
  وم پزشکی زنجـانـشی دانشگاه علـ پژوه،یـ علمي                                                                               مجله
  ۹۸ا  ت۹۳صفحات , ۱۳۸6پاييـز, 6۰ ي مارهـش, ۱5 ي ره  دو                                                                                 

  
  هی اولمار با سندرم شوگرنیک بی حاد در کیلوبلاستییم یک مورد لوکمیگزارش 

  ***مقدم ير کامران علت دک،**يمي دکتر مرجانه کر،*يمينوش مقيدکتر م
  mmoghimi2000@yahoo.com )عج(عصر ، مركز آموزشي، درماني وليزنجان : مسئولي سندهينو

  ۲۹/۱۱/۸۶ :رشيپذ          ۱۱/۴/۸۶ :افتيدر
  

  دهیچک
کا ي از سـندرم س ـ يماريف بيط .شود يمشخص م ي سطوح مخاطيري درگکا ويکه با سندرم س است  يمني خودا يماريک ب يه  يسندرم شوگرن اول  

 ينفـاو ستم ليم سيم و شبه بدخي بدخيها يماريز ب ايارين با بس  آ ي رابطه .پيش رود  لنفوم   يسوه  بتواند   يو م  است   ري متغ کيستمي س يريتا درگ 
  .باشد يمن يهوچکريها لنفوم غ نن آيتر گزارش شده است که مهم

 ـ  باشد مي هي با سندرم شوگرن اول ساله۴۵ک خانم   يدر مورد   زارش  اين گ   ي لـوکم ي وييص نهـا ي ارجـاع داده شـد و تـشخ   ينپوتيس ـ ان کـه بـا پ
  .ودبM3  (AML -M3 (ک حاد از نوع يلوبلاستييم

  ، زنجانM3 ک حاديلوبلاستيي ميلوکم ،سندرم شوگرن :واژگان كليدي
  
  

  مقدمه

 مـزمن اسـت کـه بـا         ي التهاب يماريک ب يسندرم شوگرن         
کلونـال   يلشدن پ   و فعاليبزاق و ياشککاهش ترشحات غدد   

ــشاحو ا Bســلول  ــرت ــريتي لنفوس ــدد اگزوک ــشخص ي غ   ن م
زان ي ـهـم بـا م   ويفراتيرولم لنفوپي بدخيها يماري ب .)۱( شود يم
   .)۲( شود يده ميدافراد مبتلا  در يشتريب

متفاوت باشد ولي در    تواند   يمبيماري   ينيتظاهرات بال  چه اگر
ن يراگزوکرين و غ  يزوکر اگ ي  به دو دسته   يماريم ب يعلانهايت  

  ن ي اگزوکر ي سطح يريماران درگ ي ب ي همه .)۳( شود يمم  يتقس
  
  

  در ي داخل يها  ارگان يريدرگ ).انها و ده   چشم يخشک(دارند  
 منوکلونـال   يتي لنفوس ـ يرمـا يب .افتد ي موارد اتفاق م   درصد ۲۵

 .شـود  يجـاد م ـ  ي مـوارد ا   درصـد  ۵/۲در   )نيهوچکريلنفوم غ (
 :ر اسـت ي ـصورت زه ن بي غدد اگزوکريري درگي م عمده يعلا
 ـ    ها  چشم يشکخ  ـنکتو نژنـام کراتـوک  ه کـه اغلـب ب کا يت س ـي

. )۴(  شـده اسـت    ي نامگذار وگرنهنريك ش  توسط    و باشد  مي
 ـ نامي گزروســتومكـه  دهـان  يخـشک   ـ ي ش يا افــزاده شـده و ب

 ـبه ا دنتال همراه است و      يها و عوارض پر     دندان يدگيپوس   ن ي
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 ـ و تغ  يياغلب کاهش در حس چـشا      دليل ر در فلـور دهـان      يي
از يدي ـش کاند يافـزا  از جملـه     يباعث مـشکلات   کهوجود دارد   

 و ي غـدد بزاق ـ يوارد شـامل بزرگ ـ  ر م يسا. )۵( شود ي م يدهان
 ـبـا د همراه   که   استن  ژ وا يخشک  ـارونپ سي  ـي  .)۶( باشـد  يا م

