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  مهمقد
در اغلب . دهد  ارائه ميفعلي شمااين كتابچه اطلاعات عمومي در مورد بيماري 

 درمان  و ممكن استبوده از فردي به فرد ديگر متفاوت يموارد، درمان بيمار

ستي به حال، بيماران باي هردر.  از مطالب اين كتابچه متفاوت باشدبيماري شما،

و به آن نموده هاي پزشكان در مورد تشخيص و تاريخچه پزشكي خود تكيه  توصيه

  . عمل نمايند

   چيست؟(All)لوسمي لنفوبلاستيك حاد 

ها و   نوعي سرطان است كه بر روي لنفوسيت(All)  حادلوسمي لنفوبلاستيك

  . گذارد ي توليدكننده لنفوسيت در مغز استخوان تأثير ميسلول ها

و نموده بادي توليد  كه آنتيمي باشند ي سفيد خون گلبول هاها نوعي از  تلنفوسي

ها براي عملكرد خود به  لنفوسيت. باشند هاي حياتي سيستم ايمني بدن مي بخشاز 

  . باشند  ميT و Bهاي  ترين آنها سلول كه عمدهمي شوند يي تقسيم گروه هازير
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ي سلول ها نابالغ به نام  يتدهنده لنفوس ي تشكيلسلول ها تجمعي از (All)در 

ي طبيعي خون را سلول ها، سلول هااين . شود  استخوان ديده ميزبلاست در مغ

ي سفيد گلبول هاي قرمز، گلبول هاتحت تأثير قرار داده و نهايتاً باعث كاهش توليد 

  . شوند هاي خون مي و پلاكت

  شوند؟ ميمبتلا  All  بهچه كساني

بروز مي كند ها   در بچه اغلب نوع لوسمي است كهلوسمي لنفوبلاستيك حاد تنها

داراي  و در افراد سال15- 25 بيشتر در سنين لي بزرگساAll).  سال15سنين زير (

اين بيماري در افراد مذكر نسبت به افراد مؤنث در . دهد  سال رخ مي75سن بالاي 

  . همه سنين بيشتر است
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  Allانواع 

   :دو اصطلاح وجود دارد، Allي لوسمي در سلول هابراي توصيف 

  )شناسي ايمني(ايمونولوژي 

باشد كه تحت  مي) T يا Bسلول (بندي بر اساس نوع لنفوسيت  ترين تقسيم مهم

 خيلي ، درماني ريزي برنامه شود و در طرح بندي ايمونولوژيكي بيان مي عنوان طبقه

  . باشد مهم مي

تعيين  در مي غيرطبيعيبندي ايمونولوژي همزمان با خصوصيات كروموزو طبقه

 از ي بزرگسالAllانواع % 20تقريباً . باشد  خيلي مهم مي،ميزان و جواب به درمان

 نابالغ Bي سلول هاهاي لنفوبلاستيك از  لوسمي% 75حدود . مي باشندTنوع سلول 

  . گيرند  منشاء مي، بالغBي سلول هاهم از % 5و 

  . باشد بوركيت مي دهنده لنفوم  بالغ، نشانBا منشاء سلول بنوع 

غير    شباهت زيادي به لنفوم، نوع بوركيتAll و T با منشا سلول Allهر دو نوع 

  . شوند ي درمان مييهاي دارو ين داشته و با همان تركيبكهوچ
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  منبع مورد استفاده 

Leukaemia Research. Adult Acute Lymphoblastic Leukemia 

(All). 
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 ياين مرحله درمان. ي لوسمي در بدن استوار استسلول هاكاهش بيشتر تعداد 

  . ممكن است براي چندين ماه طول بكشد

داخل (درماني اينتراتكال   بصورت شيمي"CNS"درمان براي سيستم عصبي مركزي

نوع براي اين و انحصارا نهايتاً . شود  داده ميو راديوتراپي جمجمه) كانال نخاعي

 در نظر از زمان تشخيص بيماري دو سال بمدت  نگهدارنده درماني مرحله،لوسمي

  .دريافت مي كندهاي سرپايي   در بخشرادوزهاي پايين داروگرفته مي شود و بيمار 

اده استف به صورت عادي الي بزرگسAll براي درمان ني بنياديسلول هااز پيوند 

بالاي عود قرار دارند و يا خطر  كه در معرض ي ولي در تعدادي از بيمارانشود نمي

اند، مناسب  اند ولي به رميسيون ثانويه هم رفته  دچار عود بيماري شده كهبيماراني

  . باشد مي

 بزرگسالي متغير بوده و بستگي به خصوصيات بيماران از قبيل سن Allآگهي  پيش

  .و اشكال بيماري آنان دارد پزشكي ساير مسايلو 
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  )شناسي شكل (مرفولوژي

