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क्रोननक माइलॉयड ल्यूकेममया (सीएमएल)  

 
 

अतंर्वस्त ु
पररचय 
अपने रोग को जानें-सीएमएल 
ननदान और ननगरानी के मलए सीएमएल में परीक्षण 
इलाज के बारे में जानें- आधार 
अपनी प्रनिक्रक्रया जानें- उपचार के माइलतटोन 
अपने उपचार की अवधध जानें 
ववशषे अकं- गर्ािवतथा 

 
 परिचय 

 
बोनमैरो में रक्ि और उसकी कोमशकाओ ंका ननमािण होिा है।बोनमैरो शरीर में वह तथान है जहां रक्ि-
लाल रक्ि कोमशकाओ,ं श्वेि रक्ि कोमशकाओं और प्लेटलेट्स के घटक-ननममिि होि ेहैं (धचत्र १)। 

 
 

 
 
 

 अपने िोग को जानें-सीएमएल 

सीएमएल क्या है?  
ल्यकेूममया कैं सर का एक रूप है, ववशषे रूप स,े रक्ि का कैं सर। जब ल्यकेूममया लक्षणों की िीव्र और 
िफूानी प्रगनि के साथ प्रतििु करिा है, िो इसे िीव्र ल्यकेूममया कहा जािा है। 
जब रोगी का प्रोगे्रस धीमा होिा है और लक्षण महीनों से वषों िक ववकमसि होि े हैं, िो इसे 
क्रोननकल्यकेूममया कहा जािा है। 

धचत्र१ : अस्तथमज्जामेंरक्िकोमशकाओंकेउत्पादनकोर्दखानेकेमलएयोजनाबद्धआरेख। 
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क्रोननक माइलॉयड ल्यूकेममया (सीएमएल)  

 
क्रोननक माइलॉयड ल्यकेूममया (आप क्रोननक मायलोजेनस ल्यकेूममया शब्द र्ी सनु सकि े हैं) या 
सीएमएल, रक्ि और बोनमैरो की एक बीमारी है।इसमें आमिौर पर धीरे-धीरे ववकमसि होने वाले लक्षण 
होि ेहैं जैसा क्रक ल्यकेूममया के क्रोननक रूप की ववशषेिा है। 
 
 
सीएमएल एक जानलेवा बीमारी से सामान्य रूप से एक अच्छी िरह स ेप्रबधंनीय बीमारी के रूप में 
ववकमसि हुआ है, और यर्द अच्छी िरह से इलाज क्रकया जािा है, िो अधधकांश रोधगयों के मलए, 
सीएमएल अब वह खिरा नहीं है जो एक बार था।अधधकांश रोधगयों का इलाज मौखखक दवाओं से क्रकया 
जा सकिा है और वे सामान्य व्यस्क्ियों की िरह जीववि रह सकि ेहैं। 
 
सीएमएल के िीन चरण हैं, क्रोननक फेज़, एक्सलेरेटेडफेज़ और ब्लास्टफेज़। अधधकांश रोधगयों का ननदान 
िब क्रकया जािा है जब वे अपनी बीमारी के चरण में होि ेहैं जो क्रक क्रोननक चरण होिा है।यर्द इलाज 
नहीं क्रकया जािा है, िो यह रोग समय के साथ-साथ रोग के गरं्ीर चरणों में गजुरिा है।उपचार प्राप्ि 
करने वाले रोधगयों में, प्रगनि की सरं्ावना परूी िरह से टाल दी जािी है या काफी देरी हो जािी है। 
 
इस रोग से कौन प्रर्ाववि है? 
सीएमएल बढुापे की बीमारी है। हमारे देश में यवुा और मध्यम आय ुवगि के वयतकों में सीएमएल होना 
असामान्य नहीं है।बच्चों में र्ी यह रोग बहुि कम देखने को ममलिा है। 
 
िोग का कािण क्या है? 
• सीएमएल के शातत्रीय मामलों में, बोनमैरो के अदंर रक्ि बनाने वाली कोमशकाओं में दो क्रोमोज़ोम 
टूट जाि े हैं और ये टूटे हुए र्हतसे बदल जाि े हैं और क्रफर गलि गणुसतू्रों से जुड़ जाि े हैं।यह वह 
बनािा है स्जसे क्ऱिलाडसे्ल़्िया क्रोमोज़ोम के रूप में जाना जािा है। यही कारण है क्रक रोग के इस रूप 
को क्ऱिलाडसे्ल़्िया क्रोमोज़ोम -सकारात्मक सीएमएल कहा जािा है।इसे अक्सर पीएच+ सीएमएलया केवल 
सीएमएलके रूप में सकं्षक्षप्ि क्रकया जािा है (धचत्र २) 
 
