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  ر كودكان  مبتلا به ، جنسي و تظاهرات باليني دشيوع سنيمقايسه 
  لوسمي حاد لنفوبلاستيك و لوسمي حاد ميلوسيتيك

  ٢نقديمرجان حاجيدكتر ، 1يار معصومه همتدكتر

 
  تهرانپزشكي آزاد اسلامي، واحد دانشگاه ، اطفالگروه  استاديار، 1
   پزشك عمومي2

  چكيده
. باشدمي برابر شايعتر از نوع ميلوسيتيك حاد 5 لوسمي شايعترين بدخيمي در كودكان است و نوع لنفوبلاستيك حاد :سابقه و هدف

 و (ALL)مبتلا به لوسمي حاد لنفوبلاستيك، جنسي و چگونگي تظاهرات باليني در بيماران مطالعه به منظور مقايسه شيوع سنياين 
 . انجام گرديد(AML)لوسمي حاد ميلوسيتيك

مركز طبي   كه درAML بيمار مبتلا به70 و  ALLيمار مبتلا به ب70است كه بر روي اين يك مطالعه توصيفي تحليلي : روش بررسي
  دو كاياستفاده از آزمون آوري گرديد و سپس بامتغيرهاي مورد نظر از پرونده بيماران جمع.  صورت گرفت،كودكان بستري بودند

  .تجزيه و تحليل شد
مبتلا به  سال و بيماران 5زير   ALLمبتلا به بيماران اكثر   . سال بودAML 0/8 و ALL 1/5مبتلا به ميانگين سني بيماران : هايافته
AML 0001/0( سال بودند 10 بالاي<p .(در دو پريدگي شايعترين تظاهررنگ.  بيماري در پسرها شايعتر از دخترها بود،در دو گروه 

  . شايعتر بودAMLزي در بيماران  و تب و خونريALL، بزرگي كبد و طحال و درد استخواني در بيماران لنفادنوپاتي. گروه بود
گرچه . احتمال لوسمي در نظر گرفته شودكنند، مراجعه ميپريدگي و علائم غيراختصاصي با رنگ كه كودكانيدر بايد : گيرينتيجه

، جنس و توان بر اساس سن اين دو لوسمي را نمي، متفاوت استAMLو   ALLشيوع سني و برخي از تظاهرات باليني در بيماران 
  ، فلوسيتومتري و سپيراسيون يا بيوپسي مغز استخوان تشخيص قطعي با آ.افتراق داديكديگر  از به راحتيتظاهرات باليني 

   .استميسر هاي اختصاصي آميزيرنگ
  .تظاهرات باليني ، لوسمي حاد ميلوسيتيك، لوسمي حاد لنفوبلاستيك :واژگان كليدي

  

  1مقدمه
 %30 در كودكان است و تقريبا     خيميبدلوسمي حاد شايعترين    

ــدخيمي ــي  ب ــشكيل م ــان را ت ــاي كودك ــده    %77). 1،2( ده
ــوع لنفوبلاســتيك حــاد  لوســمي  Acute(هــاي كودكــان از ن

lymphoblastic leukemia=ALL ( از نوع ميلوسـيتيك  %11و 
شيوع ). 3( است) Acute myelocytic leukemia=AML(حاد 

در  و) 3-6(ســالگي  2-5ســني لوســمي حــاد لنفوبلاســتيك  
شـيوع لوسـمي حـاد      ). 3،4،7( پسرها شايعتر از دختران اسـت     

                                                 
ــسئول ــسنده م ــتان : آدرس نوي ــران، بيمارس ــواهريته ــال، ج ــر بخــش اطف ــت، دكت ــصومه هم ــارمع   ي

)email: hemat_f@iamtu.ac.ir  (  
  10/5/1384: لهتاريخ دريافت مقا

  6/9/1384 :تاريخ پذيرش مقاله

و در پـسرها    ) 8،9( ابديميلوسيتيك با افزايش سن افزايش مي     
ف در بيمـاران بـا سـن        باشد و اين اخـتلا    شايعتر از دخترها مي   

