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 لنفوبلاستیک حاد  لوسمیفراوانی علائم بالینی و آزمایشگاهی کودکان مبتلا به 

 5815تا  5831کننده به بیمارستان بعثت سنندج از سال  مراجعه
 

 3پور اله ، اسداله فتح8، پارین یزداني فرد4برهان مرادویسي
 
 
 

 هچكيد
 سابقه و هدف 

در هر میلیون كودك  14 با فراوانيهای دوران كودكي  ترین بدخیمي از شایع ،(ALLمي لنفوبلاستیک حاد)سلو
هاای باالیني و مزمایشاياهي كودكاان      علائم و نشاانه  فراوانيباهدف تعیین حاضر . مطالعه است سال 41زیر 

 .است شده مي انجامسمبتلابه لو
 ها مواد و روش

 ،4321-4364 كننده به بیمارستان بعثت سنندج از سال مراجعه سميبیماران لواطلاعات این مطالعه مقطعي، در 
  شدند. تجزیه و تحلیلدو  و كای tهای  و مزمون Stata 44 افزار نرم توسط ها . دادهمورد بررسي قرار گرفت

 ها يافته
 ± 12/1 میاانيین ساني   باا  %(1/31دختار)  86%( و 1/91پسر) 11 كه شامل ندبررسي قرار گرفتتحت  بیمار 21
پریدگي،  % رنگ1/31% سابقه تب، 2/83 ،حالي بي% ضعف و 9/82 در در بررسي علائم بالیني .بودندسال  43/9
نوع  وعلائم مزمایشياهي  ارتباط بین درهپاتواسپلنوميالي دیده شد.  %2/12% منمي و 8/94% لنفادنوپاتي، 2/86

دار مماری وجود ارابطه معن T cellو ایمونوفنوتیپ  تر نییهموگلوبین و هماتوكریت پابین میزان ، ایمونوفنوتیپ
 (.>p 41/4)داشت

 ينتيجه گير
میاانيین   خاواني دارد هرنناد،   هام هاا   هعلائم بالیني و مزمایشياهي رایج بیماران در این مطالعه با سایر مطالع

 نناین  هم. استسال كمتر  2زیرسال از میانيین شمارش پلاكت در بیماران  2 بالایشمارش پلاكت در سنین 
هموگلاوبین  باا  داری  اطور معن  به لوسمي T cellمشخص شد كه   T cellو  B cell های  زیرگروهبین   از مقایسه

 .تری همراه است پایین

 لنفوبلاستیک حاد لوسمي، هموگلوبین، لوسمي :ات كليديكلم
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 9/21/99: تاريخ دريافت
 03/7/99: تاريخ پذيرش

 کردستان ـ سنندج ـ ايرانفوق تخصص هماتولوژی و انکولوژی کودکان ـ استاديار دانشگاه علوم پزشکی  -2
 9927997927پستی:  کدمؤلف مسئول: دستیار تخصصی کودکان ـ دانشگاه علوم پزشکی کردستان ـ سنندج ـ ايران ـ  -1
 فوق تخصص غدد کودکان ـ استاديار دانشگاه علوم پزشکی کردستان ـ سنندج ـ ايران  -0
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  مقدمه 
هـای دوران کـودکی    ترين بـدییمی  می يکی از شايعسلو    

 29کودك در هـر میلیـون کـودك زيـر      03است که حدود 
 Acute)می لنفوبلاسـتیک حـاد  س ـکنـد  لو  سال را مبتلا مـی 

Lymphoblastic Leukemia = ALL)،  اين موارد  %79حدود
 لوسـمی با توجه به شايع بودن شود   را شامل می لوسمیاز 

تر بیمـاری و شناسـايی علايـم     تشخیص سريع ،در کودکان
 زمايشگاهی اولیه همچنان مورد توجه قرار دارد آبالینی و 
     ALLبر اساس رده سلولی به ردهT   ياB شود تقسیم می  

سالگی بوده و در پسران بیشتر از  9تا  1 در  ALLاوج بروز
بـا غلبـه در    که T سلول  ALLیصوص  باشد به دیتران می