ي لوسمي سلول هاشكل و ظاهر پايه بندي است كه عمدتاً بر  تقسيمنوعي 

، بر اساس Allبندي  اين تقسيم. باشد  استوار مي،وپدر زير ميكروسك) مرفولوژي(

گروهي از متخصصين خون فرانسوي ـ آمريكايي و انگليسي كه  (FABبندي  طبقه

  . گيرد انجام مي) اند بندي را طراحي كرده اين تقسيم

  . شود  مي بندي تقسيمL3 و L1 ،L2 به Allبندي  در اين تقسيم

ن مهم نيست زيرا در طراحي درمان يا در تعيين بندي از نظر باليني چندا اين تقسيم

 L2 از نوع ي، بزرگسالAll به يانمبتلا.  باشد  كننده نميآگهي كمك عوامل پيش

  . باشند مي

  All  بروزعلل

آن تاثير تنها عامل خطري كه .  ناشناخته استAllعلل بروز  ،در اغلب موارد

ن در معرض مقادير بالاي قرار گرفت، بوضوح در بزرگسالان شناسائي گرديده است

در . باشد  ميلادي مي1945يافتگان از انفجار اتمي ژاپن در سال  اشعه، همانند نجات
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 را Allجهان غرب هم قرار گرفتن در معرض مقادير بالاي اشعه، خطر بروز 

بيماران تحت راديوتراپي براي ساير انواع سرطان، در معرض . افزايش داده است

 Allگيرند و كمتر به   قرار مي(AMl) حاد  ك لوسمي ميلوسيتخطر بالاي ابتلاء به

  . شوند مبتلا مي

  ها علائم و نشانه

   :شوند  ديده ميAllهايي كه اغلب در افراد بزرگسال مبتلا به  علائم و نشانه

 كه موجب بروز علائم )كاهش هموگلوبين خون( "خوني كم"آنمي  •

   :شود زير مي

  عاليت ـ خستگي و كاهش ظرفيت انجام ف

  ـ كوتاهي تنفس

  :شود كاهش تعداد پلاكت كه باعث بروز علائم زير مي •

  ـ كبودي پوست

  ها و خونريزي داخلي ـ خونريزي از غشاهاي مخاطي همانند لثه
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  خلاصه 

ALLي توليدكننده خوني را در مغز سلول هاباشد كه  سرطان مي نوعي  بزرگسالي

باشد كه در   بزرگسالي بيماري خيلي جدي ميAllاگرچه . كند استخوان متأثر مي

درماني  باشد اما بصورت بالقوه با شيمي صورت عدم درمان تقريباً كشنده مي

 10فر از هر  ن8. ، قابل درمان استسلول هاي بنياديناستاندارد با يا بدون پيوند 

  . باشد  مي20- 40%روند اما ميزان بهبودي كلي بيماري بين   به رميسيون مي،بيمار

شوند،  رسند و آنهايي كه درمان مي رميسيون ميبه تفاوت بين تعداد بيماراني كه 

درمان بر پايه استفاده . اند عمدتاً بستگي به بيماراني دارد كه دچار عود بيماري شده

  . استوار استگوناگون يي از تركيبات دارو

پس مرحله اول كه القاء .  بزرگسالي وجود داردAll ، براي درمانسه مرحله درماني

دوزهاي بالاي دارويي براي كاهش شده و از ناميده  " اينداكشن رميسيون"ت رف

اين مرحله مابين سه تا . شود  استفاده مي،ي لوسمي در بدنسلول هاسريع تعداد 

بر تحكيمي درمان . گيرد هاي سرپايي انجام مي ده و در بخشهشت هفته طول كشي
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ي مختلف بيماري و بر طبق عوامل گروه هاآگهي بيماري مابين زير پيش. شده است

