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Abstract 

 

Background and Objectives: Acute leukemia is the most common childhood malignancy, which accounts for 

approximately one-third of all pediatric cancers; meanwhile, Acute Lymphoblastic Leukemia (ALL) constituted 

about 75% of pediatric acute leukemias. Common constitutional symptoms include fever, faitugs, pallor bone pain 

and disruption of normal hematopoesis. Immonophenotyping by flow cytometry is performed to further 

characterization of ALL subtypes. This study was designed and performed in order to determine the 

Immunophenotypically Subtypes of Acute Lymphoblastic Leukemia in children in Azerbaijan region.   

Materials & Methods: This study was performed as a cross- sectional descriptive survey. The population under 

concern contained children suffering from ALL who were admitted to Tabriz Children Hospital during 2003- 2008. 

Data required for this survey was worked out by the researchers from patient’s files in the hospital. 

Results: All of 150 patients with ALL who had complete file data were enrolled in this study, 84 were males 

(56%) and 66 were females (44%). The patient’s mean age was 03.462.6   years. The mean hemoglobin and 

platelet count were 8/76 ± 2/45 gr /dl and 116000 ± 10720 mm
3
, respectively. The most prevalent immonopeonotype 

was pre-Bcell and the least one was mixed type.  

Conclusion: Epidemologic distribution of blood parameters and some clinical signs also ALL immonophenotype 

in Easte Azerbaijan are compatible with other studies in other parts of the world.  
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 هقالِ پضٍّشي

 
ايوًََفٌَتيپ لَسوي لٌفَبلاستيک حاد در کَدکاى هزاجعِ کٌٌذُ بِ هزکش آهَسشي درهاًي کَدکاى 

 (58-51) در سالْای تبزيش
 

ُ سخا، *8هحوذ اهيي رضاسادُ ساعتلَ ،5عظين رضاهٌذ غلي ليل آبادی ،5کاظن غفارساد   8ًذا دائي اٍ

 
 ایران ٬تبریز ٬داوشگاه علوم پزشکی تبریز ،بیمارستان کودکان، مرکز تحقیقات سلامت کودکان1

 ایران ٬تبریز ٬داوشگاه علوم پزشکی تبریز ،وارسایی مزمه کلیویتحقیقات مرکز 2

 
 85/5/36پذيزش:      86/55/38دريافت: 

 

 چكيذُ 

ای ًَدًاى سا  :ٍ اّذافسهيٌِ  تَلاػتیي ؿاهل هی ؿَدلَػوی حاد ؿایؼتشیي تذخیوی دٍساى ًَدًی هی تاؿذ ٍ توشیثاً یي ػَم ػشطاًْ ل ػوی لٌ . لَ
ػوی ّای حاد ًَدًاى سا  ٪75( توشیثاً ALLحاد ) ظیش تة، ضؼق، سًگ پشیذگی ٍ ًاّؾ ٍصى تظاّش  ALL. تیواساى هثتلا تِ ؿاهل هی ؿَدلَ تا ػلایویً 

ذ. ا َتایپ ًِ تَػط كلَػیتَهتشی اهی یاتٌ ًََكٌ ْای تـخیقیو ی اص ساّ  .تٌاس هی سٍد ALLهی تاؿذ ٍ دس تؼییي لَػوی ٍ  صیشگشٍُ  ALL ًدام هی ؿَد یٌ
َتیپ ّای آى دس ًَدًاى هٌطوِ آرستایداى طشاحی ٍ اخشا ؿذُ اػت. تَلاػتیي حاد ٍ كٌ ل  ایي هطالؼِ خْت تشسػی لَػوی لٌ

 ALLًَدى هثتلا تِ  150: ایي هطالؼِ تِ كَست تَكیلی ـ هوطؼی طشاحی ٍ اخشا ؿذُ اػت. خوؼیت هَسد هطالؼِ ایي تحوین ؿاهلّا هَاد ٍ رٍش
ای  ٌٌذُ تِ تیواسػتاى ًَدًاى تثشیض دس كاكلِ ػالْ ًٍذُ تیواساى ًِ دس تیواسػتاى هَخَد 1387تا 1382هشاخؼِ ً یاص ایي تحوین اص پش تَدُ اػت. اطلاػات هَسدً 

