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  گزارش کوتاه        

  
  
  ــدرانــازنــکــــی مــــــوم پزشــلـــه دانشـــــگاه عــلــــمج
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های حاد میلوئیدی به روش  های لوسمی بررسی فراوانی شاخص
  سال ارومیه طی یک) ره(فلوسیتومتری در بیمارستان امام خمینی 

 
  2 پریا صولتی      2محمد گلدوست       1 رسول استخری      1امیر واحدی

  

  چکیده
 ایـن روش    بـوده و  هـا روز بـه روز در حـال پیـشرفت             بنـدی لوسـمی    استفاده از ایمونوتایپینگ در طبقه     :هدف  سابقه و   

در ایـن مطالعـه   . دهـد  مـی در اختیار قرار  و درمان آگهی پیشها و بالطبع  بندی صحیح لوسمی اطلاعات مفیدی در مورد طبقه  
کننده به بیمارستان امام خمینی      های حاد مراجعه   در بیماران لوسمی   مارکرها CD تعیین درصد فراوانی     طی یک سال با هدف    

  .ارومیه انجام شد
 تـا  1387 مطالعه حاضر یک مطالعه توصیفی است که در بیمارستان امام خمینی ارومیه از اول مـرداد   :مواد و روش ها     

گیری به صورت تصادفی از بخـش خـون        ل نمونه  بیمار ارجاع داده شده در مدت یک سا        119از   . انجام شد  1388اول مرداد   
گیری مارکرهای فلوسیتومتری، بررسی لام خـون محیطـی و آسپیراسـیون             اطفال و بزرگسالان صورت گرفت و سپس اندازه       

  .مغز استخوان انجام شد
 مورد 36 واشتند د مورد اختلالات لنفوپرولیفراتیو مزمن22 و مورد لوسمی حاد 61 در بین افراد مورد بررسی  :یافته ها   

 مـورد   27از  . بودند) AML(  مورد لوسمی حاد میلوبلاستیک    27 مورد لوسمی حاد،     61از  . جزو گروه متفرقه قرار داشتند    نیز  
AML، 7/3 درصد  M1   ، 8/14 درصد  M2 ، 5/18 درصد M3 ، 3/33 درصد M4   درصد 6/29 و M5 شایعترین مـارکر   .  بودند

 M3 در   CD7لازم به ذکر است مواردی از ظهور مارکرهای لنفوئیـدی هماننـد             . ند بود CD33 و CD13  ، مارکرهای  AMLدر  
-AML و CD5 و CD20 در AML-M4 و CD4 و CD8در  AML-M5نیز مشاهده شد .  

های حاد لنفوئیدی با اسـتفاده از فلوسـیتومتری روشـی            بررسی فراوانی مارکرهای لوسمی    ،مطالعه ما نشان داد    :استنتاج  
 .باشد ی این مارکرها میمناسب جهت بررس

  

  لوسمی، فلوسیتومتری، لوسمی حاد میلوئیدی :های کلیدی هواژ
  

   مقدمه
 حـاد بـر طبـق معیارهـای         یهـا  بنـدی لوسـمی    تقسیم
و  FAB (French-Ame Rican-British) گروه پیشنهادی

  بر اسـاس خـصوصیات مورفولـوژی و سیتوشـیمی انجـام            

 دسـته لوسـمی     های حاد به دو    لوسمی. )1،2(شده است  می
 میلوبلاســتی و لوســمی حــاد ) ALL( حــاد لنفوبلاســتی 

)AML (دــونـش دی میــبن مـی تقسیـهای فرع با زیرگروه.   
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   و همکارانامیر واحدی                             اهکوت    گزارش  
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لنفوپرولیفراتیو مـستلزم اسـتفاده از      لالات  ــاختص  ـتشخی
 ،از قبیــل هیــستولوژی ســلولیهــای متعــددی  تکنولــوژی

 یایمونولوژیــک ســلول مارکرهــایســیتوژنتیک و مطالعــه 
 امکـان بررسـی سـریع و دقیـق           فلوسیتومتری .)3،4(باشد می

هــای ســرطانی،  هــای سیــستم دفــاعی بــدن، ســلول ســلول
هـای   ژن  و میزان آنتی   DNAها، میزان    بررسی کروموزوم 

 .)5(سطح سلولی و سیتوپلاسـمی را فـراهم سـاخته اسـت           
های سـطح سـلولی بـه        ژن لوسمی حاد براساس ابزار آنتی    

لنفوئیـدی سـلول   : شود که عبارتنـد از    سه دسته تقسیم می   
B      لنفوئیدی سـلول ، T   در ایـران مطالعـات      . و میلوئیـدی 