• यह असामान्य क्ऱिलाडसे्ल़्िया (या पीएच) क्रोमोज़ोम रक्ि कोमशकाओं में मौजूद होिा है और ठीक से 
काम नहीं करिा है।पीएच+ सीएमएल में, पीएचक्रोमोज़ोम में बीसीआर-एबीएलनामक एक क्षनिग्रति जीन 
होिा है। क्षनिग्रति बीसीआर-एबीएल जीन एक क्षनिग्रति प्रोटीन बनािा है स्जसे बीसीआर-एबीएल र्ी 
कहा जािा है। 
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क्रोननक माइलॉयड ल्यूकेममया (सीएमएल)  

 
 
 
 

बीसीआर-एबीएल प्रोटीन को लाइट स्तवच की िरह समझें। 
क्षनिग्रति बीसीआर-एबीएल प्रोटीन बहुि अधधक श्वेि रक्ि कोमशकाओ ंको बनाने के मलए बोनमैरो को 
"चाल"ू करिा है।ये असामान्य श्वेि रक्ि कोमशकाएं (स्जन्हें ल्यकेूममक कोमशकाओं के रूप में र्ी जाना 
जािा है) सामान्य तवतथ कोमशकाओं को बाहर ननकाल देिी हैं। 
यर्द क्षनिग्रति बीसीआर-एबीएल प्रोटीन तवतथ और सामान्य था, िो यह बोनमैरो को आवश्यकिानसुार 
श्वेि रक्ि कोमशकाओं के उत्पादन को चाल ूऔर बदं करने का सकेंि देगा। 
 
ल्यकेूममक कोमशकाएं बढिी हैं और ववर्ास्जि होिी हैं, बोनमैरो में बनिी हैं, रक्ि प्रवाह में फैलिी हैं 
और परेू शरीर में फैलिी हैं।समय के साथ, कोमशकाएं प्लीहा सर्हि शरीर के अन्य र्ागों में र्ी बस 
सकिी हैं। 
 
सीएमएल के लक्षण क्या हैं? 
चूंक्रक यह रोग एक क्रोननक बीमारी है, कर्ी-कर्ी सीएमएल रोधगयों में कोई लक्षण नहीं हो सकि ेहैं। 
ऐसे रोगी का ननदान िब होिा है जब क्रकसी अन्य कारण से रक्ि परीक्षण क्रकया जािा है। 
लक्षणों वाले रोधगयों में, अधधकांश में पेट के बाईं ओर र्रापन, अनजाने में वजन कम होना, बखुार, 
बार-बार सकं्रमण, रक्िस्राव की प्रवसृ्त्ि, र्खू न लगना, थकान आर्द होिा है। 
 

 ननदान औि ननगिानी के ललए सीएमएल में पिीक्षण 

 
सीएमएल उपचार के दौरान आपको कई अलग-अलग परीक्षणों की आवश्यकिा होगी।प्रत्येक परीक्षण 
आपके शरीर में बीमारी की मात्रा को अलग िरीके से मापिा है। ये परीक्षण यह मलू्यांकन करने में 
सहायिा कर सकि ेहैं क्रक आपका सीएमएल उपचार काम कर रहा है या नहीं। 
 
 

धचत्रा२ सीएमएलमेंक्रफलाडसे्ल्फया (पीएच) गुणसूत्रकागठन 
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क्रोननक माइलॉयड ल्यूकेममया (सीएमएल)  

• इलाज के दौरान अलग-अलग समय पर परीक्षण मलए जाि ेहैं 
• पीएच+ सीएमएल के ननदान के बाद पहले १२ महीनों में सबसे अधधक परीक्षण होने की सरं्ावना है  
 
सीएमएल में उपचाि के प्रनत प्रनतक्रिया का ननदान औि मलूयांकन किने के ललए पिीक्षण- 
 
पणूव िक्त गणना (सीबीसी) 
 
