
 

 

 ( 2) (CMLمزمن ) یدیلوئیم  یلوسم

 

 مزمن   د ی لوئ ی م   ی لوسم   ی اجمال   ی بررس 

  یشکل مزمن )طولان کیشود(  ی م  دهینام ز یمزمن ن لوژنیم  یلوسم ا ی CML نیمزمن )همچن  ید یلوئیم یلوسم

خون و مغز استخوان )بافت   یهاسرطان سلول  ینوع یاست. لوسم ی در حال توسعه( از لوسمو مدت و آهسته 

 . وجود دارد(بزرگ  یهااستخوان  در است که  یو قرمز   یاسفنج

نابالغ )جوان( در خون، مغز استخوان و طحال خود   د ی سف ی تعداد گلبول ها شیافزا یدارا  CMLافراد مبتلا به 

  یانجام م ی گرید ل یخون به دل شیکه آزما یندارند و زمان ی علامت چ یه CML صیاز افراد با تشخ  یهستند. برخ

  یگلبول ها  یو تعداد بالا  یخون  مپلاکت، ک  شیخون شامل افزا شیشود. اختلالات در آزما یشود، مشخص م 

درد استخوان،   ،یشکم(، خستگ  یمانند بزرگ شدن طحال )با احساس پر یافراد علائم ریخون است. سا د یسف

از افراد،   یشود. در درصد کم ی م جاد یا جیمعمولاً به تدر  CMLکاهش وزن دارند. علائم  ای شبانه و  قیتب، تعر 

CML ی )به نام سلول ها ندهیفزا  یع یرطبیغ د یسف ی و گلبول ها  دتریشد  ئمحاد با علا یلوسم یبه شکل تهاجم  

 شود.  یم  لی( تبد کیبلاست لوسم

CML (  22و  9 یهادو کروموزوم )کروموزوم  یسلول در مغز استخوان دچار شکستگ  ک یکه  افتد ی اتفاق م یزمان

  ده ینام ایلادلفیکه کروموزوم ف دهند ی م  لیرا تشک یعیرطب یکروموزوم غ ک یو  شوند ی م ب یکه سپس ترک شودی م

  ی کیباعث تبادل اطلاعات ژنت وموزومکر  یشد(. همجوش  ییبار در آن شناسا نیاول یکه برا  ی )نام شهر شودی م

حاصله به نام   یعیطب  ریشوند. ژن غ ی متصل م گری کد یبه  ABL1و   BCRشود که در آن دو ژن جداگانه   یم

BCR-ABL1 ی عیطب ر یغ نیپروتئ کیمغز استخوان   ی شود که سلول ها ی باعث م (BCR-ABL1  ن یروزیت  

رشد کرده و زنده    یعیطب ی خون یتا بهتر از سلول ها  د کن   یم  کی را تحر CML یکنند که سلول ها  د ی( تولنازیک

 بمانند. 



 

 

که شما با    ستین ی زیچ یعن یشوند.  ی ژن م کروموزوم   ی خود دچار ناهنجار یدر طول زندگ  CMLمبتلا به  افراد

توانند رشد سلول   ی م CML ی . علت آن ناشناخته است. سلول هاد یبه فرزندانتان منتقل کن ا ی د یآن متولد شو

 عبارتند از:  یع یطب ی خون یسلول ها  یدر مغز استخوان را متوقف کنند. انواع اصل  یعیطب یخون یها

 

کنند. افراد مبتلا به    یهستند که به عفونت کمک م  د یگلبول سف یها نوع  لینوتروف : د یسف  یگلبول ها •

 ابتلا به عفونت دارند. ی برا ی شتریها( احتمال ب ل ی)تعداد کم نوتروف ی نوتروپن

کنند.   ی بدن حمل م ی را به اندام ها و بافت ها  ژنیقرمز خون اکس یگلبول ها :قرمز  یها گلبول  •

  ده،یندارند( ممکن است رنگ پر یقرمز کاف   یکه گلبول ها ی معن  نیکه کم خون هستند )به ا ی افراد

 باشند. داشته  نفس ی تنگ  ای خسته و 

کنند. افراد مبتلا به پلاکت کم   ی کمک م  یز یو توقف خونر  یریپلاکت ها به جلوگ  : ها  پلاکت •

