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 مقدمه
علت مرگ و  نياز کشورها به عنوان دوم يسرطان در برخ

سووان    ،يعروق کرونر قلب یماريبعد از ب راني[ و در ا2،1] ريم

 شود يمحسوب م ريعلت مرگ و م نيو حوادث، به عنوان سوم

 باشود  يم يلوسم ايها، سرطان خون  از انواع سرطان يکي[. 3]

 يعو يطب ريو شودن غ  اديو ز ليو دل هکه اغلب در مغز استخوان بو 

 ،يخوون  ديسو   یها سلول نيا رديگ يشکل م يخون یها سلول

 يلوسوم  صي. تشخشوند يم دهينام يلوسم یها سلول ايبلاست 

مغوز اسوتخوان    يوپسو يب ايو  يخاص خون یها شيتوسط آزما

 Acute myeloid)یديو لوئيحواد م  ي[. لوسم4] رديگ يصورت م
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leukemia, AML)  یهوا  اختلال کلونال ناهمگن از سلول کي 

در بزرگسوانن   ميبدخ ديلوئيم لالاخت نيتر عيمولد خون و شا

 قيوواز طر رنرموواليغ یهووا ژن یسوواز اسووت کووه شووامل فعووال

 نيچنو  است و هوم  يکيو اختلانت ژنت يکروموزوم یها جهش

جمله کبد و  مختلف از یها منجر به تجمع در ارگان زياپوپتوس

مورد در هور   8/3 وعيبا ش ينوع لوسم ني[ ا5] شود يطحال م

ن ور   100000مورد در هر  9/17ن ر در کودکان به  100000

سن شوروع   انهي[. م6] ابدي يم شيسال افزا 65 یدر افراد بان

 [. درموان 7] سوال گوزارش شوده اسوت     AML، 70 مبتلا بوه 

AMLمغز  ونديو پ يدرمان پرتو ،يدرمان يمياز ش يبي، شامل ترک

اسوت. در   ينيو تسوک  يتيحموا  یها راه با مراقبت استخوان هم

اوره و  يدروکسو ياز جملوه ه  اروهوا از د ي، برخAML درمان

 رنود يگ يمورد اسوت اده قورار مو    يدرمان يميکه در ش نيتارابيس

 ليدل نيبه هم گردد يم مارانيدر ب یمشکلات کبد جاديباعث ا

 قيو از طر مواران يب شيدو دارو، پوا  نيو ا ييدر تک نگار دارو

شده است اما طبوق ماالعوات انجوام     هيتوص LFT یريگ اندازه

هسوتند بوه نودرت دچوار       AMLکوه مبوتلا بوه    يمارانيشده ب

که تحت  يمارانيب یبرا نيچن [. هم8] گردند يم یمشکلات کبد

کوه   یانود نسوبت بوه افوراد     با دوز کم بوده نيتارابيدرمان با س

گزارش شوده   یبقا بهتر انهياند م کرده افتياوره در يدروکسيه

و سون   يبه نوع لوسوم  يدرمان بستگ تيموفق زاني[. م9] است

% اسوت.  57 کايساله در امر جنرخ بقا پن نيانگيشخص دارد. م

 شيساله ب 5سال، بقا  15 ريدر کودکان ز ،يبسته به نوع لوسم

 [.4] گزارش شده است %85تا  60از 

 صي[ سن زمان تشوخ 10] همکاران محمد و نيد ماالعه در

[ و مال وسوون و  11] و همکواران  هوا  ليدر ماالعه پاد ،یماريب

 یبه عنووان فاکتورهوا  خون،  ديس  یها همکاران تعداد گولبول

 یا گزارش شده است. در ماالعه مارانيبقا ب يآگه شيموثر در پ

 بقهسوا  يخاور نسوب   [12] که روسچر و همکاران انجام دادنود 

بوروز   یهر نوع سرطان در بستگان درجوه اول بورا   يخانوادگ

برابر گزارش کردنود. چوون کوه شوناخت      7/1حاد را  يلوسم

 شيموثر در درمان و پاسخ به درمان، باعوث افوزا   یفاکتورها

 نيو [، هدف از ا13] شود يدرمان م جيو بهبود نتا مارانيب یبقا

کورد   عمل یها و آزمون يخون یپارامترها ريتاث يماالعه بررس

 يطالقان مارستاني، که در بAMLمبتلا به  مارانيبر بقا ب ،یکبد

  .باشد ياند، م تحت درمان قرار گرفته
 

 ها‌مواد و روش
 موار يب 170اطلاعوات   از يليتحل -ي يماالعه توص نيدر ا

 توا  1383 یهوا  سوال  يط مارانياست اده شد. ب AML مبتلا به