  . متفاوت است) سيتوژنيك(هاي كروموزومي  خطر از قبيل غيرطبيعي

آگهي بيماري، پزشك متخصص  تنها منبع قابل اطمينان ارائه اطلاعات در مورد پيش

  . باشد  مييبيمار
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ي غيرطبيعي و افزايش گلبول هاي سفيد، افزايش گلبول هاكاهش تعداد  •

   :شود ميزان متابوليسم كه موجب بروز علائم زير مي

  هاي مزمن ـ عفونت

  .ـ تب كه حتي در صورت فقدان علائم آشكار عفونت، نيز وجود دارد

 به صورت اختصاصي به مقادير پايين نوع خاصي از  كهابتلاء به عفونتاستعداد 

مقادير نوتروفيل تحت عنوان .  بستگي دارد،گلبول سفيد تحت عنوان نوتروفيل

ANCبزرگ شدن . شود ميشود كه شمارش نوتروفيل مطلق ناميده  ، بيان مي

هم و يا بطور جداگانه رخ   كبد ممكن است با وهاي لنفاوي و بزرگي طحال عقده

  . دنده

خيلي ) مدياستن( لنفاوي قفسه سينه  هاي، بزرگي عقدهT از نوع سلول Allدر 

اين علائم ممكن است در عملكرد قلب . شود شايع بوده و در عكس سينه ديده مي

  . باشندتاثير گذارها  و يا ريه
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  تشخيص

 توسط پزشك، ممكن است هيچ علائم Allدر هنگام معاينه بيمار مبتلا به 

. شود، وجود نداشته باشد ها ديده مي اختصاصي از قبيل راش كه در اغلب عفونت

هاي  نيازمند نتايج تستتأييد بيماري هاي باليني نداشته و   تشخيص،لوسمي

  . باشد آزمايشگاهي مي

   :كند  به پزشكان در تأييد تشخيص بيماري كمك مياصول راهنماي زير

 لوسمي دلالت  وجود كه برعكسبرداري هايي كهـ شمارش خون و گزارش 

  . كنند مي

  . كه بيش از شش هفته طول كشيده باشد) هاي لنفاوي بزرگي عقده(ـ لنفادنوپاتي 

  ) طحال وبزرگي كبد(ـ هپاتواسپنلومگالي 

  :و يا بيشترمورد  وجود علائم زير به تعداد سه -

خستگي ـ تعريق شبانه ـ كاهش وزن ـ خارش ـ كاهش عمق تنفس ـ كبودي بدن 

  . هاي راجعه و دردهاي استخواني ـ عفونت
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 بدخيمي در كودكان  بروزاند كه هيچ خطر غيرطبيعي بودن يا مطالعات نشان داده

  .  وجود ندارد،بيماراني كه سرطان آنها قبلاً درمان نشده است

بيماري كه پيوند مغز . بيماران براي مسافرت و رفتن به تعطيلات آزاد هستند

گري را بدون مشاوره با پزشك استخوان نشده است، نبايد واكسيناسيون يا تلقيح دي

هاي  هاي دارويي، بايستي درمان بيماران نيازمند ساير درمان. خود انجام دهد

  . دريافتي لوسمي را با پزشك در ميان بگذارند

  آگهي بيماري  پيش

 عوامل اساسي .را دريافت نمايند بخواوليه رميسيون  دارند تا اغلب بيماران انتظار

در زمان بيماران ي سفيد گلبول هاسن و شمارش د درماني، از بين برنده اين پيام

با تر  احتمال رسيدن به رميسيون كامل در بيماران جوان. باشد تشخيص بيماري مي

 بيماران به 70-85%حدود .  بيشتر است،ي سفيدگلبول هاافزايش متوسط شمارش 

 گزارش 20- 40%رسند و ميزان بهبودي كامل بين  آميزي مي رميسيون اوليه موفقيت
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 سر كار خود توانند به  خود را از سر بگيرد و بيماران ميعادي هاي روزانه فعاليت