پلاکت بالا   یخود به خود داشته باشند. افراد دارا یو کبود  ی زی( ممکن است خونریتوپنی)ترومبوس 

 دهند. ش یرا افزا  یز یخطر خونر ا یممکن است لخته شوند 

 

 COVID-19  ی ر ی مراقبت از سرطان در طول همه گ 

COVID-19   به نام  یروس یاز و یعفونت ناش  ک ی نیاست. ا "2019 روس یکروناو یماریب"مخففSARS-CoV-

است.   افتهیظاهر شد و از آن زمان در سراسر جهان گسترش  2019بار در اواخر سال   نیاول روس یو نیاست. ا 2

در حال گسترش بود، به   سرعتها به از مکان  یاریدر بس روس یکه و ی و در حال  ،یریگهمه  یبه خصوص در ابتدا

را کاهش دهند.    روس یاز مناطق گفته شد که تا حد امکان در خانه بمانند تا سرعت انتشار و ی اریمردم در بس

- د یاز آنها در صورت ابتلا به کوو یار یبس رایمهم بوده است، ز  اریافراد مبتلا به سرطان بس ی برا ژه یامر به و نیا

مراقبت   افتیادامه در تی با اهم د یخطر با نیحال، ا ن یقرار دارند. با ا د یشد  یماری ر ابتلا به بدر معرض خط  19

 نظارت و درمان سرطان آنها متعادل شود.  یمنظم برا  یپزشک یها

سرطان   یوجود دارد و تحت درمان برا  COVID-19از   ی ادیکه هنوز موارد ز د یکنی م ی زندگ یادر منطقه  اگر

  ای د یکن جاد یبرنامه معمول خود ا ای م یدر رژ  یرییتغ د یبا ایآ  نکهیدر مورد ا تواند ی شما م  ستیانکولوژ د،یهست

  د یباشد که با ییقرار ملاقات ها  عدادکاهش ت یبرا یا نه یموارد، ممکن است گز ی صحبت کند. در برخ ریخ

  وعیش  زان یشما، م یدارد، از جمله محل زندگ یمتفاوت بستگ  ز یچ نیبه چند  نی. اد یدر آن شرکت کن  یحضور

 شما. ی موجود و سلامت کل ی درمان یها  نه یهنوز در جامعه شما، نوع و مرحله سرطان، گز روس یو



 

 

 مزمن   ی د ی لوئ ی م   ی مراحل لوسم 

 وجود دارد:  CMLسه مرحله 

شود.   یداده م صی هستند که در ابتدا تشخ CMLدرصد از افراد در مرحله مزمن  85 باً یتقر  :مزمن  فاز •

  یعیرطبیغ د یسف  یهانابالغ )گلبول  کیبلاست لوسم یهادرصد سلول  5، کمتر از  CMLدر فاز مزمن 

  یخوراک یوهابا دار  ی در همه موارد به خوب باً یفاز مزمن تقر  CMLخون( در مغز استخوان وجود دارد. 

 شود.  ی کنترل م

  ی عیقادر به بلوغ طب  یا  ندهیبه طور فزا د یسف  ی شده، گلبول ها ع یدر طول فاز تسر : شده  ع یتسر فاز •

مغز استخوان وجود دارد. کنترل   ایدر خون  کیبلاست لوسم ی درصد سلول ها 19تا   10 ن یو ب ستند ین

  ی ها سلولکه در   ید یجد  یاجهش ه لیبا داروها دشوارتر است، احتمالاً به دل CMLشده  ع یفاز تسر

CML شود.  یم  جادیا 

درصد سلول   20از  شیشود(، ب یم  دهینام زی ن " بحران انفجار")که  CMLدر مرحله انفجار   : بلاست  فاز •

شده به فاز   ع ی تسر ایتواند از فاز مزمن  یم   CMLمغز استخوان وجود دارد.   ایبلاست در خون  یها

در حال حاضر در فاز بلاست است.  صی موارد فرد در زمان تشخ یدر برخ  ایکند،  شرفتیبلاست پ

 فاز بلاست با داروها دشوار است. CMLکنترل 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 مزمن   ی د ی لوئ ی م   ی درمان لوسم 

 عبارتند از:  CML یدرمان ها  نیتر جیرا

  نیروزیبه نام مهارکننده ت ، یخوراک ی دارو کی با  CMLاکثر افراد،  برای  : ناز یک ن یروزیت یهامهارکننده  •

