
 

  مقاله پژوهشی

  رفسنجان یمجله دانشگاه علوم پزشک

  53-64 ،1402 فروردین ،22 دوره
  

  

  

  

  

  

  

  

  

کننده به سال مراجعه 15بررسی اپیدمیولوژي لوسمی و لنفوم در کودکان زیر 

  : یک مطالعه توصیفی1399تا  1389بیمارستان بعثت همدان از سال 
  

  

  

  3عشريفرزانه اثنی، 2، حسین اصفهانی 1بابک محبی
  

  

  

  09/01/1402: مقاله رشیپذ 07/01/1402: سندهیاز نو هیاصلاح افتیدر 24/11/1401: جهت اصلاح سندهیارسال مقاله به نو 27/10/1401: مقاله افتیدر
  

  

  

  

  

  

  چکیده

روند. در این مطالعه تظاهرات بالینی لوسمی و لنفوم ومیر کودکان به شمار میها دومین عامل مرگسرطانزمینه و هدف: 

  قرار گرفت. یبررس مورد 1399تا  1389بعثت همدان از سال  یمارستانکننده به ب مراجعهسال  15کودکان زیر 

مبتلا به  یمارب 77و  یمبتلا به لوسم یمارب 203 ينگر بر روصورت گذشتهبه ی،مقطع-توصیفیمطالعه  ینا ها:مواد و روش

 ینیمحل سکونت، تظاهرات و علائم بال یت،شامل سن، جنس یمورد بررس يهاسال انجام شد. داده 15لنفوم با سن کمتر از 

مستقل  t هايآزمون از استفاده با هادادهج شد. استخرا یمارانو لنفوم از پرونده ب یو نوع لوسم یشگاهیآزما هايیافته یناول یه،اول

 .ندشد تحلیل و یهتجز يو مجذور کا

نفر  13ضعف  یاتب  یدر لوسم یماريتظاهر ب ینترنشان داد. فراوان را یشتريب یو لنفوم در پسران فراوان یلوسم :هایافته

 یانگیناز نظر م یدو نوع لوسم ینب يتفاوت معنادار. بود) درصد 9/37نفر ( 77 یدگیپررنگ یماري) و علامت بدرصد 9/39(

به  ینهوچک یرو غ ینلنفوم هوچک ی) وجود داشت. فراوانP=038/0( ی) و لنفادنوپاتP=011/0( یزير)، خونP=005/0( یسن

 56ود (ب ارانیمدر ب ینوع لنفادنوپات ترینیعشا یکالسرو ی) بود. لنفادنوپاتدرصد 6/50نفر ( 39) و درصد 4/49نفر ( 38 یبترت

با  یاستینالمد یلنفادنوپات ین). ارتباط بدرصد 74 ،نفر 57علامت بود ( ترینیعو ادم شا ي). درد گره لنفاودرصد 7/72 ،مورد

  داشت. یشتريب یفراوان یندر لنفوم هوچک یاستینالمد یکه لنفادنوپات ياگونهبه ،)P=018/0نوع لنفوم معنادار بود (

لا به لنفوم، و در کودکان مبت یلوسم یهاول ینیعلامت بال ترینیعشا یدگیپرو رنگ ینیتظاهر بال ترینیعتب شا :گیريیجهنت

  باشد.یم ینیتظاهر بال ینترمهم يدرد گره لنفاو

  لنفوم، کودکان یلوئیدي،م یلوسم یک،لنفوبلاست یلوسم ی،لوسم :یديکل يهاواژه
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   مقدمه

