
لوسمی میلوبلاستیک حاد از دیدگاه مرفولوژي و سیتوژنتیک

گروهی از لوسمی هاي حاد خون می باشند که از نظر تظاهرات بالینی، مرفولوژي، (AML)لوسمی هاي حاد مایلوبلاستیک
توسط 6791اولین طبقه بندي این لوسمی در سال . اختلال مولکولی بسیار ناهمگون می باشندفنوتایپ سلولی و سیتوژنتیک و 

ارائه گردید و لوسمی بر مبناي مرفولوژي و سیتوشیمی FABتحت عنوان طبقه بنديFrench American Britishگروه
.طبقه بندي گردیدM7تاM0از

طبقه . نولوژي و شناخت مارکرهاي سطحی در معیارهاي طبقه بندي قرار گرفتدر سال هاي بعد ایمونوفنوتایپ هم با پیشرفت تک
درصد بلاست در میان جمعیت سلول هاي هسته دار مغز 30شرط لازم براي تشخیص لوسمی هاي حاد بیشتر مساوي FABبندي

.استخوان قرار داده است

نسبت . ، اریتروئیدي و لنفوسیتی مشاهده می شودمایلوئیديگفتنی است که در مغز استخوان طبیعی یک طیف سلولی از سري
؛بدین مفهوم که به به یک است3با میانگین 5تا 2در یک مغز استخوان نرمال (E)به سري اریتروئیدي(M)رده مایلوئیدي

.عدد گلبول قرمز هسته دار مشاهده می شودازاي مشاهده هر سه عدد سري مایلوئیدي یک

!ممکن است تعجب کنید که چرا در یک مغز استخوان سالم سري گلبول هاي سفید سه برابر گلبول هاي قرمز هسته دار است؟

7تا 5میلیون و شمارش گلبول هاي سفید حدود 5حالیکه شمارش گلبول قرمز خون محیطی حدود -در هر میلیمتر مکعب 
.تهزاراس

روز 120ولی در نظر داشته باشید که عمر یک گلبول قرمز . غالب باشدمایلوئیدياز این رو انتظار است که سري اریتروئیدي بر
.ساعت است9تا 6است درحالیکه عمر نوتروفیل 

.بلاست به صورت چشمگیري در مغز استخوان نرمال مشاهده می شودنکته دیگر این که گمان نکنید سلول هاي 



از سري مایلوئیدي مربوط به پیش سازها مانند مایلوسیت و متامیلوسیت و % 95در یک مغزاستخوان سالم بیشتر از 
.باند و نوتروفیل است وتعداد بلاست بین نیم تا یک درصد است

استخوان سلول هاي اجدادي مانند البته در مغز.مربوط به متامایلوسیت استبیشترین سلول رده مایلوئیدي مغز استخوان 
پروژنیتورها و سلول هاي مادر خون ساز وجود دارند ولی ما با رنگ آمیزي معمولی آنها را شبیه لنفوسیت هاي با سایز متوسط با 

.اندکی کروماتین باز مشاهده می کنیم

از سلول هاي این رده ممکن % 5مغز استخوان سالم شامل ارتوکروم و پلی کروم است و تنها از رده اریتروئیدي یک % 95بیشتر از 
:است پرونرموبلاست و بازوفیلیک نرموبلاست باشد، بنابراین

. در رده لنفوئیدي قرار دارند% 15در رده اریتروئیدي و ٪23سلول ها در رده مایلوئیدي % 57در یک مغز استخوان نرمال حدود 
مثلاً .هاي متفرقه از قبیل ماکروفاژ، مگاکاریوست، پلاسماسل هم مشاهده می شوند که از نظر درصد چشمگیر نیستندسلول 

درصد و شمارش بازوفیل حدود 3تا 2تعداد منوسیت ها حدود . سلول هاي مغز استخوان را تشکیل می دهد% 2پلاسماسل حدود 
.یک درصد سلول ها می باشد

به طیف . گفته می شودTNC (Total nucleated cell)ه اشاره شده سلول هاي هسته دار یابه تمام سلول هایی ک
اریتروئیدي تا نوتروفیل و رده هاي ائوزینوفیل و بازوفیل سري مایلوئیدي و از پرونرموبلاست تا ارتوکروم را سري مایلوبلاستسلولی
.گویند

و اینکه شناسایی این AMLبا پیشرفت ژنتیک سلولی و گزارش مکرر از اقصی نقاط جهان در ارتباط با اختلال کروموزومی در
جهانیسازمان بهداشت1997اختلالات یک عامل پیش بینی کننده قوي شیوه پاسخ بیمار به درمان است، موجب شد که در سال

(WHO)ولی را در طبقه بندي لوسمی حاد مایلوبلاستیکسیتوژنتیک مولک(AML)مد نظر قرار دهد.

مورد بازبینی 2008و2202این طبقه بندي در سال هاي WHOوFABدر طبقه بندي هايلوسمی هاي حاد میلوئیديمقایسه
.قرار گرفته است

با اختلالات مکرر کروموزومی جا گرفته اند AMLدر گروهWHOاز لوسمی هاي حاد مایلوبلاستیک در طبقه بنديگروه بزرگی
:که در این میان می توان به لوسمی هاي زیر اشاره کرد

t(8,21)با(AML)لوسمی حاد مایلوبلاسیتیک

(INV 61)16لوسمی حاد مایلومنوبلاستیک با وارونگی کروموزوم 

t( 15;17)حاد پرومایلوسیتیک با جابجاییلوسمی 



t( 9;11لوسمی حاد مایلوبلاستیک با جابجایی

(Inv3)3لوسمی حاد مایلوبلاستیک با وارونگی کروموزوم 

t(1;22)لوسمی حاد مگاکاریوبلاستیک با جابجایی

...وt(6;9)لوسمی حاد مایلوبلاستیک با

که متعاقب شیمی درمانی یا پرتودرمانی شکل می گیرند را در لوسمی هاي حاد مایلوبلاستیکآن دسته ازWHOطبقه بندي
.قرار داده استAML–tیا(Therapy related)در رابطه با درمانAMLگروه جدیدي تحت عنوان

با داروهاي ضدسرطانی از قبیل شیمی ... گوناگون از قبیل لنفوم ها، سرطان سینه، گوارش و گفتنی است که درمان سرطان هاي
و شیمی درمانی با بازدارنده هاي آنزیم توپوایزومراز(alkylating agent)درمانی با داروهاي الکیل کننده

(Topoisomerase)IIهدشانس ابتلا به لوسمی هاي حاد مایلوبلاستیک را افزایش می د.

.البته آنالوگ هاي نوکلئوزیدي، آنتی توبولین ها و اشعه یونیزان درگروه داروهاي با خطر بالا قرار می گیرند

داروهاي الکیل کننده با ایجاد جهش هاي نقطه اي و حذف هاي کروموزومی و جابجایی هاي نامتعادل ممکن است پس از میانگین 
.مایلوبلاستیک گردندساله از شروع درمان موجب لوسمی حاد9تا5

و ادغام MLL (11q23)با ایجاد جابجایی هایی متعادل به ویژه با جابجایی ژنIIشیمی درمانی با بازدارنده هاي توپوایزمراز
4Mسال از شروع درمان گردند و بیشتر این لوسمی ها در زیرگروه هاي5ماه تا 6ژنی ممکن است موجب بروز لوسمی پس از 

M5, )است)مایلومنوبلاستیک و منوبلاستیکازنوع.

و یا کاریوتایپ پیچیده در اکثر موارد نخست ایجاد 7و 5داروهاي الکیل کننده با حذف هاي کروموزومی و ایجاد منوزومی هاي 
.سندرم مایلودیس پلاستیک کرده که پس از گذر از این مرحله به لوسمی حاد مایلوبلاستیک ختم می شود
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