موجود در افراد مبتلا به   ی عیطب ر یغ نی)پروتئ BCR-ABL1  ریدارو تأث نی. ا شودی ( درمان مTKI) نازیک

CMLکند.   ی( را مسدود م 

TKI  ها شاملimatinib mesylate نام تجار(ی  :Gleevec ،)dasatinib  نام تجار(ی :Sprycel  ،)

nilotinib نام تجار(ی :Tasigna  ،)bosutinib نام تجار(ی :Bosulif  و )ponatinib  نام تجار(ی  :Iclusig  )

 .  باشد ی م

خونساز   یهاسلول وند یپ ایمغز استخوان  وند ی)که پ  یاد یبن یهاسلول وند پی :  یادیبن یهاسلول  وند یپ •

استفاده   TKIدر طول درمان با  ی ماریعود ب  ای یماری( معمولاً پس از توقف پاسخ بشودی م ده ینام زین

 . شودی م

  نترفرون یا ای نیاوره، بوسولفان، اوماستاکس یدروکس ی)ه  یدرمان یمیش  یاز داروها ی برخ : کنترل علائم  •

را درمان   یماریخاص استفاده شوند، اگرچه آنها ب ط یدر شرا CMLکاهش علائم  ی آلفا( ممکن است برا

 کنند.  ینم

در دسترس   د، یهست یادیبن ی سلول ها وند یپ د یشما کاند  ایآ نکه یاست، ا CMLمرحله   ریانتخاب درمان تحت تأث

 شما. یشخص حاتیبودن اهداکننده مغز استخوان، و ارزش ها و ترج

 

 

 

 

 اهداف درمان 

  CML شرفتیاز پ یری زنده ماندن تا حد امکان و جلوگ یعلائم، کمک به شما برا  نیدرمان تسک  هی اهداف اول

است که   یی اهداف عموماً مستلزم کاهش قابل توجه تعداد سلول ها ن یبه ا یابیشما به مرحله انفجار است. دست

( را  یلوسم ر ی)غ یعی طب ی خون یهستند و امکان بازگشت سلول ها  یعیرطبیغ  " ایلادلفیکروموزوم ف "  یحاو

 کند.  یفراهم م 



 

 

 خون مختلف وجود دارد:  یهاش یعملکرد درمان شما با استفاده از آزما یر یگاندازه یبرا  یمختلف  یهاروش 

خون   یاز خون و بازگشت به تعداد سلول ها CML ی شدن سلول ها د یبه ناپد  کیپاسخ هماتولوژ •

 . اشاره دارد یعیطب

مغز استخوان اشاره   ایاز خون  ایلادلفیکروموزوم ف  یحاو ی شدن سلول ها د یبه ناپد  کیتوژنتیس  پاسخ •

  ی عیسلول طب 100  نیدر ب CMLسلول  ک یتواند به اندازه   یم  کیتوژنتیپاسخ س  ی ری د. اندازه گدار

 شود.  ییمغز استخوان شناسا ایخون 

  کی با استفاده از  ر، یخ ایوجود دارد  BCR-ABL1 ی عیطب ر یژن غ  ایدهد که آ ی نشان م یمولکول پاسخ •

  یم  PCRرونوشت معکوس(.  مراز یپل یا ره ی)واکنش زنج RT-PCRحساس به نام  ی مولکول شیآزما

  یع یسلول طب 100000تا  10000 ن یرا در ب BCR-ABL1مثبت    CML یاز سلول ها ی تواند تعداد کم

 کند. ییساشنا

به اندازه   CMLکند که   ینم  نیتضم یی معمولاً با کاهش شدت علائم همراه است اما به تنها یپاسخ خون کی

فاز بلاست   ایشده   عیبه فاز تسر شرفت یحاصل نشود، خطر پ ی کیتوژنتیکه پاسخ س  ی کنترل شود. تا زمان  یکاف

CML  .وجود دارد 

قابل    گرید  BCR-ABL1استفاده شده است که در آنها ژن  ی موارد فی توص ی برا "کامل  یپاسخ مولکول "  اصطلاح

آنها   ییدر توانا ییتفاوت ها ی عنیدارند ) ی متفاوت یها تیحساس  PCRمختلف  یاما تست ها ست، ین صیتشخ

