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  و مروري بر مقالات لوسمي مادرزادي گزارش يك مورد 
  

    
 
 
  Iدي رفسنجاني دكتر خديجه ارجمن*

   IIمحمدحسيني   عرب…  دكتر عبدا
  III  دكتر ميترا مهرآزما 

  IV  دكتر پروانه وثوق 
  
   

     
  

  
  

    
  

  مقدمه
ترين بدخيمي دوران كـودكي       با وجود اين كه لوسمي شايع         

 هفتـه اول    6است، لوسمي مادرزادي، نوعي از لوسمي كه در         
% 1تر از     است و كم  شود بسيار نادر      زندگي تشخيص داده مي   

تـر    كـم )2و  1(.دهد  هاي دوران كودكي را تشكيل مي       تمام لوسمي 
ــت   200از  ــده اس ــزارش ش ــادرزادي گ ــمي م ــورد لوس ، )3( م

  .گيرنـد  مشخصات زير را براي لوسمي مادرزادي در نظـر مي
 پروليفراسيون -2 هفته اول زندگي،   6 وجود داشتن آن در      -1

  يــا لنفوئيــد يـا اريتـروئيــد،هــاي نــارس ميلوئيــد  سلـول
هاي غير هماتوپوئتيـك،      ها به بافت     انفيلتراسيون اين سلول   -3
  شـود،  عدم وجود شرايطي كه سبب لكوموئيد راكشـن مي-4
  

  

  
مثل ناسازگاري خوني بين فتوس و مادر، عفونت هـاي داخـل    

هــايي ماننــد  رحمــــي مثــــل تــورچ و عـــدم وجـــود بيمــاري
 تشخيص بين ترانزنيت ميلوپروليفراتيـو      )5و  4،  1(.سندروم داون 

و لوسـمي مـادرزادي مـشكل اسـت، از طـرف            ) TMD(ديزيز
اخيـراً بعـضي    . افتد   در نوزاد نرمال نيز اتفاق مي      TMDديگر،  

 بـه   TMDگران، تــرم لوسمي موقت را به جـاي           از پژوهــش 
هـايي كـه در مـورد لوسـمي           تـر گـزارش     بـيش . برنـد   كار مـي  

جود دارد به صورت گزارش موردي اسـت ولـي          مادرزادي و 
 يــك بررســي كلــي در )6(كــاران  و هــمSande 1999در ســال 

   2002و در سـال ) 6(مورد لوسمــي مادرزادي انجــام دادنــد
  
  

 چكيده
ترين بيماري بدخيم دوره كودكي است ولي لوسمي مادرزادي نوعي از لوسمي              با وجود اين كه لوسمي شايع         

ري شود و بيمـاري بـسيار نـادري اسـت كـه بايـد از بيمـا         هفته اول پس از تولد تشخيص داده مي        6است كه در    
در بـين بيمـاران گـزارش    . افتد تـشخيص داده شـود   ميلوپروليفراتيو موقتي كه معمولاً در سندرم داون اتفاق مي      

 و  AMLمـوارد   % 64در  . اسـت ) ALL(تر از لوسمي حـاد لنفوبلاسـتيك        شايع) AML(شده لوسمي حاد ميلوئيد   
21%ALLپوسـتي  تر بيماران در موقع تشخيص هپاتواسپلنومگالي شديد، لوسـمي   ، بيش)Leukemia Cutis ( و

 23q11آن  % 42كـه حـدود     %) 72(ارددتـر بيمـاران وجـود         ابنرماليتي سيتوژنيك در بيش   . هيپرلوكوسيتوز دارند 
آگهي آن خوب نيـست و وقتـي كـه            به طور كلي لوسمي مادرزادي با لوسمي كودكان متفاوت است و پيش           . است

درماني لوسمي نوزادان بايد      يشيم.  است ALL بهتر از    AMLآگهي    اين بيماران وارد مرحله رميشن شوند پيش      
خود بـدون     مورد لوسمي مادرزادي كه خودبه     18تا به امروز    . رفت نمايد تا اين بيماران دچار بهبودي گردند       پيش

در مقالـه  . بودنـد ) M4 ،FAB M5(ها لوسمي ميلوئيد درمان برطرف شده است گزارش گرديده است كه همه آن
 روزه كه تظاهرات بيمـاري از روز اول تولـد بـه         18ري بر لوسمي مادرزادي يك مورد دختر        حاضر، ضمن مرو  