هـای   میس ـهـای لو  جنس مذکر همراه است  علائم و نشانه
هـای ببیيـی    می در بافـت س ـهـای لو  حاد با ارتشاح سـلول 

 ـ  استخوان )آنمیو موجب بروز نارسايی مغز  ارتباط دارند
ــافتی    ــاح بـ ــا ارتشـ ــیتوپنی( يـ ــا ترومبوسـ ــوتروپنی يـ نـ

 ،اسـتخوان  مغـز  ،بحـال  ،کبـد  ،های لنفاوی ایتصاصی)گره
 ،از تـب  شوند  علائـم شـايع عبـار     ها( می پوست يا بیضه

 ،احسـاس کسـالت   ،لتـارژی  ،پتشی يا اکیموز ،پريدگی رنگ
 ـ باشد میدرد استخوان يا مفاصل  ،اشتهايی بی الینی   مياينـه ب
هپاتواسـپلنومگالی را   وبـور شـاييی وجـود لنفادنوپـاتی      به

دار دستگاه عصبی مرکـزی   دهد و درگیری علامت نشان می
عنوان محـل   می حاد نادر است  بیضه بهسدر هنگام بروز لو

صـور     رود که به به شمار می ALL یارج مدولاری شايع
بزرگ شدن بدون درد يک يا دو بیضه ممکـن اسـت ديـده    

هـای   می حاد بـر اسـاس يـافتن سـلول    سد  تشخیص لوشو
بلاست نابالغ در اسمیریون محیطـی اسـت کـه فـوراي بايـد      

سپیراسـیون مغـز اسـتخوان ان ـام     آ ،برای تايیـد تشـخیص  
 ( 2، 1)شود
درصـد فراوانـی    ،درکشورمان شدهه ان ام در يک مطالي    

ضيف و  ،%98 : تببوده است زيربه شرح نیز علائم بالینی 
دهنـده   علائـم یـونريزی   ،%90پريدگی  رنگ ،%92حالی  بی
 ،%20مشکلا  تنفسی  ،%00درگیری سیستم اسکلتی  ،09%

بزرگـی بحـال    ،% 90بزرگی کبد  ،%00مشکلا  گوارشی 
 ،% 07درگیری غـدد لنفـاوی    ،%08هپاتواسپلنومگالی  ،90%

  اولیه درگیری و% 9رکزی ـی مـم عصبـدرگیری سیست
 آنمی در بیش از  ديده نشده است اـه و بیضهه ـکلی ،پوست

ها هموگلوبین کمتر  % از آن03و  شده  مشاهده% بیماران 93
% بیماران شـمارش گلبـول سـفید کمتـر از     08  داشتند 7از 

 بـین  % موارد شمارش گلبول سـفید 10داشتند و در  23333
% موارد شـمارش گلبـول سـفید    18و در  23333 - 93333
ش پلاکت کمتر از رشما ،% بیماران82 بود  93333بیشتر از 
داشتند  در بررسی مورفولوژی سـلول بـدییم در    233333

 ، L2% نـو   L1 ، 9 نـو    ALL% بیمـاران 93 ،مغز استخوان
بودنـــد  در بررســـی   L1+ L2% نـــو 0و  L3% نـــو 1
  Bسـلول   preB cell All ، 1% % بیمـاران 93 ،نوفنوتیـ  وايم

هـا مشـابه سـاير     بودنـد  تمـام يافتـه    T cell All %08بالغ و 
در اين   Tcell Allشیو  بالاتر  ،بوده و تنها تفاو  ها همطالي

در کشـور بـر    ديگـر در يک مطاليـه   .(0)بیماران بوده است
صـفر تـا    دارای لوسمی حاد لنفوبلاسـتیک  کودك 99 روی
ازنظـر  کـه  بیمـار دیتـر    11 ار پسر وبیم 00 شامل سال 20

%( و 79) سال 23تا  2 ،%(0سنی به سه گروه زير يک سال)
ــالای  ــد و %( 12ســال) 23ب ــر اســاس تقســیم شــده بودن ب