سال بعد  14علت مرگ در کودکان کمتر از  ینسرطان دوم

 ین]. از ب1[ رودیشمار م یرعمديغ يهااز جراحت

 دباشنیم یمیبدخ ترینیعشا هایکودکان، لوسم يهاسرطان

 Acuteحاد ( یديلنفوئ یلوسمبه چهار دسته  ی]. لوسم2[

lymphoid leukemia; ALL(یلوئیديم ی، لوسم ) حادAcute 

myeloid leukemia; AMLمزمن  یديلنفوئ ی)، لوسم

)Chronic lymphoid leukemia; CLL (یلوئیديم یو لوسم 

 یمتقس )Chronic myeloid leukemia; CML( مزمن

 یدر کودکان، لوسم یعشا هايیلوسم ین]. از ب3[ شوندیم

 یندر ب یل لوسمشک ترینیعشا )ALLحاد ( یکلنفوبلاست

ساله  1-4کودکان  یندر ب ALLسال و بروز  19 یرز یمارانب

 ین]. ا4ساله است [ 20-24مقدار در افراد  ینبرابر ا 9از  یشب

) در AMLحاد ( یلوبلاستیکم یاست که لوسم یدر حال

در هر  9تا  4داشته و در اروپا بروز آن  يکمتر یوعکودکان ش

درصد از  25تا  20و حدود  باشدینفر در سال م یلیونم یک

کودکان کمتر از  یشده لوسمداده  یصتمام موارد تازه تشخ

 350تا  300با تعداد  CMLو  AMLسال، مربوط به موارد  15

]. در 5[ باشدیم ییاروپا يدر هر سال در کشورها یدمورد جد

ALL، از  اندشدهمؤثر واقع  یمختلف یطیو مح یکیعوامل ژنت

 ریاخ يهاسرطان يبرا یو پرتو درمان یونیزان يهاجمله پرتو

 یمثل سندرم داون، سندرم بلوم و آتاکس یکیژنت يهاو سندرم

از  یمشخص یکیو ژنت یطیمح عوامل ،AMLو در  يتلانژکتاز

کننده و  یلهو مواجهه با عوامل آلک یراخ یدرمان یمیجمله ش

  ].6-7[ باشندیمؤثر م یخانوادگ یسندرم داون و مونوزوم

 ینا ینطبق مطالعات صورت گرفته ب بر یزن یراندر ا

 ثبت يارتباط معنادار یطیو مح یکیو عوامل ژنت هایلوسم

شغل پدر و  ینب يارتباط معنادار ،مثالعنوان  شده است. به

که کارگران  يطور به ،شده استدر کودکان ثبت  یلوسم

مرتبط  نو نقاشا ینفت هايیشگاهکفش، پالا یک،لاست یعصنا

ام و د یمانند فروشندگ یکودکان هستند و مشاغل یبا لوسم

 هايینه]. هز8اند [شدهپرخطر شناخته  یزن یدام يهاوردهآفر

 یو مشکلات روان یمارستاندر ب يطول مدت بستر ی،درمان

 یتماعاج-يبار اقتصاد ینینشانگر سنگ یماريب یناز ا یناش

  ].9ت گرفته از آن است [أنش

 عیسرطان شا ینلنفوم سوم ،کودکان يهاسرطان یندر ب

 یرو غ ینکه دو طبقه مختلف شامل لنفوم هوچک باشدیم

 یو درمان متفاوت ینیو تظاهرات بال باشدیرا دارا م ینهوچک

 هايیمیدرصد کل بدخ 10-12 یطور کل]. لنفوم به 7دارند [

درصد مربوط به  7-10که حدود  شودیکودکان را شامل م

درصد مربوط به لنفوم  4-7و حدود  ینهوچک یرغلنفوم 

و  ینهوچک یعنیلنفوم  هايیپ]. ساب تا10است [ ینهوچک

ه ک باشدیم یمختلف هايیمونوفنوتیپا يدارا ینهوچک یرغ

 یرغ يهالنفوم يبرا Mature cellو  B-cell ،T-cellشامل 

 NS (Nodular sclerosis) ،MC (Mixedو ( ینهوچک

cellularity ،Lymphocyte rich  وLymphocyte depleted 

  ].10[ باشدیم ینلنفوم هوچک يبرا

اً با لنفوم عمدت یماراندر ب یصهنگام تشخ ینیتظاهرات بال

که  شودیمشخص م یکولارسوپراکلاو یا یکالسرو یلنفادنوپات

دارد  یکیلاست یامعمولاً فاقد درد و تندرنس است و قوام سفت 

وجود دارد. بسته به  یاستینالمد یريکمتر درگ یوعو با ش
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ممکن است تظاهرات  یمارب ي،او خارج غده ياغده یريدرگ

