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  چکیده
امروزه بیماریهای خونی یکی از مسائل مهم بخش سلامت را درکشور ما ایـران               :زمینه و هدف  

اری و خصوصیات بروز آن قصد دارد برای برنامه ریـزان           این مطالعه با بررسی شیوع هر بیم      . تشکیل می دهد  
بخش سلامت جامعه در برنامه ریزی برای پیشگیری و پیش بینی اقـدامات لازم در آینـده ، زمینـه ای فـراهم                    

  .کند
در یک مطالعه مقطعی وگذشـته نگـر تمـام مـوارد بیوپـسی و آسپیراسـیون مغـز                    :روش بررسی 

 پاتولوبیولوژی دانش تهران ارجاع شده بود، از بایگانی اسـتخراج شـد             استخوان که طی یکسال به آزمایشگاه     
اطلاعات لازمه همچون تـشخیص، سـن و جـنس جمـع            . و دو پاتولوژیست لامها  را مورد بازبینی قرار دارند         

  .آوری و به صورت تو صیفی گزارش شده است 
%) 1/44 (207مـرد و    %) 9/55 (262 مـورد شـامل      469تعداد کل نمونه ها طی یکـسال        : یافته ها 

 سـال سـن داشـتندو بیـشترین بیمـاری در ایـن محـدوده سـنی         15از بیماران کمتـر از     % 2/15. مورد زن بودند  
ALL-L2 سـال سـن و بیـشترین شـیوع  بیمـاری در ایـن محـدوده سـنی شـامل                     50 -15بیمـاران   % 7/49. بود

CML, AMLری در این محدوده سنی مربوط  سال و بیشترین شیوع بیما50بیماران سن بالای % 8/44.  بود
  بودCLLبه پلاسماسل میلوما و 

با توجه به متفاوت بودن برخی خصوصیات اپیدمیولوژیک بیماریهـای خـونی در             : نتیجه گیری 
ایران در مقایسه با سایر کشورها لازم است مسئولان سلامت کشور با اجرای مطالعه ای بـاحجم نمونـه بیـشتر        

ه ریزی صحیحتر برای روشهای پیشگیری و پیش بینی اقداماتی کـه بـرای اینـده        وچند مرکزی به منظور برنام    
  ضروری است اقدام نمایند

  بیماریهای خونی، خصوصیات اپیدمیولوژیک، شیوع :واژه های کلیدی
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   مقدمه  
امروزه بیماریهای خونی یکی از مـسائل مهـم بخـش           

 توسـعه   بهداشت و سلامت بخصوص در کـشورهای در حـال         
مــسائل تغذیــه ای و ســؤتغذیه، عوامــل . ماننــد کــشور ماســت

محیطی و آلودگیهای محیطی و مسائل فرهنگی جامعـه رامـی       
اگـر چـه    . توان از دلایل افزایش شـیوع ایـن بیماریهـا دانـست           

آمار روز آمد و دقیقی در کشور ما وجود ندارد، بـه نظـر مـی      
ی ماننـد   رسد به دلایل تغذیه ای بیماریهای خـوش خـیم خـون           

انواع کـم خونیهـا بخـصوص در خانمهـا شـیوع بیـشتری پیـدا          
درمطالعه ای کـه در کـشورامریکاصورت گرفتـه         .کرده است 

 میلیون آمریکایی از کم خـونی رنـج         7/4بیان شده که حدود     
از زنـان دچـار ایـن بیمـاری         % 4/12از مردان و    % 6/6می برند   

ری کـه  هستند و شیوع آن بـا افـزایش سـن بـالا رفتـه، بـه طـو        
  )1.( سال دچار آن هستند85افراد بالای % 4/44

ــال   ــه ای در س ــا، 2007در مطالع  240/44 در آمریک
مورد جدید لوسـمی تـشخیص داده شـده اسـت و لوسـمیهای           

اکثـر  . شیوع بیـشتری از لوسـمیهای حـاد داشـته انـد           % 7مزمن  
موارد در بزرگسالان و بیشتر از نیمی از تمامی موارد در بالای       

 سـال بـوده   14- 0در بچه ها در محدوده سـنی   % 33و   سال   67
ــران شــیوع    )2.(اســت طبــق گــزارش مرکــز ثبــت ســرطان ای

بیماریهای بدخیم خونی هماننـد سـایر بـدخیمیها در کـشورما            
   .افزایش یافته است