صورت ضايعات آبي متمايل به قرمز در نقاط مختلف بـدن، هپاتواسـپلنومگالي، ايكتـر، آنمـي و ترمبوسـيتوپني                    
 بيمـار   در لام خـون محيطـي و نمونـه مغـز اسـتخوان ايـن              . شـود   هيپرلوكوسيتوز ظاهر شده بـود، معرفـي مـي        

. در بررسـي ايمونوفنوتايـپ، لوسـمي غيرانديفرنـسيه گـزارش گرديـد      .  ديـده شـده اسـت   ALL L1مشخصات 
 .   هاي لوسمي را نشان داد بيوپسي پوست نيز انفيلتراسيون سلول

            
   لوسمي حاد لنفوبلاستيك – 3 لوسمي حاد ميلوئيد  – 2 لوسمي مادرزادي  – 1: ها كليدواژه

    بيماري ميلوپروليفراتيو موقت– 5آگهي     پيش– 4                       

I(اصغرهاي خون و انكولوژي در كودكان، بيمارستان حضرت علي تخصص بيمارياستاديار و فوق)ات بهداشـتي ـ درمـاني    ، خيابان ظفر، دانشگاه علوم پزشـكي و خـدم  )ع
  )مولف مسئول*.(ايران

II (هاي خون و انكولوژي در كودكان، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني ايران دانشيار و فوق تخصص بيماري.  
III (استاديار پاتولوژي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني ايران.  
IV(ي خون و انكولوژي در كودكان، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني ايرانها تخصص بيمارياستاد و فوق.  

  13/10/83:تاريخ پذيرش ،5/6/83:تاريخ دريافت
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 Dorine Brestorاي در مورد لوسمي مادرزادي توسط  مقاله
 انتشار يافت كه ضمن بررسـي بيمـاران معرفـي           )7(كاران  و هم 

 مـورد جديـد لوسـمي مـادرزادي معرفـي          2 آن زمـان     شده تا 
 در Hart-Isaacsچنــين مقالــه ديگــري توســط   هــم) 7(.گرديــد

و دوره نـوزادي    ) Fetal(در مورد لوسمي دوره فتال      ) 2003(
كــاران ضــمن   و هــمH.Vandenbergاخيــراً ) 8(.منتــشر شــد

مروري بر مقالات منتشر شده در مـورد لوسـمي مـادرزادي،            
ــا ل  ــوزاد ب ــك ن ــه   ي ــري پوســت ك ــادرزادي و درگي وســمي م

 نـوزاد بـا     )9(.خـود برطـرف گرديـد را معرفـي نمودنـد            خودبه
به علت تعداد كم ايـن      . آگهي بدي دارد    لوسمي مادرزادي پيش  

هـا بـه درسـتي معلـوم نيـست و هـيچ               آگهي اين   بيماران، پيش 
از طرف  . آگهي نيز شناخته نشده است      عامل تعيين كننده پيش   

وسمي مادرزادي كه بـدون درمـان برطـرف          مورد ل  18ديگر،  
 مـورد فقـط درگيـري پوسـت      4اند گزارش شده است كه        شده

انـد و در همـه        بدون درگيري مغـز اسـتخوان و خـون داشـته          
مكــانيزم بهبــودي .  بــوده اســتAMLهــا، نــوع لوســمي  آن

. خود در بعضي از بيماران نيـز مـشخص نـشده اسـت              خودبه
هـايي انجـام      ايـد در آن   شيمي درماني در لوسمي مادرزادي ب     

. رونده دارد و يا عـود كـرده اسـت           شود كه بيماري سير پيش    
در مقاله حاضر ضمن مـروري بـر مطالعـات انجـام شـده در               
مورد لوسمي مادرزادي، يـك مـورد آن كـه اخيـراً در بخـش               

  . شود نوزادان اين بيمارستان بستري شده است، معرفي مي
  

  معرفي بيمار
اي است كه به علـت وجـود ضـايعات     ه روز 18    نوزاد دختر   

. پوستي و هپاتواسپلنومگالي در بخش نـوزادان بـستري شـد          
متـر     سـانتي  50 و قد    kg 300/3در سابقه، نوزاد با وزن تولد       