هـاي ژنتيكـي مثـل سـندرم     سندرم ).8( تر استبالاتر مشخص
ايمنـي  هاي   سندرم بلوم و نقـص     وروفيبروماتوز تيپ يك،  ، ن داون

ــوتروپني مــادرزادي از عوامــل مثــل آتاكــسي تلانژكتــازي و  ن
 ALLتظـاهر اوليـه     ). 8،10(آيند  به شمار مي  خطرساز بيماري   

اشـتهايي،  معمولا غيراختـصاصي و خفيـف اسـت و شـامل بـي            
، دردهــاي پــذيري، تــب خفيــف و متنــاوب، تحريــكخــستگي

اغلـب  . م تحتـاني اسـت  استخواني يا مفصلي بخـصوص در انـدا   
 مـاه گذشـته وجـود       1-2سابقه يك عفونت تنفسي فوقاني در       

پايداري بدون توضيح هر يك از اين علائم شايع بايد          ). 3( دارد
علائـم  . احتمال بدخيمي را به عنـوان يـك علـت مطـرح كنـد             
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اسـتخوان و كـاهش عناصـر        بيماري ناشي از انفيلتراسيون مغز    
هـا توسـط    لتراسيون ساير ارگـان   استخوان و يا انفي    طبيعي مغز 

استخوان  علائم نارسايي مغز  ). 8،11( هاي لوسميك است  سلول
). 3،8،11( ، نوتروپني و ترومبوسيتوپني اسـت     شامل كم خوني  

، تب ناشـي از نـوتروپني و        خونيخستگي شايعترين علامت كم   
). 8 (خونريزي ناشي از ترومبوسيتوپني و يا كواگولوپاتي اسـت        

ند سته ـهـا   ، طحال و لثه   اي انفيلتراسيون كبد  شايعترين محله 
 مشاهده AML غيرشايع است و در  ALLتظاهراتي كه در    ). 8(

، هـاي زيرجلـدي، انفيلتراسـيون لثـه        نـدول  عبارتند از شود  مي
 كمتـر از    ALLلكوسـتاز در    ). 3( )كلرومـا ( و تـوده     DICعلائم  
AML   تـشخيص قطعـي بيمـاري بـا        ). 11(خـورد   به چشم مي

). 8،11(گيرد  صورت مي استخوان   ن يا بيوپسي مغز   آسپيراسيو
 ، بررسـي سـيتوژنتيك نمونـه مغـز        ميزيهـاي اختـصاصي   آرنگ

تواند به تشخيص نـوع لوسـمي و        استخوان و فلوسيتومتري مي   
از آنجايي كـه لوسـمي حـاد        ). 8( زيرگروههاي آن كمك نمايد   

اي شايعترين بدخيمي كودكان است ما بر آن شديم تا مقايـسه          
، جنسي و علائم باليني بـين دو فـرم شـايع            ر شيوع سني  از نظ 

راق ايـن دو     بعمـل آوريـم و افت ـ      AML و   ALLلوسمي يعنـي    
، جنـسيت و علائـم بـاليني بررسـي          بيماري را بر اسـاس سـن      

  .نماييم
  

  مواد و روشها
 ALL بيمار مبتلا بـه      70تحليلي بر روي    -اين مطالعه توصيفي  

طبـي كودكـان تهـران     كه در مركز AML بيمار مبتلا به   70و  
.  صورت گرفت  ،بودندو به صورت تصادفي انتخاب شده       بستري  

. آوري شـد  با مشاهده پرونده اين بيماران اطلاعـات لازم جمـع         
سن، جنس، سابقه عفونت ويروسي     متغيرهاي مورد نظر شامل     

، تـب ، تظاهرات باليني شـامل   ي، سابقه بيماري ژنتيك   يا اگزانتم 
درد ، ادنوپاتي، بزرگي كبد و طحـال پريدگي، خونريزي، لنف رنگ

ــوده  ــتخواني، ت ــصاصي    اس ــم غيراخت ــصبي و علائ ــم ع   ، علائ
سپس با اسـتفاده از     . بود)  خستگي و، كاهش وزن    اشتهاييبي(