افزایش شیوع این بیماریها سبب آسیب روانـی و نیـز           
. صدمات اقتصادی و بهداشـتی زیـادی بـه جامعـه شـده اسـت        

ولان بهداشتی و سلامت جامعه با داشتن یک آمار صحیح          مسئ
و کنتــرل عوامــل مــستعد کننــده ایــن بیماریهــا مــی تواننــد از  

هدف از این مطالعـه دسـتیابی       . بسیاری موارد جلوگیری کنند   
به آمار شیوع بیماریهای خـونی در سـنین مختلـف بـا بررسـی               

ر بیوپسی و آسپیراسـیونهای مغـز اسـتخوان در مقایـسه بـا سـای              
کشورها ست تا مسئولان محترم بخش سـلامت بـا آگـاهی از             

کنتـرل آنهـا و      و   این آمارها و برنامـه ریـزی بـرای پیـشگیری          
پــیش بینــی اقــدامات و تجهیــزات لازم در آینــده از افــزایش  

 .شیوع و بروز آنها جلوگیری نمایند
 
 
 

  
  

 بررسیروش 
در مطالعه ای گذشته نگـر و مقطعـی بـا رعایـت مـسائل               

، اسـلاید و بلوکهـای بیوپـسی و آسپیراسـیونهای مغـز             اخلاقی
استخوانی که به یکـی از مراکـز بـزرگ پـاتولوژی در تهـران               

ارجـاع  ) 1386(طـی یکـسال     ) آزمایشگاه پاتوبیولوژی دانش  (
شـده بـود، از بایگــانی خـارج شــده، دو پاتولوژیـست آنهــا را     

هـیچ محـدودیتی در     . مورد بازبینی و مطالعه مجدد قرار دادند      
ارد کردن نمونه های مورد مطالعـه وجـود نداشـت و تمـامی       و

ــد    ــرار گرفتن ــازبینی ق ــورد ب ــوارد م ــد  . م ــات لازم مانن اطلاع
تشخیص، سن و جنس گردآوری و سپس داده ها به صـورت            

  .تو صیفی گزارش شدند
 یافته ها

 469تعداد کل نمونه های مـورد بررسـی قـرار گرفتـه             
. بـود %)1/44(د زن  مـور  207و  %) 9/55( مرد   262مورد شامل   

توزیع سنی و جنسی بیماران در جـدول شـماره یـک نمـایش              
سـال  50 -40اکثر بیماران در محـدوده سـنی        . داده شده است  

د  )  نفر 77کل بیماران معادل    % 4/16. (بوده اند  عدا ت حداقل 
الای       ب سنی  محدوده  در  ماران  ی سال   90ب مـورد   2(   

ســال  %) 0,4،  ده  زیــر  ،3(و  مــورد   0 بــوده %) 6,
س یمی    . تا ن کل  یعـی       %) 0,50(در  طب ا  هـ مونـه  ن ز  ا

د ــ ودن ــامل     ب ــب ش ــه ترتی ــا ب ــیوع بیماریه ــشترین ش    و بی

(16%)remission of AML 9(، پلاسماســـل میلومـــا(% ،
(7%)AML ,،(8%) CML ،(4%)CLL شیوع  و کمترین
  . بود ) CMML2, (0.4%)CMML1(%0.4 به ترتیب شامل

 2اره  توزیع سـنی و جنـسی هـر بیمـاری در جـدول شـم              
 نمـایش داده شـده      3وشیوع سنی بیماریهـا در جـدول شـماره          

  .است
  بحث

 نمونـه پـاتولوژی و سـیتولوژی،        9586      طی یکـسال از کـل       
. بیوپـسی و آسپیراسـیون مغـز اسـتخوان بـود          %) 8/4( مورد   469

  . مربوط به آقایان بود% 9/55اکثر این موارد یعنی 
 20ن زن و سـپس از       سال اکثر بیمارا   20-0در محدوده سنی       
  .  سال اکثراً مرد و بعد از آن شیوع سنی یکسان بود80تا 
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-MDS with excess blast, AMLبیماریهـایی نظیـر     

M2, AML-M5a  ،آنمی فقر آهـن ، AML-M3, blast 
crisis of CML and metastatic mucin 

adenocarcinoma  وMetastatic undifferentiated 

carcinoma تر در زنان و بیماریهایی نظیـر     بیشITP  میلـوفیبرز ،
ــه،  ــان و   AML-M1, RA/MDSثانوی شــیوع یکــسانی در زن

