
DOI: 10.22122/jims.v36i467.9484  Published by Vesnu Publications  

 

 رانیا اصفهان،اصفهان،  یدانشگاه علوم پزشک ،یپزشک ی دانشکده ،یداخل گروهدانشیار،  -1

  رانیا اصفهان،اصفهان،  یدانشگاه علوم پزشک ،یپزشک ی دانشکده ،یداخل گروه ،یهماتولوژ و خون یتخصص فوق اریدست -2

 ایران اصفهان،سرطان، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان،  ازگیری  مركز تحقیقات پیشمتخصص پزشکی اجتماعی،  -3

 Email: dr_amirnaeini@yahoo.com یینکو رعباسیام دیس :ی‌مسؤول‌نویسنده
 

 

http://jims.mui.ac.ir 

 96 1397سوم فروردین ی / هفته467ی / شماره 36سال  –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

  7934ی سوم فروردین  /هفته764ی  و ششم/شماره  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان

 15/1/1931تاریخ چاپ:  21/12/1931تاریخ پذیرش:  25/10/1931تاریخ دریافت: 

 

 

 

 
 ی تعیین کننده ی شناخته شده عواملها با  نوگلوبولینوهای سبک ایم بررسی ارتباط بین سطح سرمی زنجیره

 آگهی در بیماران مبتلا به لنفوم پیش

 
 3، الهام معظم2سید امیرعباس نکویی، 1فرزانه اشرفی

 
 

‌چکیده

 یها نوگلوبولینوهای سبک ایم با هدف بررسی ارتباط بین سطح سرمی زنجیرهد. این مطالعه، باش ها در دنیا می ترین سرطان یکی از شایع ،لنفوم غیر هوچکین مقدمه:

 .آگهی بیماران مبتلا به لنفوم طراحی و اجرا شد کاپا و لامبدا با پیش

یا  یلومتریروش نفهای سبک )به  زنجیره سطح سرمی ،از بیمارانمورد مطالعه قرار گرفتند. بیمار مبتلا به لنفوم  53 ،تحلیلی -توصیفی ی طی یک مطالعه ها: روش

Nephelometry) آلبومین،مچنین، سطح بتا دو میکروگلوبولینه .گیری شد اندازه ، Lactate dehydrogenase (LDH) گرفت. رد بررسی قرار مو یو شمارش سلول
 .ثبت و واکاوی گردید SPSSافزار  آوری شده با استفاده از نرم های جمع داده

 نداشت. یدار با میزان بتا دو میکروگلوبولین ارتباط معنی( r ،110/0  =P=  181/0)و لامبدا ( r ،139/0  =P=  119/0)سبک کاپا  ی متوسط میزان زنجیره ها: یافته

(. با این حال، سطح P=  021/0بیشتر بود ) یدار به طور معنی B-symptomبا در بیماران  LDH و بتا دو میکروگلوبولینلامبدا،  ی سطح سرمی زنجیرهمیانگین 
 .(P=  025/0کمتر بود ) یدار به طور معنی B-symptomسرمی آلبومین در بیماران دارای 

بین بوده است و سبک لامبدا بالاتر  ی سطح سرمی زنجیره ،و درگیری مغز استخوان)تب، تعریق شبانه، کاهش وزن(  B-symptom در بیماران دارای گیری: نتیجه

 .داری وجود ندارد یلنفوم ارتباط آماری معن (Stage) ی مرحله نسبت کاپا به لامبدا با سن و ،های سبک آزاد کاپا و لامبدا و همچنین سطح سرمی زنجیره

 یآگه شیپ، سبک لامبدا ی ، زنجیرهنیمونوگلوبولیک ابس ی های لنفوم، زنجیره واژگان کلیدی:

 
شناخته  عواملها با  نوگلوبولینوهای سبک ایم بررسی ارتباط بین سطح سرمی زنجیره .، معظم الهام، نکویی سید امیرعباساشرفی فرزانه ارجاع:

 31-109(: 711) 91؛ 1931مجله دانشکده پزشکی اصفهان . آگهی در بیماران مبتلا به لنفوم پیش ی تعیین کننده ی شده

 

 مقدمه

 ازشوو  هوه    اطلاق می های خونی تومورهای یاخته روهی ازلنفوم به گ

 نشانگان این بیماری شامل بورر  شودن  . آید به وجو  می ها لنفوسیت

، خوار   ،شواانه  قیو تعر ،تب ،(معمول بدون  ر )به طور  غد  لنفاوی

ی  است هه بوه ممموعوه   میهاهش وزن، احساس خستگی و  یگر علا

 (.1شو  ) ( گفته میB-symptom) Bعلایم، علایم  این

 ایو  Hodgkin lymphomaن )لنفوم هوچکیلنفوم،  ی ی عمده  و گونه

HL) لنفوم غیر هوچکین و (Non-Hodgkin lymphoma  یاNHL )

