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فاطمه زهرا )س( رامسر  ییماما یخزر، دانشکده پرستار یه سلامت و سالمندمجل
 16-13، صفحه1931 بهار و تابستان، 1، شماره دوم دوره

 مبتلا به  یماراندر ب یکهماتولوژ ینیکوکل یشاخص ها یبررس

 مزمن یفراتیواختلالات لنفوپرول

 7 یسارو ی، شاد1یسارو یعل ،6و5(ScM) بیپورحب یعل ،9ییرضا جهیخد ،*2(PhD) یانزهرا فتوک، MD( 1(شهربانو کیهانیان

 
 

 تنکابن یدانشگاه آزاد اسلام ،یگروه پزشک-1

 بابل یفاطمه زهرا )س(، دانشگاه علوم پزشک یرامسر، دانشکده پرستار یپرستار یهامراقبت یقاتمرکز تحق-2
 واحد تنکابن یدانشگاه آزاد اسلام ی،دانشکده پزشک-9
 بابل  ی( رامسر، دانشگاه علوم پزشکفاطمه زهرا)س ییماما یدانشکده پرستار-6

 مازندران یامام سجاد )ع( رامسر، دانشگاه علوم پزشک یمارستانب-5

 یلانگ یدانشگاه علوم پزشک ی،دانشکده پزشک-1

 یزدانشگاه سملوا یدانشکده داروساز-7

 

 19/1/31، پذیرش:93/5/31 ، اصلاح:2/5/31دریافت: 

 خلاصه
دسهته از  یهنا ینیکوپهاتولوییو کل یهدمیولوییاپ یبررسه باههدفمزمن، مطالعهه حاضهر  یفراتیوبر اختلالات لنفوپرول یدتأکو  یخون هایمییبدخ یوعو ش یتاهم بناتر :سابقه و هدف

 انجام شد. یخون هاییمیبدخ
 یانکولوی ینیکدر کل 1911-1939مزمن در فواصل  تیویفرااختلالات لنفوپرول یقطع یصبا تشخ یماراناطلاعات موجود در پرونده ب ی،مقطع-یفیمطالعه توص یندر ا: هاروشمواد و 

 افهزارنرموارد  ههادادهاسهتفاده شهد.  یتومتریو فلوسه یپسیومغز استخوان، ب یراسیونمزمن از آسپ یفراتیواختلال لنفوپرول نوع یینتع یشد. برا یامام سجاد )ع( رامسر بررس یمارستانب

spss   انجام شد. یآمار یلو تحل 23نسخه 

مهزمن  یفراتیومبتلا به اختلال لنفوپرول یمارانب یشتر( بود. ب%57/9) ی( و ضعف و خستگ%17(، تب و عفونت )%1/61) یلنفادنوپات ;شامل یببه ترت یمارب 196 یاصل یتشکا :هایافته

 بودند.HCL (5/1% )و  NHL (95%) ،CLL(22/6%)(،%55) ینمبتلا به لنفوم هوچک

 یهابرنامههو با توجه به نقش ارزشمند پرستاران در  یمیو نوع بدخ یاییبرحسب سن، جنس، منطقه جغراف یفراتیوبروز اختلالات لنفوپرول یزانبودن م با توجه به متفاوت :گیرینتیجه

افراد  یربه پرستاران و سا یماری،ل خطرساز ببا شناخت عوام تواندیم یقتحق ینا یجدر مازندران، نتا یماریب یو با توجه به فراوان یبخشتواندرمان و  یشگیری،آموزش در سه سطح پ

 .یدو اقدامات مناسب در موارد مشکوک کمک نما یشگیریپ یراهکارها ینهزم درمردم  یسطح آگاه یجترو یبرا یآموزش یهابرنامهدرمان در  گروه

 .مزمن یفراتیواختلالات لنفوپرول ی،خون هاییمیبدخ :کلیدی یهاوایه

 

                                                 

 
 زهرا فتوکیان دکتر :مقاله مسئول*

  E-mail:zfotoukian@yahoo.com                                                                            +311155225151:تلفن س( رامسر زهرا )دانشکده پرستاری مامایی فاطمه : آدرس