دُ اػت اػتخشاج   گشدیذ.تَ

اٍسد ایي تحوین ؿذًذ. 150تؼذاد  يافتِ ّا: ْا ًاهل تَد  ًٍذُ آً ًَث ٪44ًلش ) 66( هزًش ٍ ٪56ًلش اص تیواساى ) 84اص ایي تؼذاد،  تیواس ًِ اطلاػات پش ( ه
دًذ. گیي ػي تیواساى دس ایي هطالؼِ  تَ گیي ّوَگلَتیي  62/6 ± 03/4هیاً  10720ٍگشم دس دػی لیتش 76/8± 45/2 تیواساى پلاًتٍ  ػال تذػت آهذ. هیاً

كٌَتایپ، تَدهیلیوتش هٌؼة ±116000 ًََ َع  pre – B Cell. ؿایؼتشیي ایو تَایپ ً  ًََكٌ  تاؿذ. تا ًوتشیي ؿیَع هی Mixedٍ ایو

َتیپ  ًتيجِ گيزی: ی ٍ ّوچٌیي ایوٌَكٌ ًَی ٍ تشخی ػلاین تالیٌ لََطیي پاساهتشّای خ صیغ اپیذهی شهی تا هطالؼات دیگش دس  ALLتَ دس اػتاى آرستایداًـ
ی داسد. ًَاگَى خْاى ّوخَاً  هٌاطن گ
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 هقذهِ
اَسد خذیذ ػشطاى دس ایالات هتحذُ دس  حذٍد یي دسكذ ه

ػوی حاد ؿایؼتشیي 1) ػال سٍی هی دّذ19اكشاد ًوتش اص  (. لَ
تذخیوی دٍساى ًَدًی هی تاؿذ ٍ توشیثاً یي ػَم ػشطاًْای 

تَلاػتیي حاد )ؿاهل هی ؿَدًَدًاى  ل ػوی لٌ ( توشیثاً ALL. لَ

ػوی ّای حاد ًَدًاى سا تِ خَد  75٪ . تشٍص ؿاهل هی ؿَدلَ
ALL  ػال اػت.  15ًلش صیش  100000دس ّش  4/3دس آهشیٌا حذٍد

ٍ  3دس تشخی هطالؼات تیي ػٌیي  ALLتشٍص هیضاى ؿایؼتشیي ػي 
 (.3-2ػالگی اػت ) 2-5ػالگی ٍ دس تشخی هطالؼات  4



ِ کٌٌذُ بِ هزکش آهَسشي درهاًي کَدکاى تبزيش  18ٍ  ّوكاراى/  عظين رضاهٌذ                                          ايوًََفٌَتيپ لَسوي لٌفَبلاستيک حاد در کَدکاى هزاجع

 

تلیال یتَهَسّای اپ تشخلاف آًچِ دس تضسگؼالاى سخ هی دّذ،
ًَذ. دسكذ تؼیاس ًوی اص ػشطاًْای ًَدًاى سا ؿاهل هی ؿ

ػشطاًْای ًَدًاى اص ًظش پیؾ آگْی، ًَع تاكت ؿٌاختی ٍ هحل 
، ػشطاى هـض ٍ Allتَهَس تا تضسگؼالاى تلاٍت هـخق داسًذ. 
لَهْا ؿایؼتشیي تَهَسّای ًَدًاى ّؼتٌذ. دس حالیٌِ دس تالـیي  لٌ

ذ ػشطاى سیِ ٍ  ای اپیتلیال ّواًٌ تَهَسّای تشخاػتِ اص ػلَلْ
ل ػوش، تَهَسّای  ى ؿیَع تیـتشی داسًذ. طی یي ػال اٍ ًَلَ
م  تَلاػتَ م ٍ ستیٌ تٍلاػتَ م، ًلش سٍ تلاػتَ ذ ًَ ًال ّواًٌ آهثشیَ

ػوی وشاُ لَ هَسّا تْ هَسّا ّؼتٌذ ایي تَ ّای حاد ٍ ؿایؼتشیي تَ
لَم َّچٌ ػالگی سا تـٌیل  2-5یي ؿایؼتشیي تَهَسّای ػٌیي لٌ
 (.4هی دٌّذ )

ّش چٌذ تشخی ؿشایط طًتیٌی تا اكضایؾ خطش ػشطاى ًَدًاى 
 % ػلل سا ؿاهل هی ؿَد.5استثاط داسد اها ایي ؿشایط تٌْا حذٍد 