ميانگين سني بيماران،   SPSS(Version 11.0)آماري افزار نرم
، جنسي و تظاهرات باليني بيماران تعيين شد و بـا           شيوع سني 
تجزيه و تحليل آماري صـورت       دوكايزمون آماري   استفاده از آ  

  .گرفت
  

  ها يافته
 ALL بيمـار مبـتلا بـه        70) انحـراف معيـار   ±(ميانگين سـني    

ميانگين سني بيمـاران    . ) سال 13 ماه تا    6 ( سال بود  2/3±1/5

در . ) سـال  14 تـا  مـاه    6( سال بـود     AML، 7/3±0/8مبتلا به   
فاده از آزمون    با است  AML و   ALLمقايسه شيوع سني بيماران     

نمـودار  ) (p>0001/0( دار مـشاهده شـد    دو اختلاف معني  كاي
1 .(  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  مبـتلا بـه     بيماران لي سال و  5 زير   ALL مبتلا به بيماران  اكثر  
AML   از نظـر شـيوع جنـسي در بيمـاران          .  سال بودند  5 بالاي
ALL 64%    دختر و در بيماران      %36 پسر و AML 66%    پـسر و 

تر بـود   ، بيماري در پـسرها شـايع      در دو گروه  .  دختر بودند  34%
)NS(.  

 بـه ترتيـب     ALL  مبـتلا بـه    از نظر تظاهرات باليني در بيماران     
 اختصاصي، لنفادنوپاتي، بزرگي كبـد و       ، علائم غير  پريدگيرنگ

ــب، درد اســتخواني  ــرين  طحــال، ت ــوده و كمت ، خــونريزي و ت
 بـتلا بـه    م در بيماران . رولوژيك بود و مربوط به علائم ن    اتتظاهر
AMLئــم غيراختــصاصي، تــب، علاپريــدگيترتيــب رنــگ بــه ،
 يزي، لنفادنوپاتي، بزرگي كبد و طحـال، درد اسـتخواني و          خونر

با مقايسه  ). 1جدول  ( رولوژيك بود وتوده و كمترين آن علائم ن     
، بزرگـي   دو مشاهده شد لنفادنوپـاتي    دو توسط آزمون كاي    اين

تر از  شــايعALLن كبــد و طحــال و درد اســتخواني در بيمــارا
تر از   شـايع  AML و تب و خونريزي در بيمـاران         AMLبيماران  
از نظـر سـاير تظـاهرات ارتبـاط         ). p>05/0(  بود ALLبيماران  

  . بدست نيامديدارمعني
 AML  مبـتلا بـه    بيمـاران % 14و   ALL  مبـتلا بـه    بيماران% 4

سابقه عفونت ويروسي يا اگزانتم قبلي داشتند كه از نظر آماري         
در ). p>042/0( دار بـود   معنـي  AMLيش آن در بيمـاران      افزا
 AML  مبـتلا بـه    بيماران% 4/1 و   ALL  مبتلا به  بيماران% 10

). p>029/0(داشـت   وجـود   اي  سابقه بيمـاري ژنتيـك زمينـه      
  .بيماري ژنتيكي مشاهده شده در دو گروه سندرم داون بود

  

0

10

20

30

40

50

درصد60

<1 yr 1-5 yr 5-10 yr >10yr سن

ALL

AML

  
 و ALL  مبتلا بهمقايسه شيوع سني بيماران -1نمودار 

AML 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tm

uj
.ia

ut
m

u.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

7-
10

 ]
 

                               2 / 4

https://tmuj.iautmu.ac.ir/article-1-5-fa.html


 123 / معصومه همت يار و همكار دكتر                                                                                            84 پاييز   •3شماره   • 15 دوره

 مبتلا به انواع تظاهرات باليني در كودكان توزيع فراواني -1جدول 
 حاد ميلوسيتيك لوسمي  و)ALL( لنفوبلاستيك حاد لوسمي