ــارزتر ــشانهن يب ــاي ن ــدن ســلول  ه ــال ش ــB فع ــورت ه  ب ص
ــاگلوبولپيها ــاد  و ينميرگام ــوايج ــآات ــاد ينت ــا يب ــنظ ييه  ري

RO/SSA ANTI-LA/SSB  باشـد  يد ميروماتوئ   و فاکتور 
ش در  يم از افزا  يو بدخ يفراتيرول لنفوپ يها يماريف ب يط .)۲، ۷(
ــوليا ــا نيمونوگلوب ــردش  وک منيه منوکلونــال (لونــال در گ

 يهــا نيلوگلوبــويزاد وکراآ ســبک يهــا رهيــزنج و )ياتگاموپــ
 لنفوم   خطر .ر است ين متغ يهوچکريتا لنفوم غ  ) ۲ پيت(کس  يم
 شتر استيت نرمال بي جمع برابر از۴۴ تا ۱۶ن يب نيهوچک ريغ
 سـندرم شـوگرن   مبتلا بهفرد ن در مدت عمر   آخطر    و )۲، ۳(

 ـ   .)۸، ۹( اسـت  درصد ۱۰تا   ۴با  ي تقر ،هياول ن شـروع   يزمـان ب
 ۵۵ ک گروه يدر   ور  ين متغ يرهوچکيسندرم شوگرن تا لنفوم غ    

 ـ .)۸(  بـوده اسـت     سـال  ۱۲ تا   ۴ن  يماران ب ي از ب  يرنف نظـر  ه ب
جـاد  ي در ا  ي نقـش  Bک مکرر و مزمن سلول      يرسد که تحر   يم

 ي   عمده نواحي . داشته باشد  يماريب ني در ا  نيکرهوچيلنفوم غ 
 ـ  منوکلونال و  Bون سلول   يفراسيرولپ  يهـا  ن لنفـوم  آدنبـال   ه  ب

 ـوابسته به لنفوم غدد بزا   ـي و غـدد لنفـاو  ي و اشـک يق  ي گردن
 ـهـا از     نفومشتر ل يب .هستند  ـ   يواکنـش رتـشاح   ک ا ي نـام  ه   کـه ب

 ـتليت لنفواپ يالادنيس  ـمال نا ي  ـي  ـو  شـود  يده م  ـا ي  ي عهيک ضـا ي
  .)۱۰( رنديگ ي مام منشيخ خوشال يتليلنفواپ

  
  گزارش مورد

   سـاله سـاکن زنجـان اسـت کـه در پـاييز       ۴۵بيمار يک خـانم   
  رونيـا پا  با خـستگي و خـشکي مخاطـات و ديـس      ۱۳۸۳سال  

شهر  در) عج(عصـر رومـاتولوژي بيمارسـتان ولي   به درمانـگاه 
 سال پـيش شـروع      ۹خشکي مخاطات از    . مراجعه کرد  زنجان

اسـتفاده  ي اشـک مـصنوعي         قطـره   فقـط از    بيمـار   و  بود شده
از تـشخيص دچـار بزرگـي        سال قبـل     ۸بيمار   .كرده است   مي

ولـي  پاروتيد بوده كه طي يك سال گذشته تشديد يافته اسـت   
 درد مفاصــل، التهــاب مفاصــل، راش پوســتي، علايمــي نظيــر

ي رينـود و کـاهش وزن        حساسيت به نور، زخم دهاني، پديده     
ــت ــ. نداشــته اس ــيدر معاين ــوده  ات فيزيك ــده ب ــگ پري  و رن

دهان و آتروفي پاپيل، لنفادنوپاتي و ارگانومگالي وجود     خشکي
. د حسي نرمال بو    و ي مفاصل و سيستم عصبي      معاينه. نداشت

 بيوپسي از  و  بود متر  ميلي ۱تر از     دقيقه کم  ۱۰ر در   متست شير 
تليال و ارتشاح لنفوسيتي ديـده        اپي  فيبروز استرومال ساب   ،لب

نتـايج آزمايـشات     .گزارش شـد   با سندرم شوگرن     طابقشده م 
  :بيمار به صورت زير بوده است

  

  

 کـه شـامل     ۱ي    بر اساس معيارهاي موجود در جدول شـماره       
   مورفولـــوژي، از نظـــري مغـــز اســـتخوان  نـــهبررســـي نمو

   ســـيتوژنتيک و،آميـــزي اختـــصاصي، فلوســـيتومتري رنـــگ
RT-PCR بـود؛ بيمــاري AML-M3 تــشخيص داده شــد  .