از روز .  بـود 10آپگار موقـع تولـد   . با زايمان طبيعي بدنيا آمد   
اول تولد، ضايعات پوستي به رنگ آبـي متمايـل بـه قرمـز در               

هـا ديـده      لوي چشم و قفسه صدري و تنه و اندام        روي پلك، ج  
هـاي   در آزمـايش . شد و هپاتواسـپلنومگالي وجـود داشـت      مي

هـاي لنفوسـيت،      انجام شده هيپرلكوسيتوز بـا اكثريـت سـلول        
رمستقيم و افزايش   يآنمي، ترمبوسيتوپني، افزايش بيليروبين غ    

بيمار در مركـز اوليـه، از نظـر         . هاي كبدي وجود داشت     آنزيم

ــس ــد  2يس سپ ــي ش ــار بررس ــا    .  ب ــان ب ــت درم ــپس تح س
سـيلين و روسـفين قـرار گرفـت و پلاكـت،       وانكومايسين آمپي 

FFP  در روز پـنجم تولـد بـه علـت          . سـل دريافـت نمـود        و پك
در روز يـازده تولـد مجـدداً        . روبين فتوتراپي شد    افزايش بيلي 

در معاينه در اين مركـز حـال عمـومي خـوب            . دچار ايكتر شد  
متـر، قـد       سانتي 36 كيلوگرم، دور سر     3600ار  نبود، وزن بيم  

 عدد در دقيقـه و ضـربان قلـب          30متر، تعداد تنفس       سانتي 52
در تمـام سـطح بـدن ضـايعات انفيلتراتيـو         .  در دقيقه بود   130

متر زير لبه دنـده و         سانتي 4كبد  . شد  ارغواني ديده و لمس مي    
هـاي    در آزمـايش  .  سانتي متر زير لبه دنده لمس شـد        4طحال  

لنفوسـيت، پلاكـت   % 99 بـا  56000موقع مراجعه گلبول سـفيد    
و ) قــبلاً خــون دريافــت نمــوده بــود (11، هموگلــوبين 35000

در لام خـون محيطـي و نمونـه         . ديده شـد  % 1/2رتيكولوسيت  
) immature cell(هـاي نـارس لنفوسـيت    مغز استخوان سلول

  . )1تصوير شماره ( ديده شدL1نوع 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

هاي لنفوئيدي  اسمير خون محيطي با بلاست -1 تصوير شماره
  فراوان 

  
ــاد    ــمي حـ ــشخيص لوسـ ــپ تـ ــي ايمونوفنوتايـ     در بررسـ

Undifferentiatedدر ســـــونوگرافي شـــــكم .  داده شـــــد
. هپاتواسپلنومگالي و توده در ناحيه پاراآئورت گزارش گرديد       

راديــوگرافي قفــسه صــدري نرمــال بــود، از ضــايعات جلــدي 
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بررسـي هيـستولوژيك ضـايعه پوسـتي     . دبيپوسي به عمل آم 
هـاي لوسـمي      درگيري منتشر درم رتيكـولر را توسـط سـلول         

هاي كـولاژن     داد كه با پترن اينتراستيشيل بين باندل        نشان مي 
هــــاي لوكميــك در اطــراف  ســلول. ارتــشاح يافتــــه بودنــــد

ضمائم پوستي نيز تجمع يافته بودنـد و از اپيـدرم كـه دسـت               
تـصوير  ( با فاصله مشخصي جدا شده بودند      نخورده مانده بود  

  .)3و 2شماره 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  هاي لوكميك در درم رتيكولر ارتشاح منتشر سلول -2تصوير شماره 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  هاي لوكميك اطراف ضمائم پوستي ارتشاح سلول -3تصوير شماره 

  گيري  و نتيجهبحث
رخلاف ه قبلاً گفتـه شد، لوسمي مـادرزادي ب ـ       ور ك     همان ط 

در ) 10و  4(.كنـد   لوسمي كودكان اغلب رده ميلوئيد را درگير مـي        
ي مادرزادي كــه نوع آن مشخص شد،        مورد لوسم  114ميان  

