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  ده يچك

. اسـت   متفـاوت  دنيـا  مختلف مناطق در آن بقا ميزان .است كودكان در سرطان نيتر عيشا يلوسم: سابقه و هدف
 Acute ( لنفوبلاسـتيك  حـاد  لوسـمي  شـامل  اطفـال  حـاد  هـاي  لوسـمي  ساله 5 بقا ميزان برآورد مطالعه اين هدف

lymphoblastic leukemia, ALL) ميلوبلاســتيك حــاد لوســمي و )cute myeloblastic leukemia, AML) Aَ( و 
 هاي سال بين شيراز فقيهي شهيد بيمارستان به كننده مراجعه سال 15 زير كودكان بين در آن بر گذار تاثير فاكتورهاي

  .است بوده 1387 تا 1383
 و ALL نـوع  يهـا  سرطان به مبتلا) ماريب 280( مارانيب هيكل نگر، گذشته يگروه هم مطالعه نيا در: ها مواد و روش

AML يبـرا . شـد  اسـتخراج  مـاران يب پرونده از ازين مورد يها داده و شدند مطالعه وارد بقا زانيم محاسبه منظور به 
 ـن ها داده يساز مدل است، شده استفاده يا رتبه تميلگار آزمون و ريما كاپلان روش از ها داده ليتحل  از اسـتفاده  بـا  زي
  .شد انجام كاكس يونيرگرس مدل

 7/24( مـورد  60 دوره نيا يط كه بود ماه) 4/6-4/67: دامنه( 2/28±1/16 مارانيب يريگ يپ دوره نيانگيم :ها يافته
 ـا در سـرطان  ساله 5 يتجمع بقا زانيم. كردند فوت) AML مورد 15 و ALL مورد 47( مارانيب از) درصد  مطالعـه  ني

 عـود  مـوارد  تعـداد  و پلاكـت  يرهـا يمتغ نيب كه داد نشان كاكس يونيرگرس مدل. آمد دست هب درصد 055/0±3/53
  .دارد وجود سرطان بقا زانيم با يدار يمعن ارتباط ،يماريب

 شـناخته  مـاران يب بقـا  در مـوثر  عوامل عنوان به يماريب عود دفعات و پلاكت شمارش مطالعه نيا در :گيري نتيجه
  .دينما كمك مارانيب نيا تر شيب بقا به تواند يم عوامل نيا دادن قرار نظر مد نيبنابرا شدند

   
 ،يحاد، مـدل مخـاطرات تناسـب    ديلوئيسرطان خون م ك،يسلول لنفوبلاست شيسرطان خون با پ: هاي كليدي واژه

  بقا، كودك زانيم
  

  مقدمه
 ساله 14 تا صفر كودكان نيب در مرگ علت نيدوم سرطان

 ـم با ،يعمد ريغ يها جراحت از بعد  ـم و مـرگ  زاني  41/0 ري
 چـه  اگر ،]1[ رود يم شمار به كودك هزار ده هر يازا به مرگ
 ـا اسـت،  نييپـا  يلوسـم  سـرطان  يكل بروز  سـرطان  نـوع  ني

 حدود كه يطور هب ،]8-2[ است كودكان در سرطان نيتر عيشا
 ـ يلوسم به مربوط كودكان، يها سرطان از درصد 32  باشـد  يم

 سـال  19 زيـر  كودكـان  بـين  در لوسمي شكل نيتر عيشا]. 9[
ــوط ــه مرب ــوارد ب  Acute (لنفوبلاســتيك حــاد لوســمي م

lymphoblastic leukemia, ALL) بروز و باشد مي ALL 
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 افـراد  در مقـدار  نيا برابر 9 از بيش ساله 1-4 كودكان بين در
 ـن رفتـه  شيپ يكشورها در ALL]. 10[ است ساله 24-20  زي

 ـ در يلوسم يها سرطان درصد 80 باًيتقر مسوول  كودكـان  نيب
 مورد 3/34 سرطان نوع نيا بروز زانيم و] 12,11,3[ باشد يم
 ـا]. 3[ باشد يم نفر ونيليم كي هر در  كـه  اسـت  يحـال  در ني

ــاد لوســـمي  Acute myeloblasticميلوبلاســـتيك حـ

leukemia, AML) َ اروپـا،  در و بوده نادر بسيار كودكان در 
 سـال  در نفـر  ميليـون  يـك  هـر  در 9 تا 4 بين آن بروز ميزان
 تـازه  مـوارد  تمـامي  از درصـد  25 تـا  20 حـدود  و باشد، مي