 وژن،ینفس، سرفه، پلورال اف یتنگ یپوکسی،از جمله ه یمختلف

]. با 7مغز استخوان دهد [ یلتراسیونانف یوژن،اف یکاردیالپر

-يبار اقتصاد ینیسرطان و سنگ ینا یتوجه به کشندگ

 و لنفوم کودکان با استناد بر یته از لوسمت گرفأنش یاجتماع

 رابطه انجام ینمناطق کشور در ا یرکه در سا یمطالعات یرسا

م انجا يطبق جستجوها برکه  ین] و با توجه به ا12-11شده [

مورد در استان همدان صورت  یندر ا ياشده تاکنون مطالعه

 یوسمل یدمیولوژياپ یبررسکه به  یمبر آن شد است، یرفتهنپذ

و لنفوم  یسال مبتلا به لوسم 15 یرو لنفوم در کودکان ز

تا  1389بعثت همدان از سال  یمارستانکننده به بمراجعه

  .یمبپرداز 1399سال 

  هامواد و روش

در شهر  1400در سال  یمقطع-توصیفیمطالعه  ینا

 سرپرست یا ینهمدان انجام شد. قبل از ورود به مطالعه از والد

د. گرفته ش یآگاهانه کتب یتکنندگان رضاشرکت یقانون

ه مطالع ینهمدان انجام ا یاخلاق دانشگاه علوم پزشک یتهکم

کرد. جامعه  ییدتأ IR.UMSHA.REC.1399.724را با شناسه 

 یسال مبتلا به لوسم 15مورد پژوهش شامل کودکان کمتر از 

و  یکودکان مبتلا به لوسم یزو لنفوم و نمونه مورد پژوهش ن

بعثت همدان بودند که  یمارستانکننده به بلنفوم مراجعه

  شده بود.ها ثبت پرونده با اطلاعات کامل آن

انجام شد  يصورت سرشمارمطالعه به  ینحجم نمونه در ا

مورد مبتلا به لنفوم بودند  77و  یمورد مبتلا به لوسم 203و 

عه بعثت همدان مراج یمارستانبه ب 1399تا  1389که از سال 

 یطعق یصورود به مطالعه، کودکان با تشخ یارکرده بودند. مع

ه ک یمارانیو ب یمارستانپرونده در ب يو دارا یلنفوم و لوسم

مورد  يهاها ناقص بود از مطالعه خارج شدند. دادهپرونده آن

 نییمحل سکونت، تظاهرات بال یت،که شامل سن، جنس یازن

ت، و لنفوم اس ینوع لوسم و یشگاهیآزما هايیافته یناول یه،اول

  استخراج شد. یمارانب پزشکیاز پرونده 

نسخه  SPSSافزار آمده از نرم دستبه يهاداده یزجهت آنال

 یپس از بررس یکم يهاداده يبرا یجاستفاده شد. نتا 20

 اتتغییرو دامنه  یارانحراف مع یانگین،صورت مها، بهآن یعتوز

و درصد گزارش  تعداد صورت به یفیک یرهايمتغ برايو 

و د ینب یکم یرهايمتغ یانگینم یسهمقا منظور به. یدگرد

 یرهايمتغ یسهمقا ياستفاده شد. برا مستقل tگروه از آزمون 

 ي. سطح معناداریداستفاده گرد ياز آزمون مجذور کا یفیک

  درصد در نظر گرفته شد. 5 هادر آزمون

  یجنتا

وارد مطالعه  یلوسم يدارا یمارب 203مطالعه،  یندر ا

 و یانگیننشان داد که م یمربوط به لوسم هايیافتهشدند. 

 یماه با دامنه سن 95/73 ± 41/47 یمارانب یسن یارانحراف مع

نفر  134) مذکر، درصد 5/64نفر ( 131ماه بود.  110تا  36

 ی) مبتلا به لوسمدرصد 3/16نفر ( 33) ساکن شهر، درصد 66(

 ی) به لوسمدرصد 7/83ر (نف 170) و AMLحاد ( یلوئیديم

 یارو انحراف مع یانگین) مبتلا بودند. مALLحاد ( یديلنفوئ

ماه و  03/100 ± 59/56برابر با  AMLمبتلا به  یمارانسن ب

ماه بود  82/68 ± 79/43برابر با  ALLمبتلا به  یمارانب يبرا

 ینیانگاز نظر م یدو نوع لوسم ینب يمعنادار آماريکه تفاوت 

  ).P=005/0( شد مشاهده یسن
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) درصد 1/26( یمارب 53 یماري،از نظر تظاهرات ب چنینهم

 تظاهر ینترنداشتند. فراوان ياقابل اشاره یهتظاهر اول یچه

نفر  62)، ضعف درصد 9/39نفر ( 81تب  یببه ترت یماريب

که هر کدام در  اشتهاییی) و درد استخوان و بدرصد 0/30(

تعداد  یمشاهده شد. فراوان یمارانب از) درصد 2/22نفر ( 45

 1در جدول  یزن یبرحسب نوع لوسم یماريب یهتظاهرات اول

می مشاهدهطور که در جدول شده است. هماننشان داده 

اهر تظ یچه ی،مبتلا به لوسم یمارنفر) ب 53( درصد 1/26، شود

تظاهر  2 یا 1که  یمارانیب یاند. فراوانرا نداشته یماريب یهاول

بوده است و با  یشترب یاند در هر دو نوع لوسمداشته یهاول

ست. ا یافته کاهش یزن یفراوان یماري،تعداد تظاهرات ب یشافزا

 یهتظاهر اول 2که  یمارانیب یفراوان AMLنوع  یدر لوسم

وع ن یاما در لوسم ،بوده است یشتراند برا نشان داده یماريب

ALLرا نشان  یماريب یهتظاهر اول 1که  یمارانیب ی، فراوان

  بوده است. یشتراند بداده

بعثت  یمارستانکننده به بسال مراجعه 15 یردر کودکان ز یبرحسب نوع لوسم یماريب یهتظاهرات اول یفراوان توزیع -1جدول