بـرخلاف  . مردان و سایر بیماریها در مردان بیشتر مشاهده شـد         
 بیشتر در مردان دیـده شـده        AMLمطالعه ما در سایر کشورها      

  )3و2.(است
AML         شکل غالب لوسمی طی دوران نوزادی است 

) 5.(ان کودکی و نوجوانی کمتر دیـده مـی شـود          ولی در دور  
 100000 در   5/0 حـدود    AMLمیزان مرگ و میر از بیمـاری        

از لوســمیهای حــاد را در بچــه هــا و  % AML ،15-20. اســت
میــزان شــیوعش در مــردان . را در بــالغین تــشکیل میدهــد80%

کمی بیشتر از خانمها است و تفاوتهـایی در میـزان بـروز ایـن               
 ــ ــاری در نژادهـ ــی   بیمـ ــده مـ ــایی دیـ ــایی و اروپـ ای آفریقـ

  )5و4و3.(شود
 سال بودنـد و اکثـر       15موارد زیر   % 2/5در مطالعه ما    

ــای     ــنی بیماریه ــدوده س ــن مح ــوارد را در ای  و AML-M4م
ALL-L2 و دو مورد remission of ALL   بودنـد و کمتـرین 

، ALL. داشـتند  AML-M2 و   AML-M3شیوع را بیماریهای    
ــشخیص داده % 12 ــشکیل  لوســمیهای ت شــده در آمریکــا را ت

 سـال دیـده مـی    20این موارد در افراد زیـر   % 60و  ) 5(میدهد  
ــر  ALL. شــود ــدخیمی در زی ــایعترین ب ــال و 15 ش از % 76 س

میزان بروز ایـن    . لوسمیهای این گروه سنی را تشکیل می دهد       
بیماری یک الگوی سنی به خصوص دارد، بدین صورت کـه           

س طــی نوجــوانی و ســالگی دارد و ســپ5 -2یــک پیــک بــین 
جوانی میزان بروزش کاهش می یابد و سپس میـزان بـروزش            

 افزایش می یابد و یک پیک مجـدد در سـنین بـالاتر             6تا دهه   
میـزان بـروزاین بیمـاری در برخـی کـشورهای در حـال       . دارد

توسعه و یا توسعه یافته کاهش دارد و این بیـان کننـده دخیـل               
در تمـام  . ری اسـت بودن عوامـل محیطـی در ایجـاد ایـن بیمـا       

 بیشتر در مردان دیـده مـی        ALLگروههای سنی نژاد اروپایی     
  . شود، بجز در دوران شیرخوارگی که در دخترها بیشتر است

  
  

  
  

در نژاد آفریقایی هم ایـن الگـوی جنـسی دیـده مـی              
در تمام گروههای سـنی ایـن بیمـاری در نـژاد اروپـائی              . شود

  )5.( سال است5-2بخصوص در بچه های بیشتر از آفریقایی 
 سـال   50-15بیماران در محـدوده سـنی       % 7/49درمطالعه ما        

  و ALL-L2 , AMLاریها در این سنین ـترین بیمـبودند و بیش

CML             بود و کمترین شـیوع بیماریهـا مربـوط بـه RA/MDS  و 
سال اخیر یک رشـد جالـب توجـه         20 -10طی  . میلوفیبروز بود 
 دیـده مـی     MDSی سندرم میلودیـسپلاستیک یـا       در بروز بیمار  

به دلایل مشکلات تشخیصی و عـدم وجـود طبقـه بنـدی             . شود
ــدمیولوژیک    ــورد خــصوصیات اپی ــوز در م ــومی هن  MDSعم

ــستها  . نکــات مبهمــی وجــود دارد  ــدادی از انکولوژی ــراً تع اخی
 را بیـشتر از آن چیـزی کـه    MDSبراساس مطالعاتی میزان بروز  

در ایـن مطالعـه میـزان بـروز         .  مـی کننـد    گمان می کردند، بیان   
MDS   نفـر جمعیـت در هـر سـال          100000 درهر   5/3-6/12 را 

 سال میزان بـروز ایـن بیمـاری         70در افراد بالای    . بیان می کنند  
 نفــر در هــر ســال متغیــر 100000 مــورد در هــر 50 تــا 15بــین 
در ایــن مطالعــه ازدیــاد شــیوع ایــن بیمــاری را ،      ) 7.(اســت

ی جدیـدترو آگـاهی بیـشتر از خـصوصیات          تکنیکهای تشخیص 
% 8/44 سال که    50در سنین بالای    ) 8و7.(این بیماری دانسته اند   

