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شـد امـا امـروزه        هاي متمادي اسپلنكتومي درمان استاندارد لوسمي سلول مويي محسوب مي           براي سال  :زمينه و هدف  
طالعه مقايسه دو   هدف از انجام اين م     .اند  هاي پورين جايگزين اسپلنكتومي شده      هاي درماني موثرتر مانند آنالوگ      روش

هاي باليني و آزمايـشگاهي بيمـاران ايرانـي           روش درماني تزريق كلادريبين و اسپلنكتومي با يكديگر و بررسي ويژگي          
سـن  . ي وارد مطالعه حاضر شدند    ي بيمار با تشخيص لوسمي سلول مو      50: روش بررسي  .مبتلا در زمان تشخيص بود    

پس از تـشخيص، بيمـاران بـا دو روش          . ت مرد به زن سه به يك بود       و نسب )  سال 71 تا   30( سال   50متوسط بيماران   
با كلادريبين تحـت درمـان      %) 24( نفر   12. برداري شدند   از بيماران فقط طحال   %) 40( نفر 20.تحت درمان قرار گرفتند   

 49: هـا   يافته .دبرداري و كلادريبين قرارگرفتن     باقيمانده بيماران نيز تحت درمان توام طحال      %) 36( نفر   18. قرار گرفتند 
ترين  شايع. دچار ضعف و خستگي زودرس بودند%) 80( نفر 40از بيماران مبتلا اسپلنومگالي و متعاقب آن %) 98(نفر 

 26پاسخ كامل به كلادريبـين در   .بود%) 80 نفر، 40(خوني  و پس از آن كم%) 96 نفر، 48(يافته آزمايشگاهي لوكوپني    
. :005/0p=( 26/5OR=) 53/1  ،03/18(CI( مـشاهده گرديـد   %) 56( بيمار   21اري در برد  و پس از طحال   %) 6/86(بيمار  

از بيماراني كـه كلادريبـين      %) 10( نفر    سه برداري شده و   از بيماران طحال  %) 38/28( نفر   11گيري     ماه پي  50در طول   
داروي كلادريبين پـس     :گيري  نتيجه . :055/0p=(27/0OR=) 08/1  ،07/0(CI( دريافت كردند دچار عود بيماري شدند     

ايـن  . كنـد  از يك دوره تزريق هفت روزه پاسخ كامل با ماندگاري طولاني و ميزان عود پائين در اكثر بيماران ايجاد مي                   
 .ي مورد استفاده قرار گيرد بيماران مبتلا به لوسمي سلول مويدارو بايد به عنوان داروي خط اول در تمام

  
  .اسپلنكتومي دريبين،ي، كلايلوسمي سلول مو :كليدي كلمات

 

  

  
از اخـــتلال  )Hairy cell leukemia(ي يلوســـمي ســـلول مـــو

 1958 اسـت كـه اولـين بـار در سـال             Bلنفوپروليفراتيو مزمن سـلول     
ها  درصد لوسمي دو  تنها   اين بدخيمي نادر بوده و     .توصيف شده است  

 اين بيماري به طور عمده در جنس مذكر     1.دهد را در غرب تشكيل مي    
مـشاهده   سـيتوپني و    اسـپلنومگالي، پـان    2و3.كنـد  و افراد مسن بروز مي    

هاي  هاي داراي زوائد مويي شكل در خون محيطي از ويژگي          لنفوسيت
هپاتومگـالي قابـل توجـه بـه        . شوند ي محسوب مي  يلوسمي سلول مو  

ندرت مـشاهده شـده و لنفادنوپـاتي محيطـي قابـل لمـس نيـز رايـج                  
ي داراي فعاليــت اســيد يهــاي مــو لولســ اكثــر بيمــاران، 4.باشــد نمــي

ــارات   ــه تارت ــاوم ب ــسفاتازي مق ــي )TRAP( ف ــند م ــي . باش در بررس

 B هاي نسبتا بـالغ    ي خصوصيات سلول  هاي موي  ايمونوفنوتايپيك سلول 
 ،CD19 شامل   Bهاي   هاي مربوط به لنفوسيت    ژن نتيآ. دهند را نشان مي  

