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 كننده  فراواني اختلالات كروموزومي در كودكان مبتلا به لوسمي حاد مراجعه
بخش انكولوژي بيمارستان بعثت سنندج به

 1زاده سروستاني ، راضيه تقي2، بهزاد خلفي3، دائم روشني2، حكيمه صفري4برهان مرادويسي
 

 
 هديچك

 سابقه و هدف 
هاي تشخيص داده از سرطان %11 هستند که حدود كودكانهاي ترين شکل سرطان  هاي خوني، شايعبدخيمي

اختلالات کروموزومي در بيشتر بيماران مبتلا به لوکمي لنفوبلاستيک حاد . دهندشده درکودکان را تشکيل مي
 .دهند آگهي بيماري ارائه ميمورد پيش ارزشي در اين اختلالات، اطلاعات با .شوديافت مي

 ها روش مواد و
بخش کننده به  بر روي تمام کودکان مبتلا به لوسمي حاد مراجعه مقطعي اين مطالعه به صورت توصيفي

از تمام کودکان . ، انجام شد4361اول  ماهه تا پايان شش 4311 هايسال انکولوژي بيمارستان بعثت سنندج در
کننده به بخش انکولوژي با تشخيص لوسمي حاد، يک نمونه خون محيطي و آسپيره مغز استخوان تهيه  مراجعه

ها گرديد. دادهلات کروموزومي مشخص انواع اختلا ،و تعيين کاريوتايپ کروموزومي RT-PCRشد و با روش 
  تجزيه و تحليل شدند. SPSS 1/44 افزار نرم دو و با آزمون كاي

 ها افتهي
نوع ژنوتيپ کروموزومي مشاهده شد. بيشترين مقدار مربوط به ژنوتيپ  42 ،نفر از بيماران 51 بين در

%( ديده شد که 22نفر) 41در  t (42-24)%( بود. اختلال کروموزومي5/11نفر) 14کروموزومي نرمال با 
رتبه بعدي قرار داشت. تنها اختلال  در %(5/9مورد) 1با  t(41-45) ترين اختلال کروموزومي بود. شايع

 نفر بود.  4با فراواني  xy  ،15+ ، 24 ، اختلالTکروموزومي ديده شده در لوکمي لنفوسيت 

 يريجه گينت
مختلف  هاي هازکودکان هيچ نوع اختلال کرومووزمي نداشتند. در مطالع %5/11 ،با توجه به نتايج اين تحقيق
-هاي کروموزومي در تعيين پيشجايي ه. با توجه به اهميت کشف انواع جاباست نتايج متفاوتي گزارش شده

 بيشتر در اين زمينه ضروري است.  هاي هآگهي کودکان مبتلا به لوسمي، انجام مطالع
 كودكانلوسمي، اختلالات کروموزومي،  :يديات كلكلم
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  مقدمه 

(ALL)

BCD19
+

CD10
+

(AML)

(CML)

(CLL)

 

ALL

ALL

;t;t;t;t

;t

AML

;tinv;tdel;t

PCRFISH

 

 ها مواد و روش

نیما  تبیا     رضایت   

Analytica

Real-Time PCR

SPSS

 

 ها افتهي

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 b

lo
od

jo
ur

na
l.i

r 
on

 2
02

5-
05

-2
7 

] 

                               2 / 8

https://bloodjournal.ir/article-1-1055-en.html


 

 

 

 

 )كلي، بر حسب جنس و سن( ALLواني و درصد فراواني : فرا4جدول 
 

ALL سن جنس كل 
M F 1-4 49-9 

  

*

*

 )كلي، بر حسب جنس و سن( AML: فراواني و درصد فراواني 2جدول 
 

AML سن جنس كل 
M F 1-4 49-9 

  

*

*

 هاي مختلف لوسمي)كل، بر حسب جنس و سن( : فراواني و درصد فراواني زير گروه3جدول 
 

 فراواني 
 )درصد(

  ALL AML 
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 هاي كروموزومي مختلف )كل، جنس و سن( : فراواني و درصد فراواني ژنوتيپ1جدول 
 

 ژنوتيپ كروموزومي
 فراواني )درصد فراواني(

 كل
 سن جنس

M F 1-4 49-9 
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xy
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 ها( هاي آن و زير گروه AMLو  ALLهاي كروموزومي مختلف)بر حسب  : فراواني ژنوتيپ 1جدول 
 

 ژنوتيپ كروموزومي
 فراواني

ALL AML 

 M3 Non M3 كل E.P.B P.B B T كل 
      

t       

t       

xy      

t       

FLT3-IDT       

Del       

Add6       

Add7       

Add11       

Inv16       

       

 
 بحث
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ALL

ALL
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 يريگ جهينت

  

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 b

lo
od

jo
ur

na
l.i

r 
on

 2
02

5-
05

-2
7 

] 

                               6 / 8

https://bloodjournal.ir/article-1-1055-en.html


 

 

 

 

   References :    
1- International incidence of childhood cancer, Vol.II. 

