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  و ميزان  مويي باليني و آزمايشگاهي لوسمي سلول علايمبررسي 
  )Cladribine(پاسخ دهي به داروي كلادريبين 

  
  *دكتر محمد فرات يزدي

  چكيده
سرطان نادري است كه در صورت تشخيص به موقع، در اغلب موارد با درمان مناسب، قابل علاج و در صورت                 لوسمي سلول مويي     :مقدمه

    ناشي از كـاهش رده هـاي خـوني و بزرگـي طحـال، خـود را نـشان       علايماين بيماري با    . درمان، يك بيماري كشنده است    عدم تشخيص و    
 بيمـار   25نگر روي   رت آينده هدف از اين مطالعه كه به صو      . هاي ديگر اشتباه مي شود    ، با خيلي از بيماري    دهد كه اگر به فكر آن نباشيم      مي
ها به داروي   دهي آن دتر و همچنين ميزان پاسخ     باليني و آزمايشگاهي اوليه جهت تشخيص زو       علايميوع  ، بررسي ش  ست صورت گرفته ا   مبتلا

  .  باشدقايسه آن با پاسخ ساير كشورها مي ممورد مطالعه وانتخابي آن يعني كلادريبين در بين بيماران 
 براسـاس شـواهد بـاليني و        ، بيمـار  25 رت سرشماري بوده كـه    گيري به صو   و روش نمونه   استتحليلي  -توصيفياز نوع   ،  اين مطالعه : روش بررسي 
  قطعـي  تـشخيص  بـا هاي علوم پزشكي شهيد بهـشتي و شـهيد صـدوقي يـزد،    هاي وابسته به دانشگاه در بيمارستان1384 تا   1378 طيآزمايشگاهي  

HCL    به صورت Sequential،   جـنس، اولـين علامـت منجـر بـه مراجعـه و            سن. نگر مورد بررسي قرار گرفتند     به طور آينده   و وارد مطالعه شده ،
   بيمار تحـت درمـان بـا داروي كلادريبـين    21. اي كه تهيه شده بود، ثبت شد   آزمايشگاهي، طي يك پرسشنامه    علايماي و باليني و     هاي معاينه يافته

(2 CDA)ي قرار گرفتهاي باليني و آزمايشگاهي مورد ارزياب قرار گرفته و ميزان پاسخ به درمان بر اساس يافته.  
ترين علامت اوليه مربـوط   سال و شايع67 تا 55بيشترين سن ابتلا  % ). 80در برابر % 20(  نفر مرد بودند 20 نفر زن و  5 نفر ،    25از اين   : نتايج

. اوليه نداشتند مرد مبتلا به اين بيماري به طور اتفاقي كشف شدند و علامت             20 نفر از    2. حالي بود  به صورت ضعف و بي     د كه وبكم خوني   
- سانتيمتر زير لبه دنـده حـس مـي   5 تا 4مردان با اندازه متوسط  % 80زنان و   % 100، طحال بزرگ بود كه در       ترين يافته در معاينه باليني    شايع
. ودنـد گاهي ب هـاي آزمايـش   ترين يافته  و كم خوني به ترتيب شايع      پايين در خون محيطي، تعداد گلبولهاي سفيد        موييديده شدن سلول    . شد

 نفـر پاسـخ   13. به درمان پاسـخ دادنـد  %) 5/90(  نفر 21 نفر از 19. موارد ديده شد% 60فقط در ) كاهش تمام رده هاي خوني      (پان سيتوپني   
امل همه زنان مبتلا به درمان پاسخ ك%). 5/9( نفر نيز اصلا به درمان پاسخ ندادند 2و % ) 5/28(  نفر، پاسخ نسبي داشتند    6و  % ) 9/61( كامل  

  .دادند و درمان شدند
 سال به خـصوص     60 تا   50محدوده سني   با  هاي خوني در هر بيمار      حالي، طحال بزرگ و كاهش رده      در صورت وجود ضعف و بي      :نتيجه گيري 

 مـا بـسيار عـالي       مـاران ميزان پاسخ دهي اين بيماري بـه داروي كلادريبـين، در بي           . را بررسي كرد   بايست به فكر اين بيماري بود و آن       در مردها مي  
  . توان اين بيماري كشنده را مهار كرد بنابراين با تشخيص به موقع و درمان مناسب مي. مشابه مطالعات قبلي در دنيا استو) 5/90%(