CD20، CD22  معمـولا   .شـوند  هاي نئوپلاستيك بيـان مـي      توسط سلول
CD11c    علاوه بـر اينهـا مـاركر     .نيز بيان قوي دارد CD103   كـه بـه رده 

ي اختـصاصي  يهاي مو حدي براي سلول تا  مربوط نبوده و  Bلنفوسيتي  
تشخيص افتراقي لوسمي سـلول      5و6.شود نيز حضور دارد    محسوب مي 

 ي از ساير اختلالات لنفوپروليفراتيو مـزمن كـه بـا اسـپلنومگالي و             يمو
لوسـمي  . بايد مدنظر قرار گيريـد     لنفادنوپاتي همراه هستند     م وجود عد

اي طحال، لوسمي لنفوئيـدي مـزمن    پرولنفوسيتيك، لنفوم ناحيه حاشيه   
هايي هستند كه ممكن است با لوسمي سـلول مـويي           از جمله بدخيمي  
ــه خــصوصيات   . اشــتباه شــوند ــن وجــود درصــورت توجــه ب ــا اي ب
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ي، تشخيص قطعي ايـن  ي مو هاي مورفولوژيك وايمونوفنوتايپيك سلول  
ي يـك   لوسمي سلول مـوي    1و6.پذير است  بدخيمي در اكثر موارد امكان    

بعضي از بيماران حتي بدون درمـان ممكـن          بيماري با سير كند بوده و     
شـود كـه     درمان در بيمـاراني توصـيه مـي        7. سال زنده بمانند   10است  

علائمـي  هاي مكرر يا     عفونت دار، ارگانومگالي علامت  سيتوپني شديد، 
 بيمـاران مبـتلا بـه       %90 در حـدود     4و8.حـالي دارنـد    بي مانند ضعف و  

تا همين   9.غاز شود آپس از تشخيص بايد     درمان  ي،  يلوسمي سلول مو  
اواخر اسپلنكتومي درمان استاندارد اوليه لوسمي سلول مويي محسوب         

اسپلنومگالي از طريـق سـه مكانيـسم ممكـن اسـت در ايجـاد             .شد مي
به دام افتـادن    : ي دخالت داشته باشد   ي لوسمي سلول مو   سيتوپني در  پان

هـاي خـوني در      افـزايش تخريـب سـلول      هاي خوني در طحال،    سلول
 همچنـين   10.گردش و رقيق شدن خون به علت افزايش حجم پلاسـما          

توان از عوارض    كاهش وزن در اين بيماري را مي       افزايش متابوليسم و  
ح سيتوپني در خون محيطـي      اسپلنكتومي با اصلا  . اسپلنومگالي دانست 

پس از اسـپلنكتومي     .و افزايش كيفيت زندگي اين بيماران همراه است       
سـه رده سـلولي در خـون محيطـي            درصد بيمـاران هـر     70 تا   40در  

 مـاه   20اين پاسخ در دو سوم بيماران به طـور متوسـط             طبيعي شده و  
از ي اسـتفاده    ي روش ديگر درمان لوسمي سلول مـو       4و9و10.ماند باقي مي 

بين يك  يكلادر . است )cladribine (كلادريبينهاي پورين مانند     نالوگآ
داروي سيتوتوكــسيك اســت كــه ســاختاري مــشابه نوكلئوزيــد  پــيش

فسفريلاسيون داخـل سـلولي ايـن پـيش دارو موجـب            . دنوزين دارد آ
 شـده و   CDA-TP )2( فسفات  كلروداكسي ادنوزين تري   -2گيري   شكل

 اپوپتـوزيس را در  DNAهـاي   ر رشـته اين تركيب با ايجـاد شكـست د    
   7و11و12.كند هاي بدخيم القا مي سلول

