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 کننده  سیتوپنی مراجعه خصوصیات کلینیکوپاتولوژیکی و بقای کودکان مبتلا به پان

 0931تا  0931های  به بیمارستان شهید صدوقی طی سال
 

 ،5، فریماه شمسی0، مهدیه ساعتچی3السادات هاشمی ، اعظم0، سیما مظفری2منصور مقیمی

 6، هما مؤذن0هانیه زارع 
 

 هچكيد
 سابقه و هدف 

 شناساایی  بناابراین . است کودکان بین در خطرناک و جدی هایبیماری اصلی هایویژگی از یکی سیتوپنیپان
 .است اهمیت حائز مناسب درمانی شیوه انتخاب در آن، بروز اصلی علت یافتن و سیتوپنیپان بروز اولیه علایم

 کنناده  مراجعه سیتوپنی پان به مبتلا کودکان بقای و کلینیکوپاتولوژیکی خصوصیات این مطالعه با هدف بررسی
 طراحی گردید. 2335 تا 2332های سال طی صدوقی شهید بیمارستان به

 ها مواد و روش
سایتوپنی   کودک با علائام پاان   88سال،  26نگر، از میان کودکان با گروه سنی دو ماه تا  در این مطالعه گذشته

افزار  ی این کودکان بررسی و با کمک نرمشناسایی شدند که خصوصیات کلینیکی، پاتولوژیک، اتیولوژی و بقا
05 SPSS  و آزمونlog-rank  .تجزیه و تحلیل شد 

 ها يافته
سیتوپنی در بین کودکان یک  بود که اختلاف معناداری نداشت. فراوانی پان 2/2نسبت پسران به دختران برابر با 

ها بود. به ترتیب تب، استخوان درد و ضاع    کودک( و بیشتر از سایر گروه 03% )88/08تا شش سال برابر با 
ه شد. هام نناین، بیمااری لوسامی     %( کودک مشاهد28/28) 26%( و 30/23) 28%(، 36/36) 30عمومی در  

%( کاودک  8/32) 32%( و 2/53) 58سیتوپنی در  لنفوبلاستیک حاد و آنمی آپلاستیک به عنوان دلایل اصلی پان
سیتوپنی شدید بودند و بقا در این گروه نسابت باه ساایر     کودک مبتلا به پان 3گزارش شد. نتایج نشان داد که 

 (. >p 222/2کودکان کمتر بود )

 يگير نتيجه
سال با باروز علائمای    6تا  2کودکان با محدوده سنی  در سیتوپنیپان بر اساس نتایج این مطالعه، احتمال بروز

ه سریعتر جهت درمان اقادامات  ن بایست مد نظر قرار گیرد تا هرمی عمومی ضع  و درد استخوان مانند تب،
 موثر اتخاد شود. 

 پاتولوژیبقا، میزان  سیتوپنی،پان :ات كليديكلم
 
 
 
 
 
 

 50/50/1051: تاريخ دريافت
 40/50/1054 : تاريخ پذيرش

 ـ دانشیار گروه پاتولوژی ـ دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی ـ يزد ـ ايرانشناسی  متخصص آسیب -1
 1510118108کد پستی: ـ  ـ يزد ـ ايراندانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی مرکز تحقیقات خون و سرطان ـ ـ  کارشناس ارشد بیوشیمی بالینی مؤلف مسئول: -4

 ـ يزد ـ ايراندانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی مرکز تحقیقات خون و سرطان ـ ـ استاديار  فوق تخصص خون و سرطان کودکان -0
 صدوقی ـ يزد ـ ايرانشهید بیمارستان مرکز جراحی عمومی ـ ـ  پزشک عمومی -0
 زد ـ ايرانيـ استاديار دانشکده بهداشت دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی ـ آمار و اپیدمیولوژی  ای تخصصیدکتر -0
 دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی ـ يزد ـ ايران –کارشناس ارشد آمار زيستی و بهداشتی  -0
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  مقدمه 
ــان     ــوان يکــی از گــروه یتوپنی، ســپ ــه عن ــزر  ب هــای ب

کـاه  هـر    بیماریشود. اين های خونی شناخته می بیماری
  (RBC) قرمـز ، گلبـول  (WBC) گلبول سفید سه رده سلولی

و اغلب در میان کودکـان   شود میرا شامل  (PLT)و پلاکت 
. لـذا  نمايد مبتلا به سرطان خون و مشکلات خونی بروز می

تواند ناشی از آنمـی آپلاسـتیک، لوسـمی و    اين بیماری می
هـا  . ابتلا بـه برخـی عفونـت   (1) آنمی مگالوبلاستیک باشد

سیتوپنی را مالاريا، سل و هپاتیت نیز احتمال بروز پان مانند
نشان داده اسـت کـه داروهـا     ها ه. مطالع(4) دهدافزاي  می

شیمی درمانی ماننـد آزاتیوپـورين و    خصوص داروهایه )ب
متوتروکسات(، تغذيه )مانند مصرف الکل، فقـدان ويتـامین   