 بود به طوري كـه  ALLتر از      به طور بارز بيش    AMLميزان  
64 %AML 1/21 در مقابـــــل %ALL داشـــــت و  وجـــــود

زارش  مـادرزادي گ ـ   ALLه در   پ ك ـ ن ايمونوفنوتاي ـ تري  شايـع
كـه ايـن ميـزان    %) 5/72بـه ميـزان   ( بـود PRO-B ALLشـد  

 AMLر در ميـــان كودكـــان بـــود، و در نـــوزادان ـتـــ بــيش 
ــادرزادي ن ـــم ــتيكـ ــيش) FABM5(وع مونوبلاس ــود   ب ــر ب ت

 سـنين كـودكي     AMLكه اين ميزان نيـز متفـاوت از         %) 5/58(
  ) 12و 11(%).15-25(است

 نـوزاد كـه لوسـمي مـادرزادي         4ه در   ت ك ـ ه اس ب توج جال    
 لنفوئيـد بـه ميلوئيـد تغييـر     پ آن ازود، فنوتاي س از ع  د پ اشتند

ــ ــيافت ــ4 و در )13(وده ب ــا لو بيم ــر ب ــادرزادي، ار ديگ ســمي م
ا ه ـ  ح بلاسـت  دي هـر دو در سـط      وئيدي و ميل  اي لنفوئي هماركر

ن مـوارد از    ه اي د ك رس  و به نظر مي   ) 15و  14(ود داشـته اسـت  جو
Stem cellر دو د ه ـان ـ نـسته ه تواد كان فتههاي اوليه منشاء گر

ن پ و هـم چنـي  ر فنوتايالبته اين تغيي  . اشندژن را داشته ب     آنتـي
ز ر مــادرزادي نيــي غيــلوســم فنوتايــپ متفــاوت در 2ن داشــت

ي مـادرزادي در    ن كه لوسـم   ود اي با وج ) 16(.تده اس ش ش زارگ
تـر از دخترهـا گـزارش شـده اسـت ولـي از نظـر             پسرها بيش 

  . ستدار نبوده ا آماري اين افزايش معني
ي زادي، همراه بودن لوسم   ي مادر     از مشخصات بارز لوسم   

س و  ل لم ـ  است كه ضايعات قاب    Cutisي  ي به نـام لوسم   پوست
ده ل ش ـ ي تشكي ز يا ارغوان  مه قر بل  ي متماي گ آب ه رن ه ب برجست

.  اسـت blue berry muffin babyاد ل ايج ـي از علت و يكاس
اركوما، ل رابدوميوس ـهـاي ديگـر مث ـ      ات در بيمـاري   عاين ضاي 

در . ودوز نيز ممكن است ديده ش     ا و هيستيوسيت  نوروبلاستوه
از بيمـــاران همـــراه لوســـمي مـــادرزادي    % 5/63دود حـــ
ات در  ن ضايع ايولاً  د و معم  ان  يلتراسيون به پوست را داشته    انف

AMLر از ت  بيشALLودش ده مي دي .  
ــالي در  ــاران و اســپلو% 80    هپاتومگ % 7/74نومگالي در بيم

تـــر شـــايع  لنفادنوپـــاتي كـــم. ه اســـتديـــده شـــدبيمـــاران 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

7-
11

 ]
 

                               3 / 7

https://rjms.iums.ac.ir/article-1-452-en.html


  دكتر خديجه ارجمندي رفسنجاني و همكاران                                                                                لوسمي مادرزادي گزارش يك مورد               

238    1384تابستان / 46شماره /                      دوره دوازدهم                             مجله دانشگاه علوم پزشكي ايران                                 

بيمــاران ديــده شــده % 50 در CNSدرگيــري %). 3/24(اســت
است و هيپرلكوسيتوز در تعداد زيادي از بيماران ديـده شـده            

  . است
تعـداد  .  سلول بوده است   104×109    ميزان متوسط لكوسيت    

ــط  ــAML بــالاتر از ALL در WBCمتوس در بــين . ت اس
ها انجـام شـده       ي سيتوژنيك در مورد آن    سي كــه برر  بيماران

يكـي  ) 18و  17(.تر بود    از همه شايع   11q23است ترانس لوكيشن    
مي ميلوئيـد   م در نــوزادان، افتـراق بـين لوس ـ        از مشكلات مه ـ  