 مقدمه
. شهودیمرا شهامل  یخهون ههاییماریباز  یدسهته بزرگه ینخو هاییمیبدخ

سرطان خون اشاره کهرد کهه جهز   یاها  یبه لوسم توانیم هاآن ینترمهم ازجمله

 کنترلیرقابههلغ یهربهه دنبهال تک  یلوسههم .باشهندیم هایمیبهدخنهوع  ترینیعشها

من حهاد و مهز یها به دو دسهته اصهل ی(. لوسم1) گرددیم یجادا یخون یهاسلول

 (France American British) یبنهدطبقه بر اساس. شوندیم یبندطبقه

FAB یههدیلنفوئ یحههاد بههه دو دسههته لوسههم یلوسههم ( حههادALLو لوسههم )ی 

مهزمن  یهدیلنفوئ یمزمن بهه دو دسهته لوسهم یلوسم ( وAMLحاد ) یلوئیدیم

(CLLو لوسم )یلوئیدیم ی ( مزمنCMLتقس )ایع. ازجمله مهوارد شهشودیم یم 

لنفهوم  یمهاریبهه دو دسهته ب تهوانیم یهدلنفوئ یهاسهلول هاییمیبهدخدر  ریگد

 یسهتماز س یقسهمت یلنفهاو یسهتماشهاره کهرد. س ینهوچک یرو لنفوم غ ینهوچک

و شامل طحال، غهدد  یافتهتکامل هایماریب یهعلمبارزه  یبدن است که برا یدفاع

  یهاسهلول یمیبهدخ. باشهدیمو مغزاستخوان  یموسغده ت ی،عروق لنفاو ی،لنفاو

 

اسهت کهه  یرمهاجم متغ یارتا انواع بس سروصدایبو  یمخف یاراز انواع بس یدیلنفوئ

و  شهدهیمتقستظاهر کرده که به انواع حاد و مزمن  یلوسم صورتبه هاآناز  یبرخ

 یم هل تومورهها ;دارنهد یلنفوم یینما یشههم یباتقر یدیلنفوئ هاییمیبدخ یرسا

است  ینهوچک یرو لنفوم غ ینهوچک یماریب هاآندسته مهم دو  که یمنیا یستمس

مختلههف اطلاعههات  یهاییدر منههاطق جغراف یمههاریبهروز ب ی(. در مهورد فراوانهه2،9)

 یوعش یزانو همکاران م Zhengدر مطالعه  ;که یطوربهوجود دارد.  یضیضدونق

CLL بهروز  ناخته،ناش یلمتفاوت است و به دل یاییجغراف یتنژاد و موقع بر اساس

CLL یکشورها %13و یاپن کم است ) ینچ یرنظ یاییآس یدر کشورها شدتبه 

 2/6 یوعدر جهان غرب، ش CLLو همکاران  Altekruse(. در مطالعه 6()یغرب

مورد در هر صد هزار نفهر در  93از  یشبه ب 2311در صد هزار نفر دارد که تا سال 

 72 یانگینسال و م 13 یبالا نیماراب رمطالعه، سن اک  ین. در ایافت یشسال افزا

ها را یمیکل بدخ CLL 25%، همکاران و Diehl(. بر اساس مطالعه 5سال بود )
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http://dx.doi.org/10.22088/cjhaa.2.1.64
https://cjhaa.mubabol.ac.ir/article-1-50-fa.html


 

 56                                                                                                                                         1931و تابستان  / بهار1سلامت و سالمندی خزر، دوره دوم/ شماره مجله 

 یهانیان و همکارانشهربانو کیماران.... در ب یکهماتولوی ینیکوکل یشاخص ها یبررس

 

 %13و همکهاران در  Jonsson(. در پهژوهش 1) شهودیمدر جهان غرب شهامل 

 Pangalisبوده اسهت. در مطالعهه  یلدخ یکیعوامل ینت CLLمبتلا به  یمارانب

علائهم  %15بهدون علامهت بودنهد و  CLLبهه  اران مبهتلایمب %53و همکاران، 

در اک هر  یعشها ینیبهال یافتههو تب داشتند.  یو خستگشبانه  یقکاهش وزن و تعر

و همکههاران،  Binetمطالعههه (. در 7بههود ) یو ارگانومگههال یلنفادنوپههات یمههارانب

متوسط سال(،  13) یفبه سه دسته ضع یماریمرحله ب بر اساس CLL آگهییشپ

و  Bartlettمطالعهه  یج(. نتها1اسهت ) شهدهیمتقس( سال 3-7) ( و خوبسال 2)