هـای  و فولات در رژيـ  غـذايی(، ژنتیـک و بیمـاری     14ب
. (0-8)ســیتوپنی نقــ  دارنــد  ايمنــی در بــروز پــان خــود

تظاهرات بالینی مختلفی برای ايـن بیمـاری گـزارش شـده     
حـالی و  یمـاران اغلـب علا ـ  تـب، وـعف و بـی      است. ب

 .(1)دهنــد تظــاهرات مــرتب  بــا کــ  خــونی را بــروز مــی 
% 05با علا می ماننـد تـب و در    %05سیتوپنی تقريباً در  پان

چنــین  هــ  (.5، 15)بیمــاران همــراه بــا خــونريزی اســت 
ــ  ــا و مفاصــل،    رن ــاق پ ــا، درد س ــودی، ملن ــدگی، کب پري

سیتوپنی در هماچوری و خونريزی از لثه از علا   بالینی پان
   .(11) میان کودکان است

قابل ذکر است در بیماران، کاه  پلاکت نسبت بـه کـ        
های قرمـز  يابد زيرا طول عمر گلبولی، زودتر بروز میخون

 بـه  توجه ها بیشتر است. بادر جريان خون نسبت به پلاکت
 و برگشـت  قابـل  سیتوپنی پان از توجهی قابل نسبت که اين

 ممکـن  مناسب مداخله و دقیق تشخیص است، پذير درمان
باعث کاه  مر  و میر ناشی از  و باشد بخ نجات است
ــان ــود.پ ــیتوپنی ش ــه آنجــا از س ــا، ک ــی و ســل مالاري  آنم

 بـه  هستند که خی  خوش نسبتاً علل از وغیره مگالوبلاستیک
 دارنـد،  خـوبی  آگهـی  پـی   و باشند می درمان قابل راحتی

ــخیص ــا آن زودرس تش ــی ه ــدم ــوار  از توان ــدی  ع ج
 کـه  ايـن  بـه  توجـه  بـا  چنـین  ه  (.14، 10) جلوگیری کند
در مناطق مختلـف متفـاوت گـزارش    سیتوپنی اتیولوژی پان

ــی     ــت  بررسـ ــاوت اسـ ــان متفـ ــا در کودکـ ــده و بقـ شـ
ها  آن یسیتوپنی و بقاکلینیکوپاتولوژيکی در افراد دارای پان

رسـد. از طرفـی نـو     در مناطق مختلف وروری به نظر می
ــان  ــه درم ــین وابســته ب ــا شــدتتعی ــه تولوژیو پ ای زمین

 خصوصیات است. لذا بررسی و مشخص کردنسیتوپنی  پان
در درمـان  سـیتوپنی  پانکلینیکوپاتولوژيکی بیماران مبتلا به 

حیاتی است. بنابراين در ايـن مطالعـه    ها ثر آنؤبه موقع و م
 بـه  مبـتلا  کودکـان  بقـای  کلینیکوپاتولوژيکی و خصوصیات

يـزد   صـدوقی  شهید بیمارستان به کننده مراجعه سیتوپنیپان
 ی قرار گرفت.مورد ارزياب 1050 تا 1055های سال طی

 

  ها روشمواد و 
ــو  توصــیفی ايــن     ــه -مطالعــه از ن  صــورت تحلیلــی ب

کـه در ايـن مطالعـه، اغلـب      رغـ  آن  . علـی بود نگر گذشته
 اطلاعات از پرونده بیماران استخراج شد، ولی بـه دلیـل آن  
که در برخی موارد نیاز به تماس با خانواده افراد و يا خـود  

دانشــــکده پزشــــکی فــــرد بــــود، کــــد اخــــلاق از  
(IR.SSU.MEDICINE.REC.1396.60 .دريافــــت شــــد ،)

سـال   10با محدوده سنی دو مـاه تـا    کودکان پرونده تمامی
يـزد در بـازه     صـدوقی  شـهید  بیمارسـتان  بـه  کننده مراجعه

ــال   ــاله)از س ــنل س ــانی پ ــا  1055زم ــه (1050ت ــ  ک  علاي
 تشخیص ورود، معیار .دـــشدن بررسی داشتند، سیتوپنی پان

کـه   نـاقص  هایبود و پرونده کودکان در سیتوپنیپان قطعی
هـا درج نشـده بـود، از     تشخیصی اولیـه در آن  های آزماي 

 جـن   و سـن  بـا  مـرتب   اطلاعـات  مطالعه خـارج شـدند.  
ماننـد   اسـتخوان  مغـز  و خـونی  هایبیماران، نتايل آزماي 

(، لام خـون محیطـی   CBCآزماي  شمارش کامـل خـون )  
(PBS و )( آسپیراسیون مغز استخوانBMA)،   بـالینی  علا ـ 

 اسـتخراج  پزشکی هایپرونده از ها آن اصلی بیماری و اولیه
گرفت. قابل ذکر است که با توجـه بـه    قرار ارزيابی مورد و
در يک  ،سال اغلب شیرخوار هستند که کودکان زير يک آن

بندی شدند. ساير کودکان کـه در   گروه سنی جداگانه تقسی 
سنی يک سال تا شانزده سال بودند، به جهـت بررسـی   رنل 