ًیضُ، هَاخِْ هادس 6) شطی ّای ؿیش یَ اَهل هحیطی، اً (. دس تیي ػ
اَد ؿیویایی حیي ًاس ٍ هش اس گشكتي دس هؼشم حـشُ ًـْا ٍ تا ه

ذ تاؿٌذ ٍ  اًَ هلشف الٌل ٍ ػیگاس تَػط هادس اص ایي خولِ هی ت
ؿایؼتشیي ػلل ؿٌاختِ ؿذُ خطشػاص تشای ًاًؼش دس ًَدًاى  

تي 8-7ّؼتٌذ ) یٍشٍع  –(. تشخی ػَاهل ٍیشٍػی ًظیش اپـ تاس 
اَى ػَاهل هشتثط تا ًاًؼش ًًَاى  ذؿٌاختِ ؿذًُیض تؼٌ . تیواساى اً

تا ػلایوی ًظیش تة، ضؼق، سًگ پشیذگی ٍ ًاّؾ  ALLثتلا تِ ه
ای هشهض  لْ لیذ گلثَ ذ. دسد اػتخَاى ٍ اختلال تَ ٍصى تظاّش هی یاتٌ

پٌی ّوشاُ تا پلاًت ًوتش اص اص دیگش ػلاین هی تاؿٌذ. تشٍهثَػیتَ
% تیواساى ػطح 40ؿَد. حذٍد % تیواساى دیذُ هی75دس  100000

دس دػی لیتش داسًذ. تؼذاد لٌَػیت دس  گشم 7ّوَگلَتیٌی ًوتش اص 
تشٍكیل ًوتش  50000% هَاسد تالای 20 ی )تؼذاد ًَ تشٍپٌ اػت ٍ ًَ
-9تاؿذ )( ًیض ؿایغ اػت ٍ تا خطش تالای ػلًَت ّوشاُ هی500اص 
پاتی ٍ ّپاتَ 10 لادًَ لَئیذی هٌدش تِ لٌ ى ػیؼتن لٌ للتشاػیَ (. اً

هَاسد دیذُ  ٪ 5دس ًوتش اص  CNSؿَد. دس گیشی اػپلٌَهگالی هی
ذ ػشدسد CNSهی ؿَد. دس كَست دسگیشی  ، اػتلشاؽ، ػلایوی هاًٌ

  .(11ؿَد )ادم پاپی ٍ كلح ػلة ؿـن دیذُ هی
لیذ  اَى ایي تیواساى تَ ای ػلیذ ًاتالؾ تذ خین دس هـض اػتخ گلثَلْ

ذ ٍ  ٪ 80حذٍد  تطَس ًلیگشدد. هی د هی یاتٌ  –60تیواساى تْثَ
 .(12% تیواساى صًذگی طَلاًی هذت تذٍى تیواسی داسًذ. )35

خیق هطؼی  اَى  ALLتـ ى یا تیَػپی هـض اػتخ تش پایِ آػپشاػیَ
دام هی تَلاػت تیؾ اص اً  ¬هیًوایاى  ٪25گیشد ًِ تلَست لٌل

دـام  ػط كلَػیتَهتشی اً تایپ ًِ تَ ؿـَد  ¬هیؿَد. ایوًََكٌَ
تاؿذ ٍ دس تؼییي صیش گشٍُ  ¬هی ALLیٌی اص ساّـْای تــخیق 

اس  ALLٍ دسهاى   (. 14-13) سٍد ¬هیتٌ
ًَدًاى هٌدش تِ اكضایؾ  ALLطی دِّ اخیش پیـشكت دس دسهاى 

ًِ دٍسُ حیات تذٍى  طَل ػوش ایي تیواساى ؿذُ اػت. تِ طَسی
ؿَد. ػلی سؿن پیؾ  ¬هیایي تیواساى دیذُ  ٪80سخذاد ػَد دس 

غ دس خطش تالای ػَد هشاس آگْی خَب تشخی صیشگشٍّْای ؿیشؿای
اَكن ػوَ خْت تؼییي كاًتَسّای هَثش دس پیؾ آگْی  ¬هیداسًذ. ت