)AML(  
 ALL AML  تظاهرات باليني

  )7/85(60  )9/82(58  پريدگي رنگ
  )4/71(50  )1/77(54  علائم غيراختصاصي

  )9/52(37  )7/75(52  لنفادنوپاتي
  )7/35(25  )4/61(43  بزرگي كبد و طحال

  )80(56  )60(42  تب
  )9/22(16  )6/48(34  درد استخواني

  )4/61(43  )6/38(27  خونريزي
  )10(7  )3/4(3  توده

  )8/2(2  )4/1(1  علائم نورولوژيك
  
  

  بحث
 طبق نتايج بدست آمده از اين مطالعه ميانگين سـني بيمـاران           

  بـود و اكثريـت بيمـاران   ALL بالاتر از بيماران     AML مبتلا به 
 سـال قـرار داشـتند در        1-5 در فاصـله سـني       ALL مبتلا بـه  

 بـا افـزايش سـن شـيوع         AML  مبـتلا بـه    حاليكه در بيمـاران   
 10بيماري افزايش يافته و اكثريت بيمـاران در سـن بـالاتر از              

نتايج مشابه حاصـل    در ساير مطالعات نيز     . سال مشاهده شدند  
تواند تمام گروههاي سني را      مي AML اگرچه   .)11(  است شده

  ). 8،9( يابدند اما شيوع آن با افزايش سن افزايش ميدرگير ك
  مبـتلا بـه    در اين مطالعه از نظر جنسي تفـاوتي بـين بيمـاران           

ALL   و AML      بيمـاري در پـسرها     ، مشاهده نشد و در دو گروه 
نيز اين دو بيماري در     در مطالعات ديگر    .  بود هاشايعتر از دختر  

و ) 4،7،8،11،12( تر از دخترها گزارش شده اسـت      پسرها شايع 
ده بـو آگهي بـد در پـسرها بيـشتر از دخترهـا            فاكتورهاي پيش 

  ). 12( است
پريدگي از نظر تظاهرات باليني در اين مطالعه در دو گروه رنگ          

اشـتهايي،  بـي (ترين تظـاهر بـود و علائـم غيراختـصاصي           شايع
در . نـد از علائـم شـايع در دو گـروه بود         ) ، كاهش وزن  خستگي

 بيماران مبتلا بـه    %5 در كمتر از     CNSساير مطالعات درگيري    
ALL     يش فـشار داخـل جمجمـه     مشاهده شده كه با علائم افزا

، ادم پاپي و سـفتي گـردن        آلودگي، خواب مثل سردرد، استفراغ  
 در غيراختــصاصيترين علائــم شــايع). 13 (نمايــدتظــاهر مــي

ــه  ــتلا ب ــاران مب ــتخواني و ALL بيم ــونريزي، درد اس ــب، خ   ت
ايداري بدون توضيح هـر يـك از ايـن علائـم            پ. بودلنفادنوپاتي  

. نمايـد شايع بايد احتمال بدخيمي را بعنوان يك علـت مطـرح        
  مبــتلا بــهيمــارانب %6/48 درد اســتخواني در ايــن مطالعــهدر 

ALL   مبتلا به   بيماران %9/22 و  AML  سـاير  در  .  مشاهده شد
 مــوارد بــه عنــوان تظــاهر %21-33 درد اســتخواني درمراجــع

ــاري در لو ــه ب  بيم ــزارش شــده اســت ك ــشترســمي حــاد گ  ي
 در هر كـودكي كـه       بنابراين. كنداستخوانهاي بلند را درگير مي    

 خـون محيطـي دارد      بـا اخـتلالات   درد مداوم استخواني همراه     
  ). 10( بايد آسپيراسيون مغز استخوان صورت گيرد

 %80 و   ALL  مبـتلا بـه     بيمـاران  %60 تـب در     اين مطالعه، در  
 ،در كودكان دچار لوسمي   .  مشاهده شد  AML  مبتلا به  بيماران

 تب در دو سوم موارد در زمان تـشخيص گـزارش شـده اسـت              
ترين و عفونت شـايع   ) 8،11( تب ناشي از نوتروپني است    ). 14(