  1399تا سال  1389همدان از سال 

  یلوسم
  ی(درصد تظاهرات) فراوان 

0  1  2  3  4  5  6  

  1) 0/3(   -  4) 1/12(   3) 1/9(   11) 3/33(   8) 2/24(   6) 2/18(  دحا يدیلوئیم یلوسم

  1) 6/0(   4) 4/2(   13) 6/7(   26) 3/15(   33) 4/19(   46) 1/27(   47) 6/27(   ادح يدیلنفوئ یلوسم

  2) 0/10(   4) 0/2(   17) 4/8(   29) 3/15(   44) 7/21(   54) 6/26(   53) 1/26(   کل
  

 یبرحسب نوع لوسم یماريب ینیبال یهتظاهرات اول یفراوان

 نییتظاهر بال ینترشده است. فراواننشان داده  2در جدول  یزن

نها ت یدو نوع لوسم ینتب بود. تفاوت ب یدر هر دو نوع لوسم

مبتلا به  یمارانکه ب يطور به ،مشاهده شد یزيردر خون

داشتند  یشتريب یزيرحاد خون یلوئیديم یلوسم

)011/0=P.(  

بعثت همدان از سال  یمارستانکننده به بسال مراجعه 15 یردر کودکان ز یبرحسب نوع لوسم یماريب ینیبال یهتظاهرات اول یفراوان توزیع -2 جدول

  1399تا سال  1389

  هیتظاهرات اول
  )ALL( حاد يدیلنفوئ یلوسم  )AML( حاد يدیلوئیم یلوسم

  Pمقدار 
  درصد  یفراوان  درصد  یفراوان

  948/0  40  68  4/39  13  تب

  228/0  8/28  49  4/39  13  ضعف

  384/0  10  17  2/15  5  یکرامپ شکم

  547/0  9/22  39  2/18  6  درد اسکلتال

  518/0  2/11  19  2/15  5  کاهش وزن

  885/0  4/22  38  2/21  7  ییاشتهایب

  827/0  5/13  23  1/12  4  آسم

  011/0  8/8  15  2/24  8  يزیرخون

  -  0/100  170  0/100  33  جمع

  داریاختلاف معن P>05/0 ي،آزمون مجذور کا      
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 ی،لوسم يدارا یماريب 203از  ینی،از نظر علائم بال