تر  بخش ه مطالعات متعدد بيانگر اثرات درماني رضايت      ك  ينجايآاز  
بـه دليـل عـوارض       كلادريبين در مقايسه با اسپلنكتومي بودنـد و نيـز         

ناپذير روش تهـاجمي اسـپلنكتومي، اسـتفاده از ايـن دارو بـه               اجتناب
 %80كلادريبـين در حـدود       .گزين اسپلنكتومي شده اسـت    تدريج جاي 

ميزان عود بيماري را     بيماران پسرفت كامل هماتولوژيك ايجاد كرده و      
تـاكنون در بـسياري از كـشورها         9و10و13-15.دهـد  نيز بسيار كاهش مـي    

كلادريبين در مبتلايان به لوسـمي سـلول         اثرات درماني اسپلنكتومي و   
منتشر شـده اسـت، بنـابراين بـا توجـه بـه             يكديگر مقايسه و     ي با يمو

هـاي   اهميت موضوع ما نيز در مطالعه حاضـر بـه مقايـسه ايـن روش              
  .ي پرداختيمن ايراني مبتلا به لوسمي سلول مويبيمارا درماني در

  
  

  

 و از نــوع case series اي بــه صــورت مطالعــه از نــوع مــشاهده
 يج اسپيراسيون و  بيماران مطالعه حاضر از دفاتر ثبت نتا      . توصيفي است 

 10 و آراد كـه طـي مـدت          501هـاي    بيوپسي مغز استخوان بيمارستان   
 به اين مراكـز مراجعـه كـرده بودنـد شناسـايي و            ) 1380-1370(سال  

 ـ         .انتخاب شدند  مـده از   دسـت آ    هتشخيص بيماري بـر اسـاس نتـايج ب
زمـايش   آبررسي اسپيراسيون و بيوپسي مغز استخوان، فلوسايتومتري و  

TRAP در فلوســايتومتري تمــام مــوارد از نظــر . گرفتــه بــود صــورت
مـورد   CD19، CD20، CD11c، CD103، CD22ماركرهاي ايـن بيمـاري      
 بيمار با تشخيص لوسمي سـلول       50در كل    .ارزيابي قرار گرفته بودند   

  تـا  30( سـال    50سن متوسط بيماران     .ي وارد مطالعه حاضر شدند    يمو
پس از تشخيص، بيماران     .ود به زن سه به يك ب      دنسبت مر  و) سال 71

فقـط  %) 40(  نفر از بيمـاران    20 .روش تحت درمان قرار گرفتند     با دو 
ــرداري شــدند طحــال ــر 12 .ب ــه داروي %) 24( نف ــه اســتطاعت تهي ك

را داشـتند بـا    )Lipomed AG, Switzerland،Cladribine (كلادريبـين  
 لازم بـه ذكـر اسـت كـه داروي          .اين دارو تحت درمان قـرار گرفتنـد       

كلادريبين قبل از تحت پوشش بيمـه قـرار گـرفتن، از قيمـت بـالايي                
تـر   بسياري از بيماران به ناچـار از درمـان كـم هزينـه             برخوردار بود و  

نفـر باقيمانـده بيمـاران نيـز        %) 36(18 .كردنـد  اسپلنكتومي استقبال مي  
بنـابراين در    .گرفتنـد  برداري و كلادريبين قرار    تحت درمان توام طحال   

تحـت   )نفـر  30(%60 وبـرداري    تحت درمان طحال  ) نفر 38(%76كل  
كـه بيمـار پـس از طحـال          درمان با كلادريبين قرار گرفتند، در صورتي      

شد تحت درمان با كلادريبين قرار گرفته و اگـر           برداري دچار عود مي   
 .شـد  برداري انجام مي   داد طحال  پس از دريافت كلادريبين عود رخ مي      

 به mg/kg09/0  ساعته با دوز   24 وريدي   داروي كلادريبين به صورت   
  :عبارتند ازمعيارهاي پاسخ به درمان  .تزريق شد روز هفتمدت 

مغز  ي در خون محيطي و    يهاي مو  عدم مشاهده سلول  : پاسخ كامل 
  .سيتوپني استخوان و از بين رفتن ارگانومگالي و