سیتوپنی به سه دسته بـا طـول سـنی    ارتباط سن با بروز پان
کننـده   به طور کلی افـراد شـرکت   بندی شدند. يکسان تقسی 
 يـک  سال، يک تا ماه دو سنی گروه چهار در در اين مطالعه

 تـا  سـال  15 و سـال  15 تـا  سـال  ش  ، سال ش  تا سال
 قرار گرفتند. سال 10 از کمتر
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 1054تابستان ، 4شماره  ،45 هدور                                                   

 

 

 

 سـفید،  هـای گلبـول  میـزان  کـه  کودکانی مطالعه اين در    
 سـلول  0555 از کمتـر  ترتیب به ها آن پلاکت و هموگلوبین

 بـر  سـلول  105555 و لیتـر دسـی  بـر  گرم11 میکرولیتر، بر
 گرفته رـنظ در سیتوپنی پان کانديد عنوان به باشد میکرولیتر

اسـاس کـاه     شـديد بـر  سـیتوپنی   . بـه عـلاوه پـان   ندشد
 4555 از بـه کمتـر   پلاکـت  و هموگلوبین سفید، های گلبول
 بر ولـسل 05555 و لیتردسی بر گرم15 میکرولیتر، بر سلول

اسـاس مـدت    میکرولیتر تعريف شد. در اين مطالعه بقا بـر 
زمان پیگیری بین مبدا زمانی تشخیص تا فـوت افـراد و يـا    

فته شد و افـرادی کـه   ها در نظر گر آخرين زمان پیگیری آن
سال بـود، از مطالعـه    ها کمتر از يک ن مدت زمان پیگیری آ
 افــزار آوری وارد نـرم  هــا پـ  از جمــع  حـذف شـدند. داده  

40SPSS  فراوانی و درصـد، میـانگین و   از شده و با استفاده
 از ها با اسـتفاده  داده یانحراف معیار گزارش شده است. بقا

  log-rankو آزمـون   (Kaplan-Meier)مـاير ـ   کـاپلان  نمودار
بـرای   50/5داری اتجزيه و تحلیل شـده اسـت. سـطع معن ـ   

 ها در نظر گرفته شده است. زمونآداری امعن

 
  ها يافته
ــن در     ــه، اي ــان از مطالع ــان می ــه کودک ــده مراجع ــه کنن  ب

 تــا 1055 ســال از يــزد صــدوقی شــهید انــــبیمارست
ــود ، 11 در ،1050 ــان ک ــیتوپنیپ ــخیص س ــد داده تش  ش
جهــت بررســی علا ــ     هــا آن پرونــده اطلاعــات کــه

ــخص ــافی و مشـ ــود. از کـ ــان بـ ــود  11 میـ  دارای کـ
 درصــد 48/04 کــه بودنــد پســر کــود  00 ،ســیتوپنی پــان

دادنــد، بــه عبــارتی مــی تشــکیل را مطالعــه مــورد جامعــه
 يکســان تقريبــاً دختــران و پســران در ســیتوپنی پــان بــروز
بـود کـه نشـان     1 بـه  1/1 دخترهـا  بـه  پسرها نسبت و بود
دو سـیتوپنی در   بـروز پـان  معنـاداری بـین    داد اخـتلاف می

ــه عــلاوه، نتــايل. نــدارد وجــود جــن   بــروز نشــان داد ب
 ـ از بیشـتر  سـال  شـ   تـا  يـک  سنین در سیتوپنی پان  رـساي

ــروه ــاگ ــورد    ه ــت م ــی از جمعی ــه نیم ــک ب اســت و نزدي
 گیـــرد %( را در برمــی 18/01کــود  ) 00ی نـ ـمطالعــه يع 

(551/5 p< 1()جدول.)  
ــی، در  11از      ــورد بررس ــود  م ــورد 00 ک ــاي  م  آزم
ــود بررســی اســتخوان مغــز  تايیدکننــده نتــايل کــه شــده ب

 بـا  بیمـاران  اغلـب  .بـود  انـکودک ـ در یـسیتوپن ـ انــپ بروز
ـــشکاي ــاوت اتـ ــاهرات و متف ــالینی تظ ــاوت ب ــه متف  ب

 کـــرده بودنـــد و مراجعـــه صـــدوقی شـــهید بیمارســـتان
ــا وــعف و درد اســتخوان تــب، ماننــد علايمــی  درصــد ب
ــروز ــان در %11/11 و% 04/15 ،% 00/00 بــ ــا آن میــ  هــ
ــرشــايع ــود ت ــ  ســاير. ب ــ  شــامل شــايع نســبتاً علاي  رن

ــدگی، ــورا، پري ــکلات و پورپ ــی مش ـــبودن گوارش د و ــ
ــان علايمــی  ــد در تعــداد محــدودی از کودک ــت مانن  عفون

کــود  هــی   1و در  شــد گــزارش ادراری شــب چشــ  و
ــت  ــود نداش ــی وج ــودار )علامت ــان  (1نم ــايل نش ــن نت . اي