شدن تمام سلول   د یناپد  لکام   یپاسخ مولکول ک ی(. اگرچه CML یاز سلول ها یکم  اریتعداد بس صی تشخ یبرا

 کند.  ی نم نیرا تضم یماریدهد، اما درمان ب  یرا نشان م ص یقابل تشخ CML یها

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 ی ماریبر اساس مرحله ب کردیانتخاب رو

 دارد:   یبستگ  ی ماریبه مرحله ب ی تا حد  CMLدرمان 

  نیا رایباشد، ز TKIبا  د یبا ه یفاز مزمن، درمان اول CMLاکثر افراد مبتلا به  یبرا  :  CMLفاز مزمن  •

 (..( شتریب ایسال  10  یشوند و عموماً مؤثر هستند )اغلب برا یتحمل م  یداروها به خوب 

• CML شده و فاز انفجار، پاسخ به  عی در فاز تسر :بلاست  شده ع ی فاز تسرTKIیها به طور قابل توجه  

خواهند داشت، اکثر افراد در فاز   TKIبه  هی پاسخ اول ماران یکمتر از فاز مزمن مطلوب است. اگر چه اکثر ب

مراحل در   نیعود خواهند کرد. درمان در ا تیدرمان شوند، در نها TKIبلاست اگر تنها با  ایشده  عیتسر

  وند،ی قبل از پ یمار یکنترل ب  یباشد. معمولاً ابتدا برا ی ادیبن ی سلول ها وند ی شامل پ د یصورت امکان با

TKI ردیگ  یمورد بحث قرار م  شتریب ات یبه طور جداگانه با جزئ ی ادیبن  یسلول ها وند یشود. پ یداده م  . 

 

 

 

 نازیک  نیروزیت ی مهارکننده ها

است. کروموزوم   CMLاکثر افراد مبتلا به  یبرا  ی انتخاب هی ( درمان اولTKIs) ناز یک ن یروزیت یهامهارکننده 

کند. درمان   ی م د یتول BCR-ABL1به نام   ی عیطب ریغ ن یاست، پروتئ CML یاز مشخصه ها ی کیکه   ایلادلفیف

TKI  باعث مسدود شدن اثراتBCR-ABL1  ی شود که به سرعت سلول ها یم CML  یبرد. افراد  ی م ن یاز ب را  

  یدرمان  یمیکه با ش   ی نسبت به افراد ی فی کمتر و خف ی هستند، معمولاً عوارض جانب TKIکه تحت درمان با 

 شود.   ی نم هی توص یردهیش  ای ی استفاده در دوران باردار یبرا  TKIحال،   نیشوند، دارند. با ا یدرمان م  یسنت

. اگرچه  ابند ی یدست م  TKIبا  ی ماریمدت ب ی به کنترل طولان CMLمبتلا به فاز مزمن   مارانیاز دو سوم ب شیب 

TKIs درمان  ی براCML به درمان  یخوب اریکه پاسخ بس ی ثابت نشده است، افرادTKI بقا   یبرا یدارند، انتظارات

 است.  CMLدارند که مشابه افراد با سن بدون 

TKIنام تجار بینیماتی از: ا موجود عبارتند  ی ها(ی :Gleevecن ،)نام تجار  بینیلوتی(ی :Tasignaداسات ،)بینی  

  Imatinib(.  Iclusig: ی)نام تجار  بینی( و پوناتBosulif:  ی)نام تجار  بینی(، بوسوتSprycel: ی)نام تجار 

  یو عوارض جانب  تاثیررا در مورد   اطلاعات نیشتریپزشکان ب نیبود که در دسترس قرار گرفت، بنابرا TKI نیاول

پاسخ نداده   گرید یها  TKIکه به  یافراد  ی است که عموماً برا دتریجد  TKI کی ب ینی مربوط به آن دارند. پونات



 

 

  ی ، سابقه پزشک بالقوه  یمعمولاً بر اساس عوارض جانب   TKIدر مورد استفاده از   یری گ م یاند اختصاص دارد. تصم

 معمول روزانه خود بازگردند.  یها ت یبه فعال TKIتوانند پس از شروع درمان با  یاست. اکثر افراد م نهیشما و هز

که   ییهامکمل  ایداروها  ریو از مصرف سا د یطبق دستور مصرف کن  قاًی خود را دق TKIمهم است که  اریبس 

