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 دستي در مبتلايان به سرطان آينهبررسي لنفوسيت بزرگ گرانولر و سلول 

1377-1372در اصفهان از سال خون 

3با پور محمديفر، 2رنشانيوان شيك، *1يفاطمه نادعل

، اصفهان، ايراني گروه پاتولوژ،ي دانشكده پزشك،ي دانشگاه علوم پزشكاستاديار،-1

، اصفهان، ايراني، بخش پاتولوژيعتيمارستان شري ب پزشك متخصص-2

، اصفهان، ايرانل گروه اطفا،مارستان الزهراي ب پزشك متخصص-3

چكيده
و HMCV(2( است كه در بين آنها زير گروههايكرده تعيين  خونهايسرطانبندي مشخصي را براي دستهFAB1 گروه :هدف

(LGL)3هاي م باليني خاص و پيش آگهيي با علا و بعضاًهاي خونسرطاندر حالي كه موارد متعددي از اين نوع . شودديده نمي

هاي ها و از جمله بدخيميدر بدخيمي(LGL)و 4(HMC)از طرف ديگر در مورد علت و نحوه پيدايش . رددگ ميمتفاوت گزارش

 بر آن شديم تا اين دو نوع سلول و تغييرات مربوط به آنها را در بيماران مبتلا به سرطان از اين رو.ات متفاوتي وجود دارديخون نظر

. يمياصفهان بررسي نما) ع(ضرت سيد الشهدا حشناسيسرطانخون در مركز فوق تخصصي خون و 

 انجام1377 تا 1372سالهايطي  بيمار مبتلا به سرطان خون 595 گذشته نگر بر روي صورتبه اين مطالعه :مواد و روشها

 بهبودي و هنگام عود مرحلهبدين ترتيب كه گسترش خون محيطي و مغز استخوان بيماران در هنگام تشخيص، . شده است

. دشيلي استخراج  تحل– توصيفي صورتبه مورد بررسي قرار گرفت و نتايج آن LGL و HMCي از نظر درصد بيمار

 در بين آن ولي توزيع فراواني ؛ در سالهاي اخير افزايش يافته باشدسرطان خونرسيد كه فراواني  مينظرهرغم اين كه بعلي: نتايج

 در مردان سرطان خون و فقط شيوع دهدمي نو افزايش چشمگيري را نشاناست  يكسان بوده  تقريبا1377ً تا 1372سالهاي 

درصد ،براساس نتايج به دست آمده در هنگام تشخيص بيماري و عود در اغلب بيماران. است دو برابرنزديك بهنسبت به زنان 

LGL درصد10 و تنها در استفته طبيعي يا افزايش يادر بيشتر موارد  بهبودي مرحله ولي در ،كاهش داشته در خون محيطي 

.شناسايي نگرديدLGLي از سرطان خون هيچ مورد،در ضمن. داد مي كاهش نشان،موارد

حاد سرطان خون  موارد طبيعي و تنها در يك مورد  درصد99 در خون محيطي در هنگام تشخيص بيماري در HMCدرصد 

. است بهبودي و عود بيماري در اكثريت موارد طبيعيلهمرح و در  درصد20بيش از حد طبيعي و ) 2ALL-L (لنفوبلاستيك

ش يبموارد،  درصد3 و تنها در يعيموارد طببيشتر  در يماريص بي هنگام تشخبيماران در مغز استخوان HMCدرصد 

و يعي موارد طببيشتر و عود در ين سلول در مغز استخوان در فاز بهبودين درصد ايهمچن.  بوده استيعي طبمقداراز 

. ش داشته استيافزا) ماريدو ب( عود موارد درصد7 عود در نگامه

 و خونسرطان كاهش آن در هنگام تشخيص بيماري و بروز ، داراي فعاليت ضد توموري استLGL از آنجا كه :گيرينتيجه

تواندميطح سلول سنشانگرهايو تعيين فعاليت آن و ضعف سيستم ايمني بيمار باشدباشد و شايد نشانگر ميفاز عود مهم

دستي آينهسلول  از نوع سرطان خوناز طرف ديگر با شناسايي چند مورد اطلاعات بيشتري را در اختيار قرار دهد

 توجه بيشتري نموده وسرطان خونبه اين زير گروه خاص از بايد  هنگام تشخيص و هنگام عود بيماري متخصصان مربوطه

