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 ١١/٩/٨٣: ، پذيرش٢�/٨/٨٣: نهايي، باز نگري ٨٣/�/١٠: دريافت

 
 چكيده 

 ميلوييد حاد با عوامل مختلفي      پيش آگهي لوسمي  .   پيش آگهي لوسمي ميلوييد حاد به صورت ميزان بقاء بيمار يا پاسخ به درمان ارزيابي مي شود                 :زمينه و اهداف  

 بيشتر  ٣٤CD.  از ديگر عوامل دخيل در پيش آگهي ميتوان به ماركرهاي سطح سلول اشاره كرد             .بالا عوامل با پيش آگهي بد هستند         سن و شمارش لكوسيت    .ارتباط دارد 
با پاسخ  به  شيمي درماني القايي در           CD ٣٤طالعه بررسي ارتباط بروز     هدف ازاين م  .  از بقيه ماركر هاي سطحي  به عنوان فاكتور با پيش آگهي  بد گزارش شده است                 

 .بيماران مبتلا به لوسمي ميلوييد حاد است
. دربيمارستان قاضي طباطبايي تبريز بستري شده بودند، مطالعه شدند        )  ١٣٨١ تا اواخر سال     ١٣٧٨ازاوايل  ( بيماراني كه جهت شيمي درماني القايي        :روش بررسي   

اين ماركر به طريقه فلوسيتومتري در زمان تشخيص بيماري از آسپيره مغز             .   با پاسخ به درمان بررسي گرديد       CD ٣٤خ دهي به شيمي درماني و ارتباط بروز          ميزان پاس 

وسيتومتري وپاسخ به درمان بيماران     در فل   ٣٤CDنتايج بروز   .  پاسخ به شيمي درماني با مطالعه آسپيره مغز استخوان تعيين مي شد           .  استخوان يا خون محيطي تعيين شده بود      

 .  و با آزمون آماري مجذور كاي مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند  SPSSپس از استخراج، توسط نرم  افزار آماري 
 پايين بود   %)��/٦( منفي  CD ٣٤به صورت معني داري  نسبت به  بيماران  با            كه   بود%  �٩/٢مثبت    CD ٣٤ ميزان  پاسخ  درماني  مثبت  در  بيماران با               :يافته ها 

)٠١٩/٠P= .( 
 .يك عامل مستقل  با پيش آگهي بد در لوسمي ميلوييد حاد است CD ٣٤ اين بررسي نشان ميدهد كه :نتيجه گيري 

 
 ، پيش آگهي  ٣٤CD لوسمي ميلوييد حاد، :كليد واژه ها

 
 مقدمه

 گروهي از بيماريها هستند كه      ١)AML( لوسمي هاي ميلوييد حاد   

ارتشاح سلولهاي نئوپلاستيك دستگاه خونسازدرخون، مغز استخوان       با  

 مردان بيشتر از    در بيماري   اين ).١(و ساير بافتها مشخص مي شوند        

 شود با افزايش سن بر ميزان بروز اين بيماري افزوده              زنان ديده مي  
لوسمي   FAB با توجه به مورفولوژي در تقسيم بندي         .)٢و١(شود    مي

). ١  ( تقسيم بندي مي شود     ٧Mتا    M ١به انواع    هاي ميلوئيد حاد  

براساس     AML  .)٣(است%)  ٣٠‐�٤  (٢Mنوع    AMLبيشترين نوع   

اين .  بروز آنتي ژن ها ، در طول  تمايز  ميلومونوسيتيك  تاييد ميشود               

 ، ٤٢CD ٤١CD ، b ، CD  ٣٣ ، ١�CD ، ١٤CD،CD ١٣  :شامل   آنتي  ژن ها     

٦١CD  b١١CD  ،٣٤CD  ،MPO و HLA-DR  ماركر سلول  ).  ٢‐�(هستند

  در روي بلاست     AML درصد بيماران  ٦٠ تا   ٤٠در  CD ٣٤ريشه اي   

اين ماركر اغلب در زير انواع  كمتر تمايز يافته            ).  ٣(ها بروز مي كند   

AML ٦و٣( بروز مي كند.( ٣٤ بروز بيشترينCD ٠ درM) ٩٠‐١٠٠ (%

 ). ١٠و٧، ٣(است%) ٠‐� ( ٣Mدر بروز آن و كمترين ميزان ) ٧‐٩(
 به  مبتلا بيماران   در  فروكشي كامل   ايجاد براي رژيم درماني    ترين  شايع