  
   آزمايشگاهي علايم باليني، علايم، كلادريبين، مويي لوسمي سلول :واژه هاي كليدي

  
  مقدمه

  يك  ) Hairy Cell Leukemia ( موييلوسمي سلول 
  

   0351- 8224000: لفن محل كار استاديار گروه بيماري هاي داخلي ، ت -*
   0351- 8224100:  نمــابــر-  09131518076: تلفن همـراه  

Email : Foratyazdi@yahoo.com 
  29/9/1386:تاريخ پذيرش                31/2/1386:تاريخ دريافت

  
  

 لنفاوي است كه اولين بار در سـال         Bهاي رده   اختلال مزمن سلول  
 در هر   9/2 تا   6/0شيوع اين بيماري بين     .  توصيف شده است   1958

 متوسـط    بـا   برابـر زنـان    5 تا   4در مردان   و  يك ميليون نفر جمعيت     
هاي سيتوپلاسمي  وجود برجستگي  .)2( سال است  55تا  50سني بين   
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 )Cladribine(كلادريبين و ميزان پاسخ دهي به داروي ) HCL(بررسي علايم باليني و آزمايشگاهي لوسمي سلول مويي   
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4
ها علت اين نامگذاري است و ديـده شـدن           شكل اين سلول     مويي

 سيتوپلاسـمي مـشخص در      زوايـد اين سلول هاي تك هسته اي بـا         
ــم   ــي از مه ــي، يك ــون محيط ــصي آن  خ ــاي تشخي ــرين روش ه ت

طحــال بــزرگ بــدون بزرگــي غــدد لنفــاوي و رنــگ  . )2،1(اســت
ضــعف و بــي حــالي و  .تــرين يافتــه بــاليني اســتپريــدگي، شــايع

هـاي خـوني   ش دو يا سه رده سلول    خستگي زودرس به همراه كاه    
جـايگزيني مغـز    . )2(ترين يافته هاي ديگر اين بيماري اسـت       از مهم 

 فيبــروز رتيكــولين در مغــز ،مــويياســتخوان توســط ســلول هــاي 
هــاي رهــا شــده از ، مهــار خونــسازي توســط ســايتوكايناســتخوان

يتوپني در  و اسپلنومگالي از علـل س ـ      TNF-a مثل   موييهاي  سلول
  . )2(ان استاين بيمار

IL-2     كه گيرنده آن CD25           مي باشـد در پـاتوژنز بيمـاري نقـش 
اسـت كـه     عفونـت اران  ترين علـت مـرگ ايـن بيم ـ       شايع )2،1(دارد

هـا و  ، مونوسيتوپني، كاهش ايمونوگلبـولين عواملي چون نوتروپني 
اي آن در ايـن بيمـاري       ههـا عامـل زمين ـ    اختلال عملكرد لنفوسـيت   

تـرين  نيك گرم مثبـت و منفـي شـايع        هاي پيوژ ميكروب )2،1(است
ناشايع هاي  د ولي عفونت با ارگانيسم    عوامل باكتريال عفونت هستن   

 ، لژيـونلا و پنوموسيـستيس كـاريني       هاها، قارچ مثل مايكوباكتريوم 
     .)1(شودمي ي ديده نيز به وفور در اين بيمار

 كـه بـه     مـويي هاي  گيري از مغز استخوان و ديده شدن سلول       نمونه
 منتشر يا فوكال با طرح يك نماي خاص به نام لانه زنبـور              صورت

انـد از  مغز استخوان را درگيـر كـرده  ) Honey Combing(عسل 
از مشخـصات    .)2،1(هاي اصلي تـشخيص ايـن بيمـاري اسـت         روش

 در سيتوپلاسـم    5ديگر اين بيماري وجود اسيدفـسفاتاز ايزوآنـزيم         
رتـارات مهـار    است كه ايـن ايزوآنـزيم توسـط تا        موييسلول هاي   

 Tartarat resistant acid)شــود و بــه آن مقــاوم اســت نمــي

phosphatase=TRAP) .  هرچنــــد وجـــــودTRAP مثبـــــت 
پاتوگنوميك اين بيماري نيست ولي يك تست مهم در افتراق اين           

 29اي كـه روي     در مطالعـه   .)2،1(هـا اسـت   بيماري از ساير بيمـاري    
بـت داشـتند و      مث TRAPبيمـاران تـست     % 76 بيمارصورت گرفتـه  

ــتندمنفــــي كــــاذب% 3مــــشكوك و % 21 مطالعــــات  .)2( داشــ
ــلول    ــمي س ــشخيص لوس ــگ در ت ــوييايمونوفنوتايپين ــاير م  از س