توپنی اغلـب همـراه بـا علا مـی ماننـد      یس ـ دهد که پـان  می
ــ  تــب، اســتخوان درد و ســاير ــین تعــداد  علا  اســت و ب

ــراد د ــتلاف    ااف ــت اخ ــدون علام ــالینی و ب ــ  ب رای علا 
 (.>p 551/5) معناداری وجود دارد

 
دموگرافیک و های توصیفی متغیرهای  : تعیین شاخص2جدول 

 سیتوپنی اتیولوژی در کودکان مبتلا به پان
 

 متغیر تعداد )%(

10 (51/10) 

00 (18/01) 

44 (55/40) 

5 (44/15) 

 سال 1 -ماه4

 سال 0 -سال 1

 سال 15-سال 0

 سال 10 –سال  15

 سن

04 (80/08) 

00 (48/04) 

 دختر

 پسر
 جنسیت

08 (1/00) 

04 (15/05) 

4 (05/4) 

0 (05/0) 

01 (4/00) 

41 (15/01) 

0 (05/0) 

5 

 بدخیمی خونی

 لوسمی لنفوبلاستیک حاد

 لوسمی میلويید حاد

 لنفوم

 غیر بدخیمی خونی

 آنمی آپلاستیک

 آنمی مگالوبلاستیک

 فونی )مالاريا، سل،ايدز، هپاتیت(ع

 بیماری

 

 % 1/00خـونی، بـا    هـای ها نشان داد که بدخیمیبررسی    
سیتوپنی اسـت.  کودکان مبتلا به پاندر میان  شايع اتیولوژی

 04کـود (،   08) یاز میان کودکان مبتلا به بـدخیمی خـون  
  0  در ـک حاد بوده و فقیفوبلاستنکود  مبتلا به لوسمی ل
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 بیماران مورد مطالعه ثبت شده در علائم فراوانی :2 نمودار
 

 سیتوپنی در کودکان مبتلا به پان یبیمار تهای توصیفی فاکتورهای خونی بر حسب شد : تعیین شاخص0جدول  

 .باشد میکرولیتر بر سلول و لیتردسی بر گرم میکرولیتر، بر سلول ترتیب به ها آن پلاکت و های سفید، هموگلوبین *واحدهای فاکتورهای گلبول
 

نفر بیماری لوسمی میلويید حاد و لنفوم تشخیص داده شده 
گـر از دلايـل   ييکـی د  ی خونیبدخیم غیر هایبود. بیماری

 %( و شـامل 4/00کـود  )  01سـیتوپنی در   پـان روز ـمه  ب ـ
 کـود (  0و مگالوبلاستیک ) کود ( 41) آپلاستیک یـآنم

خونی  های آزماي  بررسی از حاصل نتايل .(1 )جدولبود 
های سفید، هموگلوبین و و بررسی فاکتورهايی مانند گلبول

سـیوپنی،  کود  مبتلا به پان 11پلاکت نشان داد که از میان 
شدت پايین و کودکان مبـتلا  نفر فاکتورهای خونی به  5در 

(. بـا اسـتفاده از   4 جـدول  ) سـیتوپنی شـديد بودنـد   به پان
بقـای کودکـان   ،  log-rankمـاير و آزمـون   ـ   نمودار کاپلان

 جمعیـت  سیتوپنی مورد ارزيابی قرار گرفـت. از مبتلا به پان
نفر قابل قبول  80 یمطالعه فق  اطلاعات بقا مورد نفره 11

ها در دسترس نبود و يا بر اثر  عات آنبود و افرادی که اطلا
بقـا  تجزيـه و تحلیـل   از  ،ها فوت شده بودنـد ساير بیماری

 نفـر  10 سـیتوپنی،  کود  با علا   پـان  80حذف شدند. از 
  ـکاه ـ وتـف زمان در ها آن از نفر 0 در که اند شده فوت
( شديد سیتوپنی پان)ــی خون هایسلول رده سه هر دــشدي

سـیتوپنی شـديد،    چنین در کودکان بـا پـان   ه  .شد مشاهده
میانگین بقا بر حسـب سـال کمتـر از سـاير کودکـان مـورد       

 وزيع بقا بین  ـتر ـاز نظکه  در حالی( >p 551/5)مطالعه بود 

 شدت بیماری تعداد )%( فاکتور خونی انحراف معیار ±میانگین  Median, IQR حداقل حداکثر

*سفیدگلبول  40/0 ± 50/5 0/0،  0/1 5/5 5/0
 

*هموگلوبین 80/8 ± 11/4 5/1،  0/0 4/4 5/11 خفیف (4/15) 85
 

*پلاکت 48/80 ± 00/45 5/08،  5/01 0 105
 

 سفیدگلبول  08/1 ± 01/5 0/1،  0/5 4/1 5/4

 هموگلوبین 04/0 ± 55/1 0/0،  1/4 1/0 5/5 شديد (4/15) 5

 پلاکت 11/01 ± 05/10 5/04،  5/05 10 05
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 سیتوپنی شدید سیتوپنی و پان بررسی بقا در دو گروه مبتلا به پان :0نمودار 
 

