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سجاد اسلامی: کارشناس علوم آزمایشگاهی، بیمارستان ولیعصر مشگین شهر، دانشگاه علوم پزشکی ازدبیل
عادل احمدی: کاردان علوم آزمایشگاهی، مرکز بهداشت مشگین شهر، دانشگاه علوم پزشکی اردبیل

  مقاله علمی

تعریف لوسمی
بدخیمی  بیماری   /leu·ke·mia/ (loo-ke´me-ah) لوسمی 
پیش رونده اندام های تشکیل دهنده خون است و از طریق تکثیر و 
تکوین غیرعادی لکوسیت ها و پیش سازهای آن ها در خون و مغز 

استخوان مشخص می شود.

فاکتورهای خطر برای لوسمی
سن

خطر بروز اکثر لوسمی ها با سن پیوسته افزایش می یابد. هرچند 
است،  U شکل   ،(ALL) حاد  لنفوبلاستیک  لوسمی  شیوع  نمودار 
 شیوع آن بین سنین 3 تا 7 سال بالاترین مقدار را دارد و پس از 
اوایل   ALL در  خطر  اوج  این  دلیل  می یابد.  افزایش  سالگی   40

کودکی نامعلوم است.
سابقهشیمیدرمانی

وجود   (AML) حاد  میلوئیدی  لوسمی  از  زیرمجموعه ای 
با  مرتبط  میلوئیدی  »لوسمی  یا  ثانویه«   AML« به عنوان  و  دارد 
بروز  شیمی درمانی  دنبال  به  که  می شود  شناخته  شیمی درمانی« 
می کند. اگرچه رابطه سببی از طریق اسم آن مشخص شده است اما 
 AML پیش آگهی مکانیسم دقیق همچنان ناشناخته است. معمولاً 

ثانویه در مقایسه با AML اولیه نامطلوب است.
نژادیاجنس

در  آن  شیوع  که   (CML) مزمن  میلوئیدی  لوسمی  به جز 
نژاد  در  لوسمی  است،  مشابه  سیاه پوستان  و  سفیدپوستان 
سفیدپوستان بسیار شایع تر از نژاد آسیایی، اسپانیایی و سیاه پوستان 
رخ می دهد. همچنین لوسمی در مردان بسیار شایع تر از زنان است.

سندرم های وراثتی
 (DS) سندرم داون

 آتاکسی تلانژکتازی
 سندرم بلوم

سندرم فانکونی
سندرم کلاین فیلتر

نوروفیبروماتوز

اشعه یونیزه کننده
افزایش لوسمی در بازماندگان بمباران اتمی در شهرهای ژاپن 
مشاهده  شده است. اگرچه خطر قرارگیری در معرض مقدار کم 
اشعه به خوبی مشخص نیست، مطالعات نشان داده که رادیوتراپی 
برای اسپنوندولیت آنکیلوزان (فرمی از آرتریت) و قرارگیری در 
معرض اشعهX تشخیصی برای جنین در طول بارداری لوسمی را 

افزایش می دهد.

آلودگی با ویروس های خاص
 (HTLV-I) 1-انسانی T عفونت با ویروس لنفوتروپیک سلول
با بروز لوسمی یا لنفوم سلول T بزرگسالان (ATLL) همراه است، 

ATLL، سرطان لنفوسیت های T فعال بالغ است.

HTLV-I و ATLL در نواحی خاصی از دنیا مانند حوزه کارائیب، 

بوده،  شایع  آفریقا  و  جنوبی  آمریکای  از  بخش هایی  و  ژاپن 
 HTLV-1 درحالی که در مناطق دیگر نادر است. اکثر افراد آلوده با
ژاپن  در  ثبت سرطان  مراکز  داده های  نمی دهند،  بروز  را  لوسمی 
پیشنهاد می کند خطر بروز ATLL در تمام عمر در میان افراد آلوده 
برای HTLV-1 به ترتیب 2/1% و 6/6% برای زنان و مردان است.