هـاي پـوريني    تركيبات آنالوگ  .)2( مفيد است  Bهاي رده   بدخيمي
مي توانند باعـث  ) Cladribine( كلرو دزوكسي آدنوزين    -2مثل  

قبـل از   . مـاران شـوند   طولاني مدت در ايـن بي     ايجاد اثرات درماني    
آن از اسپلنكتومي و اينترفرون آلفا در درمان اين بيمـاران اسـتفاده             

شد ولي با كشف اين داروها انقلاب عظيمـي در روش درمـان             مي
   .)5،2،1(صورت گرفت

 1993 تــا ژوئــن 1992 بيمــار از ژانويــه 26اي كــه روي در مطالعــه
ــود، ديــده شــد از   داروي  بيمــاري كــه روي 25صــورت گرفتــه ب

 بيمـار بهبـودي     3 بيمار بهبودي كامل،     21كلادريبين قرار گرفتند،    
در يك تحقيقي كـه در       .)4( بيمار هيچ پاسخي نشان نداد     1نسبي و   

 بيمــار صــورت 14 روي 1997 تــا 1993اطــريش بــين ســال هــاي 
وي كلادريبين بهبودي كامل     بيمار با دار   6گرفت ملاحظه شد كه     

. اسخ ندادند و بقيه پاسـخ نـسبي داشـتند          بيمار به درمان پ    2،  داشتند
 2 بيمار عوارض جانبي، نظير تب و نـوتروپني حـادث شـد و               8در  

  .)6(نفر نيز عود داشتند
ــاري و نداشــتن     ــن بيم ــيوع كــم اي ــه ش ــا توجــه ب ــمب ــاليني علاي  ب

و مـرگ و ميـر بـالاي آن در           احتمال تشخيص نـدادن      ،اختصاصي
خوب اين بيماري   از يك طرف و پاسخ بسيار       صورت عدم درمان    

 بـرآن شـديم     ي از طرف ديگر   ردر صورت تشخيص بيما   به درمان   
 علايـم تا با يك تحقيق آينده نگر روي بيمـاران خودمـان، شـيوع              

ــه داروي     ــخ ب ــزان پاس ــشگاهي و مي ــاليني و آزماي ــشداردهنده ب ه
 نماييم مقايسه   تحقيقات را بررسي كرده و با نتايج ساير         كلادريبين

ي به فكر اين بيماري باشـيم و  علايمبروز چه  تا بفهميم در صورت     
مانند بيماران ساير مطالعات به دارو پاسخ       اين كه آيا بيماران ما نيز       

  ميدهند يا خير؟
  روش بررسي

-روش نمونـه   . اسـت   تحليلـي  -توصـيفي نوع  اين مطالعه از    

- بـر اسـاس يافتـه       بيمار كه  25 گيري به صورت سرشماري بوده و     

و ) حـال بـزرگ   الي، رنگ پريدگي، ط   ضعف و بي ح   (هاي باليني   
، ، بيوپـسي مغـز اسـتخوان      ون محيطـي  ، لام خ  CBC(آزمايشگاهي  

هاي وابسته بـه    در بيمارستان ) ، فلوسايتومتري TRAPآميزي  رنگ
هاي علوم پزشكي شهيد بهـشتي تهـران و شـهيد صـدوقي             دانشگاه

تـشخيص قطعـي لوسـمي سـلول         1384 تـا    1378 سالهاي   طي يزد،
 جـزو جامعـه     ،Sequential بـه صـورت      سجل شد در آنها م   مويي

اي از نظـر سـن،       طـي يـك پرسـشنامه      مورد بررسي قـرار گرفتـه و      
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 دكتر محمد فرات يزدي  
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5
 و  آزمايــشگاهي،هــاي بــالينييافتــه وليــه مراجعــه،جــنس، علــت ا
لازم بـه ذكـر اسـت كـه          .ند، مورد ارزيابي قرار گرفت    راديولوژيك

 در ياحتمال ايـن بيمـار  هاي اوليه،  بيمار كه در ويزيت330حدود  
 تـر، هـاي كامـل   آنها وجود داشت به ما ارجاع شدند كه با بررسـي          

 نفر با   25براساس نمونه مغز استخوان و مجموع شواهد ديگر، كلاً          
 بيمار از اين    21.  تحت بررسي قرار گرفتند    ،HCL  قطعي تشخيص

