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  كيدهچ
 زيرگروهي از لوسمي حاد ميلوئيدي است كه )Acute promyelocytic leukemia =APL(لوسمي پروميلوسيتيك حاد َ :سابقه و هدف

سلولي و ايمنوفنوتيپ خاص مشخص  بيماري با مرفولوژي . متمايز استهاي حاد ساير لوسمياز  با كوآگولوپاتي و درمان متفاوت
  . انجام شد CD34 بيولوژيك و بخصوص تظاهر ،، بالينيولوژيكي سيتفاكتورهاأثير  تاين بررسي به منظور. شود مي

 بيمار حاوي پانل 42بررسي شد كه فقط پرونده   APLبيمار مبتلا به  60 پرونده ، گذشته نگربررسي توصيفييك در : بررسي روش
  . مورد تحليل  آماري قرار گرفتSPSSنرم افزار و با   tو تست دو  آزمونهاي كاياطلاعات لازمه با استفاده از. فلوسيتومتري مورد نظر بود

 با سن، جنس، تعداد )Disease free survival=DFS(  بدون بيماريبقاو  )Complete remission=CR ( كاملبهبوديميزان : هايافته
داري  لاست مغز استخوان ارتباط معنيب درصد  وCD34، وجود يا عدم وجود گلبولهاي سفيد، ميزان هموگلوبين، تعداد پلاكت، پورپورا

لاست مغز استخوان و ، درصد بجنس، تعداد گلبولهاي سفيد، تعداد پلاكت، سن، مرفولوژيو  CD34بين وجود  همچنين .نداشت
داشتند ) 3/0±5/8 ((-)CD34در مقايسه با ) 8/5±08/1(خوني شديدتري   كم(+)CD34بيماران   .مشاهده نشدارتباطي پورا پور

)02/0p<.(  
 همسو منابع موارد با اغلبنتايج اين مطالعه در ، APLآگهي   در پيششناخته شدهيك تهاي پروگنوسفاكتورعليرغم تاثير : گيرينتيجه

 در CR عدم حصول .داردآگهي متفاوتي وجود  هاي پيشمعياردر جمعيت ايراني  APLكند كه در مورد  نبوده و اين ذهنيت را تداعي مي
  .استتري وسيع مطالعات مندكه نيازدانست  اين بيماريآگهي بد  دليل پيشتوان  ا مي ر(+)CD34 با APL  مبتلا بهرهر چهار بيما

  .ن بيماريبقا بدوكامل،  بهبودي ،CD34 ،لوسمي پروميلوسيتيك حاد :واژگان كليدي
  

  1مقدمه
 APL=Acute promyelocytic(لوسـمي پروميلوسـتيك حـاد    

leukemia (و شـده  تيپيك مشخص    هاي يلوسيت پروم وجود با 
 ،همـراه اسـت   خونريزي شـديد     كواگولوپاتي كه عمدتا با   بعلت  
لاوه بـر  ع). 1-3( باشد ميمرگهاي زودهنگام % 46-80 مسئول

توانـد    اين بيماري مـي   ،  )q12،q22) (15:17( با   سلوليمرفولوژي  
ــا  ــصب ــاص PML/RARαل اات ــپ خ ،  (+)CD13 و ايمنوفنوتي
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CD33(+)    ،CD14(-)    ،CD9(+)    ،HLA-DR(-)   و  CD3(-) 
-All (ATRAاكثـر بيمـاران بـا درمـان          ).1-5(شود   مشخص  

trans retinoic acid( بهبـودي  بـه  ، بدون آنتراسـايكلين ياو  با 
 )%85-90( كردهدست پيدا )CR=Complete remision (كامل

  ).6(  داشته باشندي مناسبآگهي پيشتوانند  مي و
 بـه   يـان آگهـي مبتلا    پيش ،يد با رويكردهاي درماني جد    چهگرا

APLپاسـخ هنـوز تعـدادي از بيمـاران    ولي   بهبود يافته است 
  بـاليني و   هـاي ين بيمـاران پارامتر   ا در .دارندبه درمان   ضعيفي  

 Survival)( ميـزان بقـا     و CR حصول بـه  در  زيادي  بيولوژيكي  
 گلبولهـاي   ،) سـال  30زيـر    (سـن پـايين    از جمله  هستندمؤثر  

در هنگــام  و عــدم وجــود پورپــورا µl/10000كمتــر از ســفيد 
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