  . ي عادي خود را انجام دهندهاتوانند خوردن غذا آنان مي. برگردند

بيماران بطور . دهند ادامه ميرا نگهدارنده  در اين مرحله بيماران هنوز شيمي درماني

بيماري عود كند و يا دچار اين كه مگر   معمول نياز به بستري بيمارستاني ندارند

 از اعضاي خانواده عفونتي پيدا شود، عاقلانه اگر در عضوي. شوند شديد عفونت

هرگونه بيماران  تيم مراقبت سلامت كنترل شود و ،توسطباشد كه فرد بيمار مي

روابط جنسي بيمار به حالت طبيعي برگشت . احتياطات اختصاصي را انجام دهند

 پزشك عوارض احتمالي درمان بر قدرت باروري را با ،در صورت نياز. كند مي

 ،تر بيماران جوانقابل ملاحظه نگراني .  مي نمايد مطرح،ن و همسران آنانبيمارا

 بيماران تحت درمان لوسمي، گاهي نگران اين هستند كه. احتمال نازايي مي باشد

هاي آنان در معرض خطر بالاي ابتلا به سرطان و  دار شدن، بچه  در صورت بچهآيا

  ند داشت؟ها بدليل درمان لوسمي، قرار خواه  ساير عفونت
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 :گيرند شامل اي كه براي تشخيص مورد استفاده قرار مي آزمايشات باليني عمده

سي مغز استخوان پ اختصاصي بيو بصورتي خوني وسلول هاشمارش كامل 

3تقريباً . باشد مي
ي سفيد خون به همراه گلبول هاافزايش تعداد ، All بيماران2

حتي بيماران با شمارش . باشند را دارا مي) بدخيم(ي غيرطبيعي سلول هاافزايش 

ي غيرطبيعي در خون گلبول ها تقريباً هميشه ،طبيعيميزان ي سفيد زير گلبول ها

  .خود دارند

ي سلول ها زيرا ،ها را دارند يا كاهش شمارش پلاكتو خوني   كم،اناغلب بيمار

 مهار ،ي خوني طبيعي را در مغز استخوانسلول هالوسميك به صورت فعال توليد 

ها در  شود و كاهش نوتروفيل خوني شديد مشاهده مي  كم،افراد% 30در. كنند مي

  . شود موارد ديده مي% 20

 ممكن  وباشد  ميAllريزي درماني  م طرحتجزيه و تحليل كروموزومي جزء مه

 نيازمند Allبيماران . هاي مغز استخوان انجام شود است بر روي خون يا نمونه
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اسكن و  تي سي(اقدامات تصويربرداري ساير اشعه ايكس و توسط برداري  عكس

MRI (باشند براي تشخيص اعضاي درگير و وسعت انتشار آنها مي .  

   ALLدرمان

  . باشد  به سرعت كشنده مي،ستيك حاد در صورت عدم درمان مؤثرلوسمي لنفوبلا

باشند، پزشكان  در بيماران مسن يا معلول كه قادر به تحمل درمان تهاجمي نمي

اين نوع درمان باعث بالا بردن كيفيت زندگي . دهند درمان تسكيني را پيشنهاد مي

  . شود  انجام مي،جهت درمان آناناقدامي بيماران بدون انجام 

هدف درمان در بيماران كانديد و واجد شرايط جهت دريافت درمان ضد سرطان 

 بهبودي بيماري ا و نهايت"رميسيون"تهاجمي، رسيدن به وضعيت بدون بيماري 

  . باشد مي

 بودن شروع يعليرغم اورژانس. شود درمان بطور طبيعي در طي چند روز داده مي

باشد تا پزشكان برنامه درماني فردي درمان، بهتر است تمام اطلاعات در دسترس 
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. شوند  بيماران بطور معمول هر دو تا سه ماه كنترل مي،درماني بعد از اتمام شيمي

هاي سالانه به مدت پنج سال و  هاي كنترل كم شده و كنترل سپس به تدريج دوره

  .ردانجام مي گيبيشتر، 

 دوران كودكي، اطلاعات كمتري در مورد اثرات درماني Allدر مقايسه با 

اين اختصاصاً به دليل وجود تعداد .  وجود داردي بزرگسالAllمدت براي  طولاني

خطر بروز و توسعه . باشد  ميانجام مطالعاتبراي در دسترس نسبتاً كم بيماران 

دوران كودكي نمي باشد زيرا   ALL همانند ALLعوارض در بزرگسالان مبتلا به 

  . بزرگسالي و كودكي وجود داردALLتفاوت هايي در اشكال بيولوژيكي 

 با  رامدت درمان  نگراني در مورد اثرات احتمالي طولاني گونه بيماران بايستي هر

 بسيار مهم ،هاي باليني منظم گيري توجه بيماران به پي. پزشك خود مطرح كنند

زماني كه بيمار به مركز .  نياز باشدييت تطبيق دوز داروباشد زيرا ممكن اس مي

شود بطور معمول براي بيمار يكسري آزمايشات  اختصاصي براي درمان ارجاع مي

تواند  در مرحله رميسيون كامل است، ميبيمار زماني كه . شود خوني انجام مي
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All سال60 در بيماران بالاي   