 سیتوپنی ساله در کودکان مبتلا به پان 5: تعیین بقای 3جدول 
 

 تعداد کل متغیر
تعداد افراد 

 باقیمانده )درصد(
 p value میانه میانگین بقا بر حسب سال

 سن

 5 85/1 ± 50/0 (5/05) 0 0 سال 1ماه ـ  4

500/5 
 5 00/5 ± 50/0 (0/11) 00 00 سال 0سال ـ  1

 5 00/5 ± 14/0 (0/10) 15 14 سال 15سال ـ  0

 5 55/5 ± 08/8 (0/81) 15 10 سال 10سال ـ  15

 جنسیت
 5 00/5 ± 40/0 (0/10) 04 08 پسر

100/5 
 5 00/5 ± 80/0 (0/85) 40 08 دختر

 شدت بیماری
 5 01/5 ± 05/8 (0/11) 00 00 معمولی

510/5 
 5 00/5 ± 05/0 (0/00) 0 5 شديد

 - 5 05/5 ± 00/8 (0/81) 00 80 تمام افراد
 

و  4 نمودارهـــا اخـــتلاف معنـــاداری مشـــاهده نشـــد) آن
ــدول ــا در    4ج ــاير، بق ــاپلان م ــودار ک ــه نم ــه ب ــا توج (. ب

 بود.سال  ودکان فوت شده کمتر از دوـی از کـنیم
% کودکـــان مبـــتلا بـــه   00% و 81بـــه ترتیـــب در      
ســیتوپنی شــديد بقــا بیشــتر از دو ســال و پــنل ســال   پــان

ــود، در حــالی ــه  ب ــان 51ک ــا پ ــان ب ــر % کودک ــیتوپنی غی  س
 0بیشــتر از  یسـال عمـر کردنـد و بقـا     شـديد بـی  از دو  

ــال در  ــود آن    % آن10س ــا وج ــد. ب ــاهده ش ــا مش ــه  ه ک

ســال در کودکــان مبــتلا بــه      0بقــا بــی  از    لاحتمــا
 ،سـیتوپنی شـديد نسـبت بـه سـاير کودکـان کمتـر بـود         پان

 ها مشاهده نشد.  اما اختلاف معناداری بین آن
نتايل نشان داد میانگین بقا در کودکـان زيـر يـک سـال         

ســاير  هســال اســت کــه نســبت بــ 50/0 ± 85/1 برابــر بــا
( >p 551/5) ر اسـت های سنی به صورت معنادار کمت گروه
چنین بین توزيع بقا در سنین مختلف اختلاف معنادار  و ه 
با افزاي  سن کودکان احتمال بقـا در ايـن    .(=p 50/5) بود

ی
مع

تج
ی 

قا
ب

 

 سیتوپنیشدت پان

 زمان)سال(
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بقای کلـی در   به علاوه .(4ابد )جدول ي بیماری افزاي  می
بـود  %  05/85% و 05/10 گروه پسران و دختران به ترتیـب 

ــدول ــین ب  .(0 )ج ــران ب ــت پس ــادر جمعی ــا   یق ــراد ب اف
ــان ــادار     پ ــتلاف معن ــران اخ ــاير پس ــديد و س ــیتوپنی ش س
 یو به علاوه در جمعیت دختران، بـین بقـا  ( >p 551/5)بود

سـیتوپنی شـديد و سـاير دختـران اخـتلاف       دختران با پـان 
 (.=p 51/5)معنادار بود

 
 بحث
 مانند هايیبیماری در مه  علاي  از يکی سیتوپنیپان    

 هااریـبیم ساير و آنمی انوا  حاد، خونی هایسرطان
 سیتوپنیپان در که جايی آن از. باشدمی...(  و ايدز مالاريا،)

 با بیمار معمولاَ، شودمی مشاهده سلولی رده هرسه کاه 
 پريدگی، رن  نف ، تنگی وعف، مانند مختلفی مشکلات
. (10، 10) شودمی مواجه خونريزی و عفونت بروز افزاي 
 موقع به شناسايی است، خطرنا  سیتوپنیپان آنکه رغ علی
 کند کمک بیماری علا   کاه  و فرد بهبود به تواند می آن
 محیطی خون اسمیر خونی، های آزماي  بررسی(. 14، 10)
    .(10) هستند ثرؤم سیتوپنیپان شناسايی استخوان در مغز و

ــ در     ــای همطالع ــاوت ه ــرای متف ــراد انتخــاب ب  دارای اف
ــان ــیتوپنی، پ ــای س ــونی فاکتوره ــه را خ ــوان ب ــک عن  ي

ــاخص ــ  ش ــر در مه ــهگر نظ ــد فت ــی  ان و   PBSو بررس
BMA  حــا زســیتوپنی و شــدت آن در تشــخیص پــاننیــز 
 .  (18) باشد میاهمیت 

هـای   گلبـول  شـامل  خونی فاکتورهای نیز مطالعه اين در    
 در اولیـه  شـاخص  عنـوان  بـه  پلاکـت  و هموگلوبین ،سفید