 روز بيمـار وارد فـاز      ۴۰بعـد از    . درمان با آرسنيک شروع شد    
ــه ــاري  خفتـ ــد) Complete Remission(ي بيمـ   .گرديـ

 ـ (بيمار طي درمان دچار عفونت دهاني        بيوتيـک کنتـرل      يبا آنت
بـا دريافـت   (، بـول و اريـتم در کـف دسـت و پـا شـد       )شـد 

 درمـان  ،ي اول مرحلـه و پس از اتمـام  ) شدكنترل دگزامتارون  
ــدت     ــه م ــنيک ب ــا آرس ــده ب ــد  روز ۲۸نگهدارن ــروع ش   ، ش

  بار تحـت درمـان بـا ارسـنيک بـه مـدت               ماه يك  ۳هر   سپس
ــال   ــک س ــت ي ــرار گرف ــودي   . ق ــار در بهب ــز بيم ــاکنون ني   ت

  .برد ل به سرميکام

ANA            منفي 
HCVab            منفي 
HIVab                منفي 
Anti-Ro               مثبت 
Anti-La              منفي 
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 نتايج آزمايشگاهي بيمار مورد مطالعه:۱جدول 

  
  بحث
ندرم شوگرن  سن  يارتباط ب  . نادر است  ک مورد يمار  ين ب يا     

 ياما ارتباط کمو کاملا اثبات شده يفراتيرولپ  لنفويماريه و بياول
   گزارش شـده يدييلويي ميها ين سندرم شوگرن و لوکم  يبهم  

هـاي جديـد نظيـر          بـه كـارگيري درمـان     گـر   ي د  ي  هنکت  .است
ــان  ــنيك در درمـ ــي  AML-M3آرسـ ــد مـ ــالا  .باشـ   احتمـ

 سندرم شـوگرن    ي  با سابقه  AML-M3 موردن  ي اول ماريب نيا
    کامـــليبهبـــود بـــهک درمـــان و ياســت کـــه بـــا ارســـن 

)Complete Remission( تعـداد  موارد مشابهدر  .رسد يم 
ن ياول :شود يها ذکر م نآ از هايي نمونهافت شد که ي ماري بيکم

 ي خـشک  به صـورت   ميعلاشروع  با   ساله   ۵۳ک خانم   ي مورد
 ۱۹۸۴ رنـوامب  در   و  بود ۱۹۸۲ سالشم از   مخاطات دهان و چ   

 ـزماآدر  .کـرد   مراجعـه  يحال يعلت تب و ب   ه   ب در ژاپن  شات ي
 ي لوکميماريص بي و تشخگزارش شد ينتوپيس انانجام شده پ  

 ساله بـود    ۵۹ک زن   ي دوم   ماريب .)۱۱( ک حاد بود  يلوبلاستييم
در  . مراجعه کرد  ۱۹۶۳ص سندرم شوگرن در سال      يکه با تشخ  

ک راجعه  يوبلاستدري س ينمآن دچار   آ بعد از    ي کوتاه ي فاصله
 يل بــه لــوکمي تبــديمــاري ب۱۹۷۴ت در ســال يــدر نها .شــد

 سـاله   ۵۵ک مرد   ي سوم   ماريب .)۱۲( ديگرد ک حاد يلوبلاستييم
ن و يمونوگلوبــوليو بــا اينگاته ســرويــبــا ســندرم شــوگرن اول

ل ي تبـد يماريب ، سال۷ از پسکه  بود   ايدر اسپان  لمان نرمال کمپ

ک خانم  يهارم   چ وردم .)۱۳( ک حاد شد  يلوبلاستييم يبه لوکم 
 ـرترآ يل ـکـه بـا پ    بود   ر فرانسه د ساله   ۸۰  و  ينم ـآ ،ت مـزمن  ي