IARC Sci Publ 1998; 2(144): 1-391. 

2- Belson M, Kingsley B, Holmes A. Risk factors for 

acute leukemia in children: a review. Environ Health 

Perspect 2007; 115(1): 138-45. 

3- Onciu M, Pui CH. Diagnosis and classification. In: Pui 

Ching-Hon. Childhood Leukemias. New York: 

Cambridge University Press; 2006. p. 21-47. 

4- Abbasnejad M, Shayanfar N, Kadivar M, Taraz 

Jamshidi Sh, Naeimi T, Gharib A. [Robbins Basic 

Pathology]. 9th ed. Tehran: Andishe-Rafi; 2007. P. 668. 

5- Kavehmanesh Z. [Nelson Textbook of Pediatrics]. 

Tehran: Abasaleh Publications; 2004. p. 1456. 

6- Grimwade D, Walker H, Oliver F, Wheatley K, 

Harrison C, Harrison G, et al. The importance of 

diagnostic cytogenetics on outcome in AML: Analysis 

of1,612 patients entered into the MRC AML 10 trial. 

The Medical Research Council Adult and Children’s 

Leukaemia Working parties. Blood 1998; 92(7): 2322-

33. 

7- Wiemels J. Chromosomal translocations in childhood 

leukemia: naturalhistory, mechanisms, and 

epidemiology. J Natl Cancer Inst Monogr 2008; 

39(51): 87-90. 

8- Liu PP, Tarle SA, Hajra A, Claxton DF, Marlton P, 

Freedman M, et al. Fusion between transcription factor 

CBF beta/PEBP2 beta and a myosin heavy chain in 

acute myeloid leukemia. Science 1993; 261(5124): 

1041-4. 

9- De The H, Chomienne C, Lanotte M, Degos L, Dejean 

A. The t(15;17) translocation of acute promyelocytic 

leukaemia fuses the retinoic acid receptor alpha gene to 

a novel transcribed locus. Nature  1990; 347(6293): 

558-61. 

10- Grimwade D. The pathogenesis of acute promyelocytic 

leukaemia: evaluation of the role of molecular 

diagnosis and monitoring in the management of the 

disease. Br J Haematol 1999; 106(3): 591-613. 

11- Greaves M. Childhood leukaemia. BMJ 2002; 

324(7332): 283-7.  

12- McHale CM, Wiemels JL, Zhang L, Ma X, Buffler PA, 

Guo W, et al. Prenatal origin of TEL-AML1-positive 

acute lymphoblastic leukemia in children born in 

 

California. Genes Chromosomes Cancer 2003; 37(1): 

36-43. 

13- Wiemels JL, Xiao Z, Buffler PA, Maia AT, Ma X, 

Dicks BM, et al.  In utero origin of t(8;21) AML1-ETO 

translocations in childhood acute myeloid leukemia. 

Blood 2002; 99(10): 3801-5. 

14- Patte C, Michon J, Frappaz D, Leverger G, Rubie H, 

Soussain C, et al. Therapy of Burkitt andother B-cell 

acute tymphoblastic leukaemia and lymphoma: 

experience with the LMB protocols of the SFOP 

(French Paediatric Oncology Society) in children and 

adults. Baillieres Clin Haematol 1994; 7(2): 339-48. 

15-  Williams DL, Look AT, Melvin SL, Roberson PK, 

Dahl G, Flake T, et al. New chromosomal 

translocations correlate with specific 

lmmunophenotypes of childhood acute lymphoblastic 

leukemia. Cell 1984; 36(1): 101-9. 

16- Marques EA, Neves L, Fonseca TC, Lins  MM, 

Pedrosa F, Lucena-Silva N. Molecular Findings in 

Childhood Leukemia in Brazil: High Frequency of 

MLL-ENL Fusion/t(11;19) in Infant Leukemia. J 

Pediatr Hematol Oncol 2011; 33(6): 470-4. 

