու  համար և աջակցու մ է 
հետազոտու թյու ններին
www.candlelightersoregon.org

Մանկական լեյկոզի հիմն ադրամ
Աջակցու մ է քաղցկեղով հիվանդ երեխաներին և նրանց 
ընտանիքներին
www.clf4kids.com

EWOG (Եվրոպական աշխատանքային 
ու ռու ցքաբանական խու մբ)
www.ewog-mds.org

JMML հիմն ադրամ
9921 Carmel Mountain Road #170
San Diego, CA 92129
858-243-4651
www.jmmlfoundation.org

Ոսկրածու ծի նվիրատվու թյան ազգային ծրագիր
3001 Broadway Street N.E., Suite 100
Minneapolis, MN 55413
800 MARROW2 (800-627-7692)
www.marrow.org

Քաղցկեղի ազգային ինստիտու տի բժիշկների 
տվյալների հարցման (PDQ) Քաղցկեղի 
համապարփակ տվյալների բազա
Ներառու մ է հիվանդու թյան և բու ժման ամփոփագրեր 
մանկական քաղցկեղի հիմն ական տեսակների համար, 
ներառյալ MDS 
https://www.cancer.gov/publications/pdq

Քաղցկեղի ազգային ինստիտու տի կլինիկական 
փորձարկու մն երի շտեմարան
Բոլոր տեսակի քաղցկեղի, ներառյալ ՄԴՀ-ի կլինիկական 
փորձարկու մն երի ցանկը
www.cancer.gov/clinicaltrials

Մանկական մի ելոդիսպլաստիկ և ոսկրածու ծի 
անբավարարու թյան գրանցամատյան
Բոստոնի մանկական հիվանդանոց
Արյու նաբանու թյան բաժանմու նք Ֆեգան 7
300 Longwood Avenue
Boston, MA 02115 USA
888-5-PediMDS
MDS@childrens.harvard.edu
www.pedimds.org

Մանկական ու ռու ցքաբանու թյան ռեսու րս 
կենտրոն
Ռեսու րսներ քաղցկեղով հիվանդ երեխաների 
ծնողների,
ընկերների և ընտանիքների համար
www.ped-onc.org

Լեյկեմի այի և լիմֆոմայի մի ու թյու ն
1311 Mamaroneck Avenue, Suite 130
White Plains, NY 10605
800-955-4572
www.lls.org

The MDS Foundation, Inc.
4573 South Broad Street, Suite 150
Yardville, NJ 08620
800-MDS-0839 (մի այն ԱՄՆ-ի սահմաններու մ)
609-298-1035 (ԱՄՆ-ից դու րս)
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Այս գլխում դուք կգտնեք առողջ մնալու ռազմավարություններ, 

ձեր առողջությունը և ՄԴՀ-ը կառավարելու համար, ինչպես 

նաև որոշ կարճ խորհուրդներ՝ ճանաչելու և բուժելու ընդհանուր 

ախտանիշները կամ խնդիրները, որոնց բախվում են ՄԴՀ-ով 

ապրող հիվանդներն ու խնամակալները: 

Յուրաքանչյուր կարճ խորհուրդը ներառում է մի քանի 

թվային ռեսուրսների հղումներ, որոնք կարող են օգնել ձեզ 

կառավարել ձեր առողջությունը: Այս գլուխը ներառում է 

նաև եզրույթների բառարան, որը կօգնի ձեզ հասկանալ այս 

հիվանդությունները նկարագրելու համար օգտագործվող 

բարդ լեզուն:

ԸՆԴՀԱՆՈՒՐ ՌԵՍՈՒՐՍՆԵՐ 
ՄԴՀ-ՈՎ ԱՊՐԵԼՈՒ ՀԱՄԱՐ 
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ԿԱՐՃ ԽՈՐՀՈՒ ՐԴՆԵՐ Ձեր առողջու թյան պաշտպանու մ

Ի՞նչ կարող եք անել առողջ մն ալու  համար:
• Ակտիվորեն մասնակցեք ձեր առողջու թյան կառավարման գործու մ
• Շարու նակեք վայելել այն, ինչ սիրու մ եք՝ կենտրոնացեք ապրելու  վրա 
• Անհրաժեշտու թյան դեպքու մ օգնու թյու ն խնդրեք
• Եղեք ձեր խնամքի ակտիվ մասնակիցը: Զգացեք ընդու նակ։
• Ազնիվ, բաց քննարկու մն եր ու նեցեք ձեր բու ժսպասարկման թիմի  հետ:  Հարցեր տվեք։
• Ձեր ցանկու թյու նները պարզ դարձրեք
• Մասնակցեք որոշու մն երի կայացմանը
• Պատրաստվեք յու րաքանչյու ր այցելու թյան համար
• Իմացեք այն ամե նը, ինչ կարող եք ձեր բու ժման մասին
• Սովորեք կառավարել և հաղորդել ախտանիշները
• Օգտվեք հիվանդների հարթակներից՝ բարելավելու  ձեր բու ժսպասարկման թիմի  հետ 

շփու մը և հետևելու  ձեր արդյու նքներին
• Մտածեք կլինիկական փորձարկման մասնակցու թյան մասին 
• Մնացեք առողջ

Այս բաժնու մ թվարկված կարճ խորհու րդները կտրամադրեն ՄԴՀ-ով ապրող հիվանդների 
և խնամողների ընդհանու ր մարտահրավերների համառոտ ամփոփու մ:  Ներառված են 
լրացու ցիչ ռեսու րսների հղու մն եր:

Ընդհանու ր ռեսու րսներ    Գլու խ 3   Էջ 3



ԿԱՐՃ ԽՈՐՀՈՒ ՐԴՆԵՐ Արյու նահոսու թյու ն և կապտու կ

Արյու նահոսու թյու ն և կապտու կ
ՄԴՀ-ով հիվանդների մոտ արյու նահոսու թյու նը կամ կապտու կը կարող է լինել 
թրոմբոցիտների թերֆու նկցիայի , արյու նահոսու թյան ձեռքբերովի խանգարու մն երի 
կամ շատ քիչ թրոմբոցիտների (թրոմբոցիտոպենիա) հետևանք։ Թրոմբոցիտները օգնու մ 
են դադարեցնել արյու նահոսու թյու նը՝ կու տակվելով և ձևավորելով խցանու մն եր արյան 
անոթների անցքերու մ (մակարդու մ): Թրոմբոցիտները նաև օգնու մ են պահպանել 
արյան անոթների նորմալ առողջու թյու նը օրգանիզմու մ: Երբ հիվանդի մոտ զարգանու մ է 
թրոմբոցիտոպենիա, մե ծանու մ է արյու նահոսու թյան կամ կապտու կների վտանգը:

Արյու նահոսու թյան վտանգը կապված է թրոմբոցիտոպենիայի ծանրու թյան հետ: Որոշ 
դեղամի ջոցներ կարող են մե ծացնել արյու նահոսու թյան վտանգը, ինչպիսիք են արյու նը 
նոսրացնող մի ջոցներ, ասպիրինը և այլ հակաբորբոքային դեղամի ջոցները:

Ինչ կարող եք անել՝
1. Գրանցեք և հետևեք ձեր արյան ցու ցանիշներին, փոխներարկման ամսաթվերին և 

ցանկացած ախտանիշին փոխներարկու մի ց առաջ և հետո, այնու հետև արդյու նքները 
ձեզ հետ բերեք ձեր հաջորդ հանդիպմանը բու ժաշխատողի հետ՝ արդյու նքները 
քննարկելու  համար:

2. Գնացեք ձեր բոլոր ծրագրված հանդիպու մն երին։
3. Պահպանեք ձեր բոլոր դեղերի ընթացիկ ցու ցակը, ներառյալ առանց դեղատոմսի 

դեղերի: Վերանայեք այս ցու ցակը ձեր առողջապահական թիմի  հետ յու րաքանչյու ր 
այցելու թյան ժամանակ:

4. Տեղեկացրեք ձեր բու ժաշխատողներին, եթե դու ք զգու մ եք անսովոր կապտու կներ, 
չվերահսկվող արյու նահոսու թյու ն կամ ձեզ մոտ զարգանու մ են պետեխիաներ:

5. Խու սափեք ալկոհոլի ավելցու կից, որը կարող է նպաստել թրոմբոցիտների 
դիսֆու նկցիայի առաջացմանը:

6. Խու սափեք վն ասվածքներից (ընկնելը, կտրվածքներ, քերծվածքներ) և 
այնպիսի գործողու թյու ններից, որոնք կարող են առաջացնել կապտու կներ կամ 
արյու նահոսու թյու ն, ինչպիսիք են կոնտակտային սպորտաձևերը և ծանրու թյու ն 
բարձրացնելը:

7. Կղելիս խու սափեք փորկապու թյու նից կամ լարվածու թյու նից։
8. Օգտագործեք ատամի  փափու կ խոզանակ։
9. Օգնու թյու ն խնդրեք ընտանիքից և ընկերներից:

Հավելյալ ռեսու րսներ․
Cancer.net՝ Թրոմբոցիտոպենիա  www.cancer.net/coping-with-cancer/physical-emotional-and-social-
effects-cancer/managing-physical-side-effects/low-platelet-count-or-thrombocytopenia

Oncolink՝ Ցածր թրոմբոցիտների ցու ցանիշ www.oncolink.org/support/side-effects/low-blood-
counts/low-platelet-count-thrombocytopenia

Գլու խ 3   Էջ 4   Ընդհանու ր ռեսու րսներ  



ԿԱՐՃ ԽՈՐՀՈՒ ՐԴՆԵՐ Խնամք․ ապրել ՄԴՀ-ով

Խնամք․ Ռեսու րսներ, որոնք կօգնեն ձեզ կառավարել ձեր օրը
Խնամողները առողջապահական թիմի  էական մասն են: Նրանք առավել հաճախ ընտանիքի 
անդամն եր կամ մտերիմ ընկերներ են, բայց կարող են նաև լինել մասնագետներ, որոնք օգնու մ 
են խնամքի կազմակերպմանը և մատու ցմանը: Խնամակալների համար շատ հստակ դերեր կան:  
Շատերը ներառու մ են ամե նօրյա գործողու թյու ններ, ինչպիսիք են տան կառավարու մը, գնու մն երի և 
հանձնարարու թյու նների կատարելը։ Երբ դու ք ապրու մ եք ՄԴՀ-ի ախտորոշմամբ ինքնու րու յն կամ ձեր 
հարազատի հետ, այս առօրյան կարող է ավելի դժվար լինել պահպանելը: Բացի այդ, կան մի  քանի այլ 
առաջադրանքներ, որոնք անհրաժեշտ կլինեն բու ժման ռեժիմի ն համապատասխանելու  համար:

Ընդհանու ր դերեր խնամողի համար.
• Աջակցու թյան և խրախու սման տրամադրելը
• Դեղորայք տալը
• Օգնու թյու ն ախտանիշների և կողմն ակի ազդեցու թյու ններ կառավարման մե ջ
• Բժշկական նշանակու մն երի համակարգու մ
• Դեպի հանդիպու մն երի վայր ու ղևորու թյան տրամադրու մ
• Սննդի հարցու մ օգնու թյու ն
• Տնային գործերու մ օգնու թյու ն
• Ապահովագրու թյան և վճարու մն երի հետ կապված խնդիրների լու ծու մ

Խնամե լ կամ լինել երեխաների կողքին
Ընտանիքի, այդ թվու մ՝ երեխաների ընկերակցու թյու նը վայելելու  համար անցկացրած ժամանակը 
կարևոր է: ՄԴՀ-ով հիվանդների մե ծ մասը կարողանու մ է առանց սահմանափակու մն երի վայելել 
կյանքն իրենց ընտանիքի հետ: Ձեր բու ժսպասարկման թիմի  հետ քննարկեք երեխաների հետ շփու մը 
սահմանափակելու  վերաբերյալ ցանկացած առաջարկու թյու ն: Երեխաների հետ շփվելու  վերաբերյալ 
հատու կ առաջարկու թյու ններ են առաջարկվու մ ցողու նային բջիջների փոխպատվաստման, լեյկեմի այի 
թերապիայի ենթարկվող հիվանդների համար կամ ովքեր ու նեն շատ ցածր լեյկոցիտների քանակ 
(նեյտրոպենիա):

Ինչ կարող եք անել՝
1. Կենտրոնացեք նաև ձեր կարիքների վրա: Օգնու թյու ն խնդրեք։ Ստեղծեք աջակցու թյան թիմ: Ամե ն 

օր հավասարակշռու թյու ն պահպանեք:
2. Պահպանեք առողջ ապրելակերպ՝ սնու ցու մ, վարժու թյու ն, քու ն
3. Զբաղվեք ռելաքսացիայով կամ մե դիտացիայով
4. Ժամադրվեք ձեր բժշկի հետ՝ առողջու թյան ստու գման համար:
5. Փնտրեք օգնու թյու ն, եթե դու ք զգու մ եք անհանգստու թյու ն կամ դեպրեսիա
6. Ֆինանսական ու ղղորդման համար խոսեք ֆինանսական խորհրդատու ի և ձեր լիազորված 

հանրային հաշվապահի հետ

Հավելյալ ռեսու րսներ․
Cancer.net՝ Խնամող լինելը www.cancer.net/coping-with-cancer/caring-loved-one

Cancer.net՝ Պարտականու թյու նների բաշխու մ՝ www.cancer.net/coping-with-cancer/caring-loved-one/
sharing-responsibilities

Ընտանիքի խնամողների դաշինք՝ Համայնքի ռեսու րսներ www.caregiver.org/caregiving-home-guide-
community-resources

Եղեք որակավորված թեկնածու . Խնամողներ և ոսկրածու ծի փոխպատվաստու մ
https://bethematch.org/for-patients-and-families/caregivers-and-transplant/
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Լրացու ցիչ թերապիա
Լրացու ցիչ թերապիան այն բու ժու մն  է, որն օգտագործվու մ է ի լրու մն  ստանդարտ թերապիայի, որը 
համարվու մ է անվտանգ և չի պարու նակու մ վն ասի վտանգ: Լրացու ցիչ թերապիայի ընդհանու ր ձևերը 
ներառու մ են.

• Ասեղնաբու ժու թյու ն • Լաբիրինթոսու մ քայլելը • Աղոթք և հոգևորու թյու ն

• Արոմաթերապիա • Մերսման թերապիա • Թայ չի

• Արտ-թերապիա • Մեդիտացիա • Յոգա

• Կենսաբանական 
հետադարձ կապ

• Երաժշտական   թերապիա

Այլ այլընտրանքային բու ժու մ
Ծլեցրած ցորենի հյու թը ու սու մն ասիրվել է ՄԴՀ-ով հիվանդների մոտ ավելորդ երկաթը հեռացնելու  
կարողու թյան համար և պարզվել է, որ այն օգու տներ է տալիս: Հետազոտու թյու նը փոքր էր, ընդամե նը 
20 հիվանդ: Մասնակիցները 6 ամի ս շարու նակ օրական խմե լ են մե կ ճաշի գդալ ծլեցրած ցորենի թարմ 
հյու թ։ Նշվել է, որ նրանց ֆերիտինի մակարդակի նվազու մ է գրանցվել մի ջինու մ 2250-ից մի նչև 950 նգ/մլ: 
Բացասական կողմն ակի ազդեցու թյու ններ չեն գրանցվել:

Պարզվել է, որ երեկոյան գարնանածաղկի յու ղը նվազեցնու մ է ներարկման վայրի ռեակցիաները 
այն հիվանդների մոտ, ովքեր ստանու մ են ենթամաշկային ազացիտադին: Սա փորձարկվել է տասը 
հիվանդների վրա գերմանացի հետազոտողների կողմի ց: Տասը հիվանդներից վեցի մոտ զգացվել է 
ներարկման վայրի կարմրու թյան և գրգռվածու թյան նվազու մ: Յու ղը քսու մ էին ներարկման տեղին ամե ն 
երեկո։ Այն համե մատաբար էժան է և կարելի է գնել առողջարար սննդի բազմաթիվ խանու թներու մ: 
Կողմն ակի ազդեցու թյու նները, որոնք նշվել են, գլխացավն  է և ստամոքսի խանգարու մը:

Անվտանգու թյու նն ապահովելու  համար խոսեք ձեր բու ժսպասարկման թիմի  հետ՝ նախքան որևէ 
լրացու ցիչ կամ այլընտրանքային բու ժու մ սկսելը:

Հավելյալ ռեսու րսներ․
Chemocare-ը հիվանդների համար հարմար կայք է, որը կենտրոնացած է դեղերի մասին 
տեղեկատվու թյան և քիմի աթերապիայի կողմն ակի ազդեցու թյու նների կառավարման վրա:  Ներառված 
են  բերանով ընդու նվող և ներերակային հատու կ դեղամի ջոցների վերաբերյալ ձեռնարկներ, որոնք 
հաճախ թարմացվու մ են, երբ նոր դեղամի ջոցները հաստատվու մ են: www.chemocare.com

Քաղցկեղի խնամք․ Մեր համապարփակ ծառայու թյու նները ներառու մ են  խորհրդատվական և 
աջակցու թյան խմբեր  հեռախոսով, առցանց և անձամբ,  կրթական սեմի նարներ,  հրապարակու մն եր
և ֆինանսական և համավճարային աջակցու թյու ն։ Քաղցկեղի խնամքի բոլոր ծառայու թյու նները 
մատու ցվու մ են ու ռու ցքաբանու թյան սոցիալական աշխատողների և քաղցկեղի համաշխարհային 
առաջատար մասնագետների կողմի ց: www.cancercare.org/about 

ASCO Քաղցկեղով ապրող մարդիկ․ Վստահելի, կարեկցող տեղեկատվու թյու ն քաղցկեղով հիվանդ 
մարդկանց և նրանց ընտանիքների և խնամողների համար՝ Կլինիկական ու ռու ցքաբանու թյան 
ամե րիկյան մի ու թյու նից (ASCO), որն աշխարհի քաղցկեղի բժիշկների և ու ռու ցքաբանու թյան 
մասնագետների ձայնն է: www.cancer.net
https://www.mskcc.org/cancer-care/diagnosis-treatment/symptom-management/integrative-medicine/herbs

Լրացու ցիչ և այլընտրանքային թերապիաներ
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ԿԱՐՃ ԽՈՐՀՈՒ ՐԴՆԵՐ Փորկապու թյու ն

Փորկապու թյու ն
Դու ք կարող եք փորկապու թյու ն կամ փորլու ծու թյու ն ու նենալ ձեր հիվանդու թյան(ներ)ի կամ 
դեղերի պատճառով: Կան մի  քանի բաներ, որոնք դու ք կարող եք անել՝ կանխելու  կամ բու ժելու  
աղիների աշխատանքի փոփոխու թյու նները:

Ինչ կարող եք անել փորկապու թյան համար
1. Ձեզ անհանգստացնող ախտանշանների մատյան պահեք: Քննարկեք դրանք ձեր 

բու ժսպասարկման թիմի  հետ:
2. Գնացեք ձեր բոլոր ծրագրված հանդիպու մն երին։
3. Տեղեկացրեք ձեր բժշկին, եթե ու նեք ցավ կղելու  ժամանակ, որևէ արյու ն կղանքու մ, 

որովայնի ու ժեղ ցավ, մշտական   սրտխառնոց կամ փսխու մ:
4. Թու յլ մի  տվեք, որ ավելի քան 3 օր անցնի առանց նորմալ կղանքի. քննարկեք դա ձեր 

բժշկական թիմի  հետ:
5. Ակտիվ եղեք։
6. Խմե ք օրական 2-3 լիտր հեղու կ։
7. Կերեք մրգերով, բանջարեղենով և բնական մանրաթելերով հարու ստ սննդակարգ:
8. Ընդու նեք տաք լոգանք: Համոզված եղեք, որ դու ք ապահով եք զգու մ և կարող եք 

ինքնու րու յն մտնել և դու րս գալ լոգարանից:
9. Լվացվեք կղելու ց կամ մի զելու ց հետո:

10. Լվացեք ձեր ձեռքերը լոգարանից հետո:

Հավելյալ ռեսու րսներ․
Cancer.net՝ Փորկապու թյու ն www.cancer.net/coping-with-cancer/physical-emotional-and-social-effects-
cancer/managing-physical-side-effects/constipation

Քաղցկեղի խնամք․ Փորկապու թյու ն www.cancercare.org/publications/218-coping_with_constipation

Oncolink՝ Փորկապու թյու ն www.oncolink.org/support/side-effects/gastrointestinal-side-effects/
constipation
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ԿԱՐՃ ԽՈՐՀՈՒ ՐԴՆԵՐ Դեպրեսիա

Դեպրեսիա
Դեպրեսիան քաղցկեղով ապրելու  ընդհանու ր հետևանք է, ներառյալ ՄԴՀ-ն: ՄԴՀ-ի ախտորոշմանը 
հարմարվելը յու րաքանչյու ր մարդու  վրա տարբեր կերպ է ազդու մ: Թեև որոշ մարդիկ կարող են 
շարու նակել ապրել լիարժեք և հագեցած կյանքով, մյու սները կարող են ավելի դժվար համարել ՄԴՀ-ի 
հետ կապված սթրեսը: Այս մարտահրավերներն իրական են և կարևոր: Անկախ պատճառից, կան 
բաներ, որոնք կարող են օգնել ձեզ կառավարել ՄԴՀ-ով ապրելու  հու յզերը:

Ինչ կարող եք անել՝
1. Ճանաչեք դեպրեսիայի ընդհանու ր նշաններից մի  քանիսը.

– Ինչ-որ բաներ անելու  նկատմամբ հետաքրքրու թյան կամ հաճու յքի բացակայու թյու ն
– Վհատված, ընկճված կամ հու սահատու թյան զգացու մ
– Քնի դժվարու թյու ն
– Ախորժակի նվազու մ
– Արցու նքաբերու թյու ն

2. Եթե   դու ք ու նեք այս ախտանիշներից որևէ մե կը, դու ք կարող եք ու նենալ կլինիկական դեպրեսիա: 
Կարող է նաև օգտակար լինել ձեզ լավ ճանաչող մե կին հարցնելը, թե արդյոք նա կարծու մ է, որ դու ք 
կարող եք ընկճված լինել։

3. Ձեզ ժամանակ տվեք հարմարվելու  ախտորոշմանը և ձեր առօրյայի փոփոխու թյու ններին: Թեև 
հնարավոր է, որ չկարողանաք վերադառնալ նու յնքան ակտիվ ապրելակերպի, ինչպես նախկինու մ 
էիք, դու ք կարող եք փոխարինել այդ զբաղմու նքներն ավելի քիչ լարված գործու նեու թյամբ, որոնք 
դեռ հաճելի են:

4. Սահմանեք առաջնահերթու թյու ններ այն գործողու թյու նների համար, որոնք անհրաժեշտ են ձեր 
ֆիզիկական և էմոցիոնալ առողջու թյու նը պահպանելու  համար:

5. Փորձեք գտնել այնպիսի գործու նեու թյու ն, որը դեռ կարող եք վայելել, օրինակ՝ երաժշտու թյու ն լսելը 
կամ գնդակով խաղ դիտելը:

6. Այս գործողու թյու նները կօգնեն ձեզ պահպանել դրական վերաբերմու նք:
7. Շարու նակեք պահել սննդակարգը և կատարել վարժու թյու ններ, որոնք կօգնեն ձեզ առողջ մն ալ: 

Քնեք բավարար չափով։
8. Խու սափեք ալկոհոլից. դա կարող է ավելի խորացնել դեպրեսիան:
9. Խոսեք ձեր բու ժսպասարկման թիմի  հետ ձեզ օգնելու  համար հասանելի ռեսու րսների մասին:

10. Աղոթքը կամ մե դիտացիան կարող են օգտակար լինել խաղաղու թյու ն ապահովելու  համար:
11. Մտածեք աջակցու թյան խմբի մի անալու  մասին՝ անձամբ կամ համակարգչով: ՄԴՀ-ով ապրող 

այլ մարդիկ կարող են լավ առաջարկու թյու ններ ու նենալ այն մասին, թե ինչպես հաղթահարել այս 
հիվանդու թյու նը։

12. Հարցրեք ձեր բժշկին հակադեպրեսանտ դեղամի ջոց փորձելու  մասին: Այս դեղամի ջոցները կարող 
են օգտակար լինել ու ղեղի քիմի ական անհավասարակշռու թյու նը վերականգնելու  համար: Այս 
դեղերը կարող են տևել 4-6 շաբաթ, մի նչև կնկատեք բարելավու մ:

13. Հակադեպրեսանտների ընդու նու մը չպետք է հանկարծակի դադարեցվի:

Հավելյալ ռեսու րսներ․
Cancer.net՝ Էմոցիաների կառավարու մ՝ www.cancer.net/coping-with-cancer/managing-emotions

Քաղցկեղի ամե րիկյան մի ու թյու ն՝ www.cancer.org/treatment/treatments-and-side-effects/physical-side-
effects/changes-in-mood-or-thinking/depression.html

Oncolink՝ Գործնական և էմոցիոնալ մտահոգու թյու նների կառավարու մ www.oncolink.org/support/
practical-and-emotional

Գլու խ 3   Էջ 8   Ընդհանու ր ռեսու րսներ



ԿԱՐՃ ԽՈՐՀՈՒ ՐԴՆԵՐ Փորլու ծու թյու ն

Փորլու ծու թյու ն
Դու ք կարող եք փորկապու թյու ն կամ փորլու ծու թյու ն ու նենալ ձեր հիվանդու թյան(ներ)ի կամ 
դեղերի պատճառով: Կան մի  քանի բաներ, որոնք դու ք կարող եք անել՝ կանխելու  կամ բու ժելու  
աղիների աշխատանքի փոփոխու թյու նները:

Ինչ կարող եք անել փոլու ծու թյան դեպքու մ․
1. Ձեզ անհանգստացնող ախտանշանների մատյան պահեք: Քննարկեք դրանք ձեր 

բու ժսպասարկման թիմի  հետ:
2. Գնացեք ձեր բոլոր ծրագրված հանդիպու մն երին։
3. Անմի ջապես ձեր բու ժսպասարկման թիմի ն հաղորդեք կղանքի մե ջ առկա արյան, 

որովայնի ու ժեղ ջղաձգու թյան, ջերմու թյան կամ ծանր փորլու ծու թյան ախտանիշների 
մասին:

4. Խմե ք օրական 2-3 լիտր հեղու կ։ Խու սափեք կոֆեինից կամ շաքարով բարձր 
ըմպելիքներից:

5. Կերեք քիչ քանակու թյամբ և հաճախակի։
6. BRAT դիետան հաճախ առաջարկվու մ է այնքան ժամանակ, քանի դեռ ավելի սու ր 

ախտանիշները չեն բարելավվել: Բանան, բրինձ, խնձորի սոու ս և բոված հաց:
7. Մթերքները, որոնցից պետք է խու սափել, ներառու մ են դիետիկ մանրաթելեր 

(շագանակագու յն բրինձ, մրգեր, բանջարեղեն, ադիբու դի, հացահատիկի հաց և 
մակարոնեղեն), ալկոհոլ, կոֆեին, շոկոլադ, ճարպային մթերքներ, կաթնաշաքար 
պարու նակող կաթնամթերք:

8. Ավելացրեք նատրիու մով և կալիու մով հարու ստ մթերքների և հեղու կների ընդու նու մը, 
ինչպիսիք են արգանակները, ապու րները, ցածր շաքարով սպորտային ըմպելիքները, 
կարտոֆիլը և կրեկերները:

9. Պրոբիոտիկ հավելու մն երը կամ պրոբիոտիկներ պարու նակող մթերքները (աղիքային 
բնական բակտերիաներ) կարող են թեթևացնել փորլու ծու թյու նը:

10. Տաք լոգանք ընդու նեք - համոզվեք, որ դու ք ապահով եք զգու մ և կարող եք ինքնու րու յն 
մտնել և դու րս գալ լոգարանից։
Եթե   ապահով չեք զգու մ, օգնու թյու ն խնդրեք։

11. Լվացվեք կղելու ց կամ մի զելու ց հետո:
12. Լվացեք ձեր ձեռքերը լոգարանից հետո:

Հավելյալ ռեսու րսներ․
Cancer.net՝ Փորլու ծու թյու ն www.cancer.net/navigating-cancer-care/side-effects/diarrhea

Քաղցկեղի խնամք․ Փորլու ծու թյու ն www.cancercare.org/tagged/diarrhea

Oncolink՝ Փորլու ծու թյու ն www.oncolink.org/support/side-effects/diarrhea

Ընդհանու ր ռեսու րսներ    Գլու խ 3   Էջ 9



ԿԱՐՃ ԽՈՐՀՈՒ ՐԴՆԵՐ

Օպտիմալ առողջու թյու նն ու  ինքնազգացողու թյու նը պահպանելու  համար կարևոր են 
հավասարակշռված սննդակարգը, ամե նօրյա գործու նեու թյու նը և հնարավորու թյան 
սահմաններու մ վարժու թյու նները, ինչպես նաև հաճելի գործու նեու թյանը մասնակցու թյու նը: 
Բալանսավորված սնու նդը կօգնի պայքարել հոգնածու թյան և հիվանդու թյան դեմ։  Սննդի և 
հեղու կների բավարար ընդու նու մը ևս օգնու մ է սահու ն անցկացնել բու ժու մը: 

Հեղու կներն առողջ սննդակարգի կարևոր մաս են կազմու մ: Նորմալ գործու նեու թյան համար 
ձեր մարմի նը հեղու կների կարիք ու նի, ինչպես մե քենան ու նի վառելիքի կարիք, որպեսզի 
աշխատի։  Բավարար խոնավացու մը տարբեր է լինու մ՝ կախված մարդու ց։ Խոնավեցման 
նպատակն է խու սափել ջրազրկու մի ց՝ առանց չափազանց շատ հեղու կներ խմե լու :

ՄԴՀ-ով ապրող մարդկանց հնարավոր է անհրաժեշտ լինի հետևել հատու կ սննդակարգի, եթե 
նրանք ու նեն արյան շատ ցածր քանակի սպիտակ գնդիկներ կամ անցնու մ են ցողու նային 
բջիջների փոխպատվաստու մ: Հարցրեք ձեր բու ժսպասարկու մն  իրականացնողներին՝ արդյո՞ք 
ձեզ համար հատու կ սահմանափակու մն եր կան։

Ինչ կարող եք անել՝
1. Սննդային ու ղեցու յցները Ամե րիկայի համար 2015-2020-ին (www.dietaryguidelines.gov) 

ներակայացնու մ են առողջ սննդակարգի հիմն ական սկզբու նքները։
2. Հանդիպեք գրանցված սննդաբանի հետ՝ որոշելու  ձեր ամե նօրյա անհրաժեշտ 

կալորիաների քանակը և թե ինչպես կարող եք դրանք ստանալ այն մթերքներից, որոնք 
սիրու մ եք ու տել:

3. Բավարար հեղու կ ընդու նեք․ Ուր գնու մ եք՝ ձեզ հետ ջու ր վերցրեք։ Եթե մի  ամբողջ բաժակ 
խմե լը փքվածու թյու ն է առաջացնու մ, փոքր կու մե րով խմե ք ողջ օրվա ընթացքու մ։ 
Հեղու կների մե ծ մասն ընդու նեք ճաշից ճաշ ընկած ժամանակահատվածու մ։

4. Բալանսավորված սնու նդ ընդու նեք
5. Մրգեր և բանջարեղեն կերեք։ Ուտելու ց առաջ լավ լվացեք մրգերն ու  բանջարեղենը։ 

Կերեք մու գ կանաչ բանջարեղեն, ինչպիսիք են տերևավոր կանաչիները կամ բրոկկոլին և 
նարնջագու յն բանջարեղեններ, ինչպիսիք են գազարն ու  քաղցր կարտոֆիլը:

6. Փոխեք սպիտակու ցի ձեր ընտրու թյու նը ավելի շատ ձկնեղենի, լոբու  և ոլոռի հետ: Կերեք 
օրական առնվազն երեք ու նցիա ամբողջական հացահատիկային շիլաներ, հաց, կրեկեր, 
բրինձ կամ մակարոնեղեն:

7. Կերեք երեք չափաբաժին ցածր յու ղայնու թյամբ կամ յու ղազերծ կաթնամթերք (կաթ, 
մածու ն կամ պանիր), որոնք հարստացված են վիտամի ն D-ով, ինչը կօգնի ձեր ոսկորները 
առողջ պահել : Օգտագործեք մի այն պաստերիզացված կաթ, մածու ն, պանիր և այլ 
կաթնամթերք:

8. Ձեր ընդու նած ճարպերը պետք է առողջ լինեն (պոլիչհագեցած և մի անհագեցած 
ճարպեր):

Հավելյալ ռեսու րսներ․
Cancer.net՝ Սնու ցման առաջարկու թյու ններ բու ժման ընթացքու մ և դրանից հետո www.cancer.
net/survivorship/healthy-
living/nutrition-recommendations-during-and-after-treatment

Cancer.net՝ Սննդի անվտանգու թյու ն՝ www.cancer.net/survivorship/healthy-living/food-safety-
during-and-after-cancer-treatment

Սննդակարգ, սնու ցու մ և հիդրատացիա 

Գլու խ 3   Էջ 10   Ընդհանու ր ռեսու րսներ



ԿԱՐՃ ԽՈՐՀՈՒ ՐԴՆԵՐ ՄԴՀ-ով ապրելու  զգացողու թյու նները

Անհանգստու թյու ն
Անհանգստու թյու նը սովորական արձագանք է, երբ մարդն իմանու մ է, որ ու նի ՄԴՀ: 
Անհանգստու թյու նը կարող է տատանվել թեթև և անորոշ զգացու մի ց, որ ինչ-որ բան կարող է 
սխալ լինել, մի նչև ճնշող զգացու մ, որը խանգարու մ է մարդու  գործելու  կարողու թյանը: Բոլոր 
մարդիկ ու նենու մ են անհանգստու թյան շրջաններ իրենց կյանքու մ: ՄԴՀ-ի ախտորոշման 
վերաբերյալ անորոշու թյու նը, թե ինչ բու ժու մն եր կարող են ճիշտ լինել ձեզ համար, ինչպես 
դրանք կաշխատեն և ինչպիսի կողմն ակի ազդեցու թյու ններ կարող եք ու նենալ, կարող են 
նպաստել ձեր անհանգստու թյանը:

Ինչ կարող եք անել՝
Կան մի  քանի ռեսու րսներ, որոնք կօգնեն ձեզ հասկանալ ձեր ախտորոշու մը, 
բու ժման տարբերակները և ձեր ճանապարհորդու թյանը ակտիվորեն մասնակցելու  
ռազմավարու թյու նները: Հետազոտեք Building Blocks of Hope ® (Կառու ցելով հու յսերի 
կամու րջներ) www.mds-foundation.org/bboh,ՄԴՀ հիմն ադրամի  կայքէջը՝ www.mds-foundation.org։

1. Գնահատեք ձեր կյանքի մյու ս շրջանները, որտեղ հաջողու թյամբ վերցրել եք 
վերահսկողու թյու նը. օգտագործեք այդ տեխնիկան՝ օգնելու  ձեզ դիմակայել այն 
մարտահրավերներին, որոնց դու ք բախվու մ եք ՄԴՀ-ով ապրելիս: 

2. Փորձեք պարզեցնել ձեր կյանքը: Վերացրեք կամ նվազեցրեք այն գործողու թյու նները, 
որոնք էական չեն ձեր ֆիզիկական և էմոցիոնալ բարեկեցու թյան համար:

3. Օգնու թյու ն խնդրեք։ Սա կարող է լինել ընտանիքից, ընկերներից կամ մասնագետներից: 
Հոգեբանի կամ սոցիալական աշխատողի խորհրդատվու թյու նը նու յնպես կարող է 
օգտակար լինել:

4. Մտածեք աջակցու թյան խմբի մի անալու  մասին՝ անձամբ կամ համակարգչով: ՄԴՀ-ով 
ապրող այլ մարդիկ կարող են լավ առաջարկու թյու ններ ու նենալ այն մասին, թե ինչպես 
հաղթահարել այս հիվանդու թյու նը։ Բազմաթիվ ակտիվ ՄԴՀ-ի աջակցու թյան խմբեր կան։ 
Լրացու ցիչ տեղեկու թյու նների համար կարող եք կապվել ՄԴՀ հիմն ադրամի -ի հետ:

5. Բացահայտեք ռեսու րսներ, որոնք կօգնեն ձեզ հանգստանալ, ինչպիսիք են մե դիտացիան, 
մե րսու մը, յոգան կամ հանգստացնող երաժշտու թյու ն լսելը:

6. Փորձեք լավ սնվել և որոշակի ակտիվու թյու ն պահպանել:
7. Խու սափեք ալկոհոլի կամ կոֆեինի չարաշահու մի ց։
8. Հնարավոր է դժվարանաք հիշել ցու ցու մն երը կամ կենտրոնանալ տեղեկատվու թյու նը 

լսելիս, այնպես որ գրի առեք կամ հանդիպու մն երին ձեզ հետ բերեք խնամող կամ 
աջակցող մի  անձ:

9. Խոսեք ձեր բու ժսպասարկման թիմի  հետ ձեր անհանգստու թյու նը փարատելու  այլ 
տարբերակների մասին: Հարցրեք՝ արդյո՞ք անհանգստու թյան դեմ դեղամի ջոցը կարող է 
օգտակար լինել:

Հավելյալ ռեսու րսներ․
Cancer.net՝ Էմոցիաների կառավարու մ՝ www.cancer.net/coping-with-cancer/managing-emotions

Քաղցկեղի ամե րիկյան մի ու թյու ն՝ www.cancer.org/treatment/treatments-and-side-effects/physical-side-
effects/changes-in-mood-or-thinking/anxiety-and-fear.html

Քաղցկեղի խնամք․ Անհանգստու թյու ն www.cancercare.org/tagged/anxiety

Oncolink․ Գործնական և էմոցիոնալ մտահոգու թյու նների փարատու մ www.oncolink.org/support/
practical-and-emotional

Ընդհանու ր ռեսու րսներ    Գլու խ 3   Էջ 11



ԿԱՐՃ ԽՈՐՀՈՒ ՐԴՆԵՐ Զբաղվածու թյու ն

Զբաղվածու թյու ն
ՄԴՀ-ով ԱՊՐՈՂ շատ հիվանդներ կամ խնամողները շարու նակու մ են աշխատել:

Հարցրեք ձեր բու ժսպասարկողին, թե ինչպես պլանավորել այն արձակու րդը, որը ձեզ 
անհրաժեշտ կլինի, որպեսզի համոզվեք, որ դու ք ստանու մ եք ձեր բու ժու մը հնարավոր 
ամե նաանվտանգ և արդյու նավետ եղանակով: Նկատի ու նեցեք, որ այս առաջարկու թյու նները 
կարող են անսպասելիորեն փոխվել՝ հիվանդու թյան կամ բու ժման հետ կապված 
գործոններով պայմանավորված: Կարևոր կլինի ստեղծել աջակցման ցանց այս անսպասելի 
իրադարձու թյու նների համար: Խնդրեք ձեր բու ժսպասարկողին նամակ գրել՝ նկարագրելով 
բու ժման կամ կլինիկա այցելու թյու նների ձեր ժամանակացու յցը:

