


ویژه پزشکان و پرستاران و مراقبین سلامت

وهبشننن نجمهیبانننسهایهارننن تییهنشنننتوهاننن خهتی  نننسهوه نننو هتی  نننسهوهتننن  هایننناهناا بننن ه ننن ه

کهتشننیی تهتایننیاهنیرننینبنن اهوهوبننوی هییشننتسه نن هتبنجننیه نننه, ج نش  رنن اهویانمه ایاشننم

نخهرننو هرننی یسهوه رنتب ت ه نوهرننن اهینواهبییویینیخهدن یهینه  ه یب نااهوینب اهین نیونیه

.ارمنرییهه وهت ویبه ا یسهجبیتوهعیبسه1401 اباهب هتایوهشیههارمهجوهینه

ا خانیی  سوعیبسشواای نار سوعیبسجبیتو ظن  ناا ب ایاجوارمشیهبقنن

2انسیب   وا لین(یانوب نفوتیوییبییااو ت یج رتنخت یب نااتایای ظین)بییا س

.شوینوینر  س ور ل

ییورم ونم وتغیینامناا ب تایاا خنر  سنوی و   یوینگذانت ثینتغیین ونمین

.شییواایاع م

ناا ب خهبیسهتشیی هوهینب اهرنن اهیواه

د یهینه ینگر لاابییویییخه
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دتنمبنی رمییش ا ی ود یبییویییخیوارنن ا یب نخینب اوتشیی ناا ب ختیویا

وق خی  بتانااییشتسعیومیا شگ هتنایسرلواب تولوژخا تولوژختیژواشتیه

ا خ ارننتدقیق مبنجیبدتنمنییس    یسی اق رمیجتنوق خوی  بواعظسیجتنبدبی

تدقیق مبنجییژواشسبدتنمبا وانرتبسن انهیجتنی  مورنج نیو ر یا خریول

  نربیینگذاشتابشونم ووعیبسجبیتوینتیویااییسیو ر یا خریولا خرنن ا

ویواخنشتوابت نااوار تییونرتبسن انهیجتنی  مرنج نعیبسی ینخ  نویهیک

وبوی و ایاشمتینب اویانمبدتنمبا و یاو ب ی یگ اجویج او ینگر لاارنن ا

  ی یخریولا خییو یعیبسا یباواینااا تولوژخواب تولوژخعیبسا یباییشتست

رنن ا یب نخینب اوتشیی جشونخناا ب ختیویاایایف.ارمشیها ی میو ر ی

وستی  بیتیفگنواا خینب  سووبویشسا خینوتتلر یخیتر اد یتبییویییخیوا

جوان ع تسناا ب ایاچ یاام.ارمیبی وایاینینب  سا خایی وج ا وتی  س و 

یخبییویییوارنن اینیبی وینب  سو ایاشتسا خگذانخری رمی  بوانیینتوا یبس

.یایقنانبسگذانااری رمایتی نین  شیتبؤثند ی



(الف  ه وهتنتیبهدنوفه:)ربی  نهتیویاهایاهناا ب هبش نجمهیاشت یار بسها نایخهجوهینییر مه

( و هتی  هیواهوهرنن اهه  لغیاه)ی  بهوق خهیجتنهعیسها فا  سه

یا شی نیا شگ ههعیومهییشتسهت نیی

( و هتی  هیواهوهرنن اه  لغیا)ی  بهوق خهیجتنهنض هوق  ینگسه

یا شگ ههعیومهییشتسه قیوهالله

(   لغیا و هتی  هیواهوهرنن اه)یاناهو  ییونهرنج نهی  مهیجتن

(  لغیا و هتی  هیواهوهرنن اه)رنج نهی  مهیجتنهبنیمه نیونیانه

ارت یی نیا شگ ههعیومهییشتسهتاناا

(  لغیا و هتی  هیواهوهرنن اه)ی  بهوق خهیجتنهبایخهیونهق ربی اه

ارت یی نیا شگ ههعیومهییشتسهانی یل

(  لغیا و هتی  هیواهوهرنن اه)ی  بهوق خهیجتنهبدبیه  لحهییتنه

ارت یی نیا شگ ههعیومهییشتسها فا اه

(  لغیا و هتی  هیواهوهرنن اه)رنج نهی  مهیجتنهردنهتوجیسهشینایسه

ارت یی نیا شگ ههعیومهییشتسهتاناا

(  لغیا و هتی  هیواهوهرنن اه)ی  بهوق خهیجتنهق رمهی اه    یسه

ارت یهیا شگ ههعیومهییشتسهتاناا

(  لغیاه و هتی  هیواهوهرنن اه)ی  بهوق خهیجتنهدراهی یسهیو

ارت یهیا شگ ههعیومهییشتسهانت 

(بتی  هیواهش  رسهویب یشگ اسهوه   کهیوا)ی  بهوق خهیجتنه انامهچا نیولس

یا شی نیا شگ ههعیومهییشتسهتاناا



( وهتنتیبهدنوفهالف  ه:)ا نایخهجوهینییر مهربی  نهتیویاهایاهناا ب هبش نجمهیاشت یار بسه

( و هتی  هیواهوهرنن اه  لغیا)ی  بهوق خهیجتنهرنو هنایه

ارت یی نیا شگ ههعیومهییشتسهتاناا

(  لغیا و هتی  هیواهوهرنن اه)ی  بهوق خهیجتنهی نر هنرتبس

یا شگ ههعیومهییشتسهاناک

(بتی  هیواهش  رسهویب یشگ اسهوه   کهیوا)رنج نهی  مهیجتنهشان   وهنرتبس

یا شی نیا شگ ههعیومهییشتسهتاناا

(جویج ا و هتی  هیواهوهرنن اه)رنج نهی  مهیجتنهن انههنرتبسه

ارت یی نیا شگ ههعیومهییشتسهتاناا

(  لغیا و هتی  هیواهوهرنن اه)ی  بهوق خهیجتنهبدبینض هنرتبسه

یا شگ ههعیومهییشتسهتاناا

(   لغیا و هتی  هیواهوهرنن اه)ی  بهوق خهیجتنهدریاهن ی ن

یا شگ ههعیومهییشتسهتاناا

(بتی  هیواه)رنج نهی  مهیجتنهن  یهری نه دنخه

ارت یی نیا شگ ههعیومهییشتسهتاناا

(  لغیاه و هتی  هیواهوهرنن اه)ی  بهوق خهیجتنه نا یهش اسه

یا شی نیا شگ ههعیومهییشتسهتاناا

(  لغیا و هتی  هیواهوهرنن اه)ی  بهوق خهیجتنهی لهالییاهشبسه

ارت یی نیا شگ ههعیومهییشتسهش ای



( وهتنتیبهدنوفهالف  ه:)ار بسها نایخهجوهینییر مهربی  نهتیویاهایاهناا ب هبش نجمهیاشت ی

(بتی  هیانور یخه  لی سهینهبناق مها خهویژه)رنج نهی  مهیجتنه یت هشانابس

ارت یی نیا شگ ههعیومهییشتسهتاناا

( و هتی  هیواهوهرنن اه  لغیا)ی  بهوق خهیجتنها ناایمهع فونخ

یا شگ ههعیومهییشتسه وشانه

( و هتی  هیواهوهرنن اه  لغیا)ی  بهوق خهیجتنهرینوسهغنیبه

ارت یی نیا شگ ههعیومهییشتسهگی ا

( و هتی  هیواهوهرنن اه  لغیا)ی  بهوق خهیجتنهبراویه ی نی اهج ش  س

( و هتی  هیواهوهرنن اه  لغیا)ی  بهوق خهیجتنهبدبیه نامهیییخه

یا شی نیا شگ ههعیومهییشتسهییی

( و هتی  هیواهوهرنن اه  لغیا)ی  بهی  مهیجتنهبنضیوهقیبت نخ

ارت یی نیا شگ ههعیومهییشتسهایناا

( و هتی  هیواهوهرنن اه  لغیا)ی  بهوق خهیجتنهانیشینهقوامهیایهه

ارت یهببت ییا شگ ههعیومهییشتسهتاناا

( و هتی  هیواهوهرنن اه  لغیا)ی  بهوق خهیجتنهدریاهج بنااهیایهه

یا شی نیا شگ ههعیومهییشتسهتاناا

(جویج ا و هتی  هیواهوهرنن اه)رنج نهی  مهیجتنهویایههجیوبنثسه

ارت یی نیا شگ ههعیومهییشتسهتاناا



( الف دنوفتنتیب و): ینگر لاایند یبییویییخیوارنن اینب اوتشیی بیسناا ب خ1 ریوتیویابرئولا نایار بس