اَهل ًظیش ػي، خٌغ ٍ تؼذاد  ایي تیواساى ٍخَد ًذاسد. اها تشخی ػ
ثَش دس پیؾ آگْی هؼشكی  اَى ػَاهل ه لٌَػیت دس آؿاص تیواسی تؼٌ

ذ ) -15دس پؼشّا تیـتش اص دختشّا اػت ) ALL(. ؿیَع 14ؿذُ اً
ًظاد ػلیذ ًؼثت تِ ًظاد ػیاُ ٍ اػپاًیایی ؿیَع تالاتش اها  . دس(16

تشی داسد )  (.18پیؾ آگْی تْ
ػال پیؾ آگْی تْتشی ًؼثت تِ ػایش ػٌیي داسد 10تا  2ػي تیي 

ػالگی تا پیؾ آگْی تذ ّوشاُ  2دس دٍساى صیش  ALLدس حالی ًِ 
ایل صیاد تِ لٌَػیت تالا حیي آؿاص تیواسی اػت. ایي تیواساى تو

ی ٍ  CNSداسًذ. دسگیشی  پٌ ٌّگام تشٍص تیواسی، تشٍهثَػیتَ
تاؿٌذ  ¬هیاسگاًَهگالی ؿذیذ اص دیگش ٍیظگیْای ایي تیواساى 

(19.) 
ایي  تاؿذ. ¬هیؿٌاخت تیـتش دس هَسد ّش ًَع تیواسی پایِ ػلَم 
تیپ  ALLهطالؼِ خْت اكضایؾ آگاّی پضؿٌاى دس خلَف  ٍ كٌَ

ایي  ّای آى دس ًَدًاى هٌطوِ آرستایداى طشاحی ٍ اخشا ؿذُ اػت.
تیپ  كٌَ دس ًَدًاى هشاخؼِ  ALLهطالؼِ تا ّذف تشسػی ایوًََ

 ًٌٌذُ تِ تیواسػتاى ًَدًاى تثشیض طشاحی ٍ اخشا ؿذُ اػت.

 
 ّا  رٍشهَاد ٍ 

 
 : نوع مطالعه: 2-1

 (Cross-sectional)هوطؼی –ایي هطالؼِ تِ كَست تَكیلی 
 طشاحی ٍ اخشا ؿذُ اػت.

 
 : روش اجرا: 2-2

 ALLخوؼیت هَسد هطالؼِ ایي تحوین ؿاهل ًلیِ ًَدًاى دچاس 
ای  تا 1382هشاخؼِ ًٌٌذُ تِ تیواسػتاى ًَدًاى تثشیض دس كاكلِ ػالْ

ػط هدشیاى 1387 دُ اػت. اطلاػات هَسد ًیاص ایي تحوین تَ تَ
ًٍذُ تیواساى ًِ دس تیواسػ دُ اػت تحوین اص پش تاى هَخَد تَ

ػپغ تا  .وِ( هطالؼِ ثثت گشدیذوی)ض اػتخشاج ٍ دس كشم پشػـٌاهِ
دى ًاس ٍ ًاّؾ احتوال خطا، تَػط  ًٌتشل هدذد خْت دهین تَ

هَسد تحلیل هشاس گشكتِ ٍ ًتایح تِ كَست  SPSSًشم اكضاس آهاسی 
كیلی ٍ تا اػتلادُ اص خذٍل ّا ٍ ًوَداسّا هَسد  دادُ ّای آهاس تَ

 اػتخشاج ٍ اسائِ ٍاهغ ؿذُ اػت. 
 
 : ملاحظات اخلاقي 2-3

سػایت چاسچَب  تا تَخِ تِ حلظ هـخلات كشدی تیواساى،
دُ ٍ اخشا ؿذُ اػت  . اخلام پضؿٌی ًاهلا هذ ًظش هدشیاى طشح تَ

 

 يافتِ ّا
 
 : توزیغ سن و جنس3-1

اٍسد ایي  150تؼذاد  د  تیواس ًِ اطلاػات پشًٍذُ آًْا ًاهل تَ
 ( هزًش ٍ٪56)هؼادل  تیواساى اص ًلش 84تحوین ؿذًذ. اص ایي تؼذاد، 
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دًذ. حذاهل ػي تیـواساى ٪44ًلش )هؼادل  66تؼذاد  هاُ  3( هًَث تَ
ثش ػي آًْا  د. هیاًگیي ػي تیواساى دس ایي هطالؼِ  15ٍ حذاً ػال تَ