 به مربوط سال، 15 از تر كم كودكان لوسمي شده داده تشخيص
 ـجد مـورد  350 تا 300 تعداد با ،CML و AML موارد  در دي
 ـ اروپا هياتحاد يكشورها در سال هر  ـم و ،]13[ باشـد  يم  زاني

 ـليم كي هر در مورد 9/8 تا 1/7 نيب زين آن بروز  كـودك  وني
 ـاخ يها دهه يط كودكان يها سرطان بقا زانيم]. 3[ باشد يم  ري

 در كـه  يا گونه هب ،]17-14,1[ است داشته يريگ چشم شيافزا
 يهـا  مراقبت و سرطان يدرمان يها روش بهبود كا،يآمر كشور
 سرطان ساله 5 بقا احتمال شيافزا به منجر مارانيب از يتيحما
 در درصـد  70 از شيب به 1960 سال در درصد 30 از تر كم از

  ].14[ است دهيرس 1990 سال
 ـم ،]18[ رلنـد يا كشور در شده انجام مطالعه در  5 بقـا  زاني
 81 بـاً يتقر 2005 تا 2000 يها سال نيب ديلنفوئ يلوسم ساله

 در شده انجام مطالعه در كه يحال در است شده گزارش درصد
 لنفومـا  يبـرا  و درصـد  73 يلوسم يبرا زانيم نيا] 19[ اروپا

 1988 دوره يط ـ مطالعه نيا در است، شده گزارش درصد 84
 بـرآورد  درصد 73 كودكان سرطان ساله 5 بقا زانيم 1997 تا

 يط ـ كـا يآمر كشور در كه يمارانيب در كه يحال در است، شده
 ـا اند شده داده صيتشخ 1999 تا 1985 يزمان دوره  ـم ني  زاني
 در 2002 سـال  در كـه  يا مطالعـه  در. اسـت  بـوده  درصد 74
 ALL بـه  مبـتلا  مـار يب 75 تعـداد  از اسـت،  شده انجام رازيش

 ـ شـده  داده صيتشخ  5/72 ،2000 تـا  1995 يهـا  سـال  نيب
  ].4[ بودند مانده يباق زنده مطالعه يانتها تا ها آن از درصد
 ـا وعيش ـ و بـروز  زانيم شيافزا به رو روند به توجه با  ني
 سـاله  5 بقا زانيم برآورد مطالعه نيا هدف ها، سرطان از دسته

 در آن بـر  گـذار  ريتاث يفاكتورها و AML وALL  يها يلوسم
 ديشـه  مارسـتان يب بـه  كننـده  مراجعه سال 15 ريز كودكان نيب
  .است بوده 1387 تا 1383 يها سال نيب رازيش يهيفق

 
  ها مواد و روش

 واحد كه بوده نگر گذشته يگروه هم مطالعه كي مطالعه نيا
 يها سرطان به مبتلا سال 15 ريز مارانيب شامل مطالعه يآمار
 زييپا تا 1383 سال زييپا از كه است، بوده AML و ALL نوع

 تعـداد . اند شده يبستر رازيش يهيفق ديشه مارستانيب در 1388
 بـوده  مـورد  280 يزمان دوره نيا يط شده يبستر مارانيب كل

 مطالعه وارد اند شده يريگ يپ ماه 6 از تر كم كه يمارانيب و است
 جـه ينت از اسـتفاده  بـا ( يمـار يب صيتشخ قيدق زمان. اند نشده

 خيتار ،(Initial event) هياول داد يرو عنوان به) پيونوفنوتيميا
 (End point event) يانيپا داد يرو عنوان به ماريب فوت قيدق

 از مطالعـه،  افتني انيپا ليدل هب يانيپا داد يرو كه يموارد در و
 از ريــغ يلــيدلا هبــ مــاريب فــوت ايــ يريــگ يپــ رفــتن دســت
 يها داده عنوان به است نداده رخ ، AMLو ALL يها سرطان

  .اند شده محسوب (Censored data) تمام نا
 در موجود يها هپروند از كار، نيا يبرا ازين مورد يها داده
 و شده يآور جمع رازيش يمطهر ديشه درمانگاه يگانيبا بخش