17- Soszynska K, Mucha B, Debski R, Skonieezka K, 

Duszenko E, Koltan A, et al. The application of 

conventional cytogenetics, FISH, and RT-PCR to 

detect genetic changes in 70 children with ALL. Ann 

Hematol 2008; 87(12): 991-1002. 

18- Raimondi SC, Chang MN, Ravindranath Y, Behm FG, 

Gresik MV, Steuber CP, et al. Chromosomal 

abnormalities in 478 children with acute myeloid 

leukemia: clinical characteristics and treatment 

outcome in a cooperative oncology pediatric group 

study-POG 8821. Blood 1999; 94(11): 3707-16. 

19- Nazari Sh, Shafiei A, Abdollah Gorji F. Cytogenetic 

study of prognostic determinants in children with acute 

lymphoblastic leukemia. Sci J Iran Blood Transfus 

Organ 2008; 5(2): 117-23. [Article in Farsi] 

20- Al-Kzayer LF, Sakashita K, Matsuda K, Al-Hadad 

SA, Al-Jadiry MF, Abed WM, et al. Genetic evaluation 

of childhood acute lymphoblastic leukemia in Iraq 

using FTA cards. Pediatr Blood Cancer 2012; 59(3): 

461-7. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 b

lo
od

jo
ur

na
l.i

r 
on

 2
02

5-
05

-2
7 

] 

                               7 / 8

https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwiOo9DPscnTAhUBMZoKHb80Db0QFgghMAA&url=https%3A%2F%2Fwww.amazon.com%2FNelson-Textbook-Pediatrics-Enhanced-Features%2Fdp%2F1437707556&usg=AFQjCNGDaY9QKXMziCJcNr4bQ0Ax5DLJXQ
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Prenatal+origin+of+TEL-AML1-positive+acute+lymphoblastic+leukemia+in+children+born+in
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Al-Kzayer%20LF%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22238115
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Sakashita%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22238115
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Matsuda%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22238115
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Al-Hadad%20SA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22238115
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Al-Hadad%20SA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22238115
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Al-Jadiry%20MF%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22238115
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Abed%20WM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22238115
https://bloodjournal.ir/article-1-1055-en.html


 

 

 

 

Frequency of Chromosome Disorders in the Children  

with Acute Leukemia Referred to the Oncology Ward of 

Sanandaj Besat Hospital 
 

Moradveisi B.
1
, Safari H.

2
, Roshani D.

1
, Khalafi B.

2
, Taghizadeh Sarvestani R.

3 
 

 
 

1Faculty of Medicine, Kurdistan University of Medical Sciences, Sanandaj, Iran 
2Student Research Committee, Kurdistan University of Medical Sciences, Sanandaj, Iran 
3Faculty of Medicine, Shahroud University of Medical Sciences, Shahroud, Iran  

 

 

Abstract 
Background and Objectives 

Blood Malignancies are the most frequent cancers in children including about 45% of 

diagnosed cancers in children. Chromosome disorders are found in most of patients with acute 

lymphoblastic leukemia. These disorders present valuable information for prognostic 

determinants. 

 

Materials and Methods 

This descriptive study includes all the children with acute leukemia having referred to the 

oncology ward of Besat Hospital of Sanandaj from 1385 to the end of the first half of 1394. 

Peripheral blood smear and bone marrow aspirations were taken from the children; RT-PCR 

method was used for determination of chromosome karyotypes so as to detect chromosome 

disorders. The data were analyzed by SPSS 11.5 & 
2
 test. 

 

Results 

Among 75 cases, 12 chromosome genotypes were observed. Normal chromosome genotype 

has the highest frequency with 41 cases (54.7%). t(12-21) chromosome disorder observed in 15 

cases (20%) was the most frequent disorder. t(15-17) chromosome disorder observed in 5 cases 

(6.5%) was the next most frequent disorder. The only chromosome disorder observed in T 

lymphocyte leukemia was 47xy + 21 with the frequency of 1 case. 

 

Conclusions 

Based on the research findings, 54.7% of the children have no chromosome disorders. Different 

results are reported in different researches. Due to the importance of finding the types of 

chromosome translocation for prognostic determinants in children with leukemia, more 

research is required.  

 

Key words: Leukemia, Chromosome Disorders, Children 
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