کنند احتمال   ی را مصرف م  که هر دوز ی . افرادد ی اختلال در اشتها شوند اجتناب کن جادیممکن است باعث ا

پاسخ   کیداشتن   یشما را برا نستواند شا ی گرفتن دوز م  دهیداشته باشند. ناد ی بهتر  جیدارد که نتا  یشتریب

با معده   د ی( بابینیلوتی)ن یک یکه   یهمراه با غذا مصرف شوند، در حال د یها باTKIاز   ی. برخندازدیخوب به خطر ب

ها تداخل داشته باشند و به طور   TKIتوانند با   یو بدون نسخه م یز یتجو ی از داروها ی اریمصرف شود. بس یخال

بدون نسخه که   ی دهند. دو دارو ش یخون افزا انیمقدار دارو را در جر یبه طور خطرناک  ایبالقوه درمان را موثرتر 

  ن یسنت جان )همچن م یخار مر اهی( و گلنولی: تی )نام تجار نوفن یاز آنها اجتناب شود عبارتند از استام د یبا

Hypericum perforatum کرد. ی خوددار د یفروت با پیشود(. از آب گر یم  دهینام 

 

 

 ی عوارض جانب •

TKI ی از عوارض جانب یاری. بسمورد استفاده متفاوت است   ی همراه هستند که بسته به دارو ی ها با عوارض جانب  

تا دو ماه اول   ک یکبد، عموماً در  شیآزما یهای و ناهنجار ی بثورات پوست بوست،یمانند حالت تهوع، اسهال، 

مانند   ، یعوارض جانب ری. ساشوند ی م  ترف یخف ای شوند ی م د یدرمان دردسرساز هستند و به مرور زمان ناپد 

 شوند.  جادی سال ها درمان ا ایتوانند پس از ماه ها  ی م ، یقعرو  ی مشکلات قلب

  ایرا در دوز   یقی دق ماتیهستند، پزشک ممکن است تنظ د یشد  یکه همچنان دچار عوارض جانب ی افراد یبرا

ممکن است   رایز د،یپزشک خود انجام نده د ییرا بدون تأ ماتیتنظ نیانجام دهد. مهم است که ا TKIبرنامه 

 قرار دهد.  ر یرا تحت تأث TKIمدت درمان  یطولان ی ایپاسخ شما به درمان و مزا

 

 

 TKIشکست  •

  ی که عوارض جانب یکسان  ایدهند،  یندارند، که به درمان پاسخ نم TKIبه درمان   ی که پاسخ کاف ی افراد یبرا

 کند.  شنهادیمتفاوت را پ TKIتحمل دارند، پزشک ممکن است درمان با  رقابلیغ



 

 

.  د یمصرف کرده ا یخود را به درست TKIمطمئن شود که  د یپزشک با د،یمتفاوت برو TKI  کیبه  نکه یقبل از ا  

خود را   یمهم است که داروها اریدرمان است. بس "شکست" یاصل ل یاز دلا یکی ی مصرف نکردن دارو به درست

که   ی و زمان د یکن ی که مصرف م  یگر ید ی هر دوز، داروها یو در صورت فراموش  د ی طبق دستور مصرف کن قاً یدق

TKI د یبه پزشک خود اطلاع ده د،یکن یمصرف م  ییغذا یرا نسبت به وعده ها . 

در ابتدا پاسخ دادند، اما بعداً عود کردند )پاسخ ندادند(، علت   اینداشتند   TKIبه  یکاف  هی که پاسخ اول ی افراد یبرا

. مقاوم  دهد ی شدن م لی اجازه تبد  ی ماریباشد که به ب BCR-ABL1در ژن   د یجهش جد  ک ی جادیممکن است ا

در زمان عود   د یجهش( با ز ینام آنال به) BCR-ABL1در ژن    یاضاف یجهش ها  ی برا شیدر برابر درمان آزما

)به   BCR-ABL1  یاز جهش ها یبگذارد. برخ ری متفاوت تأث TKI کیممکن است بر انتخاب   ن یا رایانجام شود ز

  ای ب، ینیلوتین ب،ینیداسات  ب،ینیماتیموجود )ا یها  TKI ن یتر جی( به را"T315I" به نام  یعنوان مثال، جهش

  یدرمان شوند و به طور کل  بینیجهش ممکن است با پونات نیمبتلا به ا راد دهند. اف ی ( پاسخ نمبینیبوسوت