% ايمنوفنوتیـ   93و B cell % ايمنوفنوتی 03فلوسیتومتری 
T cell اسـپلنومگالی  بـود  زيرعلائم بالینی به شرح ، داشتند :
تـــوده   ،% 19آدنوپـــاتی  ،% 9/00هپاتومگـــالی  ،% 7/09

% 0/9گرفتاری سیستم عصبی مرکـزی در  و % 9/0مدياستن 
و  93333% کمتـر از  0/83شمارش گلبول سـفید در   موارد 
% 0/72بود  شمارش پلاکت در  93333% بیشتر از 9/29در 

ــر از   233333% بیشــتر و مســاوی 9/18و در  233333کمت
% 17و در  23% موارد کمتر از 70ر بود  مقدار هموگلوبین د

% مـوارد کمتـر از   00در   LDHبـوده و مقـدار    23بیشتر از 
 ( 0)است بوده 833
ماننـد تمـام دنیـا     در کشـور مـا نیـز    کـه  با توجه به اين    
نیـاز   ،باشد میترين بدییمی گروه سنی ابفال  می شايعسلو

و  به بررسی تمام زوايـای بیمـاری در بـین بیمـاران کشـور     
رسد تـا بـا اسـتفاده از     نابق مختلف امری مفید به نظر میم

روند تشخیص بـه هنگـام و درمـان    بتوان  ،ابلاعا  مذکور
 از هـد  مناسب را در بیماران منابق مختلف ارتقا بخشید  

های بالینی و آزمايشـگاهی   بررسی فراوانی يافته ،مطاليه اين
بيثـت   کننده بـه بیمارسـتان   می مراجيهسبه لو کودکان مبتلا

های احتمالی میـان ايـن مطاليـه و     تفاو  سنندج و بررسی
 بود  ها هساير مطالي
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  ها روشمواد و 
پرونده کلیه بیمارانی که با علائم  ،در اين مطاليه مقطيی    

بستری و توسط فـوق تخصـص    لوسمیبالینی مشکوك به 
شـده و    هـا نمونـه مغـز اسـتخوان تهیـه      از آن یون کودکان
بررسـی   مورد ،ها قطيی شده بود آن برای لوسمیتشخیص 

ــت   ــرار گرف ــايش     ق ــا آزم ــاران ب ــی بیم ــخیص قطي تش
ها توسط يک  فلوسیتومتری نمونه مغز استخوان و تمامی آن

ــوق   ــتان ف آزمايشــگاه واحــد)پاتولوژی آزمايشــگاه بیمارس
کلیـه   ان ـام شـد    تخصصی کودکان سربانی محک تهران(
رافیکی مثل سـن،  مشخصا  اين بیماران شامل عوامل دموگ

و  لوسـمی های آزمايشگاهی، نو   جنس، علائم بالینی، يافته
هـای ايـن    آوری و ثبـت شـد  داده   نوفنوتی  جمـع ونو  ايم

شـد  اهـدا  توصـیفی     STATA-11 افـزار  مطاليه وارد نـرم 
و انحرا  ميیارها  ها میانگین ،درصد ،کمی با محاسبه تيداد

هـا بـه    به نسبتکیفی با محاس محاسبه شد  اهدا  توصیفی
در آنالیز تک متغیره برای  همراه فاصله ابمینان محاسبه شد 

اهدا  تحلیلی کمی با توجه به نرمال بودن توزيع متغیرهـا  
دو  و بــرای اهــدا  کیفــی از آزمــون کــای t-test از آزمــون

 استفاده شد 
 

 ها يافته
( پسر و %9/99نفر) 99 ،مطاليه مورد بیمار 80 م مو  از    
 دیتر بودند  (%9/00نفر) 19
سـال   20/9 ± 08/0 و انحرا  ميیار آنـان  میانگین سنی    
مطاليه در زمان مراجيه  از افراد مورد (%8/70نفر) 90 و بود

حـالی   مطاليه ضيف و بی از افراد مورد %9/78  ندتب داشت
( %93بیمـار)   01 پريـدگی داشـتند     ها رنگ از آن %9/00 و