.دهندم باليني و پيش آگهي بيمار صورت يول و بررسي علا يافتن ماهيت سلبرايمطالعات بيشتري 

ي دستسلول آينه،ت بزرگ گرانولري لنفوس،سرطان خون: كليد واژگان

مجلة علوم پزشكي مدرس

63 تا 55از : 2 ، شمارة 9دورة 
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1. French- American- British 2. Hand Mirror Cell Variant
3. Large Granular Lymphocyte 4. Hand Mirror Cell
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مقدمه- 1
است كه  خونسازي سلولها يميك نئوپلاسم و بدخ   يسرطان خون   

 شده و   يطيم از مغز استخوان وارد خون مح      ي بدخ يسلولهادر آن   

 ـ ا FABگـروه   . كننـد  مي ر مختلف را گرفتا   يبافتها  را  يمـار ين ب ي

ر ي ـد بـا ز يلوئيد و مي لنفوئبزرگ به دو گروه    ي سلول أبراساس منش 

سـرطان خـون     از   يده است و موارد   كرم  ي مختلف تقس  يگروهها

 ـ   ين2پيكيبيوفنوتا  ي1ايچند رده   از دو   ي گزارش ـ يز وجود دارد ول

و 3 دسـتي  آينـه زيـر گـروه سـلول       نـام   بهسرطان خون گر  ينوع د 

 وجود  FABيبنددر دسته 4دارسرطان خون سلول بزرگ گرانول    

 در  ،سرطان خون ن دو نوع    ي از ا  ي كه موارد متعدد   يحالدر  ندارد  

.]1[شودميدهي در كتب مرجع دبتازگييمجلات و حت

اي ـي دسـت  آينـه شـكل   ه ب شودميت متحرك يلنفوسزماني كه   

Hand Mirror Cell ( HMC)ك دميــيد كــه دارايــآمــي در

20ت يسرعت حركت لنفوس. است5پاي كاذبنام ه بيتوپلاسميس

 و داردرابطه آن ت يبا فعالسلول است و حركت ر دقيقه دمتر ميلي

از طرف  . ده است ي كوچك رس  يتهايش از لنفوس  يدر لنفوبلاست ب  

ي بـرا ي حركـت سـلول محل ـ   علاوه بر ارتباط با    كاذب   يگر پا يد

گـر ي د يفاژهـا و سـلولها     ماكرو ،تهاي مختلف بـا لنفوس ـ    يواكنشها

ل يدلهن شكل خاص نه تنها ب ينشان داد كه ا   6فارلندمك.]2[است

 ـ بلكه حاصل    ،حركت سلول   اسـت و    شـناختي يمن ـيك پاسـخ ا   ي

آينهت را به شكل     ي قادر است لنفوس   ،يبادي آنت -ژنيآنتمجموعه  

ن در مطالعات مختلف نشان داده شـده        يهمچن.]3[ درآورد   يدست

 ـ     يتهاياست كه لنفوس   HMC بـه شـكل   -2ILر  يثأ خـون تحـت ت

 و -1Ki و -2ILيرنـده بـرا  ي گين سـلول دارا ي و ا .]4[نديآميدر

HLA- DR5[ است7ني و ترانسفر[.

HMCــشانگرهايي دارا b و 2CD و 3CD و 56CDنــــ

11CD2 مخــصوصاًنــشانگرهان يــا. باشــد مــيCD و b11CD

رمــان درغــمي علــاز ايــن رو بــوده و ي قــدرت چــسبندگيدارا

يستم اعـصاب مركـز    ي در س  سرطان خون وع عود   ي ش گيرانه،يشپ

NKcell و Bو  Tت يتها از جمله لنفوسي است و همه لنفوسزياد

.]3[ را دارند HMCل شدن به ي تبدييتوانا

 مـشخص  سرطان خـون  دچار ماري ب2000ي روايدر مطالعه 

نـوع   حـاد لنفـو بلاسـتيك       سرطان خون  شتر در ي ب HMCد كه   ش

Tcellـ ي ه ي ول ،شودميدهيد  مـار  ي ب يش آگه ـ ي پ ـ ي رو يريثأچ ت

1. Mixed lineage leukemia
2. Biphenotypic
3. Hand Mirror Variant
4. Large leukemia granular lymphocytic
5. Uropod
6. Macfarland
7. Transferrin

