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ـــا یکیحاد  یلوکم :زمینه و هدف ـــرطان نیعتریاز ش ـــت یدوران کودک يهاس چهارم  کیحدود  کهيطورهب اس

  جادیباعث ا دییلنفو يهاسلول یعیطبریغ ریحاد با تکث کیلنفوبلاست یلوکم دهد.یم لیدوران را تشک نیا يهاسرطان

ها نوع سـرطان نیا صیتشـخ شـود.یشـود که در صـورت عدم درمان مناسـب منجر به مرگ فرد میم يحاد میعلا

س یراحتهب سلول يهاسلول یبا برر ستخوان و  شد.یم ریامکانپذ یطیخون مح يهامغز ا  هیاول يهامکان از یکی با

ـــدیم یحاد در کودکان حفره دهان یدر لوکم يریدرگ ـــانه میکه باعث علا باش ـــورت بروز به يماریب يهاو نش ص

  .گرددیم ماریلثه در ب يزیتورم و خونر ،یدهان عاتیضا

در  عاتیضا شپیدایدرد دندان و  لیدلکه به شودیم یحاد معرف یوکملساله با  13مقاله دختر  نیدر ا :بیمار معرفی

  .ردیگیقرار م دییمورد تا یلوکم صیو تشخ ردیگیقرار م یوپسیلثه تحت ب

  .باشدیتوجه م همچنان قابل تهیدیمورب ،مارانیب يبقا زانیم شیو افزا یدر درمان لوکم شرفتیپ وجودباگیري: نتیجه

   .تهیدیمورب ،حاد، عوارض کیلنفوبلاست یلوکم :لیديک لماتک

 
  

باشد که بسته به درگیري هاي سفید خون می، تومور گلبوللوکمی

لنفویید و حاد یا مزمن  یا هاي سفید به لوکمی میلویید ورده گلبول

هاي تمایز شود. در لوکمی حاد، تکثیر غیرطبیعی سلولبندي میطبقه

علایم در این حالت حاد بوده و بیماران درمان  باشد.نیافته بلاست می

اي خواهد داشت لوکمی حاد شایعترین نشده سیر پیشرونده و کشنده

را تشکیل سال  15هاي زیر سرطان %25 کمابیشتومور کودکان و 

هاي موجود در این دوران از لنفوسیت شایعترین لوکمیاي حاد دهد.می

م لوکمی حاد یبیشتر علا 2و1گیرد.در مغز استخوان نشأت می

هاي شایع و خود محدود غیراختصاصی بوده و غیرقابل افتراق از بیماري

  صورت آنفولانزا تظاهر هتواند بعلایم می باشد.شونده دوران کودکی می

  
م غیراختصاصی مانند تب و درد یولی برخلاف آنفولانزا علا کند

بیش از نیمی از موارد کودك مبتلا به  ماند. تقریباًتر باقی میطولانی

 رنگ پریدگی، م کبد بزرگ، طحال بزرگ،یلوکمی حداقل یکی از علا

یکی از  3دهد.تب و تمایل به خونریزي در معاینه اول را نشان می

تظاهرات شایع دهانی در لوکمی حاد، تورم لثه، خونریزي لثه و ضایعات 

هاي لوکمی در حفره دهانی دلیل انفیلتراسیون سلولهدهانی است که ب

  4.افتداتفاق می

  

  
هاي قرمز ماکول پیدایشاي که با شکایت اولیه تب و ساله 13دختر 

هاي ویروسی تحت با احتمال بیماريرنگ منتشر در روي پوست که 

  مقدمه
  

 

  معرفی بیمار
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هاي خون زمایشگاهی گلبولآدر بررسی  گیرد.نظر و کنترل قرار می

عدم پاسخ  باوجودشود. ) اولیه بیمار طبیعی گزارش می(CBC محیطی

علت هماه ب دوم، بیمار پس از یهاي دارویی جهت کنترل علابه درمان

دندان درد که به  تورم لثه و وي لثه،ر ظهور ضایعات دردناك بر

تحت بیوپسی لثه قرار  هاي دندانپزشکی پاسخ نداده است.درمان

به  (PreB.cell ALL) و با تشخیص لوکمی حاد لنفوبلاستیک گیردمی

گردد. در معاینات اولیه بیمار نکولوژیست اطفال معرفی میا

هپاتواسپلنومگالی داشته و از تب و درد استخوانی شکایت داشته است. 