 هـا  آنتـرين   کـه شـايع   بودندهنده علائم یونريزی ددارای 
از افـراد موردمطاليـه پتشـی     %(0/12بیمـار)  28  پتشی بـود 
از افراد موردمطاليه علائـم تنفسـی    (%8/10نفر) 13  داشتند
ــتندرا  ــر) 08  داش ــورد %0/09نف ــراد م ــه درد  ( از اف مطالي

 صـور  درد انـدام يـا کمـر ککـر کردنـد         استخوانی را بـه 
 19و لنفادنوپـاتی در   (%8/08نفـر)  02هپاتواسپلنومگالی در 

ــر) ــورد (%8/19نف ــراد م ــد   از اف ــده ش ــه دي ــر 9 مطالي      نف
مطاليــه درگیــری سیســتم عصــبی  از افــراد مــورد (7/23%)

   کــي ،جـور  تشنـص  هـــ( ب%0/8) وردـم 7ه ـک دـداشتن
 

 های كبدی در افراد مورد مطالعه هموگلوبین، شمارش گلبول سفید، پلاكت و تغییرات مزمایش : ممار توصیفي تغییرات4جدول 
 

 فاصله اطمینان میانيین)انحراف معیار( متغیر

 9/9 (20/0) (9/23-1/9) (gr/dLهموگلوبین)
 9027 (22799) (9020-0008) (mL/230 × WBC)تيداد گلبول سفید

 201971 (201782) (290801-238009) (PLT × 230)تيداد پلاکت

 (unit/Lکبدی ) های آزمايش
SGOT 9/01 (01) (2/02-9/19) 

SGPT 0/99 (9/290) (99-0/00) 
 

 *: فراواني انواع ایمونوفنوتیپ در افراد مورد مطالعه8جدول 

 
 درصد)%( فراواني)نفر( ایمونوفنوتیپ

B-cell 1 0/1 

T-cell 20 9/29 

Pre B-cell All 07 3/99 

Early Pre B-cell All 11 1/19 
 3/233 80 جمع

 باشد  می CD7  ،CD5  ،CD3  ،CD2شامل  T cell* مارکرهای مورد استفاده زير گروه     
 باشد  می CD21  ،CD20  ،CD19شامل  B cell* مارکرهای مورد استفاده زير گروه     
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 ( بـه %1/2صـور  سـردرد و يـک مـورد)      بـه  (%1/2مورد)
مطاليـه   از افـراد مـورد   (%9/9نفر) 8صور  سرگی ه بود   

مطاليـه   ( از پسـران مـورد  %0يک مـورد)  ودرگیری پوستی 
 در درگیری بیضه داشتند  نتايج مطاليه حاضر نشان داد کـه 

   هـم بـود  8هموگلـوبین در حـد کمتـر از    بیماران،  9/89%
تـا   23مطاليه در حـد   از افراد مورد %0/80در  WBCچنین 
در یصـوص   هـزار بـود    93بیشـتر از   %8/0 در هزار و 93

هـزار بـود    233سطح پلاکت کمتر از  %9/07پلاکت نیز در 
 لوسـمی مطاليـه   از افراد مـورد  %99چنین  هم .(2 )جدول
 .(1)جدول ندبود Pre B-cell Allنو  
ــی در      ــی همراه ــو      بررس ــا ن ــگاهی ب ــم آزمايش علائ

ــا وايم ــت پ ــوبین و هماتوکري ــ ، هموگل ــر نيینوفنوتی ــا  ت ب
( >p 39/3)دار آماری داشت ارابطه مين T cellايمونوفنوتی  

چنـین   هـم  .(0د()جـدول بو t testکار رفته ه بآزمايش )نو  
 دبـو  B cell ALL ازکمتر  T cell ALL در اوريک اسید میزان

علائم  بررسی همراهیدر  دار نبود  اکه البته ازنظر آماری مين
      تدار آماری وجـود نداش ـ  اآزمايشگاهی با جنس رابطه مين