 هیجتنننه انننامهچانن نیولستهیجتنننهرنننو هنایتهیجتنننهشننان   وهنرننتبستهیجتنننهننن انههنرننتبسهتهیجتنننهبدبینضننتیجتنننهق رننمهینن اه   نن یسه

نرتبستیجتنهراییهبدبیختهیجتنهبدبیهواعظسهتیجتنهبنی اهیغب یس

( وهتنتیبهدنوفهالف  ه:)ا نایخهجوهینییر مهربی  نهتیویاهایاهناا ب هبش نجمهیاشت یار بسه

(بتی  هیواهش  رسهویب یشگ اسهوه   کهیوا)ی  بهوق خهیجتنهراییهبدبیخ

یا شی نیا شگ ههعیومهییشتسهتاناا

( و هتی  هیواهوهرنن اه  لغیا)ی  بهوق خهیجتنرییهبدبینض هبنتضوخهیایهه

( و هتی  هیواهوهرنن اه  لغیا)ی  بهوق خهیجتنهبدبیهعیسهبشایخه

ارت یهیا شگ ههعیومهییشتسهیاایاا

(بتی  هناییوا تولوژِخ)رنج نهی  مهیجتنهلی هبویبهشا نه

نییسهبنجیهرنن اهویانمه ایاشمتینب اهووبوی هییشتس

( و هتی  هیواهوهرنن اه  لغیا)ی  بهوق خهیجتنهنض هب وچانخه

یا شگ ههعیومهییشتسهج ش ا

( و هتی  هیواهوهرنن اه  لغیا)ی  بهوق خهیجتنهبیییه  سهیون

ارت یی نیا شگ ههعیومهییشتسه   ل

(جویج ا و هتی  هیواهوهرنن اه)ی  بهوق خهیجتنهرییهبدبیهج ظمه ون ی ه

یا شی نیا شگ ههعیومهییشتسهتاناا

( و هتی  هیواهوهرنن اه  لغیا)ی  بهوق خهیجتنهبدبیهواعظسه

یا شی نیا شگ ههعیومهییشتسهتاناا

(بتی  هژ تیکهییشتس)رنج نهی  مهیجتنهبنی اهیغب یس

یا شی نیا شگ ههعیومهییشتسهتاناا



 وهب ظونهانایوهتو یوها خهب نقسهوه ننهب  ن خهشنواایهعیبنسهبقنننهشنیهجنوهینهتنیویا

ELN,ESMO,NCCNالبیینننسهانننمهب   نننیناا بننن خه اینننسههایهگ ینننیلایاهاننن خهبات ننننه نننیاه

ASCOتNICEوامهچ یاهگ ییلایاهبنجنیMD Andersonوه ییرن ینهبن لان مهبات ننهینه

تف یههیبی وهخه یب نخهرنن اهینواهبییویینیخهدن یهوهانمهچ نیاهتین نبهارن تییهییشترنومهارن

.شوی

 ونود یبییویییخیوارنن اینب اوتشیی  وبن ونبن لا مجو یرمشتس

بنن ییگنبن لا م نیسینبتف وتسا ختو یوارمببتاو  شیبسییشن م

ای یهارتفوجشونخناا ب خا گ م ونر  سنوی و  ج یبست  عیبسجبیتو.  شی

trostami@sina.tums.ac.ir ش  س وعیبسی ینایبیل وجوابت ناا ظنام

ریو ینناینب  سا ختو یوتنیایرتنسینوتنیاارتف یهق  لشویتبس نرت یه

. ب ییوانیناا ب ایاوتسا خ



اسه ننه وهب ظونهی ریاشمهی  اه  نرسهوامهچ یاهق  ییمها تق لهیین مهینهایناهناا بن خهبینسهرن

 نن هتویننوه ننوه ننو ه.اینناه ننویههارننمهجننوهایهجیبنن مهبانن یله  نرننسهینهدننیهابتنن اهارننتف یههشننوی

تی  سه ویاهایاهناا ب هوهعیمهوینویهبان یلهان خه  نرنسهینه اضنسهبنوانیهایهی ن اها نیسه

ینبهایهایاهنوهیامهت بیاهدیاجثنخهبن.جوهبتاهبونیه ظنه وهواهاش نههیانیهارتف یههشیههارم

.م و هالذجنهینه اضسه فد مهایهتنجیبهجیب مه  نرسهوها گییرسهارتف یههشیههار

خهبینسهلذاه  هتویوه وهوگ هه ویاهجبیتوهعیبسه وهایاه قی وهیامهشنیواهشنیاهبنتاهایناهناا بن 

ویه  هدفظهبف ایمها یسهایهابوهخهیورمهیانااهی  اه  نرسهتق ض هبسهشویهجوهبا یلها خهی

.ناهیامه ننرسهوهارتف یههینه ریوها خهوتسه وهجبیتوهبیسهانر له نب ی ی

مهایهننفهییگنهایهابوهخهار تییهوهابت نا سهجوهینهایاهنشتوهوهینهبونیهایناه یبن نخه ا لین

ناهیان یهتق ض هبسهشویهینه ونتیتوه  نر یسهوه  ینرتسهینهتنیبنوهان خهبان یلهایناهناا بن 

 خهتشیی هیای یتهی یگییاهب  ربهوه ظنامهیویهناهیامها   ه ریوهیی هنوهوه رنیوهان

.وتسه وهجبیتوهعیبسهانر له ب ی ی

ایهتبنن مهارنن تییهوه انن لااهاینناهدننویههجننوه ننوهانننهعیننمهینهرننبی  نهبن ونننوهد ضنننه  وی ننیه یننی

ینیوارننمهبننسهشننویهینه ننونمهیاشننتاه ظناتننسهینهبننونیهبدتننواخهعیبننسهوه گ نشننسهاینناه

ناا بنن خهبیننسهییشنن ا یامهوها تقنن یامهیننویهناه ننناخها نن  هوهایینن یهتغیینننامهبقتضننسه ننناخ

.اعض خهجبیتوهعیبسهانر له ب ی ی



ههینیژواشننتی نن هتویننوه ننوه ن  بننوهث ننمهرنننن اهیننواهبییوییننیخهدنن یه ینگرنن لااه

اجنیهتانااتهایهتب بسهبنوهرلهتنایسهیا شگ ههعیومهییشتسها تولوژختهاب تولوژخه

یا شگ اسهوهغیننهیا شنگ اسهیعنومه نوهشننجمهینه ن  بنوهبنذجونهیانمهارنتف یههای

.یایهها هوه ت یجهبیسهینهتیویاه ریوها خهوتسهناا ب خهبیسهبسهشوی



تو یوها خهایاهناا ب ه نهار سهانیی  سهشواایهعیبسه یاهالبییسهوهبیسه وهنویهشیههوهایب عه ظن

:بتی  یاهوهی نگ اهعیبستهتقریمه  یخهشیههارم

:شویییش ا یهبسه/تو یوهبسهشوی

بویویتهارتف یههایهایاهنو هینب  سهببتاهارمه وه ا ویان ع مهار سهشواایهوه نه

. یب نخهوهج ا هعوانضه  شسهایهواهجبکهج ی

:ییش ا یه بسهشوی/تو یوه بسهشوی

. ج  سه ناخهارتف یههایهایاهنو هینب  سهویویه یانیان ع مهد لهد ضنهشواایهوهینه

:  یی

تشیی سهت جییهبس/بویویته نهارتف یههایهایاهنو هینب  سان ع مهار سهشواایهوه نه

.شوی

:   یی

.شویتشیی سهت جییهبسه/بویویته نهعیمهارتف یههایهایاهنو هینب  سان ع مهشواایهوه نار سه



:  انرم

18تشیی هون قوه  یخه یب نخهایه ظنهیننهعویهوهبنگهوهبینهههههههههههههههههههه:  ی هاول

19انیی  سه یب نااهبشتوکه وهرنن اهیواهبییویییخهد یهههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههه

19انیی  سهاولیوههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههه

20ریتوبون ولوژخههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههه

21ایبو و  وت یپه

22د یههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههه ننرسه یوریتوبتنخهیامه ننرسهرنن اهیواهبییویییخهالگونیتمه