هوا  ر  نیوا    تورین سورطان   یکی از شایع ،اشند. لنفوم غیر هوچکینب یم

بوه مراتوب از لنفووم غیور     شیوع لنفوم هووچکین،  میران  ،الاتهد. باش می

   .هوچکین همتر است

هواهش  اشوته     رصود  11بروز لنفوم هوچکین حدو   ،1791از سال 

مربوو  بوه اشوتااها      ،هه الاته سومم هووچکی از ایون هواهش    است 

هوچکین بو ه اسوت   رتشخیصی  ر افتراق لنفوم هوچکین از لنفوم غی

انواع مختلف  برایمختلفی  آگمی پیشی  تعیین هننده. معیارهای (2-1)

مختلفوی  عوامول  ز ا ،این معیارهوا  ر   .گیر لنفوم مور  استفا ه قرار می

 رگیری مغر استخوان، میوران بتوا  و میکروگلوبوولین، میوران      همچون

، ، سنLactate dehydrogenase (LDH)  رگیری لنف نو ها، میران

 . (3-4)... استفا ه شده است  زمان تشخیص، آلاومین و

 ی  اولیوه  أمنشو  ،های غیر هوچکین و هوچکین  ر گروه بررگی از لنفوم

 مقاله پژوهشی
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هوه قوا ر هسوتند انوواع      باشوند  موی  Bهای لنفوسویت   سلول ، و مانی

 قسومتی از ها را بوه صوور  هامول و یوا بوه صوور         ایمونوگلوبولین

های ساک و یا سنگین ترشح هننود.   ایمونوگلوبولین به صور  زنمیره

آگموی   پویش ی  عوامول تعیوین هننوده   رسد معرفی  به نظر می از این رو،

ی همتری  اشته باشوند، روروری    جدیدتر هه حساسیت بیشتر و هرینه

 .(5-1)باشد  می

هوای هاپوا و    همراهی میران غیور طایعوی زنمیوره    ر چند مطالعه، 

انواع لنفوم نشان  ا ه شده اسوت  از آگمی بدتر  ر برخی  لامادا با پیش

ی این باشد هه میران غیور   تواند نشان  هنده می ،و این موروع (8-9)

عامول  پتانسیل تادیل شودن بوه یوک     ،های ساک سرمی طایعی زنمیره

ی  مطالعه از این رو،.  را  ارمستقل  ر لنفوم آگمی  یشپ ی تعیین هننده

هوای سواک    با هدف بررسی ارتاا  بین سوطح سورمی زنمیوره    حارر

آگموی   پویش  ی تعیین هننوده  ی شناخته شده عواملها با  نوگلوبولینوایم

 . ر بیماران ماتلا به لنفوم طراحی و اجرا شد

 

 ها روش

 ر  1373  ر سوال  تحلیلوی  -توصویفی  ی پژوهش به صور  یوک مطالعوه  

اجرا شد. به تمام بیماران ماوتلا بوه لنفووم    )ع( اصفمان  بیمارستان سیدالشمدا

شناسوی   ی بافوت  هه توسو  نمونوه   B-Cellهوچکین و غیر هوچکین نوع 

ورو  بوه مطالعوه    معیارهوای تشخیص  ا ه شدند،  ر صوورتی هوه واجود    

بو ند، توریحا  لازم  ر مور  طور  حارور  ا ه شود و از آنوان جموت      

 . ریافت گر یدرهت  ر مطالعه فرم ررایت آگاهانه ش

 رموان  ، عودم  ریافوت   سوال  15تر از بوالا معیارهای ورو  شامل سن 

بوار اری،  و موافقت فر  برای شرهت  ر مطالعه، عدم  جمت بیماری حارر

ابوتلا  عدم ابتلا به سیروز هادی، عدم لنفوم، تحت  رمان ناو ن بیمار جمت 

 بوا ابوتلا بوه هور گونوه بیمواری       عودم  نارسایی قلای وو به نارسایی هلیوی 

بو نود. همچنوین، مقورر شود     های سواک   احتمال افرایش یا هاهش زنمیره

 بیمارانی هه از شرهت  ر مطالعه انصراف  هند، از مطالعه خارج شوند.

سرشماری انمام شد و تمامی بیموارانی هوه    ی این مطالعه به شیوه

  ند، مور  بررسی قرار گرفتند.حایر شرای  ورو  به مطالعه بو

اطلاعا  بیمار شامل اطلاعوا   موگرافیوک، نووع لنفووم،      ی هلیه

هر یک از بیماران ثاوت   ی نامه آن  ر پرسش ی زمان تشخیص و مرحله

 5ی خوون وریودی بوه میوران      یوک نمونوه   ،شد. قال از شروع  رموان 

گاه ارسال ها به آزمایش نمونه ،شد. بلافاصله ریافت سی از بیماران  سی

 ،. سوسس شود هوا جداسوازی    پلاسومای آن  ،سانتریفیوژو پس از انمام 

 (Nephelometryی )سواک  ر آن بوا رو  نفلوومتر    ی میران زنمیره

ی  از این بیماران قال از شروع  رمان نمونوه  ،شد. همچنین یریگ اندازه

گیوری بتوا    ی خون جمت شمار  سلولی، اندازه مغر استخوان و نمونه

و بوه   ریافت گر ید  LDH و میکروگلوبولین، میران آلاومین و سطح 

 یک مرهر آزمایشگاهی واحد جمت سنمش ارسال شد.

