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एक्यूट लिम्फोब्िास्टटक ल्यूकेलिया (एएिएि) 

 

अतंर्वटत ु

पररचय 

इस रोग से कौन प्रभाववि है? 

कारण और जोखिम कारक क्या हैं? 

लक्षण और सकेंि क्या हैं? 

क्या परीक्षण ककए जाि ेहैं? 

एएलएल के ननदान की पसु्टट कैसे की जािी है? 

एएलएल का इलाज क्या है? 

मैं कब िक उपचाराधीन रहंूगा? 

सहायक उपचार 

उपचार की अवधध क्या है? 

धचककत्सा की लागि क्या है? 

धचककत्सा के प्रनि प्रनिकिया का आकलन करने के ललए कौन से परीक्षण ककए जाि ेहैं? 

धचककत्सीय परीक्षण क्या है? 

उपचार के दौरान क्या सावधाननयां बरिनी चार्हए? 

 पररचय 

एकू्यटललम्फोब्लासर्टक ल्यकेूलमया (एएलएल) एक प्रकार का रक्ि कैं सर है। 

रक्ि में लाल रक्ि कोलिकाएं, श्वेि रक्ि कोलिकाए ंऔर प्लटेलेट्स होि ेहैं। ये बोनमैरो नामक पदार्ि स े
उत्पन्न होि ेहैं जो मानव िरीर में अधधकांि हड्डियों के अदंर मौजूद होिा है। 

एएलएल में, कुछ श्वेि रक्ि कोलिकाएं स्जन्हें लसीकावि ्कोलिकाएं कहा जािा है, असामान्य हो जािी हैं 
और बबना ननयतं्रण के ववभास्जि होने लगिी हैं। ये असामान्य कोलिकाएं प्रनिरक्षा को कम करिी हैं 
स्जससे इने्फक्शन होिा है। वे सामान्य रक्ि कोलिकाओं और अगंों को भी नकुसान पहंुचाि ेहैं।सामान्य 
रक्ि कोलिकाओं में कमी से रक्िस्राव हो सकिा है। ये स्तर्नियां जीवन के ललए ििरा बन सकिी हैं। 
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एक्यूट लिम्फोब्िास्टटक ल्यूकेलिया (एएिएि) 

 

 इस रोग से कौन प्रभावर्त है? 

एएलएल बच्चों और वयतकों दोनों को प्रभाववि कर सकि ेहैं। एएलएल १५ वर्ि से कम उम्र के बच्चों में 
सबसे आम प्रकार का बचपन का कैं सर है। वयतकिा में एएलएलहोने का जोखिम ५० वर्ि की आय ुके 
बाद से बढ़ जािा है। 

 कारण और जोखिि कारक क्या हैं? 

एएलएल बोनमैरो में एकल कोलिका में पररवििन के सार् िरुू होि ेहैं। 

एएलएल के ललए कोई ववलिटट कारणों की पहचान नहीं की गई है। कुछ जोखिम कारकों में िालमल हैं: 

o ववककरणों के सपंकि  में आना (एक्स-रे आर्द) 
o उद्योगों से हाननकारक रसायन (बेंजीन आर्द) 
o कैं सर का वपछला इलाज 

एएलएल सिंामक नहीं हैं। यह तपिि या िारीररक सपंकि  से एक व्यस्क्ि से दसूरे व्यस्क्ि में नहीं फैलिा 
है 

 िक्षण और सकेंत क्या हैं? 
o र्का हुआ और कमजोर महससू करना 
o बिुार जो दरू नहीं जािा 
o आसान चोट लगना, त्वचा पर काल-ेलाल धब्ब,े मसडूों से िून बहना 
o पीला र्दि रहा है 
o भिू में कमी 
o गदिन और बगल में छोटी सजून 
o िरीर में ददि और ददि (कभी-कभी इिना गभंीर कक बच्चे चलने से मना कर देि ेहैं) 
o मिली और उल्टी 
o हीमोग्लोबबन में धगरावट, सफेद कोलिकाओं की सखं्या बहुि अधधक या कम होना, 

प्लेटलेट काउंट घट गया 

यह ध्यान रिना महत्वपणूि है कक ये ननटकर्ि एएलएल के ललए ववलिटट नहीं हैं। उन्हें अन्य बीमाररयों के 
सार् भी देिा जा सकिा है। 

 



 
 

हेमाटोलॉजी कैं सर कंसोर्टियम  रोगी सचूना पसु्तिका वी०.१  

3 

3 

एक्यूट लिम्फोब्िास्टटक ल्यूकेलिया (एएिएि) 

 

 परीक्षण क्या ककए जात ेहैं? 
o लाल रक्ि कोलिकाओ,ं श्वेि रक्ि कोलिकाओं और प्लेटलेट्स की सखं्या को देिने के ललए 