 رسيدن به رميسيون ،شوند  تشخيص داده ميAll سال كه 60در بيماران بيشتر از 

اين عمدتاً به شيوع بالاي . باشد بسيار شايع ميعود بيماري بسيار مشكل بوده و 

 در  درماندوز كاملدريافت بيماري كروموزوم فيلادلفيا مثبت و مشكلات ناشي از 

بيماران با اين گروه سني، از ساير مشكلات پزشكي هم .  بستگي دارد،بيماران مسن

در نتيجه . هاي با دوز بالا نباشند  و ممكن است قادر به تحمل درمانبرند رنج مي

آميز درمان را  هرگونه كاهش قابل ملاحظه در دوز دارويي، احتمال پيامد موفقيت

  . دهد كاهش مي

  گيري درمان  پي

 شناسايي عود بيماري و ،تحت درمان Allگيري درمان در بيماران  هدف اصلي پي

در طي درمان نگهدارنده، كنترل بيماران هر دو تا سه . تعوارض جانبي درمان اس

  . گيرد هاي سرپايي انجام مي هفته در بخش
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 براي مشاركت در Allممكن است از مبتلايان . متناسب با هر بيمار را تجويز نمايند

  . دعوت به عمل آيد» كارآزمايي باليني«مطالعات تحقيقي 

  اصول درمان

القاي  ("اينداكشن رميسيون" مرحله اول :  سه مرحله وجود داردAllبراي درمان 

 مرحله سوم  و "تحكيميدرمان بعد رميسيون يا درمان "رحله دوم  ، م) رفت پس

پيامدهاي كدام از اين مراحل براي اخذ هر . مي باشد "درمان نگهدارنده"

  .  اساسي هستند درمانآميز موفقيت
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  "CNS"درمان مورد استفاده در عود سيستم عصبي مركزي

ايع مغزي نخاعي ، م عودمحل دارايشايع ترين ،  گروه هاي پرخطرتمامدر 

“CSF”معمولاً حاوي تعداد كمي  مغز و طناب نخاعي را مي پوشاند و  است كه

و ي لوسميك داخل مايع مغزي نخاعي شده سلول هامتأسفانه، . باشد لنفوسيت مي

مناسب تجويز داروها به صورت خوراكي يا از طريق تزريق وريدي، منجر به تجمع 

  . ودش  نمي،نخاعي داروها در مايع مغزي

 وجود  هنوز در اين محلكي لوسميسلول هابنابراين، اين خطر وجود دارد كه 

 تحت ا مستقيمسيستم عصبي مركزي به اين دليل طبيعي است كه  وداشته باشد

  . گيرد  انجام ميالقاي پس رفت  در طي مرحله درماني اين درمان.درمان قرار گيرد

تقيماً بداخل مايع مغزي نخاعي در اين حالت، داروها به وسيله سوزن كمري مس

درمان داخل . شود  ناميده مي)اينتراتكال(شوند كه درمان داخل نخاعي وارد مي

  . كند ادامه پيدا مي، " تحكيمي "تا پايان مرحله دوم درمانحداقل نخاعي 
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ممكن است يك دارو يا . باشد مقاومت دارويي اغلب مختص داروي خاصي نمي