सीबीसी सबसे बनुनयादी परीक्षण है जो आपका धचक्रकत्सक आपके मलए करेगा। यह परीक्षण आपको श्वेि 
रक्ि कोमशका गणना (डब्ल्यबूीसी), हीमोग्लोबबन और प्लेटलेट काउंट के बारे में बिाएगा।यह इस बाि 
की र्ी जानकारी दे सकिा है क्रक रोगी इस समय क्रकस चरण की बीमारी में है।प्रारंर् में सीबीसी उपचार 
शरुू होने के १५ र्दनों के बाद क्रकया जािा है और एक बार जब रोगी की कोमशकाएं सामान्य शे्रणी में 
आ जािी हैं, यानी, रोगी पणूव हेमेटोलॉजजकल प्रनतक्रिया प्राप्ि कर लेिा है िो परीक्षण हर ३ महीने में 
एक बार हो जािा है। 
 
बोनमैरो पिीक्षण 
रोग के चरण की पसु्टट के मलए ननदान पर परीक्षण के मलए बोनमैरो मलया जािा है और साइटोजेनेर्टक 
अध्ययन के मलए नमनूा एकत्र करने के मलए स्जसे आगे ववतििृ क्रकया जाएगा। 
 

१. साइटोजेनेर्टक अध्ययन- 
बोनमैरो से एकत्र क्रकए गए नमनेू को सीएमएल की पीएच + तवर्ाव की पसु्टट करने के मलए 
साइटोजेनेर्टक अध्ययन के अधीन क्रकया जािा है।साथ ही यर्द गणुसतू्रों में कोई अनिररक्ि 
समतया होिी है, िो वे की पहचान की जा सकिी है, स्जसकी जानकारी का उपयोग आपके 
उपचार को बेहिर ढंग स े डडजाइन करने के मलए क्रकया जा सकिा है।जब उपचार के दौरान 
साइटोजेनेर्टक परीक्षण नकारात्मक आिा है िो रोगी को पणूि साइटोजेनेर्टक प्रनिक्रक्रया 
(सीसीवाईआर) कहा जािा है । 

 
पोलीमिेज़ श्रखंला अलिक्रिया (पीसीआि) (आणवर्क पिीक्षण) 

ननदान के साथ-साथ उपचार प्रनिक्रक्रया की ननगरानी के मलए यह परीक्षण बहुि महत्वपणूि परीक्षण है। 
केवल पीसीआर परीक्षण सवेंदनशील और तपटट है क्रक ल्यकेूममक कोमशकाओं की सबसे छोटी सखं्या की 
र्ी जांच की जा सकिी है।पीसीआर परीक्षण करने के मलए रक्ि या  
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क्रोननक माइलॉयड ल्यूकेममया (सीएमएल)  

बोनमैरो नमनूा का इतिमेाल क्रकया जा सकिा है। पीसीआि एकमात्र पिीक्षण है जो १ लमललयन सामान्य 
कोलिकाओं में स ेएक पीएच + सीएमएल कोलिका का पता लगा सकता है। 
 
यह परीक्षण ननदान के समय क्रकया जािा है, उसके बाद हर ३ महीने में आपके बीसीआर-एबीएल तिरों 
को ०.१ % िक मापकर आपकी प्रगनि को टै्रक करने के मलए, जैसा क्रक धचक्रकत्सा र्दशाननदेशों द्वारा 
अनशुमंसि है।जब बीसीआर-एबीएल का तिर ०.१% िक पहंुच जािा है, िो एक प्रमखु आणवर्क 
प्रनतक्रिया (एमएमआि) हामसल की गई है।०.१% प्राप्ि करने के बाद, यह अनशुसंा की जािी है क्रक आप 
उपचार के दौरान हर ३ स े६ महीने में पीसीआर परीक्षण करवाि ेरहें। यर्द आपका बीसीआर-एबीएल 
तिर क्रफर से बढना शरुू हो जािा है, िो आपके धचक्रकत्सक को िरंुि पिा होना चार्हए। 
 

 उपचाि के बािे में जानें- मलू बातें 

 
सीएमएल का उपचार परूी िरह से बदल गया है और सीएमएल को एक ऐसी बीमारी में बदल र्दया 
गया है स्जसे मौखखक दवाओं से ननयबंत्रि क्रकया जा सकिा है।टायरोमसन काइनेज अवरोधक (टीकेआई) 
नामक दवाओं के समहू के आगमन के साथ, सीएमएल रोधगयों के उपचार में काफी सधुार हुआ 
है।सीएमएल के उपचार में क्रांनि लाने वाला पहला टीकेआई इमरै्टननब था।बाद में ववमर्न्न नए टीकेआई 
ववकमसि क्रकए गए जो ननलोर्टननब, डासार्टननब, बोसरु्टननब, पोनार्टननब आर्द जैसे अधधक शस्क्िशाली 
हैं।रोगी की स्तथनि, जोखखम की स्तथनि (जैस,े सोकल तकोर)४, अन्य बीमाररयों, रोग की गरं्ीरिा, रोगी 
की वरीयिा और धचक्रकत्सा की लागि के आधार पर उपचार करने वाले धचक्रकत्सक द्वारा दवा का चुनाव 
शरुू करने की आवश्यकिा होिी है। 
 

