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ايمونوفنوتايپ اطفال مبتلا به لوسمي حاد لنفوبلاستيك، مراجعه كننده به 
  بيمارستان شهيد صدوقي يزد

  

  6 مهدي رفيعيان 5، دكتر مريم خيرانديش4، دكترمحمد حسن لطفي3، دكتر ضياء اسلامي2، دكتر محمد علي منوچهري نائيني1*دكتر اعظم السادات هاشمي

  چكيده
. يكي از فاكتورهاي دخيل در تعيين نوع و شدت درمان، در بيماران مبتلا به لوسمي حاد لنفوبلاستيك استايمونوفنوتايپ  :مقدمه

ر بيماران مراجعه كننده به دهاي لوسمي حاد لنفوبلاستيك براساس فلوسيتومتري  هدف از اين تحقيق تعيين توزيع فراواني فنوتايپ
  .بيمارستان شهيد صدوقي يزد بود

جامعه مورد بررسي . انجام گرديد) Case Series( توصيفي بوده و به روش گزارش موارد -اي  تحقيق از نوع مشاهده اين:روش بررسي
 بيمار جهت 56نمونه مغز استخوان  . سال مراجعه كننده به بيمارستان شهيد صدوقي يزد بودند0-14اطفال مبتلا به لوسمي حاد لنفوبلاستيك 

ها، CD Markerوسيتومتري سازمان انتقال خون يزد فرستاده شد و سپس با توجه به حداكثر درصد ها به مركز فلCD Markerتعيين 
با ) T-cell,B-cell(گروه وزيرگروه سلول لوسميك مشخص گرديد و رابطه بين فاكتورهاي پروگنوستيك با نوع سلول لوسميك 

  .استفاده از تست آماري مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت
در اين  . داشتندB-cellايمونوفنوتايپ ) 4/40(% بيمار 21 و , T-cellايمونوفنوتايپ%) 6/59( بيمار 31س فلوسيتومتري بر اسا :نتايج

 جز دره داري بي بودند ولي تفاوت معنB-cell بيشتر از گروه T-cellبررسي اگرچه فراواني عوامل پروگنوستيك نامطلوب در گروه 
  .):02/0P(مورد جنس مذكر وجود نداشت

باشد كه علت اين امر شايد به سبب عوامل   در جامعه مورد بررسي ما بالاتر از ساير مناطق جهان ميT-Cellفراواني نسبي  :گيري نتيجه
وجود  B- Cell وT-Cellبين دو گروه ) عود و مرگ(داري در پيامد بيماري ياز طرفي تفاوت معن. زا باشد محيطي از جمله مواد سرطان

  .تواند انتخاب نوع شيمي درماني براساس فاكتورهاي خطر باشد آن مينداشت كه علت 
  

  ايمونوفنوتايپ ، لوسمي حاد لنفوبلاستيك، CD Marker، فلوسيتومتري:هاي كليدي واژه
  

  مقدمه 
  درصد از 30ترين سرطان اطفال بوده و تقريباً  لوسمي حاد شايع    
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اين ميان لوسمي حاد  از. شود هاي آنها را شامل مي بدخيمي

موارد را به خود اختصاص % 75، حدود )All(لنفوبلاستيك 
و  بيماران به دو گروه پرخطر ،ربراساس فاكتورهاي خط). 1(دهد مي

 اين .گردد كم خطر تقسيم شده و نوع درمان براين اساس تنظيم مي
 20 سبب بهبود بقا در لوسمي حاد لنفوبلاستيك در ي،شيوه درمان

تعداد :  عبارتند از پروگنوستيكاين فاكتورهاي. سال اخير شده است
هاي  فتهگلبولهاي سفيد، سن بيمار در زمان تشخيص بيماري، يا

  .)2(سيتوژنيك، پاسخ اوليه به درمان و ايمونوفنوتايپ بيماران