سـت بـه علـت      ن است كه ممكن ا    د راكش مادرزادي از لكوموئي  
ز يا آسفكسي شـديد، ايجـاد       س، همولي عفونت كنژنيتال، سپسي  

ــود ــ) 19(ش  ــو ي ــراق از ترانزين ــز  ا افت ــو ديزي ت ميلوپروليفراتي
ــمي   ) TMD(اســت ــشخيص از لوس ــل ت ــدا غيرقاب ــه در ابت ك

. شـود   خـود برطـرف مـي       مادرزادي است ولي معمولاً خودبـه     
TMDتقريباً هميشه با سندروم داون همراه است  .  
هاي مگاكاريوبلاست    ژن  هاي بلاست، آنتي     سلول TMD    در  

ــد ــي مطال). FABM 7(را دارنـ ــشان مـ ــات نـ ــد  عـ % 30دهـ
 AML سـالگي بـه      3 ممكن است، قبـل از       TMDشيرخواران  

مطالعــه روي ) 19(. اســتM7تــر نــوع  تبــديل شــوند كــه بــيش
 بيمار  110دهد كه از بين       بيماران لوسمي مادرزادي نشان مي    

، شيمي درمـاني شـدند و       %)5/58( نفر 64مبتلا به اين بيماري،     
 كه درمان در آن جا      نوع درمان برحسب نوع لوسمي، مركزي     

انجام گرفت و سال تشخيص و تعداد مـصرف دارو، متفـاوت            
از بيماران ابتدا وارد مرحله رميـشن       % 5/62حدود  . بوده است 

از مان بيماري تا موقـع  (Over all Survivalكامل شدند ولي 
 AML و   ALLميزان رميـشن بـراي      . بود% 6/31±5/6) فوت

  . مشابه بود
اني كه دچار رميشن كامل شدند، بيمـاري            در نيمي از بيمار   

 نفر دچار عـود     2 نفر دچار عود مغز استخوان و        19(عود كرد 
عـود  ).  نفـر زنـده ماندنـد      3مننژ شدند كه پس از درمان فقـط         

هـاي     ماه پس از رفع علائم و نشانه       6بيماران به طور متوسط     
  . بيماري بود

فقــط نــشدند و  بيمــاري كــه شــيمي درمــاني 46    در بيــــن 
بـود  % Over all Survival 1/5±3/13د ي شـدن درمان حمايت

ن در بـي  . روه قبلـي بـود    ر از گ ـ  ت ـ  ل توجـهي كم  كه به ميزان قاب   

دون  نفر، ب ـ  6ي گرفته بودند در     ان حمايت ط درم ي كه فق  بيماران
الات ي مق ـ به هـر حـال از بررس ـ      . درف ش اري برط درمـان بيم 

ار  بـسي  اديي مـادرز  آگهي لوسم   ه پيش ت ك ص اس شخدد م متع
د و  ا بياين رده به دني  بيماران ممكن است م   اي از     بد است و عده   

. ل از شروع درمان فوت كننـد ي قبد، حتاي اول تول روزهيا در 
Over all Survival رزادي  بيمار لوسـمي مـاد  109 در مورد

سـورويوال  . توده اس ـ ب ـ% 7/22د  و شـدن   ماه فـال   24كه مدت   
AML بهتر از ALL6/13در مقابل % 4/24( است .(%  

 كه بـدون درمـان دچـار         مادرزادي AML بيمار   6    در بين   
هـا    نفر از ايـن 5 ماهه داشتند، 10-48وآپ د و فالبهبودي شدن 

وع  مـورد ن ـ   1 و در    داشـتند ) FABM5(مونوبلاستيك لوكميـا  
 2ي و   تمـام بيمـاران گرفتـاري پوسـت       . شـدص ن ي مشخ لوسم

ول مارش گلب ـ  بيمـار ش  3داشتند و در    بيمار هپاتواسپنومگالي   
ــفي ـــش س ــود000/50از د بي ــيتوژنتي .  ب ــايش س  5ك در آزم

  .  مورد نرمال بود2مــورد انجام شد كه در 
 q31.q21)(6/5(t( بيمــار شــامل2    اخــتلال ســيتوژنتيك در 