حــاد ســرطان  را در HMCيگــري در گــزارش د.]6[نــدارد 

اند  خوب گزارش نمودهيش آگهيهمراه با پ  8 خون كيتيلوسيپروم

9كيتيفاگوستوزيوسيستيماران مبتلا به لنفوهين در بيهمچن. ]7،8[

]9[اسـت HMCو LGL،كيپغيرتيصورتبهمار ي ب يتهايلنفوس

گـزارش  بيوفنوتيپيـك   حـاد  سرطان خون در HMCز ينبتازگي و  

 آنهـا وجـود     ي رو ،ي چـسبندگ  يشده و در تمام موارد مولكولهـا      

در سرطان خون حـاد وجـود       اي ديگر   در مطالعه .]3[داشته است   

و اخيـراً  ]15[سلول آينه دستي ميلو بلاستيك گزارش شده است       

 گـاوي در    سرطان خـون  ز ويروس   با استفاده ا  اند  محققين توانسته 

 حاد از نوع سلول آينه دسـتي ايجـاد كننـد           سرطان خون گوسفند  

 گـزارش شـده     شناسـي شـكل  اين 1AML-Mهمچنين در   .]10[

.]11[است

)LGL( بزرگ گرانولر  يتهايتها لنفوس ي از لنفوس  يگريگروه د 

 است و فاقـد قـدرت   يداز منفي آنها پراكسي كه گرانولهانام دارند 

ن يا. باشند مي 10كيتيت فاگوس ي به غشا و سطوح و فعال      يچسبندگ

15 تـا    10تها و   ي لكوس ـ  درصـد  6 تـا    2يع ـيسلولها در حالت طب   

.]12[دهند  ميلي خون را تشكيتهاي لنفوسدرصد

هستند و 11ناهمگونت ي بزرگ گرانولر از نظر فعاليتهايلنفوس

NKي و سـلولها   بوده16CDي آنها دارا   درصد 90 تا   80حدود  

 بـوده   57CDداراي نشانگر گر از آنها    ي د يگروه. باشندمييقعوا

ت يت فعال معي هر دو ج   ي ول ؛باشند مي NK-likeا  يTيو سلولها 

ي از سـلولها ي قادرند بعضNKي سلولها . دارند 12تخريب سلولي 

 ـ  يك قبل ـ ي را بدون تحر   خونسازأ با منش  يتومور ن ببرنـد و   ي از ب

مقاومت در مقابـل    . ت كنند يعليه ديگر سلولهاي توموري نيز فعال     

ي كـاهش سـلولها    ]12[13سازيخونم  ي و تنظ  يروسي و يعفونتها

NK و در ســرطان يمــاري قبــل از عــود ب،هاي خــونســرطان در 

ي م ـدر سـاير متـون عل     م  ي بـدخ  هاينه و در لنفوم   ي س 14كيمتاستات

 ـ.]12[گزارش شده اسـت   ديگر نيز     ـ  ي همچن ن ين ارتبـاط مثبـت ب

ماران مبـتلا بـه     يمار بدون متاستاز در ب    ي ب ي و بقا  NKcellت  يفعال

ت يلنفوس ـدر صـورتي كـه      . گزارش شده است  15سرطانهاي توپر 

 ـآ مي  به وجود  LGL خون سرطان سرطاني شود  بزرگ گرانولر  د ي

توز متوسط مشخص شود و در ژاپن اغلـب از          ي لنفوس ةوسيلبهكه  

16بزرگـي طحـال  ك دوره حاد و برق آسا و تب و  ي با   Tcellنوع  

8. Promyelocytic
9. Lymphohistocytose phagocytic
10. Phagocytic
11. Heterogene
12. Cytolytic
13. Hematopoiesis
14. Metastatic
15. Solid Tumors
16. Splenomegaly
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وجـود دارد  ز  ي مزمن ن  صورتبهامكان بروز آن  ي ول كند،بروز مي 

]13-16[.