Կարևոր է հարցնել ձեր գործատու ների՝ հիվանդու թյան արձակու րդի և ընտանեկան և 
բժշկական արձակու րդի տարբերակների մասին: Ընտանեկան և բժշկական արձակու րդի մասին 
օրենքը (FMLA) որոշ աշխատողների տրամադրու մ է տարեկան մի նչև 12 շաբաթ չվճարվող, 
աշխատատեղը պահպանող արձակու րդ։ Այն նաև պահանջու մ է, որ արձակու րդի ընթացքու մ 
պահպանվեն նրանց առողջու թյան խմբային նպաստները:

Որոշ հիվանդների դեպքու մ հնարավոր է անհրաժեշտու թյու ն լինի դիմե լ հաշմանդամու թյան 
համար սոցիալական ապահովու թյան ։ Հարցրեք՝ արդյո՞ք կա սոցիալական աշխատող, որը 
կարող է ու ղղորդել ձեզ այս գործընթացու մ: Հաստատման գործընթացը կարող է տևել մի  քանի 
շաբաթ:

Սոցիալական ապահովու թյան հաշմանդամու թյան ապահովագրու թյու նը վճարու մ է 
նպաստներ ձեզ և ձեր ընտանիքի որոշ անդամն երին, եթե դու ք «ապահովագրված եք», 
այսինքն՝ բավական երկար եք աշխատել և վճարել եք Սոցիալական ապահովու թյան հարկերը:

Ապահովու թյան հավելյալ եկամու տը վճարու մ է նպաստներ՝ ելնելով ֆինանսական կարիքից։

Երբ դու ք դիմե ք որևէ ծրագրի համար, մե նք ձեզնից կվերցնենք բժշկական և այլ 
տեղեկու թյու ններ և կորոշենք՝ արդյո՞ք դու ք համապատասխանու մ եք Սոցիալական 
ապահովու թյան հաշմանդամու թյան սահմանմանը:

 Կիրառեք Նպաստների հասանելիու թյան ստու գման գործիքը՝ պարզելու  համար՝ որ ծրագրով 
կարող են ձեզ նպաստներ վճարել։

Հարցրեք ձեր հավաստագրված հանրային հաշվապահին այն տարբերակների մասին՝ ինչպես 
կարող եք վաղաժամկետ մու տք ու նենալ ցանկացած կենսաթոշակային խնայողու թյան

Հավելյալ ռեսու րսներ․
Քաղցկեղի խնամք․ Աշխատավայրի ռեսու րսներ www.cancercare.org/tagged/workplace_issues

Cancer.net՝ Աշխատանքի և խնամքի բալանսավորու մ www.cancer.net/blog/2015-08/balancing-work-
and-caregiving

Գլու խ 3   Էջ 12   Ընդհանու ր ռեսու րսներ



ԿԱՐՃ ԽՈՐՀՈՒ ՐԴՆԵՐ Վարժու թյու ններ

ՄԴՀ-ով հիվանդների մոտ ամե նահաճախ նկատվող ախտանիշը հոգնածու թյու նն է: 
Հոգնածու թյան դեմ պայքարի լավագու յն ռազմավարու թյու ններից մե կը վարժու թյու ններ 
անելն է, այնպես որ շարժվեք՝ թեթևացնելու  ձեր հոգնածու թյու նը: Որոշ ու սու մն ասիրու թյու ններ 
ցու յց են տվել, որ վարժու թյու ններ անելը նվազեցնու մ է հոգնածու թյու նը և հու զական 
անհանգստու թյու նը: 

Վարժու թյու ններ անելը բարելավու մ է գործու նեու թյու նը և ընդհանու ր կյանքի որակը։ Բու ժման 
տարբեր փու լերու մ քաղցկեղով հիվանդների մոտ ու սու մն ասիրվել են վարժու թյու նների մի  շարք 
մի ջամտու թյու ններ, այդ թվու մ՝ աերոբիկ վարժու թյու ններ, ու ժային մարզու մն եր և ձգու մն եր: 
Ուսու մն ասիրված աերոբիկ վարժու թյու նների օրինակներ են քայլելը և հեծանիվ վարելը:

Ինչ կարող եք անել՝

1. Նախքան նոր վարժու թյու նների ծրագիր սկսելը, ճիշտ կլինի ձեր պլանները քննարկել 
բու ժսպասարկողի հետ՝ համոզվելու  համար, որ այն անվտանգ է ձեր վիճակի համար:

2. Վարժու թյու նների ծրագիրը կարող է փոփոխվել՝ հարմարեցնելով յու րաքանչյու ր մարդու ՝ 
ելնելով նրա տարիքից, սեռից, ՄԴՀ-ի տեսակից և բու ժու մի ց, ինչպես նաև ֆիզիկական 
պատրաստվածու թյան մակարդակից: 

3. Ուղղորդման համար դիմե ք ֆիզիոթերապևտի կամ մարզիչի, որպեսզի մշակվի 
հարմարեցված ծրագիր։

4. Ուժային մարզու մն երը կարելի է կատարել նու յնիսկ աթոռի վրա՝ օգտագործելով 
դիմադրու թյան գոտիներ կամ թեթև քաշեր։

5. Նու յնիսկ թեթև կարդիոն, ինչպիսին է քայլելը, օգտակար կլինի։
6. Մարզվելու ց առաջ պետք է հաշվի առնել արյան ցու ցիչները: 

– Եթե նեյտրոպենիկ եք, ապա ավելի լավ է խու սափել հասարակական 
լողավազաններից և տաք լոգարաններից: 

– Եթե դու ք սու ր սակավարյու նու թյու ն ու նեք, ապա ձեզ հարկավոր է խու սափել աերոբիկ 
վարժու թյու ններից։

– Լսեք ձեր մարմն ին, եթե զգու մ եք ու ժեղ ցավ կամ շնչահեղձու թյու ն, դադարեցրեք 
վարժու թյու նը:

– Երբ թրոմբոցիտները 50000-ից պակաս են, պետք է խու սափել մե ծ ազդեցու թյու ն 
նախատեսող սպորտաձևերից՝ արյու նահոսու թյան հետ կապված խնդիրները 
կանխելու  համար: 

– Երբ կասկածներ ու նեք, քննարկեք ձեր բու ժսպասարկման թիմի  հետ: 
– Սկսեք դանդաղ և փորձեք առաջընթաց գրանցել՝ ընթացքու մ իրատեսական 

նպատակներ դնելով: 
– Ընդոու նեք ընտանիքի և ընկերների աջակցու թյու նը:

Ընդհանու ր ռեսու րսներ    Գլու խ 3   Էջ 13



ԿԱՐՃ ԽՈՐՀՈՒ ՐԴՆԵՐ Հոգնածու թյու ն

Հոգնածու թյու ն
Հոգնածու թյու նը սահմանվու մ է որպես անսովոր թու լու թյու ն, որը խանգարու մ է բնականոն 
գործու նեու թյանը և չի անցնու մ հանգստանալու  կամ լավ գիշերային քնի արդյու նքու մ: 
Հոգնածու թյու նը կարող է ավելի ծանր լինել ՄԴՀ-ով հիվանդների մոտ, ովքեր նաև անեմի ա 
ու նեն: Անքնու թյու նը (դժվարու թյամբ քնելը) տարածված է ավելի մե ծերի մոտ և կարող 
է նպաստել հոգնածու թյանը: Այլ բաներ, որոնք կարող են նպաստել հոգնածու թյանը, 
ներառու մ են անգործու թյու նը, ցավը, հու զական անհանգստու թյու նը, վատ սնու նդը և 
այլ հիվանդու թյու ններ, որոնք լավ վերահսկվող չեն, ինչպիսիք են շաքարախտը կամ 
վահանաձև գեղձի խանգարու մն երը:

Ինչ կարող եք անել՝
1. Ձեզ անհանգստացնող ախտանիշների մատյան պահեք: Քննարկեք դրանք ձեր 

բու ժսպասարկման թիմի  հետ:
2. Գնացեք ձեր բոլոր ծրագրված հանդիպու մն երին։
3. Մարզվելը հոգնածու թյու նից ազատվելու  լավագու յն մի ջոցն է։ Հնարավորինս ակտիվ 

եղեք մկանների ու ժը պահպանելու  և տոկու նու թյու նը բարելավելու  համար: Մտածեք 
մարզու մն երի օրակարգ սկսելու  մասին, ինչպիսիք են ամե նօրյա զբոսանքները 
խնամողի կամ ընկերոջ հետ: Ձեր բու ժսպասարկողը ձեզ առաջարկու թյու ններ 
կներկայացնի՝ ձեր գործու նեու թյու նը անվտանգ կերպով պահպանելու  կամ 
ավելացնելու  վերաբերյալ։

4. Ցու ցակագրեք յու րաքանչյու ր օրվա գործողու թյու նները: Սահմանեք առաջնահերթ 
գործողու թյու ններ օրվա համար և պլանավորեք առաջնահերթ գործողու թյու նները 
էներգիայի ամե նաբարձր մակարդակի ժամանակահատվածների համար։

5. Սահմանափակեք ցերեկային քու նը մի նչև 1 ժամի ց պակաս՝ գիշերային քնի հետ 
կապված խնդիրներից խու սափելու  համար:

6. Խոսեք ձեր բու ժսպասարկման թիմի  հետ, եթե խնդիրներ ու նեք անհանգստու թյան 
կամ ճնշող տխրու թյան հետ կապված:

7. Բավարար հեղու կ ընդու նեք։
8. Կերեք քիչ քանակու թյամբ և հաճախակի։
9. Օգնու թյու ն խնդրեք ընտանիքից և ընկերներից:

10. Մի մոռացեք քննարկել ցանկացած մտահոգու թյու ն ձեր բու ժսպասարկման թիմի  
հետ: Ելնելով ձեր ախտանշաններից և զգացողու թյու նից՝ ձեր խնամքի մե ջ կարող 
են որոշ փոփոխու թյու ններ կատարվել՝ անվտանգու թյու նն ապահովելու  և ձեզ ավելի 
հարմարավետ զգալու  համար:

Հավելյալ ռեսու րսներ․
Cancer.net՝ Հոգնածու թյու ն՝ www.cancer.net/navigating-cancer-care/side-effects/fatigue

Oncolink․ Հոգնածու թյու ն՝ www.oncolink.org/support/side-effects/fatigue-and-cancer

Քաղցկեղի ամե րիկյան մի ու թյու ն․ Հոգնածու թյու ն՝ www.cancer.org/treatment/survivorship-during-
and-after-treatment/staying-active/nutrition/nutrition-and-physical-activity-during-and-after-cancer-
treatment.html

Գլու խ 3   Էջ 14   Ընդհանու ր ռեսու րսներ



ԿԱՐՃ ԽՈՐՀՈՒ ՐԴՆԵՐ Ջերմու թյու ն և վարակներ

Ջերմու թյու ն և վարակներ
Ջերմու թյու նը կարող է լինել վարակների հետևանք կամ քիմի աթերապիայի որոշ մի ջոցների 
կողմն ակի ազդեցու թյու ն, որոնք օգտագործվու մ են ՄԴՀ-ի բու ժման համար: Նեյտրոֆիլների 
բացարձակ քանակը (ANC) կիրառվու մ է ձեր վարակվելու  հավանականու թյու նը որոշելու  
համար: Եթե նեյտրոպենիկ եք, գործողու թյու նների ու ղեցու յցները կապված են մարդկանց 
կամ իրերի հետ շփվելու  ռիսկի հետ, որոնք կբարձրացնեն վարակի զարգացման 
հավանականու թյու նը: Հարցրեք ձեր բու ժսպասարկողներին, թե երբ պետք է հայտնեք 
ջերմու թյան մասին, ու մ զանգահարեք և երբ կարող եք շտապ բու ժման կարիք ու նենալ: 
Անհրաժեշտ է արագ բու ժել ջերմու թյու ն ու նեցող ՄԴՀ-ով հիվանդներին՝ խու սափելու  ավելի 
լու րջ վարակների զարգացման հավանականու թյու նից:

Ինչ կարող եք անել՝
1. Ձեզ անհանգստացնող ախտանիշների մատյան պահեք: Սրանց կարելի է հետևել ՄԴՀ-ի 

Manager Symptom Tracker-ու մ: Քննարկեք դրանք ձեր բու ժսպասարկման թիմի  հետ:
2. Գրանցեք և հետևեք ձեր արյան ցու ցիչներին, ներառյալ WBC-ն և նեյտրոֆիլների 

բացարձակ քանակը (ANC) և ցանկացած ախտանիշ, ներառյալ ջերմու թյու նը, դողը կամ 
վարակները: Դու ք կարող եք կիրառել ՄԴՀ-ի Manager-ը՝ հետևելու  ձեր ցու ցիչներին և 
ջերմաստիճանին:

3. Գնացեք ձեր բոլոր ծրագրված հանդիպու մն երին։
4. Անմի ջապես տեղեկացրեք ձեր բու ժսպասարկող թիմի ն 101,4°F կամ 38,5°C և բարձր 

ջերմաստիճանի կամ մարմն ի ցանկացած ջերմաստիճանի դեպքու մ ցնցող դողի 
վերաբերյալ:

5. Տանը ու նեցեք աշխատող ջերմաչափ։ Քննարկեք ձեր բու ժսպասարկող թիմի  հետ, թե որ 
տեսակի ջերմաչափն է ձեզ համար լավագու յնը։

6. Խու սափեք ակնհայտ հիվանդ մարդկանցից, խու սափեք մարդաշատ փակ վայրերից, երբ 
ձեր ցու ցանիշները ցածր են, պահպանեք առողջ ապրելակերպ: Սա չի նշանակու մ, որ դու ք 
չեք կարող դու րս գալ, պարզապես խու սափեք հիվանդ մարդկանց հետ սերտ շփու մի ց:

7. Հաճախակի լվացեք ձեռքերը։ Ձեզ մոտ ու նեցեք ձեռքերի ախտահանիչ։ Օգտագործեք այն 
հասարակական վայրերու մ։

8. Խոսեք ձեր բու ժսպասարկողների հետ այն մասին, թե ինչ պատվաստու մն եր են ճիշտ ձեզ 
համար:

9. Բավարար հեղու կ ընդու նեք։

Հավելյալ ռեսու րսներ․
Cancer.net՝ Նեյտրոպենիա՝ www.cancer.net/navigating-cancer-care/side-effects/neutropenia

Քաղցկեղի խնամք․ Վարակներ՝ www.cancercare.org/publications/216-neutropenia_and_infections_
what_you_need_to_know

Cancer.net՝ Վարակ՝ www.cancer.net/navigating-cancer-care/side-effects/infection

Oncolink․ Նեյտրոպենիա՝ www.oncolink.org/support/side-effects/low-blood-counts/neutropenia

Ընդհանու ր ռեսու րսներ    Գլու խ 3   Էջ 15



ԿԱՐՃ ԽՈՐՀՈՒ ՐԴՆԵՐ Ֆինանսներ և ապահովագրու թյու ն
Ֆինանսներ և ապահովագրու թյու ն
Ցանկացած հիվանդու թյամբ ապրելը և դրա բու ժու մը, ներառյալ ՄԴՀ-ն, կարող են ֆինանսական բեռ դնել ձեր 
և ձեր ընտանիքի վրա։ Կան մի  քանի ռեսու րսներ, որոնք կարող են օգտակար լինել ֆինանսական խնդիրների 
հետ կապված օգնու թյու ն փնտրելու  հարցու մ: 

Առաջին քայլը ձեր բու ժսպասարկող թիմի  անդամն երին հարցնելն է, թե ու մ հետ կարող եք խոսել ձեր 
ֆինանսական խնդիրների մասին: Հնարավոր է լինի ֆինանսական խորհրդատու  կամ սոցիալական 
աշխատող, որը կարող է օգնել ձեզ: Ֆինանսական խորհրդատու ներն ու ղղակիորեն աշխատու մ են ձեզ 
սպասարկողների և ձեր ապահովագրական ընկերու թյան հետ՝ բու ժման, բու ժգործողու թյու նների կամ 
որոշակի թեստերի հասանելիու թյու ն ստանալու  համար: Եթե բու ժման կարիք ու նեք, Ֆինանսական 
խորհրդատու ն կարող է քննարկել ձեզ սպասարկողի կողմի ց նշանակված բու ժման ձեր ակնկալվող 
արժեքը: Սոցիալական աշխատողը հաճախ կարող է պարզել ձեր համայնքու մ առկա ծառայու թյու ններն ու  
ռեսու րսները՝ օգնելու  տրանսպորտի, հաշմանդամու թյան կամ բու ժօգնու թյան գրանցման, տնային խնամքի և 
այլ կարիքների հարցերու մ:

Դեղամի ջոցների օժանդակու թյան ծրագրեր
Դեղագործական ընկերու թյու ններից շատերը հովանավորու մ են դեղամի ջոցների օժանդակու թյան 
ծրագրերը։ Այս ծրագրերը մի տված են տրամադրելու  դեղեր, որոնք օգտագործվու մ են ձեր ՄԴՀ-ի բու ժման 
համար նվազեցված արժեքով կամ որոշ դեպքերու մ անվճար: Սա հիմն ականու մ կախված է ֆինանսական 
կարիքներից:  Ճշտեք այս ծրագրերի առկայու թյու նը ձեր դեղագործի կամ բու ժսպասարկող թիմի  հետ։

Ընդհանու ր ֆինանսներ
Խորհու րդ ենք տալիս խոսել ձեր բանկի խորհրդատու ի և ձեր լիազորված հանրային հաշվապահի հետ այն 
մասին, թե ինչ կարող եք անել՝ ձեր ֆինանսները կառավարելու  և ցանկացած տու յժերից խու սափելու  համար:

Լրացու ցիչ ֆինանսական ռեսու րսներ.
Good Days (Լավ օրեր)
877-968-7233 www.mygooddays.org

Health Well Foundation (Լավ առողջու թյան 
հիմն ադրամ)
800-675-8416 www.healthwellfoundation.org
Տրամադրու մ է օգնու թյու ն թերապահովագրված 
հիվանդներին, որոնց մոտ ախտորոշվել են խրոնիկական 
կամ կյանքը փոխող հիվանդու թյու ններ:

Հազվագյու տ հիվանդու թյու նների համար 
դեղորայքային աջակցու թյան ազգային 
կազմակերպու թյու ն
800-999-6673 կամ 203-744-0100
https://rarediseases.org/for-patients-and-families/help-access-
medications/patient-assistance-programs-2/
Այս բարեգործական կազմակերպու թյու նն առաջարկու մ է 
համավճարով օգնու թյու ն ՄԴՀ-ի դեղամի ջոցների համար:

PhRMA-ի դեղորայքային օժանդակու թյան գործիք 
(MAT)
https://medicineassistancetool.org/
Որոնման համակարգ, որը նախատեսված 
է օգնելու  հիվանդներին, խնամակալներին 
և առողջապահական ծառայու թյու ններ 
մատու ցողներին ավելին իմանալ 
կենսադեղագործական արդյու նաբերու թյան 
տարբեր ծրագրերի մի ջոցով հասանելի ռեսու րսների 
մասին: MAT-ը հիվանդների աջակցու թյան ծրագիր 
չէ, այլ ավելի շու տ որոնիչ է հիվանդների օգնու թյան 
բազմաթիվ ռեսու րսների համար, որոնք առաջարկու մ 
է կենսադեղագործական արդյու նաբերու թյու նը:

Հիվանդների մու տքը ցանց հիմն ադրամ
866-316-PANF (866-316-7263)
www.panfoundation.org
Այս հիմն ադրամն  օգնու մ է հիվանդներին իրենց 
համաապահովագրու թյան հարցու մ՝ կապված MPN 
բու ժման/դեղորայքի հետ:

Հիվանդների պաշտպանու թյան հիմն ադրամ
800-532-5274 www.patientadvocate.org
Այս ծրագիրը տրամադրու մ է անմի ջական համավճարի 
աջակցու թյու ն դեղագործական արտադրանքի համար 
ապահովագրված ամե րիկացիներին, ովքեր ֆինանսական 
և բժշկական առու մով համապատասխանու մ են:

Patient Services, Inc. (Հիվանդների 
ծառայու թյու ններ, Inc.)
800-366-7741 www.patientservicesinc.org
Շահու յթ չհետապնդող բարեգործական 
կազմակերպու թյու ն, որը հիմն ականու մ նվիրված է 
հատու կ քրոնիկական հիվանդու թյու ններ և հազվագյու տ 
խանգարու մն եր ու նեցող անձանց առողջու թյան 
ապահովագրավճարների և դեղատնային համավճարների 
բարձր արժեքի սու բսիդավորմանը:

Հավելյալ ռեսու րսներ․
Cancer.net՝ www.cancer.net/navigating-cancer-care/financial-
considerations

Քաղցկեղի ամե րիկյան մի ու թյու ն՝ www.cancer.org/
treatment/finding-and-paying-for-treatment/understanding-
health-insurance.html

Քաղցկեղի ամե րիկյան մի ու թյու ն՝ www.cancer.org/
treatment/finding-and-paying-for-treatment/understanding-
financial-and-legal-matters.html

Գլու խ 3   Էջ 16   Ընդհանու ր ռեսու րսներ



ԿԱՐՃ ԽՈՐՀՈՒ ՐԴՆԵՐ Առօրյայի կազմակերպու մ

Առօրյայի կազմակերպու մ
Ամե ն օրն ապրելը՝ լինի դա առողջ թե հիվանդու թյան մարտահրավերին դիմակայելով, 
պահանջու մ է կազմակերպու մ և պլանավորու մ: Երբ բախվու մ եք հիվանդու թյան կամ այլ 
անսպասելի իրավիճակի, ավելի կարևոր է կազմակերպել ձեր ռեսու րսները: 

1. Մենք խրախու սու մ ենք ձեզ ստեղծել աջակցու թյան թիմ: Սա կարող է ներառել ընտանիքի, 
ընկերների և համայնքի ռեսու րսները, ինչպես նաև այն ռեսու րսները, որոնք ձեզ 
առաջարկվել են ձեր բու ժսպասարկող թիմի  կողմի ց կամ՝ որոնք ներառված են Building 
Blocks of Hope (Կառու ցելով հու յսերի կամու րջներ) ծրագրու մ։

2. Մտածեք օգտվել առցանց խնամքի կազմակերպման ծառայու թյու ններից, ինչպիսիք են՝ 
Lotsa Helpings Hands-ը (Օգնու թյան շատ ձեռքեր) http://lotsahelpinghands.com

3. Կազմե ք ձեր բոլոր ծառայու թյու ններ մատու ցողների ցու ցակը, ինչպիսիք են հեռախոսը, 
ինտերնետը, ջու րը, էլեկտրականու թյու նը, գազը, թափոնների կառավարու մը և 
ցանկացած այլ անհատի, որը ձեզ ծառայու թյու ններ է մատու ցու մ: Եթե դու ք ֆինանսական 
դժվարու թյու նների եք հանդիպու մ կամ ձեր վճարու մն երը կարգավորելու  հետ խնդիր 
ու նեք, դա կօգնի ձեզ կապ հաստատել նրանց հետ՝ տեղեկացնելու  ձեր վիճակի մասին:

Հավելյալ ռեսու րսներ․
Cancer.net՝ Հարմարվելով քաղցկեղի հետ
www.cancer.net/navigating-cancer-care/financial-considerations/tips-organizing-financial-information

Cancer.net՝ Գտնելով աջակցու թյու ն և տեղեկատվու թյու ն www.cancer.net/coping-with-cancer/finding-
support-and-information

Քաղցկեղի խնամք․ Բժիշկ-հիվանդ հաղորդակցու թյու ններ www.cancercare.org/tagged/doctor-
patient_communication

Ընդհանու ր ռեսու րսներ    Գլու խ 3   Էջ 17



ԿԱՐՃ ԽՈՐՀՈՒ ՐԴՆԵՐ Պատվաստու մն եր

Պատվաստու մն երը կարևոր ռազմավարու թյու ն են վարակներից, մասնավորապես գրիպից 
կամ թոքաբորբից խու սափելու  համար: Հիվանդու թյու նների վերահսկման կենտրոնը 
(CDC) տրամադրու մ է նորացված ու ղեցու յցներ մե ծահասակների իմու նիզացիայի համար, 
ովքեր ու նեն իմու նային անբավարարու թյու ն՝ քաղցկեղով կամ քաղցկեղի բու ժմամբ 
պայմանավորված։  

Ինչ կարող եք անել՝
1. Ստացեք գրիպի դեմ պատվաստու մ ամե ն տարի
2. Թոքաբորբի դեմ պատվաստանյու թ

ա. Մեծահասակների համար խորհու րդ է տրվու մ թոքաբորբի դեմ երկու  
պատվաստանյու թ. 

– Թոքաբորբի դեմ 13-վալենտ, կոնյու գացված պատվաստանյու թ (PCV13, Prevnar13®)
– Թոքաբորբի դեմ 23–վալենտ, պոլիսախարիդային պատվաստանյու թ (PPSV23, 

Pneumovax®23)
3. Գոտևորող որքինի դեմ պատվաստանյու թեր

ա. Իմու նային անբավարարու թյամբ հիվանդների դեպքու մ խորհու րդ է տրվու մ 
օգտագործել մի այն գոտևորող որքինի դեմ նոսրացրած պատվաստանյու թերը. 
նախքան գոտևորող որքինի դեմ պատվաստանյու թ ստանալը խորհրդակցեք ձեր 
բու ժսպասարկողի հետ։

4. Խոսեք ձեր բու ժսպասարկողի հետ, թե որ պատվաստանյու թերը պետք է ստանաք 
(CDC-ի առաջարկու թյու ններ >65 տարիքի համար, իմու նային անբավարարու թյու ն)

Հավելյալ ռեսու րսներ․
CDC իմու նիզացիայի ու ղեցու յցներ ըստ տարիքի՝ 
https://www.cdc.gov/vaccines/schedules/hcp/imz/adult.html 

Գլու խ 3   Էջ 18   Ընդհանու ր ռեսու րսներ



ԿԱՐՃ ԽՈՐՀՈՒ ՐԴՆԵՐ

Ներարկման հատվածի 
հակազդեցու թյու ններ

Ընդհանու ր ռեսու րսներ    Գլու խ 3   Էջ 19

Սահմանու մն եր․ Ենթամաշկային (SC) ներարկման հատվածու մ տեղային գրգռվածու թյու ն։

 Այն դեղամի ջոցները, որոնք ներարկվու մ են ենթամաշկային հյու սվածքի մե ջ (մաշկի տակ գտնվող 
ճարպային շերտ) կոչվու մ են ենթամաշկային (SC) ներարկու մն եր:  Դեղորայքի ենթամաշկային ներարկու մը 
կարող է առաջացնել այրող ցավ ներարկման ընթացքու մ և մաշկի ու  փափու կ հյու սվածքների տեղային 
գրգռվածու թյու ն կամ բորբոքու մ:  Մեծամասամբ հակազդեցու թյու նները մե ղմ են և ցավոտ չեն:  Ավելի 
ծանր հակազդեցու թյու նները կարող են ներառել ցավոտ կոշտու կներ կամ մաշկի ավելի մե ծ տարածքի 
ներգրավու մ: Հակազդեցու թյու նների ծանրու թյու նը կարելի է նվազագու յնի հասցնել մաշկի վերահսկման և 
խնամքի ճիշտ տեխնիկայի մի ջոցով:  Ժամանակի ընթացքու մ ներարկման հատվածի ռեակցիաների մե ծ 
մասը լիովին վերանու մ է:  Այս տեսակի ռեակցիան իրական ալերգիկ ռեակցիա չի համարվու մ:

 Ներարկման հատվածի ռեակցիաները հաճախ հանդիպու մ են, երբ Ազացիտիդին (Vidaza®) է 
կիրառվու մ SC-ի ժամանակ:  Մաշկի թեթև կարմրու թյու նը, որը ժամանակի ընթացքու մ անհետանու մ 
է, ամե նատարածված ռեակցիան է:  Որոշ հիվանդների մոտ կարող են առաջանալ ավելի ծանր 
ռեակցիաներ:

 Թեթև ռեակցիաներ ներարկման հատվածու մ գրանցվել են նաև SC աճի գործոններ ստացող հիվանդների 
մոտ, ներառյալ Neupogen® (ֆիլգրաստիմ), Neulasta®(պեգֆիլգրաստիմ) և Procrit® (էրիթրոպոետին)։  
Ժամանակի ընթացքու մ մաշկային ռեակցիաների մե ծ մասը լիովին վերանու մ է:  

 Բոլոր դեղամի ջոցները, ներառյալ SC ներարկման մի ջոցով անցնող դեղամի ջոցները, կարող են 
առաջացնել ալերգիկ ռեակցիաներ: Դեղորայքի նկատմամբ ալերգիկ ռեակցիաների ժամանակ 
սովորաբար դիտվող մաշկի փոփոխու թյու նները ներառու մ են համատարած (համակարգային) 
կարմրու թյու ն (էրիթեմա) և քոր:  Սրված լինելու  դեպքու մ մաշկը կարող է բշտիկներով պատվել և կլպվել:  
Այս տեսակի ռեակցիան պահանջու մ է դադարեցնել կասկածելի դեղամի ջոցները, իսկ ավելի ծանր 
դեպքերու մ կարող է պահանջել հոսպիտալացու մ:

Ներարկման հատվածի հակազդեցու թյու նների ախտանշաններ

Թեթև մաշկային ռեակցիա  Տեղային չոր, կարմրած, փափու կ մաշկ։  Ոչ ցավոտ։ Հնարավոր է քոր լինի։

Չափավոր մաշկային 
ռեակցիա

Տեղային կարմրու թյու ն և այտու ցվածու թյու ն։  Կարող է լինել ցավոտ, պինդ և 
ներառել ներարկման հատվածի շու րջ մե ծ տարածք:  Հնարավոր է քոր լինի։

Սու ր մաշկային ռեակցիա Կարմրած և այտու ցված ավելի մե ծ տարածքը կարող է ու նենալ բշտիկներ, 
խոցեր կամ կլպվող մաշկ ներարկման տեղու մ: Ամե նից հաճախ ցավոտ։

SC դեղամի ջոցի ներարկման 
ալերգիկ ռեակցիա

Համատարած (համակարգային) կարմրու թյու ն, որը սովորաբար ներառու մ է 
իրանը և վերջու յթները:  

Դեղորայքի ներարկման տեղի ընտրու թյու ն 
• Ենթամաշկային ներարկու մն երը կատարվու մ են բավարար 

ճարպային հյու սվածք ու նեցող հատվածներու մ, որտեղ դու ք կարող 
եք սեղմե լ մե կ մատնաչափ՝ որովայնը, բազու կների հետևի մասը և 
ազդրերի վերին հատվածը: 

• Բու ժման ընթացքու մ տեղամասերի փոփոխու մը կկանխի որևէ 
ներարկման վայրու մ ռեակցիաների սրու մը և թու յլ կտա նախորդ 
տեղամասերին ապաքինվել: 

• Շփման վայրերից խու սափելը, ինչպիսիք են ամրագոտու  կամ գոտու  
շրջանը, նու յնպես կնվազեցնի ներարկման վայրու մ ռեակցիաների 
սրու մը:

• Պետք է խու սափել սպիներով, ծննդյան հետքերով, բորբոքու մն երով 
կամ մաշկի կոտրվածքներով տեղամասերից: 

• «Օդային սենդվիչ» կոչվող տեխնիկայի կիրառու մը նու յնպես կարող 
է սահմանափակել ճարպային հյու սվածքի հետ շփվող դեղամի ջոցի 
քանակը:

«Օդային սենդվիչ»
0,5-1,0մլ օդը 
դեղամի ջոցի 
հետևու մ

Ներարկվող 
ազացիտիդին

25 տրամաչափի նոր ասեղ. 
օդը չհանված Օդը դեղամի ջոցից առաջ

Ներարկման տեխնիկա. 
Օդային սենդվիչ



ԿԱՐՃ ԽՈՐՀՈՒ ՐԴՆԵՐ Ներարկման հատվածի հակազդեցու թյու ններ

Ինչ կարող է ձեր բու ժսպասարկողը խորհու րդ տալ․
• Ձեր բու ժաշխատողը կարող է խորհու րդ տալ բերանով ընդու նվող հակահիստամի ններ՝ 

քորն ու  քորելու  ցանկու թյու նը նվազեցնելու  համար:
• Տեղային բորբոքու մը նվազեցնելու  համար կարող է առաջարկվել հակահիստամի նների 

կամ տեղական ստերոիդային քսու քների տեղամասային ընդու նու մ:
• Սառը կոմպրեսի կիրառու մը կարող է նվազագու յնի հասցնել ցանկացած այրու մը: Դու ք 

չպետք է տաք կամ սառը մոտեցնեք ներարկման վայրին ներարկու մի ց հետո մի նչև 
4 ժամ: Սա կարող է խանգարել դեղամի ջոցի պատշաճ կլանմանը և նվազեցնել դրա 
արդյու նավետու թյու նը:

• Կարող են առաջարկվել բերանով ընդու նվող հակաբորբոքային դեղամի ջոցներ: Ձեր 
բու ժսպասարկման թիմի  հետ քննարկեք, թե որ դեղամի ջոցն է ձեզ համար ճիշտ:

• Զննեք բոլոր դեղամի ջոցները, շրջակա մի ջավայրի ազդեցու թյու նները (օճառներ, լվացող 
մի ջոցներ, օծանելիքներ, լոսյոններ և այլն), արևի ազդեցու թյու նը և փոխներարկու մն երը՝ 
հնարավոր պատճառները գնահատելու  համար:

• Ավելի ծանր դեպքերու մ կարող է առաջարկվել այցելել մաշկաբանին՝ բժիշկ, որը 
մասնագիտացած է մաշկի խանգարու մն երի բու ժման մե ջ:

Ինչ կարող եք անել՝
1. Տեղեկացրեք ձեր բու ժսպասարկող թիմի ն, եթե ներարկման տեղի ռեակցիաներ 

ու նեք: Ձեր դեղորայքը տրամադրող բու ժքու յրը կստու գի տեղամասերը՝ նախքան 
ձեր հաջորդ դեղաչափը կիրառելը:

2. Խու սափեք տվյալ տեղամասի հետ շփու մի ց. կրեք լայն հագու ստ, խու սափեք 
տեղամասը տրորելու ց անմի ջապես ներարկու մի ց հետո:

3. Սառը կամ տաք որևէ բան չպետք է կիրառվի ներարկման տեղու մ ներարկու մի ց 
անմի ջապես հետո: Տաքը կարող է ավելացնել գրգռվածու թյու նը, իսկ սառը կարող 
է սահմանափակել դեղամի ջոցի կլանու մը: Սառը կոմպրեսը կարող է կիրառվել 
ներարկու մի ց հետո երկու  ժամվա ընթացքու մ: Սառու յցը կարող է զգու շորեն 
կիրառվել ներարկու մի ց 4 ժամ հետո:

4. Կրեք ազատ, բամբակյա հագու ստ:

5. Խու սափեք մաշկը քորելու ց, տրորելու ց կամ քերելու ց:

6. Գնացեք ձեր բոլոր ծրագրված հանդիպու մն երին։

7. Օգնու թյու ն խնդրեք ընտանիքից և ընկերներից:

Ձեր բու ժսպասարկողները ձեզ հետ կքննարկեն բու ժման յու րաքանչյու ր տարբերակի ռիսկերն 
ու  օգու տները: Մի մոռացեք քննարկել ցանկացած մտահոգու թյու ն ձեր բու ժսպասարկման 
թիմի  հետ: Ելնելով ձեր ախտանշաններից և զգացողու թյու նից՝ ձեր խնամքի մե ջ կարող են որոշ 
փոփոխու թյու ններ կատարվել՝ անվտանգու թյու նն ապահովելու  և ձեզ ավելի հարմարավետ 
զգալու  համար:

Գլու խ 3   Էջ 20   Ընդհանու ր ռեսու րսներ



ԿԱՐՃ ԽՈՐՀՈՒ ՐԴՆԵՐ ՄԴՀ ռեսու սրներ

ՄԴՀ-ի ախտորոշու մը հաճախ անսպասելի է և ու ղեկցվու մ է ինչպես անմի ջական, այնպես 
էլ երկարաժամկետ մարտահրավերներով: Հիվանդներին և նրանց խնամակալներին 
օգնելը՝ հնարավորինս բարձր պահել կյանքի որակը, չնայած ՄԴՀ-ի ախտորոշմանը, 
Միելոդիսպլաստիկ համախտանիշների հիմն ադրամի  առաջնային առաքելու թյու նն է:

Քաղցկեղով հիվանդները և՛ մասնագիտացված բժշկական օգնու թյան, և՛ աջակցու թյան 
ծառայու թյու նների կարիք ու նեն՝ լու ծելու  մի  շարք խնդիրներ, որոնք կարող են ազդել 
նրանց առողջու թյան և բարեկեցու թյան վրա: Կան բազմաթիվ հիանալի ռեսու րսներ, որոնք 
կօգնեն կառավարել ամե նօրյա մարտահրավերները: Ձեր ռեսու րսները կազմակերպելը և 
օգնու թյու ն խնդրելը առաջին քայլն է: Կան բազմաթիվ ռեսու րսներ, որոնք կարող են օգնել ձեզ 
կազմակերպել ամե ն օրը:

1. Նախ, կարևոր է առավելագու յնը ստանալ ձեր բու ժսպասարկող թիմի  հետ 
հարաբերու թյու ններից: Սա կբարելավի ձեր մասնակցու թյու նը ձեր առողջու թյան և 
բու ժման վերաբերյալ որոշու մն եր կայացնելու  հարցու մ:

2. Մու տքագրեք ձեր առողջապահական թիմի  անդամն երից յու րաքանչյու րին ՄԴՀ 
կառավարիչու մ կամ ձեր սմարթ հեռախոսու մ: Սա տեղեկատվու թյանը հեշտ 
հասանելիու թյու ն կապահովի։ Կոնտակտային տվյալները կարող են պահպանվել ձեր 
սարքի կոնտակտների ցանկու մ:

3. Ձեր առողջապահական թիմի  անդամն երի հետ և նրանց մի ջև շփու մը կբարելավի ձեր 
առողջու թյու նը:

4. Ձեր բու ժսպասարկու մն  իրականացնողներին այցելու թյու նների մի ջև ընկած 
ժամանակահատվածու մ ՄԴՀ կառավարիչ ախտանիշների հետագծիչի կրառմամբ 
ձեր ու նեցած ախտանիշներին կամ խնդիրներին հետևելը կօգնի ձեզ հետևել նաև 
ամե նօրյա իրադարձու թյու ններին: Ձեր հաջորդ այցելու թյան ժամանակ տրվելիք հարցերի 
վերաբերյալ նշու մն եր կատարելը կօգնի առաջնահերթու թյու ն տալ այն կետերին, որոնք 
կցանկանայիք քննարկել:

5. Ուսու մն ասիրեք BBoH-MDS-ը՝ ՄԴՀ-ի և յու րաքանչյու ր կոնկրետ հիվանդու թյան կամ 
ախտանիշի համար հասանելի ռեսու րսների մասին ավելին իմանալու  համար:

6. Մենք ներառել ենք քաղցկեղի պաշտպանու թյան մի  քանի հեղինակավոր 
կազմակերպու թյու նների հատու կ ռեսու րսների հղու մն եր, որոնք ընդհանու ր 
տեղեկու թյու ններ են տրամադրու մ քաղցկեղով հիվանդների համար:

Հավելյալ ռեսու րսներ․
Եղեք որակավորված թեկնածու . Տեղեկատվու թյու ն ոսկրածու ծի փոխպատվաստու մ անցնող 
հիվանդների համար https://bethematch.org/

Քաղցկեղի ամե րիկյան մի ու թյու ն՝ www.cancer.org/about-us/what-we-do.html
Թեժ գիծ՝ 800-227-2345

Քաղցկեղի խնամք՝ www.cancercare.org/contact
Ծառայու թյու ններ՝ 800-813-HOPE (4673) https://media.cancercare.org/publications/original/178-helping_
hand.pdf?1442411382

Cancer.net՝ Կլինիկական օնկոլոգիայի ամե րիկյան հասարակու թյան (ASCO) հիվանդների 
տեղեկատվու թյան կայքէջ www.cancer.net

Oncolink․ Քաղցկեղային ռեսու րսների առցանց հղու մն եր www.oncolink.org

Ընդհանու ր ռեսու րսներ    Գլու խ 3   Էջ 21



ԿԱՐՃ ԽՈՐՀՈՒ ՐԴՆԵՐ Հիշողու թյան և կենտրոնացման խնդիրներ

Ուշադրու թյան, մտածողու թյան և հիշողու թյան հետ կապված խնդիրները տարածված են 
քաղցկեղով հիվանդների մոտ: Սրանք կարող են տարբեր աստիճանի լինել, և հաճախ 
կդժվարացնեն ամե նօրյա առաջադրանքների կատարու մը: Եթե դու ք որևէ փոփոխու թյու ն 
եք նկատու մ ու շադրու թյան, մտածողու թյան կամ հիշողու թյան հետ, մի  մոռացեք դա 
քննարկել ձեր բու ժսպասարկող թիմի  հետ: Մենք ցանկանու մ ենք, որ դու ք ապահով լինեք և 
խրախու սու մ ենք ձեզ օգնու թյու ն խնդրել:

Առողջու թյան մասին տեղեկատվու թյան կազմակերպու մը ՄԴՀ կառավարիչ 
հավելվածի մի ջոցով կարող է օգնել ձեզ կանոնակարգել ձեր մտքերը: Ախտանիշների 
հետագծիչը կարող է օգնել ձեզ հետևել ախտանշաններին, որոնք դու ք ու նենու մ 
եք ձեր բու ժսպասարկու մն  իրականացնողներին այցելու թյու նների մի ջև ընկած 
ժամանակահատվածու մ:

Ինչ կարող եք անել՝
1. Ձեզ անհանգստացնող ախտանիշների մատյան պահեք: Սրանց կարելի է հետևել 

ՄԴՀ-ի Manager Symptom Tracker-ու մ: Քննարկեք դրանք ձեր բու ժսպասարկման թիմի  
հետ:

2. Գնացեք ձեր բոլոր ծրագրված հանդիպու մն երին։
3. Քնեք բավարար քանակով։
4. Պահպանեք առողջ ապրելակերպ։
5. Ակտիվ եղեք։
6. Կապ պահպանեք ընկերների, ընտանիքի և համայնքային գործու նեու թյան հետ։
7. Մարզեք ձեր մի տքը։ Խաչբառեր լու ծեք, ընթերցեք և մտավոր վարժու թյու նների 

այլ ծրագրեր կիրառեք, ինչպիսին է Luminosity-ն․ Հիշողու թյան և կենտրոնացման 
վարժու թյու ններ՝ www.lumosity.com/sign_up

8. Ներառեք որքան հնարավոր է շատ զգայարաններ:
9. Նվազեցրեք արտաքին աղմու կը խոսակցու թյու նների ընթացքու մ:

Հավելյալ ռեսու րսներ․
Cancer.net՝ Ուշադրու թյան, մտածողու թյան կամ հիշողու թյան հետ կապված խնդիրներ www.
cancer.net/navigating-cancer-care/side-effects/attention-thinking-or-memory-problems

Քաղցկեղի խնամք․ Քիմի ա ստացած ու ղեղ՝ www.cancercare.org/publications/72-chemobrain_
what_you_need_to_know

Oncolink․ Քիմի ա ստացած ու ղեղ՝ www.oncolink.org/support/side-effects/chemo-brain

Գլու խ 3   Էջ 22   Ընդհանու ր ռեսու րսներ



ԿԱՐՃ ԽՈՐՀՈՒ ՐԴՆԵՐ Շարժու նակու թյու ն

Տնից դու րս շարժու նակու թյու նը անհրաժեշտ է ապրանքների հասանելիու թյան, թաղամասի 
հարմարու թյու ններից օգտվելու  և սոցիալական, մշակու թային և ֆիզիկական բովանդակալից 
գործու նեու թյանը մասնակցելու  համար: Շարժու նակու թյու նը նաև նպաստու մ է առողջ 
ծերացմանը, քանի որ այն կապված է մարդու  ֆիզիկական շարժման հիմն ական կարիքների 
հետ: Դու ք կարող եք սահմանափակ շարժու նակու թյու ն ու նենալ ձեր ՄԴՀ-ի կամ այլ 
հիվանդու թյու նների պատճառով: Մենք ցանկանու մ ենք, որ դու ք ապահով լինեք և խրախու սու մ 
ենք ձեզ օգնու թյու ն խնդրել:

Ինչ կարող եք անել՝
1. Ձեզ անհանգստացնող ախտանիշների մատյան պահեք: Սրանց կարելի է հետևել ՄԴՀ-ի 

Manager Symptom Tracker-ու մ: Քննարկեք դրանք ձեր բու ժսպասարկման թիմի  հետ:
2. Գնացեք ձեր բոլոր ծրագրված հանդիպու մն երին։
3. Խոսեք ձեր բու ժսպասարկող թիմի  հետ տնային անվտանգու թյու նը գնահատելու  

և այլ ռեսու րսների մասին, որոնք կօգնեն ձեզ պահպանել կամ բարելավել ձեր 
շարժու նակու թյու նը:

4. Հարցրեք ձեր առողջապահական թիմի ն՝ արդյո՞ք ֆիզիոթերապիան կարող է օգտակար 
լինել ու ժն ու  շարժու նակու թյու նը բարելավելու  հարցու մ:

5. Մտածեք օժանդակ սարքերի տեղադրման մասին, ինչպիսիք են ցնցու ղի ձողերը, 
զու գարանակոնքի բարձրացված նստատեղը կամ զու գարանակոնքի կողքին գտնվող 
ձողերը:

6. Համոզվեք, որ մի ջանցքներու մ և լոգարաններու մ լու սավորու թյու նը լավ է:

Հավելյալ ռեսու րսներ․
Cancer.net՝ Սնու ցու մը, ֆիզիկական ակտիվու թյու նը և դու  www.cancercare.org/connect_
workshops/256-nutrition_physical_activity_and_you_2011-11-15

Քաղցկեղի ամե րիկյան մի ու թյու ն՝ www.cancer.org/treatment/treatments-and-side-effects/physical-side-
effects/weakness.html

Ընդհանու ր ռեսու րսներ    Գլու խ 3   Էջ 23



ԿԱՐՃ ԽՈՐՀՈՒ ՐԴՆԵՐ Բերանի խոցեր/Մու կոզիտ

Բերանի հյու սվածքու մ խոցեր կամ այտու ցներ (մու կոզիտ) կարող են առաջանալ քաղցկեղի 
բու ժման, այլ հիվանդու թյու նների, որոշ դեղամի ջոցների կամ ատամն երի խնդիրների 
պատճառով: ՄԴՀ-ով հիվանդները, ովքեր ոսկրածու ծի փոխպատվաստու մ են անցել, 
կարող են բերանի խոռոչու մ զգալ տրանսպլանտատն ընդդեմ տիրոջ հիվանդու թյու նը, որը 
կարող է ցավոտ լինել:

Ինչ կարող եք անել՝
1. Ձեզ անհանգստացնող ախտանիշների մատյան պահեք: Սրանց կարելի է հետևել 

ՄԴՀ-ի Manager Symptom Tracker-ու մ: Քննարկեք դրանք ձեր բու ժսպասարկման թիմի  
հետ:

2. Գնացեք ձեր բոլոր ծրագրված հանդիպու մն երին։
3. Եթե դու ք բերանի մե ջ ցավ եք զգու մ, ինչը դժվարացնու մ է ծամե լը կամ կու լ տալը, կամ 

եթե բերանից արյու նահոսու թյու ն կա, անմի ջապես դիմե ք ձեր բու ժսպասարկողին: 
Հնարավոր է ձեզ դեղորայք անհրաժեշտ լինի։

4. Պարբերաբար այցելեք ձեր ատամն աբու յժին, այնու ամե նայնիվ, ատամն աբու ժական 
պրոցեդու րաներից առաջ խոսեք ձեր բու ժսպասարկող թիմի  հետ:

5. Աղաջրով և սոդայաջրով ողողու մն եր արեք։ Դու ք կարող եք դա պատրաստել տանը՝ 
պարզապես ավելացնելով մե կ քառորդ ջրին մե կ ճաշի գդալ աղ մի  լու ծու յթի համար և 
մե կ ճաշի գդալ սոդա՝ երկրորդ լու ծու յթի համար։ Նախ ողողեք աղաջրով և հետո թքեք 
այն։ Ապա ողողեք սոդայաջրով ու  թքեք այն։ Դու ք սա կարող եք անել օրը մի  քանի 
անգամ։  Խու սափեք ալկոհոլային ողողու մն երից։

6. Օգտագործեք ատամի  փափու կ խոզանակ։
7. Դադարեցրեք ատամն աթել օգտագործելը, եթե ձեր բերանու մ  ցավոտու թյու ն եք զգու մ: 

Ատամն աթելերի օգտագործու մը կարող է շարու նակվել, եթե ձեր արյան ցու ցիչները 
չափազանց ցածր չեն: Խոսեք ձեր բու ժսպասարկող թիմի  հետ այն մասին, թե երբ 
պետք է դադարեցնել ատամն աթելերի օգտագործու մը։

8. Խու սափեք ալկոհոլից։
9. Խու սափեք կոշտ կամ թթու  մթերքներ ու տելու ց:

Հավելյալ ռեսու րսներ․
Cancer.net՝ Բերանի խոցեր և մու կոզիտ
www.cancer.net/navigating-cancer-care/side-effects/mouth-sores-or-mucositis

Քաղցկեղի խնամք․ Բերանի խոցեր www.cancercare.org/tagged/mouth_sores

Քաղցկեղի ամե րիկյան մի ու թյու ն․ Բերանի խոցեր
www.cancer.org/treatment/treatments-and-side-effects/physical-side-effects/mouth-problems/mouth-
sores.html

Oncolink․ Մու կոզիտ www.oncolink.org/support/side-effects/mucositis

Գլու խ 3   Էջ 24   Ընդհանու ր ռեսու րսներ



ԿԱՐՃ ԽՈՐՀՈՒ ՐԴՆԵՐ Սրտխառնոց և փսխու մ

Սրտխառնոցն ախտանշան է, որը հաճախ նկարագրվու մ է որպես տհաճ զգացողու թյու ն՝ 
կապված փսխելու  ցանկու թյան հետ: Փսխու մը ֆիզիկական երևու յթ է, որը ներառու մ է 
որովայնի, կրծքավանդակի պատի մկանների կծկու մը և ստոծանու  շարժու մը, որին հաջորդու մ 
է ստամոքսի պարու նակու թյու նը:

Ինչ կարող եք անել՝
1. Սննդաբանի հետ հանդիպու մը կարող է օգտակար լինել ձեզ համար լավագու յն 

սննդակարգը գտնելու  հարցու մ:
2. Նշու մն եր կատարեք ձեզ մոտ սրտխառնոցի ցանկացած ախտանիշի կամ փսխման 

դեպքերի մասին: Քննարկեք դրանք ձեր բու ժսպասարկողի հետ հաջորդ այցելու թյան 
ժամանակ:

3. Եթե 24 ժամվա ընթացքու մ ավելի քան 5-6 անգամ փսխու մ եք, նկատու մ եք արյու ն, երբ 
փսխու մ եք, կամ չեք կարողանու մ սնու նդը կամ հեղու կը պահել, անպայման դիմե ք ձեր 
բու ժսպասարկողին: Խոսեք ձեր բու ժսպասարկողի հետ այն մասին, թե երբ և ինչպես 
զանգել՝ ավելի ծանր ախտանշանների դեպքու մ:

4. Քննարկեք, թե յու րաքանչյու ր տեսակի հակաէմե տիկներից քանիսը կարող եք անվն աս 
օգտագործել ամե ն օր և ինչ կողմն ակի ազդեցու թյու ններ կարող են դրանք առաջացնել: 
Սրտխառնոցն ու  փսխու մը բու ժելու  կամ կանխելու  համար օգտագործվող որոշ 
դեղամի ջոցներ կարող են մե ծացնել փորկապու թյան առաջացման վտանգը:

5. Խմե ք օրական 2-3 լիտր հեղու կ՝ խու սափեք կոֆեինով կամ շաքարով հարու ստ 
ըմպելիքներից:

6. Կերեք քիչ քանակու թյամբ և հաճախակի։
7. Խու սափեք՝ ճարպոտ մթերքներից, յու ղոտ մթերքներից, կծու  մթերքներից, դժվար 

մարսվող մթերքներից (կոշտ մրգեր, մի ս, կոշտ պանիր, ադիբու դի), ալկոհոլից, կոֆեինից, 
շոկոլադից և թու նդ հոտ ու նեցող մթերքներից:

8. Ավելի հաճախ մաքրեք ձեր ատամն երը և օգտագործեք ոչ ալկոհոլային հիմքով բերանի 
լու ծու յթներ՝ բերանի չորու թյան և տհաճ համի  ախտանիշները նվազեցնելու  համար:

9. Պարզվել է, որ անանու խի և կոճապղպեղի հավելու մն երը օգտակար են որոշ հիվանդների 
համար:

10. Հանգստու թյու նը, պատկերազարդու մը և մե դիտացիան կարող են օգնել որոշ 
հիվանդների: Հարցրեք ձեր բու ժսպասարկող թիմի ն առկա ռեսու րսների մասին:

11. Օգնու թյու ն խնդրեք ընտանիքից և ընկերներից:

Հավելյալ ռեսու րսներ․
Քաղցկեղի ամե րիկյան մի ու թյու ն․ Սրտխառնոց՝
https://www.cancer.org/treatment/treatments-and-side-effects/physical-side-effects/nausea-and-vomiting.
html

Քաղցկեղի խնամք․ Սրտխառնոց և փսխու մ քիմի աթերապիայից
www.cancercare.org/publications/7-coping_with_nausea_and_vomiting_from_chemotherapy

Oncolink․ Սրտխառնոց և փսխու մ https://www.oncolink.org/support/side-effects/gastrointestinal-side-
effects/nausea-and-vomiting

Ընդհանու ր ռեսու րսներ    Գլու խ 3   Էջ 25



ԿԱՐՃ ԽՈՐՀՈՒ ՐԴՆԵՐ Ցավ

Շատ հիվանդներ ցավեր են ու նենու մ քաղցկեղի բու ժման ընթացքու մ և դրանից հետո: 
Օգտակար կլինի իմանալ, որ քաղցկեղի ցավը կարող է հաջողու թյամբ բու ժվել հիվանդների 
մե ծ մասի համար: Կարևոր է կենտրոնանալ ցավը կառավարելու  վրա քաղցկեղի բու ժման 
բոլոր փու լերու մ: 

Ինչ կարող եք անել՝
1. Ձեզ անհանգստացնող ախտանիշների մատյան պահեք: Սրանց կարելի է հետևել 

ՄԴՀ-ի Manager Symptom Tracker-ու մ: Քննարկեք դրանք ձեր բու ժսպասարկման թիմի  
հետ:

2. Գնացեք ձեր բոլոր ծրագրված հանդիպու մն երին։
3. Եթե դու ք սու ր ցավ եք զգու մ, անմի ջապես դիմե ք ձեր բու ժսպասարկողին: Ձեզ կարող 

է անհրաժեշտ լինել դեղորայք, փոփոխու թյու ններ ձեր դեղամի ջոցներու մ կամ այլ 
բու ժու մն եր:

4. Եթե կրծքավանդակի ցավ եք զգու մ, անմի ջապես դիմե ք շտապ օգնու թյան 
ծառայու թյանը (911):

5. Եթե ցավազրկող դեղեր եք ընդու նու մ, մի  մոռացեք հետևել նաև աղիների 
աշխատանքի ռեժիմի ն, որպեսզի խու սափեք փորկապու թյու նից:

6. Ցավը կառավարելու  մի  քանի այլ ռազմավարու թյու ններ կան, ներառյալ 
ասեղնաբու ժու թյու նը, կենսաբանական հետադարձ կապը, շնչառական 
վարժու թյու նները և մե դիտացիան, մե րսու մը և ֆիզիկական թերապիան: Քննարկեք 
ցավը կառավարելու  տարբերակները ձեր բու ժսպասարկող թիմի  հետ:

Հավելյալ ռեսու րսներ․
Cancer.net: Ցավ www.cancer.net/navigating-cancer-care/side-effects/pain

ASCO Քաղցկեղով պայմանավորված ցավի կառավարու մ․ Ուղեցու յց հիվանդների, 
ընտանիքների և խնամողների համար
www.cancer.net/sites/cancer.net/files/managing_pain_booklet.pdf

Քաղցկեղի ամե րիկյան մի ու թյու ն․ Փաստեր քաղցկեղի ցավի վերաբերյալ
www.cancer.org/treatment/treatments-and-side-effects/physical-side-effects/pain/facts-about-cancer-
pain.html

Քաղցկեղի խնամք․ Ցավ www.cancercare.org/tagged/pain

Oncolink․ Ցավ www.oncolink.org/support/side-effects/pain-management

Գլու խ 3   Էջ 26   Ընդհանու ր ռեսու րսներ



ԿԱՐՃ ԽՈՐՀՈՒ ՐԴՆԵՐ Սեռական կյանք և մտերմու թյու ն

Սեռական կյանքը ձեր ընդհանու ր լավ ինքնազգացողու թյան կարևոր մասն է և պետք է 
քննարկվի ձեր բու ժսպասարկողի հետ: Մի կաշկանդվեք սեռական կյանքի թեման ձեր 
բու ժսպասարկողի մոտ բարձրացնելու ց: Անվտանգու թյան որոշ նախազգու շական մի ջոցներ 
կարող են անհրաժեշտ լինել, եթե ձեր արյան ցու ցանիշները ցածր են՝ վարակը կամ 
արյու նահոսու թյու նը կանխելու  համար:

Հարցեր, որոնք պետք է ու ղղեք ձեր բու ժսպասարկու մն  իրականացնողին՝
1. Ինչպե՞ս կարող են ՄԴՀ-ը կամ բու ժման կողմն ակի ազդեցու թյու ններն ազդել իմ սեռական 

ակտիվու թյան վրա:
2. Նկարագրեք ձեր սեռական ֆու նկցիայի ցանկացած փոփոխու թյու ն:
3. Ի՞նչը կարող է հանգեցնել իմ սեռական կարողու թյան փոփոխու թյանը:
4. Սեռական ցանկու թյան նվազու մ՝ սեքս չցանկանալը
5. Չորու թյու ն հարաբերու թյան ժամանակ՝ հեշտոցային չորու թյու ն
6. Վախ սեռական շփու մի ց՝ վախենալ, որ կդիպչեն
7. Էրեկցիայի բացակայու թյու ն. սեքսի ժամանակ առնանդամի  ամբողջականու թյու նը ձեռք 

բերելու  կամ պահպանելու  անհնարինու թյու ն
8. Օրգազմի  բացակայու թյու ն՝ լիարժեք բավարարվածու թյան բացակայու թյու ն
9. Կա՞ն արդյոք նախազգու շական մի ջոցներ, որոնք ես պետք է ձեռնարկեմ բու ժման 

ընթացքու մ:
10. Ցավ հարաբերու թյան ժամանակ՝ ցավ, որն առաջանու մ է սեռական ակտիվու թյան 

ժամանակ
11. Ո՞ր ու ղղորդու մը կարող է օգտակար լինել իմ սեռական կյանքի և մտերմու թյան հետ 

կապված խնդիրների լու ծման համար:
12. Արդյո՞ք ապահով է հղիանալը։

Հավելյալ ռեսու րսներ․
Cancer.net՝ Սեռական առողջու թյու ն http://cancer.net/blog/2017-03/your-sexual-health-and-cancer-
what-know-what-do

Oncolink․ Սեռական կյանքի ու ղեցու յց կանանց համար
https://www.oncolink.org/support/sexuality-fertility/sexuality/women-s-guide-to-sexuality-during-after-
cancer-treatment

Oncolink․ Սեռական կյանքի տղամարդկանց ու ղեցու յց
https://www.oncolink.org/support/sexuality-fertility/sexuality/men-s-guide-to-sexuality-during-after-cancer-
treatment

Ընդհանու ր ռեսու րսներ    Գլու խ 3   Էջ 27



ԿԱՐՃ ԽՈՐՀՈՒ ՐԴՆԵՐ Շնչարգելու թյու ն

Զգացողու թյու նը, որ դու ք չեք կարողանու մ խորը շու նչ քաշել կամ բավարար թթվածին չեք 
ստանու մ, կարող է տագնապալի և անհարմար լինել: Շնչարգելու թյու նը կամ շնչառու թյան 
խանգարու մը կարող է լինել մի  քանի հիմն ական խնդիրների հետևանք: ՄԴՀ-ով 
հիվանդների դեպքու մ անեմի ան կարող է ձեզ նախատրամադրել շնչարգելու թյան՝ որևէ 
գործողու թյու ն անելիս: Անգործու թյան հետևանքով ֆու նկցիոնալու թյան խանգարու մը 
նու յնպես կարող ձեզ նախատրամադրել շնչարգելու թյան՝ որևէ գործողու թյու ն անելիս:

Ինչ կարող եք անել՝
1. Ձեզ անհանգստացնող ախտանիշների մատյան պահեք: Սրանց կարելի է հետևել 

ՄԴՀ-ի Manager Symptom Tracker-ու մ: Քննարկեք դրանք ձեր բու ժսպասարկման թիմի  
հետ:

2. Հետևեք ձեր արյան ցու ցանիշներին՝ ՄԴՀ կառավարիչի մի ջոցով: Ձեր բու ժսպասարկող 
թիմի  հետ քննարկեք, թե երբ փոխներարկու մը կարող է օգտակար լինել ձեզ համար, 
եթե անեմի ա ու նեք:

3. Գնացեք ձեր բոլոր ծրագրված հանդիպու մն երին։
4. Եթե հանկարծ զգու մ եք շնչարգելու թյու ն, և այն չի անցնու մ հանգստի արդյու նքու մ, 

կարող է լինել ավելի լու րջ խնդիր, և դրա մասին պետք է անհապաղ տեղեկացնել ձեր 
բու ժսպասարկողին:

5. Ակտիվ եղեք։
6. Հանգստացեք բավարար չափով։
7. Կատարեք խորը շնչելու  վարժու թյու ններ։

Հավելյալ ռեսու րսներ․
Cancer.net՝ Շնչարգելու թյու ն կամ շնչառու թյան խանգարու մ
www.cancer.net/navigating-cancer-care/side-effects/shortness-breath-or-dyspnea

Քաղցկեղի ամե րիկյան մի ու թյու ն․ Շնչարգելու թյու ն
www.cancer.org/treatment/treatments-and-side-effects/physical-side-effects/shortness-of-breath.html

Oncolink․ Շնչարգելու թյու ն https://www.oncolink.org/support/side-effects/pulmonary-side-effects/
shortness-of-breath-dyspnea

Գլու խ 3   Էջ 28   Ընդհանու ր ռեսու րսներ



ԿԱՐՃ ԽՈՐՀՈՒ ՐԴՆԵՐ Մաշկի փոփոխու թյու ններ

Մաշկի փոփոխու թյու ններ՝ ներառյալ ցան, քոր
ՄԴՀ-ով հիվանդների մաշկի ամե նատարածված փոփոխու թյու նները ներարկման տեղի 
ռեակցիաներն են՝ կապված Ազացիտիդինի կիրառու թյան հետ:  Հնարավոր է ցան առաջանա 
նաև Լենալիդոմի դի դեպքու մ:  

Ցանը մաշկի փոփոխու թյու ն է, որն ազդու մ է նրա գու յնի, տեսքի կամ հյու սվածքի վրա: 
Ցանը կարող է տեղայնացվել մարմն ի մի  մասու մ կամ ազդել ամբողջ մաշկի վրա։ Ցանն 
ընդհանու ր առմամբ առաջանու մ է մաշկի գրգռման հետևանքով, որը կարող է առաջանալ 
քիմի աթերապիայի, ալերգիայի, վարակի կամ մաշկային խնդիրների պատճառով: 

Մաշկի որոշ փոփոխու թյու ններ կարող են ցու յց տալ ավելի ծանր մաշկային վարակներ, 
ինչպիսիք են գոտևորող որքինը:

Ինչ կարող եք անել՝
1. Ամե ն օր ու սու մն ասիրեք ձեր մաշկը։
2. Եթե մաշկի վրա նկատեք փոփոխու թյու ններ, անմի ջապես հայտնեք ձեր 

բու ժսպասարկողին։
3. Խու սափեք արևի ազդեցու թյու նից և օգտագործեք արևապաշտպան քսու քներ, որոնց 

արևապաշտպան գործակիցը առնվազն 30 է:
4. Կրեք գլխարկներ, արևային ակնոցներ և հնարավորինս ծածկեք մաշկը:
5. Օգտագործեք թու յլ, պարֆյու մ և դեզոդորանտ չպարու նակող օճառներ, ինչպիսիք են 

Dove, Aveeno կամ Neutrogena օճառները:
6. Ընդու նեք ցնցու ղ կամ կարճ, զով լոգանքներ՝ երկար տաք ցնցու ղի փոխարեն:
7. Պարբերաբար օգտագործեք լանոլինի հիմքով քսու քներ, լոսյոններ և յու ղաքսու քներ, 

որպեսզի ձեր մաշկը լավ խոնավացվի:
8. Խու սափեք օծանելիքներից։
9. Խոսեք ձեր բու ժսպասարկող թիմի  հետ այլ օժանդակ դեղամի ջոցների մասին, ինչպիսիք 

են հակահիստամի նները:

Հավելյալ ռեսու րսներ․
Cancer.net՝ Ցան www.cancer.net/sites/cancer.net/files/asco_answers_rash.pdf

Քաղցկեղի ամե րիկյան մի ու թյու ն․ Ստանալ օգնու թյու ն մաշկի փոփոխու թյու նների հարցու մ
www.cancer.org/content/dam/cancer-org/cancer-control/en/booklets-flyers/getting-help-for-skin-changes-
english.pdf

Քաղցկեղի խնամք․ Ցան www.cancercare.org/tagged/rash

Oncolink․ Եղու նգի և մաշկի փոփոխու թյու ններ՝ https://www.oncolink.org/support/side-effects/skin-
hair-nail-side-effects

Ընդհանու ր ռեսու րսներ    Գլու խ 3   Էջ 29



ԿԱՐՃ ԽՈՐՀՈՒ ՐԴՆԵՐ Քու ն և անքնու թյու ն

Առողջու թյու նը սկսվու մ է լավ գիշերային հանգստից, որը կարող է դժվար լինել, 
երբ ախտորոշվու մ է ՄԴՀ: Միգու ցե հու սադրող լինի իմանալը, որ մի այն դու ք չեք 
դժվարու թյու ններ ու նենու մ քնի հետ։ Քաղցկեղով հիվանդների մե կ երրորդից մի նչև 
կեսը փոփոխու թյու ններ են զգու մ իրենց քնի ռեժիմու մ: Քնի դժվարու թյու նները 
կապված են ֆիզիկական հիվանդու թյան, ցավի, հոսպիտալացման, դեղորայքի և 
քաղցկեղի ախտորոշման հոգեբանական ազդեցու թյան հետ: Վատ քու նը խանգարու մ 
է ձեր ֆու նկցիոնալու թյանը և մե ծացնու մ է դեպրեսիայի և անհանգստու թյան 
հավանականու թյու նը: Անբավարար քնի վիճակները նաև կապված են ցավին 
դիմադրողականու թյան նվազման հետ:

Որքա՞ն քու նն է բավական։ Ըստ Ազգային քնի հիմն ադրամի , առաջարկվու մ է քնել 
ընդհանու ր 7-9 ժամ: Այնու ամե նայնիվ, ինչպես մարզվելու  դեպքու մ, քնի կարիքները 
անհատական են: Մեկը կարող է լավ գործել 7 ժամ քնելու  դեպքու մ, իսկ մյու սին կարող է 
անհրաժեշտ լինել 10 ժամ:

Ինչ կարող եք անել՝
1. Ձեզ անհանգստացնող ախտանիշների մատյան պահեք: Սրանց կարելի է հետևել 

ՄԴՀ-ի Manager Symptom Tracker-ու մ: Քննարկեք դրանք ձեր բու ժսպասարկման թիմի  
հետ:

2. Գնացեք ձեր բոլոր ծրագրված հանդիպու մն երին։
3. Քնի հետ կապված խնդիրները քննարկեք բու ժսպասարկող թիմի  հետ: Հնարավոր 

է անհրաժեշտ լինեն անհանգստու թյան, դեպրեսիայի և անքնու թյան դեմ 
դեղամի ջոցներ:

4. Եթե քնի խանգարու մն եր են ի հայտ գալիս ՄԴՀ-ի հետ կապված ախտանշաններով, 
քննարկեք այս ախտանշանները բու ժսպասարկող թիմի  հետ:

5. Պահպանեք կանոնավոր քնելու  և արթնանալու  ժամե ր:
6. Խու սափեք խթանիչներից և կոֆեինից քնելու ց 2 ժամ առաջ:
7. Քնից առաջ թեթև սնվեք
8. Խու սափեք անկողնու մ հետին լու սավորված սարք կարդալու ց
9. Ստեղծեք մու թ, հանգիստ և հարմարավետ քնի պայմաններ

10. Օգնեք ձեր մարմն ին հանգստանալ
11. Շաբաթական երեքից հինգ անգամ 30 րոպե մարզվեք։
12. Սահմանափակեք ցերեկային քու նը մի նչև 30 րոպե:
13. Քնելու ց առաջ 30 րոպեից մի նչև մե կ ժամ հանգստին ժամանակ տրամադրեք:

Հավելյալ ռեսու րսներ․
Cancer.net՝ Քու ն www.cancer.net/blog/2016-05/8-steps-restful-nights-sleep

Քաղցկեղի ամե րիկյան մի ու թյու ն․ Քնի հետ կապված խնդիրներ
www.cancer.org/treatment/treatments-and-side-effects/physical-side-effects/sleep-problems.html

Քաղցկեղի խնամք․ Քու ն www.cancercare.org/tagged/sleep

Oncolink․ Քնի խանգարու մն եր www.oncolink.org/support/side-effects/insomnia

Գլու խ 3   Էջ 30   Ընդհանու ր ռեսու րսներ



ԿԱՐՃ ԽՈՐՀՈՒ ՐԴՆԵՐ Հոգևորը

Հոգևորը քաղցկեղի, ներառյալ ՄԴՀ-ի հետ ապրելու  կարևոր կողմե րից է: Բազմաթիվ աճող 
ապացու յցներ կան, որոնք ցու յց են տալիս, որ հոգևոր պրակտիկաները կապված են ավելի լավ 
առողջու թյան և բարեկեցու թյան հետ:

Հոգևորը լայն հասկացու թյու ն է, որը սահմանվու մ է մի  քանի ձևով: Ընդհանու ր առմամբ, այն 
ներառու մ է մե զնից ավելի մե ծ բանի հետ կապի զգացու մ, և սովորաբար ներառու մ է կյանքի 
իմաստի որոնու մ: Որպես այդպիսին, դա համընդհանու ր մարդկային փորձ է, մի  բան, որը 
հու զու մ է մե զ բոլորիս:

Ոմանք կարող են մտածել, որ իրենց հոգևոր կյանքը անքակտելիորեն կապված է եկեղեցու , 
տաճարի, մզկիթի կամ սինագոգի հետ իրենց կապի հետ: Մյու սները կարող են աղոթել կամ 
մխ իթարվել Աստծո կամ բարձր զորու թյան հետ անձնական հարաբերու թյու ններու մ: Մինչդեռ 
ոմանք իմաստ են փնտրու մ բնու թյան կամ արվեստի, իրենց կյանքի կամ շրջակա մի ջավայրի 
հետ կապերի մի ջոցով:

Ինչ կարող եք անել՝
1. Քննարկեք ձեր հոգևոր աշխարհը և համոզմու նքները ձեր բու ժսպասարկողի հետ: Նրանք 

կարող են ձեզ ու ղղորդել դեպի խնամքի մի ջավայրի այլ ռեսու րսներ՝ ձեզ օգնելու  համար:
2. Քաղցկեղի շատ կենտրոններ ու նեն աջակցող խնամքի կամ ինտեգրատիվ բժշկու թյան 

ծրագրեր, որոնք ներառու մ են մե դիտացիայի, յոգայի և գիտակցու թյան դասընթացներ:
3. Լրագիր կարդալը կարող է օգնել ձեզ մտորու մն երի հարցու մ:
4. Եթե դու ք եկեղեցու , տաճարի, մզկիթի, սինագոգի կամ այլ կրոնական կազմակերպու թյան 

անդամ եք, խոսեք ձեր կազմակերպու թյան ղեկավարների հետ ձեզ հասանելի 
ռեսու րսների մասին:

5. Ձեռք բերեք ընկերներ ու  գործողու թյու ններ կատարեք՝ որքան հնարավոր է: Ուրիշների 
հետ կապը կարևոր է ձեր ընդհանու ր առողջու թյան համար: Սա կարող է լինել 
հեռախոսով, թվային մե դիայի մի ջոցով կամ անձամբ:

Հավելյալ ռեսու րսներ․
Քաղցկեղի ամե րիկյան մի ու թյու ն․ Աջակցու թյան աղբյու րներ
www.cancer.org/treatment/understanding-your-diagnosis/advanced-cancer/sources-of-support

Քաղցկեղի խնամք․ Հոգևորը www.cancercare.org/tagged/spirituality

Oncolink․ Հոգևորը
https://www.oncolink.org/support/practical-and-emotional/integrative-therapies-spirituality/addressing-
spiritual-concerns-across-the-cancer-continuum
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ԿԱՐՃ ԽՈՐՀՈՒ ՐԴՆԵՐ Տրանսպորտային ռեսու րսներ

Քաղցկեղի խնամք
www.cancercare.org/publications/303-transportation_resources

Ահա այլ կազմակերպու թյու ններ, որոնք տրանսպորտային մի ջոցներ են տրամադրու մ 
քաղցկեղից տու ժած անձանց:

Air Charity Network (Բարեգործու թյու նն օդու մ ցանց)
877-621-7177 www.aircharitynetwork.org
Բարեգործու թյու նն օդու մ ցանցը սպասարկու մ է բոլոր 50 նահանգները և անվճար թռիչքներ 
է տրամադրու մ բու ժօգնու թյան կարիք ու նեցող մարդկանց:

Քաղցկեղի ամե րիկյան մի ու թյան Ճանապարհ դեպի վերականգնու մ ծրագիր (Road 
to Recovery Program)
800-227-2345 https://www.cancer.org/treatment/support-programs-and-services/road-to-recovery.html
Քաղցկեղի ամե րիկյան մի ու թյան որոշ տեղական բաժիններ կարող են կամավորներին 
առաջարկել հիվանդներին տեղափոխել բու ժման և հետ բերել:

Angel Wheels to Healing (Հրեշտակի անիվն երով դեպի բու ժու մ)
800-768-0238 www.angelwheels.org
Հրեշտակի անիվն երով դեպի բու ժու մը ապահովու մ է ոչ շտապ, մի ջքաղաքային ցամաքային 
փոխադրու մն եր ֆինանսապես անապահով հիվանդներին բու ժման համար:

Fisher House Foundation (Ֆիշերի տու ն հիմն ադրամ)
www.fisherhouse.org
Ֆիշերի տու ն հիմն ադրամը ու նի հարմարավետ տների ցանց, որտեղ զինվորականների 
և վետերանների ընտանիքները կարող են անվճար մն ալ, մի նչ հարազատը բու ժու մ է 
ստանու մ: Their Hero Miles (Նրանց Հերոս մղոններ) ծրագիրը օգտագործու մ է նվիրաբերված 
հաճախակի թռչող մղոններ՝ ընտանիքի անդամն երին հիվանդ զինծառայողների անկողնու  
մոտ բերելու  համար:

Good Days (Լավ օրեր)
877-968-7233 www.mygooddays.org
Լավ օրերը օգնու մ է քրոնիկական բժշկական հիվանդու թյու ններ ու նեցող հիվանդներին, 
ովքեր ու նեն սահմանափակ ֆինանսական մի ջոցներ տրանսպորտի հարցու մ:

Հիվանդի ճանապարհորդու թյան ու ղղորդման ծրագիր
www.patienttravel.org
Հիվանդի ճամփորդու թյան ու ղղորդման ծրագիրը՝ Mercy Medical Angels-ի ծրագիր, 
տեղեկատվու թյու ն է տրամադրու մ բարեգործական, մի ջքաղաքային բժշկական 
փոխադրու մն երի բոլոր ձևերի մասին և ու ղղորդու մ է ազգային բարեգործական բժշկական 
տրանսպորտային ցանցու մ առկա օգնու թյան բոլոր համապատասխան աղբյու րների 
հարցու մ: 
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ԿԱՐՃ ԽՈՐՀՈՒ ՐԴՆԵՐ Միզու ղիների ախտանշաններ

Մեծահասակների մոտ մի զու ղիների ամե նատարածված ախտանշաններն են 
անմի զապահու թյու նը, մի զելու  դժվարու թյու նը կամ մի զելու  ժամանակ ցավը: Այս 
ախտանշանները կարող են վկայել հիմն ային խնդիրների մասին, ինչպիսիք են վարակը կամ 
շագանակագեղձի մե ծացու մը: Որոշ դեպքերու մ դրանք ծերացման հետ կապված նորմալ 
փոփոխու թյու ններ են:

Ինչ կարող եք անել՝
1. Ձեզ անհանգստացնող ախտանիշների մատյան պահեք: Սրանց կարելի է հետևել ՄԴՀ-ի 

Manager Symptom Tracker-ու մ: Քննարկեք դրանք ձեր բու ժսպասարկման թիմի  հետ:
2. Գնացեք ձեր բոլոր ծրագրված հանդիպու մն երին։
3. Եթե դու ք սու ր ցավ եք զգու մ մի զելու  ժամանակ, չեք կարողանու մ մի զել կամ արյու ն եք 

նկատու մ մե զի մե ջ, անմի ջապես դիմե ք ձեր բու ժսպասարկողին:
4. Եթե դու ք ու նենու մ եք մի զու ղիների անմի զապահու թյու ն կամ ստիպված եք հաճախակի 

արթնանալ գիշերվա ընթացքու մ մի զելու  համար, խնդրեք ու ղեգրել ու րոլոգի մոտ:
5. Եթե գիշերը հաճախակի եք արթնանու մ մի զելու  համար, համոզվեք, որ գիշերային լու յս կա 

և մի ջանցքները լավ լու սավորված են: Համոզվեք, որ չկան կոկորդի դեղամի ջոցներ կամ 
այլ իրեր, որոնց վրա կարող եք սայթաքել զու գարան գնալիս:

Հավելյալ ռեսու րսներ․
Cancer.net՝ Միզու ղիների անմի զապահու թյու ն www.cancer.net/navigating-cancer-care/side-effects/
urinary-incontinence

Oncolink․ Անմի զապահու թյու ն www.oncolink.org/support/side-effects/incontinence
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ԿԱՐՃ ԽՈՐՀՈՒ ՐԴՆԵՐ

Ե՞րբ պետք է դիմե մ իմ 
բու ժսպասարկու մն  իրականացնողին:

Շատ կարևոր է խոսել ձեր բու ժսպասարկող թիմի  հետ այն ախտանշանների մասին, որոնք 
պահանջու մ են անհապաղ բժշկական օգնու թյու ն:

Հարցրեք, թե երբ պետք է զանգահարեք, ու մ զանգահարեք սովորական աշխատանքային 
ժամե րին, ու մ զանգահարեք աշխատանքային ժամե րից հետո և ինչ ախտանշաններ կարող 
են պահանջել շտապ բժշկական օգնու թյու ն:

• 101,4°F (38,5°C)-ից բարձր ջերմու թյու ն
• Ցնցող սարսու ռ ցանկացած ջերմաստիճանի պարագայու մ
• Հանկարծակի առաջացող շնչահեղձու թյու ն կամ կրծքավանդակի ցավ (զանգահարել 

911)
• Մաշկի փոփոխու թյու ններ՝ ներառյալ

– Անսովոր կապտու կների առաջացու մ
– Փոքրիկ կարմի ր, մատնաչափ բծեր ձեր մաշկի վրա (պետեխիա)
– Նոր կամ վատթարացող ցան

• Սու ր գլխացավ
• Հանկարծակի տեսողական փոփոխու թյու ններ
• Արյու նահոսու թյու ն, որը չի դադարու մ մի  քանի րոպե անց
• Աղիների կամ մի զապարկի գործու նեու թյան փոփոխու թյու ններ.