 یموزاک ،)درصد 9/37نفر ( 77 یدگیپرعلامت رنگ ینترفراوان

) درصد 7/19نفر ( 40طحال  ی) و بزرگدرصد 2/20نفر ( 41

 ینتر، فراوانALLو  AML یمشاهده شد. در هر دو نوع لوسم

 5/51نفر ( 17در  یببود که به ترت یدگیپررنگ یماريعلامت ب

  .ید) مشاهده گرددرصد 3/35نفر ( 60) و درصد

نشان  درمانییمیقبل از ش هايیشآزما یجنتا چنین،هم

 18/2 یمارانب ینهموگلوب سطح یارو انحراف مع یانگینمداد 

درصد،  00/28 ± 00/7 یتهماتوکر لیتر،یگرم بر دس 30/9 ±

 ید، سطح گلبول سفµL/610 80/0 ± 30/3سطح گلبول قرمز 

)µL/310 (00/19421 ± 00/13588  و پلاکتµL 

نشان داد  چنینهم هایافتهبود.  00/113334 ± 00/95388

 از بیشتر AML به مبتلا بیماران در خون سفید گلبولسطح 

 ترتیب(به  است بوده ALL به مبتلا بیماران

 90/11849±75/14663 برابر در 70/32860±91/21490

µL/310 (هب مبتلا بیماران در خون پلاکت سطح که حالی در 

ALL به مبتلا بیماران از بیشتر AML ترتیب(به  بود 

 ± 00/93132در برابر  00/104868 ± 00/115629

00/52727 µLبر اساس آزمون  ید) که تفاوت در گلبول سفt 

 پلاکت در اما)، P=191/0( نبود داریدو گروه معن ینمستقل ب

  ).P=029/0( شد مشاهده داري معنی آماري تفاوت

 30نشان داد که   نفوممبتلا به ل یمارب 77مربوط  هايیافته

 یسن یارو انحراف مع یانگینمؤنث و م) درصد 0/39نفر (

 یمارنفر ب 77ماه بود. از  35/120 ± 53/40کودکان مبتلا 

. همکردندیم ی) در شهر زندگدرصد 6/63نفر ( 49مبتلا، 

مبتلا  ینهوچک یر) به لنفوم غدرصد 6/50نفر ( 39 ین،چن

داشتند. از منظر  ین) لنفوم هوچکدرصد 4/49نفر ( 38بوده و 

 56در سه گروه قرار گرفتند که شامل  یمارانب یزن یلنفادنوپات

) از درصد 6/15نفر ( 12 یکال،) از نوع سرودرصد 7/72نفر (

بودند.  ی) از نوع شکمدرصد 7/11نفر ( 9و  یاستینالنوع مد

مت علا ترینیعو ادم شا يدرد گره لنفاو یماريب یهاز علائم اول

 پس. یدهده گردمشا یماران) از بدرصد 74نفر ( 57بوده که در 

نفر  32در  یبو کاهش وزن بود که به ترت یدگیپررنگ ،از آن

مشاهده شد.  یماران) از بدرصد 3/40نفر ( 31) و درصد 6/41(

 یماران) از بدرصد 8/33نفر ( 26هر کدام در  یزتب و ضعف ن

مطالعه حاضر نشان داد  هايیافته چنین،. همیدمشاهده گرد

 یکتنها  AMLدر کودکان مبتلا به  یکه از نظر لنفادنوپات

 کودك ALL، 29) و در کودکان مبتلا به درصد 0/3کودك (

 آزمون اساس بر تفاوت که دارند را علامت این) درصد 1/17(

طور که در ) و همانP=038/0( بود  دارمعنی کاي مجذور

هر دو نوع  یسن، فراوان یش، با افزاشودمی مشاهده 3جدول 

است. هم یافته یشافزا یزن ینهوچک یرغو  ینلنفوم هوچک

 عیوش یکالسرو یلنفادنوپات ی،سن يهادر تمام رده ین،چن

  نشان داد.  يبالاتر
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1399  

  ریمتغ

  سال 5کمتر از 

  )نفر 11(

  سال 10تا  5

  )نفر 25(

  سال 10 از شتریب

  نفر) 41( 
  مجموع

  ی(درصد) فراوان   ی(درصد) فراوان   ی(درصد) فراوان   ی(درصد) فراوان 

  لنفوم  نوع
  39) 6/50(   21) 2/51(   12) 0/48(   6) 5/54(   نیرهوچکیغ

  38) 4/49(   20) 8/48(   13) 0/52(   5) 5/45(   نیهوچک

نوع 

  یلنفادنوپات

  56) 7/72(   31) 6/75(   19) 76(   6) 5/54(   کالیسرو

  12) 6/15(   4) 8/9(   6) 0/24(   2) 2/18(   نالیاستیمد

  9) 7/11(   6) 6/14(   -  3) 3/27(   یشکم
  

  بحث

و لنفوم در  یلوسم فراوانیمطالعه حاضر نشان داد  یجنتا

طالعات م یربا سا هایافته ینا باشدیاز دختران م یشترپسران ب

 ی]. بالاتر بودن فراوان14-17دارد [ یشده همخوان انجام

به علت  تواندیسرطان در کودکان پسر نسبت به دختر م

) یجنس يهاهورمون یر(نظ یتوابسته به جنس يهاجنبه

  باشد.

در کودکان مبتلا  ALL یوعداد شمطالعه حاضر نشان  یجنتا

از  درصد 84که  ياگونهاست به AMLاز  یشترب یبه لوسم

شده داده  یصتشخ ALLاز نوع  یکودکان مبتلا به لوسم

 ترینیعشا ALLنشان دادند  یزن شو همکار Jafroodiبودند. 

