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  چكيده
 در كودكان مبتلا به لوسمي لنفوبلاستي حاد ممكن است Tهاي ايمونوگلوبولين و گيرنده لنفوسيت بازآرايي كلونال ژن :سابقه و هدف

در بيماران ايراني مطالعه حاضر در اوليگوكلونال / باي يبودن الگون با توجه به مشخص .باي يا اوليگوكلونال باشدبه شكل منوكلونال، 
 . انجام شدBوبلاستي حاد از نوع پيش ساز هاي كودكان مبتلا به لوسمي لنف

 DNAپس از استخراج . انتخاب شدند براي مطالعه B-precursor ALL بيمار با تشخيص 140حاضر  نگرمطالعه آينده در: روش بررسي
با استفاده ) IgH ،Igκ،TCR-δ TCR-γ, (Dδ2-Dδ3,Vδ2-Dδ3)) V γ I ،  V γ II ،V γ به منظور تكثير منطقه خيلي متغير PCRآزمايش 

يماران تهيه شد  ماه نيز از ب6ماه و بيش از  هفته دهم تا سه ماه، شش ،45، 28، 14هاي روزهاي نمونه. از پرايمرهاي مشترك انجام شد
  .ها نيز انجام شدو روشهاي زمان تشخيص براي اين نمونه

  بودند CDR-Iو CDR-III با استفاده از پرايمرهاي مشترك نواحي IgHداراي بازآرايي كلونال درژن %) 5/90(بيمار  114: هايافته
  % 10(وجود داشت %) 67( بيمار  59 در Igκ-Kdeالگوي كلونال %). 5/5و اوليگوكلونال% 9/34 كلونال باي،%8/57منوكلونال(

 %).5 كلونالباي(  از بيماران وجود داشت%3/79 و% 9/64 به ترتيب در  V γ وV γ I/V γ II شامل TCR- γكلونال  بازآرايي). كلونالباي
 7/27% (Vδ2-Dδ3راي بازآرايينفر از بيماران به ترتيب دا%) 6/16 (11 و )%2/45( 47 . بود%) 8/46(  شايعترين نوعV γ IIبازآرايي 

داري بين دو گروه با بازآرايي منوكلونال تفاوت معني. بودند )كلوناليك بيمار با الگوي باي (Dδ2-Dδ3و  )اليگوكلونال% 3/4كلونال، باي
  . تا يكسال پس از درمان وجود نداشت45 و روز  28، 14در روز پاسخ به درمان نتايج  كلونال وو باي
  تقريبا مشابه گزارشهاي قبلي است و از Igκو  IgH ،TCR-γ ،TCR-δهاي بازآرايي شده اوليگوكلونال در ژن/ الگوي باي: ريگينتيجه

  . كلونال وجود نداشتداري تا زمان پيگيري بين دو گروه با بازآرايي منوكلونال و باينيز اختلاف معنيپاسخ به درمان نظر 
  .كلونالبايالگوي  ،مي لنفوبلاستي حادبازآرايي ژن، لوس :واژگان كليدي
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 T و گيرنـــده لنفوســـيت (Ig)بـــازآرايي ژن ايمونوگلوبـــولين 
(T cell receptor = TCR)منحصر بفردي را بـراي  هاي شاخص 

و حداقل بيمـاري باقيمانـده در       ) Clonality(ارزيابي كلوناليتي   
 )Acute lymphoblastic leukemia=ALL(حاد لنفوبلاستيلوسمي

 در زمان تشخيص   ممكن است   كه  اين بازآرايي   . آوردبوجود مي 
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