23/                                                                                                                 ریتوژ تیک

25بن لا مهبولتولسههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههه

27)       (                                                   یخهبنت وهاخه یاهالبییسهرنن اهیواهبییویییخهد یهن قوه

28)      (                                       انوی بیبعهلوجبسه2022ن قوه  یخه نهار سهتغیینامهژ تیتسهر له

29روب تیکهههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههه  لی سهترمها خه ننرسهیا ها خهژاها خهج ن نیه

30)        (                           بییویییخوهل فویییخهوینیاهن قوه  یخهر یب اه ایاشمهیا  سهینهنا نوه  ه یییبسها خه

31)       (                                                                                 یا  سهن قوه  یخهر یب اه ایاشمهی  وه

32 نهار سهین یهبییو  رمهوهریتوژ تیکهههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههتانیفهرنن اهیواهد یهبییویییخ

33بییوییری یخههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههرنن اهیواهبییویییخهد یهینهانت  نه  هتغیینامه

34ا تنا هرنن اهیواهبییویییخهد یه ی یلفی هبث مهایهرنن اهیواهبییویییخهبیباه

35ب یعهبغیخه ی عسهههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههییشگینا وهه ننرسهوهینب اها خها ییت ریواه

FISH



37ینب ا وی رخانیی  سوینب ا:یوم ی 

38ای یاجشاینب اوینب  سناا نی

39)(انوی ا تولوژِخبییت لا یباینب  سناا نی

141یننین یب نااینای یاجشاینب اناا نی

42د یبییویییخیوارنن اینب اینی ی بات نبناجیینینب  سناا نیا خر ین

43ای یاجشانژِیمین یویانا یاوج ینا یا ق 

44بییورتنیا ق 

45رونا  یب ق 

46نژیمها خهینب  سهوهیویهیانوا خهبونیهارتف یههینهینب اهارت  یانیه یب نااهرنن اهیواهد یهبییویییخه

49انیی  سهوینب اهرنن اهیواهبییویییخهد یه  هینگینخهریرتمهع  سهبنجیخههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههه

51ر نجوب بییوییی



52انیی  سهی رخه وهینب ا

الگونیتمهانیی  سهی رخه وهینب اهاولیوهههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههه

MRD54ت نگمها خهبولتولسهبات نهیامهانیی  سه

55تا نیفهی رخه وهینب اهههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههه

MRD57نو ها خه ننرسهه

MRD58تو یوها خه ا یسه ننرسه

60ی  وهالگونیتمهینب  سهوهینب اها خهب  ربهینه یب نااهه

53



1ینب اهتدتیبس

63  ب  ربهههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههناا نیهینب  سهب  ربه ناخه یب نااه  هتوااه ی سه

64  ب  ربهههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههیویهیانوا خهب  ربه ناخه یب نااه  هتوااه ی سه

66جنیههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههینب اهبوانیهبق ومهی هعویه

68ی  وهینب اهتدتیبسهوهییو یهریولها خه  ی یخهیو ر یهینه یب نااهرنن اهیواهبییویییخهد یههههههههههههههههههههههههه

269ینب اه گایان یهه

61

1.Consolidation  2.maintenance



70د یهههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههرنن اهیواهینوبییوریتیکه

73رنن اهیواهینوبییوریتیکهد یه  هنیرکهی ییاهههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههه

74  لاههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههد یه  هنیرکهیواهینوبییوریتیکهرنن اه

75د یههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههیواهینوبییوریتیکهرنن اهعویه

78ب   عهههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههه



: ی هاول

بینتشیی هون قوه  یخه یب نخهایه ظنهیننهعویهوهبنگهوه



ارزیابی اولیه

توصیه می شود

.ارزیابی های ذیل در اولین برخورد با بیمار مشکوک به سرطان خون میلوییدی حاد انجام  شود

CBC, biochemistry (to rule out TLS), coagulation tests, blood smear morphology

Rapid PML-RARA test by RT- PCR if APL is suspected by clinical feature or morphology; 

if negative and APL is highly suspected : FISH or RT- PCR for variant APL [t(11;17), t(5;17)]

. انجام شودبایدآسپیراسیون و بیوپسی مغز استخوان در سریع ترین زمان ممکن جهت بیمار 

انیی  سهه یب نااهبشتوکه وهرنن اهیواهبییویییخهد ی



ریتوبون ولوژخ

.تو یوهبسهشویگیبر هه-ن گهوبییخهنایم ننرسه بو وه یویرسهوهورییناریواهبغیهارتیوااه  ه

ینهبغیهارتیوااهی هیواهبدینسهبسه  شیه وهییهین یهی ه یشتنه  رمه20د یه ی یه وه ناخهتشیی هرنن اهیواهبییویییخه

.نیبوانیخهجوهرنن اهیواهبییویییخهد یه  ههتغیینامهژ تیتسهههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههابنااسهیا

...(  توضید مهتتبییسهینه فدوها خه ای)

.باشدنباید شامل مونوسیت های غیر طبیعیشامل میلوبلاست ومونوبلاست، پرومونوسیت و مگاکاریوبلاست باشد اما بایدبلاست 

انیی  سه یب نااهبشتوکه وهرنن اهیواهبییویییخهد ی



ایبو و  وت یپ

.ی لهایبو و  وت یپههتشیی هرنن اهیواهبییویییخهد یهش بلهبوانیهیینهبسه  شی

Precursor marker CD34, CD117, HLA-DR

Myeloid markers Cytoplasmic MPO, CD33, CD13

Myeloid maturation markers CD11b, CD15, CD64, CD65

Monocytic markers CD14, CD36, CD64, CD4, CD38, CD11c

Megakaryocytic markers CD41 (glycoprotein IIb/IIIa), CD61

Erythroid markers CD235a (glycophorin A), CD71,CD36

انیی  سه یب نااهبشتوکه وهرنن اهیواهبییویییخهد ی



Myeloid markers

الگونیتمه ننرسه یوریتوبتنخهیامه ننرسهرنن اهیواهبییویییخهد ی

CD117  ابناه()اولیوی لب نجنا خاییتسجو ونتسین: تتو

 وتیپ   یوارنن اود یل فویییخیوارنن اشویبستو یو  ش یب فسی بث مCD34/بث م

.شوی ننرسامبیتس

( ینگر لااد یل فویییخیوارنن اوینب اتشیی ناا ب خ1 ریو وشویانی ع)

CD3,CD7,CD19,CD79a



FISH /ریتوژ تیک

.ینههبندیوهبت   یها ی مهشویریوله20  ییهینهانیی  سهاولیوهرنن اهیواهبییویییخهد یه نهی یوهانیی  سهدیاقلهو  لییهریتوژ تیکهبابولهه

.گیان هشویغینهن یاسهجیواه  ییهریولهها  ونب لیتسهج نیوتییسهغینن یاسهناتشیی هیا یته20ریولهایه2ینه ونتسهجوه

. ایهیبیوههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههناهو  لییهج نیوتیپهببتاهارمها دنا  مهبامهد ییهاابیمه  لی سهجنییتیک

. تو یوهبسهشویتشیی ه یایهینهایاه ونمهو  لییهتتبییس

  هتویوه وهینهیرتنسه  ویاه ننرسهج نیوتیپهینهاغیبهبناجیهوهت ثینهگذانخهواهینهت بیمهگینخه  لی سهبناجیه ننرسهج نیوتیپهگرتن هیییا:ایب عه ظنهار تیی

.ج یهوهت هواهیب اهبناجیهاقب نخههینهرنحهجشونهتانیفهشوی

لامهبغیهارتیوااهناهت هی ی اهینب اه یب نه گوهیان یهی هایهی تولوژخهبنجیه2ینها گ مه بو وهگینخهابت نااهاب تولوژیرمها تولوژیرمه: ایب عه ظنامهار تیی

نه بسهشویتهیب ینب  سهجوه یب نااهرنن اهیواهد یههینهواهینب اهبسهشو یهینیوارمهشویهایهنو ها یسهجوهب ینه وهوریبهبدتواخهیخهااهاخهریولها خه بو وه 

. ارتف یههشوی

انیی  سه یب نااهبشتوکه وهرنن اهیواهبییویییخهد ی

[e.g. MLL/KMT2A, inv (16 ). chromosome 3 aberrations]