در ). 11(آيد  به شمار مي   ALLعلت مرگ در كودكان مبتلا به       
تر از   شـايع  AML  مبتلا به   خونريزي در بيماران   ضر،احمطالعه  

ــودALLبيمــاران  ــا  .  ب خــونريزي ناشــي از ترومبوســيتوپني ي
از آنجايي كه ترومبوسيتوپني و كواگولوپاتي      . كواگولوپاتي است 

 گـزارش   ALLتر از بيمـاران      شـايع  AMLمبتلا بـه    در بيماران   
خواهـد  تر  شـايع بيمـاران   اين  در  نيز  خونريزي  ) 11( شده است 

  .بود
 در در اين مطالعـه سـابقه عفونـت ويروسـي قبلـي يـا اگـزانتم         

 و سابقه بيمـاري ژنتيكـي در بيمـاران          AML  مبتلا به  بيماران
هـاي ژنتيكـي مثـل سـندرم        بيماري. تر بود  شايع ALLمبتلا به   

ــك و ن ،داون ــپ ي ــاتوز تي ــسك  وروفيبروم ــوم از ري ــندرم بل  س
فاكتورهاي شـناخته شـده در بـروز هـر نـوع لوسـمي حـاد در          

 ALL  به  مبتلا اغلب بيماران ). 8،10(آيند  به شمار مي  كودكان  
 نـد ر ماه گذشته دا   1-2سابقه يك عفونت تنفسي فوقاني را در        

اما بر خلاف انتظار در مطالعه ما سابقه عفونت ويروسي در           ) 3(
ايـن  .  بـود  ALLتر از بيمـاران      شـايع  AML  مبـتلا بـه    بيماران

 جهـت   . باشد ALLاختلاف شايد به علت كم بودن تعداد موارد         
 روي تعداد بيشتري بيمار مبتلا تأييد اين ارتباط نياز به بررسي    

  . باشد ميALLبه  
، از آنجـايي كـه      ه نتايج بدست آمـده از ايـن مطالعـه         با توجه ب  

اشـتهايي، كـاهش    پريدگي و علائم غيراختصاصي مثل بـي      رنگ
 خستگي جزء شـايعترين تظـاهرات بـاليني لوسـمي در            وزن و 

 ـ       توصيه مي آيند،  به شمار مي  كودكان   ا شـود در بيمـاراني كـه ب
كنند احتمال لوسمي در نظـر گرفتـه        شكايات فوق مراجعه مي   

شود و يك معاينه دقيق از نظـر خـونريزي و بزرگـي ارگانهـا و                
و در حــداقل بررســي لام خــون محيطــي و شــمارش گلبــولي 

  .  شودصورت نياز از ساير آزمونهاي اختصاصي استفاده
 ALL مبتلا بهآگهي در بيماراناز آنجايي كه نوع درمان و پيش

 است، افتراق اين دو نوع لوسمي مهم        AMLمتفاوت از بيماران    
 بيوپــسي مغــز اســت و تــشخيص قطعــي بــا آسپيراســيون يــا
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آميزيهـاي اختـصاصي و فلوسـيتومتري اسـت و          ، رنگ استخوان
و  ALL  مبـتلا بـه    گرچه بعضي از تظاهرات باليني در بيمـاران       

و  اين د   افتراق ندستهتر   شايع AML  مبتلا به  ي در بيماران  رخب
 پذير نيست  امكان نوع لوسمي بر اساس اين تظاهرات به راحتي       
  .و بهتر است از آزمونهاي مربوطه استفاده شود

  

  تشكر و قدرداني
 سركار خـانم    ،از اساتيد محترم بخش خون مركز طبي كودكان       

زاده و جناب آقاي دكتر راميار كـه در اسـتفاده از            دكتر كوچك 
شـائبه  م اين تحقيق همكاري بـي     پرونده بيمارانشان جهت انجا   

مبذول داشتند و همچنين از مسئولين محتـرم بايگـاني مركـز            
  .شودطبي كودكان سپاسگزاري مي
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