  . شود ميناميده  "مقاومت چنددارويي"تمام داروهاي ضد لوسمي را شامل شود كه 

% 20- 40 بين ،Allومت دارويي، ميزان بهبودي كلي بزرگسالان مبتلا به بدليل مقا

 "القاي پس رفت" تكرار برنامه درماني ،Allاولين گام در درمان عود . باشد مي

  . باشد مي

   بيـن ،"القاي پس رفت"ت دومين ـيزان موفقيــاند م ان دادهــعات متعدد نشــمطال

تر از  كوتاه  هاي بعدي،ت زمان رميسيوناز آنجايي كه مد. متغير است% 75 -40

طبيعي است كه در اين مرحله جستجوي دهنده سازگار حد طبيعي مي باشد لذا 

  . انجام گيردسلول هاي بنيادين صورت گرفته و نهايتاً پيوند 

شوند و افرادي كه دهنده مناسب ندارند ممكن  افرادي كه دچار عود بيماري مي

تحت مطالعات كارآزمايي باليني گ، ز استخوان اتولوانجام پيوند مغكانديد  است

به صورت جايگزين، آنها ممكن است توسط مشاركت در كارآزمايي هاي . گردند

    .آزمايش روش هاي درماني جديد براي عود بيماري شوند كانديد ،باليني
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باشد اما با خطر  ميدارا بهتري براي برطرف كردن لوسمي  شانس پيوند آلوژنيك 

باشد و  ميهمراه  GVHDبيشتر دفع پيوند و بروز بيماري پيوند عليه ميزبان 

  . باشد  دهنده غيروابسته بيشتر مي با اين عوارض، هر دو بروز خطرات 

پيوند اتولوگ بطور ذاتي داراي خطر كمتري در مورد نارسايي پيوند يا بيماري 

ي دودماني را دريافت سلول هاباشد زيرا بيماران همان  پيوند عليه ميزبان مي

بطور كامل ي لوسمي در مغز استخوان سلول ها اگر ،كنند ولي بر خلاف انتظار مي

  .  خطر بيشتر عود لوسمي اوليه وجود دارد،فته باشنداز بين نر

  درمان عود بيماري

روند ولي   مي)پس رفت(  نفر به رميسيونAll، 8 بزرگسال  بيمار10اگرچه از هر 

 اكثر بيماران دچار عود . بيماران نمي باشد درمانيمتأسفانه اين الزاماً به معنا

سلول از آنجايي كه . كند  بازگشت مي به اين معني كه بيماري آنان،شوند بيماري مي

اين . دهد  عود بيماري رخ مي لذاكنند ي مقاومت پيدا مييي لوسمي به درمان داروها

  بايد بدانيد" ALL"لوسمي لنفوبلاستيك حادآنچه كه در مورد 
  

 

١٣

اشعه ايكس به ناحيه توسط  بيماران درمان ،هاي درماني  برنامهبرخي در ممكن است 

در . را دريافت كنند)عه به ناحيه جمجمه، راديوتراپي جمجمهتاباندن اش(سر

شود، درمان داخل نخاعي تا پايان  راديوتراپي جمجمه استفاده نمياز بيماراني كه 

  .  ادامه پيدا خواهد كرد"درمان نگهدارنده"مرحله سوم درمان 

سندرم دچار ، پنج تا هشت هفته بعد ،بيماران تحت راديوتراپي جمجمه

و ) آلودگي شديد خواب(قراري، سنگيني   با تهوع، بي كهشوند  ميودگيآل خواب

اين وضعيت ادامه پيدا مدت كوتاهي براي .شود  آلودگي مشخص مي  خواب نيمه

  . كنند  بهبودي كامل پيدا مي،و سپس بيمارانكرده 

  ريزي درمان  طرح

 خون و ي لوسمي ازسلول هاپاك شدن (تعداد بيشماري از بيماران به رميسيون 

  . مي يابنددست ) مغز استخوان

 بيماران با خطر استاندارد و بيماران با :شوند بندي مي بيماران به دو گروه گروه

خطر  .باشد بندي بر اساس نتايج تحقيقات آزمايشگاهي مي اين تقسيمو خطر بالا 
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كننده درمان   مدت خوب براي بيماران دريافت احتمال پيامد طولانياشاره به 

هاي درماني مناسب براي روش  سپس از اين اطلاعات براي تعيين . دارداندارد،است

دهند، ممكن است   در بيماراني كه به درمان پاسخ نمي. استفاده مي شود،انبيمار

 باليني را پيشنهاد  هايهاي حمايتي و يا مشاركت در كارآزمايي  پزشكان درمان

  . نمايند

 با كروموزوم All تحت عنوان ،All  بهن مبتلافرم شايع اختصاصي بزرگسالا

فيلادلفيا مثبت شناخته شده است و اشاره به كروموزوم غيرطبيعي خاصي دارد كه 

و با بوده  شايع ي بزرگسالAllاما در . شود  دوران كودكي مشاهده ميAllندرتاً در 

  .  همراه است،خطر بالاي عود در هنگام دريافت درمان استاندارد

. باشد  احتمال عود بيماري مي، بين بيماران با خطر بالا يا استانداردتفاوت اساسي در

 كه به رميسيون ي براي تمام بيماران و اكثريت بيماران"القاي پس رفت"درمان 

  . بندي خطر آن، يكسان است اند بدون توجه به طبقه رفته
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  )ني بنياديسلول هاپيوند (پيوند مغز استخوان 