– Տեսանելի արյու ն կամ մե զի կարմրից վարդագու յն գու յն
– Անվերահսկելի փորլու ծու թյու ն կամ փորկապու թյու ն
– Սև կամ արյու նոտ կղանք

• Անվերահսկելի սրտխառնոց կամ փսխու մ
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Սու ր
Հանկարծակի, ինչպես, օրինակ, ախտանշանների կամ 
հիվանդու թյու նների հանկարծակի սկսելը:

Սու ր մի ելոգեն լեյկոզ (ՍՄԼ)
Արյան բջիջների քաղցկեղ։ ՍՄԼ տեղի է ու նենու մ, երբ 
շատ անհաս արյան բջիջները (բլաստներ) ոսկրածու ծու մ 
չեն կարողանու մ նորմալ հասու նանալ: Ավելի շատ բլաստ 
բջիջներ են արտադրվու մ, քան անհրաժեշտ է, ու ստի 
ոսկրածու ծի մե ջ բավականաչափ տեղ չի լինու մ արյան 
այլ նորմալ բջիջների զարգացման համար, ինչպիսիք 
են արյան կարմի ր բջիջները կամ թրոմբոցիտները: 
ՄԴՀ-ի որոշ դեպքեր կարող են վերածվել ՍՄԼ-ի: 
Այնու ամե նայնիվ, շատ դեպքերու մ այդպես չէ։ 
Հոմանիշներ՝ սու ր մի ելոբլաստային լեյկոզ, սու ր 
մի ելոցիտային լեյկոզ 

Ալոգեն ցողու նային բջիջների փոխպատվաստու մ
Պրոցեդու րա, որտեղ ոսկրածու ծի ցողու նային բջիջները 
վերցվու մ են գենետիկորեն համապատասխան դոնորից 
(եղբայր, քու յր կամ պատահական դոնոր) և տրվու մ 
հիվանդին ներերակային (ՆԵ) ներարկման մի ջոցով: 
Ժամանակի ընթացքու մ նվիրաբերված ցողու նային 
բջիջները սկսու մ են նոր, առողջ արյան բջիջներ ստեղծել:

Անաֆիլաքսիա 
Շատ սու ր ալերգիկ ռեակցիա օտար սպիտակու ցի 
նկատմամբ, օրինակ՝ մե ղվի խայթոցի կամ դեղամի ջոցի: 
Այս ռեակցիան հանգեցնու մ է արյան ճնշման անկման 
և կարող է առաջացնել շնչառու թյան դժվարու թյու ն: Այս 
ախտանշանները կառավարելու  համար անհրաժեշտ 
է շտապ բու ժու մ: Եթե անաֆիլաքսիան շատ սու ր է, այն 
կարող է վերածվել շոկի: 
Հոմանիշ՝ անաֆիլակտիկ շոկ 

Անեմի ա 
Վիճակ, որի դեպքու մ արյան կարմի ր բջիջների 
թիվը նորմայից ցածր է: Սա կարող է հանգեցնել 
հոգնածու թյան, ընդհանու ր թու լու թյան և շնչարգելու թյան:

Հակաբիոտիկներ 
Բակտերիալ վարակների և այլ նմանատիպ 
մի կրոօրգանիզմն երի բու ժման համար օգտագործվող 
դեղամի ջոցներ: 

Հակամարմի ններ 
Սպիտակու ցներ, որոնք արտադրվու մ են պլազմային 
բջիջների կողմի ց՝ ի պատասխան մարմն ի օտար 
նյու թերի: 

Հակակոագու լանտ 
Տեսեք արյու նը նոսրացնող մի ջոց։ 

Հակաթիմոցիտային գլոբու լին (ATG)
Ձիերի և ճագարների շիճու կի քաղվածք, որոնք 
պատվաստվել են մարդու  որոշ բջիջների դեմ. 
օգտագործվու մ է ապլաստիկ անեմի այի բու ժման մե ջ: 

Աֆերեզ 
Պրոցեդու րա, որի ժամանակ մարդու ց վերցնու մ են 
արյու ն, և արյան այդ բաղադրիչի մի  մասը (օրինակ՝ 
լեյկոցիտները, արյան կարմի ր բջիջները կամ պլազման) 
առանձնացնու մ են, իսկ մն ացած արյան բաղադրիչները 
նորից ներարկու մ են դոնորին: 

Ապլաստիկ անեմի ա 
Հազվադեպ և լու րջ հիվանդու թյու ն, որի դեպքու մ 
ոսկրածու ծը չի արտադրու մ բավականաչափ արյան 
բջիջներ՝ արյան կարմի ր բջիջներ, սպիտակ բջիջներ 
և թրոմբոցիտներ: Անեմի ան պատահու մ է, երբ արյան 
կարմի ր բջիջների քանակը ցածր է: Գիտնականների 
մե ծ մասը կարծու մ է, որ ապլաստիկ անեմի ան տեղի է 
ու նենու մ, երբ իմու նային համակարգը ախտահարու մ 
է ոսկրածու ծի ցողու նային բջիջները: Ապլաստիկ 
անեմի ան կարող է ձեռք բերվել (սկսվու մ է կյանքի 
ցանկացած փու լու մ) կամ լինել ժառանգական (ավելի քիչ 
տարածված, փոխանցվու մ է ծնողից երեխային): 
Հոմանիշներ՝ ձեռքբերովի ապլաստիկ անեմի ա, 
ժառանգական ապլաստիկ անեմի ա 

Ապոպտոզ
Բջիջների ծրագրավորված մահ։ Սա նշանակու մ է, որ եթե 
բջիջներն այլևս օգու տ չու նեն, նրանք ինքնասպանու թյու ն 
են գործու մ՝ ակտիվացնելով ներբջջային մահվան 
ծրագիրը։ Սա բնական գործընթաց է։ 

Աու տոիմու ն հիվանդու թյու ն 
Ցանկացած վիճակ, որը տեղի է ու նենու մ, երբ իմու նային 
համակարգը ախտահարու մ է մարմն ի սեփական 
նորմալ հյու սվածքները: Իմու նային համակարգը բարդ 
կառու ցվածք է մարմն ի ներսու մ, որը սովորաբար 
նախատեսված է օրգանիզմ ներխու ժողներին 
«որոնելու  և ոչնչացնելու » համար, ներառյալ վարակիչ 
մարմի ններին: 

Հիմն ական հետազոտու թյու ն 
Առարկայի ու սու մն ասիրու թյու ն՝ դրա 
մասին գիտելիքներն ու  հասկացողու թյու նը 
բարձրացնելու  համար: Բժշկու թյան մե ջ հիմն ական 
հետազոտու թյու նների նպատակն է ավելի լավ 
հասկանալ հիվանդու թյու նը: Լաբորատորիայու մ 
հիմն ական հետազոտու թյու ն իրականացնող 
գիտնականներն ու սու մն ասիրու մ են բջիջների 
և մոլեկու լների փոփոխու թյու նները՝ կապված 
հիվանդու թյան հետ: Հիմն ական հետազոտու թյու նները 
օգնու մ են ավելի լավ ու ղիներ գտնել հիվանդու թյու նների 
ախտորոշման, բու ժման և կանխարգելման հարցու մ:

Բազոֆիլ
Արյան սպիտակ բջիջների մի  տեսակ, որը դեր է խաղու մ 
ալերգիկ ռեակցիաներու մ:

Բենզոլ 
Քիմի ական նյու թ, որը լայնորեն օգտագործվու մ է 
քիմի ական արդյու նաբերու թյան մե ջ պլաստմաս, խեժեր, 
նեյլոնե և սինթետիկ մանրաթելեր պատրաստելու  
համար։ Բենզոլը կարելի է գտնել ծխախոտի ծխի, 
մե քենաների արտանետու մն երի և բենզինի ծխի մե ջ: 
Բենզոլի ազդեցու թյու նը կարող է մե ծացնել ոսկրածու ծի 
անբավարարու թյան հիվանդու թյան զարգացման ռիսկը: 
Բենզոլը կարող է ազդել մարդու  առողջու թյան վրա՝ 
պատճառ դառնալով ոսկրածու ծի ցողու նային բջիջների 
ոչ ճիշտ աշխատանքին:

Բիլիրու բին
(bil-i-ROO-bun) Կարմրավու ն դեղին նյու թ, որը 
ձևավորվու մ է, երբ արյան կարմի ր բջիջները բաժանվու մ 

Բառացանկ
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են: Այն կարելի է հայտնաբերել մաղձի և արյան մե ջ։ 
Մաշկի և աչքերի դեղնացու մ կարող է առաջանալ 
բիլիրու բինի բարձր մակարդակի դեպքու մ: Նաև կոչվու մ 
է ընդհանու ր բիլիրու բին:

Կենսաբանական ազդակ 
Նյու թ, որը պատրաստված է կենդանի համակարգից, 
ինչպիսին է վիրու սը, և օգտագործվու մ է 
հիվանդու թյու նների կանխարգելման կամ բու ժման 
համար։ Կենսաբանական դեղամի ջոցները ներառու մ են 
հակամարմի ններ, գլոբու լին, ինտերլեյկիններ, շիճու կներ 
և պատվաստանյու թեր: Նաև կոչվու մ է կենսաբանական 
դեղամի ջոց: 
Հոմանիշներ՝ կենսաբանական դեղամի ջոց 

Բլաստ բջիջներ 
Արյան ոչ հասու ն բջիջներ, որոնք սովորաբար դառնու մ 
են լիարժեք ֆու նկցիոնալ հասու ն կարմի ր բջիջներ, 
սպիտակ բջիջներ կամ թրոմբոցիտներ: Ոսկրածու ծի 
բլաստ բջիջների քանակը օգնու մ է որոշել, թե որքան 
ծանր է ՄԴՀ-ը մարդու  մոտ: Երբ ոսկրածու ծի 100 
բջիջներից 20-ը կամ ավելին բլաստներ են, սա 
համարվու մ է սու ր մի ելոգեն լեյկոզ (ՍՄԼ): 
Հոմանիշ՝ պրեկու րսոր բջիջ 

Արյան մակարդու կ 
Թրոմբ կամ արյան բջիջների փոքր խու մբ, որը 
ձևավորվու մ է, երբ թրոմբոցիտները կպչու մ են մի մյանց: 
Թրոմբոցիտների և ֆիբրինի համակցու թյու ն, որոնք 
ցանց են կազմու մ՝ վն ասվածքի կամ հիվանդու թյան 
հետևանքով առաջացած արյու նահոսու թյու նը 
կանխելու  նպատակով: Թրոմբ տերմի նը նկարագրու մ 
է արյան մակարդու կը, որը զարգանու մ է և կպնու մ 
արյան անոթին: Արյան մակարդու կներն ավելի 
հաճախ հանդիպու մ են պարոքսիզմալ գիշերային 
հեմոգլոբինու րիա (ՊԳՀ) կամ արյան մակարդման 
խանգարու մն եր ու նեցող մարդկանց մոտ: 
Հոմանիշ՝ թրոմբ

Արյան թեստեր 
Արյան նմու շներ վերցված երակից, սովորաբար 
ձեռքից, որոնք գնահատվու մ են բջիջների քանակի 
առու մով (կարմի ր բջիջներ, սպիտակ բջիջներ [և դրանց 
ենթատեսակները] և թրոմբոցիտներ): Արյու նը նաև 
գնահատվու մ է արյան տարբեր բջիջների ձևի և չափի և 
տարբեր օրգանների աշխատանքի առու մով, ինչպիսիք 
են երիկամն երը և լյարդը: 

Արյու նը նոսրացնող մի ջոց 
Դեղամի ջոց, որն օգտագործվու մ է արյան մակարդու մը 
բու ժելու  կամ կանխելու  համար։ Նաև կոչվու մ են 
հակակոագու լանտներ: Որոշ տարածված արյան 
նոսրացու ցիչներ են էնոքսապարինը կամ կլեքսանը 
(Lovenox կամ Clexane), հեպարինը (Calciparine կամ 
Liquemin) և վարֆարինը (Coumadin): 
Հոմանիշներ՝ հակակոագու լանտ, հակամակարդու մ 

Արյան փոխներարկու մ 
Պրոցեդու րա, որի ընթացքու մ ամբողջ արյու նը կամ դրա 
բաղադրիչներից մե կը տրվու մ է մարդու ն ներերակային 
(ՆԵ) ներարկման մի ջոցով՝ արյան մե ջ: Արյան կարմի ր 
բջիջների փոխներարկու մը կամ թրոմբոցիտների 
փոխներարկու մը կարող է ժամանակավորապես 

բարելավել արյան ցածր ցու ցանիշներ ու նեցող որոշ 
հիվանդների վիճակը: 

Ոսկրածու ծ 
Փափու կ, սպու նգի նման հյու սվածք ոսկորների 
կենտրոնու մ, որը գործու մ է որպես գործարան՝ արյան 
սպիտակ բջիջներ, կարմի ր բջիջներ և թրոմբոցիտներ 
արտադրելու  համար: 

Ոսկրածու ծի ասպիրատ 
Ոսկրածու ծի ասպիրատը ոսկրածու ծի հեղու կ 
հատվածի նմու շ է: Այն օգտագործվու մ է սպիկու լներ 
ստանալու  համար՝ արյու նաստեղծ բջիջների փոքր 
հավաքածու : Սա տեղեկատվու թյու ն է տալիս 
բջիջների ձևի (մորֆոլոգիա), բջիջների հասու նացման 
(դիֆերենցիացիա) և ոսկրածու ծի բլաստների (անհաս 
բջիջներ) քանակի մասին: Ասպիրատը կարող է 
օգտագործվել նաև լրացու ցիչ հետազոտու թյու նների 
համար, որոնք կարող են օգնել պարզել ցիտոպենիայի 
պատճառը, օրինակ՝ ցիտոգենետիկան: 

Ոսկրածու ծի ասպիրացիա 
Ոսկրածու ծի հեռացման գործընթացը որոշակի 
տարածքից փոքր ասեղի և ներարկիչի մի ջոցով: 
Օգտագործվու մ է ախտորոշիչ նպատակներով: 
Թեստերը կարող են իրականացվել նաև ոսկրածու ծի 
բջիջների վրա՝ գենետիկական որևէ անոմալիա գտնելու  
համար: 

Ոսկրածու ծի բիոպսիա 
Ոսկրածու ծի բիոպսիան ոսկրածու ծի սպու նգանման 
կենտրոնի փոքր մի ջու կն է (մի ջին մատիտի 
առանցքի ձևն ու  չափը): Այն տեղեկատվու թյու ն է 
տրամադրու մ ոսկրածու ծի բջջայինու թյան մասին 
(լցված=հիպերցելյու լար, դատարկ=հիպոցելյու լար)։ 
Այն նաև օգտակար տեղեկատվու թյու ն կտա երկաթի 
կու տակման, սպիների (ֆիբրոզի) և ցանկացած այլ ոչ 
նորմալ բջիջների առկայու թյան մասին: 
Հոմանիշ՝ Ոսկրածու ծի տրեպան բիոպսիա 

Ոսկրածու ծի անբավարարու թյու ն 
Վիճակ, որն առաջանու մ է, երբ ոսկրածու ծը 
դադարու մ է բավականաչափ առողջ արյան բջիջներ 
արտադրել: Այս հազվագյու տ հիվանդու թյու ններից 
ամե նատարածվածներն են մի ելոդիսպլաստիկ 
համախտանիշները (ՄԴՀ), ապլաստիկ անեմի ան և 
պարոքսիզմալ գիշերային հեմոգլոբինու րիան (ՊԳՀ): 
Ոսկրածու ծի անբավարարու թյու նը կարող է ձեռք 
բերվել (սկսվու մ է կյանքի ցանկացած փու լու մ) կամ լինել 
ժառանգական (ավելի քիչ տարածված, փոխանցվու մ է 
ծնողից երեխային): 

Ոսկրածու ծի փոխպատվաստու մ (BMT)
Պրոցեդու րա, որտեղ ոսկրածու ծի ցողու նային բջիջները 
վերցվու մ են դոնորից և տրվու մ հիվանդին ներերակային 
(ՆԵ) ներարկման մի ջոցով: Ժամանակի ընթացքու մ 
նվիրաբերված ցողու նային բջիջները սկսու մ են նոր, 
առողջ արյան բջիջներ ստեղծել:

CD 55 և CD 59
Սպիտակու ցային հակամարմի ններ

Բջջայինու թյու ն 
Ոսկրածու ծի ծավալի որքա՞ն մասն են զբաղեցնու մ 
արյան տարբեր տեսակի բջիջները: 

Բառացանկ



Քիմի աթերապիա 
Բջիջները սպանող դեղամի ջոցների օգտագործու մը 
(ցիտոտոքսիկ ազդակներ): Բարձր ռիսկի կամ 
մի ջանկյալ 2 ռիսկի մի ելոդիսպլաստիկ համախտանիշով 
(ՄԴՀ) ու նեցող մարդկանց կարող է իրականացվել 
քիմի աթերապիա: Քիմի աթերապիան կարող է նաև 
վն ասել առողջ բջիջներին՝ առաջացնելով կողմն ակի 
ազդեցու թյու ններ: Եթե քիմի աթերապիան աշխատու մ 
է ոչ նորմալ բջիջները վերահսկելու  օգտին, ապա 
համե մատաբար նորմալ արյան բջիջները նորից կսկսեն 
աճել: Քիմի աթերապիայի ազդակները ներառու մ 
են՝ ցիտարաբին (Ara-C) և հիդրօքսյու րեա (Hydrea), 
դաու նորու բիցին (Cerubidine), իդարու բիցին (Idamycin) և 
մի տոքսանրոն (Novantrone): 

Քրոնիկ հիվանդու թյու ն 
Բժշկական վիճակ, որը երկար է տևու մ։ Խրոնիկական 
հիվանդու թյու նը կարող է ազդել մարդու  ապրելակերպի, 
աշխատու նակու թյան, ֆիզիկական կարողու թյու նների և 
անկախու թյան վրա: 

Քրոմոսոմն եր 
Կառու ցվածք, որը պարու նակու մ է ձեր գենետիկական 
տեղեկատվու թյու նը կամ ԴՆԹ-ն: Սովորաբար 
յու րաքանչյու ր մարդ ու նի 23 զու յգ քրոմոսոմն եր:

Կլինիկական փորձարկու մ 
Հետազոտու թյան մի  տեսակ, որը ստու գու մ է, թե 
ինչպես է գործու մ դեղամի ջոցը, բժշկական սարքը կամ 
բու ժման մոտեցու մը մարդկանց մոտ: Կլինիկական 
փորձարկու մն երի մի  քանի տեսակներ կան։ Բու ժման 
փորձարկու մն երը փորձարկու մ են բու ժման նոր 
տարբերակներ: Ախտորոշիչ փորձարկու մն երը 
փորձարկու մ են հիվանդու թյան ախտորոշման 
նոր ու ղիներ: Սքրինինգային փորձարկու մն երը 
փորձարկու մ են հիվանդու թյու ն կամ առողջական խնդիր 
հայտնաբերելու  լավագու յն մի ջոցը: Կյանքի որակի 
(աջակցող խնամք) փորձարկու մն երն ու սու մն ասիրու մ 
են խրոնիկական հիվանդու թյու ններով մարդկանց 
հարմարավետու թյու նը բարելավելու  ու ղիները: 
Կանխարգելման փորձարկու մն երը փնտրու մ են 
հիվանդու թյու նը կանխարգելելու  ավելի լավ ու ղիներ 
այն մարդկանց մոտ, ովքեր երբեք չեն ու նեցել այդ 
հիվանդու թյու նը:  Փորձարկու մն երը չորս փու լից են՝ 
• Փու լ I-ը փորձարկու մ է նոր դեղամի ջոցը կամ բու ժու մը 

փոքր խմբու մ` պարզելու , թե արդյոք այն անվտանգ է։ 
• Փու լ II-ը ընդլայնու մ է ու սու մն ասիրու թյու նը մարդկանց 

ավելի մե ծ խմբի վրա՝ պարզելու , թե արդյոք այն 
աշխատու մ է: 

• Փու լ III-ը ընդլայնու մ է ու սու մն ասիրու թյու նը 
մարդկանց ավելի մե ծ խմբի համար՝ այն 
հիվանդու թյան ստանդարտ բու ժման հետ 
համե մատելու  համար: 

• Փու լ IV-ը տեղի է ու նենու մ այն բանից հետո, երբ 
դեղը կամ բու ժու մը լիցենզավորվել և շու կա է դու րս 
եկել՝ պարզելու  նոր բու ժման երկարաժամկետ 
ազդեցու թյու նը:

Կլոնավորել 
Ստեղծել պատճեններ։ Ոսկրածու ծի ցողու նային բջիջները 
մշտապես կլոնավորու մ են իրենց: Կլոնավորված 
ցողու նային բջիջները դառնու մ են հասու ն արյան 

բջիջներ, որոնք թողնու մ են ոսկրածու ծը և մտնու մ արյան 
մե ջ։ Ոչ նորմալ կլոնները կապված են քաղցկեղի, օրինակ՝ 
ՄԴՀ-ի հետ: 

Կոագու լացնել 
Խտացնել։ Արյան նորմալ թրոմբոցիտները հանգեցնու մ 
են արյան կոագու լյացիայի և արյու նահոսու թյան 
դադարեցմանը: 

Համակցված քիմի աթերապիա 
Քաղցկեղի բու ժման ընթացքու մ մե կից ավելի 
դեղամի ջոցների օգտագործու մը: 

Համակցված հիվանդու թյու ններ 
ՄԴՀ-ից դու րս հավելյալ բժշկական վիճակներ: 

Կոմպլեմե նտ համակարգ
Սպիտակու ցների խու մբ, որոնք ազատորեն շարժվու մ են 
արյան մե ջ: Այս սպիտակու ցները աջակցու մ են (լրացնու մ) 
արյան սպիտակ բջիջների աշխատանքին՝ պայքարելով 
վարակների դեմ:

Արյան ամբողջական հաշվարկ (CBC) 
CBC-ն չափու մ է արյան սպիտակ բջիջների քանակը 
(ԱՍԲ) և կարմի ր բջիջների քանակն ու  չափը, հեմոգլոբինի 
ընդհանու ր քանակը և արյան կարմի ր բջիջներից 
կազմված մասը: 

Կոմպլեքս կարիոտիպ 
Գնահատվող քրոմոսոմն երու մ երեք կամ ավելի 
անոմալիաներ:

Պայմանավորող բու ժու մ 
Քիմի աթերապիա, որն օգտագործվու մ է բոլոր մն ացած 
քաղցկեղային բջիջները սպանելու  համար ցողու նային 
բջիջների փոխպատվաստու մի ց առաջ:

Ցիտոգենետիկա 
Թեստավորու մ, որն իրականացվու մ է ոսկրածու ծի 
նմու շների վրա և ու սու մն ասիրու մ է բջիջների 
քրոմոսոմն երը: Ձեր ցիտոգենետիկ արդյու նքներն 
օգտագործվու մ են ձեր ու նեցած ՄԴՀ-ի տեսակը 
պարզելու  և մի ջազգային պրոգնոստիկ բալային 
համակարգի (IPSS) և վերանայված ՄՊԲՀ-ի (IPSS-R) 
ռիսկի կատեգորիան հաշվարկելու  համար: Ընդհանու ր 
անոմալիաները ներառու մ են. 
• Դելեցիա 5q- – 5-րդ քրոմոսոմի  դելեցիա 
• Դելեցիա 20 – 20-րդ քրոմոսոմի  դելեցիա 
• Դելեցիա Y – Y քրոմոսոմի  դելեցիա 
• Մոնոսոմի ա 7 – երկու  7 քրոմոսոմն երից մե կի 

կորու ստը
• Տրիսոմի ա 8 – երրորդ 8րդ քրոմոսոմի  ավելացու մ 
Հոմանիշներ՝ Քրոմոսոմն եր, Կարիոտիպ, ԴՆԹ 

Ցիտոգենետիկ ռեմի սիա 
Նախկինու մ հայտնաբերված անոմալ քրոմոսոմն երի 
նշաններ չեն հայտնաբերվել: Սա ներկայացնու մ է 
պատասխան բու ժմանը: Երբ ոսկրածու ծի թեստը 
կատարվու մ է 5q դելեցիայով ՄԴՀ-ով հիվանդի վրա, 
և 5-րդ անոմալ քրոմոսոմի  նշաններ չկան, ապա այդ 
հիվանդը հասել է ցիտոգենետիկ ռեմի սիայի: Նաև կոչվու մ 
է ցիտոգենետիկ արձագանք: 

Ցիտոկիններ 
Սպիտակու ցներ

Բառացանկ
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Ցիտոպենիա 
Արյան մե ջ հասու ն բջիջների անբավարարու թյու ն 
(կամ շատ քիչ քանակ): Անբավարարու թյու նը կարող է 
առաջանալ կարմի ր բջիջներու մ, սպիտակ բջիջներու մ և/
կամ թրոմբոցիտներու մ: 

Ցիտոտոքսիկ ազդակներ 
Դեղորայք, որը սպանու մ է որոշ բջիջներ։ ՄԴՀ-ով 
հիվանդների քիմի աթերապիան հաճախ ներառու մ է 
ցիտոտոքսիկ ազդակների օգտագործու մ: 

Դ-դիմե ր
Թեստ, որն օգնու մ է բժիշկներին պարզել՝ արդյոք մարդը 
արյան մակարդման հետ կապված խնդիր ու նի։

del(5q) 
5-րդ քրոմոսոմի  երկար (q) թևի դելեցիա: 

De novo 
Հիվանդու թյան սկզբնական աղբյու րը, ինչ-որ բան, 
որ առկա է սկզբու մ: ՄԴՀ-ը կարող է լինել de novo՝ 
հիվանդու թյան սկզբնական աղբյու րը, կամ բու ժման 
հետ կապված՝ առաջացած քաղցկեղի այլ ձևերի 
համար տրված քիմի աթերապիայի կամ ճառագայթման 
հետևանքով: 

Տարբերակու մ 
Բջիջների հասու նացման գործընթաց՝ որի արդյու նքու մ 
դրանք դառնու մ են որոշակի տեսակի առողջ հասու ն 
բջիջներ (այսինքն՝ կարմի ր բջիջներ, սպիտակ բջիջներ և 
թրոմբոցիտներ): 

Սննդային հավելու մ 
Վիտամի ններ, հանքանյու թեր, խոտաբու յսեր և այլ 
նյու թեր, որոնք նախատեսված են բարելավելու  ձեր սննդի 
ընդու նու մը: Սննդային հավելու մն երը ընդու նվու մ են 
բերանով՝ հաբերի, պարկու ճի, կոճակների կամ հեղու կի 
տեսքով։

ԴՆԹ մե թիլացու մ 
Գործընթաց, որն օգնու մ է վերահսկել գեների 
ակտիվու թյու նը, ինչը հանգեցնու մ է բջիջների աճի 
արգելափակմանը: 

Դիսպլազիա 
Բջիջի ոչ նորմալ ձև և տեսք կամ մորֆոլոգիա:
Հոմանիշ՝ դիսպլաստիկ 

Էմբոլիա 
Արյան մակարդու կ կամ այլ օտար նյու թ, որը մտնու մ է 
արյան մե ջ և խրվու մ արյու նատար անոթու մ: 

Փոխպատվաստու մ
Վերաբերու մ է նրան, թե որքան լավ է պատվաստը 
(դոնորային բջիջները) ընդու նվու մ տիրոջ (հիվանդի) 
կողմի ց ոսկրածու ծի կամ ցողու նային բջիջների 
փոխպատվաստու մի ց հետո: Մի քանի գործոններ 
նպաստու մ են ավելի լավ փոխպատվաստմանը՝ հիվանդի 
ֆիզիկական վիճակը, հիվանդու թյան ծանրու թյու նը, 
առկա դոնորի տեսակը, հիվանդի տարիքը: Հաջող 
փոխպատվաստու մը հանգեցնու մ է նոր ոսկրածու ծի, որը 
արտադրու մ է առողջ արյան բջիջներ:

Համաճարակաբանու թյու ն 
Մարդկանց խմբերու մ հիվանդու թյան ձևերի և 
պատճառների ու սու մն ասիրու թյու ն: Հետազոտողները, 
ովքեր ու սու մն ասիրու մ են, թե քանի մարդ ու նի 

հիվանդու թյու նը, քանի նոր դեպք է ախտորոշվու մ 
ամե ն տարի, որտեղ են գտնվու մ հիվանդները և 
շրջակա մի ջավայրի կամ այլ գործոններ, որոնք 
ազդու մ են հիվանդու թյան վրա, հայտնի են որպես 
համաճարակաբաններ: 

Էրիթրոիդային արձագանք 
• Կարմի ր արյան փոխներարկու մ չստացած հիվանդների 

մոտ հեմոգլոբինի բարձրացու մ 1,5 գ/դլ-ով
• Նրանց մոտ, ովքեր փոխներարկու մ են արել՝ 

փոխներարկու մն երի կրճատու մ առնվազն չորս 
մի ավորով լցված արյան կարմի ր բջիջներով 8 
շաբաթվա ընթացքու մ՝ համե մատած բու ժու մի ց առաջ 8 
շաբաթվա հետ։

Էրիթրոցիտ 
(i-RITH-ruh-site) Տես՝ արյան կարմի ր բջիջ։

Էրիթրոպոետին (EPO) 
Սպիտակու ցային նյու թ, որը բնականորեն արտադրվու մ 
է երիկամն երի կողմի ց՝ ի պատասխան մարմն ի 
հյու սվածքներու մ թթվածնի ցածր մակարդակի: 
Էրիթրոպոետինը խթանու մ է ոսկրածու ծու մ արյան 
կարմի ր բջիջների արտադրու թյու նը: 

Էրիթրոպոետին խթանող ազդակ (ESA) 
Դեղորայք, որն օգտագործվու մ է ոսկրածու ծին օգնելու  
համար, որպեսզի ավելի շատ արյան կարմի ր բջիջներ 
արտադրի: Էպոետին ալֆան (Epogen, Procrit) և 
դարբապոետին ալֆան (Aranesp) էրիթրոպոեզը խթանող 
ազդակներ են, որոնք կարող են օգնել բարձրացնել 
արյան կարմի ր բջիջների քանակը ոսկրածու ծի 
անբավարարու թյամբ որոշ հիվանդների մոտ: Այս դեղերը 
տրվու մ են ներարկման մի ջոցով: Նաև կոչվու մ է արյան 
կարմի ր բջիջների աճի գործոն։ 

Էոզինոֆիլ
Արյան սպիտակ բջիջների մի  տեսակ, որը դեր է խաղու մ 
ալերգիկ ռեակցիաներու մ:

Էթիոլոգիա
Հիվանդու թյան պատճառը կամ ծագու մը։ 

FAB (ՖԱԲ) դասակարգու մ 
Չափանիշ, որն օգտագործվու մ է մի ելոդիսպլաստիկ 
համախտանիշների (ՄԴՀ) տարբեր տեսակների 
դասակարգման համար: FAB (ֆրանսիական, ամե րիկյան, 
բրիտանական) դասակարգման համակարգը մշակվել 
է մի  խու մբ ֆրանսիացի, ամե րիկացի և բրիտանացի 
գիտնականների կողմի ց: Այս համակարգը հիմն ված 
է 2 հիմն ական գործոնի վրա՝ ոսկրածու ծի բլաստային 
բջիջների տոկոսը և արյան հոսքու մ բլաստային 
բջիջների տոկոսը։ FAB համակարգը որոշ չափով 
հնացած է, սակայն որոշ բժիշկների կողմի ց այսօր էլ 
օգտագործվու մ է: Առողջապահու թյան համաշխարհային 
կազմակերպու թյան (ԱՀԿ) դասակարգման համակարգը 
հիմն ականու մ փոխարինել է FAB դասակարգման 
համակարգին: 

Ֆանկոնի անեմի ա 
Հազվագյու տ ժառանգական խանգարու մ, որը տեղի է 
ու նենու մ, երբ ոսկրածու ծը չի արտադրու մ բավարար 
քանակու թյամբ արյան բջիջներ՝ կարմի ր բջիջներ, 
սպիտակ բջիջներ և թրոմբոցիտներ: Ֆանկոնի անեմի ան 
ախտորոշվու մ է վաղ կյանքի ընթացքու մ: Ֆանկոնի 

Բառացանկ
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անեմի ա ու նեցող մարդիկ քաղցկեղի զարգացման 
մե ծ հավանականու թյու ն ու նեն: Ֆանկոնի անեմի այի 
ախտորոշման համար օգտագործվու մ է գենետիկական 
թեստավորու մ: 

Հոգնածու թյու ն 
Էներգիայի պակասի կամ բացակայու թյան զգացու մ, 
հոգնածու թյան ընդհանու ր զգացու մ նորմալ 
գործու նեու թյան ժամանակ: Հանգիստը անպայմանորեն 
չի լու ծու մ հոգնածու թյու նը: 
Հոմանիշներ՝ հոգնածու թյու ն, հյու ծվածու թյու ն, լեթարգիա, 
վատառողջու թյու ն 

Ֆերիտին
Բջիջների ներսու մ գտնվող սպիտակու ց, որը երկաթ է 
պահու մ ձեր մարմն ի կողմի ց հետագայու մ օգտագործելու  
համար: Երբեմն  ֆերիտինն արտազատվու մ է արյան 
մե ջ։ Արյան մե ջ ֆերիտինի մակարդակը կոչվու մ է շիճու կ 
ֆերիտին: 

Ֆիբրոզ 
Հյու սվածքի սպիացու մ։ Ոսկրածու ծի ֆիբրոզը մի  
հատկանիշ է, որը նկատվու մ է չդասակարգված 
մի ելոդիսպլաստիկ համախտանիշի (ՄԴՀ) որոշ 
տեսակների դեպքու մ:

Հոսքի ցիտոմե տրիա 
Լաբորատոր թեստ, որը բջիջների մասին տալիս է 
այնպիսի տեղեկատվու թյու ն, ինչպիսիք են չափը, ձևը 
և կենդանի բջիջների տոկոսը: Հոսքի ցիտոմե տրիան 
այն թեստն է, որն օգտագործու մ են բժիշկները արյան 
բջիջների մակերեսի վրա հատու կ սպիտակու ցների 
առկայու թյու նը գնահատելու  համար: Այն ստանդարտ 
թեստ է, որը հաստատու մ է պարոքսիզմալ գիշերային 
հեմոգլոբինու րիայի (ՊԳՀ) ախտորոշու մը: 
Հոմանիշներ՝ Հոսք, իմու նոֆենոտիպավորու մ, 
Ֆլյու որեսցենտով ակտիվացված բջիջների 
տեսակավորու մ (FACS) 

Ֆլու որեսցենտային In Situ հիբրիդացու մ (FISH)
Կարևոր լաբորատոր թեստ, որն օգտագործվու մ է 
բժիշկներին օգնելու  քրոմոսոմային անոմալիաներ և 
այլ գենետիկ մու տացիաներ հայտնաբերելու  համար: 
Ֆլու որեսցենտային In Situ հիբրիդացու մը, որը նաև 
կոչվու մ է FISH, մանրադիտակի տակ գու նավոր 
լու յսն ու ղղու մ է քրոմոսոմն երի կամ գեների մասերին: 
Բացակայող կամ վերադասավորված քրոմոսոմն երը 
հայտնաբերվու մ են FISH-ի մի ջոցով: 

Ֆոլատ 
B-վիտամի ն, որը պարու նակվու մ է թարմ կամ թեթև եփած 
կանաչ բանջարեղենու մ: Այն օգնու մ է ոսկրածու ծին 
ստեղծել նորմալ արյան բջիջներ: Մարդկանց 
մե ծամասնու թյու նը իր սննդակարգու մ ստանու մ է 
բավարար քանակու թյամբ ֆոլատ: Բժիշկները կարող 
են պարոքսիզմալ գիշերային հեմոգլոբինու րիա (ՊԳՀ) 
ու նեցող մարդկանց նշանակել ընդու նել ֆոլատի 
տեխնածին ձև, որը կոչվու մ է ֆոլաթթու : 

Գենի արտահայտու թյու ն 
Գործընթացը, որն օգտագործու մ են գեները իրենց 
արտադրանքը, օրինակ՝ սպիտակու ցներ պատրաստելու  
համար:

Տրանսպլանտատն ընդդեմ տիրոջ հիվանդու թյու ն 
(GVHD)

Փոխպատվաստված բջիջների հարձակու մը ստացողի 
մարմն ի վրա, որտեղ փոխպատվաստված բջիջները որոշ 
նորմալ հյու սվածքների բորբոքու մ են առաջացնու մ:
• Սու ր՝ փոխպատվաստու մի ց հետո 3 ամսվա 