میـانگین   ، t-testبـا اسـتفاده از   مختلـف  های سنی  در گروه
میـانگین  )بـا   سـال  8 گروه سنی بـالای شمارش پلاکت در 
 8سـن کمتـر از    در مقايسـه بـا   (0/79889 شمارش پلاکت

دار  ارابطه مين ،(0/200029 میانگین شمارش پلاکت )باسال
 ( 0()جدول  >p 39/3)تآماری وجود داش

 
 : مقایسه علائم مزمایشياهي با نوع ایمونوفنوتیپ3جدول 

 

 T df p انحراف معیار میانيین متغیر/ایمونوفنوتیپ

 هموگلوبین
Bcell 31/22 39/1 

39/1 

29 

39/3 
Tcell 81/8 78/1 

 هماتوکريت
Bcell 99/00 99/9 

209/1 30/3 
Tcell 88/19 92/8 

 گلبول سفید
Bcell 01/0979 99/0009 

909/2 39/3 
Tcell 79/8289 98/9080 

 پلاکت
Bcell 1/278120 3/200079 

038/3 79/3 
Tcell 3/139333 9/180879 

 اسید اوريک
Bcell 37/29 73/9 

39/1 39/3 
Tcell 20/23 72/0 

SGOT 

Bcell 12/17 2087 
109/3 38/3 

Tcell 97/19 71/29 

SGPT 
Bcell 93/01 27/07 

20/2 19/3 
Tcell 97/12 07/22 

LDH 
Bcell 33/997 02/090 

32/2 01/3 
Tcell 18/001 70/102 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 b

lo
od

jo
ur

na
l.i

r 
on

 2
02

5-
07

-0
5 

] 

                               4 / 8

https://bloodjournal.ir/article-1-1110-en.html


 99 زمستان، 0شماره  ،20 هدور                                                       

 

 

 

 های سني افراد مورد مطالعه گروه: مقایسه علائم مزمایشياهي با 1جدول 
 

 T df p انحراف معیار میانيین متغیر/ایمونوفنوتیپ

 هموگلوبین
 90/1 79/9 سال 8کمتر از 

799/3 

82 

00/3 
 72/0 09/23 سال 8بیشتر از 

 هماتوکريت
 77/9 90/19 سال 8کمتر از 

300/2 03/3 
 19/21 70/02 سال 8بیشتر از 

 گلبول سفید
 8/21790 1/9998 سال 8کمتر از 

23/3 91/3 
 9/8879 1/9190 سال 8بیشتر از 

 پلاکت
 0/200029 0/290090 سال 8کمتر از 

19/1 31/3 
 8/70001 0/79889 سال 8بیشتر از 

 اسید اوريک
 70/9 20/20 سال 8کمتر از 

93/2 39/3 
 93/9 99/29 سال 8بیشتر از 

SGOT 
 90/00 0002 سال 8کمتر از 

98/3 09/3 
 01/11 93/18 سال 8بیشتر از 

SGPT 
 00/03 31/09 سال 8کمتر از 

89/3 09/3 
 09/09 20/08 سال 8بیشتر از 

LDH 
 72/780 79/781 سال 8کمتر از 

78/3 00/3 
 99/099 90/902 سال 8بیشتر از 

 بحث
مطاليـه پسـر و    از افـراد مـورد   %9/99در مطاليه حاضر     
اين يافته با نتايج مطاليه فرهنگـی   ها دیتر بودند  آن 9/00%

بیمـار   07بیمـار پسـر و    90و همکاران کـه در آن مطاليـه   
 ( 0)شتهمخوانی و مطابقت دا ،دیتر بودند

 افـراد مـورد   در اکثـر نتايج مطاليه حاضر نشـان داد کـه       
تـا   23در حد  WBC ، 8هموگلوبین کمتر از میزان  ،مطاليه
هـزار بـود،    233بیش از افراد  %0/91 در هزار و پلاکت 93

که اين علائم آزمايشگاهی با توجه بـه ماهیـت بیمـاری در    
تکثیـر بلاسـت و مهـار    آن بر  ریتأث درگیری مغز استخوان و
اکثــر  هــا بــا ايــن يافتــه  انتظــار اســت رده اريترويیــد قابــل