انواع لوسمی
لوسمی ها بر اساس نوع گلبول سفید خون درگیر (لنفوئیدی در 
مقابل میلوئیدی) و ویژگی های بیماری (حاد در مقابل مزمن) به 4 

دسته اصلی طبقه بندی می شوند:
طبقه بندی لوسمی ها بر اساس ویژگی های بیماری:

1- لوسمی حاد
2- لوسمی مزمن

نگاهی گذرا  بر لوسمی
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طبقه بندی لوسمی ها بر اساس درگیری نوع گلبول سفید
1- لوسمی میلوژنیک

2- لوسمی لنفوسیتیک

لوسمی حاد
لوسمی حاد از سلول های اولیه بنام »بلاست ها« ایجاد می شود، 
تقسیم می شوند و  بلاست ها سلول های جوانی هستند که مکرراً 

تقسیم سلولی آن ها هیچوقت متوقف نمی شود.

لوسمی مزمن
غیرطبیعی  از سلول های  لوسمی  مزمن، سلول های  لوسمی  در 

بالغ حاصل می شوند.

لوسمی میلوژنیک
می شود.  ایجاد  میلوئیدی  سلول های  از  میلوژنیک  لوسمی 
بیماری می تواند مزمن یا حاد باشد و به ترتیب لوسمی میلوژنیک 

مزمن (CML) یا لوسمی میلوژنیک حاد (AML) نامیده می شوند.

لوسمی لنفوسیتیک
یا  لنفوبلاست ها  بنام  سلول هایی  از  لنفوسیتیک  لوسمی 
می تواند  بیماری  می شوند.  ناشی  استخوان  مغز  در  لنفوسیت ها 
حاد یا مزمن باشد و به ترتیب لوسمی لنفوسیتیک حاد (ALL) یا 

لوسمی لنفوسیتیک مزمن (CLL) نامیده می شوند.

لوسمی میلوئیدی حاد
استخوان  مغز  و  (AML) سرطان خون  میلوئیدی حاد  لوسمی 

است و اگر درمان نشود معمولاً به سرعت پیشرفت می کند.
نامهایدیگربرایAMLشامل:

لوسمی میلوژنز حاد
لوسمی میلوبلاستیک حاد

لوسمی گرانولوسیتیک حاد
لوسمی غیر لنفوسیتیک حاد

:AML در
سلول های بنیادی معمولاً به نوعی از سلول سفید خون بنام 

میلوبلاست ها (یا میلوئید بلاست ها) تکامل می یابند.
میلوبلاست ها (یا سلول های لوسمی) غیرطبیعی هستند و به 

سلول های سالم سفید خون تکامل نمی یابند.

انجام  را  معمولی شان  کار  نمی توانند  لوسمی  سلول های 
دهند و در خون و مغز استخوان ایجاد می شوند، بنابراین فضای 
کمتری برای سلول های سفید خون سالم، سلول های قرمز خون و 

پلاکت ها وجود دارد.
آسان  خونریزی  یا  آنمی  عفونت،  سبب  احتمالاً  پدیده  این 
می شود. سلول های لوسمی می توانند به بخش های دیگر بدن در 
خارج خون مانند سیستم عصب مرکزی (مغز و طناب نخاعی)، 

پوست و لثه انتشار  یابند.

لوسمی لنفوسیتیک حاد
در  که  است  از سرطان  نوعی   (ALL) لنفوسیتیک حاد  لوسمی 
از  نوعی  که  می سازد  را  زیادی  لنفوسیت های  استخوان  مغز  آن 
لوسمی  لنفوسیتیک حاد که  لوسمی  سلول سفید خون می باشند. 
حدود  مسئول  سالانه  می شود،  نامیده  نیز  حاد  لنفوبلاستیک 
3800 مورد جدید لوسمی است. اگرچه لوسمی لنفوسیتیک حاد 
شایع ترین نوع لوسمی در کودکان کم سن است، بزرگسالان را نیز 

درگیر می کند.