 .  رند یرا در نظر بگ  وند یشوند که پ یم  قیتشو

آلفا،   نترفرونی درمان ها )ا  ریسا ای ی نیبال ییممکن است شامل ثبت نام در کارآزما ی درمان  یها نه یگز

است که به   یدرمان یمیش  ی ( نوعSynribo :ی)نام تجار نی( باشد. به عنوان مثال، اوماستاکسنیاوماستاکس

حداکثر شش دوره   یبار برا ک یشود و هر چهار هفته   ی پوست روزانه به مدت دو هفته انجام م ر یز ق یصورت تزر

 است.  یشامل عفونت، اسهال، حالت تهوع، تب و خستگ  نیاماستاکس ی شود. عوارض جانب ی تکرار م

 

 ی ردهیش  و  یباردار •

  یردهیدر دوران ش  ایکه باردار هستند، ممکن است باردار شوند  CMLزنان مبتلا به  یبرا  یخاص ملاحظات

 است. ازیخود را باردار کنند، مورد ن  یزندگ   کیکه ممکن است بتوانند شر ی مردان یهستند و برا 

و    نیحال، خطر سقط جن  ن یندارند. با ا یدر بارور  یمشکل چیکنند معمولاً ه  ی مصرف م  TKIکه   یو مردان  زنان

  ه یتوص داًیاک کنند، ی مصرف م TKIکه   یبه زنان جه، ی. در نتابد ی یم  شیافزا TKIهنگام مصرف  ی مادرزاد صینقا

 استفاده کنند. یکه در طول درمان از کنترل باردار  شودی م

)که ممکن است   TKIادامه   ،یدادن به باردار  انیپا نیب د یبا شوند ی و باردار م کنند ی مصرف م TKIکه  یزنان

شود(   CML)که ممکن است باعث عود  TKIدر حال رشد شود( و توقف موقت  نی در جن  یمشکلات  جادیباعث ا

از   یاریبس دهند،ی ادامه م  ی باردار  به و  کنند ی م  TKIبه توقف درمان  م یکه تصم یزنان  یرا انتخاب کنند. برا یکی

 آورند. ی آلفا رو نترفرون یکه موقتاً به ا کنند ی م ه یپزشکان توص



 

 

شوند. اثرات   یمادر منتقل م  ریداروها به ش  نیا رایاجتناب کنند ز  TKIشود که از  یم  هی توص رده یبه زنان ش  

TKI مصرف   نیرد نشده است. اگر در ح ی نوزادان به خوب ی بر روTKI  فورا مصرف دارو را قطع   د،یباردار شد

  یها نه یتواند در مورد گز ی . او مد یریبگ خود تماس  یبهداشت ی ارائه دهنده مراقبت هاو در اسرع وقت با  د یکن

 شما با شما صحبت کند.

 TKIتوقف درمان  •

در صورت توقف   یماری در مورد عود ب  ییها ینگران را یشد، ز یم  هی توص TKIsاواخر، درمان مداوم  با  نیتا هم

را در نظر   TKIرا دارند، ممکن است بتوان قطع  یخاص یارهایکه مع  ی حال، در افراد ن یدرمان وجود داشت. با ا

 گرفت. 

  ص یتشخ رقابلیغ ای نییپا ار یسطوح بس  ی که حداقل دو تا سه سال متوال  یفقط در افراد   TKI قطع 

BCR/ABL1  نه یزم نیدر ا " قابل کشف ر یغ"و  " کم اریبس". اصطلاحات ردیگ ی داشته اند، مورد توجه قرار م  

  نیدرباره ا  یح یوضاشاره دارند. به عنوان ت CML یسلول ها " log-4" دارند و حداقل به کاهش   یخاص یمعنا

(  یتمیلگار  اس یمق  در  10000)  log-4کاهش   نیبماند، ا یباق یک فقط  CMLسلول  10000اصطلاح، اگر از هر 

  CML ی درصد از سلول ها 99.99 رایدرصد است )ز 0.01اثر   ن یا فیتوص یبرا یگریشود. راه د یم  فیتوص

 کشته شدند(. 