، و همچنووینگفتووه  هووای پوویش آزمووایشهووای  بووا توجووه بووه  ا ه

Computed tomography scan (CT scan)    به عمل آموده قاول از

 ،نیور مشوخص شود. سوسس    ( هر بیمار Stage)ی  شروع  رمان، مرحله

شوناخته  عوامل یک از  های ساک با هر ارتاا  بین سطح سرمی زنمیره

 گر ید.ارزیابی آگمی  یشپی  تعیین هننده ی شده

  ،بنوودی و تخلوویص  هووای اسووتخراج شووده پووس از  سووته      ا ه

  21ی  نسووووووووخه SPSS آموووووووواری افوووووووورار وار  نوووووووورم

(version 20, IBM Corporation, Armonk, NY)  و موور    شود

هوای   مقوا یر هموی بوین گوروه     ی قرار گرفت. جموت مقایسوه   واهاوی

و  Mann-Whitneyو  One-way ANOVAهوای   از آزمون ،مختلف

از آزمووون هماسووتگی  ،جمووت بررسووی ارتاووا  متغیرهووا بووا هموودیگر 

Pearson  یاSpearman       .به فراخور متغیور موور  نظور اسوتفا ه شود

2با استفا ه از آزمون  یفیه یها  ا ه
χ یرانشدند. م سهیها مقا گروه نیب 

ا اسوتفا ه  ها ب گروه ی و مقایسه Kaplan-Meierرو   ازه استفا  ابقا ب

 .انمام شد Cox regressionو  Log-rankهای   از آزمون
 

 ها افتهی

 نفور  32( مور  و   رصود  5/49نفور )  29 ،بیمار موور  بررسوی   57تعدا  از 

  سوال بوا میوانگین    22-89بیمواران طیوف سونی    ( زن بو نود.   رصد 5/52)

سون   ،بیموار  7سوال و   11بیموار سون زیور     51 اشوتند.  سال  5/44 ± 2/11

( ماوتلا بوه    رصد 23بیمار ) 14 ،سال  اشتند. از بیماران مور  بررسی 11بالای

هووچکین بو نود.    ( ماتلا بوه لنفووم غیور    رصد 99) نفر 45 لنفوم هوچکین و

 بوه زیور   ،هووچکین  ( ابتلا به لنفوم غیر رصد 2/51نیمی از موار  )بیش از 

 .ندتعلق  اشتDiffuse large B-cell lymphoma (DLBCL )گروه 

، 1ی  مرحلوه  (  ر رصد 1/5بیمار ) 3 ،بیماری ی بر اساس مرحله

 (  ر رصود  9/41بیموار )  24، 2ی  مرحلوه  (  ر رصد 9/23بیمار ) 14

بیمواری قورار    4ی  مرحلوه  (  ر رصود  5/31)بیموار   18و  3ی  مرحله

 .(1جدول بو ند ) Bعلایم از بیماران واجد  رصد  9/12 اشتند. 

گیووری بتووا  و   انوودازه شوومار  سوولولی و  هووای نتووایآ آزمووایش 

 ر  LDHرهای آزمایشوگاهی  نشانگسطح  میران آلاومین و ،میکروگلوبولین

، مقودار  Mann-Whitneyبور اسواس نتوایآ آزموون     . آمده است 2جدول 

 اسوتخوان  لامادا  ر گروه بیماران ماتلا به لنفوم بوا  رگیوری مغور    ی زنمیره

(mg/dl 2/11 ± 1/19 ) بیشووتر ( از گووروه  یگوورmg/dl 4/7 ± 1/11 ) بووو 

(121/1  =P .) ،بوا  سواک هاپوا  ر گوروه     ی میانگین سطح زنمیوره با این حال

( بوا گوروه بودون  رگیوری مغور      mg/dl 1/9 ± 5/14 رگیری مغر استخوان )

 ،همچنووین(. P=  789/1شووت )تفوواوتی ندا( mg/dl 3/7 ± 3/15اسووتخوان )

 مغور   ارای  رگیری  ر بیماران بتا  و میکروگلوبولینو  LDHمیانگین سطح 

 .  (3)جدول  بو  همتر اری  یو سطح آلاومین به طور معن بیشتر استخوان
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 B علایمبیماری بر اساس جنس، گروه سنی، نوع لنفوم و وجود  ی . توزیع فراوانی مرحله1جدول 

 متغیر
 ]تعداد )درصد([ ی بیماری مرحله

1 2 3 4 

 6( 7/3) 12( 6/29) 8( 4/44) 1( 2/22) زن جنس

 12( 5/37) 12( 5/37) 6( 8/18) 2( 2/6) مرد

 13( 6/26) 26( 6/46) 14( 6/28) 3( 6/6) سال 66زیر  سن

 5( 6/55) 4( 4/44) 6( 6) 6( 6) سال 66بالای 

 3( 6/25) 4( 2/33) 5( 7/41) 6( 6) هوچکین نوع لنفوم

 15( 9/31) 26( 6/42) 9( 1/19) 3( 6/4) هوچکین غیر

 B (6 )6 (5/13 )5 (5/46 )15 (9/45 )17 علایموجود 

 