ها و روشمواد- 2
 اسـت   يلي و تحل  يفيو از نوع توص   1نگرمطالعه به صورت گذشته   

 تـا  1372ي سالها يمار مبتلا به سرطان خون كه ط      ي ب 595يو رو 

) ع(د الــشهداي حـضرت س ـ ي بـه مركـز خـون و انكولـوژ    1377

 ـ ا يبـرا . انجـام شـده اسـت     ،هاصفهان مراجعه نمـود    ن مطالعـه   ي

ماران اعـم   ي و مغز استخوان ب    يطي رنگ شده خون مح    يگسترشها

4يبهبـود در مرحلـه     و   3يماري عود ب  هنگام و   2صياز هنگام تشخ  

يبنــد مطالعــه و دســتهFABيبنــدارهــا و طبقــهيبــر اســاس مع

ي سـرطانها   درصد 90ح است كه حدود     يلازم به توض  . استشده

5ي رومانوفـسك  يزيآمو رنگ شناسي سلولها   شكليررسخون با ب  

يهـاي زيآم بـه رنـگ    ي و تنها در مـوارد كم ـ      هستندص  يقابل تشخ 

 ـنمـا  در مركـز  . باشدمينياز  7يومتري و فلوست  6ييايميتوشيس ز در ي

 رنـگ  گـسترش  بر اساس  ي مرفولوژ ،صيار تشخ ياغلب موارد مع  

صـورت هب ـي و مغز استخوان و در موارد نادر       يطيشده خون مح  

يبـرا .اسـت يتومتري و فلوس ـييايميتوشي س يهايزيآمم با رنگ  أتو

595(مـاران ي ب يط ـي خـون مح   هاي نمونه LGL و   HMCيبررس

 از يمـار ي و در هنگام عـود ب     ي بهبود  و صيدر هنگام تشخ  ) ماريب

 گلبول سفيد مـورد شـمارش      200بايگاني خارج و روي هر گسترش       

LGL و   HMCفت و درصد   قرار گر  شناسيشكلافتراقي و بررسي    

. شدن ييمار تعي هر بي برايمارين سه مرحله از بيدر ا

ــ ــراين يهمچن ــي تعب ــتخوانHMCن درصــد ي ــز اس ، در مغ

 هر مرحله  ي خارج و برا   يگانيماران از با  ي رنگ شده ب   هايگسترش

400 حـداقل    يبهبـود و   عـود    ،صيهنگام تـشخ  يعني  يمارياز ب 

 قـرار   شناسـي شـكل يس ـدار مغز استخوان مـورد برر     سلول هسته 

سپس اطلاعات حاصـل    . دش آن مشخص    HMCگرفته و درصد    

systate و مغز استخوان با استفاده از نـرم افـزار            يطياز خون مح  

 ـ رايب. دشه  ي و نمودارها ته   ها و جدول  شدهيبررس ، كنتـرل  ة نمون

 ازدواج بــه مركــز بــراي آزمايــشات قبــل از فــرد ســالم كــه 200

CBC از بودند آزمايش شـده و    موده   مراجعه ن  يقات تالاسم يتحق

در آنهـا LGLدرصـد  آميـزي پس از رنگ. شدهيآنها گسترش ته 

1. Retrospective
2. At the time of diagnosis
3. Relaps
4. Remission
5. Romanofski
6. Cytochemical
7. Flow cytometric

ز بـه آن  ي ـكه در منابع ن درصد، 6 تا 2جه ينتهمان   و   شدمشخص  

يط ـيبا مطالعـه گـسترش خـون مح       . دست آمد به،اشاره شده بود  

دسـت بهHMCيبرا درصد   4 تا   1يعي فرد سالم درصد طب    200

ست كه در مورد درصد طبيعي اين سلول در         ار حالي    و اين د   آمد

از . مطلبي ذكر نـشده بـود     در منابع   خون محيطي و مغز استخوان      

 در  يع ـين سلول در مغـز اسـتخوان طب       ي درصد ا  يگر برا يطرف د 

 ـنـشده بـود و در ا      ذكرمطلبي  منابع   100ين مطالعـه بـا بررس ـ     ي

 درصـد  2 تـا    1يع ـي مغز استخوان بـه درصـد طب       يعي طب گسترش