 يا]. در مطالعه13است [ یلانکودکان گ یندر ب یلوسم

Chaudhuri  ر حاد د یکلنفوبلاست یلوسم وانیفراو همکاران

 ینوبلاستوماز آن رت بود و پس ینسال بالاتر 14 یرکودکان ز

  ].18را به خود اختصاص داد [ یفراوان یشترینب

 AMLکودکان مبتلا به  یسن یانگیندر مطالعه حاضر م

 یانگیناز م یشترب یزانم ینسال) بود که ا 33/8ماه ( 100

ماه) و تفاوت از  69 حدودبود ( ALLکودکان مبتلا به  یسن

گزارش  یزن شو همکار Hemmatyarمعنادار بود.  ينظر آمار

از  یشترب AMLکودکان مبتلا به  یسن یانگیننمودند که م

]. کودکان در 17است [ ALLکودکان مبتلا به  یسن یانگینم

 یشبا افزا یمبتلا شوند ول AMLبه  توانندیم یهر محدوده سن

 وعیش یجهو درنت یافته یشکودك افزا ريیسن، احتمال درگ

محدوده  AML. لذا کودکان مبتلا به یابدیم یشافزا یزآن ن

  دارند. ALLنسبت به  يبالاتر یسن

 هیو تظاهرات اول ینیعلائم بال یدر مطالعه حاضر، در بررس

 ینیعلامت بال ترینیعشا یدگیپررنگ یدمشخص گرد یماريب

 عف،ض این، بر علاوه. باشدیم ینیتظاهر بال ترینیعو تب شا

. ودندب لوسمی شایع تظاهرات از نیز اشتهاییبی و استخوان درد

و  یموزطحال و کبد، اک یبزرگ یدگی،پررنگ ینچنهم

 یدر بررس ین،چنبود. هم یعشا یماراندر ب یزن یلنفادنوپات

که  یدمشخص گرد یزن ALLو  AML ینب یافتراق

 ريیماعلامت ب ترینیعشا یماريدر هر دو نوع ب یدگیپررنگ

 35و  AMLاز کودکان مبتلا به  درصد 5/51است که در 

و تفاوت  شودیمشاهده م ALLکودکان مبتلا به  درصد

نظر وجود نداشت. در  یناز ا یدو نوع لوسم ینب يمعنادار
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و  Al Iessaمطالعه  نیزو  شو همکار Hemmatyarمطالعه 