انديكاسـيون   WHOبر اساس معيار     كه   ) مرد 16 زن و    5( بيمار 25
قـــرار ) Cladribine( كلادريبـــين درمـــان داشـــتند، روي داروي

كلادريبين يك داروي شيمي درماني از دسته نوكلئوزيـد          .گرفتند
گرمي موجود   ميلي 20 و   10هاي  ت ويال آنالوگهاست كه به صور   

گرم به ازاي هـر كيلـوگرم وزن در روز           ميلي 1/0 به بيماران . است
  .  ساعته تجويز شد24 روز به صورت انفوزيون 7به مدت 
 3 هفته و سپس هر مـاه بـراي          4 براي   هر هفته (واصل منظم    ف سپس در 

 و اساس بهبودي جسمي و وضعيت اندازه طحال بر بالينيبهبودي) ماه 
ــابي قــرار  diffو  CBCبهبــودي آزمايــشگاهي براســاس  مــورد ارزي

، سه ماه پس از درمـان در همـه بيمـاران            بيوپسي مغز استخوان  . گرفت
 3اي از آنهـا      در عـده   ،اسخ به درمان  انجام شد و در موارد مشكوكِ پ      

  يـا پاسـخ كامـل  . ماه بعد مجدداً تكرار شد و نتايج آنها ثبـت گرديـد  

Complete Response)CR(شد كه  در صورتي در نظر گرفته مي
ــزان    ــاليني نرمــال باشــد، مي ــه ب ــودي كــرده، معاين بيمــار احــساس بهب

،  در آقايـان   13ها و بـالاي     در خانم  گرم درصد    12هموگلوبين بالاي   
 در 000/100كـت بــالاي   پلا در ميكروليتــر و1500فيـل بـالاي   نوترو

. باشـد % 5 در مغـز اسـتخوان كمتـر از          مـويي ميكروليتر شده و سـلول      
بـه معنـاي بهبـود بـيش از      )Partial Response )PRپاسخ نسبي يـا  

 در  مـويي هـاي   سـلول % 50هاي خوني و كاهش بيش از       اندكس% 50
  .استخوان استمغز 

 SPSS ver 14افـزار   اطلاعـات موجـود در نـرم   ،پس از اتمام كـار 
ي مـورد    استخراج شد و چون جامعـه      Crosstabوارد شد و جداول     

 آزمـون آمـاري خاصـي مـورد اسـتفاده         ،بررسي كوچك بوده است   
  .قرار نگرفت و فقط نتايج عددي به صورت درصد بيان شده است

  نتايج
ــا،    ــه م ــاس مطالع ــر20براس ــرد  نف ــاران م ــر5 و )%80 ( بيم  زن  نف

   37كمترين سن،  (ل بودسا 62ان  و سن متوسط بيمار)%20(بودند

  .)1جدول ( ) سال بود83سال و بالاترين 
 در  HCL كـه منجـر بـه تـشخيص          ترين علامت اوليه مراجعه   شايع

 زن  4 ( خوني بـود     ، ضعف و بي حالي ناشي از كم       اين بيماران شد  
درد فلانك چپ ناشي    . )%)80( مرد 20مرد از    16 و   %)80( زن 5از  

دو  در عفونـت مكـرر    مـرد و يـك  در يـك زن و    از طحال بزرگ  
لازم به ذكـر    .  اولين علامت منجر به تشخيص اين بيماري بود        مرد،

 3است كه احساس فشار و وجود توده در فلانك سمت چـپ در              
 بيمار ديگر نيز وجود داشت ولـي علـت          %)55( مرد11 و   %)60(زن
هـاي  همچنين وجود عفونت  ). كل بيماران % 64(ليه مراجعه نبود    او

 بيمـار ديگـر كـشف    25 بيمـار از كـل       13مكرر نيز در شرح حـال       
  .)2جدول(  كه علت مراجعه اوليه نيز نبود%)52(شد

 همراه، بـه  CBC بيمار مرد باقيمانده نيز طي يك معاينه روتين و           2
  . طور اتفاقي كشف شدند

 طحال بزرگ بود كه در تمـامي زنـان          معاينه باليني  ترين يافته در  شايع
 ايـن يافتـه وجـود داشـت و بـه طـور              ) مـرد  16 (مردان% 80 و   ) زن 5(

 نفـر  2در ( .مـي شـد    سانتيمتر زير لبه دنده حـس 5 تا  4متوسط طحال   
 . نشد اصلا طحال لمس ديگر نيز  نفر 4در   ).طحال به سختي لمس شد    