 %15-13سال و  63-15 یاغلب در رده سن ینهمکاران نشان داد که لنفوم هوچک

 و Townsend(. در پهژوهش 3) کندیمبروز  یو نوجوان یموارد در دوران کودک

بهر  (.13بهود ) یسنهدولار اسهکلروز ین،فرم لنفهوم ههوچک ترینیعشا یزن همکاران

متحده  یالاتدر ا ینلنفوم هوچک یوعوهمکاران، ش Engertپژوهش  یجاساس نتا

(. در مطالعهه 11بهود ) یشهترب یاییآس ینسبت به کشورها یشمال یو کانادا و اروپا

Roschewski بهود یهربهه شهرح ز ینهوچک یرانواع لنفوم غ یوعو همکاران ش; 

مهورد  9مورد از  DLBL 1ن، یهوچک یرکل موارد لنفوم غ B-Cell، 15%لنفوم 

مهورد لنفهوم، لنفهوم  5مورد از ههر  1 یکولارلنفوم فول یرهوچکین،مبتلا به لنفوم غ

کل لنفومها، لنفوم  %1-2والدنشتروم  ینمیکل لنفومها، ماکروگلوبول %1-2 یتبورک

 یکل لنفومهها مه %5 ی،پوست Tکل لنفومها و لنفوم سلول  Mantle ،5%سلول 

(. بها توجهه بهه وجهود 12کم گزارش شده است ) یی،سلول مو فوملن یباشد. فراوان

 یوعو شه یهتو با توجه بهه اهم یفراتیوانواع اختلالات پرول یمتفاوت از فراوان یجنتا

نقهش  مزمن و با توجه بهه یفراتیوبر اختلالات لنفوپرول یدتأکو  یخون هاییمیبدخ

درمههان و  یری،گیشهآمهوزش در سهه سهطح پ یههاارزشهمند پرسهتاران در برنامهه

تواند بها  یم یقتحق ینا یجدر مازندران، نتا یماریب یو با توجه به فراوان یتوانبخش

 یهادرمان در برنامه یمافراد ت یربه پرستاران و سا یماری،شناخت عوامل خطرساز ب

و اقهدامات  یشگیریپ یراهکارها ینهمردم در زم یسطح آگاه یجترو یبرا یآموزش

راسهتا، مطالعهه حاضهر بهه منظهور  یهن. در ایدک نماکم وکمناسب در موارد مشک

مزمن انجام شهد.  یفراتیواختلالات لنفوپرول ینیکوپاتولوییو کل یدمیولوییاپ یبررس

در منطقه شمال کشور صهورت گرفتهه اسهت،  یتاکنون مطالعات اندک ینکهنظربه ا

از نوع  یخون یهایمیبدخ ینیکوپاتولوییو کل یدمیولوییاپ یابیتا به ارز یمبرآن شد

 .یمبپرداز یفراتیوپرول

 

 

 هامواد و روش
 یاسههت. جهههت جمههع آور یمقطعهه-یفیمطالعههه توصهه یههکطالعههه حاضههر م