 درصد  4 تا   1يطي چون درصد آن در خون مح      ي ول ؛ميافتيدست  

ون مغـز   يراس ـيكـه در هنگـام آسپ     ن احتمـال وجـود دارد     يبود و ا  

يع ـي درصـد طب از ايـن رو .استخوان خـون بـا آن مخلـوط شـود        

HMC       قـرار  يعي خون طب درصد4 تا   1 را در مغز استخوان همان 

ر يسـاس مقـاد   ل مـا برا   ي ـف و تحل  يج و توص ـ  ين نتـا  يبنابرا. ميداد

.است آمده از نمونه كنترل و استفاده از منابع مرجعدستبه

نتايج- 3
يطي خون مح  هاي در نمونه  HMC و LGL درصد   يپس از بررس  

 كـه  شـد ي اطلاعات استخراج و بررس،ماري ب595و مغز استخوان    

:عبارتند ازنتايج آن 

ت يه و جنسيص اول ي تشخ ، سال مراجعه  به تفكيك ماران ابتدا   يب−

 مختلـف  ي در سـالها يمـار يوع بيد ش ـش ـ و مـشخص   يبررس

؛نـدارد وجود   از نظر تعداد     يري و تفاوت چشمگ   استكسان  ي

بـه ايـن     وجود داشـت     بين دو جنس  ي تفاوت قابل توجه   يول

.)1نمودار  ( بودهاان دو برابر خانميوع در آقايكه شصورت 

يط ـي در خـون مح    LGLدرصـد   در هنگام تشخيص بيمـاري      −

.)1جدول  (اغلب موارد كاهش داشته استماران در يب

يط ـي در خـون مح    LGLدرصـد   در مرحله بهبـودي بيمـاري       −

ش داشـته اسـت    يا افـزا  ي و   يعي موارد طب   درصد 90ماران در   يب

.)1جدول (

مـاران  ي ب يطي در خون مح   LGLدرصد  در مرحله عود بيماري     −

سـرطان خـون    ن كـاهش در     يدر اغلب موارد كاهش داشته و ا      

90 در    حـاد ميلـو بلاسـتيك       سرطان خون  ويك  حاد لنفوبلاست 

 مـوارد   درصـد 60 در   لوسمي ميلوئيد مزمن   موارد و در     درصد

.)1جدول  (وجود داشته است

يط ـي در خـون مح    HMCدرصـد   در هنگام تشخيص بيماري     −

ك مــورديــ و تنهــا در يعــي مــوارد طب درصــد99مــاران در يب

ــرطان ــونس ــتيكخ ــاد لنفوبلاس ــ ح ــد طبي ب ــيش از ح  و يع

.)2جدول  (بوددرصد20
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ماران ي ب يطي در خون مح   HMCدرصد  در مرحله عود بيماري     −

ك مـورد  ي ـو تنهـا در   ) 2جـدول    (بـود يع ـيدر اكثر موارد طب   

 درصـدي وجـود   15ش ي افـزا  حاد لنفوبلاسـتيك   سرطان خون 

 در اكثر موارد يبهبودمرحله  در HMCن درصد ي همچن،داشته

. استيعيطب

 در مغـز اسـتخوان در       HMCد  درصدر هنگام تشخيص بيماري     −

سرطان خون و در يك مورد   ) 3جدول  ( موارد طبيعي     درصد 98

سرطان خون  و در مورد ديگر       درصد 34حاد لنفوبلاستيك برابر    

سرطان خـون    و در يك مورد       درصد 10حاد لنفوبلاستيك برابر    

 و در يك مـورد   درصد 6برابر  ) 3AML-M(حاد ميلو بلاستيك    

 حـاد   سرطان خـون   و در يك مورد       درصد 7لنفوئيد مزمن برابر    

سـرطان   و در يك مورد ديگـر         درصد 40لنفوبلاستيك برابر با    

 و در يك     درصد 10برابر  ) 3ALL-L( حاد لنفوبلاستيك    خون

برابـر  ) 2ALL-L( حاد لنفوبلاسـتيك  سرطان خون مورد ديگر   

بنابراين افزايش قابل توجه در سه مـورد  .  بوده است  درصد 20

2ALL-Lست بوده ا.