 ( 0-23)یوانی دارد همشده  ان ام های همطالي
مطاليـه   از افراد مورد %8/70در  همچنینمطاليه اين در     

و  زامبـری  سابقه تب ديده شد که اين يافته با نتايج مطاليـه 
بـه چـار رسـیده و دوسـوم از      1320همکاران که در سال 

علائمی ماننـد تـب و یسـتگی داشـتند      ،لوسمیبا  بیماران
 ( 22)باشد هماهنگ می

 حـالی  ضـيف و بـی  در مـورد  مطاليه حاضر  يافته ديگر    
پژوهش ديده شد، در اکثر  از افراد مورد %9/78در  است که
حـالی و   از علائم شايع لوسمی به ضيف و بینیز  ها همطالي
جمشیدی و همکـاران    در مطاليه  شده است  تگی اشارهسی

های یونی در بیمارستان دکتر  ساله بدییمی 8که به بررسی 
عنوان   بهحالی  ضيف و بینیز  بودند بهشتی زن ان پردایته

ايـن  است که نتايج  شده  بیماران ثبت %79شايع در علامت 
ايـن علائـم    باشـد   راستا می مذکور هممطاليه  با مطاليه نیز

هـای التهـابی توسـط     بالینی با توجه بـه ترشـح سـايتوکاين   
 ( 21)ها قابل توجیه است بلاست
 افراد مورد %9/00در تنها پريدگی  رنگحاضر در مطاليه     

ای که  مطاليه های اين يافته با يافته هرچند مطاليه ديده شد 
شـده متفـاو  اسـت      ان اميار و حاجی نقدی  توسط همت
به مقايسه فراوانـی سـنی، جنسـی و تظـاهرا       فوقمطاليه 

بـه لوسـمی حـاد لنفوبلاسـتیک و      بالینی در کودکـان مبـتلا  
ــه    ــیتیک پردایت ــاد میلوس ــمی ح ــگ ولوس ــدگی  رن را پري

 ( 20)رفی کرده استميترين تظاهر در بیماران  شايع
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علائمی است که در لوسمی ديده ديگر سرفه و یلط از     
، 1)شـده اسـت    نیز به آن اشـاره  ها هشود و در اکثر مطالي می
افـراد   %2/28حاضـر نیـز سـرفه و یلـط در      در مطاليه  (2

 ديده شد  مطاليه مورد
از افـراد   %8/08در مطاليه حاضر هپاتواسـپلنومگالی در      
ای کـه   و همکاران در مطاليه مالکول مطاليه ديده شد  مورد

 %03در  ،بــه بررســی ســربان در کودکــان پردایتــه بودنــد
هپاتومگالی را ثبت کرده بودنـد   %19بیماران اسپلنومگالی و 

هپاتواسپلنومگالی در کلی که اين يافته در یصوص فراوانی 
  (20)مشابه مطاليه حاضر است و است شده ککر %93حد 
 افــراد مــورد %8/19لنفادنوپــاتی در حاضــر در مطاليــه     

و  آ يـو  پی که توسطديگر نیز ای  مطاليه ديده شد، در مطاليه
به بررسـی لوسـمی لنفوبلاسـتیک حـاد پردایتـه       همکاران
مطاليه ديده شد که  افراد مورد %9/10لنفادنوپاتی در  ،بودند

و  يـار  باشـد، امـا در مطاليـه همـت     حاضر می  مشابه مطاليه
مـوارد ديـده شـد کـه      %9/91لنفادنوپاتی در  ،حاجی نقدی

   (20، 29)باشد اییر میبیشتر از مطاليه 
در کمتـر از  تنها مطاليه  اين بیشترين درگیری عصبی در    
نیـز   و همکـاران  آ يو پی مطاليه ديده شد  افراد مورد 7/23%

کنند که درگیری عصبی در بیماران  در مطاليه یود اشاره می
  چنـین در مطاليـه     هـم (29)ی نـادر اسـت  مبـه لوس ـ  مبتلا
بـه   ساله کودکان مبتلا 9پور و همکاران که به بررسی  اکرمی
حاد میلوئیدی در بیمارستان شفای اهـواز پردایتـه    لوسمی
سیسـتم عصـبی در ايـن     %0/9 کمتـر از  به درگیـری  ،بودند