موارد بیوپسی و آسپیراسیون مغـز اسـتخوان را تـشکیل مـی داد              
 بـود و    CLLبیشترین شیوع بیماریها مربوط به پلاسـل میلومـا و           

ه از محدودیتهای مطالع  . این مطابق بامطالعات دیگرکشورها بود    
ما کم بـودن حجـم نمونـه و تـک مرکـزی بـودن آن بـود کـه                    
پیشنهاد می گردد با توجه به تفاوتهایی که بین نتایج مطالعـه مـا              
با سایر مطالعات مشاهده گردید و اینکه این مسأله بـرای برنامـه          
ریزی بهداشتی و سلامت جامعـه بـسیار مهـم اسـت، در آینـده               

ه بـالا صـورت     یک مطالعه کشوری چند مرکزی با حجم نمون ـ       
  .گیرد

  تشکر و قدردانی
     از مسئولان آزمایشگاه پـاتوبیولوژی دانـش بـرای همکـاری      

  .در اجرای این مطالعه کمال تشکر را داریم
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  محدوده سنی  جنس
  )سال(

  تعداد

  مرد  زن

  جمع کل

  1-10  3  1  2  تعداد
  6/0  4/0  1  درصد

  10-20  46  22  24  تعداد

  8/9  4/8  6/11  درصد

  20-30  65  40  25  تعداد
  9/13  3/15  1/12  درصد

  30-40  68  39  29  تعداد
  5/14  9/14  14  درصد

  40-50  77  44  33  تعداد

  4/16  8/16  9/15  درصد
  50-60  74  42  32  تعداد
  8/15  16  5/15  درصد

  60-70  67  39  28  عدادت

  3/14  9/14  5/13  درصد

  70-80  58  30  28  تعداد
  4/12  5/11  5/13  درصد

  80- 90  9  4  8  تعداد
  9/1  5/1  4/2  درصد

  90-100  2  1  1  تعداد

  4/0  4/0  5/0  درصد
  جمع کل  469  262  207  تعداد
  100  100 100 درصد

  نمونه های بیوپسی و اسپیراسیون مغز استخوانهائی که در این مطا لعه مورد بررسی قرار گرفته اندتوزیع سنی و جنسی : 1جدول شماره 
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 علیرضا عبدالهی،میترا مهرآزما

1388 پاییز و زمستان) 2شماره (مسومجله علوم آزمایشگاهی، دوره        
 

 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  تعداد  نام بیماری  جنس

  مرد  زن

  جمع کل

 AML  29  16  13  تعداد

  100  17/55  83/44  درصد

 Plasma cell Myeloma  17  11  6  تعداد

  100  7/64  3/35  درصد

 CML  17  10  7  تعداد

  100  8/58  2/41  درصد

  CLL  13  10  3  تعداد

  100  9/76  1/23  درصد

 Megaloblastic anemia  12  11  1  تعداد

  100  7/91  3/8  درصد

 ALL-L2  10  8  2  تعداد

  100  80  20  درصد

 Metastatic mucin  7  2 5  تعداد
adenocarcinoma and 

undifferentiated carcinoma 100  57/28  43/71  درصد  

 ITP  6  3  3  تعداد

  100  50  50  درصد

 RA/MDS  4  2  2  تعداد

  100  50  50  درصد

 ALL  3  2  1  تعداد

  100  7/66  3/33  صددر

 Iron deficiency Anemia  3  1  2  تعداد

  100  3/33  7/66  درصد

 MDS with excess blast  2  0  2  تعداد

  100  0  100  درصد

  اندتوزیع جنسی هر بیماری در نمونه های بیوپسی و اسپیراسیون مغز استخوانهائی که در این مطالعه مورد بررسی قرار گرفته : 2    جدول شماره 

 بیماری های با شیوع پائین از جدول حذف شده اند*
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  شایعترین بیماری  محدوده سنی

 AML-M4   سال10-0

  ALL-L2   سال20-10

  CML   سال30-20

  Megaloblastic Anemia   سال40-30

  AML   سال50-40

  CML   سال60-50

  Multiple Myeloma   سال70-60

  Malignant Lymphoma   سال80-70

  CLL   سال80- 90

 عین به آزمایشگاه پاتوبیولوژی دانش تهرانشایعترین بیماری خونی در هر محدوده سنی درمراج: 3جدول شماره 
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