 ـن مورد اطلاعات  ـ يبـرا  ازي  ـن مـار يب بقـا  تيوضـع  نيتع  از زي
 يمـوارد  در و موجود يها پرونده مار،يب فرد پزشك اطلاعات

 مـاران يب پرونده در شده ثبت يها تلفن شماره از استفاده با هم
  .است شده يآور جمع
 ـن مـورد  اطلاعات كه نيا به توجه با  ـا در ازي  از مطالعـه  ني
 منظـور  بـه  زين ها پرونده نيا و شده يآور جمع مارانيب پرونده
 انجام در ياخلاق مشكل شوند، يم هيته يقاتيتحق يكارها انجام

 ـ يبرا. است نداشته وجود طرح نيا  ـم نيتع  روش از بقـا  زاني
Kaplan-Meier ــرا و ــ ســهيمقا يب ــ نيب ــا يمنحن ــا يه   از بق
Log-rank test ـن هـا  داده يساز مدل است، شده استفاده   بـا  زي

 ثابـت  فـرض  و شـده  انجـام  كاكس يونيرگرس مدل از استفاده
) كاكس مدل مفروضات از يكي عنوان به( مخاطره نسبت بودن

 مـورد  يرهايمتغ مورد در فرض نيا كه است، شده يبررس زين
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 كـاكس،  يونيرگرس ـ مـدل  انجـام  يبـرا . است بوده برقرار نظر
 ـمتغ تـك  زيآنال در كه ييها ريمتغ  25/0 از تـر  كـم  P مقـدار  رهي

 برقـرار  هـا  آن در مخـاطره  نسبت بودن ثابت فرض و اند داشته
. اند شده شناخته مدل نيا به ورود يبرا طيشرا واجد است بوده
 شده انجام 16 نسخه SPSS افزار نرم از استفاده با ها داده زيآنال
 افزار نرم از ز،ين مخاطره نسبت بودن ثابت فرض يبررس يبرا و

  STATAمقدار. است شده استفاده 9 نسخه P 05/0 از تـر  كم 
 .است شده گرفته نظر در يدار يمعن سطح عنوان به

 
  نتايج

 ـا يط شده يبستر ماريب 280 نيب از  بـه  موفـق  مـدت،  ني
. ميشد ها آن از) درصد 7/86( مورد 243 بقا تيوضع يريگ يپ
 64 و ALL بـه  مبـتلا ) درصـد  7/73( مـورد  179 نيب نيا از

 داد رخ. شـدند  شناخته AML به مبتلا زين) درصد 3/26( مورد
 مـاران يب از درصـد  8/76 در مـار يب فوت يعني يانيپا داد يرو

  .  نشد مشاهده
 سـال  8/6±5/3 برابر ALL به مبتلا مارانيب يسن نيانگيم
 از درصـد  2/35) زن درصـد  2/40 و مرد درصد 8/59( بوده
 اسـتان  يها شهرستان ريسا درصد 38 راز،يش شهر ساكن ها آن

 از. انـد  بـوده  يهـا  استان ريسا ساكن زين درصد 8/26 و فارس
 پ،يونوفنوتيميا شيآزما جينتا اساس بر ،ALL به مبتلا مارانيب

 5/9 و Common درصــد Pre B-cell، 7/49 درصـد،  8/40
 ـ هـم . شدند شناخته T-cell موارد عنوان به زين درصد  از نيچن

 درصـد  8/16 ،يلوكـوپن  دچـار  درصد 3/55 مارانيب نيا نيب
 درصــد 3/7 ،يتوپنيترومبوســ درصــد 5/57 توز،يلوكوســ
 ها آن درصد 5/71 زين نيهموگلوب نظر از و بودند توزيترومبوس

 درصـد  1/34 در. بودنـد  نرمال زين درصد 5/28 و يعيطب ريغ
  . بود شده مشاهده عود موارد
 سال 5/8±6/3 برابر AML به مبتلا مارانيب يسن نيانگيم
 از درصـد  4/34) زن درصـد  9/46 و مرد درصد 1/53( بوده
 يهـا  شهرسـتان  ريسـا  درصـد  9/35 راز،يش شهر ساكن ها آن

 گـر يد يها استان ريسا ساكن زين درصد 7/29 و فارس استان
 ـ هم. اند بوده  ـ از نيچن  ـا نيب  دچـار  درصـد  4/73 مـاران يب ني