 خودي نـادر اسـت      ه رميشن خودبه  ودي ك ا وج ن ب ود، بنابراي ب
 در  هاي ك ـ   يدر بررس ـ . ، اتفاق بيفتد  AMLت در   ن اس ولي ممك 

ص ال تـشخي   س ـ 25دت  ه در م  ي ك ان، روي بيمـاران لوسم   لمآ
ي لوسـم % 1ت،  انجام گرف ) 2001-1976سال  (ده بودند داده ش 

 15اً  اد و مجموع ـ  د  كودكان را، لوسمي مادرزادي تـشكيل مـي       
%) 7/26( نفـر  4ده،  ه از اين ع   د ك دي داشتن ي مادرزا ار لوسم بيم
ر از   نف ـ 6.  مبتلا بودند  AMLبه  %) 3/73( بيمار 11 و   ALLبه  
ون انفيلتراسـي %) 53(ر نف 8داشتند،   M5 از نوع    AMLران  بيما

لكوسـيت  (وزهيپرلكوسـيت %) 67( نفـر    10د و در    ي داشتن پوست
  . مشاهده شد) 000/50بيش از 

 بيماري كه بررسي سـيتوژنيك انجـام شـده          8 نفر از    4    در  
 9از بين بيمـاران فـوق       .  وجود داشت  11q23بود، ابنرماليتي   
 بيمـار   2 نفر از    1 نفر زنده ماندند و      2ند و فقط    نفر درمان شد  

ابتدا شيمي درماني و بعد پيوند اتولوگ مغز اسـتخوان شـد و             
  . پس از آن مشكلي پيدا نكرد

    بيمار دوم پس از عود ايزوله از ناحيه مننژ، پـس از انجـام              
در بين بيماراني كه به بخـش       . شيمي درماني هنوز زنده است    

) ع(بيمارسـتان حـضرت علـي اصـغر       نوزادان و بخـش خـون       

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

7-
11

 ]
 

                               4 / 7

https://rjms.iums.ac.ir/article-1-452-en.html


  مندي رفسنجاني و همكاراندكتر خديجه ارج                                                                             لوسمي مادرزادي گزارش يك مورد                  

239مجله دانشگاه علوم پزشكي ايران                                                                                                1384تابستان / 46شماره / دوره دوازدهم

مراجعه نمودند، يك مورد نوزاد ابـتلا بـه لوسـمي مـادرزادي             
تشخيص داده شد كه تظاهرات بيماري بـه صـورت ضـايعات            
پوســــتي، هپاتواســــپلنومگالي، آنمــــي، هيپرلكوســــيتوز و  

 و از نظـر  ALL L1از نظر مورفولـوژي  . ترمبوسيتوپني بود
زارش گرديـد و بيوپـسي      ايمونوفنوتايپ لوسمي انديفرنسيه گ   

  . پوست نيز لوسمي را تائيد نمود
در ) TMD(    يك مورد نيز ترانزينت ميلوپروليفراتيـو ديزيـز       

لد بـه   ود داشت كه در روز دوم تو      نوزاد با سندروم داون وج    
ي در بخـش نـوزادان بـستري        علت سيانوز و ديسترس تنفـس     

در سي داشت و    شد نوزاد از بدو تولد سيانوز و ديسترس تنف        
رنـگ در سرتاسـر     ورات ماكولر قرمز    ود، بث ون ب معاينه هيپوت 

ــ ــب ــاني، دن، ادم در ان ــسم Lowset earدام تحت  و هيپرتلوري
ع قلب سوفل سيـستوليك شـنيده شـد و          در سم . وجود داشت 

. متر زير لبه دنده لمس شـد   سانتي 5متر و كبد       سانتي 4طحال  
ــفيد   CBCدر  ــول س ــداد گلب ــوبين 295000، تع  6/11 هموگل

 بود و در لام خـون محيطـي         NRBC20% و   172000پلاكت  
  .  لنفوبلاست ديده شدImmaturهاي  سلول
 3هاي سفيد شروع بـه كـاهش نمـود و             ان گلبول دون درم     ب
 و پلاكـت    1/14لـوبين   ، هموگ 9700ول سفيد   اه بعد تعداد گلب   م