AML    يك  و )رابينوزايدآسيتوزين ( شيمي درماني تركيبي با سيتارابين

 و )سيتوزار( سيتارابين رژيم درماني        با  . است  نتراسيكلينآ
بيماري كاملا  از بالغين   %  �٧ تا   �٦، در   )سروبيدين( نوروبيسينائود

پس   يك سوم  اين بيماران پس از يك دوره و         ومدو س .فروكش ميكند 

 ).١(كنند  ميپيدا ن فروكشي كاملدو دوره درمااز
، فروكشي كامل    AMLمهم ترين عامل تعيين كننده پيش آگهي       

بيماري است كه پس ازآزمودن خون و مغز استخوان مسجل مي شود            

ارد فروكشي كامل با مو   . و حداقل بايد بيش  از چهار هفته  ادامه يابد           

 :زير مشخص مي شود

1. Acute myelogenous leukemia 
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در ميكروليتر، تعداد   ١�٠٠ بيشتر از  تعداد نوتروفيل خون محيطي   

 در ميكرو ليتر، سلولاريته ١٠٠٠٠٠ بيشتر از  پلاكت هاي خون محيطي   

همراه با نمو هر سه رده سلولي، وجود          %  ٢٠ بيشتر از     مغز استخوان 

  auer rodsدر مغز استخوان، عدم وجود         بلاست    درصد   �كمتر از   

  ). ١ (و عدم وجود لوسمي خارج از مغز استخوان
٣٤ CD           پيش   و)  ١١و٢(عموما ماركر با فروكشي كامل پايين 

 بيمار مبتلا   ٩٦در يك مطالعه بين     .   است AMLدر)  ١٢و٨،  ٣(آگهي بد 

 ، ميزان رميسيون كامل به دنبال  درمان القايي در بيماران                AMLبه  
٣٤ CD    ٣٤  با   و در بيماران  %  �٩مثبت CD   گزارش شده  %  ٨٦منفي

به مي توان    AMLاز ديگرآنتي ژن هاي باپيش آگهي بد در       ).  ١٣(است

�٦CD   ١وMDR   وTDT  واز ديگر عوامل با پيش آگهي بد درAML 

  AMLمي توان به سن بالا، شمارش لكوسيت بالاو برخي از انواع               

 ).١٢و١(اشاره كرد  ٠M – ٦M – �M – ٧Mمثل 
 

 مواد و روش ها
 ‐ به بخش هماتولوژي   ١٣٨١ تا اواخر    ١٣٧٨بيماراني كه از اوايل      

انكولوژي بيمارستان شهيد قاضي طباطبايي، مراجعه و با مورفولوژي و           

در   ٣٤CDگرفته بودند و ماركر           AMLايمونوفنوتيپ، تشخيص 

جهت  .فلوسيتومتري مورد ارزيابي قرار گرفته بود، وارد مطالعه شدند          

لام  در    AML     داراي مورفولوژي   در بيماران تاييد تشخيص بيماري    

، ٣٣CDاز ميان ( كه از ماركرهاي ميلوئيدي   بود لازم  مطالعه شده، هاي

١٤CD  ،١٣CD  ،b١١CD    وMPO    (    حداقل يك ماركر با بروز در بيش از

 درصد سلولهاي هدف گزارش شود ونيز آن دسته از بيماراني كه               ٢٠

) حالت بي فنوتيپ  (گزارش شده بود  حداقل دو ماركر لنفوييدي، مثبت      

در ضمن، بيماراني كه شيمي درماني استاندارد        .  از مطالعه خارج شدند   

دريافت نكرده بودند يا نتيجه پاسخ به درمان در آنها به علل مختلف قابل 

با در نظر گرفتن شرايط فوق نهايتاً       .  ارزيابي نبود، از مطالعه خارج شدند     

 .، مورد بررسي قرار گرفتند بيمار حايز شرايط مطالعه٦٣
 درصد  ٢٠ درصورتي كه در فلوسيتومتري بيشتر از          ٣٤CDماركر