 تـورم    فيزيكـي  نهيدر معا  . مراجعه کرد   مخاطات دهان  يخشک
ــاروتپ ــال د و ي ــي طح ــتبزرگ ــاآدر  . داش ــون و يزم ش خ

 مـزمن   يتيلومنوس ـيي م ي لوسـم  ،يماريص ب يمغزاستخوان تشخ 
 ـ .)۱۴( بود  ـ ي رغـم رابطـه    يعل ه و  ي ـرن اول ن سـندرم شـوگ    ي ب

 حاد و مـزمن     ين رابطه با لوکم   يا ،ويفراتيرولپ لنفو يها يماريب
ک حاد خصوصا يلوبلاستيي ميکمماران با لويب .ار نادر استيبس

 ـ   يک با علا  يتيلوسييومرنوع پ   مراجعـه   ينوپتيس ـ انم وابسته به پ
شامل ضعف و كه  )ينتوپي و ترومبوسين نوتروپ،يآنم(کنند  يم

 ـ با شـدت متغ   يها عفونت  زودرس و  يخستگ  ـر و ي  ـا علاي م ي
 ـ ،يستاکـس ي اپ ،مـوز ي اک ، از لثـه   يزيک شامل خونر  يژهمورا ا ي
 يلـوکم  .ع اسـت  يم شا ين علا ي ا ي مجموعه .باشد ي م يژمنورا

ــييرومپ ــ بحــاد يتيلوس  ــنيترشي ــر را در ب ــاي طــول عم ر ين س
 از جملـه  هـا    رمـان د .داراسـت   نيحاد بالغ  ي لوکم يها گروه ريز

در  .)۱۵( ثرنـد ؤکاملا م  ها نيکلياسنترآو   ATRA ي مجموعه
 ـماران بـا عـود ا  يک در بيد ارسني از مطالعات اثر مف  يتعداد ن ي

ــتو .)۱۶( ده شـــده اســـتيـــ دينـــوع لـــوکم    FDAط سـ
مـاران  يدر ب )TRISENOX (دياکـس  يتـر  کياستفاده از ارسن 

و  ها نيکليآنتراس ، ATRAا عود کرده بعد از درمان بايمقاوم 
  ايـــ و )۱۵-۱۷( رومـــوزوم کييجـــا ها درحـــضور جابـــيـــ

آميزي  رنگ
وژنيكتسي RT-PCR اختصاصي ومتريتفلوسي  پيراسيون مغز استخوانسآ   شمارش سلولي اسمير خون محيطي 
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  .رود بــــــه کــــــار مــــــي PML-RARά ژن بـــــروز 
  

  گیري نتیجه
 ـ احتمـالا ا   ين بررس ـ يبراساس ا        ـ  ين ب ي ن سـندرم   يمـار اول

 است  M3ک حاد از نوع     يلوبلاستيي م يشوگرن به همراه لوکم   
  ک درمـان  يرسـن آ قبل از عود با يعني يماري ب ي هيکه در فاز اول   

  

 در  ۱۳۸۶مـار در سـال      يت ب ين وضـع  يخـر آشده و بر اساس     
ستم ي ـجاد شده در س   يتوجه به اختلال ا   با   . کامل است  يبهبود

 ،دنبال سـندرم شـوگرن  ه جاد لنفوم بي اي برايهي که توج  يمنيا
 ي بـرا  يا نـه ين اخـتلال زم   ينظر برسد که هم   ه  د ب يشا باشد  مي

ن آ اثبات   ي برا كهباشد   در نظر گرفته شود      ماري ب ي لوکم دجايا
  . مطرح کرديتر قيه دقيوان توجت يحاضر نمدر حال 
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Sjögren’s syndrome (SS) is a systemic autoimmune disease that presents with sicca symptoms of the main 

mucosal surfaces. The spectrum of disease extends from sicca syndrome to systemic involvement  and may 

be complicated by the development of lymphoma.  

Many types of malignant and pseudo malignant diseases have been reported, but the most important is  non 

Hodgkin lymphoma. 

We here present a 45 year-old woman with SS that referred with pancytopenia. By molecular  and 

histochemical techniques a diagnosis of acute myeloblastic leukemia of M3 type (AML-M3) was made for 

this patient. 
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