تحوت درموان    يطالقوان  مارستانيب در ص،يتشخ از بعد 1394

 مواران ياز پرونوده ب  از،يو گرفته بودند. اطلاعوات موورد ن   قرار

 مارسوتان يکوه از ب  يمواران يزنده بودن ب تياستخراج شد. وضع

شود.   یريو گيپ يتموا  تل نو   قيو شوده بودنود از طر   خصمر

ماننود:   کيو که ثبت شد، شامل مشخصوات دموگراف  ياطلاعات

نووع   ،يسوابقه خوانوادگ   ،يقبلو  يسن، جنس، اقدامات پزشک

 تيوضوع  ت،ي، حساسو AML درمان یاست اده شده برا یدارو

و  ينياطلاعوات بوال   نيچنو  بوود. هوم   يو گروه خوون  یگاريس

 ديسو   یهوا  گلبول زانيدرمان مانند: م جيانوع و نت ،يکيولوژيب

(WBC) نيهموگلوووب زانيووم (HGB)تيووهماتوکر زانيوو، م 

(HCT)نيهموگلووب  یهوا  غلضت سلول نيانگي، م (MCHC) ،

 دروژنازيو ، نکتوات ده (RDW) قرمز یها گلبول عيگستره توز

(LDH)نوترانسوووو رازي، آسوووواارتات آم (AST)، نيآننوووو 

ارد و  (ALP)، فسووو اتاز قليوووايي(ALT) نوترانسووو رازيآم

 .شدند ستيل چک

% 20از شيبو  لوبلاسوت ي، مAML مبتلا به صيتشخ ملاک

 ماراني[. ب14] بود مارانيمغز استخوان ب ونيراسيدرصد در آسا

 یاز داروهوا  يکيبا  يدرمان يميتحت ش یماريبسته به شدت ب

 .اوره قرار گرفته بودند يدروکسيو ه نيتارابيس

 پاسوخ  ريبه عنوان متغ AMLابتلا به  ليبه دل مارانيب مرگ

 ادامه درموان بوه هور    یمراجعه نکردن برا ،یبهبود نيچن و هم

 یارهوا يبوه عنووان مع   مار،يب تما  با در يعدم دسترس ل،يدل

اطلاعوات   یآموار  زينظرگرفته شود. آنوال   خروج از ماالعه در

 یسواز  استخراج شده در دو مرحله صورت گرفت. ابتودا مودل  

مودل   از فاکتورهوا بوا اسوت اده از    کيو هور   یبورا  رهيمتغ کت

انجووام گرفووت. در  Log-Rankکوواکس و آزمووون  يونيرگرسوو
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تر  کم p-value یکه در مرحله اول دارا ييمرحله دوم فاکتورها

 يمخواطرات نسوب   يونيبودند تواما وارد مودل رگرسو   2/0از 

 SPSS افزار از نرم یآمار یها ليانجام تحل یکاکس شدند. برا

بوه عنووان    05/0تور از   کم P-Valueاست اده شد و  20نسخه 

 .در نظر گرفته شد یدار يمعن

 

 نتايج
 97قرار گرفت، تعداد  يمورد بررسکه  یمارين ر ب 170از 

مواه   6/8به طور متوسوط   مارانين ر زن بودند. ب 73ن ر مرد و 

ن ور   86ماالعه تعوداد   انيبودند. در پا یريگيتحت درمان و پ

 37 ن ر و زنان (%57) 49وت شدند که سهم مردان ( ف6/50%)

شد از ماالعه خوارج   انيکه ب يلين ر به دن 84ن ر بود.  (43%)

 ALMمبوتلا بوه    مواران يب ي( سناري)انحراف مع نيانگيشدند. م

( و 31/7) 55/71برابور بوا    بيو موردان و زنوان بوه ترت    یبرا

 AMLاز افوراد مبوتلا بوه     کي چي( سال بود. ه37/6) 51/70

هوای بيمواران    ويژگوي توزيع فراواني  1نداشتند. جدول  یآلرژ

افراد فوت شده و خارج شده از ماالعه  تعداد و ALMمبتلا به 

 جينتوا  3و جودول   2در جودول   نيچنو  . هوم دهد يرا نشان م

کواکس و   يونيبا است اده از روش رگرس رهيمتغ کي یساز مدل

  آورده شده است. Log Rankآزمون 

سون،   یرهوا ينشان داد کوه متغ  رهيمتغ کي یساز مدل جينتا

، ALP ن،يهموگلووب  زانيم ،یگاريس تيوضع ،يسابقه خانوادگ

LDH ،AST ،ALT ،WBC تور از   کوم  یدار يسا  معن یدارا

وارد مودل   رهيو متغ چنود  یسواز  در مدل نيبنابرا باشند يم 2/0

در جدول شماره  یساز مدل نيا جيکاکس شدند. نتا يونيرگرس

سون از نظور    ريو ، متغ4جودول   طبق ( نشان داده شده است.4)

