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سال بدون  01گزارش يك مورد لوسمي ميلوژن مزمن با بقاي بيش از 
 دريافت درمان 

 **؛ دكتر حميدرضا امامي*دكترعلي شهرياري احمدي

 
 

 : چكيده

( يك بيماري ميلوپروليفراتيو با سير باليني كاملا ًمشخص است كه سيير نن   CML:  لوسمي ميلوژن مزمن )سابقه و هدف 

ود : فاز مزمن بيماري ، فاز تسريع بيماري و فاز تبديل به لوسمي حياد )فياز بلاسي(يك( ق ب ياي م(وسي       ش سه فاز را شامل مي

هاي م(عددي در مورد بيماران  باشدقگزارش سال مي 5تا  3هاي شيمي درماني مرسوم ، حدود  با درمان CMLبيماران مب(لا به 

 اند ق ها تحت درمان بوده ولي همه نن تر از حد معمول وجود دارد، با ب اي طولاني CMLمب(لا به 

( 0331لغاييت  0331سال ) 01شود كه بيش(را ز  معرفي مي  CMLساله مب(لا به 55در اين گزارش يك جوان  معرفي بيمار: 

گونه دارويي زنده مانده استق تشخيص اوليه بيمار در بيمارس(ان اميام ممينيي كرمانشياه بيوده اسيت كيه        بدون دريافت هيچ

بيرده، شيامل بيوپسيي، نسسراسييون مغيز اسي(خوان و        تشخيصي نيام  هاي  در بيمارس(ان نيت الله طال اني بررسي 0331درسال 

 اي بيراي اداميه درميان     هياي اولييه مراجعيه    رغي  توجيه   برده در اين فاصله به كشت كروموزومي مجدداً تكرار شده استق نام

 نداش(ه استق

شود كه  شود، ولي مواردي پيدا مي سال در نظر گرف(ه مي 5معمول حداكثر  به طور CMLباوجود ننكه سير بيماري بحث: 

تر ژن(يكي شايد علت اين امير را در ايين عيده  انيدخ مشيخص       هاي تكميلي و پيچيده كنند و بررسي از اين سير تبعيت نمي

 نمايدق

 

 وسمي ميلوژن مزمن، سير باليني ، ب اء قل :ها اژهوكليد
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 دمه :مق
هااي   يكي از بيمااري  (CML)لوسمي ميلوژن مزمن 

كاه   ميلوپروليفراتيو است با يك فااز مازمن ابتادايي   

كشاد، ولاي ساران ام     سال طاول ماي   4تا  3حدود 

بيماري وارد فااز تساريو و نهايتاالا بيساتيك  اود      

(. زمااني  0شود كه  معمولالا كشنده  واهد باود    مي

ادي نظيار  هااي عا   از درماان  CMLكه براي درماان  

آگهي  هيدركسي اوره يا بوسولفان استفاده شود، پيش

بيماري  وب نخواهد بود. اين دسته داروها هرچناد  

كنند، ولاي تواناايي حا       مي سير بيماري را كنترل

هاااي بنيااادي معيااوب و حامااو كرومااوزوم  ساالول

(. درماان باا   2فييدلفيا از مغز اساتخوان را ندارناد   

كماي از بيمااران ساب     آلفا در درصاد   –انترفرون 

پاسخ سيتوژنتيك كامو گرديده است، ولي ارجحيتي 

بر هيدروكسي اوره يا بوسولفان در افزايش بقاي اين 

(. در حاال حارار پيوناد    0-4بيماران نداشته است 

هااي بنياادي  اون     آلوژنيك مغز استخوان يا سلول

كاردن بيمااري    كن محيطي تنها درمان مؤثر در ريشه

CML عيج ايان بيمااران در ايان روش    باشد و  مي

(. در اين گزارش، باه بررساي و   4و3درماني است  

 واهيم پردا ت كه  CMLمعرفي يك بيمار مبتي به 

سال را بدون هيچگونه درماني سپري نموده  01مدت 

 است.