  (29)شده است  بیماران اشاره
اسـت کـه بـر     ی بسـیار جـدی  مساله اآنمی در کودکان     

آنمـی    (27)گـذارد  مـی سزايی ه بها تأثیر  کیفیت زندگی آن

جملـه   از متفـاوتی علـل   يـا  لوسـمی ناشـی از  ممکن است 
 هـای  نمـی ناشـی از بیمـاری   درگیری یود مغز اسـتخوان، آ 

سرکوب مغز استخوان به دنبال کمـوتراپی و  ، مزمن، همولیز
آسیب کلیه ناشی از کمـوتراپی   به دنبالکمبود اريتروپويتین 

 مطاليـه  افراد مورد %7/93در آنمی حاضر     در مطاليهباشد
نیز  ها هديده شد که با توجه به ماهیت بیماری در اکثر مطالي

   ( 20-29)شده استید ياين يافته تا
درگیری یارج استخوانی برای ی ها مکان گريداز ها  بیضه   

ALL بزرگـی بـدون درد يـک يـا هـردو بیضـه        و باشند می
در مطاليه حاضر   (2)ديده شوددر اين بیماران ممکن است 

 ديده شد  مطاليه پسران مورد% 0در نیز درگیری بیضه 
علائـم  در بررسـی ارتبـاط   مطاليـه حاضـر    گـر يدی ه نت    

نشـان داد کـه    لوسـمی نوفنوتیـ   ونـو  ايم  وآزمايشگاهی 
هموگلــوبین و هماتوکريــت  داری بــین میــزان اارتبــاط مينــ

 ( >p 39/3)وجود دارد T cellنوفنوتی  وبا ايم تر نيیپا
پلاکت میزان نشان داد که چنین  همنتايج مطاليه حاضر     

بـه ايـن     (>p 39/3)دار آمـاری دارد  ابا گروه سنی رابطه مين
سـال   8میزان افت پلاکت در گروه سنی بیشـتر از   شکل که

است که به نظر سال  8 گروه زيرداری بیشتر از  ابور مين  به
 رسد  يافته جديدی می

 
گيري نتيجه
علائـم  در کل که   گرفت نتی ه توان می بندی جمع يک در

بالینی و آزمايشگاهی رايج بیماران در اين مطاليـه بـا سـاير    
  اين مطاليه، چند دو يافته ديگر هرهمخوانی دارد  ها همطالي
 8از  بـالاتر یانگین شمارش پلاکت در سنین بودن م تر نيیپا

 در زيـر هموگلـوبین   بودن میـزان  تر نيیپا چنین و همسال 
 است  B cellنسبت به   T cellگروه
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Abstract 
Background and Objectives 

One of the most common childhood malignancies is leukemia with prevalance of 40 per 

million among children aged under 15. This study aimed to determine the prevalence of 

clinical and paraclinical features of leukemia among children aged under 15 with acute 

lymphoblastic leukemia. 

 

Materials and Methods 

In this cross-sectional analysis of hospital records, clinical and paraclinical features of patients 

admitted to Besat Hospital during 2006-2012 were reviewed. Data were analyzed by Stata 

(version 11) software. 
2
 test and t-test were used. 

 

Results 

Of the total study population (84 cases), 65.5% were male and 34.5% were female. The mean 

age was 6.13 ± 4/48 years. The most common clinical feauture was lethargy (78.6%) followed 

by history of fever (73.8%), pallor (34.5%), lymphadenopathy (29.8%), anemia (60.7%) and 

hepatosplenomegaly (48.8%). There was a significant correlation between T cell leukemia and 

lower hemoglobin level, and likewise with lower platelet count in children more than 8 years 

of age (p < 0.05).  

 

Conclusions   
This study revealed lethargy as the most common clinical feature in our study population. As 

well it showed a significant correlation between lower platelet count and age (above 8 years 

old); the same true between lower hemoglobin level and T cell leukemia. 
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