 بیماران مورد مطالعه های آزمایشنتایج . میانگین 2جدول 

 انحراف معیار ±میانگین  آزمایشگاهی متغیر

 68/6 ± 58/3 (mg/dlآلبومین )

ESR (mm/hour) 64/28 ± 26/48 

LDH (U/l) 25/136 ± 16/1176 

Beta2-M (mg/dl) 57312/1 ± 5627/3 

 71/7 ± 76/14 (mg/dl) کاپا ی زنجیره

 38/16 ± 16/13 (mg/dl) لامبدا ی زنجیره
ESR: Erythrocyte sedimentation rate; LDH: Lactate dehydrogenase; 

Beta2-M: Beta2 microglobulin 

 

متوسو    ،Spearmanرریب هماستگی بر اساس نتوایآ آزموون   

سواک هاپوا بوا میوران بتوا  و میکروگلوبوولین ارتاوا          ی میران زنمیره

ارتاووا   ،همچنووین(. r ،173/1  =P=  181/1)نداشووت  ی ار معنووی

سواک لاماودا بوا میوران بتوا  و       ی  اری بین متوس  مقدار زنمیره یمعن

 .(r ،191/1  =P=  181/1میکروگلوبولین یافت نشد )

 

های آزمایشگاهی بین بیماران با و بدون درگیری  داده ی . مقایسه3جدول 

 استخوانمغز 

 متغیر آزمایشگاهی
 استخوان ی مغزدرگیر

 Pمقدار 
 ندارد دارد

LDH (U/l) 6/1948 ± 7/1841 6/757 ± 3/875 662/6 

Beta2-M (mg/dl) 9/1 ± 6/4 2/1 ± 1/3 663/6 

 8/6 ± 2/3 6/6 ± 7/3 614/6 (mg/dl) آلبومین

 3/9 ± 3/15 6/7 ± 5/14 987/6 (mg/dl) کاپا

 2/11 ± 6/17 4/9 ± 1/11 621/6 (mg/dl) لامبدا

 آمده است. ارینحراف معا ± نیانگیممقا یر به صور  
LDH: Lactate dehydrogenase; Beta2-M: Beta2 microglobulin 

 

های ساک آزا  هاپا  ر بیماران با و بودون   سطح سرمی زنمیرهمیانگین 

B-symptom، ی سطح سرمی زنمیوره میانگین  .شتندا ی ار تفاو  معنی 

به طوور   B-symptomبا  ر بیماران  LDH و میکروگلوبولینبتا  و لامادا، 

بیشتر بو . با این حال، سطح سورمی آلاوومین  ر بیمواران  ارای     ی ار معنی

B-symptom (.  4همتر بو  )جدول  ی ار به طور معنی 

 

 B-Symptomهای آزمایشگاهی بین بیماران با و بدون  داده ی . مقایسه4جدول 

متغیر 

 آزمایشگاهی

 B-Symptom 
 Pمقدار 

 ندارد دارد

LDH (U/l) 6/1541 ± 8/1496 4/376 ± 8/626 661/6 > 

B2M (mg/dl) 7/1 ± 6/4 6/1 ± 8/2 661/6 

 < 7/6 ± 3/3 4/6 ± 6/4 661/6 (mg/dl) آلبومین

ESR (mm/hour) 3/31 ± 5/53 3/21 ± 4/39 163/6 

 6/8 ± 2/14 2/7 ± 4/15 372/6 (mg/dl) کاپا

 3/11 ± 7/15 4/7 ± 2/9 625/6 (mg/dl) لامبدا

 آمده است. ارینحراف معا ± نیانگیممقا یر به صور  
LDH: Lactate dehydrogenase; B2M: Beta2 microglobulin;  

ESR: Erythrocyte sedimentation rate 
 

 ،های ساک آزا  هاپا و لامادا و همچنوین  بین سطح سرمی زنمیره

 اری وجوو  نداشوت    یارتاا  آمواری معنو   ،نسات هاپا به لامادا با سن

(151/1 > P)میوانگین سوطح   آمده اسوت  5ور هه  ر جدول ط . همان ،

هوا  ر   ایمونوگلوبوولین  یلاماودا  های ساک آزا  هاپوا و  سرمی زنمیره

 بیماران ماتلا به انواع مختلف لنفوم نیور بوا یکودیگر تفواوتی نداشوت     

(151/1 < P.) 

