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Ի՞նչ է ոսկրածու ծը:
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Ոսկրածու ծը սննդանյու թերով հարու ստ սպու նգանման հյու սվածք է, որը գտնվու մ 
է հիմն ականու մ երկար տափակ ոսկորների խոռոչներու մ, ինչպիսիք են կրծոսկրը 
և ազդրի ոսկորները: Ոսկրածու ծի երկու  տեսակ կա՝ կարմի ր և դեղին: Դեղին 
ոսկրածու ծն ու նի շատ ավելի մե ծ քանակու թյամբ ճարպային բջիջներ, քան կարմի ր 
ոսկորը: Ոսկրածու ծի երկու  տեսակներն էլ 
պարու նակու մ են արյու նատար անոթներ։

Ցողու նային բջիջներ
Ոսկրածու ծը աշխատու մ է որպես 
«գործարան», որն արտադրու մ է 
ոսկրածու ծի և պերեֆերիկ արյան հոսքի 
մե ջ հայտնաբերված բոլոր բջիջները: Այս 
գործարանն կախված է պլյու րիպոտենտ 
ցողու նային բջիջների գործառու յթից։ Պլյու րիպոտենտը վերաբերու մ է բջիջի 
ու նակու թյանը զարգանալու /հասու նանալու  բազմաթիվ տարբեր տեսակի բջիջների:

Պլյու րիպոտենցիալը առաջացել 
է լատիներեն պլյու րի-ից, որը 
նշանակու մ է ավելին և
պօտենցիալ, որը նշանակու մ է ներու ժ:

Դու ք գիտեի՞ք:
Ծնվելիս ամբողջ ոսկրածու ծը կարմի ր է: Տարիքի հետ
ավելի ու  ավելի շատ ոսկրածու ծ է վերածվու մ
դեղին ոսկրածու ծի: Մեծահասակների մոտ
ոսկրածու ծի մոտավորապես կեսը կարմի ր է, իսկ 
մյու ս կեսը՝ դեղին:



Կոմպակտ ոսկոր

Սպունգավոր 
ոսկոր

Կարմիր ոսկրածուծ

Երկար ոսկոր
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Մեզենխիմալ բջիջները սաղմն ային հյու սվածք է, որից առաջանու մ են 
շարակցական հյու սվածքը, արյու նատար անոթները և լիմֆատիկ անոթները։

Արյու նաստեղծ բջիջները ոսկրածու ծու մ արյան բջիջների ձևավորու մն  ու  
զարգացու մն  է:

Ոսկրածու ծն ու նի երկու  տեսակի ցողու նային բջիջներ՝ մե զենխիմալ և 
արյու նաստեղծ։ Այս պլյու րիպոտենտ ցողու նային բջիջներից տարբեր 
արյան բջիջների զարգացման այս գործընթացը հայտնի է որպես 
արյու նաստեղծու թյու ն: Պլյու րիպոտենտ արյու նաստեղծ բջիջները կարող 
են դառնալ արյան համակարգի ցանկացած տեսակի բջիջ: Հյու սվածքային 
և հորմոնալ գործոնների ազդեցու թյան տակ այս բջիջները վերածվու մ 
են հատու կ արյան բջիջների: Երբ այս բջիջները տարբերակվու մ կամ 
հասու նանու մ են, դառնու մ են այն բջիջները, որոնք մե նք կարող ենք ճանաչել 
արյան հոսքու մ:
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Դրանք ներառու մ են էրիթրոիդ կամ արյան կարմի ր բջիջները (ԱԿԲ): ԱԿԲ-ները 
պատասխանատու  են թոքերից մարմն ի բոլոր մասերը թթվածնի տեղափոխման համար: 
Արյան սպիտակ բջիջները (ԱՍԲ) ներառու մ են լիմֆոցիտները՝ իմու նային համակարգի 
հիմն աքարը և մի ելոիդ բջիջները, որոնք ներառու մ են գրանու լոցիտներ՝ նեյտրոֆիլներ, 
մոնոցիտներ, էոզինոֆիլներ և բազոֆիլներ։ ԱՍԲ-ները պայքարու մ են վարակի դեմ՝ 
հարձակվելով և ոչնչացնելով բակտերիաները կամ վիրու սները, իսկ գրանու լոցիտները 
ներգրավված են մի  շարք իմու նային գործընթացներու մ: Թրոմբոցիտների բջիջները 
(արյան թիթեղիկները) մե գակարիոցիտների ցիտոպլազմայի ֆրագմե նտներ են՝ մե կ այլ 
ոսկրածու ծի բջիջ: Արյան թիթեղիկները վերահսկու մ են արյու նահոսու թյու նը՝ ձևավորելով 
արյան մակարդու կներ, երբ ձեր մարմի նը վիրավորվու մ է:

Դու ք գիտեի՞ք:
Ոչ արյան կարմի ր բջիջները, 
ոչ արյան թիթեղիկները չու նեն 
բջջային կորիզ, ի տարբերու թյու ն 
մարմն ի այլ բջիջների ճնշող 
մե ծամասնու թյան:

Արյան մակարդու կ



Մոնոցիտ

Բազոֆիլ
Էոզինոֆիլ 

Արյան թիթեղիկներ

Լիմֆոցիտ
Նեյտրոֆիլ

Լիմֆոիդ ցողունային բջիջ

Էրիթրոցիտ

Պլյուրիպոտենտ ցողունային բջիջ

Միելոիդ ցողունային բջիջ
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ԱԿԲ-ների, արյան թիթեղիկների և ԱՍԲ-ների մե ծ մասը ձևավորվու մ են կարմի ր ոսկրածու ծու մ, 
մի նչդեռ դրանցից մի այն մի  քանիսն են ձևավորվու մ դեղին ոսկրածու ծու մ: Յու րաքանչյու ր մարդու  
կյանքի ընթացքու մ անհրաժեշտ է ոսկրածու ծից արյան բջիջների արտադրու թյան շարու նակական 
ցիկլ, քանի որ յու րաքանչյու ր արյան բջիջ ու նի որոշակի կյանքի տևողու թյու նը: Առողջ ոսկրածու ծն 
արտադրու մ է այնքան բջիջ, որքան անհրաժեշտ է ձեր օրգանիզմի ն: Կարմի ր բջիջների 
արտադրու թյու նն ավելանու մ է, երբ մարմի նը լրացու ցիչ թթվածնի կարիք ու նի, արյան թիթեղիկները 
ավելանու մ են, երբ արյու նահոսու թյու ն է տեղի ու նենու մ, և սպիտակ բջիջների քանակը ավելանու մ է, 
երբ վարակը սպառնու մ է:

Արյան շրջանառու թյան համակարգի 
նշանակու թյու նը
Արյան շրջանառու թյան համակարգը ազդու մ է ձեր 
օրգանիզմի  յու րաքանչյու ր օրգանի և համակարգի վրա: 
Արյան կարմի ր բջիջները շրջանառվու մ են արյան մե ջ և 
տեղափոխու մ թթվածին: Յու րաքանչյու ր բջիջ գործելու  
համար անհրաժեշտ է մու տք գործել շրջանառու թյան 
համակարգ, քանի որ թթվածինը անհրաժեշտ է 
բջիջների պատշաճ գործու նեու թյան համար:

Հեմոգլոբին
Հեմոգլոբինը (Hgb) սպիտակու ց է, որը գտնվու մ է արյան կարմի ր բջիջներու մ: Այս սպիտակու ցը 
«կարմի ր բջիջները» դարձնու մ է կարմի ր: Հեմոգլոբինի խնդիրն է թթվածին վերցնել թոքերից, այն 
տեղափոխել ԱԿԲ, այնու հետև թթվածին ու ղարկել այն հյու սվածքներին, որոնք դրա կարիքն ու նեն, 
ինչպիսիք են սիրտը, մկանները և ու ղեղը: Հեմոգլոբինը նաև հեռացնու մ է CO2-ը կամ ածխածնի 
երկօքսիդը և այդ թափոնները տեղափոխու մ է թոքեր, որտեղ այն արտաշնչվու մ է:

Դու ք գիտեի՞ք:
Արյան կարմի ր բջիջներն ապրու մ են 
մի ջինը
120 օր, իսկ արյան թիթեղիկները՝ 8-10
օր։ Որոշ արյան սպիտակ բջիջներ
շատ կարճ կյանք ու նեն և ապրու մ են 
ընդամե նը ժամե րով,
իսկ մյու սները կարող են երկար 
տարիներ ապրել:





Երկաթ
Երկաթը կարևոր սննդանյու թ է օրգանիզմու մ։ Այն մի ավորվու մ է սպիտակու ցի հետ՝ առաջացնելով 
արյան կարմի ր բջիջներու մ հեմոգլոբին և անհրաժեշտ է արյան կարմի ր բջիջների արտադրու թյան 
համար (էրիթրոպոեզ): Մարմի նը երկաթ է կու տակու մ լյարդու մ, փայծաղու մ և ոսկրածու ծու մ։ Երկաթի 
պահեստավորման ձևը հայտնի է որպես ֆերիտին, իսկ ֆերիտինը կարող է չափվել արյան անալիզի 
մի ջոցով: Հեմոգլոբինի արտադրու թյան համար ամե ն օր անհրաժեշտ երկաթի մե ծ մասը գալիս է հին 
արյան կարմի ր բջիջների վերամշակու մի ց:

Արյան կարմի ր բջիջներ
Արյան կարմի ր բջիջների 
արտադրու թյու նը կոչվու մ 
է էրիթրոպոեզ: Մոտ 7 օր է 
պահանջվու մ, որպեսզի ցողու նային 
բջիջը հասու նանա լիարժեք 
ֆու նկցիոնալ արյան կարմի ր բջիջի: 

Արյան կարմի ր բջիջներն ու նեն 
սահմանափակ կյանքի տևողու թյու ն՝ մոտավորապես 120 օր և պետք է անընդհատ 

փոխարինվեն մարմն ի կողմի ց:

Էրիթրոպոեզը խթանվու մ է օրգանիզմու մ թթվածնի պակասով (հիպոքսիա): Թթվածնի այս պակասը 
երիկամն երին հու շու մ է արտադրել հորմոն՝ էրիթրոպոետին (EPO): Այնու հետև EPO-ը խթանու մ է 
ոսկրածու ծն արյան կարմի ր բջիջների արտադրու թյան համար: Էրիթրոպոետինը դա անու մ է՝ 
մտնելով արյան հոսք և շրջելով ամբողջ օրգանիզմով։ Օրգանիզմի  բոլոր բջիջները ենթարկվու մ են 
էրիթրոպոետինի ազդեցու թյանը, բայց մի այն կարմի ր ոսկրածու ծի բջիջներն են արձագանքու մ այս 
հորմոնին: Երբ արտադրվու մ են այս նոր կարմի ր բջիջները, դրանք տեղափոխվու մ են արյան հոսք 
և մե ծացնու մ արյան թթվածին կրելու  ու նակու թյու նը: Երբ օրգանիզմի  հյու սվածքները հագենու մ են 
թթվածնի բավարար  մակարդակով, դրանք երիկամն երին ասու մ են դանդաղեցնել էրիթրոպոետինի

12

Դու ք գիտեի՞ք:

Օրգանիզմը չու նի անցանկալի 
երկաթ արտազատելու  ակտիվ 
մի ջոց, ու ստի քիչ երկաթ է 
կորցնու մ օրգանիզմի ց բնական 
ճանապարհով:



Թթվածին

Արյան կարմիր բջիջներ

Հեմոգլոբին
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սեկրեցիան։ Ձեր օրգանիզմու մ ներսու մ այս «հետադարձ կապը» երաշխավորու մ է, որ 
արյան կարմի ր բջիջների քանակը մն ու մ է բավականին հաստատու ն, և որ բավականաչափ 
թթվածին մի շտ հասանելի է ձեր օրգանիզմի  կարիքները բավարարելու  համար:
Քանի որ արյան կարմի ր բջիջները ծերանու մ են, նրանք դառնու մ են ավելի քիչ ակտիվ և 
ավելի փխրու ն: Ծերացող կարմի ր բջիջները հեռացվու մ կամ ոչնչացվու մ են արյան սպիտակ 
բջիջների (մակրոֆագների) կողմի ց՝ ֆագոցիտոզ անու նով հայտնի գործընթացի մի ջոցով, 
և այդ բջիջների պարու նակու թյու նն արտազատվու մ է արյան մե ջ: Ոչնչացված բջիջների 
հեմոգլոբինից երկաթը արյան մի ջոցով տեղափոխվու մ է կամ ոսկրածու ծ՝ արյան նոր 
կարմի ր բջիջներ արտադրելու  համար, կամ լյարդ կամ այլ հյու սվածքներ՝ պահեստավորման 
նպատակով:
Սովորաբար, ամե ն օր փոխարինվու մ է մարմն ի ընդհանու ր ԱԿԲ-ի 1%-ից մի  փոքր պակաս: 
Առողջ մարդու  մոտ օրական արտադրվող արյան կարմի ր բջիջների թիվը կազմու մ է մոտ 
200 մի լիարդ բջիջ:

Մակրոֆագը ծագել է հին հու նարենից՝
«մակրո» նշանակու մ է մե ծ և«ֆագ» նշանակու մ է 
ու տել։
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Արյան սպիտակ բջիջներ
Ոսկրածու ծն արտադրու մ է բազմաթիվ տեսակի արյան սպիտակ բջիջներ, որոնք անհրաժեշտ 
են առողջ իմու նային համակարգի համար։ Այս բջիջները և՛ կանխու մ, և՛ պայքարու մ են 
վարակների դեմ: Գոյու թյու ն ու նեն արյան սպիտակ բջիջների կամ լեյկոցիտների հինգ 
հիմն ական տեսակներ.

Լիմֆոցիտներ
Լիմֆոցիտներն արտադրվու մ են ոսկրածու ծու մ: Նրանք բնական հակամարմի ններ 
են ստեղծու մ՝ պայքարելու  վիրու սների հետևանքով առաջացած վարակների դեմ, 
որոնք մտնու մ են ձեր օրգանիզմ քթի, բերանի կամ կտրվածքների մի ջոցով: Նրանք 
դա անու մ են՝ ճանաչելով օտար նյու թերը, որոնք մտնու մ են օրգանիզմ, այնու հետև 

ազդանշան ու ղարկելով այլ բջիջներին՝ հարձակվելու  այդ նյու թերի վրա: Այս 
ներխու ժու մն երին ի պատասխան լիմֆոցիտների քանակն ավելանու մ է: Կան երկու  

հիմն ական տեսակ. B- և T-լիմֆոցիտներ։

Մոնոցիտներ
Մոնոցիտները ևս արտադրվու մ են ոսկրածու ծու մ։ Հասու ն մոնոցիտները 
արյան մե ջ ու նեն ընդամե նը 3-8 ժամ կյանքի տևողու թյու ն, բայց երբ 
դրանք տեղափոխվու մ են հյու սվածքներ, հասու նանու մ են ավելի մե ծ 
բջիջների, որոնք կոչվու մ են մակրոֆագներ: Մակրոֆագները կարող են 
գոյատևել հյու սվածքներու մ երկար ժամանակ, որտեղ նրանք կլանու մ 
և ոչնչացնու մ են բակտերիաները, որոշ սնկերը, մահացած բջիջները և 
մարմն ին օտար այլ նյու թեր:

Գրանու լոցիտներ
Գրանու լոցիտը երեք տեսակի սպիտակ արյան բջիջների ընտանեկան կամ հավաքական 
անվանու մն  է՝ նեյտրոֆիլներ, էոզինոֆիլներ և բազոֆիլներ: Գրանու լոցիտի զարգացու մը 
կարող է տևել երկու  շաբաթ, բայց այս ժամանակը



կրճատվու մ է, երբ կա բակտերիալ վարակի նման վտանգ: Ոսկրածու ծը նաև պահպանու մ է հասու ն 
գրանու լոցիտների մե ծ պաշար: Արյան մե ջ շրջանառվող յու րաքանչյու ր գրանու լոցիտի համար կարող 
է լինել 50-ից 100 բջիջ, որը սպասու մ է ոսկրածու ծու մ, որպեսզի անցնի արյան հոսք: Արդյու նքու մ, 
ձեր արյան մե ջ գրանու լոցիտների կեսը կարող է հասանելի լինել ձեր օրգանիզմու մ վարակի դեմ 
ակտիվորեն պայքարելու  համար վարակի հայտնաբերու մի ց հետո 7 ժամվա ընթացքու մ: Երբ 
գրանու լոցիտը դու րս է գալիս արյու նից, այն չի վերադառնու մ: Այն կարող է գոյատևել 
հյու սվածքներու մ մի նչև 4 կամ 5 օր՝ կախված հայտնաբերված պայմաններից, բայց 
շրջանառու թյան մե ջ այն գոյատևու մ է ընդամե նը մի  քանի ժամ:

Նեյտրոֆիլներ
Նեյտրոֆիլները ամե նատարածված գրանու լոցիտներն են: Նրանք կարող են 
հարձակվել և
ոչնչացնել բակտերիաները և վիրու սները:

Էոզինոֆիլներ
Էոզինոֆիլները ներգրավված են մակաբու ծային վարակների 
բազմաթիվ տեսակների, ինչպես նաև մակաբու յծ որդերի և 
այլ օրգանիզմն երի թրթու րների դեմ պայքարու մ։ Նրանք նաև 
ներգրավված են որոշ ալերգիկ ռեակցիաների մե ջ:

Բազոֆիլներ
Բազոֆիլներն արյան սպիտակ բջիջներից ամե նաքիչն են և արձագանքու մ են տարբեր 
ալերգենների, որոնք առաջացնու մ են հիստամի նի և այլ նյու թերի արտազատու մ: Այս 
նյու թերն առաջացնու մ են գրգռու մ և բորբոքու մ ախտահարված հյու սվածքներու մ։ 
Ձեր մարմի նը ճանաչու մ է գրգռու մը/բորբոքու մը և լայնացնու մ (ընդլայնու մ) արյան 
անոթները՝ թու յլ տալով, որ հեղու կը դու րս գա շրջանառու թյան համակարգից և 
ներթափանցի հյու սվածք՝ փորձելով նոսրացնել գրգռիչը: Այս ռեակցիան նկատվու մ է խոտային 
տենդի, ասթմայի որոշ ձևերի, եղնջացանի և ամե նալու րջ ձևով՝ անաֆիլակտիկ շոկի դեպքու մ:
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Արյան թիթեղիկներ
Արյան թիթեղիկներն արտադրվու մ են ոսկրածու ծու մ թրոմբոպոեզ 
կոչվող գործընթացով: Արյան թիթեղիկները կարևոր նշանակու թյու ն 

ու նեն արյան մակարդման և արյու նահոսու թյու նը դադարեցնելու  համար՝ 
ձևավորելով մակարդու կներ:

Հանկարծակի արյան կորու ստն առաջացնու մ է արյան թիթեղիկների 
ակտիվու թյու ն վն ասվածքի կամ վերքի տեղու մ: Այստեղ արյան 

թիթեղիկները մի աձու լվու մ են և մի անու մ այլ նյու թերի հետ՝ ձևավորելով ֆիբրին։ 
Ֆիբրինն ու նի թելաձև կառու ցվածք և ձևավորու մ է արտաքին կեղև կամ թրոմբ։ 
Արյան թիթեղիկների անբավարարու թյու նը հանգեցնու մ է կապտու կների և 
արյու նահոսու թյան: Արյու նը 
կարող է լավ չմակարդվել բաց 
վերքի մե ջ, և կարող է լինել ներքին 
արյու նահոսու թյան ավելի մե ծ վտանգ, 
եթե թրոմբոցիտների քանակը շատ 
ցածր է:

Դու ք գիտեի՞ք:

Առողջ ոսկրածու ծը սովորաբար արտադրու մ է
150000-ից 450000 թրոմբոցիտներ
մե կ մի կրոլիտր արյան մե ջ, արյան քանակու թյու ն, 
որը տեղավորվու մ է
քորոցի գլխիկին:
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Ինչպե՞ս է ՄԴՀ-ն ազդու մ իմ ոսկրածու ծի վրա:

Միելոդիսպլաստիկ համախտանիշներ (ՄԴՀ) ու նեցող մարդկանց մոտ ոսկրածու ծը չի 
կարող արտադրել բավականաչափ առողջ արյան բջիջներ: Այն կարող է ազդել բջջային 
գծերից մի այն մե կի վրա կամ կարող է ազդել ոսկրածու ծու մ արտադրված բոլոր երեք 
բջջային գծերի վրա: ԱԿԲ-ները, ԱՍԲ-ները և արյան թիթեղիկները կարող են չհասու նանալ, 
և դրանցից բոլորը կամ դրանցից մի  քանիսը կարող են չմտնել արյան մե ջ, բայց կու տակվել 
ոսկրածու ծու մ: Այս բջիջները կարող են ու նենալ կարճատև կյանքի տևողու թյու ն, ինչի 
արդյու նքու մ շրջանառու թյան մե ջ ավելի քիչ են հասու ն արյան բջիջները: Բջիջները կարող 
են իրականու մ մահանալ ոսկրածու ծու մ նախքան հասու նանալը: Սա հանգեցնու մ է 
ոսկրածու ծի անհաս բջիջների կամ բլաստների նորմայից ավելի մե ծ քանակի, իսկ արյան 
շրջանառու թյան մե ջ՝ հասու ն արյան բջիջների նորմալ քանակից ավելի քիչ քանակի: 
Այս երեք բջջային գծերից որևէ մե կու մ (կարմի ր բջիջներ, սպիտակ բջիջներ կամ արյան 
թիթեղիկներ) արյան բջիջների ցածր քանակու թյու նը ՄԴՀ-ի բնորոշ հատկանիշն են: 
Արյան ցածր ցու ցանիշները պատասխանատու  են ՄԴՀ-ով հիվանդների որոշ խնդիրների 
համար, ինչպիսիք են վարակը, անեմի ան, կապտու կների հեշտ առաջացու մը կամ 
արյու նահոսու թյան մե ծ հավանականու թյու նը:

Բացի արյան շրջանառու թյան մե ջ արյան բջիջների քիչ քանակից, բջիջները կարող են լինել 
դիսպլաստիկ: Դիսպլազիայի պաշտոնական սահմանու մը բջիջի ոչ նորմալ ձևն ու  տեսքն 
է (մորֆոլոգիա): Myelo (Միելո) նախածանցը հու նարենից է և նշանակու մ է ոսկրածու ծ: 
Այսպիսով, մի ելոդիսպլազիան պարզապես նշանակու մ է, որ ոսկրածու ծու մ հայտնաբերված 
կամ արյան մե ջ շրջանառվող հասու ն արյան բջիջները «զվարճալի տեսք ու նեն»: 
Դիսպլաստիկ բջիջները չեն կարող նորմալ գործել: Ի լրու մն  դիսպլազիայի, հիվանդների 
50%-ի մոտ ավելանու մ են շատ անհաս բջիջները, որոնք կոչվու մ են «բլաստներ»:
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Ազդեցու թյու ն արյան կարմի ր բջիջների վրա
Կարմի ր բջիջների ցածր ցու ցանիշ (անեմի ա)
Ոսկրածու ծը սովորաբար արտադրու մ է արյան հասու ն կարմի ր բջիջներ, և այդ բջիջներու մ 
առկա հեմոգլոբինը թթվածինը տեղափոխու մ է ձեր մարմն ի հյու սվածքները: Արյան 
ընդհանու ր ծավալու մ արյան կարմի ր բջիջների տոկոսը կոչվու մ է հեմատոկրիտ: Առողջ 
կանանց մոտ հեմատոկրիտը կազմու մ է 36%-46%, իսկ առողջ տղամարդկանց մոտ՝ 40%-
52%: Երբ հեմատոկրիտի մակարդակն ընկնու մ է նորմալ մի ջակայքից, առողջ, հասու ն 
արյան կարմի ր բջիջների քանակն անբավարար է մարմն ի բոլոր հյու սվածքներին թթվածին 
արդյու նավետ մատակարարելու  համար: Արյան կարմի ր բջիջների նորմայից ցածր քանակի, 
հեմոգլոբինի ցածր մակարդակի և թթվածնի ցածր մակարդակի այս վիճակը կոչվու մ է 
անեմի ա, որը կարող է լինել համե մատաբար թեթև (հեմատոկրիտ՝ 30%-ից 35%), մի ջին (25%-
ից 30%) կամ ծանր (25%-ից պակաս)։ Անեմի ան կարող է առաջանալ նաև արյան կարմի ր 
դիսպլաստիկ (հասու ն, բայց ոչ ձևավորված) բջիջների կողմի ց թթվածնի անարդյու նավետ 
տեղափոխման հետևանքով:

Արյան առողջ, հասու ն, կարմի ր բջիջներ Արյան ոչ նորմալ, («դիսպլաստիկ») կարմի ր բջիջներ
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Ազդեցու թյու ն արյան սպիտակ բջիջների վրա
Սպիտակ բջիջների ցածր ցու ցանիշ (նեյտրոպենիա)
Ոսկրածու ծը սովորաբար արտադրու մ է 4000-ից 10000 արյան սպիտակ բջիջ 
յու րաքանչյու ր մի կրոլիտր արյան մե ջ։ Աֆրոամե րիկացիների մոտ այդ մի ջակայքն ավելի 
ցածր է՝ 3200-ից 9000 սպիտակ բջիջներ մե կ մի կրոլիտրի համար:

ՄԴՀ-ով որոշ հիվանդների մոտ զարգանու մ է նեյտրոպենիա կամ սպիտակ բջիջների ցածր 
քանակ: Նեյտրոպենիայով ՄԴՀ ու նեցող հիվանդները սովորաբար ու նենու մ են չափազանց 
քիչ նեյտրոֆիլներ: Նեյտրոֆիլների ավելի քիչ քանակու թյան դեպքու մ մե ծանու մ է 
բակտերիալ վարակների վտանգը, ինչպիսիք են թոքաբորբը և մի զու ղիների վարակները: 
Տենդը կարող է ու ղեկցել այս վարակներին: Երբեմն  վարակները տեղի են ու նենու մ՝ չնայած 
նեյտրոֆիլների բավարար քանակին, քանի որ ԱՍԲ-ները չեն կարողանու մ գործել այնպես 
լիարժեք, ինչպես դա անու մ են ՄԴՀ չու նեցող անձանց մոտ:

Ազդեցու թյու ն արյան թիթեղիկների վրա
Թրոմբոցիտների ցածր ցու ցանիշ (թրոմբոցիտոպենիա)
ՄԴՀ-ն կարող է նաև առաջացնել թրոմբոցիտների ցածր քանակ կամ թրոմբոցիտոպենիա: 
Ոչ նորմալ կամ ցածր թրոմբոցիտների քանակով մարդիկ կարող են տառապել 
կապտու կներից կամ արյու նահոսու թյու նից նու յնիսկ աննշան հարվածներից, 
քերծվածքներից կամ կտրվածքներից հետո:

Ծանր թրոմբոցիտոպենիան, որը հազվադեպ է, սահմանվու մ է որպես 20000-ից ցածր 
թրոմբոցիտների քանակ և կապված է արյու նահոսու թյան ավելի լու րջ խնդիրների հետ:
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          Ոսկրածու ծի հետազոտու թյու ն

Երբ արյան թեստերը ցու յց են տալիս արյան ցածր ցու ցանիշի առկայու թյու նը 
(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: Երկու  բու ժգործողու թյու ններն էլ սովորաբար 
կատարվու մ են մի աժամանակ:

Ոսկրածու ծի ասպիրատ
Ոսկրածու ծի ասպիրատը ոսկրածու ծի հեղու կ հատվածի նմու շ է:  Նմու շը 
տեղեկատվու թյու ն է տալիս բջիջների ձևի (մորֆոլոգիա), բջիջների հասու նացման 
(դիֆերենցիացիա) և ոսկրածու ծի ոչ հասու ն բջիջների (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 մի ջու կի փոքր նմու շ է: 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 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:
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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: Այս 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 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։

1. Հիվանդը պառկած է կամ կողքի կամ ստամոքսի վրա: 

2. Բիոպսիան վերցվու մ է ազդրի աջ կամ ձախ հետևի 
կողմի ց:

3. Տարածքի վերևու մ գտնվող մաշկը անզգայացվելու  է 
(թմրեցնել մաշկը)՝ օգտագործելով լիդոկաինի տեսակ 
(անզգայացնող դեղամի ջոց):

Ոսկրածու ծ

Զստոսկրի կատար
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4. Մաշկի և ոսկորների անզգայացու մի ց հետո մաշկի մակերեսը կարող են մի  փոքր 
կտրել, որպեսզի ոսկրածու ծի ասեղը տեղադրվի: Բու ժգործողու թյան ընթացքու մ 
ասպիրատը և բիոպսիան կարելի է ստանալ նու յն ասեղով:

5. 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:

6. 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:

7. 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:

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

9. Անվտանգու թյան նկատառու մն երից ելնելով, հիվանդի հետ պետք է լինի ընկեր, 
ընտանիքի անդամ կամ խնամող, ով կու ղեկցի նրան տու ն: Հիվանդը չպետք է մե քենա 
վարի:
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ՄԴՀ-ի մասին լրացու ցիչ տեղեկու թյու նների, Գերազանցու թյան 
կենտրոն ու ղղորդու մն երի կամ երկրորդ կարծիքի համար դիմե ք.

Patient Liaison (Հիվանդների հետ կապեր)

The MDS Foundation, Inc.
4573 South Broad St.
Suite 150
Yardville, NJ 08620

Հեռ․՝ 1-800-MDS-0839 (մի այն ԱՄՆ-ի սահմաններու մ)
 1-609-298-1035 (ԱՄՆ-ից դու րս)
Ֆաքս՝ 1-609-298-0590

էլ․փոստ՝ patientliaison@mds-foundation.org

Կայք՝ www.mds-foundation.org
Շնորհակալու թյու ն Celgene Corporation-ին և Novartis Pharmaceuticals Corporation-ին այս ռեսու րսին 

աջակցելու  համար:






