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 گزارش يك مورد لوسمي پلاسماسل اوليه و درمان آن با دوز بينابيني ملفالان
 *، دكتر حسين رحيمي، دكتر حميد رضواني، دكتر حميد عطارياندكتر مجتبي قدياني

 
  دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي،  و انكولوژيگروه هماتولوژي *

  چكيده
ي، پيوند مغز يهاي چندداروتاثير رژيممبني بر  اتيگزارش ليكن .يه، بيماري نادري بوده و درمان استانداردي نداردلوسمي پلاسماسل اول

 اين بيماران معمولا با آنمي، ترومبوسيتوپني، هيپركلسمي و نارسائي كليه مراجعه .شده استارائه استخوان و ملفالان با دوز بينابيني 
  .    شودطي و مغز استخوان تشخيص آن تائيد ميكنند و با بررسي خون محيمي

 خون باشد كه اخيرا به بخشنفس مي ضعف، خستگي، كاهش وزن، درد استخواني و تنگيكايت با شاي ساله43بيمار معرفي شده آقاي 
 بيمار با  ويد شديتشخيص لوسمي پلاسماسل با بررسي خون محيطي و مغز استخوان تا. كرد و انكولوژي بيمارستان طالقاني مراجعه

 )G–CSF(  دگزامتازون با حمايت فاكتور رشد گرانولوسيتيو) وريديصورت بهگرم بر متر مربع بدن  ميلي60(دوز بينابيني ملفالان تك
هنگام نوشتن اين مقاله، از نظر   ماه بعد از درمان،9 حاصل شد و (Complete remission) هفته پاسخ كامل 3  بعد از .درمان شد

بنابراين ملفالان با دوز بينابيني در اين بيماران موثر بوده و در شرايط ما نيز قابل استفاده . اليني و آزمايشگاهي در حد طبيعي بودب
  . است 

  .لوسمي پلاسماسل ، دوز بينابيني ملفالان :واژگان كليدي
 

  1مقدمه
ــوده و درمــان   ــادري ب لوســمي پلاسماســل اوليــه ، بيمــاري ن

 ليكن تاثير رژيم هاي چنـد داروئـي، پيونـد           ،دارداستانداردي ن 
مغز استخوان و ملفالان بـا دوز بينـابيني گـزارش شـده اسـت                

تجربه انـدكي در مـورد تجـويز ملفـالان بـا دوز              ).1-6و10-7(
ژي و هماتولوژي در ايران       هاي مديكال انكولو  بينابيني در بخش  

هـاجمي  هـاي كمتـر ت    وجود دارد و اكثر اين بيماران با درمـان        
رسد بهترين درمـان بـراي       هر چند به نظر مي     ،شونددرمان مي 

  .)8(اين بيماران ملفالان با دوز بينابيني باشد 
  

  معرفي بيمار
حـالي،  بـه علـت ضـعف و بـي    اسـت كـه    ساله 43 مرديبيمار  
استخواني كه از يك ماه قبل شروع       نفس، درد وزن، تنگي كاهش

                                                 
 تهران، بيمارستان طالقـاني، بخـش خـون و انكولـوژي، دكتـر مجتبـي قـدياني                : آدرس نويسنده مسئول  

)email: mghadiany@taleghanihospital.ir(  
  30/7/1385: تاريخ دريافت مقاله
  19/9/1385 :تاريخ پذيرش مقاله

  . مراجعـه كـرد    ،ده بـود  و از يك هفته قبل از مراجعه تشديد ش        
 5/6 گـرم درصـد، هموگلـوبين        3در آزمايشات اوليه، كراتينين     

 30000 و گلبـول سـفيد       110000 پلاكت    ليتر،  در دسي گرم  
بـه بخـش    جهت تشخيص و درمان به      كه  در ميكروليتر داشت    

هنگام  در بيمار .ارجاع شدخون و انكولوژي بيمارستان طالقاني 
اسـتخواني ژنراليـزه     درد ،تنگـي نفـس   از   و مراجعه، هوشيار بود  

ملتحمـه رنـگ پريـده و حـساسيت             در معاينه،  .شكايت داشت 
  . يافت شددون ارگانومگالي  باستخواني ژنراليزه

زمان مراجعـه بـه شـرح       اين مركز در    آزمايشات انجام شده در     
 گرم درصد، 9/10گرم درصد، كلسيم   ميلي 3كراتينين   :زير بود 
 گـرم درصـد ،      7وليتر،  هموگلـوبين      در ميكر  130000پلاكت  

 . گـرم درصـد    8/2 در ميكروليتـر، فـسفر       35000گلبول سفيد   
 را نشان   گرافي ريه و جمجمه ضايعات متعدد ليتيك استخواني       

پلاسماسل رسيده  % 60لوكوسيتوز با    لام خون محيطي   در   .داد
 ،آسپيراسـيون مغـز اسـتخوان    ).1شـكل  (مشاهده شد و نارس  

 را نـشان داد     هاي پلاسماسل  توسط سلول  اشغال مغز استخوان  
 دار مغز اسـتخوان پلاسماسـل     هاي هسته سلول% 90بيش از   و  
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