 ني بنياديسلول ها پيوند  ازبيشتر  مغز استخوان اصطلاح پيوند به جايهامروز

مغز استخوان نوعي پيوند سلول هاي بنيادين است اما به پيوند . شود استفاده مي

در گردش   از خونسلول هاي بنيادين توسط دستگاه  ،علت افزايش تعداد بيماران

خود بيمار يا از دهندگان پيوند با استفاده از سلول هاي . جمع آوري مي گردد

  .  مي گيردانجام  وابستهيا غير  و) م خونه(وابسته 

 پيوند  درشود ولي كننده استفاده مي ي يك اهداءسلول هادر پيوند آلوژنيك از 

  . گردد خود بيمار استفاده ميبنيادين ي سلول هااتولوگ از 

 ي بافتيكه داراي سازگاراست  خواهر يا برادري ،در پيوند آلوژنيك دهنده ترجيحي

 از دهنده غيروابسته و ، در دسترس نباشداگر دهنده وابسته. دباش ميبا بيمار 

  . شود داوطلبين استفاده مي
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  درمان نگهدارنده

نشان داده شده است . باشد اين مرحله مختص درمان لوسمي لنفوبلاستيك حاد مي

س در  هاي ديرردرماني خوراكي با دوز كم، براي كاهش خطر عود شيميكه 

 اين يل واقعيدلا. باشد برند، ضروري مي بيماراني كه در رميسيون كامل به سر مي

اند كه حذف اين مرحله  اما تعدادي از مطالعات نشان دادهناشناخته است امر 

بزرگسالان، درمان  در.  بطور آشكار نتايج وخيمي به بار آورده است،درماني

كشد و در واحدهاي  شود، دو سال طول مي نگهدارنده از زماني كه درمان شروع مي

  . گيرد ي انجام مييسرپا

  .  دارند مگر آنكه دچار عود يا عفونت گردندبيماران ندرتاً نياز به بستري بيمارستاني

 و پورينشوند شامل پردنيزولون، مركاپتو داروهايي كه بطور معمول مصرف مي

  . باشند كريستين از طريق وريدي مي  و ويننمتوتركسات از راه دها
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القاي "ن گيري در مورد اتخاذ نوع درمان بدنبال درما هاي خطر در تصميم بندي طبقه

اغلب خطر و  بدليل خطر بالاي عود در بيماران كم. باشد خيلي مهم مي "پس رفت

 پيوند مغز استخوان در طي اولين دوره رميسيون  بيماري،بيماران با خطر استاندارد

با   ايدهندهوجود  به  كهباشد هاي مورد توصيه مي روشيكي از » رفت پس«

  . باشد، بستگي دارد هر يا برادر ميمناسب كه معمولاً خواسازگاري بافتي 

درماني با دوز بالا و يا راديوتراپي  پيوند مغز استخوان نيازمند استفاده از شيمي

هاي  روشساير  اين روش اغلب مناسب نبوده و ،براي غالب بيماران مسن. باشد مي

  . شود جايگزين در نظر گرفته مي

 پيشنهاد ،، پيوند مغز استخوان در اولين رميسيونكم بيماريدر بيماران با خطر 

اين گروه از بيماران .  بيشتر از خطر عود بيماري است،شود زيرا خطر پيوند نمي

سپس .  مي نماينددريافت  "القاي پس رفت" درمان اضافي بدنبال درمان  هايدوره

ي خوراكي درمان  شيميبصورت  "ها پروتكل" هاي درماني مان در اغلب برنامهاين در

  .  پيگيري خواهد شد،دوسال درمانمدت مدت و در طي  طولاني
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با قرابت خوني سازگار، اهدا كننده چنين اين درمان براي غالب بيماران بدون  هم