از زمان )معمولاً در   یمی ن باًیتقر  یمولکول  یعودها کنند،ی متوقف م   ط یشرا نیرا در ا TKIکه درمان  ی افراد در

است. برعکس، حدود   زیآمت یموفق  شهیهم باً یتقر TKI ی فور   یر یاما از سرگ دهند،یشش تا هشت ماه اول( رخ م 

 اند.عود نکرده  CML دوباره ها بعد سال  کنند،ی را متوقف م TKIکه درمان  ی از افراد یمین

  کبار یبه مدت شش ماه و سپس هر دو ماه  کبار یهر چهار تا شش هفته  د یشود با یکه درمان آنها قطع م   یافراد  

 .رند یقرار گ PCRتحت نظارت   گریدو سال د یبرا

  ریخ ای د یشو د یممکن است کاند  ایآ  نکهیبا پزشک خود در مورد ا د،یخود هست  TKIاگر علاقه مند به توقف  

خطرات   ق یدق  یام شود، و تنها پس از بررس انج یپزشک ق یبدون نظارت دق د یهرگز نبا TKI. قطع د یصحبت کن

 ممکن است دنبال شود.  ی اضاف یابیو ارز ش یبه آزما از یو ن  TKIقطع 

 

 

 



 

 

 ی ادیبن ی سلول ها وند یپ

شود( ممکن است   یم  دهینام ز یمغز استخوان ن وند یپ  ایخونساز   یسلول ها وند ی)که پ ی ادیبن ی سلول ها وند یپ

فاز بلاست   ایشده  عیبا فاز تسر  ماران یاز ب ی برخ یو برا   TKIعود در طول درمان با  ای CMLدر صورت توقف 

CML شود.  هی توص 

،  CML یکند. برا   یم نیگزیرا با مغز استخوان سالم جا  ماریمغز استخوان ب  یسلول ها ی ادیبن ی سلول ها وند یپ

  یمنیا ستم یس  یوند یپ ی اد یبن یهادارد. سلول  یگری توسط فرد د یی سالم اهدا یاد یبن یبه سلول ها ازین نیا

  صی تشخ یسرطان خون را به عنوان خارج یهاکه سلول کنند ی م  جادیا CMLفرد مبتلا به   ی را برا ید یجد 

در مقابل   وند یاثر پ، CML یدر برابر سلول ها د یواکنش مف   نیببرد. ا ن یآنها را از ب کند ی و تلاش م  دهد ی م

بدن از جمله پوست،   یاندام ها  ریتوانند به سا یدهنده م   یمنیا ی حال، سلول ها  نیشود. با ا ی م ده ینام تومور 

( شناخته  GVHD)  "زبانیدر مقابل م   وند یپ ی ماریب"به عنوان  ی ماریب نیحمله کنند. ا زی کبد و دستگاه گوارش ن

  د،یکن افتیدر یاد یبن ی سلول ها وند یکشنده باشد. اگر پ  یو گاه د یعارضه شد  کیتواند  ی شود و م یم

 کرد.   د یکرد و در صورت وقوع آن را درمان خواه د یخواه افتیدر GVHDاز  یریشگ یکمک به پ  یبرا ییداروها

در زمان   ی ماریبه سن شما و مرحله ب ی ادیبن  یسلول ها وند ی با پ CML ز یآم تی، شانس کنترل موفق CML در

  CMLکه  ی . زمانکنند یتر تحمل م مسن  ماران یرا بهتر از ب وند یتر معمولاً پجوان  مارانیشود. ب ی مربوط م وند یپ

با   TKIبا  وند یاست. اکثر افراد قبل از پ زتر یآم تیموفق ادیبه احتمال ز  زین وند یبه فاز مزمن بازگردانده شود، پ

 .رند یگ   یمزمن تحت درمان قرار م  بلاست به فاز  ا یشده  ع یفاز تسر  CMLبه بازگرداندن  د یام

 

 ی ن ی بال   ی ها   یی کارآزما 

  یی شود. کارآزما ی ( سوال میقی )تحق ی نیبال یی کارآزما ک یدر مورد ثبت نام در  CMLاز افراد مبتلا به  یاریاز بس

شناخته   ی درمان ها د یجد   باتیترک  ا ی د یجد  یدرمان ها  یمطالعه اثربخش  یبا دقت کنترل شده برا یروش  ینیبال

 . د یبخواه شتریب عاتاطلا  یخود برا  یبهداشت یشده است. از ارائه دهنده مراقبت ها

 