  .بزرگ تر از حد نرمال بودال طح، در سونوگرافي، در تمامي بيماران
، تعـداد   )مـوارد % 92( در خـون محيطـي       مـويي ديده شـدن سـلول      

، و  %) 84( در ميكروليتـر     4000 يعنـي زيـر      پـايين هاي سفيد   گلبول
 13هـا و زيـر       گرم درصد در خـانم     12آنمي يعني هموگلوبين زير     

هـاي  تـرين يافتـه   ، بـه ترتيـب شـايع      ) %76(گرم درصـد در آقايـان       
 يعني كـاهش هـر      يتوپنيپان س  .اهي در اين بيماران بودند    آزمايشگ

 يعنـي پلاكـت     يتوپنيو ترومبوس ـ )  بيمـاران  %60در (سه رده خوني  
اهي هـاي آزمايـشگ   يافتـه از سـاير    )  بيمـاران  %60در (000/100زير  
  . يتوپنيك بودندتمام بيماران ترومبوسيتوپنيك ، پان س. بودند

 بـــه داروي )Response Rate) RR يـــا  كلـــيميـــزان پاســـخ
  ). مردان%5/87زنان و % 100(بود % 5/90 كلادريبين

زنـان و   % 80( از بيماران درمان شـده       %9/61 در )CR(پاسخ كامل   
كـل بيمـاران ديـده      % 5/28در  ) PR(و پاسخ نسبي    ) مردان% 2/56

 No Response عدم پاسـخ يـا    .)مردان% 3/31 زنان و% 20(شد 
 بيمار درمان شده، 21از مجموع  نفر  2بيماران، يعني   % 5/9فقط در   

  . نفر ، مرد بودند2ديده شد كه هر 
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  توزيع فراواني جنسي و سني بيماران مورد بررسي : 1جدول 

  سن
  جنس 

   سال30زير 
       درصدتعداد

   سال39-30
درصد        تعداد

   سال49-40
    درصدتعداد  

   سال59-50
  درصد        تعداد 

   سال60بالاي 
  درصد    تعداد 

  كل
    درصد    تعداد 

  80     20  35       7  40      8  20      4  5     1  -        -  مرد
  20       5  20       1  60      3  20     1  -      -  -       -  زن

  100    25  32      8  44    11  20       5  4    1  -     -  جمع

  ه مراجعهتوزيع فراواني اولين علامت منجر ب : 2دول ج

  درصد  تعداد  علايم باليني
  كل  مرد  زن  كل  مرد  زن  

  80  80  80  20  16  4  )ضعف و خستگي( علايم كم خوني 
  8  10  -  2  2  -  )عفونت مكرر(لبول سفيدعلايم كاهش گ

  8  5  20  2  1  1  )اسپلنومگالي( درد فلانگ سمت چپ 
  8  10  0  2  2  -  كشف اتفاقي

  .م مراجعه كردأعف و بي حالي و درد فلانك به صورت تويكي از بيماران مرد به علت ض: توضيح
  بحث

ــه،  21از  ــورد مطالع ــرد و % 80 بيمــار م ــد كــه % 20م زن بودن
در   مشابه ساير جاهـا و كتـاب هـاي رفـرانس كـه شـيوع آن را                 تقريباً

 مي باشـد يعنـي در   )6،2،1(ان ذكر كرده اند   برابر زن  4 تا   3مردان حدود   
  وع ايـن بيمـاري در مـردان بـه مراتـب            جامعه مورد بررسي ما نيـز شـي       

  سال بود كـه    62 مطالعه   سن متوسط بيماران مورد   . بيشتر از زنان است   
  هـاي رفـرانس اسـت كـه        بالاتر از متوسط سـن ذكـر شـده در كتـاب           

شـايد بتـوان علـت ايـن موضـوع را           . )2،1( سال ذكـر كردنـد     53آن را   
ــر بيمــارا   ــه علــت مراجعــه ديرت ــر ايــن بيمــاري، ب   ن و تــشخيص ديرت

تـرين   شـايع  .يا عدم توجه به وجود اين بيماري توسط پزشك دانست         
  حـــالي و خـــستگيعلامـــت اوليـــه در بيمـــاران مـــا ضـــعف و بـــي

هـاي   مـشابه كتـاب    كه تقريبـاً  %) 80( زودرس ناشي از كم خوني بود       
  .)2،1(رفرانس بود