ای که   در مطالعه . کمی در این مورد صورت گرفته است      
 مـورد   60بـر روی      توسط اسودی در تبریز    2002در سال   

هـای مختلـف     ورت گرفـت زیـر گـروه      لوسمی حـاد ص ـ   
AMLــرار    و مارکرهــای ســطحی آن ــورد توجــه ق ــا م ه
با توجـه بـه مطالعـات انـدک در ایـن زمینـه و         . )6(گرفت

بررسـی   هدف ما از این مطالعـه        ،نتایج مبهم این مطالعات   
های حاد میلوئیدی بـه روش       های لوسمی  فراوانی شاخص 

رومیـه طـی    ا) ره(فلوسیتومتری در بیمارستان امام خمینـی     
  .بودیکسال 

  

  مواد و روش ها
مطالعه حاضـر یـک مطالعـه توصـیفی اسـت کـه در            

 تـا اول    1387یک مقطع زمانی یـک سـاله از اول مـرداد            
ارومیـه انجـام    ) ره( در بیمارستان امام خمینی    1388مرداد  
کننده به بخش خون اطفال و       بیمار مراجعه 119از  . شد می

، نامه اخلاقـی   یتبزرگسالان بیمارستان پس ازکسب رضا    
ابتدا شرح حال گرفته و اطلاعات بیماران همچون سـن و           

ــه  ــنس و یافت ــام    ج ــشگاهی در هنگ ــالینی و آزمای ــای ب ه
 ه خون ـسپس نمون   و دـای وارد ش   امهـتشخیص در پرسشن  

ــتخوان    ــز اس ــیون مغ ــا آسپیراس ــه صــورتمحیطــی و ی  ب
ها سریعاً به بخش فلوسـیتومتری        شد و نمونه   تهیهتصادفی  

فلوســـیتومتر  بـــا اســتفاده از دســـتگاه  .ال داده شـــدانتقـ ـ
PARTECهــای مختلــف  مارکر درصــدCD13 ، CD33 ، 

CD14 ،  CD15 ،  CD41 ، CD61    ، CD64 و  CD71  روی 

 گردیـد و بـا توجـه بـه حـد اکثـر درصـد               نمونه مشخص 
   .گروه و زیر گروه سلول لوسمیک مشخص شد هامارکر
  

  بحثیافته ها و 
 را بـر حـسب      AMLراوانـی    توزیع ف  1  شماره نمودار
بیـشترین فراوانـی مربـوط بـه        . دهـد  ها نشان می   زیر گروه 

AML-M4  ــه ــوط ب ــی مرب ــرین فراوان  AML-M1 و کمت
،  AML-M1 و    درصـد  AML-M4 ،  3/33باشـد کـه      می

  بیــشترین فراوانــی تعــداد در گــروه    .  درصــد بــود 3/7
AML-M1    مربوط بهCD15 بیـشترین فراوانـی تعـداد       و 
ــروه  ــه  -M2 AMLدر گـ ــوط بـ و  CD13  ،CD33 مربـ

HLA             و کمترین فراوانی تعداد در این گـروه مربـوط بـه 
CD15 و CD34 بیشترین فراوانی تعـداد در گـروه   . بود 

AML-M3  مربوط به CD13 وCD33    و کمترین فراوانی 
بیــشترین فراوانــی . بــود CD7 ، CD34تعــداد مربــوط بــه 

و  CD33و   CD13 مربوط به    AML-M4تعداد در گروه    
 HLA و   CD5 ، CD20کمترین فراوانی تعداد مربوط به      

  بیــشترین فراوانــی تعــداد در گـــروه    . بــه دســت آمــد   
AML-M5    مربوط به HLA ، CD13   ،CD33   وCD15 

 توسط اسودی درتبریز    2002 که درسال  ای درمطالعه. بود
 شـایعترین   ، مورد لوسمی حاد صورت گرفت     60بر روی   

AML  ــروه ــر گ ــودM2 زی ــارکر  و  ب  CD33و  CD13م
 نتـایج   .)6( بود AMLشایعترین مارکر میلوئیدی مثبت در      

هـای حـاد بعـضاً       دهد که در لوسـمی     این مطالعه نشان می   
 و مارکرهـای    ALL تواننـد در   مارکرهای میلوئیـدی مـی    

ــدی در  ــوند AMLلنفوئی ــت ش ــه در  .  مثب ــن مطالع در ای
AML هــا مارکرهــای لنفوئیــدی CD4 ، CD8 ، CD2 و 
CD5   بیشترین درصـد     .ودند مثبت شده بHLA   مثبـت در  