 अपनी प्रनतक्रिया जानें- उपचाि के माइलस्टोन  

एक बार सीएमएल के रोधगयों में उपचार शरुू हो जाने के बाद, उपचार प्रनिक्रक्रया के ववमर्न्न 
माइलतटोन होि े हैं स्जन्हें अलग-अलग समय बबदंओुं पर हामसल करने की आवश्यकिा होिी है।इन 
समय बबदंओुं को बीसीआर-एबीएल के मलए मात्रात्मक-पीसीआर (क्यपूीसीआर) परीक्षण करके मापा जािा 
है। 
 
३, ६, और १२ महीनों (िामलका १) में अिंरािटट्रीय तिर (आईएस) द्वारा बीसीआर-एबीएल१ ट्रांसक्रक्रप्ट 
तिरों की ननगरानी के माइलतटोन यह ननधािररि करि ेहैं क्रक क्या वििमान उपचार को जारी रखा  जाना 
चार्हए (इटटिम प्रनिक्रक्रया), बदला जाना चार्हए (ववफलिा/प्रनिरोध), या  
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रोधगयों की ववशषेिाओ,ं कॉमरेडडडडटीज और सहनशीलिा।यर्द आपका रोगी ववफलिा समहू में क्रफट 
बठैिा है, िो यह आगे मलू्यांकन करने और धचक्रकत्सा को बदलने का समय है। 

ताललका १-सीएमएल के इलाज के मलए माइलतटोन अिंरािटट्रीय पमैाने (आईएस) पर बीसीआर-एबीएल१  
के रूप में व्यक्ि क्रकए गए हैं। 

से: यरूोपीय ल्यकेूममयानेट २०२० परुानी माइलॉयड ल्यकेूममया के इलाज के मलए मसफाररशें 

 इटटिम चेिावनी असफलिा 
३महीने में १० % >१०% >१०%  अगर १–३ महीने के 

र्ीिर पसु्टट की जािी है 
 

६ महीने में ≤१% >१–१०% >१०% 
१२ महीने में ≤०.१% >०.१–१% >१% 
क्रकसी र्ी समय ≤०.१% >०.१–१%, 

≤०.१% (एमएमआर)ए का 
नकुसान 

 

>१% 

 
एमएमआर- प्रमखु आणववक प्रनिक्रक्रया (आईएस पर क्यपूीसीआर परीक्षण द्वारा बीसीआर-एबीएल 
१≤०.१%)। 
 
क्या होगा यदद प्रािंलिक उपचाि के ललए कोई प्रनतक्रिया नहीं है? 
 
यर्द आप िामलका १ में र्दए गए मानदंडों के अनसुार शरुू क्रकए गए उपचार में ववफल होि ेहैं, िो दवा 
प्रनिरोध की जांच के मलए परीक्षण क्रकया जािा है।कुछ स्तथनियों में, बोनमैरो परीक्षण और अन्य 
परीक्षण क्रकए जाि ेहैं, यर्द आपको सीबीसी परीक्षण पर रोग के बढने का सदेंह है।परीक्षण के बाद, दवा 
को अन्य सवोत्िम सरं्व टीकेआई में बदलने की योजना बनाई जािी है। यर्द आवश्यक हो िो कर्ी-
कर्ी इंजेक्शन कीमोथेरेपी और बोनमैरोट्ाांसप्ाांट देने पर र्ी ववचार क्रकया जािा है। 
 