 8تذػت آهذ. تیواساى اص ًظش گشٍّْای ػٌی تِ ػال  62/6 ± 03/4
ًِ گشٍُ تا كَاكل دٍ ػال توؼین گشدیذًذ. هـاّذات ها ًـاى داد 

ػال هشاس داسًذ )تیـتشیي  4تا  2% تیواساى ها دس گشٍُ ػٌی 67/24
ی(. گشٍُ ػٌی تالای  اً اًٍی هؼادل ػال ًیض ت14كشاٍ  ٪3/3ا كشا

اًٍی سا داسد.   ًوتشیي كشا
 
 
 : هموگلوبین3-2

دس تشسػی هیضاى ّوَگلَتیي خَى تیواساى هـاّذُ گشدیذ ًِ 
ثش آى تشاتش  8/2حذاهل ّوَگلَتیي تشاتش تا  گشم دس دػی لیتش ٍ حذاً

دُ ٍ هیاًگیي ّوَگلَتیي 14تا  گشم دس  76/8گشم دس دػی لیتش تَ
دػتة  3آهاسی، ّوَگلَتیي تِ  تاؿذ. توٌظَس تشسػی ¬هیدػی لیتش 

گشم دس 10 تیـتش اصٍ   10 – 5،  گشم دس دػی لیتش 500 ًوتش اص
دػی لیتش توؼین گشدیذ ٍ ًتایح تذػت آهذُ ًـاى داد ًِ هیضاى 

اًٍی ) 5-10ّوَگلَتیي  ( ٍ ٪7/64داسای ؿایؼتشیي دسكذ كشا
اًٍی  5ّوَگلَتیي ًوتش اص   تاؿذ.  ¬هیداسای ًوتشیي دسكذ كشا

 
 : گلبول سفید3-3

ل ػلیذ داسای تَصیؼی تلَست حذاهل  ٍ  200هیضاى گلثَ
ثش  د. هیضاى دس  16400تا هیاًگیي  228000حذاً هیلی هتش هٌؼة تَ

ل ػلیذ تِ   -2 ؛4500ًوتش اص  -1دػتِ صیش توؼین گشدیذ:  4گلثَ
دس هیلی ّضاس  50تالای  -4ٍ  11000–50000-3 ؛4500–11000

ذی هـاّذُ گشدیذ هتش هٌؼة  تا دس ًظش گشكتي ایي توؼین تٌ
اًٍی( ٍ  ي)تیـتشی 4500ًوتش اص  WBCتیواساى داسای  33/35٪ كشا
دًذ. 50000تالای  WBCتیواساى داسای  7/4٪ ی( تَ اًٍ  )ًوتشیي كشا

 
 : پلاکت3-4

 900آى تذػت آهذ ًِ حذاهل  116000هیاًگیي پلاًت تیواساى  
ثش آى  د. پلاًت تیواساى ًیض تِ  537000ٍ حذاً هیلی هتش هٌؼة تَ

 ؛20000–150000-2 ؛20000ًوتش اص -1گشٍُ توؼین گشدیذ:  4
دس هیلی هتش  450000تیؾ اص  -4 ؛150000 – 450000 -3

ط تِ گشٍُ هٌؼة.  ی دس ایي گشٍّْا هشتَ اً  2تیـتشیي كشاٍ
اًی 20000–150000) ط تِ گشٍُ ( ٍ ًوتشیي كشاٍ )تیؾ اص  4هشتَ

د.450000  ( تَ
 
 : ارگانومگالي3-5

اى داد  لیِ تشسػی ها ًـ اص ًظش اسگاًَهگالی، طثن ػًََگشاكی اٍ
تاؿذ  ¬هیًِ ّپاتَهگالی ؿایؼتشیي ًَع اسگاًَهگالی دس تیواساى 

ٍ ّپاتَاػپلٌَ هگالی تا ؿیَع  ٪26(. اػپلٌَهگالی تا ؿیَع 67/30٪)
تیواسى ًیض كاهذ ّش  ٪67/20دس سدُ ّای تؼذی هشاس داسًذ.  67/22٪