بیوبسی مغز استخوان و فلوسایتومتري  وجه به نتیجه بیوپسی لثه،با ت

 .شودانجام می

برابر حد نرمال  20به بیش از  LDHزمایشگاهی سطح آدر بررسی 

سرمی کاهش و  IgGمنفی بوده و  HTLV (1,2)بادي نتیآ افزایش و

IgE .در بررسی رادیوگرافی قفسه سینه نکته غیرطبیعی  افزایش داشت

بزرگی کبد و طحال وجود داشت  و در سونوگرافی شکم، نداشتوجود 

 هاي متعدد هیپودانس در کبد،اسکن شکم و لگن، ندولتیو در سی

در  تخمدان مشهود بود ولی مایع آسیت وجود نداشت. و پانکراس

ضایعات استخوانی فعال در سمت چپ  اسکن استخوانی اولیه،

مفصل ساکروایلیاك و مچ پا  استخوان بازوي راست، استخوان ماگزیلا،

  نخاعی طبیعی بود.-مایع مغزي مشخص شد.

شامل پردنیزولون،  درمانی پر خطرتحت رژیم شیمی بیمار

هفته پس  دوو  گیردمی قرار کریستین و ال اسپارژینازوین ادریامایسین،

بررسی بیوپسی مغز استخوان، بهبودي بیماري  ،درمانیاز شروع شیمی

  . دهدرا نشان می

که با تجویز انسولین کنترل  در طی بستري بیمار دچار دیابت شد

طور هب سپستدریج با کاهش دوز کورتون دوز انسولین کاهش و هو ب

  (در طی دو هفته). ن قطع شدآکامل تجویز 

 درمانی در مرحله تحکیم درمانیک ماه پس از شیمی

(Consolidation therapy) سونوگرافی شکم ، بررسی مغز استخوان و

ولی  ،در این مرحله بیمار دچار کاهش تعداد پلاکت گردید طبیعی بود.

ماه و نیم پس از شروع بررسی عملکرد کلیه طبیعی بود. یک

  درمانی بیمار با حال عمومی خوب مرخص شد.شیمی

جهت پیشگیري از درگیري سیستم عصبی مرکزي توصیه به انجام 

از شروع درمان  پیشولی  ،شدرادیوتراپی مغز و طناب نخاعی 

آفازي، اختلال  طور ناگهانی دچار همی پارزي،هبیمار ب ،رادیوتراپی

شود. تست شنوایی بیمار طبیعی بود. در بررسی اختلال بلع می تکلم و

MRI ،ضایعات دو طرفه به همراه ادم در لوب فرونتال که  مغزي

دلیل فشار به گزارش شد. مشکوك به متاستاز مغزي و آبسه مغزي بود،

اتساع  روي مجراي مونرو سمت چپ، ضایعات متاستاتیک مجاور بر

 نخاعی-بررسی مایع مغزي بطن جانبی در سمت چپ مشهود بود.

)CSF( از نظر PCR براي CMV  و همچنین توکسوپلاسموزیس و

بررسی  منفی بود. سیتوبرکلوزآمیزي اسید فاست جهت همچنین رنگ

از نظر گلوکان و گالاکتوماین انجام شد که طبیعی گزارش  CSFنالیز آ

طبیعی و نمونه معده از نظر باسیل سل منفی  PPD تست پوستی شد.

بر علیه توکسوپلاسموز در  )IgM و IgG( بادي سرمنتیآتیتر  شد.

سرم از نظر  PCR محدوده منفی از نظر عفونت قرار داشت.

ر ویروس نقص ایمنی توکسوپلاسموزیس و همچنین بررسی از نظ

  دنوویروس و کریپتوکوکوز منفی بود.آ ،(HIV) انسانی

و با توجه به علایم  ه بستري گردیدژبیمار در بخش مراقبت وی

و با شک به مننژیت  ین تجویز شدیتودگزامتازون و فنی مانیتول، ،بیمار

ماه کوتریماکسازول به مدت یک پنم وآمفوتریسین و ایمی قارچی،

  تجویز شد.