های ساک هاپا و لامادا  ر بیمواران مراحول    یانگین سطح زنمیرهم

 اری  یاختلاف آماری معنو  ،. با این حالشتندا یتفاوت ،مختلف لنفوم

 Beta2 microglobulin (Beta2-M) و LDHبوین سوطح آلاوومین،    

 (.1 ر مراحل مختلف لنفوم مشاهده شد )جدول 

 Disease-free survival) میانگین مد  بقای عواری از بیمواری  

  موواه بووا حوودو  اطمینووان    5/22برابوور  ،مووور  بررسووی ( DFSیووا 

(23/21-11/22 :Confidence interval  یوواCI 75 رصوود )  . بووو

ماه بوا   3/23 میانگین مد  بقای بیماران  ر بیماران مور  بررسی برابر

 بو .  رصد( CI 75: 11/21-11/21)حدو  اطمینان 
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های آزمایشگاهی بیین بیمیاران ملایتلا بیه لنفیوم       داده ی . مقایسه5جدول 

 هوچکین هوچکین و غیر

 Pمقدار  نیهوچک غیر نیهوچک متغیر آزمایشگاهی

LDH (U/l) 2/1435 ± 2/1271 7/426 ± 5/774 323/6 

B2M (mg/dl) 4/1 ± 6/3 3/2 ± 5/3 313/6 

 6/6 ± 63/3 9/6 ± 6/3 485/6 (mg/dl) آلبومین

ESR (mm/hour) 6/25 ± 56/45 6/39 ± 8/58 566/6 

 1/8 ± 6/14 2/6 ± 2/15 658/6 (mg/dl) کاپا

 2/9 ± 5/12 3/14 ± 4/15 778/6 (mg/dl) لامبدا

 آمده است. ارینحراف معا ± نیانگیممقا یر به صور  
NHL: Non-Hodgkin lymphoma; HL: Hodgkin lymphoma;  

LDH: Lactate dehydrogenase; B2M: Beta2 microglobulin;  

ESR: Erythrocyte sedimentation rate 
 

بررسوی شود. عوامول     Cox با مدل ،ثر بر مد  بقاؤعوامل خطر م

و  Erythrocyte sedimentation rate (ESR) لاوومین، آخطر شامل 

هاپا و لامادا با بقوا   ،بو .  ر بیماران مور  مطالعه بتا  و میکروگلوبولین

 (. 9ارتااطی نداشتند )جدول 

 

 Coxثر بر مدت بقا با مدل ؤ. نتایج آنالیز عوامل خطر م7جدول 

 درصد P CI 59مقدار  SE Wald متغیر آزمایشگاهی

 635/6 627/1 262/6 121/1-976/6 (mg/dl) کاپا

 637/6 691/6 466/6 643/1-962/6 (mg/dl) لامبدا

 457/6 668/7 668/6 731/6-122/6 (mg/dl) آلبومین

ESR (mm/hour) 621/6 947/7 665/6 996/6-943/6 

LDH (U/l) 661/6 > 858/6 354/6 661/1-666/1 

Beta2-M (mg/dl) 239/6 489/17 661/6 > 351/4-762/1 
CI: Confidence interval; LDH: Lactate dehydrogenase;  

B2M: Beta2 microglobulin; ESR: Erythrocyte sedimentation 
rate; SE: Standard error 

 

هوای سونی،    های مختلف بیماران اعم از جنس، گروه  ر زیر گروه

 اری  یمیوران بقوا تفواو  آمواری معنو      ،B علایوم نوع لنفوم و وجوو   

 (.P < 151/1نداشت )

 ساک هاپا به لامادا نیر ارزیابی شد. مقوا یر بوین   ی نسات زنمیره

خارج از این محدو ه بوه  مقا یر به عنوان مقا یر طایعی و  15/1-21/1

غیر طایعی شناخته شد. میانگین این شاخص  ر بیمواران  مقا یر عنوان 

هوای هاپوا بوه لاماودا  ر       . نسات زنمیوره بو 2/4 ± 3/3 مور  بررسی

طایعوی   غیور  ،( طایعوی و  ر بقیوه   رصد 8/51حدو  نیمی از بیماران )

  ر بیمارانی هه  رگیری مغر استخوان  اشوتند  این شاخص مقا یربو . 

از گروه بدون  رگیوری مغور   تر   اری پایین به طور معنی (،3/1 ± 2/1)

میانگین مقوا یر   .(8جدول ( )P=  118/1) بو ( 7/2 ± 8/3استخوان )

 (.P=  354/1) مراحل مختلف بیماری متفاو  ناو این نسات  ر 

 

 بیماری (Stage) ی مرحله کاپا به لاملادا بر اساس. میانگین نسلات 8جدول 

 انحراف معیار ±میانگین  فراوانی مرحله

1 3 89/6 ± 86/1 

2 14 11/3 ± 96/2 

3 24 49/4 ± 66/3 

4 18 18/1 ± 28/1 

 46/2 ± 35/3 59 مجموع

 

بوین   ،های مختلف بیماران بر اساس پاسخ به  رموان  گروه  ر زیر

 اری مشواهده نشود    یمیانگین نسات هاپا به لامادا اختلاف آماری معنو 

(832/1  =P 7( )جدول.) 