  . باشد خطر استاندارد و حتي پرخطر مناسب ميبا ي گروه هادر 

  »اينداكشن رميسيون«پس رفت مرحله القاء  

از بين بردن تمام سلول هاي لوسمي  تركيبي، براي بصورت  شامل مصرف داروها

هاي درماني  برنامه. قابل شناسايي موجود در خون و مغز استخوان مي باشد

ولي اين مرحله معمولاً بين سه هفته تا دو ماه طول مي باشند متنوع ) ها پروتكل(

بدليل خطر بالاي عفونت و خونريزي، بيماران همه يا بيشتر مراحل . كشد مي

تركيب معمول داروهاي مورد استفاده در اين . گذرانند رماني را در بيمارستان ميد

روبيسين يا وندا(يك آنتراسيكلين همراه با ولون زنيدمرحله شامل وين كريستين و پر

 اين تركيب موجب ،بيماران% 80رود در بيش از  انتظار مي. است) نسيايداروبي

هاي درماني، همچنين از  رنامهدر تعدادي از ب .شودمي ايجاد رميسيون 

پيامدهاي  ها و اخذ منظور بهبود كيفيت رميسيونه سيكلوفسفاميد و آسپارژيناز ب

ممكن است دارويي . استفاده مي شود ،بيماريخطر كم بهتر درماني در بيماران با 
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  تحكيمين مرحله درما

   .ارددرميسيون درمان بعد از القاء و درمان بعد اشاره به اغلب 

ي لوسمي از خون و مغز استخوان به اين معني نيست كه همه سلول هاناپديد شدن 

 نياز به دادن ،بمنظور اخذ نتايج درماني بهتر. اند ي لوسمي بدن نابود شدهسلول ها

تعداد . باشد رميسيون ميالقا اتمام دوره  بلافاصله بعد از ،هاي بيشتر درماني دوره

متفاوت  بين پروتكل هاي باليني، هاي درماني و تركيبات دارويي مورد استفاده  دوره

، مجدداً شوند بطور معمول همان داروهايي كه براي القاء رميسيون استفاده مي. است

 استفاده اتوپسايد ـ تيوگوانين يا متوتركسات زايدـوآرابين همراه باسايتوزين 

 براي چندين ماه   وييدر واحدهاي سرپا اين مرحله از درمان بطور معمول. شوند مي

.  بستري بيمارستاني نياز باشد،شود اما ممكن است براي يك بار و بيشتر داده مي

به دارويي، داروها ي سرطاني و ايجاد مقاومت سلول هابراي كاهش احتمال توسعه 

  . گيرند ار ميصورت تناوب مورد استفاده قر
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ها   آنچنان كه كليه،»ليز توموري«افتد   خيلي سريع اتفاق ميسلول هاگاهاً تخريب 

در اين حالت ممكن است از كليه مصنوعي . گيرند بشدت تحت تأثير قرار مي

ريزش موها اغلب غيرقابل اجتناب است ولي . بطور موقت استفاده شود» دياليز«

  . باشد  مييموقت
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 در بيماران ،ارزش اختصاصي) ST1571 يا Gleevec) Glivecتحت عنوان 

Allلفيا مثبت داشته باشد با كروموزوم فلاد .  

 زيرا شود هاي كليوي در بيماران داده مي داروي آلوپورنيول براي پيشگيري از آسيب

ي سلول ها نابودي هنگامدر صدمه كليوي بدنبال افزايش توليد اسيداوريك 

بطور معمول اين داروها بعد از تشخيص بيماري داده . دهد  رخ مي،تومورال

اني در اين بيماران براي كاهش خطر صدمه كليوي مهم همچنين مايع درم. شوند مي

 در ارتباط با تضعيف مغز ،عمده در طي اين دوره درمانيعوارض جانبي . باشد مي

 خطر عفونت و خونريزي را ،تعداد كم نوتروفيل و پلاكت. باشد استخوان مي

  . گيرد تزريق پلاكت براي كاهش خطر خونريزي انجام مي. دهد افزايش مي

، مي ين بوسيله استريليزاسيون خوب ناحيه پوست و برنامه درماني مناسبهمچن

درماني مناسب   بايستي برنامهعفونتدر صورت بروز  توان عفونت را كنترل نمود و

 شواهد زيادي وجود دارد كه استفاده از فاكتورهاي رشد، توليد . گردداتخاذ

  . شوند  عفونت مينوتروفيل را تحريك نموده و موجب كاهش مدت و شدت خطر