 بيمــار 25 بيمــار از 13هــاي مكــرر در شــرح حــال وجــود عفونــت
ترين آن پنوموني بود كـه ايـن آمـار          ه شايع وجود داشت ك  %) 52(

تـوان علـت     كـه مـي    )5،4،2،1( بود منابعتب بالاتر از آمار ساير      به مرا 
، تشخيص ديرتر و يا شدت بيشتر نقص ايمني در بيماران مـا             آن را 
   .دانست

 14 ، اسپلنومگالي واضح داشتند ولـي كـلاً       %)84( بيمار   21هرچند  
ر در ناحيه فلانك سمت چـپ       نفر آنها در شرح حال، احساس فشا      

 تمــام بيمــارانِ بــا   تــوان انتظــار داشــت   بنــابراين نمــي .داشــتند

  پـــان ســـيتوپني  . متوجـــه ايـــن مـــسأله شـــوند   اســـپلنومگالي، 
  ود داشـت،   بيمـاران وج ـ  % 60يعني كاهش هـر سـه رده خـوني در           

  . )1(ذكــر شــده اســت  % 80،  رفــرانسدر حــالي كــه در كتــاب  
ــان ســيتوپني ي  ــد پ ــابراين هــر چن ــن  بن   كــي از تابلوهــاي اصــلي اي

بيماري است ولي نبايد انتظار داشت در همه بيماران وجـود داشـته           
   .باشد

نكته جالب در اين مطالعه عـدم وجـود ترومبوسـيتوپني ايزولـه در              
هـا يعنـي پـان      اين بيماران بود و فقط در افراد با كـاهش سـاير رده            

  .سيتوپني ديده شد
  هـا د از كـاهش سـاير رده      هـاي سـفي   در مطالعه مـا كـاهش گلبـول       

هـاي رفـرانس، پـان سـيتوپني و     تر بود در حالي كه در كتـاب  شايع
ايـن  . )2،1(ترين يافته آزمايشگاهي بودنـد    كاهش هموگلوبين، شايع  

وضوع شايد بتواند علـت شـيوع بيـشتر عفونـت در جامعـه مـورد                م
   .بررسي را توضيح دهد
شـده بـا داروي      بيمـار درمـان      21، در   (RR)ميزان پاسخ به درمان     

  هـــاي جهـــاني مطابقـــت بـــود كـــه بـــا آمار% 5/90، كلادريبـــين
بـود  % 62 در بيماران ما حدود      (CR) ولي پاسخ كامل     )2،1(كندمي

شـايد ايـن    . تر اسـت  پايينهاي جهاني،   در آمار % 75كه در مقايسه با     
 موضوع با ديرتر تشخيص داده شدن اين بيماري و درمان ديرتر آنها           

  هايما قابل توجيه باشد چون در بيماري ررسيدر جامعه مورد ب
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 دكتر محمد فرات يزدي  
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زودتــر  كــه بيمــاري بــدخيم، ميــزان پاســخ بــه درمــان، در مــواردي 

  . ، بالاتر استدرمان شود و تشخيص داده شده
 ،، بـه طـور معنـي داري       و پاسخ كامل در گروه زنان     كلي  ميزان پاسخ   

، بـه داروي     زن درمـان شـده     5 و تمـام     بالاتر از گـروه مـردان بـود       
  .دريبين پاسخ دادندكلا

 نگـر  مطالعه ما از نوع آينـده       يك بيماري نادر است و     HCLاز آنجا كه    
 مقاله مورد بررسي نيز تعـداد       6ها كم بود ولي در      ، تعداد نمونه  بود

  نانچـــه تعـــداد مـــسلماً چ.  مـــورد بودنـــد30 تـــا 15مـــوارد بـــين 
  . تر خواهد بود، آمار دقيقها بيشتر باشدنمونه

  

  نتيجه گيري
حــالي، رنــگ پريــدگي، وجــود ضــعف و بــير صــورت د

، بـه خـصوص همـراه بـا طحـال بـزرگ و سـيتوپني                عفونت مكرر 
  هـا،   در مرد  مشخص در خون محيطـي، در افـراد مـسن مخـصوصاً           

هـاي  بود و بـا تـست      موييبايست به فكر بيماري لوسمي سلول       مي
  . تر آن را اثبات كردتشخيصي كامل

اري در جامعـه مـورد بررسـي مـا بـه            با توجه به پاسخ عالي اين بيم      
داروي كلادريبين، توصيه مي شود تمام افراد مبتلا به اين بيماري،           

     .درمان اين دارو قرار گيرندتحت در صورت انديكاسيون 
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