در لوسمی لنفوسیتیک حاد:
لنفوسیت ها به خوبی قادر به مبارزه با عفونت ها نیستند.

تعداد لنفوسیت ها در خون و مغز استخوان افزایش می یابد.
فضای اندکی برای سلول های سفید خون سالم، سلول های 

قرمز خون و پلاکت ها وجود دارد.
خونریزی  و  آنمی  عفونت،  به  منجر  است  ممکن  پدیده  این 
آسان، شود. لوسمی لنفوسیتیک حاد نیز می تواند به سیستم عصب 

مرکزی (مغز و طناب نخاعی) گسترش یابد (متاستاز).

لوسمی میلوژنیک مزمن
لوسمی میلوژنیک مزمن شکلی از سرطان است که در آن مغز 
در  می کند.  تولید  زیاد  بسیار  را  سفید خون  سلول های  استخوان 
اکثر موارد علت آن جهش ژنتیکی بنام کروموزوم فیلادلفیا است. 
علائم معمول این بیماری شامل خستگی، عرق شبانه و تب است 

و به سه نوع زیر است:
CML

لوسمی میلوئیدی مزمن
لوسمی گرانولوسیتیک مزمن

لوسمی میلوژنیک مزمن معمولاً در دوران میانسالی یا بعد از آن 
اتفاق می دهد و به ندرت کودکان را مبتلا می کند. این بیماری مسئول 

سالانه حدود 4400 موارد جدید لوسمی است.
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لوسمی لنفوسیتیک مزمن
لوسمی لنفوسیتیک مزمن (CLL) نوعی از سرطان است که در 
آن مغز استخوان لنفوسیت های بسیار زیادی را تولید می کند. این 
بیماری که. لوسمی لنفوبلاستیک مزمن نیز نامیده می شود دومین 
حدود  مسئول  سالانه  و  بوده  بزرگسالان  در  لوسمی  شایع  نوع 

7000 موارد بروز جدید است.
زیادی  بسیار  بنیادی  سلول های  مزمن  لنفوسیتیک  لوسمی  در 

به نوعی از سلول سفید خون بنام لنفوسیت ها تکامل می یابند. 
در لوسمی لنفوسیتیک مزمن، لنفوسیت ها به خوبی قادر به مبارزه 
علیه عفونت نیستند، به طوری که مقدار لنفوسیت ها در خون و مغز 
سفید  سلول های  برای  کمی  فضای  و  می یابد  افزایش  استخوان 
این  دارد.  وجود  پلاکت ها  و  خون  قرمز  سلول های  سالم،  خون 

مسئله ممکن است سبب عفونت، آنمی و خونریزی آسان شود.

علائم بالینی در بیماران مبتلا به لوسمی
خستگی

خونریزی غیرعادی
کبودی بیش  از حد

ضعف
کاهش تحمل تمرینات جسمانی

کاهش وزن
درد استخوان یا مفصل

عفونت و تب
درد شکمی 

بزرگی طحال، گره های لنفی و کبد

تشخیص لوسمی
1-معاینهفیزیکی

 در طول معاینه فیزیکی پزشک باید برای وجود توده یا دیگر 
پزشکی  سابقه  کند.  بررسی  را  بیمار  لوسمی  علائم  یا  اختلالات 
هر  یا  و  لوسمی  سابقه  می تواند  بیمار  و  شود  گرفته  باید  دقیق 

علامت یا فاکتورهای خطر را گزارش دهد.
2-آزمایشخون

 آزمایش های خون مانند CBC (شمارش کامل سلول های خون) 
قرمز  سلول های  تعداد   CBC کند.  شناسایی  را  لوسمی  می تواند 
همچنین  می کند،  تعیین  را  پلاکت ها  و  سفید  سلول های  و  خون 
می تواند مقدار هموگلوبین موجود در خون را تعیین کند. اسمیر 