 درصد  ٢٠سلولها گزارش شده باشد، مثبت و در صورتي كه كمتر از             

با بررسي نتايج    .  سلولها گزارش شده باشد منفي در نظر گرفته مي شود         

درمان (ي گزارش شده از لام ها بعد از دريافت اولين دوره شيمي درمان

، درآن دسته از بيماراني كه فروكشي كامل گزارش شده  بود،  به )القايي

عنوان پاسخ به درمان مثبت و آن دسته از بيماراني كه در آنها پاسخ                  

نسبي يا بدون پاسخ گزارش شده بود به عنوان پاسخ  به درمان منفي                

 شده  بيماراني كه در آنها فروكشي نسبي گزارش      .  در نظر گرفته شدند   

بود، نتيجه لام ها بعد از دريافت دوره دوم شيمي درماني به عنوان معيار 

در صورت فروكشي كامل، پاسخ      .  پاسخ  به درمان در نظر گرفته شد        

جهت .  به درمان مثبت و در غير اين صورت منفي در نظر گرفته شد              

حذف عوامل مداخله گر سن بالا و شمارش لكوسيت بالا در ميزان              

 ٦٠رمان، تحليل دو بار با حذف و بدون حذف افراد بالاي             پاسخ به د  

نتايج  . انجام شد�٠٠٠٠سال و افراد با شمارش لكوسيت اوليه بيشتر از 

در فلوسيتومتري وپاسخ به درمان بيماران پس از                ٣٤CDبروز  

و با آزمون آماري مجذور كاي    SPSSاستخراج، توسط نرم افزار آماري 

 . ر گرفتندمورد تجزيه و تحليل قرا
 

 يافته ها

زن %)  �٦( نفر   ٤١مرد و   %)  �٣( نفر ٢٢ بيمارمطالعه شده     ٦٣از  

 سال قرار داشتند و     ٧٠ و   ١٢بيماران مطالعه شده در فاصله سني       .  بودند

 .  سال بود٢١/٣٤ميانگين سني بيماران مطالعه شده 

%) ٩٠/�( بيمار   �٧و    سال ٦٠بالاي  %)  ٩/�( بيمار ٦     از كل بيماران    

%) ٩٣/�( بيمار �٩ بيمار مطالعه شده      ٦٣ از بين     . سال بودند  ٦٠ير  ز

شمارش %)  ٦/�( بيمار  ٤ و     �٠٠٠٠شمارش لكوسيت اوليه زير      

نتايج به دست آمده از تقسيم          . داشتند �٠٠٠٠بالاي    لكوسيت اوليه 

به صورت    FABدر طبقه بندي   AMLبندي  بيماران بر اساس  نوع      

 %.٦/١ ANLLو % ٨ ٤M، %٢٨ ٣M، %٥٦ ٢M، %٤/٦ ١M  :زير بود
   ٣٦مثبت و در       CD ٣٤ %)٩/٤٢(  بيمار ٢٧ بيمار در  ٦٣از بين         

 ٢٧در بين كل بيماران مطالعه شده،          .منفي بود     CD ٣٤%)  ١/�٧( بيمار

پاسخ به درمان   %)  ��/�( نفر ٣٦پاسخ به  درمان مثبت و       %)    ٩/٤٢(نفر  

دو ( نفر ١٨درمان مثبت داشتند     بيمار كه پاسخ  به        ٢٧از.  منفي داشتند 

بعد از دو دوره    )  يك سوم ( نفر   ٩بعد  از يك دوره درمان  و          )    سوم

با توجه به سن و شمارش . درمان ، به مرحله فروكشي كامل رفته بودند

  M  ٣لكوسيت بالا به عنوان عوامل پيش آگهي بد و پيش آگهي خوب           

يزان پاسخ به   با م   CD ٣٤جهت بررسي ارتباط بروز ماركر          AMLدر  

  شامل كل     Aگروه  .  درمان، بيماران در سه گروه زير بررسي شدند         

بيماران   C و گروه       ٣M  بعد از حذف بيماران نوع         Bبيماران، گروه   

 ).١جدول  (�٠٠٠٠ سال و شمارش لكوسيتي زير ٦٠زير 

 
 