در  یلوسم یماريلامت بع ترینیعشا یدگیپررنگ ش،همکار

  ].17 ،19کودکان گزارش شد [

 یزيرآمده از مطالعه حاضر، خوندست  به یجبر اساس نتا

در  وعیش ینبود و ا یعشا یمبتلا به لوسم یماراندر ب یموزو اک

ت علام ینکه دوم ياگونهبود به یشترب AMLمبتلا به  یمارانب

 یماراندر ب یماريعلامت ب ینو سوم یمارانب یندر ا یماريب

طور مشابه، در مطالعه . به شدیرا شامل م ALLمبتلا به 

Hemmatyar در  یلوسم یعاز علائم شا یزير، خونشو همکار

و  یتوپنیکه ترومبوس ییجا]. از آن17کودکان گزارش شد [

 یمـاراناز ب تریعشا AMLمبتلا به  یماراندر ب یکواگولوپات

ALL یزن یمـارانب یندر ا یزن زيیرشده است، خونگزارش 

  ].20-21خواهـد بود [ تریعشا

که طحال و  یدمشخص گرد حاضرمطالعه  یجبر اساس نتا

. باشدیم یدر کودکان مبتلا به لوسم یعشا ینیکبد از علائم بال

Shahverdi ه مبتلا ب یمارانکبد را در ب یبزرگ یزو همکاران ن

از  درصد 60که در  ياگونهگزارش کردند به یعشا یلوسم

 ی]. علت تفاوت در فراوان22کبد مشاهده شد [ یموارد بزرگ

است که در مطالعه  ینا یزمشاهده شده در دو مطالعه ن نسبی

مراجعه به  یندر اول ینیتظاهرات و علائم بال یما فراوان

 Al Iessaقرار گرفت. در مطالعه  یپزشک/متخصص مورد بررس

علامت  ترینیعد از تب، شاطحال بع یبزرگ یزن شو همکار

مطالعه  ینا ین،چنگزارش شد. هم یلوسم یماريب ینیبال

 کیاز  یشب یماراناز ب یهمسو با مطالعه ما نشان داد که برخ

 يهاسلول ینفلیتراسیون]. ا19دارند [ ینیتظاهر بال یاعلامت 

 رینظ ییهااز مغز استخوان به خون و از خون به اندام یسرطان

 ،این بر علاوه. گرددیها ماندام ینا یباعث بزرگکبد و طحال 

 به اتصال با هاباديآنتی و ایمنی هايسلول ها،اندام این در

 وندشمی ایمنی هايکمپلکس رسوب باعث سرطانی هايسلول

  ].23-25[ دارند مهمی نقش طحال و کبد بزرگی در که

از  یدو نوع لوسم ینب يتفاوت معنادار حاضر،در مطالعه 

در  فراوانیکه  ياگونهمشاهده شد به یلنفادنوپات یوعنظر ش

 Hemmatyarطور مشابه، بود. به یشترب ALLکودکان مبتلا به 

ه در کودکان مبتلا ب یبالاتر لنفادنوپات یوعش یزو همکاران ن

ALL  نسبت بهAML ] بالاتر بودن 17را گزارش نمودند .[

 یلبه دل تواندیم ALLدر کودکان مبتلا به  یلنفادنوپات

 Steinدر مطالعه  ین،چن]. هم29باشد [ T-cell ALL یرگروهز

 یراختـصاصیعلائـم غ حاضرهمچون مطالعه  انو همکار

در دو  یعکاهش وزن) از علائـم شـا ی،خستگ اشتهایی،ی(ب

  ].20بود [ ALLو  AMLگـروه 

 یانگیندهنده کاهش م مطالعه حاضر نشان یجنتا

ل شام یطیبالغ خون مح يهاو سلول یتوکرهمات ین،هموگلوب

بود.  هایتو منوس یتلنفوس یل،قرمز، نوتروف يهاگلبول

ه مبتلا ب یماراندر ب یزن یخون يهاکاهش در پلاکت ین،چنمه

 یماراندر هر دو گروه از ب ین،. علاوه بر ایدمشاهده گرد یلوسم

 ین،(کاهش هموگلوب یخونکم ALLو  AMLمبتلا به 

 یخون يهاقرمز خون)، کاهش سلول يهاو گلبول یتهماتوکر

. اگرچه تعداد یدها مشاهده گرد) و کاهش پلاکتیتوپنی(س

 بود که نشان یافته یشافزا یطیدار خون محهسته يهاسلول

است.  یطینابالغ در خون مح يهاتعداد سلول یشدهنده افزا

 Ghosh]. 26و همکاران [ Gari-Baiدر مطالعه  یمشابه یجنتا

]. نقص 27شده است [گزارش  یزو همکاران در هندوستان ن
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 ياهگلبول یناکاف یدمنجر به تول یماراندر مغز استخوان ب

