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  ده يچك

 Chronic Lymphosyticاي در زمينه شناسايي پاتوفيزيولوژي بيمـاري  رفت قابل ملاحظه گذشته پيشدر دو دهه 

Leukemia  (CLL) رفت ابزارهاي تشخيصي موجب شناسايي بيماري در تعداد زيادي از بيمـاران             پيش. دست آمد ه   ب
رفت سريع بيماري به     رفت سريع و يا عدم پيش       بر مبناي تمايل به پيش     CLLتر   هاي دقيق  با بررسي . بدون علامت شد  

  . دو گروه با پيش آگهي خوب و بد تقسيم شد
CLL   كه اكثر بيماران   با بيماري         از آنجائي . شد نوان بيماري غير قابل درمان افراد مسن در نظر گرفته مي           قبلاً به ع

CLL   ها بر علامت درماني توسط داروهايي مانند كلرآمبوسيل متمركز بوده اسـت            ميرند، درمان  واسطه آن مي  ه  و نه ب .
زودتر از موعد مناسـب بـه بيمـاران داده شـود دوره             كه   باشند، حتي در صورتي    اين داروها درمان قطعي بيماري نمي     

  . كند تر نيز مي زندگي بيمار را كوتاه
 CLLدر اين مقاله سعي شده است ضمن بررسي اپيدميولوژي و تشخيص بيماري، عوامـل مـوثر در پـيش آگهـي            

به اختصار بحث شـده     بادي   هاي مختلف ازقبيل  شيمي درماني و منوكلونال آنتي         همچنين در باره درمان   . تشريح شود 
  .است
  

  ، پيش آگهيBلوسمي ، لنفوسيت : يدي كليها واژه
  
  وعي و شيولوژيدمياپ

B-CLL در دنياي غرب بوده     ني نوع لوسمي بالغ   نيتر عيشا 
.  ]1[  سال را تشكيل مي دهد     65هاي افراد بالاي     لوسمي% 40

ميانگين بروز سالانه آن حدود پنج در صـد هـزار اسـت و بـا                
اين بيمـاري در مـوارد      . شود تر مي  ن، شيوع آن بيش   افزايش س 

تـر    بيش بيماري. شود  سال ديده مي   40نادري در افراد كمتر از      
كمتـر در آسـيا     و  در اروپا، شمال آمريكا و استراليا شايع بوده         

مردان ]. 2،3،4[شود و در هند، چين و ژاپن نادر است           ديده مي 
نسبت مردان مبتلا به    . شانس ابتلا بيشتري نسبت به زنان دارند      

اگر چه سن، نژاد و سابقه خانوادگي       .  مي باشد  7/1زنان مبتلا   
هاي خوني يك فاكتور خطر براي اين بيمـاري          بدخيمي ابتلا به 

به حساب مي آيد ولي علت اصـلي بيمـاري ناشـناخته اسـت              
 محيطي و شغلي، دخالت عـواملي  ماننـد          لمطالعه عوام ] 3،5[

 سـموم    و هـا  ان مغناطيسي، ويـروس   تشعشعات راديواكتيو، ميد  
 بـتلا  اگر چه ا   ،رد مي كند  را  كش افزايش ابتلا به بيماري       حشره

  .]5،6. [تر ديده مي شود به بيماري در كشاورزان بيش
هاي داراي  در خانواده CLL  شانس ابتلا به بيماريافزايش
ايـن  . بيش از هر بدخيمي خوني ديگـر اسـت   CLL يك بيمار

 در بروز HLA موضوع دلالت به نقش احتمالي زمينه ژنتيك و

B-CLL   بــراي اولــين بــار  1929 در ســال  .]7،8[دارد  
Dameshek بيماري CLL   ش را در دوقلوهاي همـسان گـزار

فرزنـد  . انـد  نمود كه هر دو همزمان به بيماري مبتلا شده بـوده          

  Email: parviz.kokhaei@ki.se    0231 -3354161: مابرن     0231 -3354162 :تلفن *
  12/12/1386 :      تاريخ پذيرش28/11/1386: تاريخ دريافت