 درصــــد 2/51 توز،يلوكوســــ درصــــد 1/14 ،يلوكــــوپن
 نظــر از و بودنــد توزيترومبوســ درصــد 6/1 ،يتوپنيترومبوســ
 درصـد  6/15 و يعيطب ريغ ها آن درصد 4/84 زين نيهموگلوب

 مـوارد  درصد 8/68 در مارانيب نيا نيب از كه بودند، نرمال زين
  .است نشده مشاهده يعود گونه چيه

: دامنــه( 2/28±1/16 مــارانيب يريــگ يپــ دوره نيانگيــم
 مـورد  60 يريگ يپ دوره نيا يط. است بوده ماه) 4/67-4/6
  هـا  آن مورد 47 كه بودند كرده فوت مارانيب از) درصد 7/24(

 ـن گريد مورد 15 و ALL به مبتلا . بودنـد  AML بـه  مبـتلا  زي
ــال تجمعـ ـ ــا  ياحتم ــرطان در ا  5بق ــاله س ــس ــه  ني مطالع

مبتلا به  مارانيب يبرا زانيم ندرصد بوده كه اي 055/0±3/53
ALL  وAML ــه ترت ــبـ ــا   بيـ ــر بـ و  6/56±059/0برابـ
 ـا ننظر بقا بـي درصد به دست آمد و از  122/0±2/44 دو  ني

  ).  P=77/0(مشاهده نشد  يدار ياختلاف معن مارانيگروه از ب
 شينمـا  1 جدول در log rank آزمون جينتا كه طور همان

 خـون،  پلاكت ،ALL به مبتلا مارانيب مورد در است، شده داده
 ـ ارتبـاط  عـود  موارد تعداد و عود داشتن سابقه  بـا  يدار يمعن

 بـا  AML بـه  مبـتلا  مارنيب بقا زانيم. داشتند سرطان بقا زانيم
 ارتبـاط  عـود  مـوارد  تعـداد  و عـود  داشـتن  سـابقه  يرهايمتغ
 هـر  شامل كه( يلوسم بقا زانيم كل در و. داد نشان يدار يمعن
 پلاكـت  يرهـا يمتغ با زين) AML و ALL يها سرطان نوع دو

 ـ ارتباط عود موارد تعداد و عود داشتن سابقه خون،  يدار يمعن
  .داد نشان
 كـاكس  يونيرگرس مدل از استفاده با ريمتغ چند زيآنال جينتا

 مـاران يب مـورد  در كـه  اسـت،  شده داده نشان 2 جدول در زين
 ارتبـاط  عـود  مـوارد  تعـداد  و پلاكت يرهايمتغ ALL به مبتلا
 نسـبت  كه يطور هب دادند، نشان سرطان بقا زانيم با يدار يمعن

 توزيترمبوس ـ و يتوپنيترمبوس ـ دچار كه يمارانيب يبرا مخاطره
 بيترت هب بودند نرمال نظر نيا از كه يمارانيب با سهيمقا در بودند
ــر  ،P=03/0( 01/4 و) P، 4/6-2/1=CI=012/0( 8/2 براب

1/14-14/1=CI( ـ هـم  و آمد دست هب   مخـاطره  نسـبت  نيچن
 سهيمقا در داشتند را عود بار دو و كي سابقه كه يمارانيب يبرا
 ،P=006/0( 93/2 برابـر  بيترت هب نداشتند عود كه يمارانيب با
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29/6-37/1=CI( 53/7 و )001/0=P، 25/15-
71/3=CI( به مبتلا مارانيب مورد در. بود AML،  ـمتغ تنهـا   ري

 ـم بـا  دار يمعن ارتباط عود سابقه داشتن  و داد، نشـان  بقـا  زاني
 برابـر  8/5 داشـتند  عـود  سابقه كه يمارانيب در مخاطره نسبت

)005/0=P، 5/16-6/1=CI( عـود  سـابقه  كـه  بود يمارانيب 
  .نداشتند را سرطان يماريب

 نشان كاكس مدل ،يلوسم سرطان به انيمبتلا كل مورد در
 ارتباط ،يماريب عود موارد تعداد و پلاكت يرهايمتغ نيب كه داد
 نسـبت  كه يطور هب دارد، وجود سرطان بقا زانيم با يدار يمعن