محیطی  خون  اسمیر  شود،  انجام  است  ممکن  نیز  محیطی  خون 
وجود سلول های بلاست را تعیین و نوع و مقدار کمی سلول های 

سفید خون را نشان می دهد.
3-آنالیزسیتوژنتیکی

بررسی  به منظور  خون  نمونه  آن  در  که  است  خون  آزمایش   
آزمایش  این  می شود.  آزمایش  لنفوسیت ها  کروموزومی  تغییرات 

خون نیز ممکن است درخواست شود.
4-بیوپسی

بدن  سلول های  از  نمونه  آن  طی  که  است  روندی  بیوپسی 
به منظور بررسی سرطان از بیمار گرفته می شود. آسپیراسیون مغز 
استخوان نوعی بیوپسی است که برای تشخیص لوسمی استفاده 
می شود. یک سوزن ظریف به داخل استخوان لگن یا سینه وارد 
جداسازی  را  استخوان  مغز  و  استخوان  از  نمونه ای  و  می شود 
می کند. این نمونه به وسیله پاتولوژیست بررسی می گردد. بیوپسی 

گره های لنفی نیز گرفته می شود.
5-آنالیزمایعنخاع

از  نخاعی  مایع  از  اندکی  مقدار  موضعی  بی حسی  از  پس   
فضاهای بین مهره در ستون فقرات برداشته می شود، سپس مایع 

توسط پاتولوژیست بررسی می گردد.
دیگر آزمایش ها و روش های پزشکی مورداستفاده جهت تشخیص 
لوسمی: روش های دیگر مانند CT اسکن، اشعه MRI ،X و التراسوند 

ممکن است جهت تشخیص لوسمی استفاده شوند.

روش های درمان لوسمی
1-جراحی

وسیله  نصب یک  یا  بزرگ شده  برداشتن طحال  برای  جراحی 
برای دسترسی به ورید (لوله بزرگ پلاستیکی) جهت تزریق دارو 

یا گرفتن نمونه خون انجام می شود.
2-پرتودرمانی

مبارزه  به منظور  که  است  مهمی  ابزارهای  از  یکی  پرتودرمانی 
با سرطان استفاده می شود. پرتودرمانی از طول موج های پرانرژی 
مثل اشعهX جهت از بین بردن سلول های سرطانی استفاده می کند. 
(مثل  روش ها  دیگر  با  ترکیب  در  یا  به تنهایی  می توان  را  پرتو 
پیشرفت  از  یا جلوگیری  درمان  یا جراحی) جهت  شیمی درمانی 

سرطان استفاده کرد.
3-شیمیدرمانی

اصطلاح شیمی درمانی به طیف وسیعی از داروهای مورداستفاده 
از بین بردن  با  این داروها معمولاً  در درمان سرطان اشاره دارد. 
سلول های  که  وقتی  می کنند.  عمل  تقسیم  حال  در  سلول های 
سلول های  در  موجود  تنظیمی  عملکردهای  از  بسیاری  سرطانی 
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طبیعی را از دست دادند، پیوسته تلاش می کنند که تقسیم شوند 
سلول های  این صفت  نیستند.  چنین  دیگر  سلول های  درحالی که 
سرطانی را به طیف وسیعی از سموم ضد سلولی حساس می کند.

انواع مختلف داروهای شیمی درمانی
1-آنتیمتابولیتها

در  کلیدی  بیومولکول های  تشکیل  در  که  هستند  داروهایی   
 DNA داخل سلول مانند نوکلئوتید ها مداخله کرده، درنتیجه تکثیر
را مختل می کنند. نهایتاً این داروها با همانندسازی DNA و بنابراین 
تقسیم سلولی تداخل می کنند. مثال  از این نوع مواد مرکاپتوپورین، 

متوترکسات و غیره است.
2-داروهایژنوتوکسیک

 عوامل آلکیله کننده
 اولین کلاس مواد شیمی درمانی هستند که استفاده می شوند. این 
داروها بازهای DNA را تغییر داده و با همانندسازی و رونویسی 
مواد  این  از  می شوند،  جهش ها  به  منجر  و  کرده  تداخل   DNA