AML مربوط بـه      هاAML-M5   و AML-M2     بـود و در 
ای  در مطالعـه  .  منفی بـود   AML-M3   ، HLAتمام موارد   

شـایعترین   و همکـارانش انجـام شـد         Mariano که توسط 
  مـارکر ، M2  AML- و M1 AML-در  مـارکر میلوئیـدی  

CD15         ر  بود در صورتی که در مطالعه ما شایعترین مـارک
ــه   ــت در بقی ــدی مثب ــا AMLمیلوئی ) AML-M1بجــز (ه
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  شاخص های لوسمی های حاد میلوئیدی 
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CD13  وCD33 ــود ــورد  .)7(ب ــشترین م ــا بی  در مطالعــه م
HLA ــت در  AML-M5و  ) درصــدAML-M2 )75 مثب

ای کــه  در مطالعــه  در صــورتی کــه،بــود)  درصــد87/5(
ــط  ــد  و Syampurnawatiتوسـ ــام شـ ــارانش انجـ  همکـ

. )8( بـــود-M1 AML در HLAبیـــشترین مـــورد مثبـــت 
نوفنوتایپینگ توسط فلوسیتومتری یک روش مفید و       ایمو

های حـاد محـسوب      بندی لوسمی  قابل اطمینان برای دسته   
 و  Kita توسـط    1993ای کـه در سـال        مطالعه در. شود می

 مهم بـودن آن     CD7همکارانش انجام شد، با مثبت شدن       
 نــشان داده شــد و پیــشنهاد شــد کــه AMLدر تــشخیص 

CD7   ای در    بندی جداگانه   در یک طبقهAML   قرار داده 
 بررسی فراوانـی مارکرهـای      ، مطالعه ما نشان داد    .)9(شود

های حـاد لنفوئیـدی بـا اسـتفاده از فلوسـیتومتری             لوسمی
  .باشد روشی مناسب جهت بررسی این مارکرها می
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  ها  بر حسب زیر گروهAMLتوزیع فراوانی  : 1 شماره نمودار
  

 ریسپاسگزا
  بدینوســیله از خــانم دکتــر منــا صــداقت کــه در      

ــه ــدردانی  ،نگــارش مقال ــشکر و ق ــد ت ــاری کردن ــا را ی    م
  .آید به عمل می

 

References 
1. Elghetany MT, Bankik JB. Erythrocytic 

disorders. In: Bernard Clinical diagnosis and 

Management by laboratory methods. 20th ed, 

Chicago: Saunders; 2001. PP 504-544. 

2. Quesenbery PJ, Colvin GA. Disorders of 

hematopoiesis. In: Harrison’s principle of 

internal medicine. 15th edition, Philadelphia: 

Harrison; 2001. PP 706-714. 

3. Hewitt ChJ, Nebe-Von Caron G, Nienow 

AW, McFarlane CM. The use of multi-

parameter flow cytometry to compare the 

physiological response of Escherichia coli 

W3110 to glucose limitation during batch, 

fed-batch and continuous culture cultivations. 

Journal of Biotechnology 1999; 75(2-3): 251-

264. 

4. Fouchet P, Jayat Ch, Héchard Y, Ratinaud M-

H, Frelat G. Recent advances of flow cytometry 

in fundamental and applied microbiology. 

Biology of the Cell 1993; 78(1-2): 95-109. 

5. Jenninges D, Foon KA. Recent advances in 

flow cytometry. Blood 1997; 90(8): 2863-

2892. 

6. Asvadi Kermani I. immunophenotyping of 

acute leukemia. IJMS 2002; 27(3): 121-124. 

7. Scolnik MP, Morilla R, María M, Catovsky 

D, Matutes E. CD34 and CD117 are 

overexpressed in AML and may be valuable to 

detect minimal residual disease. Leukemia 

Research 2002; 26(7): 615-619. 

8. Syampurnawati M, Tatsumi E, Furuta K, 

Takenokuchi M, Nakamachi Y, Kawano S, et 

al. HLA -DR-negative AML(M1 and M2): 

FLT3 mutations (ITD and D835) and cell-

surface antigen expression. Leukemia Research 

2007; 31(7): 921-929. 

9. Kita K, Miwa H, Nakase K, Kawakami K, 

Kobayashi T, Shirakawa S, et al. Clinical 

importance of CD7 expression in acute myelocytic 

leukemia. Blood 1993; 81(9): 2399-2405. 
 

 
  

www.SID.ir