تحت  هیدروسفالی در بیمار، و حضور وبه دلیل انسداد مجراي مونر

قرار گرفت  (Stereotactic biopsy)عمل جراحی بیوپسی استروتاکتیک 

در طی بستري و درمان با  همراه بود. که با بهبود هیدروسفالی بیمار

شد که تحت  RTAآمفوتریسین، بیمار دچار اختلال الکترولیتی شدید و 

گرفت و آمفوتریسین قطع و اریکونازول تجویز شد. سطح  درمان قرار

پس از  توانست راه برود.تدریج بهبود پیدا کرد و میههوشیاري بیمار ب

  درمانی ماهیانه قرار گرفت.و تحت رژیم شیمی ماه بیمار مرخص شد دو

علت کمر درد شدید و دردهاي استخوانی هچند ماه بعد بیمار ب

که  ن بستري شد. بیوپسی استخوان انجام شدطاقت فرسا در بیمارستا

هاي در مهره اي نداشت و در اسکن استخوان ضایعات متعددیافته

توراسیک و لومبوساکرال، استخوان ماندیبل، فرونتال، بازوي راست و 

مشهود  مفصل ساکروایلیاك راست که نشان درگیري استخوان باشد،

بیوپسی مغز استخوان نشان ، را در (Remission) ولی بهبودي ،بود

الندرونیت  ،Dیتامین وهاي حمایتی شامل تجویز کلسیم و درمان داد.می

 Nerve conduction تحتانیو به دلیل درگیري پروگزیمال اندام 

velocity (NCV) و Electromyography (EMG)  انجام شد که

  هاي نوروپاتی اکسونال بود.نشانه
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ماه  دومدت عفونت ادراري شد که بهبیمار دچار گاستروانتریت و 

بیوتیکی قرار گرفت. نتیآتحت درمان شد و در بیمارستان بستري 

 د،هاي حمایتی شامل تجویز آلبومین و فوریکونازول، انترلیپیدرمان

ضعف  (RTA) آمینواسید بود. چند روز پس از ترخیص بیمار به دلیل

 ،تیاختلال الکترولی حالی و ادم اندام تحتانی مجدد بستري شد.و بی

 و 7/235مساوي  EGA گلیادیننتیآ .هیپوآلبومینی مشهود بود آسیت و

و 7/235IgA=،  Antiglyodinبود ( سهکمتر از  EGG گلیادیننتیآ

3<Antiglyodin IgG.( نظر ویروس هاي بیمار ازولی تست CMV 

  .بنابراین براي بیمار گانسیکلویرتجویز شد مثبت بود.

آخرین بستري بیمار دچار درد شدید در ناحیه  شش ماه پس از

 واسکولار را هر دو طرف سرآتغییرات نکروز  لگن، MRIدر  لگن شد.

بیمار تحت  استخوان فمور و کلاپس نسبی سر فمور مشخص بود.

 درمان با داروي پامیدرونیت قرار گرفت. 

ه درگیري دستگا شامل دیابت، عوارض متعدد پیدایش باوجودبیمار 

هاي واسکولار سر فمور و نکروز حاد توبولآنکروز  مرکزي، عصبی

اتمه خاکنون یک سال پس از  کلیه بهبودي کامل از لوکمی را پیدا کرد.

بوده  هاي خون محیطی طبیعیزمایشگاهی سلولآدرمانی گزارش شیمی

  و علیرغم جراحی مفصل ران از نظر راه ر فتن مشکلی ندارد.

  

  
هاي تواند باعث تورم لثه به علت اینفلتراسیون سلوللوکمی حاد می

درگیري سیستم عصبی مرکزي با لوکمی در زمان  توموري شود

کودکانی   %80افتد ولی بیماران اتفاق می %5تشخیص لوکمی فقط در 

مننژیت لوسمیک  دچار که درمان پروفیلاکسی دریافت نکرده باشند،

 ینینخاعی با دوز پا-مغزي جهت پیشگیري از رادیوتراپی 5شوند.می

)Gg 18-12بهتر است کموتراپی اینتراتکال یا و شود) استفاده می 

(Intrathecal) کمتري دارد نوروپاتی  که عوارض بهتر است انجام شود

تمام افرادي که  کمابیش 6باشد.درمانی مییکی از عوارض درمان شیمی

شوند روپاتی میودچار درجاتی از ن کنندوین کریستین دریافت می

کودکان مبتلا به لوکمی حاد دچار نوروپاتی  %30تا  25که تقریباً طوريهب

داروکاهش و یا به کلی  شوند که لازم است دوزقابل توجه محیطی می

روپاتی (نوروپاتی) هم اعصاب حسی و هم ووین کریستین قطع شود. ن

 پاراستزي،و خود را به صورت  تواند گرفتار کنداعصاب محیطی را می

پارالیز  مانندضعف و درگیري اعصاب آتونوم  ها،از دست رفتن رفلکس

کریستین اغلب روپاتی به دلیل وینون دهد.هاي صوتی نشان میطناب

پذیر بوده ولی سرعت بهبودي آهسته است و ممکن است چند برگشت

سپتیک آواسکولار نکروزیس یک نکروز استخوانی آ 7ماه طول بکشد.