 توزيترمبوس ـ و يتوپنيترمبوس ـ دچار كه يمارانيب يبرا مخاطره
 ـ بودند  ـترت هب  54/4 و )P، 9/4-1/1=CI=016/0( 41/2 بي

)008/0=P، 9/13-4/1=CI( پلاكت نظر از كه يمارانيب برابر 
 مخـاطره  نسبت عود، تعداد مورد در و. بود بودند، نرمال خون
 سهيمقا در داشتند را عود بار دو و كي سابقه كه يمارانيب يبرا
 ـترت به نداشتند عود كه يمارانيب با  ،P=002/0( 9/2 برابـر  بي
7/5-4/1=CI( 9/7 و )001/0=P، 5/14-3/4=CI( بود.  

  

  
  و كل بيماران AMLو  ALLميانگين بقا بيماران  .1جدول 

  P_value  كل موارد  ALL P_value AML  P_value  متغير

  گروه سني
4-0 
9-5  
14-10  

4/51 
5/46  
7/48  

21/0  
37  

6/48  
3/54  

09/0  
5/48  
7/47  
6/51  

44/0  

  جنس
 مرد
  زن

7/49 
9/49  

8/0  
4/46  
6/47  

9/0  
9/49  
7/49  

93/0  

  سكونت
 شهر شيراز

  )بجز شيراز(استان فارس 
  ساير استانها

9/46 
9/51  
6/46  

4/0  
9/43  
4/52  
5/46  

4/0  
47  

3/52  
5/46  

25/0  

  تعداد گلبول هاي سفيد
 لكوپني
  نرمال

  لكوسيتوز

1/49 
8/55  
3/40  

4/0  
8/46  
5/51  
3/47  

8/0  
3/49  

54  
1/41  

48/0  

  هموگلوبين
 غير طبيعي
  طبيعي

5/47 
4/56  

17/0  
6/45  

57  
15/0  

5/47  
57  

07/0  

  پلاكت
 ترمبوسيتوپني

  نرمال
  ترمبوسيتوزيس

7/44 
8/59  
7/34  

004/0  
3/48  
7/45  

-  
9/0  

4/46  
7/58  
1/37  

007/0  

  سابقه عود
 دارد
  ندارد

9/37 
6/58  

001/0<  
1/37  
2/54  

002/0  
8/37  
3/58  

001/0  

  تعداد موارد عور
 صفر
1  
2 ≥  

6/58 
7/44  
2/28  

001/0<  
2/54  
3/46  
5/30  

001/0<  
3/58  
9/45  
9/28  

001/0  

  ايميونوفنوتايپ
Pre B-Cell 
Common 

AML 
T-Cell  

8/40 
1/54  

-  
1/45  

19/0  

-  
-  
-  
-  

-  

8/40  
1/54  
8/47  
1/45  

29/0  
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  مدل سازي عوامل خطر موثر در ميزان بقا سرطان لوسمي بر استفاده از مدل رگرسيوني كاكس .2جدول 

  زير گروه  متغير  نوع لوسمي
نسبت
  مخاطره

درصد براي  95حدود اطمينان 
 P_value  نسبت مخاطره

  كل موارد
  )مورد 243(

 پلاكت

 نرمال
  ترمبوسيتوپني
 ترمبوسيتوزيس

1 
41/2  
5/4  

-  
9/4 -1/1  
9/13-4/1  

-  
016/0  
008/0  

 تعداد موارد عود

 صفر
1  
2 ≥ 

1 
9/2  
9/7  

-  
7/5 -4/1  
5/14-3/4  

-  
002/0  
001/0  

ALL  
  )مورد 179(

 پلاكت

 نرمال
  ترمبوسيتوپني
 ترمبوسيتوزيس

1 
8/2  
01/4  

-  
4/6 -2/1  
1/14-14/1  

-  
012/0  
03/0  

 تعداد موارد عود

 صفر
1  
2 ≥ 

1 
93/2  
53/7  

-  
2/6 -3/1  
2/15-7/3  

-  
006/0  
001/0  

AML  
 سابقه عود  )مورد 64(

 دارد
 ندارد

1 
18/5  

-  
5/16-6/1  

-  
005/0  

  