रक्ि परीक्षण। (सीबीसी-पणूि रक्ि गणना, पेररफ़ेरलरक्ि तमीयर) 
o कैं सर/ एएलएल कोलिकाओ ंकी उपस्तर्नि की पसु्टट करने के ललए बोनमैरो परीक्षण। (बोनमैरो 

की एक छोटी मात्रा को हटाने की प्रकिया स्जसमें  एक छोटा सा नमनूा ननकाला जािा है और 
बायोप्सी) 

o रक्ि परीक्षण यह आकलन करने के ललए कक गदेु और यकृि जैसे ववलभन्न अगं कैसा प्रदििन 
कर रहे हैं। (गदेु और यकृि कायि परीक्षण) 

o रक्ि परीक्षण कैं सर कोलिकाओं द्वारा जारी हाननकारक पदार्ों को इंधगि करने के ललए। 
o रीढ़ की हड्िी के चारों ओर िरल पदार्ि का एक नमनूा एकत्र करने के ललए लबंर का पचंर 

पीठ के ननचले र्हतसे से ककया जािा है िाकक कैं सर कोलिकाओं की उपस्तर्नि की जांच की 
जा सके। 

o उम्र और ललगं के आधार पर, इलाज करने वाला धचककत्सक हृदय तकैन (इकोकाडि ियोग्राम), 
एब्िोमेन तकैन (पटे और अिंकोि का अल्रासाउंि तकैन) करना चुन सकिा है। 

 एएिएि के ननदान की पसु्टट कैसे की जाती है? 
o ल्यकेूलमक/एएलएल कोलिकाओं को 'ब्लातट' कहा जािा है। एएलएल की पसु्टट इन असामान्य 

कोलिकाओं या ववतफोटों की उपस्तर्नि और रक्ि या बोनमैरो में उनके प्रनििि का पिा 
लगाने पर आधाररि है। 

o रक्ि या बोनमैरो का उपयोग करके, दो परीक्षण ककए जाि ेहैं: 
o इम्यनूोफेनोटाइवपगं - यह परीक्षण एएलएल कोलिकाओं को बी कोलिकाओ ं या टी 

कोलिकाओं के रूप में पहचानिा है 
o साइटोजेनेर्टक ववश्लेर्ण - यह परीक्षण दोर्ों के ललए एएलएल कोलिकाओ ं के 

िोमोजोम की जाचं करिा है। िोमोसोम में जीन होि ेहैं जो कोलिकाओं को ननदेि 
देि ेहैं। 

इम्यनूोफेनोटाइवपगं और साइटोजेनेर्टक ववश्लेर्ण एएलएल के उपचार में महत्वपणूि ननणिय लेने में मदद 
करि ेहैं। 

 एएिएि का इिाज क्या है? 

ववलभन्न सतंर्ान ववलभन्न उपचार पद्धनियों का पालन करि ेहैं जो समान उपचार लसद्धांिों पर ननलमिि होि े
हैं। 
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एक्यूट लिम्फोब्िास्टटक ल्यूकेलिया (एएिएि) 

 

एएलएल का इलाज कीमोर्रेेपी से ककया जािा है। कीमोर्ेरेपी का अर्ि है िस्क्ििाली दवाओं से उपचार 
जो कैं सर कोलिकाओं को नटट करि ेहैं। उन्हें मुहं, इंजेक्िन, या एक ट्यबू (आईवी) के माध्यम से र्दया 
जा सकिा है स्जसे अक्सर हार् या छािी में नस में िाल र्दया जािा है। 

 िैं कब तक उपचाराधीन रहंूगा? 

एएलएल में, कीमोर्ेरेपी िीन अलग-अलग चरणों में दी जािी है: 
o प्रवेि - यह कीमोर्ेरेपी का पहला दौर है जो ४ से ६ सप्ताह िक चलिा है। इस चरण के दौरान 

अधधकािं रोधगयों को अतपिाल में भिी रहना पडिा है। इस चरण में उपयोग की जाने वाली 
दवाएं िानोरूबबलसन, ववस्न्ितटीन, एल- एतपेराधगनेज, िके्सामेर्ाजोन और प्रेिननसोलोन हैं। 

o समेकन - एएलएल पर ननयतं्रण को मजबिू करने के ललए आगे कीमोर्ैरेपी साइकल्समें दी जािी 
है। इसे रेडिएशन धचककत्सा के सार् जोडा जा सकिा है। समेकन चरण ६ महीने िक रहिा है। 
समेकन के दौरान उपयोग की जाने वाली दवाएं लमर्ोरेक्सेट, साइक्लोफॉतफेमाइि, िॉक्सोरूबबलसन, 
ऐटोपोसीि, साइटोलसन, िके्सामेर्ाजोन और पे्रिननसोलोन हैं। 

