
 

 

 

 نفس در آقای جوانی با هایپرلکوسیتوزتنگی

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مقدمه

شود.  گفته میهایپرلکوسیتوز  ۱۰۰۰۰۰یا  ۵۰۰۰۰های سفید خون به بیشتر از افزایش گلبولبه 

باعث احتقان وریدی و اختلال که  باشد های سفید خون به حدیتعداد گلبول افزایشاین  زمانی که

 ،که یک اورژانس پزشکی است لکواستاز، اعصاب شود مغز و ها بویژه ریه و سیستمعملکرد ارگاندر 

لکواستاز بیشتر در بیماران با سابقه بدخیمی خونی یا بدخیمی خونی تازه  (۱).اتفاق افتاده است

 معرفی بیمار

شده با شکایت از تنگی نفس به اورژانس مراجعه کرد. در  ای بدون سابقه بیماری شناختهساله ۳۴آقای 

علی رغم نرمال بودن میزان اشباع اکسیژن خون شریانی،  پریده و کاشکتیک بود ومعاینه ظاهری رنگ

بود، کاهش انجام شده در آزمایشات همراه که هفته گذشته کرد. . بی قرار بود و اظهار تنگی نفس می

بررسی های ریوی انجام شده شامل سونوگرافی بدساید  در شد.میهای خونی رویت های سلولهمه رده

آزمایشات انجام شده هایپرلکوسیتوز در  ریه، عکس قفسه سینه و نوار قلب یافته پاتولوژیکی رویت نشد. 

استاز تحت درمانی هیدریشن رویت شد و با توجه به علایم ریوی تنگی نفس و بی قراری با تشخیص لکو

 قرار گرفت و علایم بیمار بهبود یافت.

 

 ، استادیار طب اورژانس مائده اثناعشری

 دانشگاه علوم پزشکی ایرانگروه طب اورژانس، 



 

 AMLدرصد بیماران تازه تشخیص داده شده با   ۳۰تا  ۱۰شود. حدود تشخیص داده شده ایجاد می

  CLLمبتلایان به  در افتد.ها لکواستاز اتفاق میدرصد کمتری از آن در و هایپرلکوسیتوز دارند ALL  و 

و های سفید خون عدد مشخصی برای تعداد گلبول (۱)شیوع هایپرلکوسیتوز و لکواستاز کمتر است.

زمانی مطرح  . تشخیصبالینی استکاملا تشخیص آن  و وجود ندارد لکواستاز شروع علایم آستانه

 ریوی مانند شود که بیمار شناخته شدهٔ لوکمی با هایپرلکوسیتوز در آزمایش خون و علایممی

درصورت عدم درمان مورتالیتی در عرض یک هفته حدود  کند. مراجعهنفس یا علایم نورولوژیک تنگی

 (۲) .دشودرمان باید سریعا شروع به دنبال مطرح شدن تشخیص  و  درصد خواهد بود ۴۰تا  ۲۰

 

  بیمار معرفی

بیمار  که به دلیل سکسکه و تنگی نفس به اورژانس مراجعه کرده است. ستساله ای ۳۴ بیمار آقای 

نفس  از شب گذشته و به دنبال سکسکه ایجاد شده است. شرح حالی از درد تنگیکند که اظهار می

کند. در سوابق بیمار سابقه اعتیاد به قفسه سینه، تب، سرفه یا خلط و علایم همراه دیگری را ذکر نمی

در بیمارستان دیگری سال پیش ترک کرده است. سابقه بستری  ۴مواد مخدر وجود دارد که از حدود 

 و ترک با رضایت شخصی داشته است. قبل به مدت یک روز حالی و ضعف حدود یک هفتهبه دلیل بی

 دهد،را نشان می PLT 50000و  Hb 8.5و   WBC 33000 کهجز آزمایشات انجام شده در آن مرکز 

کنند. همراهان از تشخیص مطرح شده برای بیمار اظهار بی اطلاعی میمدرک دیگری به همراه ندارد. 