FISH



د توصیه می شویا ارزیابی ناموفق یا جواب قابل ارزیابی نباشد،20در صورتی که تعداد سلول های قابل ارزیابی کمتر از 

.برای موارد زیر انجام شودFISHدر قدم بعدی بررسی به روش 

t(8;21), t(16;16), Inv(16), MLL/KMT2A, t(6;9), inv(3)

انیی  سه یب نااهبشتوکه وهرنن اهیواهبییویییخهد ی



انیی  سهبولتولس

: ننرسها خهییش ا یخ

FLT 3

FLT 3- DTI cilella)RA( oitar

NPM1

PML-RARA

RUNX 1-XNUR1 T1

CBFB-MYH11

CEBPA mutations
:موارد زیر را می توان در نظر گرفت

• TP 53XNUR ,1 and  ASXL1 mutations

• IDH1 and  IDH2 mutations

• BCR/ABL

FLT3 ارتف یهه)  هتویوه وهت ثینگذانخه ننرسهههههههههههیننو یهینب ا:تویوه

( اییانوخهبییورتنیاهی هینه ظنهگن تاهرونا  یبه وهع وااهی یگییا

.یسهایهتشیی هوب یههشوی8ت هنویه  ییهویب ی هیوابه



ج ن نیها خه  لی سههب نجنا خهبولتولسهجوهینه ننرسها خه یب نهب ت ه وهرنن اهیواهبییویییخهد یهارتف یههبسهشوی

ج ن نیه  لی س ب نجنا خهبولتولس

یی هوگاسه یت وهع وااهب نجنهینب اهای ب یهینهینب اهالق یسهوهعویهبونیهارتف یههقنانهبسه

.گینی

FLT3

جبکهج  یههینهتشیی تهینه ونمهعیمهابنااسه  هر ینهب نجنا ه  هیی هوگاسهیوبهابنااس

MRDیانیتی ی 

NPM1

جبکهج  یههینهتشیی تیی هوگاسهبنیوبت وهع وااهب نجنهینب اهای ب یهبونیهارتف یههقنانه

.بسهگینی

PML-RARA

تیی هوگاسهبنیوبMRDی ی ه RUNX1-RUNX1T1

تیی هوگاسهبنیوبMRDی ی ه CBFB-MYH11

بنااسهجبکهج  یههینهتشیی تنیرکهی  وایگسه ویاهناها یای هبسهیایت  هیی هوگاسهبنیوبها

.یانی

CEBPA mutation

یی هوگاسه ری نهضایفتبق ومه وهشیبسهینب  ستیانوا خهاییوبتی ریواهج  یههبوثنتنهبسه

.  شی

TP53

یی هوگاسهضایفتنیرکهی  وایگس RUNX1

.بسهتوا یه وهع وااهب جنه ناخهینب اها خهای ب یهبونیهارتف یههقنانهگینی IDH1 & IDH2

تینب اهای ب یMRDی ی ه BCR/ABL



. ارتف یههبسهشویهوه  قیهانی هبرتقلهیی هوگاسهبسه  شیAML-MRCبون ولوژخهییری رتیکهینهد لهد ضنه وهع وااهبای نهتشیی ه

)      (ن قوه  یخهبنت وهاخه یاهالبییسهرنن اهیواهبییویییخهد ی



)     ( انوی بیبعهلوجبسه2022ن قوه  یخه نهار سهتغیینامهژ تیتسهر له

.ابنااسهبوت ریواهژاههههههوهههههههههنیرکه یب نخهناهینهن قوه  یخهتغیینه بسهیای

رنن اهیواهبییویییخهد یهابناهه  هیا ههههههههوهتغیینامهریتوژ تیکه  هیننه  لاه

. یب نهناههینهگنوهه  هیننه  لاهایه ظنهبنگهوهبینهوهعویهقنانهبسهیای

ینهد لهد ضنهابنااسهایاهعوابله  ه  ج ونا خهیی هوگاسهبنیوبهب ینه وه  لاهن تاهیننه

. عویهوهبنگهبینه یب نااه بسهشوی

FLT3-ITD allelic ratio (AR) یب نااه  ه.ییگنهینهن قوه  یخهنیرکهلد ظه بسهشوی

KITFLT3

ایبتورنینن  گنوهینیا   ابنااسینی  ویاای  نغیا 

.گین یبسقنانعویوبینگوبن ظن

FLT3-ITDARNPM1

NPM



ناا ب خ  لی سهترمها خه ننرسههیا ها خههژاها خهروب تیکهوهویژگسها خهبولتولسهجوهبسهتوا یهج ن نیه

ناا نیهینب  سهوهب ین وهاثنامهرویه ی هینب  سهایه ظنهنولهعبنه ناخه یب نااه  شی

ج ن نیه  لی س ژا

جبکهج  یههینهتشیی تهینه ونمهعیمهابنااسه  هر ینهب نجنا ه  هیی هوگاسهیوبهابنااسه

MRDیانیتی ی 

NPM1

.یی هوگاسه یت وهع وااهب نجنهینب اهای ب یهینهینب اهالق یسهوهعویهبونیهارتف یههقنانهبسهگینی

.ینهبوانیهعویهق  لهارتف یههبسه  شیgilteritinibبییورتنیاهینهینب اهالق یسهوه

FLT3

سهجبکهج  یههینهتشیی تنیرکهی  وایگسه ویاهناها یای هبسهیایت  هیی هوگاسهبنیوبهابناا

یانی

CEBPA

ینهبونیه یب نا سهجوه.بسهتوا یه وهع وااهب جنه ناخهینب اها خهای ب یهبونیهارتف یههقنانهگینی

IDH1بث مهبسه  شیتتنجیبهIvosidinib+Azacitidineق  لهارتف یههبسه  شی.

IDH1,2

.یی هوگاسه ری نهضایفتبق ومه وهشیبسهینب  ستیانوا خهاییوبتی ریواهج  یههبوثنتنهبسه  شی TP53

یی هوگاسهضایفتنیرکهی  وایگس RUNX1

ایی یهبسهج یهوه  لقوههبسهتوا یه وهع وااهب نجنه ناخهینب اهCBF-AMLیی هوگاسه یهینه

.ای ب یهبونیهارتف یههقنانهگینی

KIT



ینهنا نوه  ه یییبسها خهل فویییخهوه)        ( وینیاهن قوه  یخهر یب اه ایاشمهیا  س

ی ینیتیکه یوی رم/بییویییهوهایرتیوریتیک:بییویییخ



)       ( ی  وهن قوه  یخهرنن اهیواهبییویییخهد یهر یب اه ایاشمهیا  س



:ین یه  رمهتو یوهبسهشوی10ینهتانیفهرنن اهیواهبییویییخهد یههینهبوانیهیینهورت  وه

AML with recurrent genetic abnormalities: 

t(15;17), t(8;21), inv(16), t(9;11), inv(3), mutated NPM1 AND 

other recurrent genetic abnormalities 

:ین یه  رمهتو یوهبسهشوی20ینهبوانیهیینهوهر ینهبوانیهرنن اهیواهبییویییخهد یهیامهتانیفه یب نخهورت  وه

.

AML with recurrent genetic abnormalities: 

• AML with BCR::ABL1 fusion

• AML with CEBPA mutation

.تعریف می شود(درصد20بلاست بیشتر مساوی )AMLیا ( درصد19تا 10بلاست ) MDS/AMLسایر موارد به صورت 



(AML-MRC) رنن اهیواهبییویییخهد یهینهانت  نه  هتغیینامهبییوییری یختشیی ه

:در صورت داشتن یکی از موارد زیر تعریف می شود

میلوپرولیفراتیو/سابقه  سندرم میلو دیسپلازی یا  بیماری میلودیسپلازی

حضور یک یا چند ابنورمالیتی سیتوژنتیک یا مولکولی مرتبط با میلودیسپلازی

رده ی سلولی2درصد سلول های دیس پلاستیک در حداقل 50وجود 

(AML-MRC) رنن اهیواهبییویییخهد یهینهانت  نه  هتغیینامهبییوییری یخ



تشخیصیش فرض تنها به عنوان معیار پمیلوپرولیفراتیو مورفولوژی /بیماری میلودیسپلازیدرتشخیص اولیه یا  با سابقه شناخته شده

AML-MRCبرداشته شده است.