 Endo Cardialضمناً در بررسي قلب . دده ش مشاه293000

Cushin defectاز آن جايي كه لوسمي مادرزادي تـا  . شت دا
كنون در مجلات علمي ما معرفـي نـشده بـود و ايـن بيمـاري                

هـاي ديگـر اشـتباه     ممكن اسـت در دوره نـوزادي بـا بيمـاري         
  . كاران معرفي گرديد تر هم شود، اين بيمار، براي آشنايي بيش

لوسـمي مـادرزادي پـيش آگهـي     د ه ش ـه گفت ـور ك ـ     همان ط 
ن و   بـه اسـتروئيد، ويـن كريـستي        ALLزادان  نو. داردخوبي ن 

رود   مـي ان لوسمي كودكان بـه كـار        راي درم ه ب اسپارژيناز ك 
 پروتكل  )20(.ده سيتارابيــن حساسن ـ مقاوم هستند ولي نسبتاً ب    

ران  كـه بيمـا    )Interfant-99(لاستيكي لنفوب جديد براي لوسم  
ا آن درمــان دو بــر ك هــك و ميلوبلاســتيي لنفوبلاســتيلوســم

  . شود تري مي ودي بيشب بهبد، سبشون مي
ت بـاليني بيمـار     ر وضـعي   اگ AML     در بيماران با كنژنيتال     

ون، ممكـن   كامل انجام گيـرد چ ـ    د ابتدا بررسي    د، باي اجازه ده 
. دن شـون  ان وارد رميـش    باشند و بدون درم    TMDزء  ت ج اس

ل وسـمي ميلوئيـد مـادرزادي بـا پروتك ـ      اران بـا ل   ان بيم در آلم 
ار ه ك ـ ز ب ـ ه در كودكـان ني ـ    لنفوبلاسـتيك ك ـ  ي حـاد غير    لوسم

از طـرف ديگـر، چـون تعـدادي از        . شـوند   رود درمـان مـي      يم
ن د، بنـابراي  ن ـكن  مان بهبود پيدا مي   ون در  نيز بد  AMLاران  بيم
ر، د و در حـال حاض ـ     شـون   ي مـي  ت درمان اضاف  جه  اي بي   دهع

 نوع بيماري از يكديگر وجود      2اي براي افتراق اين       هيچ وسيله 
  . ندارد

ــر     ــروري ب ــور خلاصــه م ــه ط ــمي 117   ب ــا لوس ــار ب   بيم
ن بـسيار بـد    آگهي اين بيمارا    ه پيش د ك ده  ان مي مادرزادي، نش 

ت ه شيمي درماني براي بهبـود وضـعي       رفت برنام و پيش . است
 تـشخيص داده    TMDايـن بيمـاران بايـد از        . ا لازم است  ه  اين

 AMLخـودي بـه نـدرت در بيمـاران            بهبـودي خودبـه   . شوند
  .   افتد ، اتفاق ميFABM به خصوص نوع مادرزادي
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Congenital Leukemia: A Case Report and a Literature Review 
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Abstract 
    Although leukemia is the most common malignancy in childhood, congenital leukemia which 
manifests itself within the first 4 weeks of life is rare and accounts for less than 1% of all leukemias 
in childhood. Congenital leukemia should be differentiated from transient myeloproliferative 
disorder(TMD) which is noted in Down Syndrome. Among the reported patients, acute myeloid 
leukemia(AML) was more frequent(64%) than acute lymphoblastic leukemia(ALL 21%). Cytogenetic 
abnormality was found in 72%, 42% of which was 11q23 abnormality. The survival of AML patients 
was better than ALL. Until now, 18 cases of congenital leukemia showing spontaneous remission 
have been described and all of them were AML(FAB M5, M4). Clinical characteristics of congenital 
leukemia differ from those of leukemia in older children, the outcome is poor, and its chemotherapy 
needs improvement to increase the remission rate. In the present article, we report an 18-day-old 
female with congenital leukemia who had blueish infiltrative lesion at different parts of skin, 
jaundice, hepatosplenomegaly, anemia, and thrombocytopenia hyperleukocytosis from the birth. 
Peripheral blood smear and bone marrow aspiration showed ALL L1. Immunophenotype evaluation 
showed undifferentiated leukemia, and skin biopsy revealed infiltration of leukemia(leukemia cutis).   
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