 अपने उपचाि की अर्धि जानें 

आप में स ेकई लोग अपने धचक्रकत्सक से टीकेआई के साथ उपचार की अवधध के बारे में पछूि ेहैं।हाल 
िक धचक्रकत्सा िब िक जारी रहिी थी जब िक क्रक आपके रोगी को बबना रुके धचक्रकत्सा के प्रनि 
अच्छी प्रनिक्रक्रया ममल रही हो।अब हाल के अध्ययनों से पिा चला है क्रक कुछ रोधगयों में लबें समय 
िक बहुि अच्छी प्रनिक्रक्रया (गहरी आणववक प्रनिक्रक्रया (डीएमआर))के साथ टीकेआई को रोकने का 
प्रयास क्रकया जा सकिा है।डीएमआरको िब कॉल क्रकया जािा है जब आईएस पर आपका बीसीआर-
एबीएल१ कॉपी नबंर०.०१ (एमआर४) हो। टीकेआई को रोकना हमेशा सख्ि धचक्रकत्सा मागिदशिन के साथ 
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होना चार्हए और टीकेआई को तवय ंरोकना हाननकारक हो सकिा है।स्जन रोधगयों के उपचार को रोकने 
का प्रयास क्रकया जािा है, उनमें से लगर्ग आधे को उपचार मकु्ि छूट (टीआरएफ) ममल सकिी है, 
स्जसका अथि है क्रक वे ठीक हो गए हैं और लबें समय िक दवा मकु्ि रह सकि ेहैं। 
 

 वर्िषे अकं- गिावर्स्था 

 
टीकेआई धचक्रकत्सा के दौरान गर्िविी होने की मसफाररश नहीं की जािी है।यह भ्रणू पर हाननकारक 
प्रर्ाव र्दखािा है। यर्द आपके पास बहुि अच्छी प्रनिक्रक्रया है जो कम से कम २  वषों के मलए 
एमएमआर (डीएमआर कहा जािा है) से बेहिर है, िो टीकेआई को रोकने का प्रयास क्रकया जा सकिा है 
और गर्ािवतथा पर ववचार क्रकया जा सकिा है।गर्ि धारण करने से पहले इंटरफेरॉन धचक्रकत्सा जसै े
सरुक्षक्षि ववकल्पों में जाने वाले अन्य व्यस्क्ियों में आपके इलाज करने वाले धचक्रकत्सक से चचाि की 
जानी चार्हए। 
 
शब्दकोष 
बीसीआर-एबीएल जीन-क्ऱिलाडसे्ल़्ियाक्रोमोज़ोम द्वारा ननममिि नडफेक्टिवजीन, जो बीसीआर-एबीएल प्रोटीन 
बनािा है। बीसीआर-एबीएल प्रोटीन एक सदेंशवाहक के रूप में कायि करिा है जो बोनमैरो को गलि 
ननदेश रे्जिा है।यह गलि ननदेश बोनमैरो को बहुि अधधक सफेद रक्ि कोमशकाओं का उत्पादन करने 
के मलए कहिा है। 
 
बोनमैरो-नरम, तपजं जैसा ऊिक जो कुछ हड्डडयों के कठोर, बाहरी आवरण के अदंर पाया जािा है। 
बोनमैरो लाल रक्ि कोमशकाओ,ं श्वेि रक्ि कोमशकाओं और प्लटेलेट्स बनाने के मलए शरीर का 
कारखाना है। 
क्रोमोज़ोम- कोमशका का एक र्ाग जो आनवुमंशक जानकारी या जीन को वहन करिा है। 
 
क्रोननक - एक तथायी या धीरे-धीरे बढने वाली बीमारी, या एक स्जसमें क्षनिग्रति कोमशकाएं धीरे-धीरे 
बढिी हैं। 
 
क्रोननक माइलॉयड ल्यकेूममया (सीएमएल)-श्वेि रक्ि कोमशकाओं के कैं सर का एक रूप जो आमिौर पर 
धीरे-धीरे ववकमसि होिा है। सीएमएल में, बोनमैरो बहुि अधधक श्वेि रक्ि कोमशकाएं बनािा है, स्जनमें 
से कई क्षनिग्रति हो जािी हैं। 
 
पणूि रक्ि गणना (सीबीसी) - रक्ि का एक परीक्षण स्जसमें लाल रक्ि कोमशकाओं, श्वेि रक्ि 
कोमशकाओं और प्लेटलेट्स की धगनिी शाममल होिी है। 
पणूि साइटोजेनेर्टक प्रनिक्रक्रया (सीसीवाईआर) - अिंरािटट्रीय पमैाने पर मापा जाने पर बीसीआर-एबीएल 
जीन १% से कम है। 
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पणूि रुधधर सबंधंी प्रनिक्रक्रया (सीएचआर) –जब रक्ि कोमशका की धगनिी सामान्य हो जािी है, िो रक्ि 
में कोई अपररपक्व कोमशकाएं नहीं र्दखिी हैं, और प्लीहा सामान्य आकार में वापस आ जािी है। 
साइटोजेनेर्टक परीक्षण-बोनमैरो कोमशकाओं या श्वेि रक्ि कोमशकाओं पर क्रकया जाने वाला एक परीक्षण 
यह देखने के मलए क्रक उनमें क्ऱिलाडसे्ल़्िया क्रोमोज़ोम है या नहीं। 
 