 

 . میانگین نسلات کاپا به لاملادا بر اساس پاسخ به درمان بیماران9جدول 

 انحراف معیار ±میانگین  فراوانی پاسخ به درمان

 46/2 ± 57/3 32 پاسخ درمانی کامل

 77/1 ± 67/1 12 پاسخ درمانی ناقص

 38/1 ± 83/6 2 بیماری مقاوم اولیه

 64/3 ± 21/4 13 مرگ

 

 بیماری ی مرحله های آزمایشگاهی بر اساس داده ی . مقایسه6جدول 

 Pمقدار  4ی  مرحله 3ی  مرحله 2ی  مرحله 1ی  مرحله متغیر آزمایشگاهی

LDH (U/l) 66/77 ± 36/435 46/316 ± 76/1613 66/83 ± 66/849 16/459 ± 76/1841 664/6 

B2M (mg/dl) 26/6 ± 36/2 38/6 ± 16/3 22/6 ± 24/3 44/6 ± 55/4 614/6 

 36/6 ± 36/4 16/6 ± 96/2 12/6 ± 56/3 19/6 ± 26/3 663/6 (mg/dl) آلبومین

ESR (mm/hour) 36/6 ± 66/23 76/8 ± 56/45 76/4 ± 76/56 96/7 ± 16/51 127/6 

 36/3 ± 76/11 66/1 ± 36/15 66/1 ± 36/14 16/2 ± 36/15 852/6 (mg/dl) کاپا

 86/6 ± 76/6 36/2 ± 66/11 16/2 ± 36/11 66/2 ± 66/17 124/6 (mg/dl) لامبدا

 آمده است. ارینحراف معا ± نیانگیممقا یر به صور  
NHL: Non-Hodgkin lymphoma; HL: Hodgkin lymphoma; LDH: Lactate dehydrogenase; B2M: Beta2 microglobulin; 
ESR: Erythrocyte sedimentation rate 
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 بحث

( sFLCیوا   Serum free light-chainهای ساک آزا  سرمی ) زنمیره

هلونوال تولیود    مونوهلونال و یا پلوی  Bهای  جمعیت سلول ی به وسیله

. مطالعوا   (1)باشوند   های هاپا و لاماودا موی   شامل زنمیرهشوند هه  می

 یتوانود بوا سورانمام    موی  ،طایعوی  غیور  sFLCمختلفی نشان  ا ند هه 

 Chronic lymphocytic leukemia رووعیف  ر بیموواران ماووتلا بووه

(CLL) (7)( منتل سل لنفوما ،Mantle cell lymphoma   یواMCL )

و  (11)( HLیووا  Hodgkin's lymphoma، هوووچکین لنفومووا )(11)

DLBCL (12)      همراه باشد. با این وجوو ، ارتاوا  بوین نسوات غیور 

 ر آگموی   پویش ی  تعیین هننوده  ی شناخته شده عواملبا  sFLCطایعی 

، 13-19)باشوود  بیموواران ماووتلا بووه لنفوووم همچنووان مووور  بحوو  مووی 

حاروور بووا هوودف بررسووی ارتاووا  بووین سووطح سوورمی  ی مطالعووه(.11

تعیوین   ی شوناخته شوده   عوامول ها با  نوگلوبولینوهای ساک ایم زنمیره

 آگمی  ر بیماران ماتلا به لنفوم طراحی و اجرا شد. پیش ی هننده

های سواک هاپوا بوه لاماودا  ر      نسات زنمیره ،حارر ی  ر مطالعه

بو . این  ر حوالی اسوت   طایعی  بیماران مور  مطالعه غیر  رصد 2/47

  رصود  8و همکاران  ر  Martin ی مطالعه مانندهه  ر مطالعا   یگر 

بیماران   رصد 12و همکاران  ر  Maurer ی و  ر مطالعه (8)بیماران 

 های ساک هاپا به لامادا گرار  شد.  طایعی زنمیره نسات غیر (12)