ընթացքու մ
• Քրոնիկ՝ սկսվու մ է փոխպատվաստու մի ց ավելի քան 3 

ամի ս հետո 
Փոխպատվաստու մ ընդդեմ լեյկոզի 
ազդեցու թյու ն 

Նվիրաբերված ցողու նային բջիջների T բջիջները 
(իմու նային համակարգի մի  մասը) կարող են հարձակվել 
քաղցկեղի մն ացած բջիջների վրա: 

Գրանու լոցիտ
Այս երեք տեսակի արյան սպիտակ բջիջներից որևէ մե կը՝ 
նեյտրոֆիլներ, էոզինոֆիլներ և բազոֆիլներ: Այս բջիջներն 
ու նեն հատիկներ, որոնք պարու նակու մ են ֆերմե նտներ, 
որոնք օգնու մ են պայքարել վարակի դեմ:

Աճի գործոն
Մարմն ի կողմի ց ստեղծված նյու թ, որը խթանու մ 
է ոսկրածու ծի արյան բջիջներ արտադրելը: Որոշ 
աճի գործոններ արհեստականորեն ստեղծված են 
լաբորատորիայու մ և օգտագործվու մ են արյան ցածր 
պարու նակու թյու նը բու ժելու  համար: Դրանք ներառու մ են 
արյան կարմի ր բջիջների աճի գործոնները, որոնք կոչվու մ 
են էրիթրոպոետին (EPO) և դարբեպոետին, և արյան 
սպիտակ բջիջների աճի գործոնները, որոնք կոչվու մ են 
գրանու լոցիտային գաղու թ խթանող գործոններ (GCSF) 
և գրանու լոցիտային մակրոֆագի գաղու թ խթանող 
գործոններ (GMCSF): Նաև կոչվու մ են ցիտոկիններ:

Հապլոիդենտ ցողու նային բջիջների 
փոխպատվաստու մ

Դոնորի արյան մարկերները համընկնու մ են հիվանդի 
մարկերների կեսին: 

Հեմատոկրիտ (HCT) 
Արյան ընդհանու ր ծավալի տոկոսը, որը կազմված է 
արյան կարմի ր բջիջներից: Տղամարդկանց մոտ նորմալ 
հեմատոկրիտը կազմու մ է 40-52%, իսկ կանանց մոտ՝ 
36-46%: Հեմատոկրիտը արյան ամբողջական հաշվարկի 
մի  մասն է: Նաև կոչվու մ է HCT, փաթեթավորված 
բջիջների ծավալ, PCV: (տես՝ արյան կարմի ր բջիջներ)
Հոմանիշներ՝ փաթեթավորված բջիջների ծավալ, PCV 

Արյու նաբան 
Բժիշկ, ով մասնագիտացած է արյան հիվանդու թյու նների 
և խանգարու մն երի մե ջ: 

Արյու նաստեղծու մ 
Արյան բջիջների ձևավորու մ և զարգացու մ։

Հեմոխրոմատոզ 
Վիճակ, որը պատահու մ է, երբ մարմի նը կլանու մ և 
կու տակու մ է չափազանց շատ երկաթ: Սա հանգեցնու մ 
է մի  վիճակի, որը կոչվու մ է երկաթի գերբեռնվածու թյու ն: 
Միացյալ Նահանգներու մ հեմոխրոմատոզը սովորաբար 
առաջանու մ է գենետիկ խանգարման պատճառով: 
Օրգանների, հատկապես լյարդի և սրտի վն աս կարող է 
առաջանալ, եթե երկաթի գերբեռնվածու թյու նը չբու ժվի: 

Հեմոգլոբինու րիա
(hee-muh-gloe-buh-NYOOR-ee-uh) մե զի մե ջ հեմոգլոբինի 
առկայու թյու նը:

Ընդհանու ր ռեսու րսներ    Գլու խ 3   Էջ 39



Բառացանկ

Հեմոլիտիկ անեմի ա
Անեմի ա, որը հիմն ականու մ պայմանավորված է արյան 
կարմի ր բջիջների ավելորդ հեմոլիզով կամ ոչնչացմամբ:

Հեմոլիզ 
Արյան կարմի ր բջիջների ոչնչացու մ։ 

HLA
Տես՝ մարդու  լեյկոցիտների հակածիններ։

Հորմոն
Մարմն ի համակարգի մի  մասը, որը ծառայու մ է որպես 
քիմի ական բանբեր: Հորմոնները շարժվու մ են արյան 
մի ջով՝ տեղեկատվու թյու ն և հրահանգներ փոխանցելով 
բջիջների մի  շարքից մյու սը:

Մարդու  լեյկոցիտների հակածին
(LEW-kuh-site ANT-i-jun) Արյան սպիտակ բջիջների և այլ 
բջիջների մակերեսին հայտնաբերված սպիտակու ցների 
խմբից մե կը: Այս հակածինները տարբեր են մարդու ց 
մարդ և պատասխանատու  են իմու նային համակարգի 
հավասարակշռման համար: Մարդու  լեյկոցիտային 
հակածինի թեստը կատարվու մ է ցողու նային բջիջների 
փոխպատվաստու մի ց առաջ՝ դոնորի և ստացողի 
լիարժեք համապատասխանեցման համար: Նաև կոչվու մ 
է HLA։

Հիպերցելյու լար 
Վիճակ, որի դեպքու մ ոսկրածու ծու մ չափազանց շատ 
բջիջներ կան: 

Հիպոցելյու լար 
Վիճակ, որի դեպքու մ ոսկրածու ծու մ չափազանց քիչ 
բջիջներ կան: Ապլաստիկ անեմի այով հիվանդները ու նեն 
հիպոցելյու լար ոսկրածու ծ: 

Հիպոմե թիլացնող ազդակներ 
Հիպոմե թիլացնող ազդակը դեղամի ջոց է, որն 
արգելակու մ է ԴՆԹ-ի մե թիլացու մը: Գործու մ է՝ 
կանխարգելելով քաղցկեղի վերահսկման մե ջ 
ներգրավված որոշ գեների լռու թյու նը՝ թու յլ տալով 
ու ռու ցքը ճնշող գեների բնականոն գործու նեու թյու նը:
Հոմանիշ՝ դեմե թիլացնող մի ջոց 

Իդիոպաթիկ 
Սովորաբար վերաբերու մ է ցանկացած վիճակի՝ առանց 
հայտնի պատճառի: 

Անգաս արյան բջիջներ 
Կարող են կոչվել ցողու նային բջիջներ, պրոգենիտոր 
բջիջներ կամ բլաստներ:

Իմու նային անբավարարու թյու ն 
Իմու նային համակարգի՝ վարակի դեմ պայքարելու  
ու նակու թյան նվազու մ: 

Իմու նային համակարգ 
Օրգանների և բջիջների բարդ խու մբ, որոնք 
պաշտպանու մ են մարմի նը վարակներից և 
հիվանդու թյու ններից: 

Իմու նային անբավարարու թյու ն ու նեցող 
Պատահու մ է, երբ իմու նային համակարգը ճիշտ չի 
գործու մ՝ հիվանդին խոցելի թողնելով վարակի դեմ: 
Մարդը կարող է իմու նային անբավարարու թյու ն ու նենալ 
արյան սպիտակ բջիջների ցածր քանակի կամ որոշ 
դեղամի ջոցների պատճառով:

Հոմանիշ՝ իմու նային անբավարարու թյու ն ու նեցող 
Իմու նոսու պրեսիվ դեղամի ջոց 

Դեղամի ջոցներ, որոնք նվազեցնու մ են մարմն ի 
իմու նային պատասխանը աու տոիմու ն 
հիվանդու թյու նների դեպքու մ: Այս դեղերը կարող են 
օգտագործվել ոսկրածու ծի ցողու նային բջիջներին 
թու յլ տալու  համար աճել և ստեղծել արյան նոր 
բջիջներ: ATG (հակաթիմոցիտային գլոբու լին) կամ 
ALG (հակալիմֆոցիտային գլոբու լին) ցիկլոսպորինով 
օգտագործվու մ են ոսկրածու ծի անբավարարու թյան 
բու ժման համար ապլաստիկ անեմի այի ժամանակ: 
Իմու նոսու պրեսիվ դեղամի ջոցները կարող են օգնել 
մի ելոդիսպլաստիկ համախտանիշներով (ՄԴՀ) և 
պարոքսիզմալ գիշերային հեմոգլոբինու րիայով (ՊԳՀ) 
որոշ հիվանդների:

Ներերակային ներարկու մ 
Որոշակի ժամանակահատվածու մ հեղու կներ կամ 
դեղամի ջոցներ անմի ջապես արյան մե ջ ներթափանցելու  
մե թոդ: Նաև կոչվու մ է ՆԵ ներարկու մ։
Հոմանիշ՝ ՆԵ ներարկու մ 

Հետազոտական նոր դեղամի ջոց
Նոր դեղամի ջոց, հակաբիոտիկ դեղամի ջոց կամ 
կենսաբանական դեղամի ջոց, որն օգտագործվու մ է 
կլինիկական փորձարկու մն երու մ: Այն ներառու մ է նաև 
կենսաբանական արտադրանք, որն օգտագործվու մ է 
լաբորատորիայու մ ախտորոշման նպատակով: Նաև 
կոչվու մ է IND։ ԱՄՆ-ու մ այս դեղերը հաստատված չեն 
FDA-ի կողմի ց։

IPSS/IPSS-R 
Միջազգային պրոգնոստիկ բալային համակարգ – ՄԴՀ-ի 
ծանրու թյան գնահատման համակարգ: Համակարգը 
հիվանդի տեղեկատվու թյու նը վերածու մ է մի ավորի: 
Հաշիվն  օգնու մ է կանխատեսել, թե ապագայու մ ինչ 
կարող է տեղի ու նենալ հիվանդի ՄԴՀ-ի հետ: 

Երկաթի խելատացնող թերապիա 
Դեղորայքային թերապիա՝ մարմն ից ավելորդ երկաթը 
հեռացնելու  համար: Արյան մե ջ երկաթի (ֆերիտինի) 
բարձր մակարդակ ու նեցող հիվանդները կարող են 
ստանալ երկաթի խելատացնող թերապիա: ԱՄՆ 
Սննդամթերքի և դեղերի վարչու թյու նը (FDA) հաստատել 
է ԱՄՆ-ու մ երկաթի գերբեռնվածու թյու նը բու ժելու  համար 
երկաթի երկու  խելատորները՝ դեֆերասիրոքսը, որը 
բերանի խոռոչի երկաթի խելատոր է, և դեֆերոքսամի նը, 
հեղու կը, որը տրվու մ է ներարկման մի ջոցով, որոնք 
կարող են տարբերվել՝ կախված նրանից, թե որ երկրու մ 
եք ապրու մ: 

Երկաթի գերբեռնվածու թյու ն 
Վիճակ, որն առաջանու մ է, երբ օրգանիզմու մ արյան 
փոխներարկու մի ց ստացված չափից շատ երկաթ է 
կու տակվու մ։ Արյան կարմի ր բջիջների կանոնավոր 
փոխներարկման կարիք ու նեցող հիվանդները երկաթի 
գերբեռնվածու թյան վտանգի տակ են: Օրգանների 
վն ասվածք կարող է առաջանալ, եթե երկաթի 
գերբեռնվածու թյու նը չբու ժվի:

Իշեմի ա
Առաջանու մ է, երբ արյան մատակարարու մը որոշակի 
օրգանի կամ մարմն ի մասի դադարեցվու մ է, ինչը 

Գլու խ 3   Էջ 40   Ընդհանու ր ռեսու րսներ



Բառացանկ

տեղայնացված թթվածնի պակաս է առաջացնու մ: 
Լակտատդեհիդրոգենազ

(LAK-tate dee-high-DROJ-uh-nase) Արյան մե ջ և մարմն ի 
շատ օրգաններու մ հայտնաբերված ֆերմե նտ: Արյան մե ջ 
LDH-ի բարձր մակարդակը կարող է նշանակել, որ արյան 
կարմի ր բջիջները քայքայվու մ են (հեմոլիզ) կամ մարմն ու մ 
առկա է հյու սվածքների վն ասու մ: Պարոքսիզմալ 
գիշերային հեմոգլոբինու րիա (ՊԳՀ) ու նեցող հիվանդների 
համար կարևոր է կանոնավոր կերպով վերահսկել իրենց 
LDH-ը: Նաև կոչվու մ է կաթնաթթվային դեհիդրոգենազ, 
LDH։

Լեյկոցիտ
(LEW-kuh-site) Տես՝ արյան սպիտակ բջիջ։

Լիմֆատիկ համակարգ 
Օրգանների, ավշային հանգու յցների, ավշային 
խողովակների և ավշային անոթների ցանց, որոնք օգնու մ 
են պահպանել մարմն ի հեղու կը հավասարակշռու թյան 
մե ջ և օգնու մ մարմն ին պայքարել վարակի դեմ: 

Լիմֆոցիտ
Արյան սպիտակ բջիջների տեսակ։ B լիմֆոցիտները կամ 
B բջիջները օգնու մ են ստեղծել հատու կ սպիտակու ցներ, 
որոնք կոչվու մ են հակամարմի ններ, որոնք պայքարու մ 
են բակտերիաների և վիրու սների դեմ (իմու նային 
պատասխան): T լիմֆոցիտները կամ T բջիջները օգնու մ 
են սպանել ու ռու ցքային բջիջները և օգնու մ են մարմն ի 
իմու նային պատասխանին:

Համապատասխան առնչվող դոնոր
Ոսկրածու ծի/ցողու նային բջիջների դոնոր, որը հիվանդի 
եղբայրը կամ քու յրն է կամ ընտանիքի մե կ այլ անդամ:

Միջին կորպու սկու լյար ծավալ
Մարդու  արյան կարմի ր բջիջների մի ջին չափի որոշու մ: 
Եթե մի ջին կորպու սու լյար ծավալը բարձր է, ապա արյան 
կարմի ր բջիջները նորմայից ավելի մե ծ են (մակրոցիտիկ): 
Եթե մի ջին կորպու սու լյար ծավալը ցածր է, ապա 
արյան կարմի ր բջիջները նորմայից ավելի փոքր են 
(մակրոցիտիկ): Նաև կոչվու մ է MCV:

Մեգակարիոցիտ
Ոսկրածու ծի մե ծ բջիջ, որը ստեղծու մ է թրոմբոցիտներ, 
որոնք անհրաժեշտ են արյան նորմալ մակարդման 
համար:

Մինի փոխպատվաստու մ (նաև՝ նվազեցված 
ինտենսիվու թյան փոխպատվաստու մ)

Պրոցեդու րա, որը նման է ոսկրածու ծի ստանդարտ 
փոխպատվաստմանը: Մինի փոխպատվաստու մն  
օգտագործու մ է քիմի աթերապիայի նախնական 
բու ժման կրճատված տարբերակ: Սա նվազեցնու մ 
է քիմի աթերապիայի հետևանքով առաջացած 
կողմն ակի ազդեցու թյու նները՝ դարձնելով այն 
ավելի տանելի տարեցների համար: Այն չի 
նվազեցնու մ փոխպատվաստու մն  ընդդեմ տիրոջ 
հիվանդու թյան ռիսկը: Նաև կոչվու մ է ոչ մի ելոաբլատիվ 
փոխպատվաստու մ:

Նվազագու յն մն ացորդային հիվանդու թյու ն 
Քաղցկեղի բջիջների փոքր քանակու թյու ն, որոնք 
բու ժու մի ց հետո մն ու մ են մարմն ու մ և կարող են չափվել: 
Նաև կոչվու մ է ՆՄՀ։ 

Մոնոսոմի ա 7 
Նկարագրու մ է 7 համարի երկու  քրոմոսոմն երից մե կի 

կորու ստը։ «Մոնո» նշանակու մ է մե կ, իսկ «սոմի »-ն 
առաջացել է քրոմոսոմ բառից: Ոսկրածու ծի նմու շները 
օգտագործվու մ են մոնոսոմի ա 7-ի և այլ գենետիկական 
անոմալիաների հայտնաբերման համար: Մոնոսոմի ա 7-ը 
կարող է առաջանալ ՄԴՀ-ով մե ծահասակ հիվանդների 
մոտ և կարող է առաջանալ մանկական ոսկրածու ծի 
անբավարարու թյան հիվանդու թյու նների դեպքու մ: 

Մոնոկլոնալ հակամարմի ն
Սպիտակու ցի տեսակ, որը կոչվու մ է հակամարմի ն, որը 
նախատեսված է մարմն ու մ որոշակի նյու թ փնտրելու  
համար: Կան բազմաթիվ տեսակի մոնոկլոնալ 
հակամարմի ններ: Յու րաքանչյու րը փնտրու մ է մի այն մե կ 
նյու թ: Էկու լիզու մաբը (Soliris) մոնոկլոնալ հակամարմի ն 
է, որը կարող է նշանակվել պարոքսիզմալ գիշերային 
հեմոգլոբինու րիա (ՊԳՀ) ու նեցող հիվանդների բու ժման 
համար:

Մոնոցիտ
Արյան մե ծ, սպիտակ բջիջ։ Մոնոցիտները արյան մի ջոցով 
շարժվու մ են դեպի հյու սվածքներ, որտեղ նրանք դառնու մ 
են մակրոֆագ: Մակրոֆագները իմու նային բջիջներ 
են, որոնք շրջապատու մ և սպանու մ են մանրէներին, 
ինչպիսիք են բակտերիաները և վիրու սները:

Մորֆոլոգիա 
Օրգանիզմի  կամ նրա մասերից մե կի կառու ցվածքի և ձևի 
ու սու մն ասիրու թյու ն: 

Բազմակի դիսպլազիա 
Անոմալիաներ արյան մե կից ավելի տեսակի բջիջներու մ 

Մու տացիա 
Նորմալ գենի ցանկացած փոփոխու թյու ն կամ շեղու մ: 
Մու տացիան կարող է առաջացնել հիվանդու թյու ն կամ 
կարող է լինել նորմալ փոփոխու թյու ն: Մու տացիաների 
օրինակներ են գենետիկական նյու թի դելեցիաները կամ 
ավելացու մն երը:

Միելո 
Հու նարեն բառ է, որը նշանակու մ է ոսկրածու ծ: 

Միելոդիսպլաստիկ համախտանիշներ (ՄԴՀ)
Միելոդիսպլաստիկ համախտանիշները (ՄԴՀ) 
ոսկրածու ծի անբավարարու թյան հետ կապված 
հիվանդու թյու նների խու մբ են: Միելոն վերաբերու մ է 
ոսկրածու ծին: Դիսպլաստիկ նշանակու մ է ոչ նորմալ 
տեսք ու նեցող բջիջներ: ՄԴՀ-ի դեպքու մ ոսկրածու ծը 
նորմալ արյան բջիջներ չի ստեղծու մ: Արդյու նքը շատ 
քիչ բջիջները կամ արյան ցածր ցու ցանիշներն են 
(ցիտոպենիա) և բջիջները, որոնք ու նեն ոչ նորմալ 
ձև նորմալ չեն գործու մ:  Ամե նահաճախ հանդիպող 
ցիտոպենիաները ներառու մ են՝ 
• Անեմի ա՝ արյան կարմի ր բջիջների ցածր 

պարու նակու թյու ն (թթվածին տեղափոխող բջիջներ)
• Թրոմբոցիտոպենիա՝ թրոմբոցիտների ցածր քանակ 

(բջիջներ, որոնք օգնու մ են արյան մակարդմանը)
• Լեյկոպենիա՝ արյան սպիտակ բջիջների ցածր քանակ 

(ԱՍԲ) (օգնու մ են պայքարել վարակի դեմ)
• Նեյտրոպենիա՝ նեյտրոֆիլների ցածր քանակ (ԱՍԲ-ի 

ամե նակարևոր տեսակը վարակի դեմ պայքարելու  
համար)

Բնական կիլլեր բջիջներ 
Բջջի տեսակ, որը չու նի B և T-բջիջների ընկալիչներ 
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Բառացանկ

և հարձակվու մ է մու տանտի և վիրու սով վարակված 
բջիջների վրա: 

Նեյտրոպենիա 
Նեյտրոֆիլների՝ արյան հասու ն սպիտակ բջիջների 
անբավարարու թյու ն (նորմայից ցածր քանակ), որոնք 
օգնու մ են պայքարել բակտերիալ վարակների դեմ:

Նեյտրոպենիկ դիետա
Սննդակարգ, որը կարող է առաջարկվել լեյկոցիտների 
շատ ցածր քանակ ու նեցող հիվանդի համար: 
Նեյտրոպենիկ դիետան խու սափու մ է որոշ մթերքների 
օգտագործու մի ց, որոնք կարող են պարու նակել 
բակտերիաներ կամ սնկեր, ինչպիսիք են հու մ մի սը, 
չպաստերիզացված կաթնամթերքը, հնեցված 
պանիրները, ֆերմե նտացված ըմպելիքները և չլվացված 
մրգերն ու  բանջարեղենը: Մտահոգու թյու նն այն է, որ 
սնու նդը «անվտանգ» լինի ԱՍԲ-ի ցածր քանակով 
հիվանդի համար: 

Օկլյու զիա
Խոչընդոտու մ, արգելափակու մ։

Ցու ցու մն երից դու րս դեղամի ջոց
Հաստատված դեղամի ջոց, որը նշանակված է 
լիցենզավորված առողջապահական մասնագետի 
կողմի ց մի  նպատակի համար, որը տարբերվու մ է 
նրանից, ինչ հաստատված է ԱՄՆ Սննդի և դեղերի 
վարչու թյան (FDA) կողմի ց:

Օնկոլոգ 
Բժիշկ, ով մասնագիտացած է քաղցկեղի բու ժման և 
կանխարգելման մե ջ: 

Առանց դեղատոմսի (OTC) դեղամի ջոց
Դեղորայք, որը հասանելի է առանց բժշկի դեղատոմսի: 
Նաև կոչվու մ է OTC դեղամի ջոց։ 

Արյան փաթեթավորված կարմի ր բջիջներ (ԱԿԲ) 
Արյան խտացված արտադրանք, որու մ պլազմայի 
մե ծ մասը՝ արյան հեղու կ մասը, հեռացվու մ է՝ արյան 
կարմի ր բջիջների փոխներարկու մն  ավելի հեշտ և արագ 
դարձնելու  համար։ 

Պանցիտոպենիա 
Արյան բոլոր տեսակի բջիջների՝ արյան կարմի ր 
բջիջների, սպիտակ բջիջների և թրոմբոցիտների 
քանակի նվազու մ: 

Պարոքսիզմալ գիշերային հեմոգլոբինու րիա 
(ՊԳՀ) 

Արյան հազվագյու տ և լու րջ հիվանդու թյու ն, որը 
հանգեցնու մ է արյան կարմի ր բջիջների քայքայման: 
Պարոքսիզմալ նշանակու մ է հանկարծակի և անկանոն: 
Գիշերային նշանակու մ է գիշերը: Հեմոգլոբինու րիա 
նշանակու մ է հեմոգլոբին մե զի մե ջ: Հեմոգլոբինը արյան 
կարմի ր բջիջների կարմի ր մասն է: ՊԳՀ ու նեցող անձը 
կարող է երբեմն  նկատել մե զի մու գ գու յն առավոտյան, 
բայց այս ախտանիշը բոլոր ՊԳՀ հիվանդների մոտ չէ 
առկա: 

Պաթոֆիզիոլոգիա 
Ոչ նորմալ գործառու յթ կամ գործընթացներ, որոնք 
առաջացնու մ են կամ կապված են հիվանդու թյան կամ 
վն ասվածքի հետ: 

Մանկական ՄԴՀ 
ՄԴՀ-ը հազվադեպ է հանդիպու մ երեխաների մոտ, բայց 

լինու մ է: 
Պերիֆերիկ արյան ցողու նային բջիջների (PBSC) 
փոխպատվաստու մ 

Բու ժգործողու թյու ն, որտեղ ցողու նային բջիջները 
հավաքվու մ են դոնորի շրջանառվող (պերիֆերիկ) 
արյու նից։ Այդ ցողու նային բջիջներն այնու հետև տրվու մ 
են հիվանդին ներերակային (ՆԵ) ներարկման մի ջոցով: 
Ժամանակի ընթացքու մ նվիրաբերված ցողու նային 
բջիջները սկսու մ են նոր, առողջ արյան բջիջներ ստեղծել: 
Նաև կոչվու մ է PBSC փոխպատվաստու մ։ Սա ցողու նային 
բջիջների փոխպատվաստման ամե նատարածված 
տեսակն է, որ պատահու մ է: 

Պետեխիա 
Փոքր, հարթ կարմի ր կամ մանու շակագու յն 
բծեր, որոնք առաջանու մ են մաշկի մե ջ կետային 
արյու նահոսու թյու նից: Հաճախ դա թրոմբոցիտների ցածր 
քանակի նշան է:

Ֆագոցիտ
Արյան սպիտակ բջիջների տեսակ, որը շրջապատու մ 
և ոչնչացնու մ է մի կրոօրգանիզմն երը, ինչպիսիք են 
բակտերիաները և սնկերը: Նրանք նաև հեռացնու մ են 
մահացած բջիջները։ Մոնոցիտները, մակրոֆագները և 
նեյտրոֆիլները ֆագոցիտներ են:

Դեղագործ
Բարձր պատրաստվածու թյու ն ու նեցող և լիցենզավորված 
մասնագետ, որի աշխատանքը առնչվու մ է դեղատոմսով 
դեղերի պատրաստման, բաշխման և օգտագործման 
հետ: Դեղագործը կարող է նաև խորհու րդ տալ 
հիվանդներին, ինչպես նաև բժիշկներին և այլ 
բու ժաշխատողներին դեղերի ընտրու թյան, դեղաչափերի, 
փոխազդեցու թյու նների և կողմն ակի ազդեցու թյու նների 
վերաբերյալ: 

Պլացեբո
Պլացեբոն ոչ ակտիվ հաբ, հեղու կ կամ փոշի է, որը չու նի 
բու ժման արժեք: Պլացեբոյի օգտագործու մը կլինիկական 
փորձարկու մն երու մ այսօր չափազանց հազվադեպ է: 

Արյան թիթեղիկներ 
Անկանոն ձևով, անգու յն բջիջներ, որոնք առկա են 
արյան մե ջ: Նրանց կպչու ն մակերեսը թու յլ է տալիս 
նրանց այլ նյու թերի հետ մի ասին թրոմբներ ձևավորել 
արյու նահոսու թյու նը դադարեցնելու  համար: Նաև կոչվու մ 
են թրոմբոցիտներ։ 

Արյան թիթեղիկների փոխներարկու մ 
Պրոցեդու րա, որի ընթացքու մ արյան թիթեղիկները 
տրվու մ են մարդու ն ներերակային (ՆԵ) ներարկման 
մի ջոցով՝ արյան մե ջ: Թրոմբոցիտները ավելի մե ծ 
հավանականու թյամբ կարող են առաջացնել իմու նային 
պատասխան, ինչպիսիք են դողն ու  ջերմու թյու նը, քան 
արյան կարմի ր բջիջները: Մեկ դոնորի թրոմբոցիտների 
օգտագործու մը (աֆերեզ) նվազեցնու մ է փոխներարկված 
թրոմբոցիտների հետ ռեակցիայի հավանականու թյու նը: 
Փոխներարկված թրոմբոցիտները մե ծացնու մ են 
արյան թրոմբոցիտների քանակը և օգնու մ վերահսկել 
կապտու կների առաջացու մն  ու  արյու նահոսու թյու նը: 

Պրոֆիլակտիկ 
Մի բան, որը կանխու մ կամ պաշտպանու մ է: Օրինակ՝ 
արյան նոսրացնող մի ջոցները կարող են տրվել որպես 
պրոֆիլակտիկ մի ջոց՝ բարձր ռիսկային հիվանդների մոտ 
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արյան մակարդու մը կանխելու  համար:
Պրոտոկոլ

Գործողու թյու նների ծրագիր, որը նկարագրու մ է, թե 
ինչ է արվելու  կլինիկական փորձարկման ժամանակ և 
ինչպես է այն իրականացվելու : Այս պլանը վերանայվու մ 
և հաստատվու մ է կլինիկական փորձարկու մ կատարող 
յու րաքանչյու ր վայրու մ գտնվող հանձնաժողովի կողմի ց: 
Այս հանձնաժողովը հայտնի է որպես Ինստիտու ցիոնալ 
վերանայման խորհու րդ:

Թոքային էմբոլիա
Դեպի թոքեր արյու ն տեղափոխող զարկերակի խցանու մ։ 
Տես՝ էմբոլիա։

Մաքու ր կարմի ր բջիջների ապլազիա (PRCA) 
Վիճակ, որն առաջանու մ է, երբ ոսկրածու ծի ցողու նային 
բջիջներն արյան կարմի ր բջիջներ չեն արտադրու մ: 
Արյան կարմի ր բջիջների ցու ցանիշները ցածր են։ Արյան 
սպիտակ բջիջների և արյան թիթեղիկների ցու ցանիշները 
նորմալ են։ 

Արյան կարմի ր բջիջներ 
Առողջ մարդկանց արյան բջիջների ամե նաբազմաթիվ 
տեսակը: Արյան կարմի ր բջիջները պարու նակու մ են 
հեմոգլոբին՝ սպիտակու ց, որը թթվածին է ընդու նու մ 
թոքերից և այն բերու մ մարմն ի բոլոր մասերի բջիջներին: 
Նաև կոչվու մ է էրիթրոցիտ, ԱԿԲ

Արյան կարմի ր բջիջների աճի գործոն 
Տես՝ էրիթրոպոետին խթանող ազդակ (ESA)։

Արյան կարմի ր բջիջների (ԱԿԲ) փոխներարկու մ
Պրոցեդու րա, որի ընթացքու մ փաթեթավորված արյան 
կարմի ր բջիջները տրվու մ են մարդու ն ներերակային (ՆԵ) 
ներարկման մի ջոցով՝ արյան մե ջ: Փոխպատվաստված 
արյան կարմի ր բջիջները բարձրացնու մ են արյան 
ցու ցանիշները և օգնու մ բարելավել անեմի այի 
ախտանիշները: Նախքան փոխներարկված արյու ն 
տալը, դոնորական արյու նը տիպագրվու մ է և խաչաձև 
համապատասխանեցվու մ ստացողի արյան հետ: Նաև 
կոչվու մ է ԱԿԲ փոխպատվաստու մ։ 

Նվազեցված ինտենսիվու թյան 
փոխպատվաստու մ

Նաև կոչվու մ է «մի նի փոխպատվաստու մ»։ Պրոցեդու րա, 
որը նման է ստանդարտ ցողու նային բջիջների 
փոխպատվաստմանը: Մինի փոխպատվաստու մ 
կիրառու մ է քիմի աթերապիայի նախնական 
բու ժման կրճատված տարբերակ: Սա նվազեցնու մ 
է քիմի աթերապիայի հետևանքով առաջացած 
կողմն ակի ազդեցու թյու նները՝ դարձնելով այն ավելի 
տանելի տարեցների համար: Այն չի նվազեցնու մ 
տրանսպլանտատն ընդդեմ տիրոջ հիվանդու թյան ռիսկը: 
Նաև կոչվու մ է ոչ մի ելոաբլատիվ փոխպատվաստու մ:

Ռեֆրակտեր 
Բու ժմանը կամ բժշկմանը չարձագանքող։: Օրինակ, 
ռեֆրակտեր անեմի ան արյան կարմի ր բջիջների 
ցածր ցու ցանիշն է, որը չի արձագանքու մ ստանդարտ 
բու ժմանը: 

Ռետիկու լոցիտ 
Ոչ հասու ն արյան կարմի ր բջիջ։ Ռետիկու լոցիտները 
սովորաբար հայտնաբերվու մ են ոսկրածու ծու մ: Նրանք 

արյան մե ջ առկա են մի այն շատ քիչ քանակու թյամբ։
Ռեմի սիա 

Քաղցկեղի նշանների և ախտանշանների անհետացու մ: 
Ռեմի սիան կարող է լինել ամբողջական (CR) կամ 
մասնակի (PR):

Վերանայված IPSS (IPSS-R) 
Ավելի նոր ՄԴՀ գնահատման համակարգ: Այն 
օգտագործու մ է լրացու ցիչ տեղեկատվու թյու ն, քան IPSS-ը 
և հիվանդներին դասակարգու մ է հինգ ռիսկային խմբերի՝ 
չորսի փոխարեն: 

Օղակաձև սիդերոբլաստ
(SID-uh-ruh-blast) Արյան կարմի ր բջիջ, որն ու նի 
չափազանց շատ երկաթ: Երկաթը սովորաբար օղակ է 
կազմու մ բջջի մի ջու կի շու րջ:

Երկրորդային ՄԴՀ 
ՄԴՀ-ի մի  տեսակ, որն առաջանու մ է մե կ այլ 
խանգարման կամ հիվանդու թյան նախկին բու ժման 
հետևանքով: Հիմն ականու մ երկրորդային ՄԴՀ-ի հետ 
կապված բու ժու մն երը ներառու մ են ճառագայթային 
թերապիա և քիմի ոթերապիա, որոնք օգտագործվու մ են 
քաղցկեղի բու ժման համար: Նաև կոչվու մ է թերապիայի 
հետ կապված ՄԴՀ, T-MDS:
Հոմանիշներ՝ T-MDS, թերապիայի հետ կապված ՄԴՀ 

Շիճու կի էրիթրոպոետին 
Էրիթրոպոետինի քանակու թյու նը, որը սովորաբար առկա 
է անհատի արյան մե ջ: Այն կարելի է չափել արյան մե ջ։ 

Շիճու կային հիվանդու թյու ն 
Իմու նային համակարգի արձագանքը որոշ 
դեղամի ջոցների օտար սպիտակու ցների հանդեպ: 
Շիճու կային հիվանդու թյու նը կարող է լինել ATG-ի 
կողմն ակի ազդեցու թյու նը, որը դեղամի ջոց է, որն 
օգտագործվու մ է ապլաստիկ անեմի այի բու ժման 
համար, որն առաջացնու մ է ջերմու թյու ն, ցան, հոդացավ և 
մկանային ցավ: 

Միագիծ դիսպլազիա 
Անոմալիաներ արյան մի այն մե կ տեսակի բջիջներու մ։

Սոցիալական աշխատող
Լիցենզավորված մասնագետ, որը վերապատրաստված 
է օգնելու  մարդկանց կառավարել իրենց առօրյա կյանքը, 
հասկանալ և հարմարվել առողջու թյան և ապրելակերպի 
փոփոխու թյու ններին: Սոցիալական աշխատողը 
նաև կօգնի մարդկանց գտնել համապատասխան 
համայնքային ռեսու րսներ, առողջապահական խնամք, 
իրավական ռեսու րսներ և պետական աջակցու թյու ն:

Սոմատիկ մու տացիա 
ԴՆԹ-ի փոփոխու թյու նը, որը տեղի է ու նենու մ հիվանդի 
բջիջներու մ բեղմն ավորու մի ց հետո, ժառանգական չէ և չի 
փոխանցվու մ հիվանդի երեխաներին: 

Ցողու նային բջիջներ 
Մարմն ի բջիջները, որոնք զարգանու մ են՝ վերածվելով 
այլ բջիջների:  Մարմն ի չափահաս ցողու նային բջիջները 
վերականգնու մ և պահպանու մ են այն օրգանը կամ 
հյու սվածքը, որտեղ դրանք գտնվու մ են: Արյու նաստեղծ 
(հեմատոպոետիկ) ցողու նային բջիջները հայտնաբերվու մ 
են ոսկրածու ծու մ։ Այս բջիջները կրկնօրինակու մ են իրենց 

Բառացանկ
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և կարող են նաև վերածվել կարմի ր բջիջների, սպիտակ 
բջիջների և թրոմբոցիտների: Սրանք այն բջիջներն 
են, որոնք օգտագործվու մ են ցողու նային բջիջների 
փոխպատվաստման ժամանակ: Սաղմն ային ցողու նային 
բջիջները գալիս են մարդու  սաղմե րից և կարող են 
օգտագործվել բժշկական հետազոտու թյու ններու մ: 
Սաղմն ային ցողու նային բջիջները հաստատված չեն 
բու ժման համար:

Ցողու նային բջիջների փոխպատվաստու մ
Պրոցեդու րա, որտեղ արյու նաստեղծ (հեմատոպոետիկ) 
ցողու նային բջիջները վերցվու մ են առողջ դոնորից։ 
Նրանք մտնու մ են հիվանդի արյան շրջանառու թյան 
մե ջ ներերակային (ՆԵ) ներարկման մի ջոցով և անցնու մ 
ոսկրածու ծի մե ջ: Դոնոր բջիջները կոչվու մ են պատվաստ: 
Գոյու թյու ն ու նի ցողու նային բջիջների երեք աղբյու ր՝ 
ոսկրածու ծ, պորտալարի արյու ն և շրջանառվող 
(պերիֆերիկ) արյու ն։ ՄԴՀ-ի ամե նատարածված աղբյու րը 
պերիֆերիկ արյան ցողու նային բջիջներն են:

Ենթամաշկային ներարկու մ 
Մաշկի տակ գտնվող ճարպային հյու սվածքի տարածքու մ 
կարճ ասեղի մի ջոցով դեղամի ջոց փոխանցելու  մե թոդ։
Հոմանիշներ՝ սրսկու մ, ներարկու մ

Աջակցող խնամք 
Խնամք, որը տրվու մ է քրոնիկ հիվանդու թյու ն ու նեցող 
անձի կյանքի որակը կամ հարմարավետու թյու նը 
բարելավելու  համար: Աջակցող խնամքը բու ժու մ է 
ախտանիշները, այլ ոչ թե հիվանդու թյան հիմքու մ ընկած 
պատճառը: Նպատակն է` օգնել հիվանդին ավելի լավ 
զգալ: Արյան ցածր ցու ցանիշներով հիվանդներին կարող 
են արյան փոխներարկու մն եր արվել որպես օժանդակ 
խնամք՝ օգնելու  կառավարել իրենց հիվանդու թյան 
ախտանիշները: Նաև կոչվու մ է պալիատիվ խնամք, 
ախտանիշների կառավարու մ:
Հոմանիշներ՝ պալիատիվ խնամք, ախտանիշների 
կառավարու մ:

T բջիջ
Տես՝ Լիմֆոցիտ

T լիմֆոցիտ
Տես՝ Լիմֆոցիտ

թերապիայի հետ կապված ՄԴՀ 
Տես՝ երկրորդային ՄԴՀ 

Թրոմբ
Արյան մակարդու կ, որը զարգանու մ է և կպչու մ 
արյու նատար անոթին:

Թրոմբոզ 
Արյան մակարդու կի ձևավորման գործընթացը։ 

Թրոմբոցիտոպենիա 
Վիճակ, երբ հասու ն արյան թիթեղիկների կամ 
թրոմբոցիտների թիվը նորմայից ցածր է: Երբ սու ր 
է, կարող է հեշտորեն առաջանալ կապտու կների 
առաջացման և արյու նահոսու թյան մի տու մ: 