سطح  یزرو عارضه شدید کموتراپی است که باعث خرابی استخوان 

، یدیوکورتیکوکگلوو معمولا با دوزهاي بالاي  شودغضروفی مفاصل می

 افتد.درمانی اتفاق میهاي مختلف شیمیبا رژیم پیوند مغز استخوان و

 مهم هستندکه بیشتر درمانی از فاکتورهاي خطرسن بیمار و مدت شیمی

 تردر تشخیص حساس MRI افتد.سال اتفاق می10دکان بالاتر از در کو

عوارض مختلف کلیوي در بیماران  9و8.باشدتر از عکس ساده میو دقیق

 بیماري مزمن کلیه، صدمات حاد کلیوي، مانندمبتلا به لوکمی حاد 

   افتد.ینوري و سندرم نفروتیک و اختلال الکترولیتی اتفاق مییپروت

شایعترین اختلال الکترولیتی در بیماران مبتلا به سرطان هیپوناترمی 

  ل ـعل دو. افتدیـه تومور اتفاق مـبیماران بستري مبتلا ب %47است که تا 

  
   موارد گزارش شده ریبا سا ياسهیجدول مقا

  عنوان  مجله  سال انتشار  نویسندگان 

afariS 2016  13و همکاران  Galen Medical 
Journal 

ستخوان ساله با تظاهر اولیه دندان درد و درگیري لثه که در بررسی مغز ا 9پسر 

  گذاشته شدALL تشخیص 

anjawatananP 2014   14و همکاران  BMJ Case Report  روپاتی وندلیل درمان با وین کریستین دچار ساله با تشخیص ویلمز که به چهارکودك

  روپاتی برطرف شدوکریستین نازوتروپی شد و با قطع وینبدوسنت و آعصب 

AYKOL 2015    15همکاران و  Acta Medica 
Mediterranea  

درمانی میکه دچار نکروز اواسکولار سر فمور متعاقب شی ALLساله مبتلا به  26خانم 

  شده بود

  بحث
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علت از دست دادن مایعات از بهی پوولمیهعمده هیپوناترمی یکی 

گوارش ودریافت کم مواد غذایی است و یا کاهش حجم داخل دستگاه 

عروقی به دلایل مختلف و همچنین سندرم مقدار ناکافی هورمون 

دیورتیک توسط نتیآبه علت ترشح هورمون  (SIADH)دیورتیک نتیآ

 هاي سرطانی و یا استفاده از دوزهاي بالاياز انواع سلول برخی

   10باشد.کریستین مییا وین سیکلوفسفامید و

تواند در اثر از دادن رفتن پتاسیم از دستگاه گوارش هیپوکالمی می

دلیل درمانی اتفاق بیفتد و یا بهدلیل استفراغ و یا اسهال ناشی از شیمیهب

 و یاها از دست رفتن پتاسیم از راه کلیه به دلیل استفاده از دیورتیک

انتروکولیت نکروزان که در موارد تومور  11باشد. درمانیروهاي شیمیاد

دلیل صدمات مخاط روده و تهاجم عوامل باکتریایی و با نوتروپنی به

دیستانسیون  بیمار دچار تب و درد شکمی،. شودقارچی ایجاد می

هماتوشزیا شکمی، کرامپ، تهوع و استفراغ، اسهال آبکی یا خونی و 

  12.شودمی

عوارض متعددي هم  ،هاي کموتراپی براي لوکمیوجود درمانبا

  .ن ممکن است براي بیمار ایجاد شودآدلیل لوکمی و هم درمان هب
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Background: Acute leukemia is one of the most common types of childhood 

malignancies and one fourth of malignancies in this age group is acute leukemia. 

Acute leukemia may be myeloid or lymphoid. Acute lymphoblastic leukemia is 

characterized with abnormal proliferation of lymphoid cells and symptoms related to 

this are acute and if disease is not treated appropriately, it progresses rapidly and end 

up to death. Diagnosis of these types of malignancies is easily made with evaluation 

of bone marrow and peripheral blood cells by an expert hematologist. One of the 

primary sites of leukemic involvement in childhood is oral cavity which is caused by 

infiltration of leukemic cells in this area. This causes signs and symptoms, for 

instance, oral lesions gingival hemorrhage and swelling.  
Case presentation: We present a 13-year-old girl who was referred to local physician 

due to toothache and gingival lesions. Some medications were prescribed for her 

without any improvement. Then excision of this painful gingival lesion was done and 

diagnosis of acute lymphoblastic leukemia was confirmed. After diagnosis and start 

of appropriate medical therapy, patient developed many different complications of 

acute lymphoblastic leukemia and its related therapies. What make this presented 

case as an outstanding and interesting one is the mentioned complications which 

were more significant with multiple organ involvement in comparison with similar 

cases. These complications were treated by appropriate managements. 
Conclusion: With new advance in treatment of ALL, survival rate of patients is 

increased but unfortunately morbidity rate is significant. These complications may 

be managed by appropriate therapies and close follow-up. 
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