 یقطع یپاتولوی یصکه با تشخ یمارانیاطلاعات، اطلاعات موجود در پرونده تمام ب

بدون درد، ضعف و  یلنفادنوپات یرنظ ینیو علائم بال مزمن یفراتیواختلالات لنفوپرول

 ینیهکبهه کل وانیاسهتخ یدردها ی،تب وعفونت، کاهش وزن، اسپلنومگال ،یخستگ

 یامام سجاد )ع( شهرستان رامسر مراجعه کرده بودند، از ابتدا یمارستانب یانکولوی

 یورود شامل تمهام یارقرار گرفت. مع یبررس مورد 1939سال  یانتا پا 1911سال 

مزمن  یفراتیولالات لنفوپرلاخت یقطع یصسال، تشخ 5 ینا یبود که در ط یمارانیب

نهوع  یهینتع یدرج شهده بهود. بهرا یمارانآنها مسجل شده بود و در پرونده ب یبرا

از  یوپسهیمغز اسهتخوان و ب یراسیونو آسپ یوپسیمزمن از ب یفراتیواختلال لنفوپرول

بهود.  یسرشمار یزن یریاستفاده شد. روش نمونه گ IHCو  یتومتریبافت و فلوس

انجهام  از یشقهرار گرفهت. په یزمهورد آنهال SPSS23افهزار با نرم یآمار یهاداده

اخهلاق دانشهگاه  یتههکم ییداخذ و مطالعه مورد تا یماراناز ب یکتب یترضا یق،تحق

وارد نهرم افهزار  یواحد تنکابن قرار گرفت. داده هها پهس از جمهع آور یآزاد اسلام

SPSS23 بهر آمهار  یمبتنه یهاها ابتدا از روشداده یلو تحل یهتجز ی. برایدگرد

 یرهایمتغ یبرا یارانحراف مع یانگینکه شامل م دش یسازها خلاصهداده یفیتوص

 یهها و بررسهداده یلتحل یاست. برا یفیک یرهایمتغ یبرا یو جداول فراوان یکم

و در صههورت حضههور  Mann-whitneyو  T یآمههار یهههاروابههط از آزمون

 هایلتحل یدر مطالعه حاضر، سطح معن استفاده شد. یخط یونگرها از رگرسمداخله

 است. 35/3
 
 

 هایافته
نفههر  66( مههرد و %2/17نفههر ) 33موجههود در مطالعههه،  یمههارب 196 یههاناز م 

مزمن مبهتلا بهه  یفراتیومبتلا به اختلال لنفوپرول یمارانب یشتر( زن بودند. ب1/92%)

HL یب( و پس از آن به ترت%61نفر ) 55 یبا فراوان NHL نفهر  67 یانهبها فراو

کننده مربوط بهه  راجعهم ینکمتر بودند. CLL( مبتلا به %6/26نفر ) 93( و 95%)

HCL در  یهانمبتلا یفراوانه یشهترین( بود. در مطالعه ما ب%5/1نفر ) 2 یبا فراوان

 یو پس از آنگروه سهن نفر( 16) یدرصد 1/67 یوعسال با ش 51از  یشترب یرده سن

 15 یگروه سن یر،درگ یرده سن ین( و کمتر%1/23)نفر  93 یوعسال با ش 55تا  91

تعهداد  یشهترینب HLدر  یهک( بهود. بهه تفک%1/29نفهر ) 91وع یسال با ش 95تا 

سهال  55-91تعهداد در گهروه  ینسال و کمتر 51از  یشترب یدر گروه سن یانمبتلا

 یشترب یدر گروه سن یانتعداد مبتلا یشترینب CLLو  NHLبه  یانبود. در مبتلا

( %1/67) یفراوانه یشهترینسال بود. ب 55-91تعداد در گروه  ینسال و کمتر 51از 

سال با  91-55 یسن یهاسال بود و پس از آن رده 51از  یشب یمربوط به رده سن

باشهد. در  ی( مه%1/29نفر ) 91 یسال با فراوان 15-95( و %1/23نفر ) 93 یفراوان

 57 یده از تنکابن و حومه با فراوانمراجعه کنن یشترینب یمارب 196مطالعه حاضر، از 

 21رامسهر (، %1/29نفهر ) 91چالوس و حومهه  یب( و بعد از آن به ترت%5/62نفر )

( بهوده اسهت. %6/6نفر ) 1مراجعه کننده از شهرستان رودسر  ین( و کمتر%21نفر )

 ین( و کمتهر%51نفهر ) 21مراجعه کننهده از تنکهابن  یشترینب HLدر  یکبه تفک

مراجعهه کننهده از  یشهترینب NHLدر  ( بود.%5/5نفر ) 9ه از رودسر مراجعه کنند

 در ( بهود.%1/2نفهر ) 1کننده از رودسهر مراجعه ین( و کمتر%6/63نفر ) 13تنکابن 

CLL کننهده مراجعه ین( و کمتر%9/99نفر ) 13مراجعه کننده از تنکابن  یشترینب

 الوس بودند.از چ یمارهر دو ب HCL( بود. در %7/1نفر ) 2رودسر از 

 29ی،( لنفادنوپهات%1/61نفهر ) 51 یمهارب 196در مجموع  یهاول یتنظر شکا از

( درد استخوان، %6/7نفر ) 13( کاهش وزن، %2/1نفر ) 11( تب وعفونت،%17نفر )