Փոխներարկու մ 
Գործընթաց, որով արյու նը կամ դրա բաղադրիչներից 
մե կը (օրինակ՝ արյան կարմի ր բջիջները, պլազման, 

թրոմբոցիտները) ու ղղակիորեն ներթափանցու մ են արյան 
մե ջ երակային տարբերակով (ՆԵ ներարկման մի ջոցով)՝ 
նման այլ ՆԵ դեղամի ջոցների: 

Փոխներարկու մ չպահանջող 
Այլևս որևէ տեսակի արյան փոխներարկման կարիք չկա:

Բու ժման ձախողու մ 
Պատահու մ է, երբ հիվանդը չի արձագանքու մ բու ժմանը, 
արձագանքու մ է մի այն ժամանակավորապես կամ 
ստիպված է լինու մ դադարեցնել բու ժու մը կողմն ակի 
ազդեցու թյու նների պատճառով:

Առնչու թյու ն չու նեցող դոնոր
Դոնոր, որը հիվանդի (ստացողի) քու յր կամ եղբայր կամ 
այլ արյու նակից ազգական չէ:

Երակային թրոմբոզ
Արյան մակարդու կ երակի մե ջ։

Վիտամի ն B12
Կենդանական ծագման մթերքներու մ հայտնաբերված 
կոմպլեքս վիտամի ն: Վիտամի ն B12-ը օգնու մ է 
պահպանել առողջ արյան կարմի ր բջիջները և նյարդային 
բջիջները: Վիտամի ն B12-ի և ֆոլաթթվի պակասը 
կարող է նվազեցնել արյան բջիջների արտադրու թյու նը 
ոսկրածու ծու մ: Նաև կոչվու մ են B կոմպլեքս վիտամի ններ: 
B12-ի մակարդակը կարելի է չափել արյան մե ջ։

Արյան սպիտակ բջիջներ (ԱՍԲ) 
Բջիջներ, որոնք արտադրվու մ են ոսկրածու ծու մ և 
ավշային հանգու յցներու մ: Սպիտակ բջիջներն իմու նային 
համակարգի հիմն ական բջիջներն են, որոնք կանխու մ են 
վարակը կամ պայքարու մ դրա դեմ:

Առողջապահու թյան համաշխարհային 
կազմակերպու թյան (ԱՀԿ) դասակարգու մ 

Լեյկոզի և մի ելոդիսպլաստիկ համախտանիշների (ՄԴՀ) 
դասակարգման ամե նաարդիական համակարգը 
մշակվել է Առողջապահու թյան համաշխարհային 
կազմակերպու թյան (ԱՀԿ) կողմի ց: Այս համակարգը 
հիմն ված է ամբողջ աշխարհից հիվանդների տվյալների 
և ՄԴՀ-ի վերաբերյալ ամե նաարդի գիտելիքների վրա: 
ԱՀԿ-ի ՄԴՀ-ի դասակարգու մը բաղկացած է բազմաթիվ 
ենթատիպերից՝ հիմն ված արյան և ոսկրածու ծի թեստերի 
վրա:

ԱՐՅԱՆ ՍՊԻՏԱԿ ԲՋԻՋՆԵՐ
ANC (նեյտրոֆիլների բացարձակ քանակ)

Արյան տվյալ ծավալու մ հասու ն նեյտրոֆիլների իրական 
քանակի չափու մ: 

Բազոֆիլ 
Արյան սպիտակ բջիջների մի  տեսակ, որը դեր է խաղու մ 
ալերգիկ ռեակցիաներու մ և ասթմայի դեպքու մ: 

Էոզինոֆիլ 
Արյան սպիտակ բջիջների մի  տեսակ, որը սպանու մ 
է մակաբու յծներին և դեր է խաղու մ ալերգիկ 
ռեակցիաներու մ: 

Գրանու լոցիտ 
Տերմի ն արյան սպիտակ բջիջների տեսակներից 
ցանկացածի համար, որոնք ու նեն ֆերմե նտներ 

Բառացանկ
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պարու նակող հատիկներ, որոնք օգնու մ են պայքարել 
վարակի դեմ՝ նեյտրոֆիլներ, էոզինոֆիլներ և բազոֆիլներ: 

Լիմֆոցիտներ 
Լիմֆոիդ օրգաններու մ (ավշահանգու յցներ, փայծաղ, 
ու րցագեղձ և նշագեղձեր) կամ ոսկրածու ծու մ 
արտադրված արյան փոքր սպիտակ բջիջներ, որոնք 
անհրաժեշտ են իմու նային համակարգի բնականոն 
գործու նեու թյան համար: 

Մոնոցիտ
Արյան սպիտակ բջիջ, որն օգնու մ է մարմն ին պայքարել 
որոշ բակտերիաների վարակների դեմ, ինչպիսին է 
տու բերկու լյոզը: 

Նեյտրոֆիլ 
Արյան սպիտակ բջիջների մի  տեսակ, որը գործու մ է 
բակտերիաների ոչնչացման համար: Երբ նեյտրոֆիլների 
քանակը չափազանց փոքր է, օրգանիզմը վարակի 
զարգացման ավելի մե ծ վտանգի տակ է:

ՈՍԿՐԱԾՈՒ ԾԻ ԲԻՈՊՍԻԱ 
Բիոպսիա 

Բժշկական պրոցեդու րա՝ պինդ ոսկրածու ծի փոքր կտորը 
հեռացնելու  համար ասեղի մի ջոցով, որը մտնու մ է ազդրի 
ոսկրածու ծի մե ջ: Պինդ ոսկրածու ծը հետազոտվու մ է 
բջջային անոմալիաների, տարբեր բջիջների քանակի 
համար և ստու գվու մ է ոսկրածու ծի սպիացման համար: 

Զստոսկրի կատար 
Կոնքոսկրային հատվածը, որտեղից ամե նից հաճախ 
վերցվու մ են ոսկրածու ծի նմու շները: 

ՈՍԿՐԱԾՈՒ ԾԻ ՓՈԽՊԱՏՎԱՍՏՈՒ Մ
Ալոգեն ցողու նային բջիջների փոխպատվաստու մ

Պրոցեդու րա, որի ընթացքու մ դոնորից (սովորաբար 
արյու նակից) համապատասխան ոսկրածու ծի կամ 
պերիֆերիկ արյան ցողու նային բջիջները հավաքվու մ, 
պահվու մ և ներարկվու մ են հիվանդի (ստացողի) մե ջ 
բարձր չափաբաժիններով քիմի աթերապիայի հետ 
կամ առանց ճառագայթային թերապիայի: Ժամանակի 
ընթացքու մ հիվանդին տրված նվիրաբերված ցողու նային 
բջիջները սկսու մ են նոր, առողջ արյան բջիջներ ստեղծել 
(հայտնի որպես փոխպատվաստու մ): 

Ալոփոխպատվաստու մ 
Ալոգեն ցողու նային բջիջների հավաքածու , որն 
օգտագործվու մ է փոխպատվաստման համար:

Աու տոփոխպատվաստու մ 
Ավտոլոգիկ ցողու նային բջիջների հավաքածու , որն 
օգտագործվու մ է փոխպատվաստման համար: 

Ավտոլոգիկ ցողու նային բջիջների 
փոխպատվաստու մ

Պրոցեդու րա, որի ժամանակ հիվանդի սեփական 
ցողու նային բջիջները ոսկրածու ծից կամ պերիֆերիկ 
արյու նից հավաքվու մ, պահվու մ և նորից ներարկվու մ 
են բարձր չափաբաժիններով քիմի աթերապիայի կամ 
ճառագայթային թերապիայի արդյու նքու մ: Ժամանակի 
ընթացքու մ հիվանդին տրված նվիրաբերված ցողու նային 
բջիջները սկսու մ են նոր, առողջ արյան բջիջներ ստեղծել 
(հայտնի որպես փոխպատվաստու մ): 

Ոսկրածու ծի փոխպատվաստու մ

Պրոցեդու րա, որի ժամանակ քիմի աթերապիայի կամ 
ճառագայթային թերապիայի բարձր չափաբաժինները 
օգտագործվու մ են ոսկրածու ծի և ավշային համակարգի 
հիվանդու թյու նները վերացնելու  համար, այնու հետև 
փոխարինվու մ են դոնորի կամ հիվանդի առողջ 
ոսկրածու ծով: 

Պորտալարի արյան փոխպատվաստու մ 
Պրոցեդու րա, որտեղ պորտալարի ցողու նային 
բջիջները տրվու մ են հիվանդին ներերակային 
(ՆԵ) ներարկման մի ջոցով: Ցողու նային բջիջները 
հավաքվու մ են պորտալարից անմի ջապես երեխայի 
ծնվելու ց հետո։ Դրանք պահվու մ են սառեցված՝ մի նչև 
անհրաժեշտու թյու նը լինի։ Ժամանակի ընթացքու մ 
հիվանդին նվիրաբերված ցողու նային բջիջները սկսու մ են 
նոր, առողջ արյան բջիջներ ստեղծել: 

Դոնորի լիմֆոցիտների ներարկու մ
Դոնորային լիմֆոցիտների ներարկու մն երը (DLI) 
ազացիտիդինի հետ կամ առանց դրա կարող են 
օգտագործվել որպես սու ր մի ելոիդ լեյկոզի (ՍՄԼ) և 
մի ելոդիսպլաստիկ համախտանիշների (ՄԴՀ) բու ժման 
մի ջոց, որոնք կրկնվու մ են ալոգեն արյու նաստեղծ 
ցողու նային բջիջների փոխպատվաստու մի ց (HSCT):

Փոխպատվաստու մ 
Վերաբերու մ է նրան, թե որքան լավ են դոնոր 
բջիջները (պատվաստը) ընդու նվու մ հիվանդի 
(տիրոջ) իմու նային համակարգի կողմի ց ոսկրածու ծի 
կամ ցողու նային բջիջների փոխպատվաստու մի ց 
հետո: Մի քանի գործոններ նպաստու մ են ավելի լավ 
փոխպատվաստմանը՝ հիվանդի ֆիզիկական վիճակը, 
հիվանդու թյան ծանրու թյու նը, առկա դոնորի տեսակը, 
հիվանդի տարիքը: Հաջող փոխպատվաստու մը 
հանգեցնու մ է նոր ոսկրածու ծի, որը արտադրու մ է առողջ 
արյան բջիջներ (նոր արյան սպիտակ բջիջներ, արյան 
կարմի ր բջիջներ և թրոմբոցիտներ): 

Տրանսպլանտատն ընդդեմ տիրոջ հիվանդու թյու ն 
(GVHD)

GVHD-ը ոսկրածու ծի/ցողու նային բջիջների ալոգեն 
փոխպատվաստման տարածված բարդու թյու ն 
է: Դա առաջանու մ է այն ժամանակ, երբ դոնորի 
իմու նային բջիջները, այժմ հիվանդի մե ջ, սկսու մ են 
հիվանդի մարմի նը ընդու նել որպես օտար և իմու նային 
պատասխան են տալիս: GVHD-ն առավել հաճախ 
ազդու մ է ստացողի մաշկի, աղիքների կամ լյարդի վրա: 
Սրու թյու նը կարող է տատանվել մե ղմի ց մի նչև շատ 
ծանր: Որոշ դեպքերու մ GVHD-ը կարող է կանխարգելվել 
կամ բու ժվել հատու կ դեղամի ջոցներով՝ ճնշելու  մարմն ի 
իմու նային բջիջները (իմու նոսու պրեսիվ դեղորայքային 
թերապիա): 

Մարդու  լեյկոցիտների հակածին (HLA)
Արյան սպիտակ բջիջների և այլ բջիջների մակերեսին 
հայտնաբերված սպիտակու ցների խմբից մե կը: 
Այս հակածինները տարբերվու մ են մարդու ց մարդ։ 
Մարդու  լեյկոցիտային հակածինի թեստը կատարվու մ 
է ցողու նային բջիջների փոխպատվաստու մի ց առաջ՝ 
դոնորի և ստացողի լիարժեք համապատասխանեցման 
համար: 

Համապատասխան առնչվող դոնոր 
Ոսկրածու ծի/ցողու նային բջիջների դոնոր, որը հիվանդի 
եղբայրը կամ քու յրն է, կամ ընտանիքի մե կ այլ անդամ:

Բառացանկ
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Մինի փոխպատվաստու մ 
Տես՝ ոչ մի ելոաբլատիվ փոխպատվաստու մ 

Միելոաբլացիա 
Ոսկրածու ծի ոչնչացու մ ճառագայթման կամ 
քիմի աթերապիայի մի ջոցով: Այս տերմի նը սովորաբար 
վերաբերու մ է ոսկրածու ծի ամբողջական կամ գրեթե 
ամբողջական ոչնչացմանը: 

Ոչ մի ելոաբլատիվ փոխպատվաստու մ
Ալոգեն ցողու նային բջիջների կամ ոսկրածու ծի 
փոխպատվաստման տեսակ, որն օգտագործու մ է 
քիմի աթերապիայի ավելի ցածր չափաբաժիններ: 
Սա նվազեցնու մ է քիմի աթերապիայի հետևանքով 
առաջացած կողմն ակի ազդեցու թյու նները՝ դարձնելով այն 
ավելի տանելի տարեցների համար: Այն չի նվազեցնու մ 
տրանսպլանտանտն ընդդեմ տիրոջ հիվանդու թյան ռիսկը: 
Նաև կոչվու մ է ոչ մի ելոաբլատիվ փոխպատվաստու մ կամ 
նվազեցված ինտենսիվու թյան փոխպատվաստու մ: 

Նվազեցված ինտենսիվու թյան փոխպատվաստու մ 
Պրոցեդու րա, որը նման է ոսկրածու ծի ստանդարտ 
փոխպատվաստմանը: Մինի փոխպատվաստու մը 
կիրառու մ է քիմի աթերապիայի նախնական 
բու ժման կրճատված տարբերակ: Սա նվազեցնու մ 
է քիմի աթերապիայի հետևանքով առաջացած 
կողմն ակի ազդեցու թյու նները՝ դարձնելով այն ավելի 
տանելի տարեցների համար: Այն չի նվազեցնու մ 
տրանսպլանտատն ընդդեմ տիրոջ հիվանդու թյան ռիսկը: 
Նաև կոչվու մ է ոչ մի ելոաբլատիվ փոխպատվաստու մ: 

Առնչու թյու ն չու նեցող դոնոր 
Դոնոր, որը հիվանդի (ստացողի) քու յր կամ եղբայր կամ այլ 
արյու նակից ազգական չէ:

ԴԵՂՈՐԱՅՔ
Անբարենպաստ ռեակցիա (AE) 

Դեղամի ջոցի կամ բու ժման ցանկացած անցանկալի 
գործողու թյու ն կամ ազդեցու թյու ն:
Հոմանիշներ՝ կողմն ակի ազդեցու թյու ն, թու նավորու թյու ն 

Հակաբիոտիկային թերապիա (AB)
Օգտագործվու մ է բակտերիալ վարակների բու ժման կամ 
բակտերիալ վարակների կրկնու թյու նը կանխելու  համար: 

Հակաթիմոցիտային գլոբու լին (ATG) 
Իմու նոսու պրեսիվ դեղամի ջոց, որը վերացնու մ է արյան 
ոչ նորմալ բազմացող սպիտակ բջիջները, որոնք կոչվու մ 
են T լիմֆոցիտներ, որոնք խախտու մ են արյան բջիջների 
նորմալ աճը: Սա կարող է վերականգնել արյան կարմի ր 
բջիջների նորմալ արտադրու թյու նը, ինչը կարող է 
հանգեցնել փոխներարկման ոչ անհրաժեշտու թյանը: 
Երեք ֆիրմային դեղամի ջոցներն են Thymoglobulin®, 
Lymoglobulin® և Atgam®: 

Ազացիտիդին 
Ազացիդինը ներարկվող դեղամի ջոց է, որը կարող է 
կիրառվել կամ ենթամաշկային եղանակով, օգտագործելով 
ներարկիչ և փոքր ասեղ, որը տեղադրված է ստամոքսային 
հատվածի կամ ոտքերի մաշկի տակ, ինչպես ինսու լինի 
դեպքու մ, կամ ներերակային տարբերակով: Ազացիդինը 
հիվանդների մե ծամասնու թյանը նշանակվու մ է ամսական 
7 օր:

Գաղու թը խթանող գործոն (CSF)

Սպիտակու ց, որը խթանու մ է արյան բջիջների 
զարգացու մը և աճը, երբեմն  կոչվու մ է աճի գործոն: 
Գրանու լոցիտ-գաղու թ խթանող գործոնը CSF է, որն 
օգտագործվու մ է ոսկրածու ծից ցողու նային բջիջները 
արյան մե ջ ներթափանցելու  համար մի նչև աֆերեզը: 

Կորտիկոստերոիդներ 
Կորտիկոստերոիդները, որ կոչվու մ են նաև «ստերոիդներ», 
հզոր հակաբորբոքային դեղամի ջոցներ են, որոնք 
օգտագործվու մ են բազմաթիվ հիվանդու թյու նների 
և վիճակների բու ժման համար: Դրանք նման են 
կորտիզոլ կոչվող սպիտակու ցին, որը արտադրվու մ է 
մակերիկամն երու մ։ Կորտիկոստերոիդների անու նները 
ներառու մ են պրեդնիզոն և դեքսամե տազոն:
Հոմանիշ՝ ստերոիդներ 

Ցիտարաբին (Cytosar-U®)
Կարող է օգտագործվել բարձր ինտենսիվու թյան կամ ցածր 
ինտենսիվու թյան բու ժման համար նոր ախտորոշված կամ 
ռեցիդիվ ՍՄԼ-ի և ՄԴՀ-ի որոշ դեպքերու մ:

Dacogen™ (դեցիտաբին) 
Դեղամի ջոց, որն օգտագործվու մ է ՄԴՀ-ի և ՍՄԼ-ի որոշ 
տեսակների բու ժման համար: Դակոգենը գործու մ 
է՝ կանխարգելելով քաղցկեղի վերահսկման մե ջ 
ներգրավված որոշ գեների լռու թյու նը՝ թու յլ տալով 
մարմն ու մ գտնվող գեների բնականոն գործու նեու թյու նը: 
Դա ԴՆԹ-ի հիպոմե թիլացնող ազդակ է, որը տրվու մ է 
ներերակային (ՆԵ) տարբերակով կամ բերանի մի ջոցով 
(Inqovi):

Դեցիտաբին + սեդազու րիդին (Inqovi®)
Դեցիտաբինի բերանային ընդու նման տարբերակ` 
ավելացված ազդակով, որը թու յլ է տալիս դեղը տալ 
բերանայով:  Այն հաստատված է ավելի բարձր ռիսկի ՄԴՀ 
ու նեցող հիվանդների բու ժման համար:

Desferal® (դեֆերոքսամի ն) 
Դեղորայք, որը կապվու մ է երկաթին և նպաստու մ է դրա 
հեռացմանը մարմն ից՝ փոխներարկու մի ց կախված 
երկաթի գերբեռնվածու թյան բու ժման համար: Այն 
երկաթ խելատացնող դեղամի ջոց է, որը կիրառվու մ է 
ենթամաշկային տարբերակով (մաշկի տակ): 

Էրիթրոպոետին (EPO) 
Բնական աճի գործոնի «վերակոմբինանտ» ձև, որն 
օգտագործվու մ է անեմի այի հետ կապված ախտանիշները 
բու ժելու  համար: Այն խթանու մ է ոսկրածու ծի արյան 
կարմի ր բջիջների արտադրու թյու նը: Երեք ֆիրմային 
դեղամի ջոցներն են՝ Aranesp®, Epogen® և Procrit®: Այս 
դեղերը տրվու մ են ներերակային կամ ենթամաշկային 
ճանապարհով: 

Exjade® (դեֆերասիրոքս) 
Դեղորայք, որը կապվու մ է երկաթին և նպաստու մ է դրա 
հեռացմանը մարմն ից՝ փոխներարկու մի ց կախված 
երկաթի գերբեռնվածու թյան բու ժման համար: Այն երկաթ 
խելատացնող դեղամի ջոց է, որը ընդու նու մ են բերանով:

Աճի գործոններ (արյու նաստեղծ)
Մարմն ի կողմի ց ստեղծված նյու թ, որը խթանու մ 
է ոսկրածու ծի արյան բջիջներ արտադրելը: Որոշ 
աճի գործոններ արհեստականորեն ստեղծված են 
լաբորատորիայու մ և օգտագործվու մ են արյան ցածր 
ցու ցանիշները բու ժելու  համար: Դրանք ներառու մ են 
արյան կարմի ր բջիջների աճի գործոնները, որոնք կոչվու մ 

Բառացանկ



են էրիթրոպոետին (EPO) և դարբեպոետին, և արյան 
սպիտակ բջիջների աճի գործոնները, որոնք կոչվու մ են 
գրանու լոցիտային գաղու թ խթանող գործոններ (GCSF) 
և գրանու լոցիտային մակրոֆագի գաղու թ խթանող 
գործոններ (GMCSF): Նաև կոչվու մ են ցիտոկիններ: 
Հոմանիշ՝ ցիտոկին 

JADENU™ (դեֆերասիրոքս) 
Դեղորայք, որը կապվու մ է երկաթին և նպաստու մ է դրա 
հեռացմանը մարմն ից՝ փոխներարկու մի ց կախված 
երկաթի գերբեռնվածու թյան բու ժման համար: Այն 
երկաթ խելատացնող դեղամի ջոց է, որը ընդու նու մ են 
բերանով: Սա Exjade հաբերի նոր, բերանային ընդու նման 
տարբերակն է։ Մինչդեռ Exjade դեղահաբը պետք է 
խառնվի հեղու կի հետ և ընդու նվի դատարկ ստամոքսին, 
Jadenu-ն կարելի է ընդու նել մե կ քայլով, թեթև կերակու րով 
կամ առանց դրա՝ հեշտացնելով երկաթի խրոնիկական 
գերբեռնվածու թյան բու ժու մը: 

Leukine® (սարգրամոստիմ) 
Աճի գործոն՝ գրանու լոցիտային մակրոֆագների 
գաղու թ խթանող գործոն (GM-CSF), որն օգտագործվու մ 
է նեյտրոպենիայի բու ժման համար։ Այն մե ծացնու մ է 
սպիտակ բջիջների արտադրու թյու նը, ինչը կարող է օգնել 
նվազեցնել լրացու ցիչ վարակի հավանականու թյու նը: Այն 
տրվու մ է ենթամաշկային ճանապարհով: 

Լիպոսոմային ցիտարաբին + դաու նորու բիցին 
(Vyxeos®)

Բարձր ինտենսիվու թյան բու ժման ձև, որն 
օգտագործվու մ է ՄԴՀ-ի որոշ տեսակների բու ժման 
համար:

Neupogen® (ֆիլգրաստիմ) 
Աճի գործոն՝ գրանու լոցիտ-գաղու թ խթանող գործոն 
(G-CSF), որը կիրառվու մ է նեյտրոպենիայի բու ժման 
համար։ Այն մե ծացնու մ է սպիտակ բջիջների 
արտադրու թյու նը, ինչը կարող է օգնել նվազեցնել 
լրացու ցիչ վարակի հավանականու թյու նը: Այն տրվու մ է 
ենթամաշկային ճանապարհով: 

Պրեդնիզոլոն
Կորտիկոստերոիդ, որն օգտագործվու մ է բազմաթիվ 
պատճառներով։ Այն նշանակվու մ է, երբ օրգանիզմն  
ինքնու րու յն չի արտադրու մ այս քիմի ական նյու թի 
բավարար քանակու թյու նը: Երբեմն  այն նշանակվու մ 
է ATG բու ժման հետ՝ նվազեցնելու  անաֆիլաքսիայի 
կամ շիճու կային հիվանդու թյան ռիսկը: Այն օգնու մ է 
նվազեցնել իմու նային համակարգի հակամարմի նների 
արտադրու թյու նը և բու ժել տարբեր ալերգիկ վիճակներ: 
Պրեդնիզոլոնի բազմաթիվ ֆիրմային անվանու մն եր կան: 
(Տես՝ կորտիկոստերոիդ) 

Պիրիդոքսին (վիտամի ն B6) 
Վիտամի ն, որն անհրաժեշտ է արյան կարմի ր բջիջներ 
ստեղծելու  համար: Այն կարող է օգտակար լինել 
սիդերոբլաստիկ անեմի այի դեպքու մ արյան կարմի ր 
բջիջների քանակի բարելավման համար՝ մե ծացնելով 
արյան կարմի ր բջիջների արտադրու թյու նը: 

Reblozyl® (luspatercept-aamt) 
Առաջին էրիթրոիդ հասու նացման ազդակը (EMA), 
որը հաստատվել է FDA-ի կողմի ց՝ մի ելոդիսպլաստիկ 
համախտանիշ (ՄԴՀ) ու նեցող մե ծահասակ հիվանդների 
սակավարյու նու թյան բու ժման համար, ու մ էրիթրոպոեզը 
խթանող ազդակը (ESA) արդյու նք չի տվել կամ ովքեր 
քիչ հավանականու թյու ն ու նեն արձագանքելու  ESA-ին 
և պահանջու մ են արյան կարմի ր բջիջների (RBC) 2 կամ 
ավել մի ավորի փոխներարկու մ 8 շաբաթվա ընթացքու մ: 
2023 թվականին FDA-ի հաստատու մն  ընդլայնվեց՝ 
ներառելու  առաջին գծի բու ժու մ ցածր և մի ջին ռիսկի 
մի ելոդիսպլաստիկ համախտանիշով (ՄԴՀ) հիվանդների 
համար, առանց էրիթրոպոեզը խթանող ազդակի (ESA) 
նախկին օգտագործման, ովքեր կարող են պահանջել 
արյան կարմի ր բջիջների կանոնավոր փոխներարկու մ: 
Luspatercept-ը կարող է վերականգնել էրիթրոցիտների 
դիֆերենցիացիան և հասու նացու մը (նորմալ 
զարգացու մը) էրիթրոիդ բջիջների (արյան կարմի ր 
բջիջներ) զարգացման վերջին փու լու մ ավելի ցածր ռիսկի 
ՄԴՀ-ով որոշ հիվանդների մոտ: 

Revlimid® (լենալիդոմի դ) 
Դեղամի ջոց, որն աշխատու մ է՝ խթանելով իմու նային 
համակարգը, կանխելով նոր արյու նատար անոթների 
աճը և խթանելով բջիջների մահը: Այն դասակարգվու մ 
է որպես իմու նոմոդու լացնող դեղամի ջոց և ընդու նվու մ է 
բերանով: 

Thalomid® (թալիդոմի դ) 
Դեղորայք, որը նվազեցնու մ է ոսկրածու ծին արյան 
մատակարարու մը՝ դրանով իսկ սահմանափակելով 
արյան ոչ նորմալ բջիջների աճը: Այն նաև գործու մ է՝ 
խանգարելով այլ սպիտակու ցներին (ցիտոկինների), 
որոնք նպաստու մ են ոսկրածու ծի բջիջների վաղաժամ 
մահվանը: Այն ընդու նու մ են բերանով։ 

Vidaza™ (ազացիտիդին, 5-ազացիտիդին)
Դեղամի ջոց, որն աշխատու մ է՝ կանխելով բջջային 
պրոցեսը (մե թիլացու մ), որը լռեցնու մ է քաղցկեղի 
զարգացու մը վերահսկելու  մե ջ ներգրավված գեները: 
Այն կարող է ավելացնել արյան կարմի ր բջիջները, 
փոխներարկման բացակայու թյան հավանականու թյու նը, 
հեմոգլոբինը, արյան սպիտակ բջիջները, 
թրոմբոցիտները և/կամ նվազեցնել ոսկրածու ծի մե ջ 
բլաստային բջիջների քանակը: Այն համարվու մ է 
ԴՆԹ-ի հիպոմե թիլացնող ազդակ և կարող է ներարկվել 
ներերակային (ՆԵ) կամ ենթամաշկային (մաշկի տակ) 
տարբերակով:

Բառացանկ





Երկաթի գերբեռնվածությունը արյան կարմիր 

բջիջների կրկնվող փոխներարկումների հնարավոր 

արդյունքն է: Երկաթի գերբեռնվածությունը 

պոտենցիալ վտանգ ներկայացնող վիճակ է, 

քանի որ երկաթի ավելցուկը կարող է վնասել 

հյուսվածքները: Այս բաժնում քննարկված որոշ 

հարցեր ներառում են․ Ինչո՞ւ է արյան կարմիր 

բջիջների փոխներարկումը անհրաժեշտ ՄԴՀ-ի 

դեպքում: Ի՞նչ է երկաթի գերբեռնվածությունը և 

ինչպե՞ս կարելի է վերահսկել և բուժել երկաթի 

գերբեռնվածությունը:

ԵՐԿԱԹԻ 
ԳԵՐԲԵՌՆՎԱԾՈՒԹՅՈՒՆ



Արյան կարմիր բջիջների փոխներարկում և երկաթի գերբեռնվածություն 3

Որքանո՞վ է լուրջ երկաթի գերբեռնվածությունը 4

Արդյո՞ք երկաթի գերբեռնվածությունը բուժելի է 5

Խելատացնող ազդակներ 6

Ի՞նչ կարող եմ ես անել երկաթի գերբեռնվածությունից խուսափելու համար 7

Ռեսուսրներ 8

ԵՐԿԱԹԻ 
ԳԵՐԲԵՌՆՎԱԾՈՒԹՅՈՒՆ



Երկաթի գերբեռնվածու թյու ն   Գլու խ 4    Էջ 3

Գրականություն՝
Shah, et. al. (2012) Management of Transfusion-Related Iron Overload in Patients with 
Myelodysplastic Syndromes. (Միելոդիսպլաստիկ համախտանիշներով հիվանդների մոտ 
փոխներարկման հետ կապված երկաթի գերբեռնվածու թյան կառավարու մ): 
Clin J Oncol Nurs, 16 (suppl 1), 37-46։

Արյան կարմի ր բջիջների փոխներարկու մը կարող է ժամանակավորապես ազատել սակավարյու նու թյան 
ախտանիշներից, բայց դրանք նաև մարմն ու մ լրացու ցիչ երկաթ են ավելացնու մ: Թեև կան մի  քանի 
թերապիաներ, որոնք կարող են վերականգնել արյան կարմի ր բջիջների արտադրու թյու նը, որպեսզի 
հիվանդներն այլևս փոխներարկման կարիք չու նենան, դրանք ոչ բոլոր ՄԴՀ հիվանդների համար են ճիշտ: 
ՄԴՀ-ով շատ հիվանդների համար փոխներարկու մը անեմի այի ախտանիշները բու ժելու  մի ակ տարբերակն 
է: Արյան կարմի ր բջիջների կրկնվող փոխներարկու մով օժանդակ թերապիան կարող է հանգեցնել արյան 
և այլ հյու սվածքների մե ջ երկաթի մակարդակի բարձրացման: Այսպիսով, ՄԴՀ-ով հիվանդները, ովքեր 
փոխներարկու մ են ստանու մ իրենց անեմի այի համար, երկաթի ավելցու կի կամ երկաթի գերբեռնվածու թյան 
վտանգի տակ են: 

Ձեր մարմի նը պարու նակու մ է մոտ 3-4 գրամ երկաթ (Fe) տարր:  Մարմն ի երկաթի գրեթե երկու  երրորդը 
գտնվու մ է արյան մե ջ թթվածին պարու նակող սպիտակու ցու մ, որը կոչվու մ է հեմոգլոբին: Մնացածը 
գտնվու մ է մի ոգլոբինու մ (որը կարելի է գտնել մկանային բջիջներու մ) և այլ սպիտակու ցներու մ։ Օրգանիզմու մ 
երկաթի քանակը խստորեն վերահսկվու մ է, և դրա մե ծ մասը վերամշակվու մ է: Ամե ն օր կորցրած շատ փոքր 
քանակու թյու նները (1-ից 2 մի լիգրամ) բալանսավորվու մ են՝ սննդակարգից կլանմամբ:  

Արյան կարմի ր բջիջների փոխներարկու մ և երկաթի գերբեռնվածու թյու ն
Փաթեթավորված արյան կարմի ր բջիջների յու րաքանչյու ր մի ավոր պարու նակու մ է մոտ 250 մի լիգրամ 
երկաթ: Արյան կրկնվող փոխներարկու մն երով թերապիայի ընթացքու մ երկաթը կու տակվու մ է մարմն ի 
հյու սվածքներու մ և օրգաններու մ: Մոտ 20 փոխներարկու մի ց հետո հիվանդը կստանա հավելյալ 5 գրամ 
երկաթ՝ գրեթե կրկնապատկելով օրգանիզմու մ երկաթի քանակը:

Սովորաբար երկաթը մի անու մ է պլազմայի սպիտակու ցին, որը կոչվու մ է տրանսֆերին, որը շրջանառվու մ 
է մարմն ու մ՝ կու տակվելով բջիջներու մ ֆերիտինի տեսքով։ Երկաթի գերբեռնվածու թյու նը տեղի է ու նենու մ, 
երբ տրանսֆերինը հագեցած է դառնու մ՝ մե ծացնելով տրանսֆերինին չմի ացած  երկաթի կոնցենտրացիան՝ 
թու նավոր նյու թ բջիջների համար: Երբ արյան մե ջ չմի ացած երկաթի քանակը կու տակվու մ է, դրանք 
ներծծվու մ են շրջակա հյու սվածքներու մ, ինչը 
հանգեցնու մ է լյարդի, սրտի, ենթաստամոքսային 
գեղձի, հիպոֆիզի և այլ գեղձերի մե ջ չմի ացած 
երկաթի մակարդակի բարձրացման:

Ինչպե՞ս կարող եմ իմանալ՝ արդյոք 
ու նեմ երկաթի գերբեռնվածու թյու ն: 
Երկաթի գերբեռնվածու թյան սկզբնական շրջանը 
տարբեր է լինու մ:  Որպես ընդհանու ր կանոն, 
երկաթի գերբեռնվածու թյու նը տեղի է ու նենու մ այն 
բանից հետո, երբ դու ք ստանու մ եք 20 մի ավոր 
արյան կարմի ր բջիջների փոխներարկու մ: 
Այնու ամե նայնիվ, երկաթի գերբեռնվածու թյու ն 
կարող է առաջանալ որոշ հիվանդների մոտ 
ընդամե նը 10 մի ավոր արյան փոխներարկու մի ց 
հետո, և կարող է բացակայել որոշ հիվանդների 
մոտ, ովքեր ստացել են ավելի քան 60 մի ավոր 
արյու ն:  Բազմաթիվ փոխներարկու մն երի 
արդյու նքու մ երկաթի գերբեռնվածու թյան 
առաջացու մի ց բացի, սիդերոբլաստիկ անեմի ա 
ու նեցող ՄԴՀ-ով հիվանդների մոտ կարող է 
զարգանալ երկաթի գերբեռնվածու թյու ն սննդից 
կամ հավելու մն երից երկաթի ավելորդ կլանման 
հետևանքով:  Հնարավոր է՝ դու ք չիմանաք, որ ձեր 
մարմն ու մ ավելորդ երկաթ է կու տակվու մ, քանի որ կարող են ախտանիշներ չլինել: ՄԴՀ-ով այլ հիվանդները, 
որոնք համարվու մ են երկաթի գերբեռնվածու թյան վտանգի տակ, փոխպատվաստու մ ստանալու  
թեկնածու ներն են, ովքեր արդեն ստացել են ավելի քան 20-30 արյան կարմի ր բջիջների փոխներարկու մ, ու մ 
շիճու կու մ ֆերիտինի մակարդակը գերազանցու մ է 1000-2500 նգ/մլ, և նրանք, ովքեր ու նեն «ցածր-մի ջին-1»-ի 
IPSS-ի ռիսկ, ովքեր պահանջու մ են շարու նակական փոխներարկու մ: 

Ի՞նչ է երկաթի գերբեռնվաածու թյու նը

Տրանսֆերինի 
հագեցվածու թյու նը և

և պլազմայու մ տրանսֆերինին 
չկապված երկաթի 

ձևավորու մը:

10-20 արյան կարմի ր բջիջների 
փոխներարկու մի ց հետո

Նորմալ

Տրանսֆերինի 
հագեցվածու թյու նը

Տրանսֆերինի հետ չկապված 
երկաթ

Ազատ երկաթ

Հիպոֆիզային

Պարաթիրոիդ

Սիրտ

Լյարդ
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Որքանո՞վ է լու րջ երկաթի 
գերբեռնվածու թյու նը

Երկաթի գերբեռնվածու թյու նը պոտենցիալ վտանգ ներկայացնող վիճակ է, քանի որ երկաթի ավելցու կը 
կարող է վն ասել հյու սվածքները: Ավելորդ երկաթը կարող է կու տակվել սրտու մ, լյարդու մ, թոքերու մ, ու ղեղու մ, 
ոսկրածու ծու մ և էնդոկրին օրգաններու մ՝ ձեզ մի  շարք վիճակների վտանգի տակ դնելով , այդ թվու մ՝ 
սրտի անբավարարու թյու ն, լյարդի ցիռոզ և ֆիբրոզ, լեղապարկի խանգարու մն եր, շաքարախտ, արթրիտ, 
դեպրեսիա, իմպոտենցիա, անպտղու թյու ն և քաղցկեղ:  Որոշ դեպքերու մ այս վիճակները անդառնալի են և 
կարող են վտանգավոր լինել կյանքի համար:

ՄԴՀ-ով հիվանդների հետազոտու թյու նները ցու յց են տվել, որ արյան կարմի ր բջիջների կանոնավոր 
փոխներարկու մի ց առաջացած երկաթի գերբեռնվածու թյու նը նպաստու մ է ավելի վատ ընդհանու ր 
կենսակերպին և լեյկեմի այի զարգացման բարձր ռիսկին: Այս բացասական ազդեցու թյու նը կենսակերպի 
վրա կախված է ամսական ստացված արյան կարմի ր բջիջների փոխներարկման քանակից: Բացասական 
ազդեցու թյու նը կենսակերպի վրա կախված է նաև ՄԴՀ-ի ծանրու թյու նից 

Պարզվել է, որ երկաթի գերբեռնվածու թյան կառավարու մը և երկաթի թու նավորու թյան բու ժու մը երկաթի 
խելացիոն թերապիայի մի ջոցով ՄԴՀ-ով և փոխներարկու մի ց կախված սակավարյու նու թյամբ հիվանդների 
մոտ նվազեցնու մ է երկաթի բեռը և կարող է բարելավել ՄԴՀ-ով որոշ հիվանդների կենսավիճակը:

Ինչպե՞ս է ախտորոշվու մ երկաթի գերբեռնվածու թյու նը:
Չնայած երկաթի գերբեռնվածու թյու նը գնահատելու  համար կան բազմաթիվ թեստեր, այսօր ամե նից հաճախ 
օգտագործվողը արյան սովորական անալիզն է, որը կոչվու մ է ֆերիտինի թեստ: Ֆերիտինի մակարդակը 
անու ղղակիորեն գնահատու մ է երկաթի գերբեռնվածու թյու նը: Ֆերիտինը շիճու կի սպիտակու ց է, որը 
կապու մ է երկաթը և նպաստու մ է երկաթի կու տակմանը մարմն ու մ: Քանի որ դա արյան պարզ անալիզ է, 
հեշտ է բազմի ցս կատարել՝ ժամանակի ընթացքու մ ֆերիտինի ցու ցանիշներ ստանալու  համար, և կարելի 
է դիտարկել ու  վերահսկել մի տու մը: Շիճու կի ֆերիտինի մակարդակը սովորաբար ստու գվու մ է ՄԴՀ-ով 
հիվանդների մոտ ախտորոշման պահին և կրկնվու մ է յու րաքանչյու ր 3-4 ամի սը մե կ, երբ պահանջվու մ է 
կանոնավոր արյան փոխներարկու մ (փոխներարկու մի ց կախված ՄԴՀ): Ձեր շիճու կի ֆերիտինի մակարդակին 
հետևելը փոխներարկման և հեմոգլոբինի մակարդակների հետ մի ասին կարող է օգնել ձեզ հասկանալ 
երկաթի գերբեռնվածու թյան ռիսկը:

Պարզվել է, որ ՄԴՀ-ով հիվանդների մոտ շիճու կի ֆերիտինի մակարդակը կապված է արյան կարմի ր բջիջների 
ստացված մի ավորների քանակի հետ: Շիճու կի ֆերիտինի արժեքը 1000 նգ/մլ կարող է հասնել 20 մի ավոր 
արյան կարմի ր բջիջների փոխներարկու մի ց հետո: Ֆերիտինի թեստի թերու թյու նն այն է, որ արդյու նքների 
վրա ազդու մ է բորբոքու մը, վարակը և ասկորբինաթթվի (վիտամի ն C) անբավարարու թյու նը: Հետևաբար, 
որոշակի ժամանակահատվածու մ ֆերիտինի մակարդակի մի տու մն երն առավել օգտակար են երկաթի 
գերբեռնվածու թյան մոնիտորինգի համար:

Ֆերիտինի արժեքներ

Շիճու կու մ ֆերիտինի 
նորմալ մակարդակներ 

Շիճու կու մ ֆերիտինի 
ցածր մակարդակներ

Շիճու կու մ ֆերիտինի 
բարձր մակարդակներ

Երկաթի 
գերբեռնվածու թյու ն

12–300 նգ/մլ 
տղամարդկանց 
համար 
12–150 նգ/մլ կանանց 
համար

Շիճու կու մ ֆերիտինի 
ցածր մակարդակը 
սովորաբար 
նշանակու մ է 
երկաթի պաշարների 
նվազու մ:  Նորմայից 
ցածր ֆերիտինի 
մակարդակը երկաթի 
դեֆիցիտի անեմի այի 
նշան է:

Կարող է նշանակել 
հեմոլիտիկ անեմի ա, 
մե գալոբլաստիկ 
անեմի ա կամ երկաթի 
գերբեռնվածու թյու ն: 

Շիճու կու մ 1000-
2500 նգ/մլ-ից 
ավելի ֆերիտինի 
մակարդակը ցու յց 
է տալիս երկաթի 
գերբեռնվածու թյու ն 
փոխներարկու մի ց 
կախված անեմի ա 
ու նեցող հիվանդների 
մոտ:

Գլու խ 4    Էջ 4     Երկաթի գերբեռնվածու թյու ն  



Արդյո՞ք երկաթի գերբեռնվածու թյու նը բու ժելի է։
Բարեբախտաբար, երկաթի գերբեռնվածու թյու նը կարող է բու ժվել խելացիոն թերապիայի մի ջոցով՝ 
օգտագործելով երկաթ խելատացնող դեղամի ջոցներ: Թերապիայի նպատակն է պահել մարմն ի 
երկաթի մակարդակը բավական ցածր՝ օրգանների վն ասման զարգացու մը կանխելու  համար: Նու յնիսկ 
օրգանների թու նավորու թյան զարգացու մի ց հետո, խելատացնող թերապիան կարող է հակադարձել 
երկաթի գերբեռնվածու թյան որոշ բարդու թյու ններ: Դեղամի ջոցները, որոնք կոչվու մ են խելատացնող 
ազդակներ, որոնք կապվու մ են երկաթի հետ, որպեսզի այն հնարավոր լինի հեռացնել մարմն ից, երկաթի 
գերբեռնվածու թյան բու ժման ամե նատարածված մի ջոցն են փոխներարկու մի ց կախված ՄԴՀ ու նեցող 
հիվանդների մոտ: Ի վերջո, փոխներարկու մի ց կախվածու թյու նը խթան է հանդիսանու մ հիվանդու թյու նը 
փոփոխող բու ժու մն երը դիտարկելու  համար՝ բարելավելու  ոսկրածու ծի ֆու նկցիան և խու սափելու  լրացու ցիչ 
արյան կարմի ր բջիջների փոխներարկու մի ց (տես՝ ՄԴՀ-ի բու ժման ընդհանու ր սկզբու նքները)։ Երիկամն երի 
ֆու նկցիայի խանգարու մ ու նեցող հիվանդները կամ շատ ցածր արյան ցու ցանիշներ ու նեցող հիվանդներին 
հնարավոր է խելատացնող թերապիան ցու ցված չլինի: 

Ֆլեբոտոմի ա
ՄԴՀ-ով որոշ հիվանդներ, ովքեր այլևս չեն պահանջու մ արյան կարմի ր բջիջների փոխներարկու մ իրենց ՄԴՀ-ի 
բու ժման արդյու նքու մ, կարող են լինել ֆլեբոտոմի այի ենթակա լինել (fla·BOT·ame): Ֆլեբոտոմի ան ներառու մ է 
արյան մի ավորի հեռացու մ, որը նման է արյան դոնորու թյանը, որը, ինչպես երկաթը խելատացնող ազդակները, 
հեռացնու մ է արյան կարմի ր բջիջներու մ տեղափոխվող երկաթը, ինչպես նաև արյան մե ջ չկապված երկաթը:  
ՄԴՀ-ով շատ հիվանդներ չու նեն համապատասխան հեմոգլոբինի մակարդակ, որը թու յլ կտա այս մոտեցու մով 
հեռացնել ավելորդ երկաթը:

Երկաթի գերբեռնվածու թյան թեստեր 

ԹԵՍՏ ԱՌԱՎԵԼՈՒ ԹՅՈՒ ՆՆԵՐ ԹԵՐՈՒ ԹՅՈՒ ՆՆԵՐ

Ֆերիտինի թեստ
(Ամե նատարածված մե թոդը)

• Ոչ ինվազիվ
• Լայնորեն հասանելի
• Օգտակար է որոշելու  համար, թե 

երբ սկսել թերապիան
• Օգտակար է բու ժման 

արդյու նավետու թյան 
մոնիտորինգի համար

• Չափման արժեքները փոխվու մ են 
բորբոքման, վարակի և ասկորբինաթթվի 
(վիտամի ն C) անբավարարու թյան 
պատճառով

• Լավ չի փոխկապակցվու մ մարմն ի 
ընդհանու ր երկաթի հետ

Լյարդի բիոպսիա 
լյարդի երկաթի կոնցենտրացիա
(Սահմանափակ օգտագործու մ 
ռիսկի պատճառով)

• Լավ է փոխկապակցվու մ մարմն ի 
ընդհանու ր երկաթի բեռի հետ

• Թու յլ է տալիս գնահատել լյարդի 
հյու սվածքաբանու թյու նը

• Բարձր մակարդակները 
կանխատեսու մ են սրտի 
հիվանդու թյան, էնդոկրին 
բարդու թյու նների և մահվան ռիսկը 

• Ինվազիվ
• Ճշգրտու թյան վրա ազդու մ է նմու շի չափը
• Նմու շառման սխալներ ֆիբրոզի և երկաթի 

անհավասար բաշխման պատճառով
• Սրտի հիվանդու թյու նը կարող է առկա լինել, 

երբ լյարդի երկաթը ցածր է 

MRI
Մագնիսական Ռեզոնանսային 
Պատկերու մ
(Օգտագործվու մ է լյարդի 
ոչ նորմալ ֆերմե նտները 
գնահատելու  համար բարձր 
ֆերիտինով հիվանդների մոտ)

• Ոչ ինվազիվ
• Ավելի լայնորեն հասանելի
• Լավ փոխկապակցվու մ է լյարդի 

երկաթի կոնցենտրացիայի հետ 
բիոպսիայով 

• Թանկ
• Տեխնիկաների և վերլու ծական 

ծրագրերի բազմազանու թյու նը կարող է 
սահմանափակել համե մատելիու թյու նը

• Սրտի հիվանդու թյու ն կարող է առկա լինել, 
երբ լյարդի երկաթը ցածր է 

Սրտի երկաթի ավելցու կը MRI-ով
(Օգտագործվու մ է հիմն ականու մ 
սրտային ախտանշանները 
գնահատելու  համար բարձր 
ֆերիտինով հիվանդների մոտ)

• Ոչ ինվազիվ
• Փոխկապակցված է սրտի 

հիվանդու թյան ռիսկի հետ

• Թանկ
• Դժվար է հաստատել առանց բիոպսիայի 

նմու շի

   Երկաթի գերբեռնվածու թյու ն   Գլու խ 4    Էջ 5

Արդյո՞ք երկաթի գերբեռնվածու թյու նը 
բու ժելի է



Խելատացնող ազդակներ
Ներկայու մս ՄԴՀ-ով հիվանդների համար հասանելի են չորս երկաթի խելատացնող դեղամի ջոց. 

Հատկու թյու ն Դեֆերոքսամի ն 
(Desferal®)

Դեֆերասիրոքս 
(Exjade®)

Դեֆերիպրոն 
(Ferriprox®)

Դեֆերասիրոքս 
(Jadenu™)

Կիրառման ձևը Ենթամաշկային, մի ջմկանային 
կամ ներերակային

Բերանով ընդու նելու  
հաբեր

Բերանային Բերանային ընդու նման 
հաբեր

Չափաբաժին 25–50 մգ/կգ Սկզբնական 
չափաբաժին՝ 
20 մգ/կգ

75 մգ/կգ Սկզբնական չափաբաժին՝ 
14 մգ/կգ

Գրաֆիկ Ընդու նվու մ է օրական 8-24 
ժամվա ընթացքու մ շաբաթական 
3-7 օր

Օրը մե կ անգամ Օրը երեք անգամ Օրը մե կ անգամ

Արտազատման 
հիմն ական ձևը

Մեզ/կղանք Կղանք Մեզ Կղանք

Որքա՞ն ժամանակ ես կստանամ երկաթի խելատացնող թերապիա:
Խելատացնող թերապիան շարու նակվու մ է այնքան ժամանակ, մի նչև ձեր շիճու կու մ ֆերիտինի մակարդակը 
1000 նգ/մլ-ից պակաս լինի: Սա կարող է տևել մի  քանի ամսից մի նչև մի  քանի տարի: Փոխներարկու մի ց կախու մ 
ու նեցող հիվանդների դեպքու մ խելատացնող թերապիան կարող է շարու նակվել անորոշ ժամանակով: Երկաթի 
խելատացնող թերապիան սկսելու ց հետո ձեր երկաթի մակարդակը կվերահսկվի յու րաքանչյու ր 3-4 ամի սը 
մե կ: Ֆերիտինի թեստն օգտագործվու մ է գնահատելու  ձեր արձագանքը երկաթի խելատացնող թերապիայի 
նկատմամբ: Եթե դու ք ստանու մ եք թերապիա, ձեր բու ժսպասարկողը կվերահսկի ձեր ստացած արյան կարմի ր 
բջիջների փոխներարկու մն երի քանակը, ինչպես նաև ձեր շիճու կի ֆերիտինի մակարդակը: Եթե բու ժման 
ընթացքու մ ձեր շիճու կու մ ֆերիտինի մակարդակը իջնի 500 նգ/մլ-ից կամ եթե դու ք այլևս փոխներարկու մն եր 
չեք ստանու մ, խելատացնող թերապիան կարող է դադարեցվել:  Այնու ամե նայնիվ, ձեր երկաթի մակարդակը 
կշարու նակվի վերահսկվել:

Որո՞նք են երկաթի խելատացնող դեղամի ջոցների կողմն ակի ազդեցու թյու նները:
Որոշ հիվանդներ, բայց ոչ բոլորը, ու նենու մ են կողմն ակի ազդեցու թյու ններ երկաթի խելատացնող թերապիայի 
ընթացքու մ: Կողմն ակի ազդեցու թյու նների մե ծ մասը կարելի է կանխել կամ արդյու նավետ կերպով կառավարել՝ 
եթե դու ք սերտորեն համագործակցու մ եք ձեր բու ժսպասարկող թիմի  հետ: Որոշ դեպքերու մ կողմն ակի 
ազդեցու թյու նները կարող են կառավարվել չափաբաժնի փոփոխու թյամբ կամ դրա ընդհատմամբ: Դեղորայքի 
նման փոփոխու թյու նները պետք է կատարվեն մի այն ձեր բու ժսպասարկողի հետ խոսելու ց հետո: Խելատացնող 
թերապիան սկսելու ց հետո ձեր բու ժսպասարկող թիմի  հետ քննարկեք ձեր ու նեցած ցանկացած ախտանիշ: 
Հարցրեք, թե երբ պետք է տեղեկացնեք նրանց, ինչպես զանգահարել, ինչ հեռախոսահամարով զանգահարել 
և ու մ հետ պետք է խոսեք, եթե ու նեք ախտանիշներ: Պարզեք, թե ինչ ախտանիշների մասին է անհրաժեշտ 
անհապաղ տեղեկացնել, որպեսզի դրանք հնարավոր լինի արագ կառավարել: 

Երկաթ խելատացնող դեղամի ջոցներ՝ Տարածված կողմն ակի ազդեցու թյու ններ

Desferal® (դեֆերոքսամի ն) Exjade®

(դեֆերասիրոքս) Ferriprox® (դեֆերիպրոն) Jadenu™

(դեֆերասիրոքս)

Տեղային ներարկման հատվածի 
ռեակցիաներ

Ստամոքս-աղիքային 
խանգարու մն եր

Նեյտրոպենիա (նեյտրոֆիլների շատ 
ցածր քանակ)  և ագրանու լոցիտոզ

Ստամոքս-աղիքային 
խանգարու մն եր

Նյարդաբանական տոքսիկու թյու ն Բարձրացած լյարդի 
ֆերմե նտներ

Ստամոքս-աղիքային անոմալիաներ Բարձրացած լյարդի 
ֆերմե նտներ

Աճի և ոսկրային խանգարու մն եր Բարձրացած շիճու կի 
կերատին

Մկանային-ոսկրային և հոդերի ցավ Բարձրացած շիճու կի 
կերատին

Ալերգիկ ռեակցիաներ Բարձրացած լյարդի ֆերմե նտներ

Խելատացնող ազդակներ

Գրականություն՝

Steensma, D. The role of iron chelation therapy for 
patients with Myelodysplastic Syndromes (Երկաթի 
խելատացնող թերապիայի դերը մի ելոդիսպլաստիկ 
համախտանիշներով հիվանդների համար)։
J Natl Compr Canc Netw. 2011; 9:65–75
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Գրականություն՝
Kurtin, S. (2011) Current Approaches to the Diagnosis and Management of Myelodysplastic 
Syndromes (Միելոդիսպլաստիկ համախտանիշների ախտորոշման և կառավարման արդի 
մոտեցու մն եր)։
J Adv Pract Oncol 2(suppl)․ 7-18

Ի՞նչ գործնական մի ջոցներ կարող եմ ձեռնարկել՝ օգնելու  նվազեցնել երկաթի 
գերբեռնվածու թյու նը:
Անկախ նրանից՝ բու ժու մ եք ստանու մ երկաթի գերբեռնվածու թյան համար, թե ոչ, դու ք պետք է գրառեք 
բոլոր փոխներարկու մն երը, ձեր արյան խու մբը և արյան մե ջ առկա հակամարմի նները: Եթե դու ք երկաթի 
խելատացնող թերապիա եք ստանու մ, հետևեք ձեր փոխներարկմանը, ֆերիտինի մակարդակին և 
երկաթի գերբեռնվածու թյան կամ խելատացնող թերապիայի ցանկացած թեստին: Պահպանեք բոլոր 
հանդիպու մն երը ձեր բժշկի և լաբորատորիայի հետ: Ձեր բժիշկը կնշանակի որոշակի լաբորատոր կամ 
ռադիոլոգիական թեստեր՝ վերահսկելու  ձեր խելատացնող թերապիայի ազդեցու թյու նը:

Թեստ Հաճախականու թյու ն

Լսողական հետազոտու թյու ն Ելակետային և այնու հետև տարեկան կամ ախտանիշների ցանկացած փոփոխու թյան 
դեպքու մ

Գրանու լոցիտներ Ամսական

Շիճու կի ֆերիտին Ելակետային և ամե ն երեքից չորս ամի սը մե կ

Շիճու կի տրանսամի նազ Ամսական

Շիճու կի կերատին Ամսական

Լյարդի երկաթի պաշարներ (T2MRI) Կարելի է պատվիրել՝ ելնելով շիճու կու մ ֆերիտինի մակարդակից և այլ կլինիկական 
նշաններից (բարձր լյարդի ֆերմե նտներ)

Սրտամկանի երկաթի պաշարներ (T2MRI) Կարելի է պատվիրել՝ ելնելով շիճու կի ֆերիտինի մակարդակից և սրտի հետ կապված 
խնդիրների ցանկացած նշաններից

Ակնաբու ժական հետազոտու թյու ն (աչքի 
քննու թյու ն)

Ելակետային և այնու հետև տարեկան կամ ախտանիշների ցանկացած փոփոխու թյան 
դեպքու մ

Խու սափելով երկաթի գերբեռնվածու թյու նից․ սննդակարգ և դեղամի ջոցներ
Բացի փոխներարկու մի ց կախված երկաթի գերբեռնվածու թյան համար երկաթի խելատացնող 
թերապիայից, կան որոշ ամե նօրյա ու ղեցու յցներ, որոնց կարող եք հետևել՝ ձեր սննդակարգու մ երկաթի 
ընդու նու մը նվազեցնելու  համար.

Որպեսզի նվազեցնեք երկաթի կլանու մը՝
• Օգտագործեք կաթնամթերք, ձու , որոշակի մանրաթելային սնու նդ և թեյ, որը պարու նակու մ է 

պոլիֆենոլներ:

Երկաթի մակարդակի հետագա բարձրացու մը կանխելու  համար՝
• Խու սափեք ալկոհոլից և ծխախոտի ծխից:
• Խու սափեք երկաթի հավելու մն եր կամ երկաթ պարու նակող դեղամի ջոցներ ընդու նելու ց (երկաթով 

վիտամի ններ):
• Խու սափեք ավելորդ շաքարից։
• Սահմանափակեք շատ բարձր երկաթի պարու նակու թյամբ մթերքների ընդու նու մը. տավարի, գառան 

և եղնիկի մի սը պարու նակու մ է ամե նաբարձր քանակու թյամբ երկաթ, եթե հաեմատենք դրանք խոզի և 
հավի մսի հետ, որոնք ավելի քիչ երկաթ են պարու նակու մ:

• Ենթադրվու մ է, որ որոշ ձկներ ու նեն երկաթի բարձր պարու նակու թյու ն:

Վարակները նվազեցնելու  համար՝
• Դու ք նաև պետք է խու սափեք հու մ խեցեմորթներ ու տելու ց, մասնավորապես՝ ոստրեները, քանի 

որ դրանք կրու մ են բակտերիաներ, որոնք զարգանու մ են պլազմա պարու նակող երկաթի բարձր 
մակարդակներու մ և, հետևաբար, կարող են մե ծացնել ձեր զգայու նու թյու նը լու րջ բակտերիալ վարակի 
նկատմամբ:

Ի՞նչ կարող եմ ես անել երկաթի 
գերբեռնվածու թյու նից խու սափելու  համար

Երկաթի գերբեռնվածու թյու ն   Գլու խ 4    Էջ 7



Գլու խ 4    Էջ 8     Երկաթի գերբեռնվածու թյու ն  

Ռեսու սրներ

ՄԴՀ-ի հարցերով հիմն ադրամն եր և 
կազմակերպու թյու ններ

Միելոդիսպլաստիկ համախտանիշների 
հիմն ադրամ, Inc. 
www.mds-foundation.org 
ՄԴՀ դաշինք www.mds-alliance.org

Երկաթի գերբեռնվածու թյան 
հարցերով հիմն ադրամն եր և 
կազմակերպու թյու ններ

Երկաթի խանգարու մն երի ինստիտու տwww.
irondisorders.org 
Երկաթի գերբեռնվածու թյան հիվանդու թյու նների 
ասոցիացիա, Inc.
www.ironoverload.org

Այլ հիմն ադրամն եր կամ 
կազմակերպու թյու ններ

Ապլաստիկ անեմի այի և ՄԴՀ-ի մի ջազգային հիմն ադրամ
www.aamds.org
Քաղցկեղի ամե րիկյան մի ու թյու ն www.cancer.org
Արյու նաբանու թյան ամե րիկյան մի ու թյու ն 
www.hematology.org
Խնամքի կամու րջ www.caringbridge.org
Անեմի այի դեմ պայքարի ազգային խորհու րդ www.
anemia.org
Սրտի, թոքերի և արյան ազգային ինստիտու տ
www.nhlbi.nih.gov
Լեյկեմի այի և լիմֆոմայի մի ու թյու ն www.lls.org

Դեղերին առնչվող ռեսու րսներ
Desferal® (դեֆերոքսամի ն) https://www.pharma.
us.novartis.com/sites/www.pharma.us.novartis.com/
files/desferal.pdf
Exjade® (դեֆերասիրոքս) www.exjade.com
Ferriprox® (դեֆերիպրոն) www.ferriprox.com
Jadenu™ (դեֆերասիրոքս) www.jadenu.com

Ընդհանու ր տեղեկու թյու ններ
Մեդլայն պլյու ս 
www.nlm.nih.gov/medlineplus/medlineplus.html 
Մերք ձեռնարկի տեղական հրատարակու թյու ն 
հիվանդների և խնամակալների համար https://
www.merckmanuals.com/home 

Ֆինանսական օգնու թյու ն
Novartis հիվանդների աջակցու թյան հիմն ադրամ
https://www.pharma.us.novartis.com/our-products/
patient-assistance/patient-assistance-foundation-
enrollment

https://www.patientassistancenow.com/
800-277-2254

Diplomat Specialty դեղատան համավճարային 
աջակցու թյան նավիգատոր ծրագիր
https://www.diplomatpharmacy.com/resources/
financial-assistance
877-977-9118  ext.10184

Ինչպե՞ս կապ հաստատել 
Միելոդիսպլաստիկ համախտանիշների 
հիմն ադրամի  հետ
MDS Foundation, Inc.
4573 South Broad Street, Suite 150
Yardville, NJ  08620
800-MDS-0839 (ԱՄՆ-ի ներսու մ) 
609-298-1035 (ԱՄՆ-ից դու րս)



MDS Foundation, Inc.-ը միջազգային շահույթ չհետապնդող 

կազմակերպություն է, որի նպատակն է ծառայել ՄԴՀ-ով 

հիվանդներին, նրանց խնամակալներին և մասնագետներին, 

ովքեր աշխատում են ՄԴՀ-ով ապրող հիվանդների կյանքը 

բարելավելու ուղղությամբ: ՄԴՀ հիմնադրամը տրամադրում է մի 

շարք ուսումնական նյութեր, որոնք աջակցում են Building Blocks 

of Hope (Կառուցելով հույսերի կամուրջներ) ծրագրի ռեսուրսին։

MDS FOUNDATION, INC.

ներդրում ունեցող 

հեղինակներ

Լիա Հարիսոն
Օդրի Հասան

Թրեյսի Իրաքա
Սանդրա Կուրտին

Դեբորա Մուրա
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Տնօրենների խորհուրդ 6

Միջազգային բուժքույրերի առաջնորդման խորհուրդ 7

Հիվանդների ծառայություններ  8
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MDS Foundation, Inc.-ի մասին

MDS Foundation, Inc.-ի մասին
ՄԴՀ հիմն ադրամը գլոբալ շահու յթ չհետապնդող պաշտպանական կազմակերպու թյու ն է, որն ավելի քան 25 
տարի աջակցել է հիվանդներին և նրանց ընտանիքներին, ինչպես նաև առողջապահական ծառայու թյու ններ 
մատու ցողներին ՄԴՀ-ի և դրա հետ կապված հիվանդու թյու նների ոլորտներու մ:

Մեր տեսլականն այն է, որ ՄԴՀ-ի յու րաքանչյու ր հիվանդ շահի մե ր նախաձեռնու թյու ններից և 
հետազոտու թյու ններից որքան հնարավոր է շու տ:

Մեր առաքելու թյու նն է աջակցել և կրթել հիվանդներին, նրանց համայնքներին և առողջապահական 
ծառայու թյու ններ մատու ցողներին, ինչպես նաև նպաստել նորարարական հետազոտու թյու ններին ՄԴՀ-ի և 
դրա հետ կապված հիվանդու թյու նների շարու նակականու թյան ոլորտներու մ՝ դրանք ավելի լավ ախտորոշելու , 
վերահսկելու  և ի վերջո բու ժելու  համար:

Հիվանդների պաշտպանու թյու ն և կրթու թյու ն
Հիմն ադրամի  առաջին նպատակն է հիվանդների շահերի պաշտպանու թյու նը, աջակցու թյու նը և կրթու թյու նը: 
Մենք մե ծ ռեսու րսներ ենք տրամադրու մ հիվանդներին և նրանց ընտանիքներին ՄԴՀ-ի բու ժման 
տարբերակների, առաջիկա կլինիկական փորձարկու մն երի և վերջին հետազոտու թյու նների վերաբերյալ, 
որպեսզի նրանք կարողանան կիրթ որոշու մն եր կայացնել բու ժման և հիվանդու թյան մոտեցման հարցու մ: 
Այդպիսի ծրագրերից մե կը մե ր Building Blocks of Hope ®-ի (Կառու ցելով հու յսերի կամու րջներ) Հիվանդ և 
խնամակալ ռեսու րսն է, որը լայնածավալ տպագիր և առցանց հիվանդների շահերի պաշտպանու թյան 
նախաձեռնու թյու ն է, որը տրամադրու մ է անհատականացված կրթական ծրագիր հիվանդի և խնամողի 
համար՝ պատրաստվելու , մասնակցելու  և ՄԴՀ-ի հետ ԱՊՐԵԼՈՒ  համար:  Մենք տրամադրու մ ենք նաև 
հիվանդների տարբեր տպագիր և էլեկտրոնային ռեսու րսներ և ձեռնարկներ, որոնք հասանելի են բազմաթիվ 
լեզու ներով: 

ՄԴՀ հիմն ադրամը համագործակցու մ է SparkCures, LLC-ի հետ՝ ՄԴՀ հիվանդներին, խնամողներին և 
առողջապահու թյան ոլորտի մասնագետներին առաջարկելով հատու կ հարթակ, որն առաջարկու մ է 
կլինիկական փորձարկու մն երի արագ և անհատականացված զննու մ և համապատասխան ծառայու թյու ններ՝ 
պարզեցնելով ՄԴՀ-ով հիվանդների համար կլինիկական փորձարկման տարբերակների բարդ լանդշաֆտը: 
https://www.mds-foundation.org/clinical-trials/ 

Կրթական բաղադրիչից բացի, ՄԴՀ հիմն ադրամը զարկ է տալիս հիվանդների աջակցու թյան խմբերի, 
անցկացնու մ է կյանքի որակի հիվանդների և ընտանիքի ֆորու մն եր և ապահովու մ է լիարժեք դրու յքով 
հիվանդների հետ կապի հնարավորու թյու ն, որը մի տված է հիվանդներին խորհու րդ տալու  և ու ղղորդելու  
համապատասխան ռեսու րսներին, ու սու մն ասիրու թյու ններին, և/կամ մասնագետների։

Հիմն ադրամը հիվանդներին տրամադրու մ է նախապատվելի ու ղղորդու մն եր ՄԴՀ գերազանցու թյան կենտրոններ՝ 
հնարավոր լավագու յն բու ժու մ ապահովելու  համար:

Մասնագիտական կրթու թյու ն
Բժշկական հետազոտու թյու ններն առաջ տանելու  և ՄԴՀ-ով հիվանդների համար բու ժօգնու թյան 
որակը բարելավելու  նպատակով մե նք մասնագետներին տեղեկատվու թյու ն ենք տրամադրու մ 
բու ժման նոր տարբերակների մասին և հեշտացնու մ ենք առողջապահական ծառայու թյու ններ 
մատու ցողների մի ջև տեղեկատվու թյան փոխանակու մը: Դա անելու  համար մե նք անցկացնու մ 
ենք ՄԴՀ սիմպոզիու մ, որը նախորդու մ է Արյու նաբանու թյան ամե րիկյան մի ու թյան (ASH) կոնգրեսի 
ամե նամյա ժողովին, որը թու յլ է տալիս մե զ ու ղղակիորեն կրթել ավելի քան 600 արյու նաբանների՝ 
20000 արյու նաբանների լրացու ցիչ մու տք ու նենալով ամբողջ համագու մարի ընթացքու մ: 
Մենք նաև անց ենք կացնու մ ՄԴՀ երկամյա մի ջազգային կոնգրես:  Ստեղծման օրվանից 
մե նք անցկացրել ենք 17 մի ջազգային կրթական սիմպոզիու մն եր առողջապահու թյան ոլորտի 
մասնագետների համար Ավստրիայու մ, Անգլիայու մ, Միացյալ Նահանգներու մ (Չիկագո, 
Վաշինգտոն DC), Իսպանիայու մ (Բարսելոնա, Վալենսիա), Չեխիայու մ, Շվեդիայու մ, Ֆրանսիայու մ, 
Ճապոնիայու մ, Իտալիայու մ, Հու նաստանու մ, Շոտլանդիայու մ, Գերմանիայու մ, Դանիայու մ, 
Կանադայու մ և Ֆրանսիայու մ։ ՄԴՀ-ի վերաբերյալ 18-րդ մի ջազգային կոնգրեսը տեղի կու նենա 
Նիդեռլանդների Ռոտերդամ քաղաքու մ 2025 թվականի մայիսի 7-10-ը:  Այս կոնգրեսներին մե նք 
հյու րընկալու մ ենք մի ջինը 800 առողջապահու թյան ոլորտի մասնագետների, և դրանք պարու նակու մ 
են երեք սեմի նարներ և հանդիպու մ փորձագետների հետ նիստեր՝ նվիրված ՄԴՀ-ի հետ կապված 
հատու կ հետազոտական զարգացու մն երին, գիտական լիագու մար նիստերին, որոնք բաղկացած են 
վերացական դասախոսու թյու ններից, կլոր սեղաններից և բանավեճերից, ինչպես նաև պաստառների 
հպանցիկ դիտու մն երից։ Մենք նաև հնարավորու թյու ն ենք տալիս ներառել կորպորատիվ արբանյակային 
սիմպոզիու մն եր, դեղագործի և բու ժքու յրական նիստեր, ինչպես նաև բժշկական խողովակաշարի նիստեր: 

ՄԴՀ հիմն ադրամ   Գլու խ 5     Էջ 3



Հիմն ադրամի  մասին
Միջազգային կոնգրեսի բացակայու թյան տարվա ընթացքու մ Հիմն ադրամը հյու րընկալու մ է ՄԴՀ 
տարածաշրջանային սիմպոզիու մ:  Այս սիմպոզիու մն երը տրամադրու մ են ՄԴՀ-ի նորագու յն տեղեկատվու թյու ն 
ամբողջ աշխարհի առողջապահու թյան ոլորտի մասնագետներին:  Մեր առաջին տարածաշրջանային 
սիմպոզիու մն  անց է կացվել Բրազիլիայու մ 2018թ.-ին։  2020 թվականին մե նք հյու րընկալեցինք 
տարածաշրջանային սիմպոզիու մ Իսրայելու մ, 2022 թվականին Ուրու գվայու մ և 2024 թվականին Ճապոնիայու մ։  
Այս սիմպոզիու մն երը մե զ թու յլ են տալիս կապ հաստատել ՄԴՀ-ի առողջապահական մասնագետների հետ 
ամբողջ աշխարհու մ: 

Այս ծրագրերից բացի, ՄԴՀ հիմն ադրամը նաև ու նի առցանց կլինիկական գործիքակազմի  ռեսու րս 
առողջապահական մասնագետների համար և տրամադրու մ է կրթական աջակցու թյու ն հետազոտողներին: Այս 
կլինիկական գործիքակազմը ներառու մ է Ուսու ցման կառավարման համակարգ, որտեղ մասնագետները կարող 
են վաստակել շարու նակական կրթու թյան կրեդիտներ:

Համաշխարհային աշխատանքային խմբեր
ՄԴՀ-ի վերաբերյալ կանխագու շակու մն եր իրականացնող մի ջազգային աշխատանքային խու մբ 
(IWG-PM) – Այս խմբի նպատակն է շարու նակել կատարելագործել ներկայու մս ընդու նված և օգտագործվող 
պրոգնոստիկ գնահատման համակարգերը՝ հիմն ված ընթացիկ հետազոտական հայտնագործու թյու նների 
վրա: (Պատասխանատու  է ՄԴՀ-ի Միջազգային պրոգնոստիկ բալային համակարգի (ՄՊԲՀ) շարու նակական 
վերանայու մն երի համար:)

ՄԴՀ/MPN մի ջազգային աշխատանքային խու մբ (MDS/MPN IWG) – Մշակված է մի ելոիդ չարորակ ու ռու ցքների 
ոլորտու մ խորապես մասնագիտացված գիտնականների մի ջև համագործակցու թյու նը խթանելու  համար՝ 
համընկնող համախտանիշներով հիվանդներին ավելի լավ սահմանելու , ռիսկայնու թյան դասակարգման և 
բու ժելու  համար: Այս խմբի հիմն ական նպատակն է բացահայտել հիմն ական գիտելիքների բացերը ՄԴՀ/
ՄՊՆ-ների (Միելոպրոլիֆերատիվ նորագոյացու թյու ններ) ոլորտու մ և նպաստել մի ջազգային, համագործակցային, 
խորացված մասնագիտական գիտու թյանը, որն ու ղղված է արագորեն բարելավելու  այս նորագոյացու թյու նների 
մե ր ըմբռնու մը։  

Միջազգային բու ժքու յրերի առաջնորդական խորհու րդ (NLB) – Կազմված է ավելի քան 30 անդամի ց ամբողջ 
աշխարհու մ և ներառու մ է երեք ենթահանձնաժողովն եր՝ Մասնագիտական կրթու թյու ն, հիվանդների կրթու թյու ն և 
կյանքի որակ:

Հետազոտու թյու ն
2012-2023 թվականներին մե նք տրամադրել ենք ավելի քան 650000 ԱՄՆ դոլար դրամաշնորհ մե ր Երիտասարդ 
հետազոտողի դրամաշնորհային ծրագրի շրջանակներու մ: Այս մի ջոցները օգնել են մե ծ հաջողու թյու ններ 
գրանցել հետազոտու թյան մե ջ այնպիսի ոլորտներու մ, ինչպիսիք են մՌՆԹ-ի սինթեզը, որը առաջացել է 
մի ելոդիսպլաստիկ համախտանիշների պաթոգենեզու մ ZRSR2 մու տացիայով, բացահայտելը այլընտրանքային 
սինթեզի դերը նորմալ և ՄԴՀ արյու նաստեղծ ցողու նային և նախածննդյան բջիջներու մ, HIF-1a-ը որպես 
կենտրոնական մի ելոդիսպլաստիկ համախտանիշների ախտակենսաբանական մի ջնորդ և մի ելոդիսպլաստիկ 
համախտանիշներու մ TP53 գենային մու տացիաների թիրախավորու մը՝ ֆու նկցիոնալ վերականգնման և 
իմու նային ակտիվացման մի ջոցով: Այս հետազոտական նախագծերի համար ռեսու րսների տրամադրու մն  
ու ղղակիորեն բարելավու մ է ՄԴՀ հիվանդների և նրանց խնամողների կյանքի որակը:

Հիմն ադրամը նաև աջակցու մ է մե ր ոլորտի գործընկերներին կլինիկական փորձարկու մն երի գործընթացու մ՝ 
բարձրացնելով այս կենսական փորձարկու մն երի մասին իրազեկու թյու նը և հիվանդի կարծիքը ներառելով 
այս փորձարկու մն երու մ՝ փորձելով մե ծացնել ՄԴՀ-ով հիվանդների ընդգրկվածու թյու նը: Հետազոտու թյան հետ 
կապված այս ջանքերը ամե ն տարի մե զ ավելի են մոտեցնու մ ՄԴՀ-ի բու ժմանը:

MDS Foundation, Inc-ը 501c3 հարկից ազատված կազմակերպու թյու ն է։

Կապվեք մե զ հետ
1-800-MDS-0839  (ԱՄՆ-ի և Կանադայի 
ներսու մ) 
1-609-298-1035  (ԱՄՆ-ից դու րս)
1-609-298-0590  Ֆաքս 
կամ գրեք
MDS Foundation, Inc.
4573 South Broad St., Suite 150
Yardville, NJ 08620
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Աշխատակազմ
Թրեյսի Իրաքա
Գործադիր տնօրեն
Թրեյսին մի ացել է ՄԴՀ հիմն ադրամի ն 2004 թվականին որպես 
հիվանդների համակարգող կես դրու յքով՝ աջակցելով հիվանդների 
կրթու թյան ծրագրերին: Որպես գործադիր տնօրեն՝ Թրեյսին այժմ 
վերահսկու մ է բոլոր առօրյա բիզնես գործողու թյու նները, ներառյալ 
ֆինանսները, անձնակազմի ն և ՄԴՀ հիմն ադրամի  առաքելու թյանն 
աջակցելու  նախագծերը: Նա աշխատու մ է ՄԴՀ հիմն ադրամի  
տնօրենների խորհրդի հետ ռազմավարական պլանավորման 
ու ղղու թյամբ՝ ՄԴՀ-ով հիվանդների և առողջապահու թյան ոլորտի 
մասնագետների ընթացիկ կարիքները բավարարելու  համար: 
Թրեյսին ղեկավարու մ է կորպորատիվ դրամաշնորհների ծրագիրը 
և պատասխանատու  է բոլոր կորպորատիվ հարաբերու թյու նների, 
կազմակերպչական գործընկերու թյու նների և նոր բիզնեսի 
զարգացման համար:

Լիա Հարիսոն
Ավագ ծրագրի ղեկավար
Լիան հիմն ադրամի ն մի ացել է 2001 թվականին։ Լիան 
ղեկավարու մ է մասնագիտական կրթու թյան բոլոր ասպեկտները, 
ներառյալ մե ր երկու  տարին մե կ ՄԴՀ մի ջազգային կոնգրեսը 
և տարածաշրջանային ՄԴՀ սիմպոզիու մը, ինչպես նաև մե ր 
փոդքասթի նախաձեռնու թյու նը, կրթական հանդիպու մն երը և 
գործընկերու թյու նները: Նա նաև համակարգու մ է մե ր Երիտասարդ 
հետազոտողի դրամաշնորհային ծրագիրը:  Լիան նաև մե ր 
Տնօրենների խորհրդի քարտու ղարն է։