 کـه  مـواردی  در و شـد  گرفته نظر در سیتوپنیپان تشخیص
 نمونـه  و یمحیط ـ خـون  اسـمیر ،  نبود کافی CBC آزماي 

قبلی افـرادی   های هبراساس مطالع .شد بررسی مغزاستخوان
ــیت،  ــه لکوس ــوبین  ک ــت وهموگل ــاس   آن پلاک ــا براس ه

 mL/و  mL0555 ،g/dL 11/ خـونی کمتـر از   هـای  آزماي 
 بـا  مطالعـه  ايـن  در .(10)وارد مطالعه شدند بود ،  105555
 شناسـايی  سیتوپنی پان علا   با نفر 11 ذکر شده، هایروش
ها کمتر از محـدوده   میانگین فاکتورهای خونی آن که شدند
کود ، سه فاکتور خـونی گلبـول سـفید،     5ود. در ب طبیعی

 آستانه بود. در واقع   بسیار کمتر از حدهموگلوبین و پلاکت 

 هـا دچـار   آن %4/15سـیتوپنی،   از میان کل افـراد داری پـان  
 بـروز  احتمـال  داد سیتوپنی شـديد بودنـد. نتـايل نشـان     پان
ــان ــا شــ  ســال   ســیتوپنی در ســنین پ % 01يــک ســال ت

ــین   حــالی اســت، در ــروز آن در ســنین ب ــا  15کــه ب  10ت
و همکــاران  نیــز ازجــان  بــود. مطالعــه %15ســال، فقــ  

ــین کودکــان، از شــ   نشــان داد بــروز پــان ســیتوپنی در ب
هـا اسـت و بـروز آن    سال بیشـتر از سـاير گـروه    پنل ماه تا

هـا  سـال، کمتـر از سـاير گـروه     11-10در گروه سنی بـین  
 بـین  در سـیتوپنی در ايـن مطالعـه، فراوانـی پـان     .(1) است

ــث   ــذکر و مون ــن  م ــه ج ــب ب % 80/08 و% 48/04 ترتی
و نســبت مــردان  داشتندـنــ اداریـمعنــ لافـاختــ کــه بــود

، نســبت هـا  هبــود. در اغلـب مطالع ـ  1/1 برابـر بـا   بـه زنـان  
سیتوپنی در مـردان بیشـتر از زنـان گـزارش شـده      بروز پان
ــت. ــان اسـ ــیاری از    پـ ــانه در بسـ ــک نشـ ــیتوپنی يـ سـ
ــاری ــی      بیم ــی فراوان ــابراين بررس ــت، بن ــاد اس ــای ح ه
ــانؤمــهــای بیمــاری ــروز پ ــد در ســیتوپنی مــیثر در ب توان
آگهــی ايــن عاروــه بــه متخصصــان کمــک کنــد تــا   پــی 

از بــروز و توپنی شناســايی و درمــان شــود یســزودتــر پــان
 عوار  جبران ناپذير آن جلوگیری گردد.

ــايل مطالعـ ـ     ــا هنت ــايی  ه ــی در شناس اتیولــوژی فراوان
و همکاران  گوپتا، 4551سیتوپنی متفاوت است. در سال  پان

سـیتوپنی، دو بیمـاری آنمـی    کـود  بـا پـان    150با بررسی 
% و 1/00تیــک و لوســمی حــاد را بــا درصــدهای  آپــلاس

سـیتوپنی در میـان   % به عنوان دلايل اصـلی بـروز پـان   8/40
  .(11) کودکان معرفی کردند

کـود    485که بـر روی  در مطالعه ديگری ، 4514سال     
سـیتوپنی، لوسـمی    ، علل اصلی بروز پانانجام شد پاکستانی
آپلاســتیک  چنــین آنمــی % معرفــی شــد. هــ  4/04حــاد بــا 

%( بــه عنــوان ســاير 4/10تیک )ی%( و آنمــی مگالوســ1/05)
 .(15)ل عمده شناسايی شدند دلاي
 108کود ،  555و همکاران  بر روی  نسی  در مطالعه    

میــان ســیتوپنی شناســايی شــدند. از کــود  بــا علا ــ  پــان
ــت ــره، 105 جمعی ــه ترت نف ــب ــدون 0/40% و 1/00 بی % ب

 .(45)بدخیمی خونی و با بدخیمی خونی گزارش شدند 
در مطالعه کنونی نیز، بیماری لوسمی لنفوبلاستیک حاد     
% به عنوان دلايل اصلی 1/01% و آنمی آپلاستیک با 1/05با 
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سیتوپنی شناخته شدند. آنمی مگالوبلاستیک، لنفوم بروز پان
 ر ـکین(، و لوسمی میلويید حاد از سايچکین و غیرهوچ)هو

 سیتوپنی بودند. دلايل بروز پان
 000 روی بـر  همکـاران   و خو جلايی مطالعه چنین ه     
 در 4510تـا  1550 هایسال طی در سیتوپنیپان به مبتلا فرد

 سـال،  45زيـر  افـراد  در کـه  داد نشـان  روا، امام بیمارستان
 سیتوپنیپان بروز در حاد لنفوبلاستیک لوسمی بیماری نق 