  نتايج پاسخ به درمان در سه گروه متفاوت در بيماران مورد مطالعه:١    جدول 
٣٤CD٣٤  منفي CDمثبت  

 در آزمون pمقدار  پاسخ درماني مثبت پاسخ درماني مثبت

 مجذور كاي
 تعداد درصد تعداد درصد

 *گروه تعداد كل مثبت CD ٣٤تعداد  منفي٣٤CDتعداد 

٦٣ ٢٧ ٣٦ ٧ %�٩/٢ ٢٠ %��/٦ ٠١٩/٠ A 
٤ �٢ ٢٠ ٦ %٢٤ ٩ %�٤ ١٣٨/٠� B 
�٣ ٢٢ ٣١ ٦ %٣/٢٧ ٢٠ %٦٤/� ٠٠٨/٠ C 

        
 �٠٠٠٠ سال و شمارش لكوسيتي زير ٦٠ بيماران زير C   و گروه ٣M  بعد از حذف بيماران نوع B  شامل كل بيماران، گروه A گروه *
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 بحث
به درمان رابطه معني  و پاسخ  CD ٣٤ بين بروز A      در بيماران گروه 

مثبت ، ميزان پاسخ به     CD ٣٤داري وجود دارد ؛ يعني ، در بيماران با           

از آنجا كه مي توان پاسخ  به درمان را علاوه بر               .درمان كمتر است    

در نظر  AMLميزان بقا به عنوان پيش آگهي بيماري در بيماران مبتلا به          

را مي توان به عنوا ن ماركر با پيش آگهي بد در             CD ٣٤گرفت ، بروز    

AML    ماركر  )٨و  ٣،  ٢(بليدر اكثر مطالعات انجام شده ق     .  مطرح كرد ،

٣٤ CD             به عنوان ماركر با پيش آگهي بد و ميزان فروكشي كامل پايين  
در بيماران  .مطرح شده است       AMLبعد از شيمي درماني  القايي در         

مثبت ،ضعيف تر     CD ٣٤پاسخ به درمان مثبت در بيماران            Bگروه  

 تلافاخ ولي بر خلاف نتايج به دست آمده در كل بيماران اين            .است
  انواع  بقيه  به  نسبتAML M ٣ توجه به اينكه      با . نيست  دار معني

در اين زير گروه منفي      معمولاً    CD ٣٤و    دارد   بهتري  پيش آگهي 

CD ٣٤ميزان پاسخ به درمان در بيماران          ٣AML Mاست، با حذف    

 آمده  به دست لذا اختلاف  .كاهش يافته است% �٤به  %  ��/٦منفي از   

ديگر معني     ٣M  نوع  حذف  معني دار بود، با ها  AML   ل در ك كه 

 بعد از حذف اثر سن و شمارش           Cدر بيماران گروه      .دار نيست 

 به درمان    با ميزان پاسخ    CD ٣٤لكوسيت رابطه معني داري بين بروز       

به عنوان عامل مستقل با پيش آگهي بد در           CD ٣٤ازينرو  .  وجود دارد 

AML  مطرح است. 
 

 ينتيجه گير
مثبت، ميزان پاسخ به درمان  نسبت به             CD ٣٤     در بيماران با     

منفي  كمتر است و ارتباط بين بروز اين ماركر و             CD ٣٤بيماران با   

به عنوان ماركر     ٣٤CDپس بروز   .  عدم پاسخ به درمان معني دار است      

 .مي شود  به درمان القايي مطرح مستقل با پيش آگهي بد در پاسخ
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