  گيري بحث و نتيجه
 ـگ چشـم  هـاي  رفت پيش گذشته هاي دهه طول در  در يري
 ـا بـا . اسـت  آمده دست به اطفال يها سرطان درمان  حـال  ني
 بـه  كماكـان  يخـون  يهـا  سـرطان  خصوصاً اطفال يها سرطان
 ـم و مـرگ  در مـوثر  عوامل از يكي عنوان  شـناخته  اطفـال  ري

 عوامـل  از يبرخ ـ شـد  يسـع  حاضر مطالعه در]. 20[ شود يم
 سن، شامل AML و ALL به مبتلا مارانيب يآگه شيپ در موثر

 ـم و پلاكت ،WBC پ،يمنوفنوتيا جنس،  5 بقـاء  در عـود  زاني
 اسـاس  بـر  مـاران يب. شـود  يبررس ـ مارانيب از گروه نيا ساله

 10-14 و سـال  5-9 سـال،  1-4 گـروه  سه به يسن شاخص
 بـه  مبـتلا  مـاران يب در بقا زانيم نيتر شيب كه شدند ميتقس سال

ALL مـاران يب گـروه  در و سـال  1-4 يسـن  گـروه  به مربوط 
AML در. آمـد  دسـت  بـه  سال 10-14 يسن گروه به مربوط 
 بـه  مبتلا كودكان در ايتاليا كشور در كاران هم و پاستور مطالعه
ALL بـود  يسـن  گـروه  نيهم ـ به مربوط بقا زانيم نيبهتر زين 

 5-9 يسـن  گـروه  كودكان كه دادند نشان شانيا نيچن هم] 21[
 سـال  10-14 يسـن  گـروه  كودكـان  و درصد 30 حدوداً سال

-4 يسن گروه به نسبت يبالاتر مرگ خطر درصد 50 حدوداً
  . دارند سال 1

 بـه  نسبت مونث جنس در بقا زانيم رود يم انتظار چه اگر
 جنس دو در بقا زانيم ما مطالعه در يول باشد بهتر مذكر جنس
 يمشابه جهينت لحاظ نيا از كه بود سان كي نسبتاً مونث و مذكر

 مطالعه در نيچن هم. داشت] 21[ همكارانش و پاستور مطالعه با
 جنس و سن يرهايمتغ زين] 22[ هيترك و] 8[ هند در شده انجام

 ـ ارتباط ALL ساله 5 ابق زانيم با  كـه  نـداد  نشـان  يدار يمعن
 از. باشـد  يم افتهي نيا بر يگريد دييتا زين حاضر مطالعه جينتا
 انتظار كه گونه همان ALL به مبتلا مارانيب در پيمنوفنوتيا نظر
 بقـا  مـاران يب ريسا به نسبت Common ALL مارانيب رفت يم

. نبـود  دار يمعن تفاوت يآمار نظر از كه چند هر داشتند يبهتر
 ـم بـا  پيمنوفنوتيا نيب ارتباط وجود عدم  مطالعـه  در بقـا  زاني
  ]. 22[ است شده گزارش زين هيترك در شده انجام

 مـوثر  نقـش  از نشـان  معمـولاً  مختلـف  يهـا  گروه مطالعه
 ـمبتلا بقـا  زانيم در ديسف يها گلبول شمارش  يلوسـم  بـه  اني

 بــا 10000 از تــر كــم WBC معمــولاً و دارد ALL خصوصــاً
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 ـ] 24-22[ اسـت  راه هـم  بهتـر  يآگه شيپ  مـا  مطالعـه  در يول
 تيلوكوس با) ALL گروه در خصوصاً( مارانيب كه نيا رغم يعل
 ـ نرمـال  گـروه  بـه  نسـبت  يتر كم بقا زانيم بالا  بـا  مـاران يب اي

 ـ) ماه 1/49 و 8/55 به نسبت ماه 3/40( داشتند يلوكوپن  يول
 ـ تفاوت نيا يآمار نظر از  آن علـت  ديشـا  كـه  نبـود  دار يمعن

 و درمـــان زمـــان در مـــارانيب WBC جينتـــا يآور جمـــع
 ـم و WBC نيب ارتباط وجود. باشد يدرمان يميش  در بقـا  زاني

  ]. 15[ است شده داده نشان زين گريد مطالعات
 تعـداد  و يمـار يب عـود  وقوع رفت يم انتظار كه گونه همان

 P=001/0( داشـتند  مارانيب بقا با يدار يمعن ارتباط آن موارد
 ـا از كه) AML يبرا >001/0P و ALL يبرا  ـم ني  عـود  اني