o रिरिाव - यह चरण २ साल िक रहिा है, स्जसके दौरान महीने में एक बार कीमोर्ेरेपी दी जा 
सकिी है, जो सप्िाह के कुछ र्दनों में मौखिक रूप से ली जािी है। अधधकांि रोगी इस चरण के 
दौरान अपनी ननयलमि र्दन-प्रनिर्दन की गनिववधधयों के सार्-सार् काम या तकूल में िालमल हो 
सकि ेहैं।समेकन के दौरान उपयोग की जाने वाली दवाएं लमर्ोरेक्सेट, ववस्न्ितटीन, मकैप्टोप्यरूरन 
और िके्सामेर्ाजोन हैं। 

सहायक उपचार 

o लाल रक्ि टर ान्सफू्यज़नऔर प्लेटलेट टर ान्सफू्यज़न- इनमें से अधधकांि आवश्यकिा उपचार के पहले 
कुछ हफ्िों के दौरान होिी है। 

o इने्फक्शन को रोकने और लडने में मदद करने के ललए एंटीबायडटक 
o ग्रोथ फैक्टर वे दवाएं हैं जो श्वेि रक्ि कोलिकाओं की सखं्या में ववृद्ध करिी हैं और िब दी जािी 

हैं जब िब्ल्यबूीसी कम होि ेहैं। 
o अल्लोपरुरनॉलऔर रैसबरुरकेसऐसी दवाएं हैं स्जनका उपयोग ट्यमूर लाइडससके ललए ककया जा 

सकिा है 
o गदेु की ववफलिा ववकलसि करने वाले रोधगयों में िायलललसस की आवश्यकिा हो सकिी है। 
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एक्यूट लिम्फोब्िास्टटक ल्यूकेलिया (एएिएि) 

 

 उपचार की अर्धध क्या है? 
 
जैसा कक ऊपर चचाि की गई उपचार २ साल िक रहिा है। यर्द कोई बडी समतया नहीं होिी है, िो  
 
प्रारंलभक प्रेरण चरण के दौरान रोधगयों को ४ सप्िाह िक अतपिाल में रहने की आवश्यकिा हो सकिी 
है। बाद में कीमोर्ेरेपी बाह्य रोगी देिभाल के रूप में अतपिाल के साप्िार्हक दौरे के सार् चलिी है। 
 

कम िब्ल्यबूीसीधगनिी के सार् बिुार होने पर इमरजेंसी प्रवेि की आवश्यकिा हो सकिी है। यह एक 
सभंाववि जीवन-धमकी वाली स्तर्नि है स्जसके ललए आईवी जीवाणुनािक दवाओं के सार् उपचार की 
आवश्यकिा होिी है। 

 धचककत्सा की िागत क्या है? 

कीमोर्ेरेपी की अनमुाननि लागि ४ से ६ लाि रुपये िक होिी है, बिि ेकोई बडी जर्टलिा न हो। िलु्क 
उपचार देने वाली सतंर्ा पर भी ननभिर करेगा। उपचार करने वाले धचककत्सक द्वारा वववरण पर चचाि की 
जाएगी। 

 धचककत्सा के प्रनत प्रनतकिया का आकिन करने के लिए कौन से परीक्षण ककए जात ेहैं? 

यर्द कीमोर्ेरेपी के बाद एएलएल का कोई सकेंि नहीं है, िो  पेिेंट  रेमेिन में है । 

प्रारंलभक चरण के उपचार के बाद, छूट की स्तर्नि की जांच के ललए बोनमैरो मलू्यांकन ककया जािा है। 
यर्द बीमारी ननयतं्रण में है, िो उपचार प्रोटोकॉल के अनसुार उपचार जारी रहिा है। 

हीमोग्लोबबन, श्वेि रक्ि कोलिकाओं और प्लेटलेट्स और गदेु और यकृि के कायों की ननयलमि अिंराल 
पर ननगरानी की जािी है। 

२ साल के उपचार के परूा होने के बाद, रोग ननयतं्रण की ननगरानी के ललए रक्ि परीक्षण और ननयलमि 
नदैाननक परीक्षाएं आमिौर पर हर ३ महीने में ५ साल की अवधध िक की जािी हैं। 

 क्या इिाज की कोई सभंार्ना है? 

बी सेल एएलएल बच्चों में अक्सर इलाज योग्य होिा है। 

१५ वर्ि से अधधक उम्र के बच्चों और वयतकों में, ननदान पर मलू्यांकन ककए गए मापदंिों के आधार पर 
इलाज की सभंावना पर चचाि की जाएगी। 
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एक्यूट लिम्फोब्िास्टटक ल्यूकेलिया (एएिएि) 

 

यर्द रोग ठीक नहीं होिा है या यर्द रोग वापस आ जािा है, िो रोग ननयतं्रण तर्ावपि करने के ललए 
हाई िोज़ कीमोर्ेरेपी, रेडिएशन और इमु्यनोथेरपी के बाद बोनमैरोटर ान्सप्ांट की आवश्यकिा होगी। 

कुछ स्तर्नियों में, क्लिडनकल टर ायल में नामांकन का सझुाव र्दया जा सकिा है। 

 धचककत्सीय परीक्षण क्या है? 