واهدضونهیکهی هچ یهتغیینهریتوژ تیکهی هبولتولسهی هر  قوهبییوییری یخهی ه یب نخها خهبییوینولیفناتیوهه ناخهتشیی ههرنن اهی

. ی یهارمبییویییخهد یهینهانت  نه  هتغیینامهبییوهییری یخه

) AML-MRC)رنن اهیواهبییویییخهد یهینهانت  نه  هتغیینامهبییوییری یخ



یویییخهبیبابرینه  لی سها تنا هرنن اهیواهبییویییخهد یه ی یلفی هبث مهایه  ی  رتیکهرنن اهیواهبی

درمااان بااا مهااار کننااده هااای تیااروزین کیناااز در خااط

.توصیه نمی شوداول درمان به طور روتین 

مهارکننااده هااای تیااروزین کیناااز  بااه عنااوان درمااان

هرچنااااااد شااااااواهد .دتوصاااااایه ماااااای شااااااوخااااااط دوم 

.ثابت نشده است پروگنوستیک آنها 

ناااز تفاااوت بااین انااواک مهارکننااده هااای تیااروزین کی

.نامشخص است

.ان ع مهینهبونیهینب اه یب نااهرنن اهیواهبییویییخهد یه ی یلفی هبث مها یکهارم



:توصیه می شودبیماری به صورت پیشگیرانه و قبل از درمان تحکیمی 1در موارد زیرارزیابی مایع مغزی نخاعی در اولین فروکشی

Monocytic differentiation

Mixed phenotype acute leukemia (MPAL)

WBC count >40,000 /mcL at diagnosis

Extramedullary disease

High-risk APL

FLT3  mutation

.بسهتوااهینه ظنهیاشم ننرسهتشیی سهب یعهبغیخه ی عسهابناهه  هتینیقهشیبسهینب  سهیایله ی عسهق لهایهییو یهریولها خه  ی یخهناه

ا ییت ریواها خه ننرسهوهینب اهییشگینا وههب یعهبغیخه ی عسه



انیی  سهی رخه وهینب اوهینب ا:  ی هیومه



ناا نیهینب  سهوهینب اهای یاجشاه

FLT3 mutation CD33+ & ELN1/ELN2

Induction “7+3” Regimen         + Midostaurin + Gemtuzumab ozogamicin (GO)

Re-induction

“7+3” Regimen

No response to induction: 

salvage regimens

+ Midostaurin —

Midostaurin & GO: If available

یکهگیی وهینب  سهب  ربهتههههههههههههههههههینهنا نوه  هرنن اهیواهبییویییخهد یههبنت نه  هبییوهییری یخهی هبتا قبهینب اه

.بسه  شی

.ر لهبونیهدب یمهقنانهیای60ناهینه یب نااهیینهان ع مها یجسهویویهیانیهجوهارتف یههایه

.بث مهینه ونمه  ویهبییورتنیاهرونا  یبهق  لهی یگیی سهارم FLT3ینه یب نااه  ه

CPX-315

CPX-315

t-AML,MRC-AML



ESMO

 ینگر لهجوهن قه  دیییهییشکهبا لجهق ینه وهتدبلههنژیمهشیبسهینب  سهارت  یانیهارت یته ناخها تی بهAMLینهبونیه یب نااه

:     ییه وهتنتیبهبنادلهیینهنسهشوینژیمهشیبسهینب  سهب  ربه

بنت وهنژیمه2نژِیمهشیبسهینب  سهییش ا یخهیکهی هبسه  شیتCBF-AMLینه ونتسهجوهج نویب یسه  لی سهینهیرتنسه یرمهوه یب نه:بندیوهاول

7+3+GOبسه  شی.

.بسه  شیCPX-315نژیمهشیبسهینب  سهیکهی هیوهبنت وهینب اهالق یسهر له  شیت60یینهMRC-AMLی ههtAMLینه ونتسهجوه یب نه:بندیوهیومه

. بسه  شیmidostaurin+3+7ینب اهنژیمهشیبسهینب  سهییش ا یخهیکهی هیوهبنت وهنژیمهبث مه  شیتFLT3ین ونتسهجوه یب نه:بندیوهروم

  هی ه 3+7یکهبنت وهنژِمهشیبسهینب  سهییش ا یخهبدروبهشویتهELN2وELN1ینه ونتسهجوه یب نهینهن قوه  یخهیننه یب نخه:بندیوهچا نمه

.   ییهارتف یههشویGOینه ونمها تی بهتتنانهینب اهالق یسهتورنهییشکهبا لجه. بسه  شی(CD33ینه ونمهبث مه ویاه)GO یواه



ESMO

  هی ه یواه3+7نژِیمهشیبسهینهب  سهییش ا یخهش بلهیکهی هیوهبنت وه  شیتهELN3ینه ونتسهجوه یب نههن قوه  یخهیننه یب نخه:بندیوهی یم

.  بسه  شی یویانا یاهی هج ینا یاه

با یلهن قوه  یخه یب نخه  هنیرکهبنگهوهبین ELN2ته1با یلهن قوه  یخه یب نخه  هنیرکهبنگهوهبینهوهعویهی ییاELN1ینهتا نیفه و ه

.بسه  شی3با یلهن قوه  یخه یب نخه  هنیرکهبنگهوهبینوعویه  لاELN3وه2بتورن

1.Favorable 2.intermediate 3.adverse 



یننهایه ظنهعویهوهبنگهوهبینینهناا نیهینب اهای یاجشاهینه یب نااه

 یب نااهرنن اهیواهبییویییخهد یه  هیننه  لاهایه ظنهعویهوهبنگهوهبین

• “7+3” Regimen

• “7+3+ Cladribine”

• “7+3+ Fludarabine”

(ELN3)



:نژیمهذیلهناهینه ظنهگن میونههبسهتوااه6ینهبوانیهیینهینهینب اهای یاجشاهوهینب اهتدتیبسهدیاجثنهت 

Core BIinding Factor (CBF) AML

• Fludarabine, high-dose cytarabine, filgrastim and GO (FLAG-GO) 

:در بعضی مطالعات اثر بخش تر نشان داده شود7+3رژیم هایی که ممکن است از رژیم استاندارد

می توان رژیم زیر را ( favorable & intermediate)در درمان موارد با ریسک مناسب و بینابینی  

:توصیه کرد

Adenosine nucleoside analogs (fludarabine, clofarabine, cladribine) + 

cytarabine/anthracycline combinations; and include GO

:یا ها خهبتاییخههویویهیانیهجوه  هییضهوگاسه یهابنااسهیانیهوهبسهتوااه  هینب اه نه اضسهبوانیهغی وهجنی

CBF-AML FLT3 (15%-20%), c-KIT (25%-30%), RAS (30%-50%)

بسهتوا یه نهیی هوگاسه  ب  ربه اضسهایهایاهیا ها هغی وهج یهوهینب اها خهای ب یهبثلههیار تی یبهینهیا هنژیمه

. ظنهگن توهبسهشویبوثنهین

د یبییویییخیوارنن اینب اینی ی بات نبناجیینینب  سناا نیا خر ین

FLAG-IDAC-Kit



گننوهه3ینهبن لاوهاخهجوه نهنوخه یب نااه  هرنن اهیواهبییویییخهد یها ی مهشیهوهه یب نااه وه نونمهت ن ی سهینه

تقریمهبسهشی یهها یویاهج ینا یاههوه ینویانا یا1تقریمهشی یهتهینه یب نا سهجوه نهار سهج نیوتیپهینهگنوههینهینن

.بسهشویینه تییوههنژِیمها خهیینهینهشیبسهینب  سهینهاوله یب نااهینهیننههتو یوب ینه وه ا ویه ق خهجیسهشیهوه

7+3 (DA)

7+3+Cladribine (DAC)

7+3+Fludarabine (DAF)

ینهنژِیمهای یاجشاج ینا یاهوه یویانا یاه ق ه

1.Adverse risk



بییورتنیاهینهینب اه یب نااهرنن اهیواهبییویییخهد ی ق ه

ا یویاهیانوخهITD(low)وITD(high)وچوه وه ونمهTKDچوه وه ونمهFLT3ینبن لاوهاخهینهه یب نااهیاناخهیا 

رتف یههایهینه تییوهابییورتنیاهینهابنااسه  هنژیمهارت  یانیهب ینه وه ا ویه ق خهجیسه یب نااهرنن اهیواهد یهبییویییخهشیهوه

.ایاهیانوهینهایاه یب نااههتو یوهبسهشوی



Placebo (n=133)       Sorafenib (n=134)