 %50هـاي خـون و حـداقل         طبيعي شدن شمارش سـلول    : پاسخ نسبي 
 %5كمتر از    ي مغز استخوان و   يهاي مو  سلول انومگالي و كاهش در ارگ  

 و در   2 هـا از آزمـون     جهت آنـاليز داده    ي در خون محيطي   يسلول مو 
 .استفاده شده است  ) درصد( ، فاصله اطمينان و تعداد    ORارائه نتايج از    

  .دار در نظر گرفته شد  معني>05/0pمقادير 

 روش بررسي
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از . ماران مشاهده گرديـد    بي %98در بررسي باليني اسپلنومگالي در      
 بيماران مراجعه   %80هاي شايع ديگر خستگي زودرس بود كه در          يافته

 %18پورپـورا هـر كـدام در         تعريق شـبانه و    تب،. كننده وجود داشت  
 بيمـاران   %13 علت مراجعه    LUQ درد در ناحيه   .بيماران مشاهده شدند  

  %96خـوني و      بيمـاران دچـار كـم      %80زمايـشگاهي    در بررسي آ   .بود
 .بودند) متر مكعب    ميلي در 4000گلبول سفيد كمتر از     (دچار لوكوپني   

ي مطالعـه حاضـر در زمـان         بيماران مبتلا به لوسمي سلول موي      در اكثر 
 ـ ميلـي  در 3000-2000هاي سفيد    تشخيص تعداد گلبول    ر مكعـب،  ليت

  در ميلي  ( هزار 80 تا   60پلاكت   ليتر و   گرم در دسي   9-11 هموگلوبين
هيچكدام از بيماران ترومبوسيتمي شـديد      ). 1 جدول(  بود )ليتر مكعب 

 برداري پاسخ كامل در     پس از طحال   .نداشتند) 20000پلاكت كمتر از    (
پاسـخ كامـل بـه      . برداري شده مـشاهده گرديـد      بيماران طحال  5/55%

درمان قرار   بيماراني كه با اين دارو تحت     %6/86درمان با كلادريبين در     
 ــ ــشاهده گردي ــد م  .:005/0p= (26/5OR=) 53/1-03/18(CI (دگرفتن

بيمـاراني كـه    ) 30/3(%10 وبرداري شـده     بيماران طحال  )38/28(74%
ــد دچــار عــود بيمــاري شــدند  ــين دريافــت كردن  )=55/0p (كلادريب

27/0OR=) 08/1-07/0(CI: .ــي  در ــال 10ط ــه   دو س ــتلا ب ــار مب بيم

برداري  ي از دست رفتند كه يك بيمار پس از طحال         يلوسمي سلول مو  
و يك بيمار پس از درمان با كلادريبـين بـه علـت عـوارض ناشـي از                  

نكته قابل تامل اينكه در گزارش پاتولوژي        .لوكوپني شديد فوت شدند   
ي ميلـوفيبروز بـه جـاي لوسـمي سـلول مـوي            بيمار،   سهمغز استخوان   

اين بيماران به علـت عـدم پاسـخ بـه درمـان              .تشخيص داده شده بود   
ي در  يلوسمي سلول مـو   تشخيص   قرار گرفتند و   تحت بررسي    مجدداً

   .نها مسجل گرديدآ
  
  

برداري و تزريق داروي      در اين بررسي اثر دو روش درماني طحال       
علاوه بـر   . ي مورد ارزيابي قرار گرفت    يكلادريبين بر لوسمي سلول مو    

اين خصوصيات باليني و آزمايشگاهي بيماران مبتلا در زمان تشخيص          
هـاي تشخيـصي      ير مطالعات مقايسه شده و ويژگي     ثبت شدند تا با سا    

متوسـط سـن    . ي در بيماران ايراني مـشخص گـردد       يلوسمي سلول مو  
هـاي انجـام شـده و      سال بود كه با ساير بررسـي    50بيماران مطالعه ما    