 لوسـمی  بیمـاری  بزرگسالان در که حالی در است %  8/01
 . دارد نق % 0/00 حاد، میلويید

ــین هــ      ــراد در چن ــر اف  آپلاســتیک آنمــی ســال، 45 زي
 آنمـــی و%( 1/10) حـــاد میلويیـــد لوســـمی ،%(0/11)

ــتیک ــاير از%( 10) مگالوبلاس ــل س ــ عوام ــروز در ثرؤم  ب
 لـنتاي ـ گفت توانمی کلی، طور به .(41) بودند سیتوپنی پان

در برخـی   .دارد مطابقـت  هـا  همطالع از بسیاری با ما مطالعه
، عوامــل ديگــر بــه عنــوان دلايــل اصــلی بــروز هــا همطالعــ
و  پـاين  شدند. به عنوان مثـال، مطالعـه  سیتوپنی شناخته  پان

ــر روی  4515همکــاران  در ســال  ــل  00ب ــود ، عوام ک
سـیتوپنی  % را به عنوان دلیل اصـلی بـروز پـان   00عفونی با 

های خونی آپلاستیک و ساير بیماری آنمی .(40)معرفی کرد 
که در مطالعـه مـا، عوامـل     % نق  داشتند. در حالی41فق  

رسـد   سیتوپنی نقشی نداشتند. به نظر میعفونی در بروز پان
های اخیر سطع بهداشت عمـومی در منطقـه مـورد    در سال

بررسـی  ايـن  از آن جايی که در  .مطالعه افزاي  يافته است
های عفونی شديد ماننـد ايـدز، سـل،    کید بر روی بیماریأت

هپاتیت و مالاريا بود و در منطقه مورد مطالعه شیو  چنـین  
، عدم گزارش عفونت منطقـی اسـت. بـه    بودبیماريهايی ک  

هـا   ها، در کودکانی کـه در آن علاوه در زمان بررسی پرونده
عفـونی تشـخیص داده شـده بـود، فقـ        هـای  ساير بیماری

شاهد کاه  دو رده سلولی خـونی بـودي ، کـه بـه همـین      
 جهت اين بیماران از مطالعه حذف شدند. 

، بـا انجـام   4544و همکـاران  در سـال   تاپـا  چنـین  ه     
وپنی متوجـه  تسـی کود  مبتلا به پـان  51ای بر روی  مطالعه

،  HIVشـــدند کـــه در هـــی  کـــودکی عوامـــل عفـــونی 
و ويـروس اپشـتین بـار  ديـده      يکوباکتريوم توبرکلوزي ما

نمـی  آهـا نیـز    نآراستا با مطالعه ما اسـت و   شود که ه نمی
ترين دلايـل   فوبلاستیک را به عنوان شايعنمگالوبلاستیک و ل

سیتوپنی در میان کودکان معرفی کردند. قابل ذکر اسـت   پان
 ی بدخیمی سیتوپنها، دلیل اصلی بروز پاندر جامعه اروپايی

 ه ندرت در بروز آن نق  ـی بـل عفونـوده و عوامـخونی ب
 .(40) اندداشته
 سیتوپنی اغلب همراه با علا   بالینی متفـاوتی اسـت   پان    

تواند در تشـخیص زودتـر و بـه    که آشنايی با اين علا   می
ثر باشد. اين علا   شامل تب، وـعف،  ؤسیتوپنی مموقع پان

، درد اسـتخوان، خـونريزی،   کبـودی پريدگی، پتشـی و  رن 
تـب، رنـ     هـا  هتورم اندام و غیره است. در اغلـب مطالع ـ 

-پريدگی، پتشی و وعف به عنوان علا   اولیه و شايع پـان 

و همکـاران در سـال   ممون اند. مطالعه سیتوپنی معرفی شده
نشــان داد کــه  ســال 10کــود  زيــر  455بــر روی  4551

%( از 44/00%( و تـب ) 50/10علا می مانند رن  پريدگی )
به جهـت   .(11)سیتوپنی در کودکان هستند علا   شايع پان

سـیتوپنی بـر روی کودکـان،    بررسی اتیولوژی و علا   پـان 
سال  10کود  بین يک ماه تا  485و همکاران برروی  خان

ای انجام دادند. نتايل اين مطالعه در سال در پاکستان مطالعه
نشان داد که رن  پريدگی، تب و پتشی به ترتیب بـا   4514

-های شايع در پـان % از علامت01% و 01%، 11درصدهای 

ــتند   ــیتوپنی هس ــه .(15)س ــالی مطالع ــاران در  توف و همک
% و رن  پريـدگی  54، حاکی از آن بود که تب با4518سال
چنین علاي   سیتوپنی هستند. ه  % از علاي  شايع پان4/10با

 140وان و تمايل به خونريزی در احشايی، پتشی، درد استخ
مطالعـه ديگـری در    .(40) کود  مورد مطالعه مشاهده شد

نشان داد که تمام بیماران از وـعف عمـومی و    4544سال 
کردنـد و در همـه آنهـا رنـ      % آنها از تب شکايت مـی 15