و  Martinی  ذهوور ایون نکتووه روروری اسووت هوه مطالعووه    ،الاتوه 

تنما بر روی بیمواران  نیر  و( 12)و همکاران  Maurer ( و8)همکاران 

و همکواران   Shustik ی  ر مطالعوه  .انمام شده بو  DLBCLماتلا به 

Chronic lymphocytic leukemia (CLL )هه  ر بیماران ماتلا بوه  

بیمواران   صود  ر 11 ر  یعو یطا ریو غ sFLCنسوات   ،انمام شوده بوو   

 ،. با این حال(14)حارر بیشتر بو   ی مطالعه به نساتمشاهده شد هه 

و  (19)و همکواران   ی مقیموی  طایعوی  ر مطالعوه   غیور  sFLCنسوات  

بوو  هوه     رصد 42و  38به ترتیب  (11)و همکاران  Sarris ی مطالعه

 حارر نر یک بو .   ی به مطالعه

 ی زنمیره میانگین سطح سرمیحارر نشان  ا  هه  ی نتایآ مطالعه

بیشوتر   اسوتخوان  لامادا  ر گروه بیماران ماتلا به لنفوم با  رگیری مغور 

گروه تفاو  آمواری   هاپا  ر این  و ی هه سطح زنمیره  ر حالی ؛است

ساک هاپا و لاماودا   ی زنمیره . میانگین سطح سرمی اری نداشت یمعن

سطح سورمی   اری نداشت.  با میران بتا  و میکروگلوبولین ارتاا  معنی

 B-symptomهووای سوواک آزا  هاپووا  ر بیموواران بووا و بوودون  رهزنمیوو

 ی سطح سرمی زنمیرهبا این حال، میانگین  نداشت. ی ار تفاو  معنی

بووه طووور  B-symptomبووا  ر بیموواران  LDH و Beta2-Mلاماوودا، 

بوه   B-symptomبیشتر و سطح آلاومین  ر بیمواران  ارای   ی ار معنی

هوای سواک آزا     سطح سورمی زنمیوره   اری همتر بو . بین  طور معنی

نسات هاپا به لاماودا بوا سون ارتاوا  آمواری       ،هاپا و لامادا و همچنین

های ساک آزا    اری وجو  نداشت. میانگین سطح سرمی زنمیره یمعن

لامادا  ر بیماران ماتلا به انواع مختلف لنفوم با یکدیگر تفواو    هاپا و

 نداشت.  وجو   اری  یآماری معن

 Beta2-Mو  ESRلاوومین،  آثر بر مد  بقا شامل ؤر معوامل خط

لاماودا، نسوات هاپوا بوه لاماودا و      و  . میانگین سطح سرمی هاپوا ندبو 

هوای سونی، نووع لنفووم و وجوو        عواملی مانند جنس، گروه ،همچنین

نسووات   اری نداشووتند. یبووا میووران بقووا ارتاووا  آموواری معنوو B علایووم

بیموارانی هوه  رگیوری مغور اسوتخوان      های هاپا بوه لاماودا  ر    زنمیره

میوانگین مقوا یر   تر بو . با ایون حوال،     اری پایین یبه طور معن ، اشتند

 ر  ،مراحل مختلف بیمواری تفواوتی نداشوت. همچنوین     این نسات  ر

های مختلف بیماران بور اسواس پاسوخ بوه  رموان، میوانگین        گروه زیر

  اری نداشت.   یتفاو  معنهای ساک هاپا به لامادا  نسات زنمیره

هوه   (8) و همکواران  Maurer ی خلاف این مطالعه،  ر مطالعه بر

بقای بدون حا ثه  های ساک با ارتاا  بین افرایش سطح سرمی زنمیره

(Event-free survival  یووووواEFS ) و میوووووران هلوووووی بقوووووا 

(Overall survival  یاOS ر بیماران ماتلا به لنفوم سلول  )B  منتشر

(DLBCL  مور )قرار گرفته بوو ، بیمواران بوا     یبررسFLC   افورایش

طایعوی  اشوتند.    FLCبالاتری نسات به بیماران بوا   EFSو  OSیافته، 

طایعی هاپا به لامادا به شد  بوا سورانمام بیمواران ارتاوا       نسات غیر

سوورانمام  ی بینووی هننووده  توورین پوویش  قوووی FLC اشووت. افوورایش  

(Outcome   بیماران  ر مدل چند متغیره بوو . نتوایآ ) آنوان   ی مطالعوه

مستقل  عاملیک  ،های ساک نشان  ا  هه افرایش سطح سرمی زنمیره

 DLBCL ر  EFSآگموی نوامطلوب بورای میوران بقوای هلوی و        پیش

 . (12)باشد  می

و Thompson، (12) و همکوواران Maurer ی مشووابه بووا مطالعووه

 EFSو  OSبوا   sFLCپس از ارزیابی ارتاا  افورایش  ( 11)همکاران 

 ر بیماران ماتلا به لنفوم هووچکین، بیوان هر نود هوه سوطح افورایش       

همتووری  ر مقایسووه بووا سووایر بیموواران  OSو  EFSبووا  FLC ی یافتووه

 .طایعی( همراه است sFLC)بیماران با 

Sarris آگمی تعیین پیشقدر   ،و همکاران sFLC  را  ر لوهمی

د هوه افورایش   لنفوسیتیک مرمن مور  ارزیابی قرار  ا ند و بیوان هر نو  

با مد  زمان همتور  رموان، مود  بقوای هلوی همتور و        sFLCمقدار 

طایعوی   غیر LDH، آلاومین سرم، هموگلوبین، Beta2-Mبا  ،همچنین

 ی حارر، نتوایآ مطالعوه   ی خلاف مطالعه همراهی  ار . بر Bم یو علا

برای زمان  CLL ر  sFLC آگمی تعیین پیشارز   ی یید هنندهأآنان ت

 . (11)پارامترها نیر ارتاا   ار   سایرو با است  رمان و بقا بو ه 

 ریو و همکواران، نسوات غ   ی مقیموی   ر مطالعوه  ،به طور مشوابمی 

 نیوویتع یالمللوو نیبوو شوواخصبووا  ی ار یبووه طووور معنوو sFLC یعوویطا

(  ر بیمواران  IPI ایو  International prognostic index) یآگم شیپ
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هووچکین ارتاوا     هر  و گروه ماتلا به لنفوم هووچکین و لنفووم غیور   

بیمواری  ر   (Stageمرحلوه )  حارور،  ی خولاف مطالعوه    اشت و بور 

طایعی  نسات غیر اری با  یبیماران ماتلا به لنفوم هوچکین به طور معن

sFLC  (19) مرتا  بو. 