 نسبت مرد به زن سه به يك بـود          1و4و9.مراجع معتبر قابل مقايسه است    
 انـد كمتـر      يك را ذكـر كـرده      كه در مقايسه با سايرين كه رقم چهار به        

رسد شيوع اين بيماري در جنس مونث در كشور مـا           بوده و به نظر مي    
  س مذكر وـهرچند براي مقايسه شيوع اين بيماري در جن. بيشتر باشد

  
  پارامترهاي هماتولوژيك بيماران مطالعه حاضر در زمان مراجعه: 1 -جدول

  g/dl(  7-5  9-7  11-9  13-11( محدوده هموگلوبين
  10)20(  24)48(  8)16(  8)16(  )درصد( تعداد بيماران

3 محدوده گلبول سفيد
mm  2000 -1000  3000 -2000  4000 -3000  <10000  

  2)4(  9)18(  25)50(  14)28(  )درصد( تعداد بيماران
  ml1000(  40-20  60-40  80-60  <100/( محدوده پلاكت
  1)2(  25)50(  14)28(  10)20(  )درصد(تعداد بيماران 

  
  مقايسه اثر داروي كلادريبين بر بيماران مطالعه حاضر با ساير مطالعات: 2 -لجدو

  (%)ميزان عود   )ماه(گيري  پي  (%)پاسخ كامل   تعداد بيماران  مطالعه
Estey et al

20 

Seymour et al
24  
Von Rohr et al

25   
Tallman et al

19  

Hoffman et al
26  

Our study  

46  
46  
62  
50  
49 

30  

78  
78  
76  
80  
76 

86  

9  
30  
46  
48  
55 

50  

2  
20  
24  
14  
20 

10  

هايافته

بحث
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تعداد بسيار بيـشتري     مونث تعداد بيماران مطالعه حاضر كافي نبوده و       
در بررسـي بـاليني دو      . از بيماران ايراني بايد مورد بررسي قرار گيرنـد        

 ـ            خـصوص ضـعف و   هويژگي عمـده بيمـاري يعنـي اسـپلنومگالي و ب
: تر بودند  اير مطالعات شايع  خستگي زودرس در بيماران ما نسبت به س       

هـا    بيماران در زمان مراجعه داراي اسـپلنومگالي بودنـد، بررسـي           98%
ي در   بيماران مبتلا به لوسـمي سـلول مـوي         %90 تا   80اند كه    نشان داده 

 بيماران با ضـعف  %80 همچنين   9و10.زمان تشخيص اسپلنومگالي دارند   
ستگي خ ـ كـه ضـعف و     حـالي  خستگي زودرس مراجعه كردنـد در      و

ــدود  ــده    %25زودرس در ح ــشاهده ش ــات م ــاير مطالع ــاران س  بيم
 بيمـاران   %18كـدام در      تب، تعريـق شـبانه و پورپـورا هـر          16و17.است

هـا را در   هـا كـه شـيوع ايـن يافتـه      مشاهده گرديدند كه با اكثر بررسي     
 در بررسـي    10.انـد قابـل مقايـسه اسـت        گـزارش كـرده     را %20حدود  

در بيماران ما با مطالعات انجـام شـده          ) %80(نمي  آزمايشگاهي شيوع   آ
ــدود   ــيوعي در ح ــه ش ــشان داده%80ك ــا   را ن ــت دارد ام ــد مطابق  ان

هـا    در مقايسه با ساير بررسي    %) 96( و لوكوپني %) 98(ترومبوسيتوپني  
بر اساس مراجع معتبر موجود، تقريبـا        .از شيوع بيشتري برخوردار بود    

لوكــوپني  وســيتوپني و بيمــاران مبــتلا در زمــان تــشخيص ترومب80%
هـاي   هايي در ويژگي   تفاوت در مقايسه با ساير مطالعات،     9و10و18.دارند

زمايشگاهي بيماران مطالعه حاضر وجـود دارنـد كـه ممكـن             آ باليني و 
 يا تـشخيص بـا تـاخير        كردن بيماران ما و    است به علت ديرتر مراجعه    