 .(41) شد پريدگی مشاهده می
در مطالعــه حاوــر، تــب و اســتخوان درد و وــعف از      

ر بین کودکان جامعه مورد مطالعه بود. به طور علاي  شايع د
ــق ــر دقی ــتند  در  00/00ت ــب داش  از% 11/11و % 04/15% ت

حــالی از علا ــ  اولیــه بــود.  کودکــان، اســتخوان درد و بــی
رنـ  پريـدگی از    و مشکلات گوارشی، پورپـورا و پتشـی  

شايع بودند. به علاوه، در تعداد کمی از کودکان  علاي ساير 
، ادم و تنگـی نفـ    لنفادنوبـاتی علايمی ماننـد خـونريزی،   

مشاهده شد. قابل توجه است سرماخوردگی طولانی مدت، 
کـود    0يـا   4سردرد، تورم طحال، زردی و لـرز تنهـا در   
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توانـد در کنـار سـاير علايـ  شـايع در      مشاهده شد که مـی 
سـیتوپنی نقـ  داشـته باشـند. در     پـان  تشخیص زودهنگام

% بود کـه در میـان مـردان بقـا     01/84ساله  0 یمطالعه مابقا
چنین در اين مطالعه مشخص شـد   % محاسبه شد. ه 41/10
ها  ساله در کودکان زير يک سال کمتر از ساير گروه 0 یبقا

سـیتوپنی  شديد و شديد پان کود  با علا   نسبتاً 10است. 
% جامعه مـورد مطالعـه بـود.    51/10بر با فوت شدند که برا

سیتوپنی در بخ  قابـل تـوجهی   دهد پاننشان می ها همطالع
از افراد قابل درمان اسـت. بنـابراين تشـخیص بـه موقـع و      

ثیر مثبتی أشناسايی علت اصلی آن در روند درمان و بهبود ت
سـیتوپنی در  جا که اتیولوژی و علاي  پـان  از آن .(40دارد )
و منـاطق مختلـف متفـاوت گـزارش شـده بـود،        ها همطالع

بررسی علت آن در منطقه يزد و کشور ايران حـا ز اهمیـت   
است. زيرا شناخت بیشتر اين عوامل، يـک پـی  آگـاهی و    

سیتوپنی اسـت.  راهنمای مفید برای تشخیص زودهنگام پان

رود تر شرو  شده و انتظـار مـی  نتیجه درمان بیمار سريع در
 ها بهتر باشد و میزان بقا افزاي  يابد. روند بهبود در آن

 

 گيري نتيجه
هـای  هـای مهـ  در بیمـاری   سیتوپنی يکی از ويژگیپان    

هــای خــونی و انـوا  آنمــی اســت.  جـدی ماننــد بـدخیمی  
ماننـد تـب، عفونـت،    اغلب همراه بـا علا مـی   سیتوپنی  پان

که اين علا   در برخـی   است وعف، درد استخوان و غیره
سـیتوپنی در  د. اتیولوژی پـان نکن میموارد بیماری را تشديد 

مناطق مختلـف متفـاوت اسـت و در ايـن مطالعـه لوسـمی       
ــا   ــاد ب ــتیک ح ــلی   1/05لنفوبلاس ــل اص ــوان دلی ــه عن % ب

سیتوپنی  قابل ذکر است شدت پان شناسايی شد. سیتوپنی پان
گذارد. بنابراين شناسايی علـت   بر روی بقای کودکان اثر می

تر بیمـاری   یتوپنی و علا   شايع آن در شناسايی سريعس پان
 توس  متخصصان و افزاي  بقای کودکان مؤثر است.  
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Abstract 
Background and Objectives 

Pancytopenia is one of the main characteristics of serious diseases among children. Therefore, 

identifying the initial signs of pancytopenia and finding the main cause of its occurrence is 

important for selection of the appropriate treatment strategy. This study was designed to 

investigate the clinicopathological and survival characteristics of children with pancytopenia 

referred to Shahid Sadoughi Hospital between 2010 and 2015. 

 

Materials and Methods 

In this retrospective study, 88 children aged 2 months to 16 years with pancytopenia symptoms 

were identified. The clinical, pathological, etiology, and survival characteristics of these 

children were examined and evaluated with the help of SPSS 25 software and log rank test 

were analyzed. 

 

Results 

The ratio of boys to girls was 1.1, which had no significant difference from each other. The 

frequency of pancytopenia among children one to six years old was equal to 48.87% (43 

children) and more than other groups. Fever, bone pain, and general weakness were observed 

in 32 (36.36%), 17 (19.32%), and 16 (18.18%) children. Also, acute lymphoblastic leukemia 

and aplastic anemia were reported as the main causes of pancytopenia in 57 (59.1%) and 31 

(31.8%) children. The results showed that 9 children had severe pancytopenia, and the survival 

rate in this group was lower than other children (p value <0.001).  

 

Conclusions   

Based on the results of this study, the possibility of pancytopenia in children aged 1-6 years 

with symptoms such as fever, bone pain, and general weakness should be considered to adopt 

the appropriate treatment and improve the survival rate. 
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