. روی تخت نشسته ندو گهگاه سکسکه می ک استرنگ پریده  وظاهری بیمار کاشکتیک  در معاینهٔ 

د. میزان وشمیقراری و بی air hungerهر از چندگاهی دچار  نیست ودر دیسترس تنفسی  ،است

و تعداد  ۱۰۴و ضربان قلب ۷۰/۱۴۰درصد، فشار خون  ۹۴اشباع اکسیژن خون شریانی در هوای اتاق 

. معاینه سر و گردن جز رنگ پریدگی نکته خاصی ندارد. سمع ریه نرمال یستدار نتب و  ۲۲تنفس 

با توجه به آنمی و  قابل ذکری ندارد. معاینه نورولوژیک یافته ها نرمال است.است. معاینه شکم و اندام

شرح حال مشکوک مدفوع تیره تورشه رکتال انجام شد که منفی بود. اکسیژن برای بیمار علی رغم 

مال بودن میزان اشباع اکسیژن گذاشته شد که بیمار تحمل نداشت و مکررا ماسک اکسیژن را خارج نر

داد. سونوگرافی بدساید ریه انجام نوار قلب گرفته شد که تاکی کاردی سینوسی را نشان میکرد. می



 

یز شواهدی رویت نشد. در اکوکاردیوگرافی بدساید ن B lineشد که شواهدی از پنوموتوراکس و افزایش 

با توجه به اینکه بیمار اظهار شکایت زیادی از سکسکه داشت، درمان علامتی  آمبولی ریه یافت نشد.از 

آماده شد که  VBGدر این میان آزمایش  پک سل همراه با کراس مچ رزرو شد. سکسکه انجام شد.

بیمار نیز آماده   CBC آزمایشعکس قفسه سینه گرفته شد که یافته پاتولوژیکی رویت نشد. نرمال بود. 

نرمال  و بیوشیمی آزمایشات انعقادی. دادرا نشان می WBC=160000, H:4.5, PLT:70000شد که 

 با  تنگی نفس بیمار واضحا بهبود یافت. کهبا تشخیص لکواستاز بیمار با دو لیتر سرم هیدراته شد بود . 

برای بررسی های توجه به دسترس نبودن متخصص هماتولوژی، مشاوره داخلی درخواست شد و 

پک سل با توجه به رنگ پریدگی و آنمی در آزمایش  بیشتر تشخیصی بیمار بستری بخش داخلی شد.

 همراه رزرو شده بود اما با مطرح شدن تشخیص لکواستاز تزریق پک سل انجام نشد.

 

 بحث

بستگی به نوع بدخیمی دارد و ستاز در بیماران با بدخیمی خونی تازه تشخیص داده شده اشیوع لکو

 بیشتر است. AMLهای بزرگ و غیرقابل انعطاف مانند های خونی با بلاستبه طور کلی در بدخیمی

مکانیسم ایجاد علایم بالینی در لکواستاز هنوز به درستی شناسایی نشده است اما  دو تئوری در این 

تر هستند و شکل پذیری های سفید خون بزرگها از گلبولمینه مطرح است. اول اینکه بلاستز

ها در عروق ریز ایجاد می شود که جلوی تجمعی از آن هاکمتری دارند، بنابراین با افزایش تعداد آن

تزریق خون  شود . این مسئله باجریان خون را می گیرد و با  افزایش ویسکوزیته خون، استاز ایجاد می

های بلاست آزاد می شود هایی که از سلولشود. از طرفی سایتوکاینو استفاده از دیورتیک تشدید می

د که آسیب هایپوکسیکی که به علت کاهش جریان نباعث آسیب بافتی به اندوتلیال و خونریزی می شو

 (۱)کند.خون ایجاد شده است را تشدید می

به   کند. درگیری ریویو نورولوژیک تظاهر می ریوی درگیری به صورت بیشتر لکواستاز بالینی  علایم

. در سمع ریه ممکن است شوددیده میپنه، کاهش اکسیژن خون شریانی و تنگی نفس تاکی شکل

ینه نیز ممکن س هایی مانند پنومونی شامل کراکل و رونکای ایجاد شود و حتی در عکس قفسهیافته

تظاهرات عصبی لکواستاز شامل اختلالات  پنومونی رویت شود.های ریوی مشابه است کدورت



 

هشتاد درصد بیماران  شنوایی یا بینایی، گیجی، سردرد، آتاکسی، کوما یا خونریزی مغزی است.