ص وجود هر كـدام از ايـن دو عامـل منجـر بـه تـشخي               بيماري باشد،   
هـاي بيمـاري در زمـان        و ويژگـي  تـر شـده       بيماري در مرحله پيشرفته   

 %25 نـشان داد كـه در حـدود      Catovsky. دهنـد  تشخيص را تغيير مي   
ــوي  ــوارد لوســمي ســلول م ــصادفي و در بررســي  م ــه صــورت ت ي ب

 ايـن در حـالي      17.شـود  زمايشگاهي بيماري ديگر تـشخيص داده مـي       آ
طالعه مـا در زمـان تـشخيص از       است كه اكثر قريب به اتفاق بيماران م       

 بردنـد و   ناخوشي يا عوارض عمده بيماري مانند اسپلنومگالي رنج مي        
در مطالعـه ديگـر      .به علت اين عوارض به پزشك مراجعه كرده بودند        

 Catovsky  انجـام شـد نيـز نتـايج مـشابه مطالعـه      Flandrinكه توسط   
با كلادريبين   بيماران بعد از يك دوره درمان        %6/86 در 16.مدآدست   هب

 درصد  85 تا   70در اكثر مطالعات انجام شده      . پاسخ كامل مشاهده شد   
 در دو مطالعـه كـه       19-21.اند بيماران پاسخ كامل به كلادريبين نشان داده      
پاسخ كامـل    ) نفر 45  و 46(تعداد بيماران در حدود مطالعه حاضر بود        

 10عـود در     20و22. درصد بيمـاران مـشاهده شـد       84 و 78به ترتيب در    

 ماه  24درصد بيماران درمان شده با كلادريبين پس از به طور ميانگين            
بيماراني كه كلادريبين دريافت كردنـد       گيري در  رخ داد مدت زمان پي    

 %29گيـري عـود در     مـاه پـي  45طي  Dearden در مطالعه.  ماه بود  50
 %12 در مطالعه ديگر     22. ماه رخ داد   23بيماران پس از به طور ميانگين       

بـرداري   طحـال . )2جدول   (23گيري عود كردند    ماه پي  52بيماران طي   
ها متعدد   اساس بررسي  بر.  از بيماران پاسخ كامل ايجاد كرد      %5/55در  

كند كه    بيماران مبتلا پاسخ كامل ايجاد مي      %70 تا   40برداري در    طحال
 مده در اين مطالعه نيز در محدوده ذكر شده قرار         دست آ   هميزان پاسخ ب  

برداري   بيماران طحال  %78عود در    گيري،  ماه پي  50طي   4و9و10.گيرد مي
 بيمـاران بـه طـور       %70در يك مطالعـه پاسـخ كامـل در          . شده رخ داد  

كـه در مطالعـه حاضـر بيـشتر از           حالي  در 27. ماه باقي ماند   20ميانگين  
 24موارد عود بيماري پس از طحال برداري در كمتـر از            ) 28/15(50%

ــاه رخ داد ــدم ــه    در. ن ــان پاســخ ب ــدت زم ــانگين م ــر مراجــع مي اكث
لوسـمي   9و10و28. مـاه ذكـر شـده اسـت     برداري در حدود هـشت      طحال

ــوي ــه در  ســلول م ــد از ســاير اخــتلالات هماتولوژيــك ك ــا آي باي نه
پـذير بـودن     عدم امكـان   سيتوپني و  پان هايي مانند اسپلنومگالي،   ويژگي

سـه بيمـار    . داده شـود  افتـراق  شـوند،  اسپيره مغز استخوان مشاهده مي    
مطالعه حاضر با تشخيص اشـتباه ميلـوفيبروزيس تحـت درمـان قـرار              

رار گرفته بودند كه به علت عدم پاسخ به درمان مجددا تحت بررسي ق            
بايـد  . نهـا قطعـي گرديـد     آي در   گرفته و تشخيص لوسمي سلول مـوي      