می توان به بوسولفان، کربوپلاتین و ... اشاره کرد.
 عوامل درجی

مارپیچ  در  نوکلئوتید ها  بین  فضای  به  را  داروها خودشان  این 
دو رشته ای DNA درج می کنند. آن ها با رونویسی و همانندسازی 
تداخل کرده و جهش ها را القا می کنند. موادی مثل دوکسوروبیسین 

و ایدارابیسین از این دسته هستند.
 مهارکننده های آنزیمی

در  دخیل  توپوایزومرازها)  (مثل  کلیدی  آنزیم های  داروها  این 
همانندسازی DNA را مهار می کنند و سبب القای جهش می شوند 

مثل داروی اتوپسید و توپوتکان.
 مهارکننده های دوک تقسیم سلولی

این عوامل از تقسیم سلولی صحیح از طریق تداخل با اجزای 
اسکلت سلولی ممانعت می کنند. اسکلت سلولی امکان تقسیم یک 
آلکالوئیدهای  این مواد می توان  از  به دو سلول را می دهد.  سلول 

وینکا، دوستاکسل، پاکلیتاکسل را نام برد.
4-ایمونوتراپی

با  علیه سرطان  بدن  دفاع  تحریک  واکسن های سرطان،  هدف 
دفاعی  سیستم  ایمنی  سیستم  است.  ایمنی  سیستم  پاسخ  افزایش 
خارجی  های  پاتوژن  اثر  در  حاصله  بیماری های  علیه  را  پویایی 

و سلول های غیرطبیعی بدن ارائه می کند. سلول های سرطانی، در 
حقیقت سلول های طبیعی بدن هستند که متحمل جهش شده اند و 

دیگر عملکرد صحیحی ندارند.
در  که  هستند  پروتئین هایی  دارای  معمولاً  تومور  واکسن های 
سلول های تومور وجود دارند یا توسط سلول های توموری تولید 
می شوند. با تزریق فرم های مختلف، این پروتئین ها و دیگر مواد 
سیستم ایمنی را تحت تأثیر قرار می دهند. هدف از درمان با واکسن 
سلول های  برای حذف  مبارزه  در  بیمار  دفاع خود  دادن  دخالت 
از  پیشگیری  و  درمان  از  شاخه ای  ایمونوتراپی  است.  سرطانی 
بالینی  کارآزمایی های  در  زیادی  استراتژی های  و  است  سرطان 
پروتئین ها هستند  از  اینترفرون ها رده ای  بررسی هستند.  در حال 
به  آن ها  می شوند،  آزاد  ویروس  به  آلوده  سلول های  توسط  که 
ضدویروسی  پروتئین های  تا  می کنند  کمک  طبیعی  سلول های 
ایمنی  پاسخ  تقویت  با  هم زمان  اینترفرون ها  همچنین  بسازند. 
بدن، به بدن کمک می کنند تا تکثیر سلول لوسمی را کاهش دهد 

(کاهش تولیدمثل).
5-پیوندسلولبنیادی

پیوند سلول بنیادی خون ساز (HSCT)، پیوند سلول های بنیادی 
خون ساز چندتوان است که معمولاً از مغز استخوان، خون محیطی 
یا خون بند ناف مشتق می شوند. یک روش پزشکی در زمینه های 
خون شناسی و انکولوژی است و اغلب اوقات برای بیماران دارای 
یا  میلوما  مولتیپل  مثل  استخوان  مغز  یا  سرطان های خاص خون 
گیرنده  فرد  ایمنی  سیستم  موارد،  این  در  می شود.  انجام  لوسمی 
معمولاً قبل از پیوند به وسیله پرتو یا شیمی درمانی تخریب می شود. 

بیماری پیوند علیه میزبان (GVHD) عارضه عمده HSCT است.
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