 بـه  ALL بـه  مبتلا مارانيب در يعصب ستميس يريدرگ و مجدد
 ـتاك مـورد  بقا زانيم كننده ييگو شيپ مهم فاكتور كي عنوان  دي
 مـاران يب تـر  كـم  بقـا  زانيم يعني افتهي نيا مشابه. رديگ يم قرار
 گريد مطالعات در دارند عود سابقه كه يافراد در يلوسم مبتلا

 حاضر مطالعه در نيچن هم]. 26,25,20[ است شده گزارش زين
 ـمبتلا در پلاكت زانيم  ـ عنـوان  بـه  ALL بـه  اني  فـاكتور  كي
 ـا مشـابه . آمد دست به بقا زانيم كننده ييگو شيپ  در جـه ينت ني

 زين ALL به مبتلا كودك 256 يرو بر] 27[ شده انجام مطالعه
 كـه  يمارانيب مذكور مطالعه در كه يطور به است شده مشاهده
 ها آن در درمان امديپ داشتند، اول چارك از تر كم خون پلاكت
 ذكر به لازم البته .داد نشان مارانيب ريسا با يدار يمعن اختلاف
 دستگاه از استفاده با ها پلاكت شمارش مطالعه نيا در كه است
 زين يدست شمارش شود يم هيتوص كه يحال در است شده انجام
 ،يگـاه  دسـت  شـمارش  در چـون  شود انجام موارد يبرخ در
 در كـاذب  شيافـزا  بـه  منجـر  تواند يم ها پلاكت شدن تكه تكه

  ]. 28[ گردد ها آن شمارش
 بودن ناقص به توان يم مطالعه نيا يها تيمحدود جمله از

 ـ هم و ها پرونده از يبرخ در شده ثبت اطلاعات  هماننـد  نيچن
 ـ مـوارد  رفتن دست از ،يگروه هم مطالعات ريسا  ـگ يپ  در يري
  .  كرد اشاره مارانيب از مورد 37

 بـه  يمـار يب عـود  دفعات و پلاكت شمارش مطالعه نيا در
 نظر مد نيبنابرا شدند شناخته مارانيب بقا در موثر عوامل عنوان
 كمـك  مارانيب نيا تر شيب بقا به تواند يم عوامل نيا دادن قرار
 در مارانيب هيكل مطالعه نيا در كه نيا به توجه با نيچن هم. دينما

 از يبرخ ـ حال نيا با و شدند مطالعه وارد مذكور يزمان فاصله
 انجـام  ندادنـد  نشان بقا زانيم با يدار يمعن ارتباط مهم عوامل
  .شود يم هيتوص ندهيآ در يمركز چند مطالعه
  

  قدرداني تشكر و
 از تـا  داننـد  يم لازم خود بر مقاله سندگانينو لهيوس نيبد
 ـدل به رازيش يپزشك علوم دانشگاه يپژوهش معاونت  نيتـام  لي
  .ندينما يقدردان و تشكر طرح نيا اعتبار
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Introduction: Leukemia is the most prevalent cancer among children that its survival rate varies in 
different parts of the world. The aim of  the present study was to estimate five-year survival rate of acute 
pediatric leukemia including acute lymphoblastic leukemia (ALL) and acute myeloblastic leukemia (AML) 
and then to reveal its determinants among a group of 15 years old children visiting Shiraz ShahidFaghihi 
hospital from 2004 to 2008. 

Materials and Methods: In a retrospective cohort study, to measure survival rate, all of the diagnosed 
patients with ALL and MLL (280 patients) were entered into analysis. The required data were obtained 
from patients registered files. To conduct analyses, Kaplan-Meyer and ordinal logarithm methods were 
used. Modeling of data was undertaken using by SPSS software and Cox regression method. 

Results: The average follow-up period was about 28.2±16.1 months (range: 6.4-67.4) during which 60 
patients (24.7%) (47 ALL cases and 15 MLL cases) passed away. Cumulative five-year survival rate was 
estimated to be 53.3±0.055 percent. Cox regression model revealed that there was a significant relationship 
between Platelet count and number of elapses with leukemia survival rate. 

Conclusion: Our study showed that platelet count and number of relapses are effective factors on 
leukemia patients' survival. Thus, to extend the survival of these patients, these factors should be counted 
on. 
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