 یت( بهدون شهکا%2/5نفهر ) 7( خهارش،%2/5نفهر ) 7شبانه،  یق( تعر%7/1نفر ) 3

داشهتند. بهه  گی( ضعف و خست%7/9نفر ) 5و  یپوست یزی( خونر%6/6نفر ) 1یه،اول

( %3/13نفهر ) 1،ی( لنفادنوپهات%63نفهر ) HL 22 مبهتلا بهه یمهارب 55از  یکتفک

( %7/9نفهر ) 2،ی( درد اسهتخوان%9/7نفهر ) 6،یهق( تعر%7/12نفهر ) 7کاهش وزن،

 NHL ،29بهه مبهتلا  یمهارب 67( تب و عفونت داشتند. از %6/25نفر ) 16خارش، 

 9شبانه، یق( تعر%9/6نفر ) 2وزن، اهش( ک%1/13نفر ) 5 ی،دنوپات( لنفا%3/61نفر )

( %1/13نفر ) 5 ی،( درد استخوان%9/6نفر ) 2ی،مخاط یپوست یزی( خونر%6/1نفر )

عفونهت داشهتند. از  ( تب و%1/13نفر ) 5و  ی( ضعف و خستگ%9/6نفر ) 2خارش،

 یزی( خهونر%13نفهر ) 9ی،( لنفادنوپهات%7/91نفهر ) CLL ،11مبتلا به  یمارب 93
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نفهر  6ی،( ضعف و خستگ%13نفر ) 9 ی،( درد استخوان%7/1نفر ) 2ی،مخاط یپوست

از دو (. 1)جهدول بودند یههاول یت( بدون شکا%6/29نفر ) 7( تب و عفونت،9/19%)

 IHCداشتند. درگهزارش  ی( درد استخوان%133نفر )دو  هر HCLمبتلا به  یمارب

 1و  Bcell( %2/35مهورد ) 123م شده بود، انجا یمارب 121که در  یتومتریو فلوس

 یمار،ب 196 یانمطالعه حاضر، از م در (.2شد )جدول گزارش  Tcell( %1/6مورد )

نفهراز  3رابطه نشهان داد کهه  یندر ا یجداشتند. نتا ی( اسپلنومگال%1/21) یمارب 99

نفهر  NHL ،15بهه  یهان( از مبتلا%9/16نفهر ) HL11/6%1 بههمبتلا  یمارب 55

، HCLمبهتلا بهه  یمهاردو ب ( از%53نفهر ) یهکو  CLLبهه  یان( از مبتلا53%)

 (.9)جدول داشتند  یاسپلنومگال

 
 فراوانی اختلال لنفوپرولیفراتیو مزمن بر حسب شکایت اصلی یعتوز .1جدول 

 جمع

 تعداد)درصد(

بدون 

 شکایت

 تعداد)درصد(

تب و 

 عفونت

 تعداد)درصد(

ضعف و 

 خستگی

 تعداد)درصد(

 خارش

 )درصد(تعداد

درد 

 استخوانی

 تعداد)درصد(

 یپوست یزیخونر

 یمخاط

 تعداد)درصد(

 شبانه یقتعر

 تعداد)درصد(

 کاهش وزن

 (تعداد)درصد

 یلنفادنوپات

 تعداد)درصد(

 علائم بالینی

 نوع اختلال

(133)55 (3)3 (6/25)16 (3)3 (7/9)2 (7/9)6 (3)3 (7/12)7 (3/13)1 (63)22 HL 

(133)67 (3)3 (1/13)5 (9/6)2 (1/13)5 (9/6)2 (6/1)9 (9/6)2 (1/13)5  (3/61 )29 NHL 

(133)93 (6/29)7 (9/19)6 (13)9 (3)3 (7/1)2 (13)9 (3 )3 (3)3 (7/91)11 CLL 

(133)2 (3)3 (3)3 (3)3 (3)3 (133)2 (3 )3 (3 )3 (3) 3 (3)3 HCL 

 بورکیت نفومل 3(3) 3 (3) 3( 3) 3( 3) 3(3) 3(3) 3(3) 3(3) 3(3) 3(3)

 جمع 51 (1/61)   11(2/1)  3(7/1) 1(5/6) 13(5/7) 7(2/5) 5(7/9) 29(1/17) 7(2/5) (133)