 بهبـودي و    مرحله در مغز استخوان بيماران در       HMCدرصد  

و در يـك ) 3جـدول  (عود در اغلب مـوارد طبيعـي بـوده اسـت      

 2ALL-L و در مــورد ديگــر  درصــد16 برابــر 2ALL-Lمــورد 

 درصـد 90برابـر  ALL-L 2 و در مـورد سـوم   درصـد 30برابـر  

.باشدمي

 به تفكيك جنسيت1377 تا 1372سالهاي  فراواني سرطان خون در 1نمودار

 در خون محيطي بيماران در هنگام تشخيص، فاز بهبودي و در عود بيماريLGL وضعيت 1جدول

 بيماريمرحله

نوع سرطان خون
هنگام تشخيص

(At diagnosis)
 بهبوديمرحله

(Remission)
عود

(Relapse)
2%<6-2%6%>2%<6-2%6%>2%<6-2%6%>

ALL84%14%2%10%67%23%88%0%12%

AML93%6%1%11%58%31%86%14%0%

CML82%14%4%11%22%67%60%40%0%

CLL88%12%0%0%50%50%0%0%0%
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 بهبودي و در عود بيماريمرحله در خون محيطي بيماران در هنگام تشخيص، HMC وضعيت 2جدول 

 بيماريمرحله

 سرطان خوننوع
هنگام تشخيص

(At diagnosis)
 بهبوديمرحله

(Remission)
عود

(Relapse)
4-0%4%>4-0%4%>4-0%4%>

ALL99%1%94%6%94%) *1 (6%

AML98%2%86%14%100%0%

CML98%2%100%0%0%0%

CLL100%0%67%33%0%0%

.بيانگر تعداد بيماران است* 

 بهبودي و در عود بيماريمرحله در مغز استخوان بيماران در هنگام تشخيص، HMC وضعيت 3جدول 