 معرفي بيمار: 
ساااله بااا ورااعيت رااعي   24يااك ماارد جااوان 

درد باه دلياو    0331ماه  اقتصادي در آبان -اجتماعي

شكم به اورژانس بيمارستان طالقاني كرمانشاه ارجاع 

بارده طحاال بسايار     گرديد. در معاينات بااليني، ناام  

بزرگي داشت كه تمام شاكم و لگان وي را اشاغال    

توجه شكم شده  نموده، سب  بزرگي و برآمدگي قابو

هاي اوليه كه از وي به عماو آماد،    بود. در آزمايش

در هر ميكروليتار   240111شمارش گلبول سفيد وي 

 ون بود، با ارجحيت عناصر ميلوييد كاه تشاخي    

CML گرم  00كرد. ميزان هموگلوبين وي  را القاء مي

در هر ميكروليتر  341111در هر دسي ليتر و پيكت 

بود. بيمار بستري گرديد و از وي آزمايش بيوپسي و 

عمو آماد. رامن آنكاه     آسپيراسيون مغز استخوان به

يون مغااز اسااتخوان بااراي بررسااي نمونااه آسپيراساا

ساايتوژنتيك جهاات رديااابي كرومااوزوم فييدلفيااا   

فرستاده شد. آزمايش مغز استخوان ايان بيماار نياز    

مؤيد فاز مزمن بيماري لوسمي ميلوژن مزمن گرديد، 

ولي كشت كروموزومي و مطالعه سيتوژنتيك كاه باا   

ان ام شد، كروموزوم فييدلفيا را  G-bandingتكنيك 

كرد. ماا باراي ايان بيماار درماان باا        زارشمنفي گ

كپسول(  0گرم  3هيدروكسي اوره را روزانه به ميزان 

شروع كرديم. در شرح حال و سوابق قبلاي بيمااري   

نكته جالبي وجود داشت و آن اينكاه همراهاان وي   

بارده مشاكو مشاابهي در ده     كردند كه نام اظهار مي

باه   سال قبو داشته است كه در آن زمان نياز من ار  

بستري وي شده است. بعد از پيداكردن پرونده قبلي 

بيمار در مركز امام  ميني  ره( كرمانشاه باا كماال   

بارده باه    ناام  0301تع   دريافتيم كاه در مهرمااه   

هااي   واسطه بزرگي طحال و شمارش باالاي گلباول  

ساافيد كااه بااه طااول اتفاااقي در جريااان يااك     

ز سرما وردگي متوجه آن شاده بودناد، در آن مركا   

بستري بوده است. در آن زمان طبق گزارش پروناده،  

در هاار  401111شاامارش گلبااول ساافيد بيمااار   

ميكروليتر  ون بوده است و مطالعه لام  ون محيطي 
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را تأيياد   CMLو مغز اساتخوان وي نياز تشاخي     

كرده است. در آن زمان به بيمار توصيه شده باود   مي

كاز  كه جهت بررسي بيشتر تشخيصي و درماني به مر

م هزتري مراجعه كند، ولي براي بيماار باه واساطه    

رع  مالي چنين امكاني وجود نداشته است. اينكاه  

در آن زمان و در مدت بستري، بيمار درماني دريافت 

كرده باشد، در پرونده قيد نشاده اسات و باراي ماا     

باشد، ولي آنچه كه مشخ  است ايان   مشخ  نمي

ار تحات  است كه پس از تر ي  در آن زمان، بيما 

هيچ درمان يا پيگيري درماني نبوده اسات و شادت   

بزرگي طحال وي در مراجعه جدياد نياز حااكي از    

تواند باشد. بدين ترتي  ما با موردي  همين قضيه مي

ساال بادون    01روبرو باوديم كاه حادود     CMLاز 

 گونه درماني زنده مانده بود. دريافت هيچ

 
 :بحث
ن مباتي باه   ندرت گزارش شده كه بيماارا  هرچند به

CML   كه در ابتداي درمان، رادياسيون مغزاساتخوان

هااي   اناد، باراي ساال    يا بوسولفان دريافات داشاته  

(، ولاي  0اناد    تري از حد معمول زنده مانده طولاني

اين موارد اندك و استثناء بوده است. در مورد بيماار  

گزارش ما حتي اگر فرض كنيم كه وي در اين مدت 

باشااد كااه  ااود بيمااار و  درماااني دريافاات كاارده

 اش منكر اين قضيه بودند، باز هم به واساطه   انواده

 شود. سال يك استثناء تلقي مي 01بقاي بيش از  

ماواردي از   0111و همكارانش در  Pirschlآقاي 

 01را گزارش كردند كاه بايش از    CMLمبتييان به 

سااله   23ها بقاي  سال زنده مانده بودند و يكي از آن

در دو گاازارش ديگاار مااا بيماااراني را  (.3داشاات 

زناده ماناده    CMLساال باا    01بينيم كه بيش از  مي

اند، ولي تمامي ايان بيمااران تحات درماان و      بوده

و همكاارانش   Luppi(. آقااي  1و1اند   پيگيري بوده

سال بادون   00كردندكه  را گزارش CMLموردي از 

درمان زندگي كرده باود. ايان بيماار اساپلنومگالي     

 ودي از نظار   سال به طور  ودبه 4ته و بعد از نداش

 (.01كروموزوم فييدلفيا منفي شده بود 

بيمار گزارش ما طحال بسيار بزرگي داشت، ولي 

 برده منفاي باود. باا تكنياك     كروموزم فييدلفياي نام

 G-banding    كااه تكنيااك مرسااوم فعلااي كشاات

كروموزومي در بيشتر نقاط كشور ماست، كروموزوم 

% موارد منفاي  واهاد باودو    01ا در حداقو فييدلفي

نيااز  BCR-ABLتكنيااك بررسااي بااازترتيبي ژن  

متأساافانه فقاا  در يااك مركااز تحقيقاااتي كشااور  

بررسي است و به نظر نگارنده لزومي باه ان اام    قابو

بودن كروماوزوم   باشد و در هر صورت، منفي آن نمي

فييدلفيا در اين بيمار يكي از رموز بقاي ايان بيماار   

 Luppiده باشد و يا ممكن است مانند بيمار آقااي  بو

 ود منفي  در اين بيمار نيز كروموزوم فييدلفيا  ودبه

 .شده باشد
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