 
 (فلوسیتومتری) IHCبرحسب گزارش اختلال لنفوپرولیفراتیو مزمن توزیع فراوانی  .2جدول 

 تعداد )درصد( یا فلوسیتومتری و IHCوضعیت گزارش 

 
 (فلوسیتومتری) IHCگزارش 

Bcell (2/35) 123 

Tcell (1/6) 1 
 1 (1) انجام نشده

 196(133)  جمع
 

 توزیع فراوانی اختلال لنفوپرولیفراتیو مزمن برحسب اسپلنومگالی .9 جدول

 
 اسپلنومگالی

 نوع اختلال

 جمع ندارند دارند

 تعداد )درصد( تعداد )درصد( (درصد)تعداد 

HL (6/11)3  (1/19) 61  (133) 55 

NHL (17) 1  (19)93  (133) 67 

CLL (53) 15  (53) 15  (133) 93 

HCL  (53) 1 (53)1  (133) 2 

 196(133) 131 (6/75)  99 (1/26)  جمع

 
 یریگو نتیجه بحث

 یمزمن طه یفراتیواختلال لنفوپرول یقطع یصبا تشخ یمارب 196در مطالعه ما 

 196مطالعه مشاهده شهد کهه از  ینا درتحت مطالعه قرار گرفتند.  11-39 یسالها

اخهتلالات  یهک( زن بودنهد. بهه تفک%1/92نفهر ) 96( و %2/17نفر مرد ) 33 یمارب

 ،مههرد NHL 71/7% زن،  %1/61مههرد و  HL1/51%مههزمن،  یفراتیههولنفوپرول

بودند کهه  ( زن%133دو نفر ) هر HCLزن،  %93مرد و  CLL 73%زن، 9/21%

در مطالعهه  ;است. به عنهوان م هال یگره مطالعات دمطالعه ما مشاب یتینسبت جنس

Alterkass  ،CLL درصد هزار نفر دارد که تا سهال  2/6 یوعدر جهان غرب ش

 (. در 5اسهت ) یافتهه یشمورد در صد هزار نفر در سهال افهزا 93از  یشبه ب 2311

ها را در جهان غهرب  یمیدرصد کل بدخ CLL ،25همکاران،  و Diehl مطالعه

 یمیبهدخ یوعشه یهزانگزارش کرد کهه م یزن Zhang(. مطالعه 1ود )ش یشامل م

ناشهناخته،  یهلمتفاوت است و بهه دل یاییجغراف یتبراساس نژاد و موقع یخون یها

و یاپهن کهم  ینچه یهرنظ یاییآس یکشورها ربه شدت د یخون یها یمیبروز بدخ

 (.6( )یغرب یکشورها %13است )

 یفراتیهومبهتلا بهه اخهتلال لنفوپرول یمهارانب یجنس یمطالعه حاضر، فراوان در

 یتفهاوت معنهادار یاز نظهر آمهار یسهن یدر بازه هها 11-39 یسالها یمزمن ط
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 یشافهزا CLL،HL،NHLهمکاران در مهورد  و یونازارمطالعه  در .مشاهده نشد