Pratt به بررسوی   ،نگر به صور  گذشته ای  ر مطالعه، و همکاران

سواک آزا  سورمی و ارتاوا  آن بوا بقوای       ی طایعی زنمیره نسات غیر

رعیف  ر بیماران ماتلا به لوسمی مورمن لنفوسویتی پر اختنود. نتوایآ     

طایعووی بووه طووور  غیوور sFLCآنووان نشووان  ا  هووه نسووات ی  مطالعووه

 ی مطالعوه  تور  ر بیمواران همراهوی  ار .  ر     اری با بقای رعیف یمعن

 آگموی  عوامل تعیین پیش ،sFLCطایعی  و نسات غیر Beta2-M ،آنان

 ی .  ر حوالی هوه  ر مطالعوه   (13) مستقل برای میران هلوی بقوا بو نود   

طایعوی   با میران بقا مرتا  بوو  و نسوات غیور    Beta2-Mتنما  ،حارر

 ارتااطی با بقا نداشت. ،های ساک سرمی زنمیره

Shustik تعیوین  به ارزیوابی ارز    خو  ی  ر مطالعه ،و همکاران

ی  مطالعوه پر اختند. نتوایآ   CLL ر بیماران ماتلا به  sFLC آگمی یشپ

 اری  یبه طور معن Beta2Mپایه، تنما عوامل  ر بررسی آنان نشان  ا  

 ی آنان مشابه بوا مطالعوه   ی همراهی  اشت.  ر مطالعه sFLCبا نسات 

ین میران بقوای هلوی و میوران بقوای      اری ب یتفاو  آماری معن ،حارر

طایعوی(   غیور  sFLCبدون بیماری بیماران  و گروه )با و بدون نسات 

میوران   ،طایعی غیر sFLCبیماران با نسات  ،وجو  نداشت. با این حال

Progression free survival سون   ،ی آنوان  بدتری  اشتند.  ر مطالعه

توری همراهوی    روعیف  آگمی پیشبا  ،سال و جنسیت مر  15بیشتر از 

 اری یافت نشد.  یارتاا  معن حارر، ی  اشتند،  ر حالی هه  ر مطالعه

طایعوی   غیور  sFLCنسوات   ،حارور  ی با این حال، مشوابه بوا مطالعوه   

 .(14)  اری با میران پاسخ به  رمان نداشت یهمراهی معن

و  رگیری  B-symptomهه بیماران  ارای  نیا یینما یریگمهینت

 سواک لاماودا  ارنود.    ی افرایش سوطح سورمی زنمیوره    ،مغر استخوان

بوو .   Beta2-Mو  ESRلاومین، آثر بر مد  بقا شامل ؤعوامل خطر م

طایعوی هاپوا بوه لاماودا و      میانگین سطح سرمی هاپا، لامادا، نسات غیر

هوای سونی، نووع لنفووم و وجوو        عواملی مانند جنس، گروه ،همچنین

بوا ایون حوال،      اری ندارنود.  یبا میران بقا ارتاا  آماری معن ،B علایم

بیموارانی هوه  رگیوری مغور     های ساک هاپا به لامادا  ر  نسات زنمیره

نسووات  اری همتور اسوت. میوانگین     یبوه طوور معنو    ،وان  ارنود اسوتخ 

 . های ساک هاپا به لامادا با پاسخ به  رمان ارتااطی ندار زنمیره

 

 تشکر و قدردانی

 ی  هتری فووق تخصصوی  ر رشوته    ی نامه ی حارر حاصل پایان مقاله

معاونت  ی  ر حوزه 373314 ی خون و هماتولوژی است هه با شماره

پرشکی  انشگاه علوم پرشکی اصفمان تصویب و  ی پژوهشی  انشکده

های این معاونت انمام شده اسوت. از ایون رو، نویسوندگان     با حمایت

 .نمایند مقاله از زحما  ایشان تقدیر و تشکر می
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Abstract 

Background: Non-Hodgkin lymphoma is the most common cancer in the world. This study aimed to determine 

the correlation between the serum level of free light chain ratio and age, and subtype and stage of the disease.  

Methods: In a cross-sectional study, 59 patients with lymphoma who presented to Seyyed-al-Shohada hospital, 

Isfahan, Iran, were investigated. Subtype and stage of disease were specified via clinical exam and histologic and 

radiologic studies. Prognostic laboratory factors such as B2-microglobulin (B2MG), albumin, lactate 

dehydrogenase (LDH) and (ESR), in addition to serum free light chain (kappa and lambda) using nephelometry 

method were measured. The data were analyzed using SPSS software 

Findings: There was no relationship between the mean serum level of free light chains and B2-microglobulin  

(P = 0.193, r = 0.173, and P = 0.170, r = 0.181 for lambda and kappa chains, respectively). Mean serum level of 

lambda chain was higher among the patients with bone marrow involvement and B-symptoms (fever, night sweats, 

and weight loss) (P = 0.021), but the mean serum level of albumin was lower among these patients (P = 0.025). 

Conclusion: In patients with bone marrow involvement and presence of B-symptoms, only serum lambda levels 

were higher than those without it. There were no correlation between the level of serum free light chain ratio and 

age, and subtype and stage of disease. 
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