गहरी आणववक प्रनिक्रक्रया (डीएमआर)-शरीर में बीसीआर-एबीएल की मात्रा घटकर एमआर४  (आणववक 
प्रनिक्रक्रया ४) या उससे अधधक हो गई है। 
रोग का बढना- कैं सर जैसे रोग का बढना, जैस-ेजैसे यह शरीर में बढिा जािा है या फैलिा जािा है। 
जीन- नई कोमशकाओं को बनाने और कोमशकाओं के व्यवहार को ननयबंत्रि करने के मलए आवश्यक 
कोमशकाओं में कोडडि ननदेशों का एक सेट। 
ल्यकेूममया- बोनमैरो और रक्ि का एक कैं सर स्जसमें बड़ी सखं्या में क्षनिग्रति श्वेि रक्ि कोमशकाओ ं
का उत्पादन और रक्ि में छोड़ा जािा है, तवतथ रक्ि कोमशकाओं को बाहर ननकालिा है। 
प्रमखु आणववक प्रनिक्रक्रया (एमएमआर)- इसका मिलब है क्रक मानकीकृि पीसीआर परीक्षण (०.१%) 
के माध्यम से बोन मरैो सैंपल या ब्लड सैंपल में बीसीआर-एबीएल जीन की मात्रा पाई जािी है। 
 
माइलतटोन- एक महत्वपूणि पररवििन या ववकास को धचस्ननि करने वाली घटना।सीएमएल के मलए 
उपचार मील का पत्थर का मिलब है क्रक शरीर में बीमारी की मात्रा में कमी के एक नए तिर पर पहंुच 
गया है। मील के पत्थर धचक्रकत्सा र्दशाननदेशों द्वारा ननधािररि क्रकए जाि ेहैं। 
पीसीआर परीक्षण- बीसीआर-एबीएल जीन (जो क्ऱिलाडसे्ल़्िया क्रोमोज़ोम पर पाया जािा है) वाले 
कोमशकाओं की सखं्या की गणना करने के मलए एक बहुि ही सवेंदनशील परीक्षण है। 
पीएच + सीएमएल- क्ऱिलाडसे्ल़्िया क्रोमोज़ोम -सकारात्मक क्रोननक माइलॉयड ल्यकेूममया का सकं्षक्षप्ि 
नाम। 
क्ऱिलाडसे्ल़्िया क्रोमोज़ोम- एक दोषपणूि या क्षनिग्रति क्रोमोज़ोम जो क्रोननक माइलॉयड ल्यकेूममया वाले 
लगर्ग सर्ी लोगों (९५% -१००%) की ल्यकेूममक कोमशकाओ ंमें पाया जािा है। 
प्लेटलेट- बोनमैरो में पाई जाने वाली बहुि छोटी कोमशकाएं जो खून का थक्का बनाकर रक्िस्राव को 
रोकने में मदद करिी हैं। 
प्रोटीन- प्रोटीन शरीर के ननमािण खंड हैं। वे जीन द्वारा बनाए जाि ेहैं और अक्सर सदेंशवाहक के रूप 
में कायि करि ेहैं। 
लाल रक्ि कोमशका- एक प्रकार की रक्ि कोमशका जो परेू शरीर में ऑक्सीजन ले जाने के मलए 
स्जम्मेदार होिी है। 
सोकल तकोर- एक तकोररगं प्रणाली स्जसका उपयोग क्रकसी व्यस्क्ि के उपचार के प्रनि प्रनिक्रक्रया की 
सरं्ावना का अनमुान लगाने के मलए क्रकया जािा है।यह रोगी के रक्ि में उम्र, प्लीहा के आकार, 
प्लेटलेट काउंट और ल्यकेूममक कोमशकाओं की मात्रा को मापिा है िाक्रक एक जोखखम तकोर की गणना 
की जा सके जो उपचार के ननणिय लेने में सहायक होिा है। 
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श्वेि रक्ि कोमशका- बोनमैरो द्वारा ननममिि और शरीर की प्रनिरक्षा प्रनिक्रक्रया में शाममल एक रक्ि 
कोमशका 
सदंर्ि 
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