از نظهر بهروز  یاما تفاوت معنهادار ;بروز در مردان نسبت به زنان مطرح شده است

 امها؛ (19نشهد )مشهاهده  یجنسه یمهزمن بها گهروه هها اتیویفراختلالات لنفوپرول

Sandler& Erlene(16،19 )یههایمیدر مطالعات خود نشان دادند کهه بهدخ 

تفهاوت آشهکار  یهنبرابهر اسهت. ا 1بهه  5 یبادر جنس مرد نسبت به زن تقر یخون

و  یبروز لوسهم یزانجنس بر م لیاحتما یردهنده تاث نشان یگران،د یقاتمشابه تحق

و تفهاوت در  یجنسه یتواند به علت هورمهون هها یتفاوت م ینباشد. ا یم ملنفو

 ی(. در مطالعه طهماسب15،12،11،13دو جنس باشد ) ینب یطیمواجهات مح یزانم

مهرد بهه زن در انهواع  ینسهبت کله 15در استان مازندران در سال  یزو همکاران ن

 (.11ه حاضر است )مطالع یجشده است که مشابه نتا طرح 1به  5لنفوم  و یلوسم

. در ( بهود%61) ین،لنفوم ههوچک مربوط به یفراوان یشترینحاضر، ب مطالعه در

 ینههوچک یرلنفوم غ یمیو همکاران در مازندران از نظر نوع بدخ یمطالعه طهماسب

 1037 یانهبا بروز سهال یلوئیدیم یو لوسم یشتریندرصد هزار ب 59/2 یانهبا بروز سال

بدسهت  یج(. نتها11بروز را به خود اختصاص داده بهود ) انیزم یندر صد هزار کمتر

و  یدر مطالعه ما بها مطالعهه طهماسهب یمینوع بدخ یوعآمده از نظر بروز متفاوت ش

را مطهرح  یهفرضه ینتواند ا یسال( م 12همکاران با توجه به اختلاف سال )حدود 

از گذشهته  متفهاوت یتا حدود یاییمنطقه جغراف یندر ا یمینوع بدخ یوعکند که ش

جامع در کهل اسهتان مازنهدران لازم  یاها، انجام مطالعهیافته یناست. با توجه به ا

 باشد. یم

 یوعسهال شه 51بهالاتر از  یسهن یههادر رده، مطالعه حاضر نشهان داد نتایج

اسهت. در مطالعهه حاضهر  یافتهه یشافهزا یریبهه صهورت چشهمگ CLL یماریب

 یدرصهد 1/67 یوعسال با شه 51از  یشترب یدر رده سن یانمبتلا یفراوان یشترینب

 ینکمتهر ایسهال دار 13 یهرز یگروه سن یزو همکاران ن ی. در مطالعه طهماسببود

 یزانم یشترینب یسال دارا 73 یبالا یو گروه سن (در صد هزار 21/2بروز ) یزانم

در مطالعهه خهود نشهان داد کهه  Arlene(. 11در صد ههزار( بهود ) 62/21بروز )

هها اسهت و یمیبهدخ یراز سا یشترسن ب یشبا افزا یرهوچکینز لنفوم غبرو یشافزا

 یسال و سن بالا 93 یرباشد )ز یبروز م یشدو مقطع افزا یدارا یدیلنفوئ یلوسم

مطالعهه  یهندارد. ا یسال نسبتا بروز آرام 53تا  93 ینب ینسال( است و در سن 53

 یدارد و لوسهم یکنواختیسال به بعد بروز  13 یناز سن ینهوچک یمارینشان داد ب

 (.19دههد ) یرا نشهان مه یبروز آرامه یشسن، افزا یشهمراه با افزا یزن یلوئیدیم

 یمهارینشهان دادنهد کهه ب یهز( ن17و همکهاران ) Wiezenbergمطالعهه  تایجن

 23 یندر سهن یکهی یداشته و دو طرح گسترش سن یکنواختیبروز نسبتا  ینهوچک

کرد که بهروز  یانب یزن Sandlerباشد.  یم یسالگ 13 یندر سن یگریو د یسالگ

 یجبهه تهدر یسن تا اواسط دههه چههارم زنهدگ یشمزمن با افزا یلوئیدیم یلوسم

 (.16کند ) یم یعسر یششروع به افزا یو از دهه پنجم زندگ یافته یشافزا

مراجعهه کننهده از تنکهابن و حومهه  یشهترینب یمارب 196مطالعه حاضر، از  در

بهود. در مطالعهه ( %6/6) 1رودسهر راجعه کننده از شهرستان م ین( و کمتر5/62%)

و لنفوم( شهرسهتان  ی)لوسم یخون یها یمیمجموع بدخ و همکاران در یطهماسب

 یفراوانه ینکمتر وسطو شهرستان تنکابن به طور مت ینبابل به طور متوسط بالاتر

 یشترینب 1912تا  1971 یدر سال ها یمطالعه نشان داد به طور کل ینرا داشتند. ا

 یهزانم یناستان و کمتر یمرکز یدرشهرستان ها یخون یها یمیبروز بدخ یزانم

غهرب اسهتان مازنهدران متمرکزاسهت  یههاشهرستان در یخون یها یمیبروز بدخ

به علهت  یمطالعه طهماسب یجحاضر با نتا طالعهبدست آمده از م یج(. تفاوت نتا11)

امهام  یمارستانب یتطالعه حاضر با مرکزم یراز؛ بود یاییکوچکتر بودن منطقه جغراف

 یمهارانب یو همکهاران، تمهام یمطالعه طهماسب یکهسجاد رامسر انجام شده در حال

 ددر اسهتان مازنهدران مهور 1912تها  1971 یسالها یو لنفوم، ط یمبتلا به لوسم

 یمهارانب یشترب ی،است که در مطالعه طهماسب ینا یگر،قرار گرفتند. علت د یبررس

 یتشهکا بیشهترین مداوا به تهران مراجعه کرده بودنهد. یدر غرب استان برامبتلا 

. در ( بهود%1/61) یمهزمن، لنفادنوپهات یفراتیومبتلا به اختلال لنفوپرول یمارانب یهاول

بدون علامت بودند  CLLمبتلا به  یمارانب %53همکاران  و Pangalisمطالعه 

 ینیبهال یافتهه و تهب داشهتند. یشبانه وخستگ یقعلائم کاهش وزن و تعر %15و 

نشهان  یو همکهاران در پژوهشه Energet همچنین(. 7بود ) یارگانومگال یع،شا

 یجاسهت  کهه بها نتها یتب و لنفادنوپهات یماران،ب یاصل یتشکا یعتریندادند که شا

 یهزانتفهاوت م مطالعه حاضهر، نشهانگر یهایافته .(11)مطالعه حاضر مطابقت دارد

 یمیو نوع بهدخ یاییبراساس سن، جنس، منطقه جغراف یفراتیولبروز اختلالا لنفوپرو

اطلاعهات،  یگردد تا ضمن ارتقا  برنامهه جمهع آور یم یشنهادپ ینبنابرا باشد یم

و  یعوامهل خطرسهاز لوسهم یهینجهت تع یقاتیانجام طرح تحق یبرا یزیبرنامه ر

 یو اعمهال برخه یآن بتوان با آموزش عموم یجتا با استفاده از نتا یردانجام گ فوملن

بهه  یترا کاهش داده، در نها یخون یها یمیمقررات و ضوابط، خطر ابتلا  به بدخ

دست رفته عمر و ارتقا  سلامت جامعه کمک  از یها و سال ها یماریکاهش بار ب

آمهوزش در  یپرستاران در برنامهه هها دراستا با توجه به نقش ارزشمن یننمود. در ا

در مازندران،  یماریب یو با توجه به فراوان یانبخشدرمان و تو یشگیری،سه سطح پ

 یربه پرستاران و سها یماری،تواند با شناخت عوامل خطرساز ب یم یقتحق ینا یجنتا

 ینههمهردم در زم یسطح آگاه یجترو یبرا یآموزش یدرمان در برنامه ها یمافراد ت

 .یدو اقدامات مناسب در موارد مشکوک کمک نما یشگیریپ هکارهایرا

 
 

  تقدیر و تشکر

 یمه یداشتند تشکر و قهدردان یهمکار یمانهپژوهش صم ینکه درا یافراد یهاز کل
     .شود

---------------------------
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ABSTRACT 
BACKGROUND AND OBJECTIVE: Considering the importance and incidence of hematologic malignancies and 

emphasis on chronic lymphoproliferative disorders, the aim of this study was to evaluate the epidemiology and 

clinicopathology of these hematologic malignancies. 

METHODS: In this descriptive cross-sectional study, the information of  the patients referred to Ramsar Imam Sajjad 

Hospital Oncology Clinic with final diagnosis of chronic lymphoproliferative was studied in 2009-2014, . To determine 

the type of chronic lymphoproliferative, Bone marrow aspiration , biopsy and flowcytometry were performed. Data 

were analyzed usin SPSS 20. 

FINDINGS: The main complaints of 134 patients was: lymphadenopathy(41.8%), fever and infection (17%), and 

lethargy and weakness (3.7%). Most patients with chronic lymphoproliferative disorder had Hodgkin's lymphoma 

(41%), non-Hodgkin lymphoma (35%), Chronic lymphocytic leukemia (22.4) and Hairy cell leukemia (1.5%). 

CONCLUSION: Considering the difference in incidence of lymphoproliferative disorders in terms of age, sex, 

geographical area, and type of malignancy, and considering the valuable role of nurses in educational programs in the 

three levels of prevention, treatment and rehabilitation, and with regard to the frequency of this disease in Mazandaran, 

these  results can help nurses and other people of the treatment team to familiar with the risk factors of the disease in 

educational programs to promote people's awareness about preventive strategies and appropriate measures in suspected 

cases. 

KEY WORDS: Hematopoietic malignancy, Chronic lymphoproliferative. 
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