دًذ.   گًَِ اسگاًَهگالی تَ

 : بدخیمي3-6
ّای هـاّذُ ؿذُ دس اكشاد تحت هطالؼِ ؿاهل تذخیویتذخیوی 

-T-Cell (33/27٪،) 2-B-Cell  (33/15٪،) 3 -1ّای صیش اػت: 
Pre-BCell  (33/49٪ )4-Mixed  (8٪).  تذیي تشتیة ؿایؼتشیي

د.  Mixedٍ ًن ؿیَع تشیي تذخیوی ًَع   Pre-B Cellتذخیوی، تَ
 11ٍ  10 ػال ٍ 9ٍ 8 ػال، 4ٍ5 ،ػال 2ٍ3دس گشٍّْای ػٌی 
ؿَد ٍلی دس  ػایش هیّای هَسد تشسػی دیذُ ػال توام تذخیوی

ّا هـاّذُ گشدیذ. دس خٌغ هزًش ویگشٍّْا كوط تشخی اص تذخی
ی  اً ّای تشسػی ؿذُ تِ تشتیة ویؿیَع اًَاع تذخیدسكذ كشاٍ

Pre- B Cell  (8/48٪ ،)T Cell (6/28٪ ،)B Cell (1/13٪ )ؿاهل
 ٍMixed (5/9٪ تذػت آهذ. دس حالیٌِ دس خٌغ هًَث ایي )

اًٍی ؿاهل   Pre B Cell (50٪ )T Cell (8/25٪ ،)Bدسكذ كشا

Cell (2/18٪ ٍ )Mixed (1/6٪ .د  ( تَ
 

 بحث
ػوی حاد  تاؿذهیؿایؼتشیي تذخیوی دٍساى ًَدًی  خضٍ لَ

دس ّش  4/3دس آهشیٌا حذٍد  ALLتشٍص دس ایي تیي هیضاى  ًِ
تطَس هیاًگیي ػي . گضاسؽ گشدیذُ اػتػال  15ًلش صیش  100000

دس هطالؼِ ػال گضاسؽ گشدیذُ اػت.  5تا  2تشٍص ایي تیواسی تیي 
ثش ػي آًْا  3ها حذاهل ػي تیـواساى  د.  ػال 15هاُ ٍ حذاً تَ

 ػال تذػت آهذ. 62/6 ± 03/4هیاًگیي ػي تیواساى دس ایي هطالؼِ 
ػال  3ٍ 2تیواساى ها دس گشٍُ ػٌی  ٪67/24هـاّذات ها ًـاى داد 

ی( اً دیگش  هطالؼاتٍ اص ایي ًظش هٌطثن تش  هشاس داسًذ )تیـتشیي كشاٍ
صیغ خٌؼی تیواساى  اَى گلت ًِ هیٍ هٌاتغ هؼتثش اػت. اص ًظش تَ ت

( ٪56) تیواساى اص ًلش 84تِ ًتیدِ ایي هطالؼِ ًِ دس آى تا تَخِ 
دًذ،٪44ًلش ) 66تؼذاد  هزًش ٍ ًؼثت خٌغ هزًش تِ  ( هًَث تَ

ذ یاكتِ ّای دیگش  تشاتش اػت. 5/1هًَث توشیثا  ایي یاكتِ ًیض ّواًٌ
 (.3-2تاؿذ )هیهطالؼات 

ای خًَی هـاّذُ ًشدین ًِ حذاهل  اص ًظش تؼت ّای ػلَلْ
ثش آى تشاتش تا  8/2ّوَگلَتیي تشاتش تا   14گشم دس دػی لیتش ٍ حذاً

دُ ٍ هیاًگیي ّوَگلَتیي گشم دس دػی  76/8گشم دس دػی لیتش تَ
داسای ؿایؼتشیي دسكذ  5-10تاؿذ. هیضاى ّوَگلَتیي هیلیتش 

ی ) اً داسای ًوتشیي دسكذ  5اص  ( ٍ ّوَگلَتیي ًوتش٪7/64كشاٍ
ی  اً % 40تاؿذ.دس اؿلة هطالؼات ػطح ّوَگلَتیي حذٍد هیكشاٍ

اَى ؿذُ اػت. تٌاتش ایي تِ  7تیواساى ًوتش اص  گشم دس دػی لیتش ػٌ
 (.8) ها اص ایي ًظش ًیض ًتایح هـاتْی داسًذ تیواساىسػذ هیًظش 

ل ػلیذ دس ایي هطالؼِ داسای تَصیؼی تلَست  هیضاى گلثَ
ثش  200ل حذاه د.هـاّذُ  400/16تا هیاًگیي  228000ٍ حذاً تَ

 ي)تیـتشی 4500ًوتش اص  WBCتیواساى داسای  ٪33/35گشدیذ 
ی( ٍ  اً )ًوتشیي  50000تالای  WBCتیواساى داسای  ٪7/4كشاٍ

دًذ. ی( تَ اً % 20دس  50000دس هطالؼات دیگش هَاسد تالای  كشاٍ
سػذ دس ایي هَسد اختلاف  تِ ًظش هی تیواساى گضاسؽ ؿذُ اػت.



ِ کٌٌذُ بِ هزکش آهَسشي درهاًي کَدکاى تبزيش  14ٍ  ّوكاراى/  عظين رضاهٌذ                                          ايوًََفٌَتيپ لَسوي لٌفَبلاستيک حاد در کَدکاى هزاجع

 

تاییذ هطؼی ایي  .(10-9)تیي ًتایح ها ٍ ػایش تشسػی ّا ٍخَد داسد
 ًٌتِ ًیاص تِ تحوین تیـتش داسد.

تا كٌَ  Pre-Bها ؿایؼتشیي تذخیوی،  هطالؼِپ دس یاص ًظش ایوًََ

Cell   ًن ؿیَع تشیي تذخیوی ًَع ٍMixed .د ایي یاكتِ ًیض  تَ
( ًیض 2009) Den Boerس هطالؼِ دّوگام تا ػایش هطالؼات اػت. 

Pre-B cell  50-60تشاتش ٪  ٍT cell  20تشاتش ٪  ٍB cell  تشاتش
 (.11) گضاسؽ ؿذ ٪ 20-15

تیواس صیش  279تش سٍی  (2009ٍ ّوٌاساى )  Bachirدس هطالؼِ 
ػوی  ٪77 ػال، 18 ػوی  Pre-B cell ،21٪ T cell   ٍ2٪لَ -Bلَ

cell  .هطالؼِ ؿایؼتشیي ػي تشٍص دس ایي  هـاّذُ ؿذُ اػت
دُ ٍ  3-5تیواسی  هَسد دختش  114هَسد پؼش ٍ  165ػالگی تَ

دًذ. ػوی تَ دس  دختش دیذُ ؿذ. 99پؼش ٍ  117دس  Pre-B cell لَ
 15 پؼش ٍ 42 دس Tcellكوط دس پؼشاى ٍ   B cellحالی ًِ ًَع 

 (.20) دختش هـاّذُ ؿذ
Dakka ( 2007ٍ ّوٌاساى)  ػالِ  6-16ًَدى  100دس تشسػی

دس گضاسؽ  سا دختش گضاسؽ ًشدًذ. آًْا ٪31تیواساى سا پؼش ٍ  69٪

گضاسؽ  ٪37تشاتش تا  Pre-B cell 40٪،B cell  23٪  ٍT cellآًاى 
 (.21) ؿذُ اػت

 
 ًتيجِ گيزی

سػذ تلاٍت هی ًظشدس هدوَع تش اػاع ًتایح ایي هطالؼِ تِ 
ثش هتـیشّای هَسد تشسػی  ی اً اً ی دس تَصیغ كشاٍ دس ایي چٌذاً

هطالؼِ تا ػایش هطالؼات ًِ دس ًـَسّای گًَاگَى كَست گشكتِ 
، اػت ٍ ّوچٌیي هٌثغ هؼتثشی چَى دسػٌاهِ طة ًَدًاى ًلؼَى

 ٍخَد ًذاسد.

 
 پيشٌْادّا

ثش هتـیش ّای هَسد ّشچٌذ  ی اً اً صیغ كشاٍ ی دس تَ تلاٍت چٌذاً
تشسػی  دس ایي هطالؼِ تا ػایش هطالؼات ًِ دس ًـَسّای گًَاگَى 

َست گشكتِ اػت ٍ ّوچٌیي هٌثغ هؼتثشی چَى دسػٌاهِ طة ك
اها ضشٍست هطالؼات تیـتش دس ایي  ،ًَدًاى ًلؼَى ٍخَد ًذاسد

 صهیٌِ ٍ تشسػی اتؼاد دیگش هَضَع ّوَاسُ ضشٍسی اػت.
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