 زیتروپوئار ین،چنهم. شودیم هایتها و گرانولوسقرمز، پلاکت

که باعث به وجود آمدن  شودیم یخونمنجر به کم اثریب

 ماري،ینفس، سردرد، احساس ب یاز جمله تنگ یعلائم

 ی،]. از طرف28[ گرددیم یرهو غ اشتهایییضعف، ب ی،خستگ

شده که خود در بدتر  یزيرخون یجادها باعث اکاهش پلاکت

  ].29-30نقش دارد [ یخونشدن علائم کم

 ینهوچک یرو غ ینلنفوم هوچک یدر پژوهش حاضر، فراوان

 4/49 بیترت به(با هم برابر بود  تقریباً یمورد بررس یماراندر ب

از  یاست که در برخ یدر حال ینا).  درصد 6/50 و درصد

ت گزارش شده اس یشترب ینهوچک یرلنفوم غ یمطالعات، فراوان

 یسن، فراوان یشمطالعه ما، با افزا یج]. بر اساس نتا10-13[

 یافت یشافزا یزن ینهوچک یرو غ ینهر دو نوع لنفوم هوچک

ر د ینهوچک یرو غ ینبه لنفوم هوچک ءکه ابتلا ياگونهبه

 یجداشت. نتا یشتريب یسال فراوان 15تا  10 یمحدوده سن

 یدمشاهده گرد یزو همکاران ن Gualcoدر مطالعه  یمشابه

کاهش  یماريدوران بلوغ بروز ب یحال، در ط ین]. با ا10[

 یشافزا یماريبروز ب ی،سالگ 50و دوباره بعد از سن  یابدیم

  ].1، 31[ کندیم یداپ يادوباره

مطالعه ما نشان داد، اکثر کودکان مبتلا به لنفوم  یجنتا

) و در نقطه درصد 7/72هستند ( یکالسرو یلنفادنوپات يدارا

 یمارانب یندر ب یو شکم یاستینالمد هايیمقابل لنفادنوپات

 ین،چن). همدرصد 7/11و  درصد 6/15 یبکمتر بود (به ترت

ئم علا ینترعنوان فراوانبه  یهناح ینو ادم در ا يدرد گره لنفاو

از کودکان مبتلا مشاهده  درصد 74بودند که در  یماريب ینیبال

علائم  یرکاهش وزن و سا یدگی،پراز آن رنگ. پس یدگرد

قرار داشتند. در  يبعد يهادر رتبه یماريب یراختصاصیغ

 یريمحل درگ ترینیعشا شو همکار Abdolsamadiمطالعه 

مطالعه  جیبود که با نتا یگردن یادنوپاتدر لنفوم لنف یمیبدخ

  ].32ما مطابقت دارد [

همراه با  یزن حاضرمطالعه  یگر،همچون مطالعات د

مثال، در مطالعه ما امکان  يبوده است. برا هایییتمحدود

که در  یلنفوم همدان یا یبه کودکان مبتلا به لوسم یدسترس

وجود  ،شده بودند یرشها پذاستان یرسا هايیمارستانب

 به یماراناز ب یمربوط به برخ يهاداده ی،نداشت. از طرف

 مارانیاز ب یبرخ يکه برا يطورنشده بود بهصورت کامل ثبت 

) یدرمانیمیدوره درمان (ش یمربوط به ط ینیتنها اطلاعات بال

 یدمیولوژیکاپ یکه به بررس گرددیم یشنهادموجود بود. پ

 و یکیخطر (ژنت عوامل یسها در کودکان و بررسرطان یگرد

کودکان در استان همدان در مطالعات  يها) سرطانیطیمح

  توجه شود. یزن یآت

  گیريیجهنت

مطالعه حاضر تب، ضعف، درد استخوان و  یجبر اساس نتا

 یموزاک ،یدگیپرو رنگ ینیتظاهرات بال ترینیعشا اشتهایییب

در  یملوس یهاول ینیعلائم بال ترینیعشا یزطحال ن یو بزرگ

 درد یزن لنفوم به مبتلا کودکان در. دهندیکودکان را تشکل م

 ترینمهم ضعف و وزن کاهش پریدگی،رنگ لنفاوي، گره

. لذا، پزشکان و متخصصان بودند بالینی علائم و تظاهرات

سرطان  يبرا ییخطر بالا عواملکه  یخصوص در مناطقبه

 هیت و علائم اولتظاهرا ینبه ا است بهترکودکان وجود دارد، 

 يدر نظر گرفته شود. برا یداشته و احتمال لوسم ايیژهتوجه و
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ر از نظ یقدق ینهمعا یک شودیم پیشنهاد یمارانب گونهینا

  .گیرد انجام یها و شـمارش گلبـولاندام یو بزرگـ یزيرخـون

  یتشکر و قدردان

معاونت  يمعنو هايیتاز حما دانندیبر خود لازم م یسندگاننو

 نیهمدان که در انجام ا یدانشگاه علوم پزشک يو فناور یقاتتحق

مطالعه از  ین. انمایند یکردند، تشکر و قدردان يپژوهش همکار

از دانشگاه  9912058719 ثبتی شماره به یعموم يدکترا نامهیانپا

  .شده است همدان استخراج یعلوم پزشک
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Background and Objectives: Cancers are the second cause of death among children. In this study, the clinical 

manifestations of leukemia and lymphoma in children under 15 years old, referring to Besat Hospital in Hamadan from 2010 

to 2020, were investigated. 

Materials and Methods: This descriptive cross-sectional study was conducted retrospectively on 203 patients with leukemia 

and 77 patients with lymphoma aged less than 15 years. Required data including age, gender, place of residence, initial 

clinical symptoms and manifestations, first laboratory findings, and type of leukemia and lymphoma were extracted from the 

patients’ records. Data were analyzed using independent t-test and chi-square test. 

Results: Leukemia and lymphoma showed more frequency in boys. The most frequent manifestation of the disease in 

leukemia was fever or weakness in 13 people (39.9%), and the symptom of the disease was pallor in 77 people (37.9%). 

There was a significant difference between the two types of leukemia in terms of average age (p=0.005), bleeding (p=0.011), 

and lymphadenopathy (p=0.038). The frequency of Hodgkin's and non-Hodgkin's lymphoma was 38 (49.4%) and 39 (50.6%), 

respectively. Cervical lymphadenopathy was the most common type of lymphadenopathy in patients (56 cases, 72.7%). 

Lymph node pain and edema were the most common symptoms (57 people, 74%). There was a significant relationship 

between mediastinal lymphadenopathy and the type of lymphoma (p=0.018), so that mediastinal lymphadenopathy was more 

frequent in Hodgkin's lymphoma. 

Conclusion: Fever is the most common clinical manifestation and pallor is the most common initial clinical symptom of 

leukemia, and in children with lymphoma, lymph node pain is the most important clinical manifestation. 
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