سـيتوپني و افـزايش رتيكـولين مغـز اسـتخوان در             توجه داشت كه پان   
 نتـايج  27.ي شايع است  يبروزيس اوليه نيز مانند لوسمي سلول مو      ميلوفي

هايي كه تاكنون انجام شـده نـشان          مطالعه حاضر نيز مانند اكثر بررسي     
دهند كه داروي كلادريبين پس از يك دوره تزريق هفـت روزه بـا                مي

 پاسخ كامل با ماندگاري طولاني و ميـزان عـود           mg/kg/day09/0دوز  
اين دارو بايد به عنوان داروي خط       . كند  ران ايجاد مي  پائين در اكثر بيما   

ي كـه انديكاسـيون     ياول در تمام بيماران مبتلا به لوسـمي سـلول مـو           
با توجه به اينكه اسـپلنكتومي      . درمان را دارند، مورد استفاده قرار گيرد      

در اكثر بيماران پاسخ كامل ايجاد نكرده و بـا ميـزان بـالاي عـود نيـز                  
بـا در   . به عنوان درمان اصلي مورد نظـر قـرار گيـرد          همراه است نبايد    

وزه اسپلنكتومي در لوسمي سـلول      دسترس قرار گرفتن كلادريبين، امر    
ــوي ــده اســت  م ــل ش ــوارد ذي ــه م ــدود ب ــال،             -1: ي مح ــارگي طح  پ

 وجـــود عفونـــت و  -3 اســـپلنومگالي حجـــيم و دردنـــاك،   -2
 .درمـان دارويـي    عـدم پاسـخ بـه        -4ترومبوسيتوپني غيرقابل كنتـرل،     



  
 553          يلوسمي سلول مويكلادريبين در  مقايسه اسپلنكتومي و                  

 

 
 1388آبان ، 8شماره ، 67 پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره مجله دانشكده

هـاي    هاي با ويژگـي     ي از بدخيمي  تشخيص افتراقي لوسمي سلول موي    
اري ، زيرا برخلاف بسي   زيادي دارد باليني و آزمايشگاهي مشابه اهميت      

ي درصورت تـشخيص و درمـان بـه         ها، لوسمي سلول موي     از بدخيمي 

پذير بوده و امكان بقاي طولاني مدت براي اكثـر بيمـاران              موقع، درمان 
با توجه به نتايج مطالعه حاضر و ساير مطالعات الگـوريتم           . د دارد وجو
   .ي قابل پيشنهاد استني ذيل براي درمان لوسمي سلول مويدرما
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Background: Hairy cell leukemia (HCL) is a rare B-cell neoplasm that comprise 
approximately 2% of all lymphoid leukemias. Over the past 20 years splenectomy was 
the only effective therapy but with the advent of purine analogues such as cladribine, 
splenectomy has been limited to certain situations. After cladribine therapy most 
patients achieve complete and durable remission. The aim of this study was to compare 
effectiveness of splenectomy and cladribine in Iranian patients with HCL and also to 
evaluate the clinical and laboratory features of patients at diagnosis. 
Methods: 50 patients with the diagnosis of HCL enrolled to our study. The male to 
female ratio was 3:1, and the median age at diagnosis was 50 years. After diagnosis  
20(40%) and 12(24%) of patients had splenectomy and cladribine therapy respectively. 
The reminder of patients were treated with both splenectomy and cladribine. 
Results: The most common clinical findings were splenomegaly (98%) and fatigue 
(80%) respectively. Leucopenia and anemia was present in 96% and 80% patients in 
order. 88.6% and 55.5% of patients achieved complete remission after cladribine therapy 
and splenectomy respectively. After cladribine therapy and splenectomy relapse 
occurred in 10% and 74% of the patients. 
Conclusions: Our finding are comparable with previous studies and show that 
Cladribine induces complete and durable remission in most hairy cell leukemia patients 
and should be considered as first line therapy. Splenectomy should be performed in 
certain cases such as spleen rupture. 
 
Keywords: Hairy cell leukemia, cladribine, splenectomy. 
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