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  مقدمه
ترين بدخيمي دوران كـودكي       با وجود اين كه لوسمي شايع         

 هفتـه اول    6است، لوسمي مادرزادي، نوعي از لوسمي كه در         
% 1تر از     است و كم  شود بسيار نادر      زندگي تشخيص داده مي   

تـر    كـم )2و  1(.دهد  هاي دوران كودكي را تشكيل مي       تمام لوسمي 
ــت   200از  ــده اس ــزارش ش ــادرزادي گ ــمي م ــورد لوس ، )3( م

  .گيرنـد  مشخصات زير را براي لوسمي مادرزادي در نظـر مي
 پروليفراسيون -2 هفته اول زندگي،   6 وجود داشتن آن در      -1

  يــا لنفوئيــد يـا اريتـروئيــد،هــاي نــارس ميلوئيــد  سلـول
هاي غير هماتوپوئتيـك،      ها به بافت     انفيلتراسيون اين سلول   -3
  شـود،  عدم وجود شرايطي كه سبب لكوموئيد راكشـن مي-4
  

  

  
مثل ناسازگاري خوني بين فتوس و مادر، عفونت هـاي داخـل    

هــايي ماننــد  رحمــــي مثــــل تــورچ و عـــدم وجـــود بيمــاري
 تشخيص بين ترانزنيت ميلوپروليفراتيـو      )5و  4،  1(.سندروم داون 

و لوسـمي مـادرزادي مـشكل اسـت، از طـرف            ) TMD(ديزيز
اخيـراً بعـضي    . افتد   در نوزاد نرمال نيز اتفاق مي      TMDديگر،  

 بـه   TMDگران، تــرم لوسمي موقت را به جـاي           از پژوهــش 
هـايي كـه در مـورد لوسـمي           تـر گـزارش     بـيش . برنـد   كار مـي  

جود دارد به صورت گزارش موردي اسـت ولـي          مادرزادي و 
 يــك بررســي كلــي در )6(كــاران  و هــمSande 1999در ســال 

   2002و در سـال ) 6(مورد لوسمــي مادرزادي انجــام دادنــد
  
  

 چكيده
ترين بيماري بدخيم دوره كودكي است ولي لوسمي مادرزادي نوعي از لوسمي              با وجود اين كه لوسمي شايع         

ري شود و بيمـاري بـسيار نـادري اسـت كـه بايـد از بيمـا         هفته اول پس از تولد تشخيص داده مي        6است كه در    
در بـين بيمـاران گـزارش    . افتد تـشخيص داده شـود   ميلوپروليفراتيو موقتي كه معمولاً در سندرم داون اتفاق مي      

 و  AMLمـوارد   % 64در  . اسـت ) ALL(تر از لوسمي حـاد لنفوبلاسـتيك        شايع) AML(شده لوسمي حاد ميلوئيد   
21%ALLپوسـتي  تر بيماران در موقع تشخيص هپاتواسپلنومگالي شديد، لوسـمي   ، بيش)Leukemia Cutis ( و

 23q11آن  % 42كـه حـدود     %) 72(ارددتـر بيمـاران وجـود         ابنرماليتي سيتوژنيك در بيش   . هيپرلوكوسيتوز دارند 
آگهي آن خوب نيـست و وقتـي كـه            به طور كلي لوسمي مادرزادي با لوسمي كودكان متفاوت است و پيش           . است

درماني لوسمي نوزادان بايد      يشيم.  است ALL بهتر از    AMLآگهي    اين بيماران وارد مرحله رميشن شوند پيش      
خود بـدون     مورد لوسمي مادرزادي كه خودبه     18تا به امروز    . رفت نمايد تا اين بيماران دچار بهبودي گردند       پيش

در مقالـه  . بودنـد ) M4 ،FAB M5(ها لوسمي ميلوئيد درمان برطرف شده است گزارش گرديده است كه همه آن
 روزه كه تظاهرات بيمـاري از روز اول تولـد بـه         18ري بر لوسمي مادرزادي يك مورد دختر        حاضر، ضمن مرو  

صورت ضايعات آبي متمايل به قرمز در نقاط مختلف بـدن، هپاتواسـپلنومگالي، ايكتـر، آنمـي و ترمبوسـيتوپني                    
 بيمـار   در لام خـون محيطـي و نمونـه مغـز اسـتخوان ايـن              . شـود   هيپرلوكوسيتوز ظاهر شده بـود، معرفـي مـي        

. در بررسـي ايمونوفنوتايـپ، لوسـمي غيرانديفرنـسيه گـزارش گرديـد      .  ديـده شـده اسـت   ALL L1مشخصات 
 .   هاي لوسمي را نشان داد بيوپسي پوست نيز انفيلتراسيون سلول

            
   لوسمي حاد لنفوبلاستيك – 3 لوسمي حاد ميلوئيد  – 2 لوسمي مادرزادي  – 1: ها كليدواژه

    بيماري ميلوپروليفراتيو موقت– 5آگهي     پيش– 4                       

I(اصغرهاي خون و انكولوژي در كودكان، بيمارستان حضرت علي تخصص بيمارياستاديار و فوق)ات بهداشـتي ـ درمـاني    ، خيابان ظفر، دانشگاه علوم پزشـكي و خـدم  )ع
  )مولف مسئول*.(ايران

II (هاي خون و انكولوژي در كودكان، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني ايران دانشيار و فوق تخصص بيماري.  
III (استاديار پاتولوژي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني ايران.  
IV(ي خون و انكولوژي در كودكان، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني ايرانها تخصص بيمارياستاد و فوق.  
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