 بيماريمرحله

نوع سرطان خون
هنگام تشخيص

(At diagnosis)
 بهبوديمرحله

(Remission)
عود

(Relapse)
4-0%4%>4-0%4%>4-0%4%>

ALL98%2%95%5%93%) *2 (7%

AML99%1%100%0%100%0%

CML100%0%100%0%0%0%

CLL100%0%100%0%0%0%

.بيانگر تعداد بيماران است* 

حثب- 4
 را ارائـه  ي مشخـص يبند دسته خونهايسرطاني براFAB1گروه

ن انـواع  يـي  تعي از آن بـرا شناسـي خـون  است كه در مراكـز      كرده

LGL سرطان خـون   ن گروه ي ا ي ول شودمي استفاده سرطان خون 

انـد   خود قرار نـداده    يبندرا هنوز در طبقه    دستي   آينهزير گروه   و

 را HMCين سلول ادامه دارد و گروه ـ يقات در مورد ا   ي تحق البته

ايمنـي ك پاسخ   يكه از   )1شكل  (دانند مي ت متحرك يك لنفوس ي

-2IL از جملـه     2نهايتوكي س ـ يحاصل شده و قادر است بـه بعـض        

 ـثر در تخر  ؤن آن را سلول م    ا از محقق  ي و بعض  ]4[پاسخ دهد    ب ي

رگروه جداگانه قائـل    يك ز ي آن   ي برا ي گروه .]3[دانند   مي تومور

 و ]3[داننــديمــT-ALL3شتر آن را در ارتبــاط بــايــهــستند و ب

 ـلوئي از نـوع م  دسـتي آينـه  زير گروه خونهاي  سرطانبتازگي د وي

 با توجـه    از اين رو  .]8 و   7،  3[ز گزارش شده است     ي ن دوفنوتيپي

از جملـه د شـو  مـي ن سلول گزارشي ايكه برا اي  به نقش دوگانه  

1. French-American-British
2. Cytokines
3. T-lymphocyte-ALL

صورتبهم كه   ي بر آن شد   يميبدخهمراه بودن با  ا  يو  ي  منينقش ا 

. ميماران بپردازين سلول در بي اينگر به بررسگذشته

 از آنجـا    .)2شـكل   ( است LGLگر مورد مطالعه ما     يسلول د 

 و   سـلولي  تخريـب ت  ي ـت فعال ين نوع خاص از لنفوس    ي ا يكه برا 

. خون قائل هـستند    ي از جمله در سرطانها    يت ضد تومور  يخاص

ن سلول در سرطان خـون    يرات ا ييم كه به تغ   ي بر آن شد   از اين رو  

 بودن  يعيل بر طب  ي دل هان سلول ي بودن تعداد ا   يعيالبته طب (ميبپرداز

 سـلول   ي ول ؛ باشد يعيست و ممكن است تعداد طب     ي ن هات آن يفعال

ن يي لازم است كه علاوه بر تع      به همين علت  .ت نداشته باشد  يفعال

د كه شويز بررسين سلول نيت ايگر فعاليك مطالعه دي در ،درصد

 ـ فعال ي بررس ـ است،نگر گذشته صورتبه مطالعه   چون اين  ت آن  ي

نام LGL سرطان خون  گر در منابع از   ير نبود از طرف د    يپذامكان

 برخورد  ونسرطان خ ن نوع   ي تاكنون به موارد ا    ي ول ؛شودميبرده

 بـه   تشخيص اشـتباه  نان از عدم    يطماز اين رو براي ا    .مينكرده بود 

 ـ      ينگر ب  گذشته يبررس ين سـالها  يماران مبتلا به سرطان خون در ب

.ميپرداخت1377تا 1372
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يطي در خون مح دستيآينه سلول 1شكل 

يطي در خون محدار لنفوسيت بزرگ گرانول2شكل 

 خـون را    يتهاي لنفوس ـ  درصـد  6 تا   LGL2در حالت طبيعي    

در هنگـام  د كـه  ش ـ و در مطالعه حاضر مـشخص    دهدميليتشك

ماران ي اغلب بيطين سلول در خون محيدرصد اتشخيص بيماري 

 حـاد   سرطان خـون  شتر در   ين كاهش ب  يا). 1جدول  (كاهش دارد 

 ـ، بـوده   حاد ميلو بلاسـتيك    سرطان خون  و   لنفو بلاستيك   در  يول

 ـا، تعـداد     مـوارد   درصـد  40 در   لوسمي ميلوئيد مزمن   هان سـلول  ي

ممكـن اسـت     بودن درصد سـلول      يعي البته طب  . بوده است  يعيطب

د ي در مجموع شـا    ي ول ،ت سلول نباشد  ي بودن فعال  يعيطبمعناي  به

 ـ كـه نقـش س    كردگيرينتيجهگونه  نيبتوان ا   بـدن و  يستم دفـاع ي

لوسـمي  د ودر ع ـيمـور ك سلول ضـد تو يعنوان  ه ب LGLسلول  

 ـ.  مهـم اسـت  يليخهمانند بروز آن   ي بهبـود مرحلـه در ن يهمچن

 ـ ي و   يعيماران طب ي ب  درصد 90ن سلول در    يدرصد ا يماريب يا حت

 مـوارد كـاهش داشـته اسـت         درصـد  10افته و تنهـا در      يش  يافزا

 ـ بر نقـش ا    يديأيد ت ين خود شا  يكه ا ) 1جدول  ( ن سـلول در از     ي

 از  ي كـه اثـر    ي بهبود مرحلهشد و در     تومور با  ين بردن سلولها  يب

.شودميدهين سلول ديش اي افزا،ستي ني سرطانيسلولها

انـد،  نكـرده  ذكرمطلبي  HMCدر مورد درصد    مراجع علمي   

 در  يعي درصد آن را در حالت طب      ، كنترل هاي نمونه ي با بررس  يول

 درصـد 99 در يمـار يص بيماران در هنگام تـشخ ي ب يطيخون مح 

 ـ 2ALL-Lك مـورد    يو تنها در    ) 2ل  جدو(يعيموارد طب  ش از  يب
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در مرحلـه   گـر   ياز طـرف د   . مشاهده شد  درصد 20 و   يعيحد طب 

