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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 
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 ها مواد و روش

نیما  تبیا     رضایت   

Analytica

Real-Time PCR

SPSS

 

 ها افتهي
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 )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 
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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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 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       
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 بحث
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 يريگ جهينت
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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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