سایر علایم  دار باشند که به علت التهاب ناشی از لکواستاز یا عفونت همراه است.ممکن است تب

ایسکمی اندام، خونریزی شبکیه، پریاپیسم و ترومبوز ورید کلیوی بالینی نادر شامل سکته قلبی، 

و عکس  ، هایپوکسیک  نبودتنگی نفس علامت دیگری نداشت ریوی بیمار ما جز علامت (۲).است

های انجام شده علت دیگری در بررسیاما با توجه به اینکه  پاتولوژیکی نداشت. قفسه سینه نیز یافتهٔ 

ا نشد و در آزمایشات هایپرلکوسیتوز رویت شد، در درجه اول تنگی نفس به نفس بیمار پیدبرای تنگی

 لکواستاز ربط داده شد. 

با استفاده    (cytoreduction) های سفیدکاهش گلبولهایی با هدف درماندرمان در اورژانس شامل  

شیمی درمانی باید حتما  ست.های حمایتی ادرمان  و  یسلکوفرزهیدروکسی اوره و  ،از شیمی درمانی

با دستور پزشک متخصص خون شروع شود و همزمان با آن باید به علت احتمال بالای سندرم لیز تومور 

هیدروکسی اوره به اندازه کموتراپی موثر است  و معمولا اقدامات لازم برای پیشگیری از آن انجام شود. 

 ۱۲گرم هر  ۴تا  ۲شود. دوز آن ستفاده میدر مواردی که امکان انجام شیمی درمانی نیست از آن ا

استفاده از لکوفرزیس  از برسد.  ۵۰۰۰۰های سفید به کمتر از ساعت و تا زمانی است که تعداد گلبول

ها در دسترس نیست، همیشه آنجایی که نیاز به رگ مرکزی و تجهیزاتی دارد که در همه بیمارستان

در بیمار ما با توجه  ن و درمان اختلالات همراه است.های حمایتی شامل هیدریشدرمان ممکن نیست.

ها و خفیف بودن علایم تنها هیدریشن انجام شد که پاسخ خوبی نیز به دسترس نبودن سایر درمان

رویت شد. نکته قابل توجه این است که همزمان با تجویز مایعات باید از اورلود نیز جلوگیری کرد زیرا 

 (۱)شود.یموجب بدتر شدن وضعیت ریوی م

های تزریق خون در این بیماران تا زمان کاهش تعداد گلبول طور که  در بیمار ما نیز انجام نشد،همان

طوری گی بهآهست به ، بایدوجود داردتزریق خون حتما نیاز به سفید نباید انجام شود و در صورتی که 

کمک  با تزریق خون هیدریشن همزمان .انجام شود ،شودها تزریق که یک واحد خون در عرض ساعت

حفظ پلاکت  پروفیلاکتیک با هدفتزریق پلاکت  اما تزریق دیورتیک مناسب نیست.  .کننده است

خطر خونریزی مغزی با کاهش شدید تعداد گلبول زیرا  باید انجام شود ۳۰۰۰۰تا  ۲۰۰۰۰بیشتر از 

هایی است که رود که نشانه آسیب ری پرفیوژن به دنبال خونرسانی مجدد به بافتهای سفید بالا می

های همراه با لکواستاز بالاست و در صورت بروز باید درمان DIC لبودند. احتمادچار هایپوکسی شده 



 

ن به علت کوما یا استروک یا فیلر تنفسی نیاز به حمایت تنفسی گاهی در این بیمارالازم انجام شود. 

 (۱)وجود دارد.

 گیرینتیجه

لکواستاز تشخیص بالینی مهمی است که باید در بیمارانی با بدخیمی شناخته شده یا جدید خونی 

جه به کنند مدنظر قرار گیرد. درمان باید با توو ریوی به اورژانس مراجعه می کنورولوژیکه با علایم 

 مورتالیتی بالا سریعا شروع شود.
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