بن لانوه19تن 10بییسهگنمهنویا نوهینهنویان خه400اض  وهجنیاهرونا  یبهینهبق یروه  هیانو ب ه وه ونمه2ینهبن لاوه  ی

  نویاهینه ظنهگن مهاب ه  هتویوه نوهینهیرنتنس   ییه وهع وااهینب اهارت  یانیهواهناهانچ یها یای ه ق خهجیسهناه ش اه یایهوه

.بیتوااهینهینب اهاولیوهارتف یههایهواهناهتو یوهجنیبییورتنیاهوه ا ویه ق خهع نخهایهییشن مه یب نخه



نژیمها خهینب  سهوهیویهیانوا خهبونیهارتف یههینهینب اهارت  یانیه یب نااهرنن اهیواهد یهبییویییخه

:3+7نژِیمهشیبسهینب  سه

نوی7تینیقهبیاومهنویا وه وهبیمه100mg/m2/dayریت نا یاهتینیقسه.1

3و1،2 وه ونمهتینیقسه ولوسهنسهنویه60mg/m2/dayیا ونو یریاهتینیقسه.2

امهق  لهتیوییهبسه  شی45mg/m2/dayبسه  شیتاب ه نهار سهشناینه یب نهیویه60mg/m2/dayیویهارت  یانیهیا ونو یریاه: تتو

.                                           وهی خهیا ونو یریاهق  لهتیوییهارم3ته2ته1 وه ونمهتینیقهوارتوهنسهنویا خه12mg/m2/dayیانوخهاییانو یریاه: تتوه

:بییورتنیا

انریتلهابناهه  21ت ه8یوناجسهیو  نهینهنویهایهنویه50mgبث مت وه ونمهFLT3ینهینب اهالق یسهینه یب نااه

.تیوییهبسهشوی3+7نژیمه

نویه28انهیونهه21ت ه8یوناجسهیو  نهینهنویهایهنویه50mgبث مت وه ونمهFLT3ینهینب اهتدتیبسهینه یب نااه

.ینهابنااسه  هریت نا یاه  هیویهبتورنهی ه  لاهارتف یههبسهشوی



نژیمها خهینب  سهوهیویهیانوا خهبونیهارتف یههینهینب اهارت  یانیه یب نااهرنن اهیواهد یهبییویییخه

Gemtuzumab ozogamicin:

.ا ییت ریواهیانی( وه یشتن)ریتلهینب اهتدتیبس2ایاهیانوهینهیکهریتلهینب اهالق یسهوه

(بسه  شی4.5mg/doseب گییبمهیویه.)ا ییت ریواهیانی3+7ینهابنااسه  هنژیمه7ت4ت1ینهنویا خه3mg/m2 وه ونمهه

(  شیبسه4.5mg/doseب گییبمهیویه.)یونهها ییت ریواهیانی2ینب اهتدتیبسه ناخهدیاجثنه1ینهنویه3mg/m2 وه ونمهه

:رونا  یب

3ت ه8ینب اهالق یسهوهینهینب اهتدتیبسهایهنویه19ت ه10بییسهگنمهیوناجسهیوه  نهینهنویهینهنویا خه400ت ه200 وه ونمه

.نویهق لهایهشنوعهریتله ایخهق  لهتیوییهارم



نژیمها خهینب  سهوهیویهیانوا خهبونیهارتف یههینهینب اهارت  یانیه یب نااهرنن اهیواهد یهبییویییخه

CPX-351:

ینهریتله5ت3ت1ینهنویا خ100mg/m2وهریت نا یاههلییویوب له44mg/m2ینهینب اهالق یسه وه ونمهیا ونو یریا

ینهریتلهیومها ییت ریواهیانی3و1اولهوهنویا خه

افتوه8ت ه5  ه وا له3و1ینهنویا خه65mg/m2وهریت نا یاهلییویوب له29mg/m2ینهینب اهتدتیبسهیا ونو یریاه

.  ق  لهتیوییهارم



انیی  سهوینب اهرنن اهیواهبییویییخهد یه  هینگینخهریرتمهع  سهبنجیخ

:تو یوهبسهشویینه ونتسهجوهینهیب اهتشیی هع یمه ونولوژیکههویویهیاشتوه  شیت

.ا ی مهشوی  ییبغیهMRIی هCT SCAN ناخه ننرسهتویههی هیو نییخ

ا ی مهشویت LPیامه یب نه  ییه FNAی ه یویرسهناهینه ونمهابت اهبسهتوااه

ینه ظنهگن م

ITناییوتنایسهوه وهی   لهواهشیبسهینب  سه

ت 4یو  نهینهافتوهت هی کهشیاهوهایابوهیایاه

بنت وهافتگسهتو یوهبسهشوی6

ینه ونمه نویهع یمLPبش ایهه یب نهوهتتنانه یو  نهینهافتوهت هی کهITشیبسهینب  سه

بنت وهافتگسه6ت 4شیاهوهایابوهیایاه

تو یوهبسهشوی



انیی  سهوینب اهرنن اهیواهبییویییخهد یه  هینگینخهریرتمهع  سهبنجیخ

:تو یوهبسهشویینه ونتسهجوهینهیب اهتشیی هع یمه ونولوژیکههویویه یاشتوه  شیت

. یامهغن  لگنخهینگینخهریرتمهاع  بهبنجیخها ی مهشویLP  یی  هتویوه وها ییت ریواها خهبنن هشیهه ایهایهاولیاهی رخهج بله یب ن

ینه ونمه نویهع یمLPبش ایهه یب نهوهتتنانه
یو  نهینهافتوهت هی کهITشیبسهینب  سه

بنت وهافتگسه6ت 4شیاهوهایابوهیایاه

تو یوهبسهشوی

.تی شودیسیاستفاده هم زمان رادیوتراپی سیستم اعصاب مرکزی وسیتارابین با دوز بالا و شیمی درمانی داخل نخاعی می تواند منجر به افزایش نوروتوکس .

.ینه ونمه  قیب  یههبییویییهر نجوب ه ایهایهینب اهریرتبیکهی هینه ش نه نهنوخهنیشوهع  سهتو یوهبسهشوی(ناییوتنایس)ینب اهبوضاسه .

. شویLP  ییCNSینی  مهج یت ایهایهینب اهشیبسهینب  سهیامه ننرسهینگینخههHiDACینه ونتسهجوه یب نهنژیمه

.  وهابناههیگیابت یواهناه ناخهج ا ه ش نهای تناجنا ی لهبسهتوااهارتف یههجنیHiDACنژِیمهشیبسهینب  سه نهی یو



ر نجومهبییویییخ

.ودشیمی درمانی اینداکشن و به دنبال آن پیوند آلوژنیک توصیه می شاگر ساکوم میلوییدی تنها تظاهر بیماری اولیه باشد 

.توصیه می شوددرمان موضعی رادیوتراپی در بیماران با بیماری پایدار یا عود کرده 

.نباید انجام شودجراحی جز در مواردی که توسط خبرگان این رشته در مورد یک بیمار توصیه شود 



انیی  سهی رخه وهینب ا



(انیی  سهریتوبون ولوژخ)14+انیی  سه نهار سهورییناریواهوهی تولوژخهبغیهارتیوااهنوی

Indeterminate BM
Cellularity< 5- 20%

Blast: 5- 20%

Persistent Leukemia
Cellularity > 20%

Hypoplastic BM
Cellularity < 5- 20%

Blast < 5%

Re-evaluation in 7-14 days

Blast ≥ 5% but <20%: 

Reinduction with “7+3” 

regimen OR 
regimen containing higher 

dose of Cytarabine

Blast ≥ 20%: 

Salvage chemotherapy

Blast ≥ 5% 

but <20% 
Blast ≥ 20%

Salvage 

chemotherapy

Reinduction with “7+3” regimen OR 

regimen containing higher dose of Cytarabine

Repeat biopsy at the time 

of hematologic recovery

Consolidation

CR



ت نگمها خهبولتولسهبات نهیامهانیی  سهه



.یونههینب اهای یاجشاه  ییهینه ظنهگن توهشوی2 ایهایه)      (  وهی رخه  ج بل)      ( ی رخهج بلهاب تولوژیک( )بشی وهی رخه وهینب اهش بلهی رخهج بله

.  ییهینه ظنهگن توهشوییونههجبوتنایسهای یاجشاه2ینه ونمهعیمهی رخه وه: Refractory disease:

MFC-MRD positivity

در سلول های با ایمونوفنوتایپ اولیه تعریف می شود45از سلول های بیان کننده سی دی % 0.1به صورت بیشتر یا مساوی 

درصد با شد تنها           مثبت در نظر 2درموارد زیر به دلیل احتمال کم عود در پایان درمان در صورتی که موارد ذیل به روش پی سی آر بیش از 

. گرفته می شود

(NPM1-mutated and CBF-AML)

MRD relapse

.هفته ثابت شود4نمونه به فاصله 2مثبت باید در MRDمنفی به MRDتبدیل .1

.تعریف می شودMRDنمونه متوالی  به صورت عود2افزایش بیشتر مساوی یک لگاریتم در .2

CRCRhCRi



:CR without MRD (CRMRD-)

.افتوهایهیتییگنهگن توههشیهه  شیهتانیفهبسهشوی4 بو وهب فسهجوه  ه   یوه یشتنهوهبر وخه2 اتنیاهی رخه وه ونمه

.منفی بودن نمونه         مساوی با منفی بودن           در بدن بیمار نیست

در صورتی که تارگت مولکولی معتبری در بیمار وجود نداشته باشد استفاده از فلوسیتومتری مولتی کالر را جهتلوکمی اروپا مجمع 

.توصیه می کندارزیابی         



یینالگونیتمهانیی  سهههههههههههههوهیب اها خهتو یوهشیههینها واعهرنن اهیواهبییویییخهد یه نهدربهای توههب نجنهبولتولسهیاشتوه  ش یهی ه

Blue squares indicate timepoints of

assessment and source of material

Pink squares indicate timepoints for 

treatment modification

End of treatment: after completion of 

consolidation  chemotherapy

MRD



:ن قهایب عها ی مهشیههتو یوها خهیینهبقننهشی

.شویا ی م ننرسیومریتلای ای قنج یبسینی  مای یاجشایونه2ییشک  دیییی بنجیینوتتلن قجوشویبسینب ابنجیخ یب نیناگن

:ج یبسینی  مای یاجشایونه1ت ا ییشک  دیییی بنجیینوتتلن قجوشویبسینب ابنجیخین یب ناگن

شویگن تو ظنین1تدتیبسینب ا یب نیام  شیب فسای یاجشایونهیکاییسجو ونتسین

..شویانر لبیییییو ی وعی 1تدتیبسینب ا وعگینخت بیم ناخوا ی مای یاجشاینب ا یب نیامبییی  شیبث مجو ونتسین

MRDانیی  س

MRD

1.consolidation



RUNX1-RUNX1T1, CBFB-MYH11, mutated NPM1

ت ه4ب ههایهبغیهارتیوااههی هانه24ب ههت ه3انهانیی  سهههههههههههینهایاه یب نااه  ییه وه ونمه

.افتوهایهیواهبدینسها ی مهگینی6

.ا ی مهبسهشویدربهیننهعویه یب نخهوه وه ونمه نیه وه نیهر له نه2ی ی هیسهایه

MRD



 یب نااهج  یییهشیبسهینب  سهارت  یانیهینهینب اها خهب  ربهینب  سهوهی  وهالگونیتمه

گیی وها خهینیهینه

.د له ننرسهبسه  شی



1تدتیبسینب اه

شیبسهینب  س

ییو یهاتولوگ

ییو یهولوژا

ولوژاهویویهیانیهاب هینهییو یهولوژاه/ان ع مهجبسهینهنا نوه  هتایایهیونهها خهشیبسهینب  سهق لهایهییو یهاتولوگ

.ینهیرتنسه ویاهیا یههوهیب اهبویویهق لهایها ی مهییو یهتایایهیونهها خهشیبسهینب  سههناهتاییاهبسهج ی

1.consolidation



1شیبسهینب  سهتدتیبس

CBF/NPM1mutated FLT3 mutation CD33+

3-4 cycles of IDAC + Midostaurin +/- Gemtuzumab ozogamicin (GO)

Midostaurin & GO: If availableSorafenib in FLT3-ITD

qPCR نهار سه1 دوههخهانیی  سههههههههه ایهایهتتبیلهیونههخهینهب اهتدتیبس

1) MRD≥ 2% : Allo-HSCT

2) MRD< 2% : Follow up with MRD assessment 

ایاه تتوهناه  ییهینه ظنهیاشمهینه ونتسهجوه یب نهج  یییهییو یهولوژ یکهبسه  شیه ناخهج ا هیننامه

.یبتویوب بهناهبسهتوااهدذفهجنی)      ( ا ریایخهونییخهه

MRD

SOS

1.consolidation



ناا نیهینب  سهب  ربه ناخه یب نااه  هتوااه ی سه  ب  رب

HMA + Venetoclax (if available)

Low-dose cytarabine (LDAC) + Venetoclax (if available)

Gemtuzumab ozogamicin(if available)

LDAC

IDH1 or  IDH2 mutation: 

HMA + Venetoclax (if available)

Ivosidenib(IDH1 only) (if available)

Enasidenib (IDH2 only) (if available)

Ivosidenib+ HMA

FLT3 mutation:

HMA + Venetoclax (if available)

HMA+ sorafenib (FLT3-ITD–positive)

LDAC + Venetoclax (if available)

ینب اتدماییوبتی ریوایانوا خ  جوییری یخبییور ینومایجو یب نا س

یاجبتنادتب ل وج  یبسییشن مد یبییویییخیوارنن ا ووا ی ویه

رویا ی گن تونایانوا ایاجو یب نا س  بق یرویناییوبتی ریوایانوا خ

 ن یبس

جنیارتف یهی یگییاا خگیی وایجوشویبستو یو یب نااایاین

بای نا خهیینهناه وهع وااهتوااه ی سه  ب  ربهبسهتوااهینه ظنهگن م

Significant comorbid conditions

ECOG performance status ≥2

Age> 60



یویهیانوا خهب  ربه ناخه یب نااه  هتوااه ی سه  ب  رب

:ویاریتییا

یونههی هت هییشن مه6نویه وهتایایهدیاقله28نویهبتوالسهانه7 ناخه75mg/m2 وه ونمهیینهیییخهی هونییخه  هیویه

. یب نخهی هییییانهشیاهعوانضهیانویسهق  له یوییهارم

:و ِتوجِیتس

 ورومنویگنمبییس400ویومنویگنمبییس200اولتنویگنمبییس100یوناجس ونم وویاریتیییا  ابنااسین

.شویبستیویی ای

نویگنمبییس400ویومنویگنمبییس200اولتنویگنمبییس100یوناجس ونم وریت نا یای ییایوی  ابنااسین

.شویبستیویی ای وچا نمنویاینویا وگنمبییس600وروم

LDAC:

نویهه نهدربه  دی یهییشکهق  له7-5ینهیونهها خه40mg/m2-20یویی ییاهریت نا یاه وه ونمهیینیییخهی هونییخ

.تیوییهارم



الگونیتمهینب  سهب  ربه ناخه یب نااه  هتوااه ی سه  ب  رب



ینب  سهبوانیهبق ومهی هعویهجنیهناا نیه

.تو یوهبسهشوینژیمها خهشیبسهینب  سههیینهینهینب اهبوانیهبق ومهی هعویهجنیهه

FLAG-IDA

FLAG-MITO

MEC

CLAG-M

Intermediate-dose cytarabine (with or without anthracycline)

GO monotherapy

AML with FLT3 mutation : Gilteritinib (if available)

  رمینین ی50ایجبتنج ا ی ارتیواابغیینبییو  رمین ی15ای ی ای یاجشاریتلاولیاای ای یب ناگن

ن مگ ظنیناولیوبق وم یب ناابا یلناو ا تواابسویان ی یخ ری نوگاسیی  یب نااایا  شییاشتوارتیواابغی

.  ن یرویولوی یکییو یایارموببتا



الگونیتمهینب  سهبوانیهبق ومهی هعویهجنیه



AML risk classification: Favorable

MRD negative:پیوند اتولوگ/شیمی درمانی

MRD positive: پیوند آلوژن ازsibling باHLA یکسان یا دهندهMUDتوصیه می شود(. مگر اینکه خطرTRMدر مقایسه با پیوند قابل توجه تر باشد)

AML risk classification: Intermediate

MRD negative : پیوند آلوژن ازsibling باHLA یکسان یا دهندهMUD شودتوصیه می( در صورتی که خطرTRMقابل قبول باشد).

پیوند اتولوگ را در نظر گرفت/جایگزین آن می توان شیمی درمانی

.

MRD positive: پیوند آلوژن ازsibling باHLA یکسان، دهندهMUD شودمی ، خون بند ناف یا دهنده های هاپلوتوصیه.

AML risk classification: Adverse

MRD negative: پیوند آلوژن ازsibling باHLA یکسان، دهندهMUDخون بند ناف یا دهنده های هاپلوتوصیه می شود ،.

MRD positive: پیوند آلوژن ازsibling باHLA یکسان، دهندهMUDخون بند ناف یا دهنده های هاپلوتوصیه می شود ،.

(EBMT 2019)ینب اهتدتیبسهب ت سه نهنیرکهینه یب نااه  هرنن اهیواهبییویییخهد یه ایهایهاولیاهی بوشسه یب نخ

OS اتنهولسRFSییو یهاتولوگهناهبسهتوااه وهع وااهی یگییاهشیبسهینب  سهینه ظنهگن متینهایاهد لم

.تف وتسه یانی



1ینب اه گایان یه

1.maintenance



رنن اهیواهینوبییوریتیکهد ی

(APL)



بوانیهییییه یب نخهناهتشتیلهبسهیایتایاه15ین یت ه10رنن اهیواهینوبییوریتیکهد یهتیکهیینگنوههایهرنن اهیواهد یهبییویییخهارمهجوه

. یب نخهبابولاه  هلتوی ستا مهی جمتجواگولوی تسهوهیو نییخهیویهناه ش اهبسهیایهوه ی یب یهتشیی هوهینب اهرنیعهارمایهگنوههیینه

وهر ینهژاهه RARAین یهبوانیه یوژاه یاهژاه10 وهویویهبسهوییهوهت ا هینهRARAوهPMLایاه یب نخهبابولاهایهتنا ریوج ریواهه یاهژا

.ویویهیانیNuMAتPLZتNPMا هب   یه

 لاخهیکینه نیونیه  ه یب نهبشتوکه وهرنن اهیواهد یهبییویییخه  ییهرنن اهیواهینوبییوریتیکهد یهینه ینهتشیی ها ه وهعیمهبنگهوهبینه 

ایاهیینهگنوههای یب نااهینهبق یروه  هر ینها واعهرنن اهیواهبییویییخهد یهبابولاهیوااهتنهوه  هایت ل. ب ههایاه وعههایه یب نخهقنانهگینی

.  یو نییخهیا یههیویهناه ش اهبسهیا ی



ناهت هوب یههشیاهیوابه ننرسها خهتتبییس( ینه اضسهبناجیهونر یک)ATRA  ییهینب اهتین سه  هینه ونمهشکه وهایاه یب نخه وهرنعمه

وهدفظه ی نی وژاه40000تدفظهی جمه  لاخه2-1/5ینهجبتنهایهبدیویهه INRاقیاب مهدب یتسهب   یهدفظه.شنوعهجنیPML/RARAبولتولسه

.  ییهینهابوه یب نااها ی مهشوی100mg/dl یشتنایه

مه  هنیرکهجمهوهنیرکه  لاهتقریی ه یشتنهایهواه یب نااه وها واعه یب نااهµ𝒍/10000 نهدربهشب ن هاولیوهگی ولها خهرفییهجبتنهوهبر وخه

.  بسهشو ی

تدمCNSنویتنیهینب  سه نهدربهنیرکه یب نااهتاییاهبسهشویهوه یب نااه  هنیرکه  لاه  ییهینها تا خهینب اهالق یسهایه ظنه ننرسهینگینخهه

LP قنانهگین ی  .



نیرکهجمیواهینوبییوریتیکهد یه  هرنن اه

Induction: 

ATRA+ ATO

Blood count recovery 

by day 28-35

+

-

Consolidation:

ATRA+ ATO (4)

BM biopsy to document

morphologic remission

-

+
Discontinue ATRA/ATO to allow for 

peripheral blood recovery

Continue ATRA/ATO and repeat 

BM biopsy 1 week later

ماه بعد از درمان در طی درمان تحکیمی 4تا3زودترین نمونه در درمان .)سال توصیه می شود2ماه برای 3هر پایش بعد از درمان تحکیمی 

.(با آترا و آرسنیک انجام می شود

.هفته بعد اثبات شد باید مشابه عود درمان شود4اگر مثبت بودن آزمایش با تکرار : PCR positive

.اگنهونر یکهینهیرتنسه   شیهی هینه یب نهج تناها ییت ریو سهویویهیاشتوه  شیهینب اهای یاجشاهش بلهوتناهوهاییانو یریاهبسه  شی



رنن اهیواهینوبییوریتیکهد یه  هنیرکه  لا

Induction: 

ATRA+ATO+ 

Idarubicin

+

-

Consolidation(4):

ATRA+ ATO+ IT

BM biopsy to document

morphologic remission

-

+
Discontinue ATRA/ATO to allow for 

peripheral blood recovery

Continue ATRA/ATO and repeat 

BM biopsy 1 week later

ماه بعد از درمان در طی درمان تحکیمی 4تا3زودترین نمونه در درمان .)سال توصیه می شود2ماه برای 3هر بعد از درمان تحکیمی پایش 

.(با آترا و آرسنیک انجام می شود

PCR positive: هفته بعد اثبات شد باید مشابه عود درمان شود4مثبت بودن آزمایش با تکرار اگر.

.اگر آرسنیک در دسترس نباشد یا در بیمار کنترا اندیکاسیونی وجود داشته باشد درمان اینداکشن شامل آترا و ایداروبیسین می باشد

BM aspirate and 

biopsy at day 28,

Consider LP 

یویهشیبسهینب  سهیایله ی عسه ایهایهانهیونههشیبسهینب  سهتدتیبسهیامهینو ی جرسهینگینخهریتمهاع  بهبنهجیخهینه2ینهایاهبوانیهبسهتوااه

. ظنهگن م



رنن اهیواهینوبییوریتیکهد یعویه

Early relapse (<6 mo) 

after ATRA+ ATO
Anthracycline-based

regimen 

ATO+ATRA+/-GO

No prior exposure to ATO

OR 

early relapse (<6 mo) after 

ATRA

+ anthracycline

Late relapse (>6 mo) 
ATO+ATRA+/-GO 

(or Anthracycline)

Remission

No remission

PCR(BM)

& IT

Autologous

HSCT

Allogeneic 

HSCT

-

+

Allogeneic 

HSCT



یواهینوبییوریتیکهد ییویهیانوا خهبونیهارتف یههینهینب اهارت  یانیه یب نااهرنن اه

ATRA(تنتی ویا:)45ینهینب اهالق یسه وه ونمهmg/m2یویهب قرمهت د وله نوجشسه یب نخهایابوهبسهی  ی2ینه.

.یونههتیوییهبسهشوی7افتوه ناخه4افتوهایه2یویهب قرمه وهبیمه2ینه45mg/m2ینهینب اهتدتیبسه وه ونمه

2ب ههت ه3نویهینهانه15یویهب قرمه وهبیمه2ینه45mg/m2ینهینب اه گایان یههینه اضسهنویتنیا ه وهبییااه

.ر لهق  لهتیوییهارم

Arsenic:0.15ینهینب اهالق یسه وه ونمهmg/kgق  لهتیوییهارم60نویا وهت هد وله نوجشسه یب نخهی هدیاجثنهنویه.

افتگسهینهبیبوع8افتوهبتوالسهینهیونهها خه4نویهینهافتوه ناخه5نویا وه0.15mg/kgینهینب اه گایان یهه وه ونمه

یونههق  لهتیوییهارم4دیاجثنه



Idarubicin:12ینهینب اهالق یسهینه یب نااه وه ونمهmg/m2ینه یب نااه  لاخ. ینب اهق  لهتیوییهارم2،4،6،8ینهنویا خه

.یوییانخهشوی8ر له  ییهایهیویهنویه70

Gemtuzumab ozogamicin :9ینهینب اهالق یسه وه ونمهmg/m2ق  لهارتف یههارم1ینهتنجیبه  هر ینهیانوا ههینهنویه.

یویهه2و ا ه ایهایهPCRینه یب نا سهجوه.ق  لهتیوییهارمه15و1ینهنویا خه6mg/m2ینهعویه یب نخه وه ونمه

.یویهرومهامهق  لهتیوییهارم. ب فسهبسهشوی
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