 ـ و   يع ـيمـوارد طب  بيشتر  درصد آن در    بهبودي بيماري  ش يا افـزا  ي

ن سلول در يز درصد اي نيماري عود بمرحلهو در ) 2جدول (افتهي

 ـ     از ايـن رو   . )2جدول  (باشدمييعي موارد طب  بيشتر ه  بـا توجـه ب

 و در   يمـار يص ب ي در هنگـام تـشخ     HMC بـودن درصـد      يعيطب

مرحله بودن آن در     يعيش از طب  يا ب ي بودن و    يعيمرحله عود و طب   

 از فعـال شـدن      ي ناش ـ توانـد مـي ن مـشاهدات  ي ا  احتمالاً يبهبود

 ـ متعـدد در ا يل مقابلـه بـا عفونتهـا   ي ـدلهمار بي بيستم دفاع يس ن ي

.قلمداد شودينمي اك واكنشين سلول حاصل ي و اباشداران يمب

ز در منـابع    ي در مغز استخوان ن    HMCيعيدر مورد درصد طب   

خـون   درصد 4 تا 0 مطالعه حاضر همان   ي نشده بود و مبنا    يذكر

درصد در هنگام تشخيص    ج حاصل نشان داد كه      ينتا. كنترل است 

) 3جـدول   (يعيماران طب ي ب  درصد 98ن سلول در مغز استخوان      يا

ك يداشته كه   )  درصد 4(يعيش از حد طب   يش ب يمار افزا ي ب 7و در   

گـر آن   يو مـورد د   ) 3شـكل   ( درصـد  34 بـا    1ALL-Lمورد آن   

2ALL-L   ي بعـض . است)4شكل ( دستي  آينه سلول  درصد 40 با

گـر  ي ديو بعـض  دسـتي    آينـه  سلول    درصد 25ش از   ين ب ااز محقق 

 لـذا بـا     ؛قرار داده بودنـد    دستي   آينهر گروه   ي ز ي را مبنا  درصد40

در بـراي درصـد ايـن سـلول          متفاوت ذكر شده     يمبناهاتوجه به   

آينه از نوع  بيمار2 تا   1،يماريبصيدر هنگام تشخ  مختلف  منابع  

گران يق ديهمانند تحقو د يم كه هر دو از گروه لنفوئياداشتهدستي 

 در مغـز اسـتخوان   HMCگـر درصـد   ياز طرف د. ]6[بوده است 

 ـ   يعيب در اغلب موارد ط    ي بهبود مرحلهماران در   يب ي بوده است ول

 درصد 16 برابر با    2ALL-Lمار  يك ب ي در   يماري عود ب  مرحلهدر  

لذا اگـر   .  بوده است   درصد 90 برابر با    2ALL-Lو در مورد سوم     

 بـوده   HMCك مورد عـود از نـوع        يم  يري را بپذ   درصد 40يمبنا

ن افـراد در هنگـام     ي ا سرطان خون ح است كه    يلازم به توض  . است

HMC در مرحله عود از نـوع      يبوده ول  ن HMCص از نوع    يتشخ

سـرطان   در LGL كـه  كـرد توان عنوان  ميدر مجموع . بوده است 

 و در مرحله عود كـاهش داشـته     يماريص ب ي در هنگام تشخ   خون

ماران ين ب ي در ا  يمنيستم ا يك نوع ضعف س   يدهندهنشاند  ي شا كه

 سـرطان   چ مـورد از   ي گذشته نگر ه ـ   ين بررس ين در ا  يباشد همچن 

 بـودن درصـد   يع ـيدر ضـمن بـا طب  .  نـشد  ييشناسـا LGLخون

HMC    ش آن در   يص و در مرحلـه عـود و افـزا         ي در هنگام تـشخ

ك ي ـد بتوان   يشانيسرطاماران  ي ب يطي در خون مح   يمرحله بهبود 

گر با كشف دو    ياز طرف د  .  آن قائل شد   ي برا شناختيايمنينقش  

ص و دو مـورد در  يدر هنگام تـشخ  دستي آينهسرطان خون مورد  

 ـيك ز يد بتوان   ي شا سرطان خون عود   زيـر  نـام هر گروه مشخص ب

ن مطالعه هر   ي آن قائل شد كه در ا      يبرا دستي   آينهگروه سلولهاي   

 2ALL-Lد و اغلب    يلنفوئسرطانهاي خون   چهار مورد آن از نوع      

گـران  ي با توجه به مطالعه حاضر و مطالعـات د         از اين رو  . اندبوده

ر گروه  ي و ز  HMCا به    ر شناسيخونن  ان و متخصص  اتوجه محقق 

ــا يمــارين بيــخــاص آن و نقــش آن در ا ــا ب  معطــوف داشــته ت

م ي ـعلادر  تفـاوت    از جملـه     ي احتمـال  يشتر تفاوتها ي ب يهايبررس

. دشوتر  روشنيش آگهي پ،ينيبال

)ماريمغز استخوان ب( 1All-L دستيآينه زير گروه سلولهاي 3شكل 
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)ماريمغز استخوان ب( 2All-L دستي آينهروه سلولهاي  زيرگ4شكل 
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