एक क्लिडनकल टर ायल एक वविरे् बीमारी की स्तर्नि के ललए नई दवाओं और उपचार के ननयमों का 
परीक्षण करने के ललए ककया गया एक प्रयोग है। मौजदूा दवाओं और नए सयंोजनों की ववलभन्न िुराक 
का भी अध्ययन ककया जािा है। 

नए ननदान ककए गए रोधगयों या जो रेमीशनप्राप्ि करने में असमर्ि हैं या जो तटैण्ििि कीमोर्ेरेपी का 
जवाब नहीं देि ेहैं, उनके ललए नदैाननक परीक्षण ककए जाि ेहैं। 

जरूरिें परूी होने पर एक रोगी को इस िरह के परीक्षण में नामांककि ककया जा सकिा है। ऐसे परीक्षणों 
की पात्रिा और नामांकन मानदंि पर इलाज करने वाले धचककत्सक के सार् चचाि की जा सकिी है। 

 कीिोथेरेपी के आि साइड इफेक््स क्या हैं? 

उपचार के दौरान देिे जाने वाले कीमोर्ेरेपी के सामान्य साइि एफेक्टनीचे र्दए गए हैं: 

o िब्ल्यबूीसी की कम सखं्या से इने्फक्शनहो सकिा है। 
o कम प्लेटलटे्स - रक्िस्राव की अलभव्यस्क्ियााँ जैसे मसडूों से िून आना, त्वचा पर 

काल-ेलाल धब्ब,े मतू्र या मल में रक्ि 
o कम हीमोग्लोबबन और ननम्न लाल रक्ि कोलिकाए ं-- एनीलमया 

कीमोर्ेरेपी िरीर के उन र्हतसों को प्रभाववि करिी है जहां नई कोलिकाए ंजल्दी बनिी हैं। इस मनैनफेतट 
से सबंधंधि दटुप्रभाव इस प्रकार हैं: 

o मिली उल्टी 
o बालों का झडना 
o मुहं में छाल े
o त्वचा के चकत्ि े
o दति 

सभी के ललए इलाज ककए गए रोधगयों में देर से और दीघिकाललक प्रभावों में िालमल हैं: 

o बांझपन 
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o हृदय की समतयाएं 
o फेफडों की समतया 
o र्ायरॉयि समतयाएं 
o र्कान 
o हड्िी की समतया 
o ध्यान कें र्िि करने में परेिानी 
o हार्ों और परैों में असामान्य या सनसनी का नकुसान (पररधीय न्यरूोपरै्ी) 
o बच्चों में सीिने की कर्ठनाइयााँ 
o बच्चों में ववकास की समतया 

 
 उपचार के दौरान क्या सार्धाननयां बरतनी चाहहए? 

o तवतर् घर का बना िाना िाए ं
o कच्ची सस्ब्जया,ं फल, सिूे मेवे आर्द बबना पके िाद्य पदार्ों से बचें 
o एक ववश्वसनीय स्रोि से पानी वपएं जो या िो उबला हुआ और ठंिा या क़िल्टर-िदु्ध 

पानी हो सकिा है 
o अच्छी िरह से हाइड्रटेेि रहने के ललए िूब सारे िरल पदार्ि वपएं 
o भीड-भाड वाले क्षते्रों और सलंग्न तर्ानों - मरैरज हॉल, मवूी धर्एटर आर्द में जाने से 

बचें 
o डमलने-जुलनेवाले लोग कम रखें 
o फूलों और पालि ूजानवरों से बचें 
o उच्च िीव्रिा वाले वकिआउट और कॉन्टैक्ट तपोट्िस स ेबचना चार्हए। हल्की िारीररक 

गनिववधध जैसे चलना, योग को प्रोत्सार्हि ककया जािा है। 
o अपने वजन की िायरी बनाएं और वजन में कमी या ववृद्ध होिी है िो िॉक्टर इसकी 

जानकारी लेगा। 

इस पसु्तिका के प्रकालिि होने के बाद सभी के ललए नए उपचार उपलब्ध हो सकि ेहैं।इलाज करने वाला 
धचककत्सक इस िरह के ववकास के बारे में जानकारी प्रदान करने में सक्षम होगा या एचसीसी वेबसाइट 
उसी के बारे में अधधक जानकारी प्रदान कर सकिी है। 

 