Ջենիս Բու տչկո
Ավագ ծրագրի ղեկավար
Ջենիսը հիմն ադրամի ն մի ացել է 2008 թվականին և գլխավորապես 
պատասխանատու  է մե ր հիվանդների համայնքի հետ կապի 
ընդլայնման համար՝ կապված հիվանդների մի ջոցառու մն երի 
գրանցման և բարեգործական աջակցու թյան համակարգման 
հետ՝ մե ր կոնտակտային տվյալների բազայի իր կազմակերպման 
և կառավարման մի ջոցով: Ջենիսը պատասխանատու  է 
հիմն ադրամի  տպագիր և էլեկտրոնային նյու թերի համակարգման, 
որակի վերահսկման և արտադրու թյան համար. նա ղեկավարու մ է 
հիվանդների կրթական նախաձեռնու թյու նները:

Մեդլին Գելչ
Զարգացման և համայնքի ղեկավար
Մեդլինը մի ացել է ՄԴՀ հիմն ադրամի ն 2020 թվականին՝ աջակցելու  
մե ր համայնքի իրազեկման նախաձեռնու թյու նների ընդլայնմանը: 
Մեդլինը վերահսկու մ է իրազեկման ռազմավարու թյու նների 
պլանավորու մը և իրականացու մը մի  շարք ծրագրերի 
մի ջոցով, ներառյալ զանգվածային դրամահավաքը, ու ղիղ էլ․ 
կապը, սոցիալական լրատվամի ջոցները, մի ջոցառու մն երը 
և աշխատավայրու մ տրամադրելը: Նա հիմն ականու մ 
պատասխանատու  է ավելի լայն համայնքու մ մարդկանց 
մի ավորելու  համար՝ զարգացնելով հարաբերու թյու ններ 
անհատների, ձեռնարկու թյու նների և այլ համապատասխան 
կազմակերպու թյու նների հետ: Մեդլինը կենտրոնանու մ է 
հասարակայնու թյան հետ կապերի, կամավորական կապերի և 
դրամահավաքի վրա և պատասխանատու  է մի  շարք խնդիրների 
համար՝ տվյալների հավաքագրու մի ց և վերլու ծու թյու նից մի նչև 
մե դիա մի ջոցառու մն երի կազմակերպու մ: Մեդլինը Սիրակու զայի 
համալսարանի Տեսողական և կատարողական արվեստի քոլեջի 
բակալավրի աստիճան ու նի:

Տանյա Ռոդես
Զարգացման ղեկավար
Տանյան մի ացել է ՄԴՀ հիմն ադրամի ն 2022 թվականին՝ 
վերահսկելու  կազմակերպու թյան զարգացման և դրամահավաքի 
կարիքները: Նա մշակու մ և իրականացնու մ է դրամահավաքի 
արդյու նավետ նախաձեռնու թյու ններ՝ մե ծացնելու  ընդհանու ր 
կարճաժամկետ և երկարաժամկետ նվիրատվու թյու նները 
ՄԴՀ հիմն ադրամի ն, ներառյալ հիմն ական և պլանավորված 
նվերները: Տանյան աշխատու մ է կազմակերպու թյան զարգացման 
խորհրդի, տնօրենների խորհրդի, բժշկական և գիտական 
խորհրդատվական խորհրդի, ՄԴՀ հիմն ադրամի  ներքին թիմի  
և արտաքին հիվանդների և ընտանիքի կամավորների հետ 
համատեղ՝ բացահայտելու  և զարգացնելու  հարաբերու թյու նները 
հեռանկարների և դոնորների հետ, բացահայտելու  հնարավոր 
դրամաշնորհային հնարավորու թյու նները և ապահովելու  
նվիրատվու թյու նները՝ հիմն ադրամի  առաքելու թյու նն ու  
տեսլականը իրագործելու  համար, որն է ՄԴՀ-ով բոլոր 
հիվանդների համար մատչելի դարձնել հնարավոր բու ժիչ 
թերապիաները: Տանյան նաև օգնու մ է մարքեթինգային թիմի ն 
կազմակերպու թյան բրենդինգի և հասարակայնու թյան հետ 
կապերի ռազմավարու թյու ններու մ:

Էշլի Մոնկրիֆ
Հիվանդների խնամքի ղեկավար
Էշլին ավարտել է Օսթին Փիի պետական համալսարանը 
2012 թվականի մայիսին՝ ստանալով բու ժքու յրական 
գիտու թյան բակալավրի աստիճան և առաջնորդու թյան 
ու սու մն ասիրու թյու նների երկրորդական աստիճան: Նա 
ի սկզբանե նվիրված է եղել ու ռու ցքաբանու թյանը: Նա իր 
կարիերան սկսել է որպես ներարկող բու ժքու յր տեղական 
ամբու լատոր ու ռու ցքաբանական կլինիկայու մ: 2013 թվականին 
Սենտենիալ բժշկական կենտրոնու մ նա անցու մ կատարեց 
ամբու լատորից ստացիոնար բու ժքու յրի, որտեղ նա աշխատու մ 
էր արյու նաբանու թյան/BMT հարկու մ: Այնու հետև Էշլին պաշտոն 
ստացավ Վանդերբիլտի հիվանդանոցային մի ելոսու պրեսիայի 
բաժանմու նքու մ 2015 թվականին: 2017 թվականին նա 
մի ացավ արյու նաբանու թյան հետազոտական թիմի ն, որտեղ 
հիմն ականու մ կենտրոնացած էր II/III փու լերի փորձարկու մն երի 
վրա: Մանրամասների հանդեպ սերը Էշլիին ստիպեց անցնել I 
փու լի արյու նաբանական փորձարկու մն երին՝ հետազոտական 
բաժանմու նքու մ մոտ մե կ տարի աշխատելու ց հետո: Հինգ 
տարի անց նա անցավ իր վերջին պաշտոնին՝ որպես չարորակ 
արյու նաբանու թյան, բջջային թերապիայի և թու նավորու թյան 
և պլազմա-բջջային լիմֆոմայի հետազոտական նախագծերի 
ղեկավար:

Աշխատանքից դու րս Էշլին ծառայու մ է որպես Ուռու ցքաբանու թյան 
բու ժքու յրական ընկերու թյան (ONS) Միջին TN բաժնի քարտու ղար: 
Հասարակու թյան հետ իր զբաղվածու թյան ընթացքու մ նա 
հրապարակել է ամփոփագրեր՝ 2020 թվականին «Թղթի կարիքը» 
EMR-ի վրա հիմն ված համակարգու մ ներառելու  համար: Բացի 
հետազոտու թյան ոլորտու մ դեղագործական ընկերու թյու նների 
հետ համագործակցու թյու նից, նա խորհրդատվական աշխատանք 
է կատարել Celgene-ի` Քաղցկեղի աջակցու թյան համայնքի 
և Taiho-ի համար՝ կենտրոնու մ պահելով հիվանդի փորձի 
բարելավու մը: Էշլին առաջին անգամ մի ացավ ՄԴՀ հիմն ադրամի ն 
2019 թվականին, երբ նա խոսեց Նեշվիլու մ կայացող իրենց 
հիվանդների ֆորու մու մ: Նա անմի ջապես հասկացավ, որ 
ցանկանու մ է դառնալ այս թիմի  մի  մասը: Էշլին պատիվ է ու նեցել 
2020 թվականին ընտրվել ՄԴՀ հիմն ադրամի  բու ժքու յրերի 
ղեկավարու թյան խորհրդու մ: 2022 թվականի հոկտեմբերին նա 
ընտրվեց որպես հիմն ադրամի  Կարեկցող խնամք մրցանակի 
դափնեկիր, որը նա համարու մ է իր կարիերայի կարևորագու յն 
իրադարձու թյու ններից մե կը: Էշլին շատ ոգևորված է այս նոր 
ճանապարհորդու թյու նը սկսելու  համար և անհամբեր սպասու մ է, 
որ կարողանա ներդրու մ ու նենալ ՄԴՀ-ով ընդհանու ր բնակչու թյան 
կյանքու մ, որպեսզի ներառի հիվանդներին, խնամողներին և 
առողջապահական ծառայու թյու ններ մատու ցողներին այս նոր 
դերու մ:
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Տնօրենների խորհու րդ

Բժշկական և գիտական խորհրդատվական խորհու րդ
Ռաֆայել Բեժար, ԲԳԴ, PhD
Մու րսի քաղցկեղի կենտրոն Սան Դիեգոյի 
Կալիֆորնիայի համալսարանու մ

Ռենա Բակշտեյն, ԲԳԴ, FRCPC
Սաննիբրու կ առողջու թյան գիտու թյու նների կենտրոն

Մարիո Կացոլա, ԲԳԴ, Նախագահ
Պավիայի համալսարանի բժշկական դպրոց
Fondazione IRCCS Policlinico San Matteo

Ջեյն Չու րպեկ, ԲԳԴ
Վիսկոնսինի համալսարանի բժշկու թյան և հանրային 
առողջու թյան դպրոց և Վիսկոնսինի համալսարանի 
կարբոնային քաղցկեղի կենտրոն

Տեո Ջ. Մ․ դը Ուիթ, ԲԳԴ, PhD
Ռադբու դի համալսարանի Նայմե գենի բժշկական 
կենտրոն
Նայմե գենի մոլեկու լային կենսական գիտու թյու նների 
կենտրոն

Էրին Պ․ Դեմակոս, RN, CCRN
Իկան բժշկու թյան դպրոց Սինա լեռան վրա

Բենջամի ն Էբերտ, ԲԳԴ, PhD
Դանա-Ֆարբեր քաղցկեղի ինստիտու տ

Սիլվիա Մ. Մ. Մագալյաես, ԲԳԴ, PhD
Սեարայի հիվանդանոցի դաշնային համալսարան
Վալտեր Կանտիդիո համալսարան

Մոշ Միթլման, ԲԳԴ

Թել-Ավիվի Սու րասկի բժշկական կենտրոն

Յասու շի Միյազակի, ԲԳԴ
Նագասակիի Համալսարան

Գու լամ Ջ. Մու ֆտի, DM, FRCP, FRCPath
Լոնդոնի Քինգս քոլեջ և Քինգս քոլեջի հիվանդանոց

Սիեշի Օգավա, ԲԳԴ, PhD
Կյոտոյի համալսարան 

Ուվե Պլատցբեկեր, ԲԳԴ
Լայպցիգի համալսարանական հիվանդանոց

Գիլերմո Սանզ, ԲԳԴ
Universitario y Politecnico La Fe հիվանդանոց 

Ակիկո Շիմամու րա, ԲԳԴ, PhD
Բոստոնի մանկական հիվանդանոց

Լյու իս Ր․ Սիլվերմե ն, ԲԳԴ
Իկան բժշկու թյան դպրոց Սինա լեռան վրա

Զարգացման խորհու րդ
Ստյու արտ Գոլդբերգ, ԲԳԴ
Ջենիֆեր Քիմ, ԲԳԴ
Ջու լիա Մակգու այր, Խորհրդական
Դեբորա Փիրս, Նախագահ
Ռոբերտա Սմի թ CPA, CGMA
Լինդսի Ուայլդ, ԲԳԴ
Ջիմ Ուիլյամս
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Պիեր Ֆենո, ԲԳԴ
Hôpital St Louis, Université Paris 7

Փիթեր Լ․ Գրինբերգ, ԲԳԴ
Սթենֆորդի համալսարանի 
բժշկական դպրոց

Թրեյսի Իրաքա
MDS Foundation, Inc.

Սանդրա Կու րտին, PhD, ANP-C, 
AOCN
Արիզոնայի համալսարանի 
քաղցկեղի կենտրոն

Լու կա Մալկովատի, ԲԳԴ
Պավիայի համալսարանի 
բժշկական դպրոց

Ստեֆըն Դ․ Նիմե ր, ԲԳԴ., 
Նախագահ
Սիլվեստրի համապարփակ 
քաղցկեղի կենտրոն

Մայքլ Ր․ Սավոնա, ԲԳԴ
Վանդերբիլտի համալսարանի 
բժշկական դպրոց

Պատվավոր անդամն եր
Ջոն Մ. Բեննետ, ԲԳԴ
Ռոչեսթեր, Նյու  Յորք, ԱՄՆ

Եվա Հելստրյոմ Լինդբերգ, ԲԳԴ, 
PhD
Ստոկհոլմ, Շվեդիա

Շառլոտ Մ․ Նիմե յեր, ԲԳԴ
Ֆրայբու րգ, Գերմանիա

Պաշտոնակատարներ
Թրեյսի Իրաքա,  Գործադիր 
տնօրեն

Լիա Հարիսոն,  Քարտու ղար

Սանդրա Է. Կու րտին, PhD, 
ANP-C, AOCN, Գանձապահ



Բու ժքու յրերի առաջնորդու թյան 
մի ջազգային խորհու րդ (NLB)

Բու ժքու յրերի առաջնորդու թյան մի ջազգային խորհու րդ (NLB)
Բու ժքու յրերի առաջնորդու թյան մի ջազգային խորհու րդը (NLB) կազմված է ավելի քան 30 անդամի ց ամբողջ 
աշխարհու մ և ներառու մ է երեք ենթահանձնաժողովն եր՝ Մասնագիտական կրթու թյու ն, Հիվանդների կրթու թյու ն 
և Կյանքի որակ: Կարևոր է նշել, որ այս Առաջնորդու թյան խորհրդի բոլոր բու ժքու յրերը մասնակցու մ են 
կամավորական սկզբու նքով:

Անդամն երի ամբողջական ցանկը տեսնելու  համար այցելեք մե ր կայքը՝ www.mds-foundation.org/nursing-
leadership-board-nlb/

Առաքելու թյու ն
NLB-ի առաքելու թյու նն է ապահովել մի ջազգային բու ժքու յրական ֆորու մ՝ հիվանդներին, խնամողներին 
և բու ժքու յրերին կենտրոնու մ պահող նախաձեռնու թյու նների զարգացման համար, որոնք հասցնու մ են 
ոսկրածու ծի խանգարու մն եր ու նեցող հիվանդների համապարփակ խնամքը գերազանցու թյան: Անդամն երը 
հրավիրվու մ են մասնակցու թյան՝ հիմն ված բու ժքու յրական պրակտիկայու մ ցու ցադրած գերազանցու թյան և 
ոսկրածու ծի խանգարու մն եր ու նեցող հիվանդների հետ կապված հետազոտու թյու նների վրա, ներառյալ ՄԴՀ-ը:  
NLB-ն ներկայացնու մ է տարբեր տարածաշրջաններ և պրակտիկայի կարգավորու մն եր ամբողջ աշխարհու մ:

Մինչ օրս ու նեցած ձեռքբերու մն եր՝
• NLB-ի պաշտոնականացու մ մի ջազգային ներկայացու ցչու թյամբ։
• ԱՄՆ-ու մ և Եվրոպայու մ հիվանդների ֆորու մն երի անցկացու մ:
• ՄԴՀ բու ժքու յրերի մե նթորու թյան ծրագրի մշակու մ, ներառյալ վեց տարածաշրջանային հանդիպու մն երի 

անցկացու մ/ներկայացու մ:
• Բու ժքու յրական նիստեր ՄԴՀ հիմն ադրամի  մի ջազգային սիմպոզիու մն երու մ։
• Հիմն ադրամի  անու նից QOL (կյանքի որակ) տվյալների համար պաստառների շնորհանդեսներ (ASH և ՄԴՀ 

հիմն ադրամի  սիմպոզիու մն երու մ):
• Բու ժքու յրական կրթու թյան սլայդ մոդու լների մշակու մ Եվրոպայի համար:
• ՄԴՀ հիմն ադրամի  տեղեկագրի ներդրու մն եր։
• Հիվանդների և խնամակալների ու ղեցու յցների մշակու մ և թարմացու մն եր, ներառյալ մե ր Building Blocks of 

Hope (Կառու ցելով հու յսերի կամու րջներ). 
ՄԴՀ-ով ԱՊՐՈՂ հիվանդների և խնամակալների համար ռազմավարու թյու ններ (BBoH).  

• Հիվանդների ֆորու մն երի բովանդակու թյան փոփոխու թյու ն՝ հիվանդների և խնամողների համար Building 
Blocks of Hope (Կառու ցելով հու յսերի կամու րջներ) ծրագրի տեղեկատվու թյան ընդգրկմամբ, ներառյալ 
բջջային հավելված հիվանդների համար՝ հետևելու  և կառավարելու  իրենց բու ժու մն երը՝ ՄԴՀ կառավարիչ:

• ONS սիմպոզիու մն եր՝ ՄԴՀ-ին նվիրված CJON հավելվածի թողարկմամբ, որը մշակվել է NLB-ի կողմի ց:
• ՄԴՀ բառարանի գրպանի ու ղեցու յց

Նպատակներ՝
• Ընդլայնել անդամակցու թյու նը կարիքն ու նեցող ոլորտներու մ/տարածաշրջաններու մ:
• Building Blocks of Hope-ի (Կառու ցելով հու յսերի կամու րջներ) և հիվանդի/խնամողի այլ ռեսու րսների 

շարու նակական թարգմանու թյու ններ և մշակու թային ադապտացիաներ
• Բու ժքու յրական կրթու թյան սլայդ մոդու լների թարմացու մն եր՝ թարգմանու թյու ններ և մշակու թային 

ադապտացիաներ տարբեր տարածաշրջանների համար:
• Բացահայտել նոր նախաձեռնու թյու ններ բու ժքու յրական կրթու թյան համար:
• Բացահայտել ոլորտները, որոնք կշահեն հիվանդների և խնամողների համար նոր նյու թերի մշակու մի ց՝ առցանց 

և տպագիր տարբերակով:
• Հատու կ կյանքի որակի հետ կապված ջանքեր.

– Տարիք, հարմարու թյու ններ, թու լու թյու ն և ճկու նու թյու ն․  ՄԴՀ-ի բու ժման տարբերակների բարելավման 
ռազմավարու թյու ններ՝ առողջու թյան և իրազեկման քարոզարշավ

– Փոխներարկու մն եր ՄԴՀ-ի դեպքու մ  Երբ փոխներարկել և երբ սկսել հիվանդու թյու նը փոփոխող 
թերապիաներ՝ իրազեկման արշավ սպասարկողների և հիվանդների համար, որն ինտեգրու մ է ASH-ի 
փոխներարկման ամե նավերջին ու ղեցու յցները:

– Ընդհանու ր QOL-ը ՄԴՀ-ի դեպքու մ.  Հիվանդների հետազոտու թյան արդյու նքների շարու նակական 
վերլու ծու թյու ն:
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Հիվանդների ծառայու թյու ններ

Հիվանդների ծառայու թյու ններ
ՄԴՀ հիմն ադրամը տրամադրու մ է հիվանդների և խնամողների մի  շարք ծառայու թյու ններ ամբողջ աշխարհու մ:  
Դրանք ներառու մ են՝ ու ղղորդու մն եր ՄԴՀ հիմն ադրամի  գերազանցու թյան կենտրոն, ու ղղորդու մն եր դեպի ՄԴՀ 
հիվանդների և խնամողների աջակցու թյան ծառայու թյու ններ, ինչպես նաև հիվանդների և խնամողների մի  
շարք տպագիր և առցանց կրթական նյու թեր: 

Ավելին իմանալու  համար կապվեք մե ր հիվանդների հետ կապի կենտրոնի հետ:  Հիվանդների հետ կապի 
կենտրոնը ամե ն օր խոսու մ է հիվանդների և նրանց ընտանիքի անդամն երի հետ և կարող է աջակցու թյու ն 
առաջարկել տարբեր ձևերով, ներառյալ՝

• Ուղղորդու մն եր դեպի մե ր Գերազանցու թյան կենտրոններ։  Մեր հիվանդների հետ կապի կենտրոնը 
կմի ացնի հիվանդներին և երկրորդ կարծիք փնտրողներին աշխարհի իրենց տարածաշրջանու մ գտնվող 
ՄԴՀ մասնագետի հետ և սերտորեն կհամագործակցի հիվանդի և ու ղղորդող հաստատու թյան հետ՝ 
հիվանդի համար հարմար տեսակցու թյու նը համակարգելու  համար:

• Տրամադրել տեղեկատվու թյու ն ընթացիկ բու ժման տարբերակների և հասանելի կլինիկական 
փորձարկու մն երի վերաբերյալ:  Մեր հիվանդների հետ կապի կենտրոնը կպատասխանի ընդհանու ր 
հարցերին և կառաջարկի տեղեկատվու թյու ն ՄԴՀ-ի բու ժման ընթացիկ տարբերակների և ՄԴՀ-ով 
հիվանդների համար առկա կլինիկական փորձարկու մն երի վերաբերյալ:

• Տրամադրել պատասխաններ էլ․ փոստով և սոցցանցերով տրված հարցու մն երին:  Մեր հիվանդների 
հետ կապի կենտրոնը կվերահսկի մե ր սոցցանցերի էջերը և ժամանակին կպատասխանի Facebook-ու մ, 
Twitter-ու մ և էլեկտրոնային փոստով ներկայացված հարցու մն երին:

• Ապահովել կապ ՄԴՀ-ով հիվանդների մի ջև:  Մեր հիվանդների հետ կապի կենտրոնը կպահպանի 
այն հիվանդների ցու ցակն ամբողջ աշխարհու մ, ովքեր առաջարկել են իրենց կոնտակտային 
տեղեկատվու թյու նը տրամադրել աջակցու թյան և առաջնորդու թյան կարիք ու նեցող հիվանդներին:

Հիվանդների և խնամողների ոչ առցանց ֆորու մն եր  
Այս մի ջոցառու մն երը անվճար մե կօրյա համաժողովն եր են ՄԴՀ-ով հիվանդների և նրանց ընտանիքների 
համար:

• Մասնակցու թյան համար գրանցու մը պարտադիր է։ Իմացեք 
ՄԴՀ-ի ախտորոշման և բու ժման վերջին նորու թյու նները 
ոլորտի առաջատար մասնագետներից և հանդիպեք ձեզ նման 
հիվանդներին և խնամակալներին: Անվճար նախաճաշ և ճաշ:  

• Լրացու ցիչ տեղեկու թյու նների համար այցելեք ՄԴՀ 
հիմն ադրամի  կայքէջը՝ 
www.mds-foundation.org/patient-and-family-forums

Հիվանդի և խնամողի հաղորդագրու թյու նների 
առցանց հարթակ
Անվճար առցանց քննարկման հարթակ, որտեղ ներկայացված է հիվանդների, խնամողների և ընտանիքի 
անդամն երի մի ջև փոխանակվող տեղեկատվու թյու նը: Լրացու ցիչ տեղեկու թյու նների կամ ֆորու մ մու տք 
գործելու  համար խնդրու մ ենք անցնել՝ https://www.mds-foundation.org/forums/forum/patient-message-board/

Հիվանդների աջակցու թյան համաշխարհային խմբեր
Աջակցող խմբի նպատակն է համախմբել անհատներին՝ հանդիպելու  նմանատիպ մարտահրավերներ ու նեցող 
մյու սներին, քննարկելու  զգացմու նքները, տեղեկատվու թյու ն հավաքելու  և շփվելու  համար:

ՄԴՀ հիմն ադրամն  աջակցել է ավելի քան 25 ՄԴՀ հիվանդների աջակցու թյան գլոբալ խմբերի ստեղծմանը: 
Աջակցող խմբերի ընթացիկ ցու ցակը դիտելու  համար այցելեք մե ր կայքը՝ www.mds-foundation.org/global-
patient-support-groups.

Ձեր օգնու թյամբ մե նք կարող ենք ստեղծել լրացու ցիչ աջակցու թյան խմբեր: Եթե դու ք հետաքրքրված եք ձեր 
տարածքու մ ՄԴՀ-ի աջակցու թյան խու մբ ստեղծելով, խնդրու մ ենք կապվել մե ր հիվանդների հետ կապի 
կենտրոնի հետ 609-298-1035 հեռախոսահամարով կամ էլ․ հաղորդագրոթյու ն ու ղարկելով patientliaison@
mds-foundation.org հասցեին։

Գլու խ 5     Էջ 8     ՄԴՀ հիմն ադրամ   

   ՄԴՀ հիմն ադրամի  հիվանդների հետ 
կապի կենտրոն

Էշլի Մոնկրիֆ
1-800-MDS-0839 x210 (ԱՄՆ-ի ներսու մ)
1-609-298-1035 x210 (ԱՄՆ-ից դու րս)
1-609-298-0590 ֆաքս
էլ․ հասցե՝ patientliaison@
mds-foundation.org
          amoncrief@mds-foundation.org



ՄԴՀ գերազանցու թյան կենտրոններ

ՄԴՀ հիմն ադրամի  ՄԴՀ գերազանցու թյան կենտրոններ
ՄԴՀ հիմն ադրամը նշանակու մ է ՄԴՀ գերազանցու թյան կենտրոններ, եթե տվյալ կենտրոնը 
համապատասխանու մ է ՄԴՀ-ի ախտորոշման և բու ժման հատու կ չափանիշներին:  Այս 
չափանիշները ներառու մ են՝

• Հաստատված համալսարանական (կամ 
համարժեք) ծրագիր 

• Ճանաչված մորֆոլոգիական 
փորձաքննու թյու ն ՄԴՀ-ի դեպքու մ 

• Հասանելի ցիտոգենետիկա և/կամ 
մոլեկու լային գենետիկա 

• Ընթացիկ հետազոտու թյու ններ, ներառյալ 
ինստիտու ցիոնալ վերանայման խորհրդի 
կողմի ց հաստատված կլինիկական 
փորձարկու մն երը 

• Ոլորտու մ գրախոսու թյան ենթարկված 
հրապարակու մն երի փաստաթղթավորու մ 

Լրացու ցիչ տեղեկու թյու նների համար խնդրու մ ենք կապվել Հիմն ադրամի  հետ:

ՄԴՀ հիմն ադրամը ներկայու մս ու նի 76 ՄԴՀ գերազանցու թյան կենտրոններ ամբողջ ԱՄՆ-ու մ 
և 118 ՄԴՀ գերազանցու թյան կենտրոններ ԱՄՆ-ից դու րս գտնվող 36 երկրներու մ: Այս թվերը 
շարու նակաբար ավելանու մ են, քանի որ ավելի շատ կենտրոններ են հաստատվու մ:

Ամբողջական ցանկը տեսնելու  համար այցելեք մե ր կայքը՝ www.mds-foundation.org/mds-centers-
of-excellence-map-new/
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Առցանց ռեսու րսներ
ԱՄՆ-ին վերաբերող ռեսու րսներ
MDS Foundation, Inc.
Բազմաառարկայական, մի ջազգային, շահու յթ 
չհետապնդող կազմակերպու թյու ն՝ նվիրված 
մասնագետների, հիվանդների և խնամողների 
կրթու թյանը, կլինիկական փորձարկու մն երի 
հեշտացմանը և աջակցու թյանը, և հիվանդների 
շահերի պաշտպանու թյան խմբերի զարգացմանն ու  
աջակցու թյանը:
www.mds-foundation.org

Ապլաստիկ անեմի այի և ՄԴՀ-ի մի ջազգային 
հիմն ադրամ
Առողջապահական շահու յթ չհետապնդող 
կազմակերպու թյու ն, որը նվիրված է ապլաստիկ 
անեմի այով, ՄԴՀ-ով, պարոքսիզմալ 
գիշերային հեմոգլոբինու րիայով և ոսկրածու ծի 
անբավարարու թյան հետ կապված 
հիվանդու թյու ններով ապրող հիվանդների և 
ընտանիքների աջակցու թյանը:
www.aamds.org

Եղիր որակավորված թեկնածու 
Շահու յթ չհետապնդող կազմակերպու թյու ն, որը 
նվիրված է օգնելու  յու րաքանչյու ր հիվանդին ստանալ 
իրեն անհրաժեշտ կյանքը փրկող փոխպատվաստու մը: 
Որպես կյանքին սպառնացող արյան քաղցկեղով 
մարդկանց բու ժու մն երի առաջխաղացման 
վստահելի առաջնորդներ, մե նք տրամադրու մ ենք 
բեկու մն ային հետազոտու թյու ններ, նորարարական 
տեխնոլոգիաներ, հիվանդների աջակցու թյու ն և 
կրթու թյու ն, որոնք կյանքեր են փրկու մ:
www.bethematch.org

Լեյկեմի այի և լիմֆոմայի մի ու թյու ն

Շահու յթ չհետապնդող կազմակերպու թյու ն, որի 
առաքելու թյու նն է բու ժել լեյկոզը, լիմֆոման, Հոջկինի 
հիվանդու թյու նը և մի ելոման և բարելավել հիվանդների 
ու  նրանց ընտանիքների կյանքի որակը: 
www.lls.org

NCCN հիվանդների և խնամողների ռեսու րսներ
Քաղցկեղի առաջատար կենտրոնների դաշինք, 
որը նվիրված է հիվանդների խնամքին, 
հետազոտու թյու ններին և կրթու թյանը: Նրանց 
առաքելու թյու նն է բարելավել քաղցկեղի բու ժման 
որակը, արդյու նավետու թյու նը և ռեսու րսների 
ծախսման էֆեկտիվու թյու նը, որպեսզի հիվանդները 
կարողանան ավելի լավ կյանքով ապրել:  Նրանց 
տեսլականն է լինել աշխարհի առաջատարը քաղցկեղի 
բարձրորակ, բարձրարժեք խնամքի սահմանման և 
առաջխաղացման գործու մ:
www.nccn.org/patients

Հիվանդ արժանի
Առցանց հրապարակու մ, որը համապատասխան 
տեղեկատվու թյու ն է տրամադրու մ հազվագյու տ 
հիվանդու թյու ններով հիվանդներին, խնամողներին և 
պաշտպաններին:
www.patientworthy.com

Միջազգային հիմու նքներով ռեսու րսներ
AAMAC (Կանադա)
Կանադայու մ ոսկրածու ծի անբավարարու թյան 
հիվանդու թյու նների հետազոտու թյան առաջատար 
ֆինանսավորող: Կամավորների կողմի ց ղեկավարվող 
այս կազմակերպու թյու նն աջակցու մ է հիվանդներին 
և խնամողներին ամբողջ երկրու մ, ովքեր ապրու մ 
են ապլաստիկ անեմի այով, մի ելոդիսպլաստիկ 
համախտանիշով (նաև կոչվու մ է ՄԴՀ կամ 
մի ելոդիսպլազիա) և պարոքսիզմալ գիշերային 
հեմոգլոբինու րիա (ՊԳՀ):
www.aamac.ca/e

Leukaemie Hilfe Rhein-Main (Գերմանիա)
Leukemia Aid RHEIN-MAIN-ը նախատեսված է բոլոր 
արյու նաբանական հիվանդու թյու ններով (արյան և 
ավշային համակարգի հետ կապված) մե ծահասակ 
հիվանդների և նրանց հարազատների համար: 
LHRM-ը ներկայացնու մ է իր հիվանդների շահերը 
ինչպես տարածաշրջանային և ազգային, այնպես էլ 
եվրոպական և մի ջազգային մակարդակներու մ:
www.leukaemiehilfe-rhein-main.de

Lyle (Դանիա)
Հիվանդների ասոցիացիա մարդկանց համար, 
ովքեր տու ժել են լիմֆոմայից, լեյկոզից կամ ՄԴՀ-ից 
ու ղղակիորեն՝ որպես հիվանդ կամ անու ղղակիորեն՝ 
որպես հարազատներ:
www.lyle.dk

ՄԴՀ դաշինք 
ՄԴՀ-ի շահերի պաշտպանու թյան խմբերի 
համաշխարհային առողջապահական կոալիցիա, 
որի նպատակն է հիվանդներին, խնամողներին 
և առողջապահու թյան ոլորտի մասնագետներին 
տեղեկատվու թյու ն տրամադրել ՄԴՀ-ի մասին: 
www.mds-alliance.org

MDS-Patienten Interessengemeinschaft, Deutschland 
(MDS-PAT-IG) (Գերմանիա)
Միու թյու ն, որն ապահովու մ է կրթու թյու ն, շահերի 
պաշտպանու թյու ն, կոնտակտներ և տեղեկատվու թյու ն:
www.mds-patienten-ig.org

Միացյալ Թագավորու թյան ՄԴՀ-ով հիվանդների 
աջակցու թյան խու մբ (Միացյալ Թագավորու թյու ն)
Առաջարկու մ է աջակցու թյու ն, տեղեկատվու թյու ն, 
ու ղղորդման խորհրդատվու թյու ն և հիվանդների մասին 
տեղեկատվու թյու ն Միացյալ Թագավորու թյու նու մ:
www.mdspatientsupport.org.uk

Գլու խ 5     Էջ 10     ՄԴՀ հիմն ադրամ   



Building Blocks of Hope-ը (Կառուցելով հույսերի կամուրջներ) Սանդրա Կուրտինի 
գրանցված ապրանքային նշանն է․

Ապրանքային նշանի հերթական համար՝ 85589597 USPTO-ի պաշտոնական 
թույլտվության ծանուցումը հրապարակվել է 8/14/12-ին:

Building Blocks of Hope-ը (Կառուցելով հույսերի կամուրջներ) հիվանդների շահերի պաշտպանության համաշխարհային տպագիր և առցանց նախաձեռնություն 

է, որը տրամադրում է անհատականացված կրթական ծրագիր հիվանդների և խնամողների համար՝ պատրաստվելու, մասնակցելու և ՄԴՀ-ի հետ ԱՊՐԵԼՈՒ 

համար:  Building Blocks of Hope-ի (Կառուցելով հույսերի կամուրջներ) գույներն են՝ Tucson Teal (կապտականաչ), Navajo Red (կարմրանարնջագույն) և Desert 

Sand (անապատի ավազի գույն):  Նրանք հիշեցնում են հարավ-արևմտյան բնապատկեր՝ ավազով ծածկված անապատների վերևում գտնվող գիշերային երկնքի 

գեղեցկությամբ և ցնցող լեռնաշղթաներով:  Գույները ներկայացնում են հյուրընկալություն, ջերմություն, կայունություն, բուժում, բուռն սեր և պաշտպանություն:  

Այս գույները հիմք են հանդիսանում Building Blocks of Hope (Կառուցելով հույսերի կամուրջներ) լոգոյի համար, որը ստեղծված է ալիքի նմանվող պատկերով, 

որը ցույց է տալիս կյանքի, առողջության և հիվանդության անկայունությունը:  Միակ կարմիր ժապավենը, որը շարունակվում է մինչև բույսը, խորհրդանշում է 

ոսկրածուծի ֆունկցիայի ուժն ու բարելավումը:  Ապագայի հույսի և կյանքի երկարացման գաղափարը կերպավորված է բողբոջող բույսի մեջ:

Building Blocks of Hope-ը (Կառուցելով հույսերի կամուրջներ) ստեղծվել է Արիզոնայի համալսարանի քաղցկեղի կենտրոնի բժշկության և բուժքույրական 

բաժնի կլինիկական ասիստենտ պրոֆեսոր, ՄԴՀ հիմնադրամի գործադիր կոմիտեի և խորհրդի անդամ, արյունաբանական չարորակ ուռուցքներով 

ԱՊՐՈՂ հիվանդների և խնամողների պաշտպան Սանդրա Կուրտինի կողմից:  Առանձին էջերը մշակվել են ՄԴՀ հիմնադրամի Միջազգային բուժքույրերի 

առաջնորդական խորհրդի անդամների և ՄԴՀ հիմնադրամի տնօրենների խորհրդի անդամների հետ համատեղ:  Ստեղծագործական և տեխնիկական 

աջակցությունը տրամադրվել է Ադամ Նիկոլսի և նրա թիմի կողմից Markations-ում:  Կազմակերպչական և հաղորդակցական աջակցություն են ցուցաբերել 

Թրեյսի Իրաքան, Լեա Հարիսոնը և ՄԴՀ հիմնադրամի աշխատակիցները:  Ոսկրածուծի նկարազարդումները տրամադրել է Քըրք Մոլդոֆը:

Հատուկ շնորհակալություն մեր ՄԴՀ-ով հիվանդներին և նրանց խնամողներին՝ իրենց ՄԴՀ ճանապարհորդության ընթացքի կենսափորձը կիսելու համար:  

Շնորհակալություն ենք հայտնում նաև ՄԴՀ հիմնադրամի գործադիր կոմիտեին՝ Պիտեր Գրինբերգին, ԲԳԴ, Ալան Լիստ, ԲԳԴ, Ստեֆան Նիմեր, ԲԳԴ և Պիեր 

Ֆենո, ԲԳԴ, Ph.D. և Ջոն Բենեթ, ԲԳԴ ՄԴՀ հիմնադրամին շարունակական ներդրումներ անելու համար:  Ի հիշատակ Բոբ Վայնբերգի, ով առատաձեռնորեն 

նվիրաբերեց իր ժամանակը և իրավական ոլորտի փորձը և կիսվեց իր անձնական ճանապարհորդությամբ ՄԴՀ-ի հետ:  Շնորհակալություն գիտնականներին, 

առողջապահության ոլորտի մասնագետներին և կամավորներին, ովքեր շարունակում են աշխատել ՄԴՀ-ով հիվանդների և նրանց խնամողների կյանքը 

բարելավելու ուղղությամբ:  Անհամար թվով հիվանդներին և նրանց խնամողներին, ովքեր մասնակցել են և շարունակում են մասնակցել կլինիկական 

փորձարկումներին, որոնք հանգեցրել են ՄԴՀ-ի բուժման ռազմավարությունների ավելի լավ ըմբռնմանը և բարելավմանը. առանց ձեր շարունակական 

մասնակցության մենք չէինք հասնի նրան, ինչին հասել ենք:  Շնորհակալություն մեր միջազգային գործընկերներին՝ Building Blocks of Hope-ը (Կառուցելով 

հույսերի կամուրջներ) ադապտացնելու իրենց աշխատանքի համար, ինչը ներառում է թարգմանությունն ու մշակութային ինտեգրումը ամբողջ աշխարհի 

տարածաշրջանների համար:

Մենք երախտապարտ ենք մեր բոլոր աջակիցներին. ձեր ներդրումները հնարավոր են դարձնում ՄԴՀ հիմնադրամի աշխատանքը և ՄԴՀ-ով ԱՊՐՈՂ 

հիվանդների և խնամակալների աջակցությունը:  Առանձնահատուկ շնորհակալություն ընտանիքիս այս աշխատանքի հանդեպ իմ բուռն սերը հասկանալու 

համար:

Հուսով ենք, որ այս նախագիծը օգտակար գործիք կլինի ՄԴՀ հիվանդների հետ աշխատող բուժաշխատողների համար:  Ամենակարևորը, մենք հուսով ենք, 

որ Building Blocks of Hope-ը (Կառուցելով հույսերի կամուրջներ) հնարավորություն կտա ՄԴՀ-ով հիվանդներին և նրանց խնամողներին ԱՊՐԵԼ ՄԴՀ-ի հետ:

Հարգանքներով և բարեմաղթանքներով՝  

Սենդի Կուրտին

Շնորհակալություն Acceleron Pharma-ին, Bristol-Myers Squibb-ին, Novartis 
Pharmaceuticals-ին, Syros Pharmaceuticals-ին և Takeda Oncology-ին այս ռեսուրսին 
աջակցելու համար:


