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Abstract 

 

Background and purpose: Pancytopenia, is a great group of hematological diseases. Determining 

the etiology and pathology of the disease is of paramount importance for timely and proper treatment. 

This study aimed at investigating the clinical and hematological findings in patients with pancytopenia. 

Materials and methods: We conducted a cross-sectional study in which relevant information 

was extracted from 126 records of patients with pancytopenia in Ramsar Imam Sajjad Hospital and Sari 

Imam Khomeini Hospital in Mazandaran province, Iran (2009-2014). Data was analyzed in SPSS V. 21. 

Results: The patients were 56 females and 70 males. The study population included 60 patients 

in the center and 66 in the west of Mazandaran province. Preliminary clinical findings showed 

lymphadenopathy in 42 patients (33.3%), splenomegaly in 34 (26.9%), and hepatomegaly in 15 patients 

(11.9%) and there were 35 cases (27.7%) with no clinical findings. The causes of pancytopenia according 

to biopsy and aspiration results were megaloblastic anemia in 34 patients (27%), HL in 29 (23%), aplastic 

anemia in 15 (11.9%), NHL in 14 (11.1%), MDS in 13 (10.3%), normal biopsy in 10 (7.9%), Erythroid 

hyperplasia in 9 (7.1 %), and Hairy cell leukemia in 2 patients (1.6%). 

Conclusion: The most common causes of pancytopenia in this study were lymphoma and 

megaloblastic anemia. Therefore, complete examination of patients with blood abnormalities is required 

for early treatment and reducing the mortality and morbidity rates. 
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 گزارش کوتاه

 یتوپنیاپان سمطالعه یافته های بالینی و هماتولوژیک در بیماران مبتلا به 
 

   1شهربانو کیهانیان
    2زهرا فتوکیان    
   3علی پورحبیب   

 4نیلوفر صفائی سمنانی    
     5علی ساروی

 6شادی ساروی  

 چكیده
 یردن اتیولوژی و پااتولوژی بیماارمشخص ک. است های خونیدسته بزرگی از بیماری، یتوپنیاپان س و هدف: سابقه

هاای باالینی و هماتولوژیار در یافتاهبررسای  مطالعه حاضار باا هاد . باشدبرای درمان به موقع و مناسب حائز اهمیت می
 .انجام شد یتوپنیاپان سبیماران مبتلا به 

اماام ساجاد ( ر رام ار و  هایکه در بیمارستان باشدمقطعی می -یر مطالعه توصیفیحاضر، مطالعه  ها:مواد و روش
بیمار دچار پان سیتوپنی  321. اطلاعات موجود از پرونده انجام شده است 3111-3131های (رهر ساری طی سال امام خمینی
 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. SPSS20 افزار آمارینرم ها توسطو دادهاستخراج 
 17، شاامل مطالعهکننده در شرکت افراد نفر مرد بودند. 07زن و  رنف 61 ،در مطالعهکننده شرکتبیمار  321ز ا ها:یافته

 در ر، اساللنوماالیدرصد 1/11نفر ( 22دنوپاتی در آ ،ز نظر یافته بالینی اولیها .بودنداز غرب مازندران  نفر 11از مرکز و  نفر
ر بدون یافته بالینی بودند. درصد 0/20( نفر 16ر وجود داشت و درصد 3/33( نفر 36ر و هلاتوماالی در درصد 3/21( نفر 12

لنفاوم ر، درصاد 20( نفار 12 یتوپنی بار ح اب نتیجاه بیوپ ای و آسلیراسایون، آنمای ماالوبلاساتیر درااز نظر علل پان س
 ر،درصد 3/33( نفر 32در لنفوم غیرهوچکین  ر،درصد 3/33( نفر 36 آنمی آپلاستیر در ر،درصد 21( نفر 23در هوچکین 

 نفار 3ر، هاایلرپلازی اریتروییاد در درصد 3/0( نفر 37ر، بیوپ ی نرمال در درصد 1/37( نفر 31در  ستیرسندرم میلودی للا
 .گزارش شد ردرصد 1/3( نفر 2ر و لوسمی سلول مویی در درصد 3/0(

رسای برلااا که لنفوم و آنمی ماالوبلاستیر از شایع ترین علل م بب پان سایتوپنی ه اتند. ها نشان داد یافته استنتاج:
تاا  ،شاودتوصایه مای دقیق و مکرر بیمارانی که آزمایش نمونه خون غیر طبیعی دارند و درمان هرچه زودتر بر ح ب علات

 کاهش داد. بتوان میزان مورتالیتی و موبیدیتی را
 

 آسلیراسیون مغز استخوان، آنمی ماالوبلاستیرپان سایتوپنی، واژه های کلیدی: 
 

 مقدمه
های خونی هر سه رده سلولپان سایتوپنی به کاهش 

کای از های تشخیصی، یدر میان روش ر.3(شوداطلاق می
 ،تشااخیص قطعاای پااان سااایتوپنی هااایروشتاارین مهاا 

 اگرچه تحقیقات مختلف، ر.2-6(بیوپ ی مغزاستخوان است
 

 :Alipourhabib58@gmail.comE-mail              ر دانشکده پرستاری و مامایی رام :رام ر -بیپورحب یعلمولف مسئول: 

 آزاد اسلامی تنکابن، مازندران، ایران دانشیار، گروه پزشکی، دانشکده پزشکی، دانشااه . 3

 بابل، بابل، ایران پزشکی علوم ااهدانش رام ر، مامائی و پرستاری استادیار، گروه پرستاری، دانشکده .2
 بابل، بابل، ایرانسالمندی، دانشکده پرستاری و مامایی رام ر، دانشااه علوم پزشکی  دانشجوی کارشناسی ارشد پرستاری. 1
 ایران ،تنکابن، دانشکده پزشکی، دانشااه آزاد اسلامی واحد تنکابن. دانشجوی پزشکی، 2

 ایران، رشت، دانشااه علوم پزشکی گیلان دانشکده پزشکی،. دانشجوی پزشکی، 6
 دانشااه سملوایز، بوداپ ت، مجارستان ،دانشکده داروسازی ،. دانشجوی داروسازی1
 : 0/0/3136تاریخ تصویب :            31/3/3136 تاریخ ارجا  جهت اصلاحات :             36/3/3136 تاریخ دریافت 
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وپنی دخیال علل متعاددی را در جهات ایجااد پاان ساایت

دادند، ولی نتایج این مطالعات، اطلاعات ضاد و نقییای می

برخای ر کنناد. دشناسای آن ککار مایرا در مورد سابب

 ،ترین عامل پاان ساایتوپنیشایع، های انجام شدهپژوهش

، آنمااای ماالوبلاساااتیرو  آپااالازی مغاااز اساااتخوان

آنمااای ، ر0(لوسااامی میلوئیاااد حااااد ،ر2،1(هیلراسللنی ااا 

 و لوسمی حااد ر37(آنمی ماالوبلاستیر ،ر3(هایلوپلاستیر

 ر32(سندروم میلودی للاساتیرو  ر32(و آنمی آپلاستیر

 یتارین تظااهر بیماارشایع یر مطالعه،در گزارش شد. 

، مطالعه دیاردر و  ر33(و ضعف عمومی، دیس پنه و تب

ضاعف عماومی و خ اتای  ،شایع تارین تظااهر بیمااری

ای ی زمیناهژپااتولو جا که تعیین شادت واز آن .ر31(بود

و  آگهایپایشپان سایتوپنی نقش ب یار مهمی در تعیاین 

مشخص کاردن  ، لاار36-30(نو  درمان این بیماران دارد

بارای درماان باه موقاع و  یاتیولوژی و پااتولوژی بیماار

مطالعه حاضر، با هد   لاا .باشدمناسب حائز اهمیت می

ساایتوپنی  پاتولوژی و اتیولوژی بیماران دچار پاانتعیین 

  انجام شد.تحت آسلیراسیون مغز استخوان 
 

 مواد و روش ها
 .باشادمقطعای می -مطالعه حاضر یر مطالعه توصیفی

 شااملصورت متوالی بود. حج  نمونه، گیری بهروش نمونه

که بارای آسلیراسایون  بود دچار پان سایتوپنی بیمار 321

هاای بیمارساتاندرمانااه خون مغز استخوان به و بیوپ ی

(رهر ساری از ابتدای  رام ر و امام خمینی امام سجاد ( ر

. باا توجاه مراجعه نمودناد 3131پایان سال  تا 3111سال 

هاای واجاد شارایط مطالعاه به این کاه اطلاعاات نموناه

باشاد، از میاان تماام مربوط به دوره زمانی مشاخص مای

تشخیص مورد  321 درکننده پرونده های بیماران مراجعه

عالاوه بار اساا  . بهپان سایتوپنی م جل شده بودقطعی 

 d ،1/7 =β= 722/7 مطالعات مشاابه و بار اساا  فرماول

76/7 =α 321 =2d )2*q2=(pn 76/7 =7 =q =p   حجااااا

معیارهاای ورود  ر.1،21(نفر محاسبه شاد 321نمونه تقریباً 

باشاد: ماورد از ماوارد زیار می 1یاا  2این مطالعه شاامل 

گرم در دسای لیتار، لوکوسایت  37ز تر اهموگلوبین ک 

 .cumn367777/تر از و پلاکت ک  cumn2777/تر از ک 

چنین بیمارانی کاه در دو مااه قبال از شارو  مطالعاه، ه 

تحت کموتراپی بودناد، از مطالعاه خاارج شادند. روش 

ترتیب بود که از بیمااران واجاد شارایط، انجام کار بدین

دی انجام و اسمیر به بیوپ ی مغز استخوان با سوزن جمشی

پاتولوژی ارسال گردیاد. روش گاردآوری اطلاعاات از 

شناسای موجاود در گزارش آسایبطریق چر لی ت و 

آمیازی باا روش گیم اا رنا  هاپرونده بیماران بود. لام

و آماار توصایفی  SPSS-20افازار هاا باا نارمشده و داده

  (میاناین و انحرا  معیارر مورد آنالیز قرار گرفت.
 

 افته ها و بحثی
 2/22نفاار ( 61بیمااار،  321کااه از نتااایج نشااان داد 

 تارینبایش .ر مرد بودناددرصد 1/66( نفر 07ر زن و درصد

و  27-63 یتوپنی در گاروه سانیاتعداد مبتلایان به پان س

. قرار داشتندسال  17گروه سنی بالای در ترین تعداد ک 

ی آنمااپاان ساایتوپنی،  بار اساا  نتاایج مرباوط باه علال

شایع ترین عامل م بب پان ساایتوپنی در  ماالوبلاستیر

 21( نفاار 23در لنفااوم هااوچکین ر، درصااد 20( نفاار 12

 ر،درصااد 3/33( نفاار 36آنماای آپلاسااتیر در  ر،درصااد

سااندرم  ر،درصااد 3/33( نفاار32در لنفااوم غیرهااوچکین 

ر، بیوپ اای درصااد 1/37( نفاار 31در  میلودی للاسااتیر

هایلرپلازی اریتروییاد در  ر،درصد 3/0( نفر 37نرمال در 

 1/3( نفار 2ر و لوسمی سلول مویی در درصد 3/0( نفر 3

نتایج با که مطابق ر 3گزارش شد (نمودار شماره  ردرصد

آنماای  در برخاای مطالعااات، .ر0-33(اسااتدیاااران  طالعااهم

آپلاستیر باه عناوان شاایع تارین عامال پاان ساایتوپنی 

 ر،Graham )2736در مطالعااااه  ر.1،23-32(معرفاااای شااااد

 ر،Lakhey  )2732مطالعاهو در  ر30(ماالوبلاساتیرآنمای

 هیلوپلاستیر به عنوان اولین عامال پاان ساایتوپنیآنمی

 321 نتایج مطالعه حاضر نشان داد که در ر.1(گزارش شد

شکایت اصلی تب ترین ، رایجیتوپنیاسبیمار مبتلا به پان

ر، درصااد 2/21حااالی (ضااعف و باای، ردرصااد 1/20(
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ر، خااونریزی پوسااتی و درصااد 1/31گی (پریاادرناا 

. این بودر درصد 3/33ر و عفونت (درصد 0/31مخاطی (

 ها با نتایج مطالعات دیاران قابل قیا  است.یافته

 حالی،سه یافته ضعف و بی رJain )2731مطالعه  در

 ، ضاعفرGayathri )2733، درمطالعهر6(پریدگیتب و رن 

، ضااعف رKumar )2732، در مطالعااه ر37(و تنااای نفااس

 Khodkeدر مطالعاه و  ر33(عمومی، تب و علائ  خاونریزی

تارین شاایع ر22(ر، تب، ضعف و علائ  خاونریزی2773(

 .شکایت گزارش شد

  ،آدنوپااتیر درصاد 11(نفار  22هاا نشاان داد کاه یافته

ر درصاد 3/33نفار ( 36 ،ر اسللنوماالیدرصد 3/21نفر ( 12

. ر بدون یافته بالینی بودنددرصد 0/20( نفر 16هلاتوماالی و 

به ترتیاب  ترین یافته بالینیشایع رHaridas  )2731مطالعهدر 

در مطالعاات  .ر3(آدنوپاتی، اساللنوماالی و هلاتومااالی باود

دیااار، رناا  پریاادگی، اسااللنوماالی و هلاتوماااالی شااایع 

 ر.2،33،22(ترین یافته بالینی بود

 که ستا آن حاضر، مطالعه یهاتیمحدود از یکی

 مغاز در افتهی ری دیتروئیار یلرپلازیه کهنیا به توجه با

 تارمها  هماه از و نباوده صیتشاخ ری و بوده استخوان

 را دیاتروئیار یلرپلازیها ما لاا  ت،ین یتوپنیساپان لیدل

 امکاان عدم علاوهه ب.  یکرد گزارش افتهی ری عنوانه ب

 از زین یدکب روزیس به انیمبتلا مانند هانمونه همه یبررس

 .بود حاضر پژوهش یهاتیمحدود ارید

نتاااااایج پاااااژوهش، نشاااااان داد کاااااه لنفاااااوم و 

تاارین علاال م اابب پااان ماالوبلاسااتیر از شااایعآنماای

ساساایتوپنی ه ااتند. امااا بایااد بااه علاال نااادرتری ماننااد 

نیاز  MDSهایلرپلازی اریتروئید، لوسمی سلول ماویی و 

ی کاه بررسای دقیاق و مکارر بیماارانلااا،  توجه داشت.

آزمایش نموناه خاون غیرطبیعای دارناد و درماان هرچاه 

تواناد باه کااهش سایتوپنی مایپان زودتر بر ح ب علت

 .بیماران کمر کندبیدیتی رمیزان مورتالیتی و مو
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