سون خاور    شيکه بوا افوزا   یبه طور باشد يدار م يمعن یآمار

 AST ،LDH یرهايمتغ نيچن هم شود يم تر شيب مارانيمرگ ب

. باشد يم مارانيجزو عوامل موثر بر بقا ب زين يو سابقه خانوادگ

برابور افوراد    2 باًيتقر یگاريافراد س یخار مرگ برا نيچن هم

 باشود  يمو  یلوئئود يحواد م  يمبوتلا بوه لوسوم    یگاريسو  ريغ

(0004/0=pو با بان رفتن م .)زاني WBC    خون خاور مورگ

 .(p=0002/0) شود يم تر شيافراد ب

وتعداد افراد  ALMمبتلا به  بيماران هایويژگي فراواني توزيع 1 جدول

 از ماالعه فوت شده و خارج شده

 خارج شده فوت شده  کل متغيير

 جنسيت
 48 49  97 مرد

 36 37  73 زن

 سن
68-60 58  20 38 

75-68 66  37 29 

 ≥75 46  29 17 

 سابقه خانوادگي
 18 35  53 دارد

 66 51  117 ندارد

 وضعيت سيگاری
 53 61  114 کشدمي

 31 25  56 کشدنمي

 گروه خوني

A 71  36 35 

B 35  18 17 

AB 18  12 6 

O 46  20 26 

 درماني داروی
 47 44  91 هيدروکسي اوره

 37 42  79 سيتارابين

 

سازی تک متغيره برای عوامل خار)کمي( موثر در ميزان بقا  مدل .2 جدول

 کاکس رگرسيوني مدل از است اده با لوسمي سرطان

 p-value فاصله اطمينان نسبت خار متغير

MCV 006/1 (03/1 – 98/0) 62/0 

MCHC 06/1 (16/1- 96/0) 23/0 

RDW 02/1 (14/1 –91/0) 67/0 

RBC 85/0 (13/1 –65/0) 27/0 

HGB 80/0 (94/0–68/0) *006/0 

HCT 98/0 (03/1–94/0) 58/0 

MCH 1 (08/1 – 91/0) 86/0 

PLT 89/0 (2/1- 66/0) 45/0 

LDH 001/1 (002/1 –00/1) *001/0 

AST 014/1 (02/1- 006/1) *0001/0≤ 

ALT 006/1 (01/1-99/0) 16/0 

ALP 001/1 (002/1- 00/1) 17/0 
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 Log-Rankآزمون  از است اده با لوسمي سازی تک متغيره برای عوامل خار)کي ي( موثر در ميزان بقا سرطان مدل .3 جدول

 P-Value بقا)ماه(ميانگين زمان  متغير

 جنسيت
 مرد
 زن

09/14 
16/14 

89/0 

 سيگار
 کشدمي
 کشدنمي

22/13 
41/16 

16/0 

 سابقه خانوادگي
 دارد
 ندارد

86/11 
31/15 

11/0 

 داروی درماني
 هيدروکس اوره

 سيتارابين
70/14 
46/13 

38/0 

 گروه خوني

A 
 
B 
 
O 
 
AB 

46/15 
07/14 
22/7 
79/13 

03/0 

 سن
68-60 93/17 

01/0 75-68 43/13 
≥75 8/9 

 گلبولهای شمارش
 (×µL/103س يد)

5≥ 
10-5 
10≤ 

61/11 
00/17 
72/9 

001/0 

 
مدلسازی تک  در که کاکس برای فاکتورهايي رگرسيوني مدل از است اده با لوسمي سرطان بقا ميزان در موثر خار عوامل سازی چند متغيره برای مدل  .4 جدول

 .داشتند 2/0 از کمتر یمعنادار سا  یدارا متغيره

 p-value فاصله اطمينان نسبت خار متغير

ALP 001/1 (002/1 –99/0) 
(07/1–74/0) 
(02/1 -003/1) 

(002/1 – 1) 
(003/1 -98/0) 

322/0 

24/0 

**013/0 

**006/0 

21/0 

HGB 89/0 

AST 015/1 

LDH 001/1 

ALT 99/0 

 خانوادگيسابقه 
 سا  مرجع سا  مرجع سا  مرجع ندارد
 003/0** (32/1 – 04/4) 31/2 دارد

 وضعيت سيگاری
 سا  مرجع سا  مرجع سا  مرجع کشدنمي
 004/0** (26/1-49/3) 10/2 کشدمي

 سن

----- ----- ----- *034/0 
 سا  مرجع سا  مرجع سا  مرجع 68-60
75-68 71/1 (03/3-96/0) 066/0 
≥75 28/2 (28/4-21/1) *010/0 

 گلبولهای شمارش
 (×µL/103س يد)

 002/0** سا  مرجع سا  مرجع ≤5
10-5 (83/0-22/0) 43/0 *013/0 
10≤ (00/2-51/0) 012/1 972/0 
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 گيري‌بحث و نتيجه
 بواً يکه تقر باشد يم عيشا نسبتاً یها از سرطان يکي يلوسم

در حوال توسوعه و    یها را در کشورها درصد از کل سرطان 3

دربواره   رانيو در ا یتور  . ماالعات کمشود يشامل م افتهي توسعه

مبوتلا   مارانيبر بقا ب یکبد یها ميو آنز يخون یفاکتورها ريتاث

حاضور   ماالعوه [. در 16،15] به سرطان خون انجام شده است

فاکتورهوا از جملوه مشخصوات     سوک ياز ر يشود برخو   يسع

 یفاکتورهوا  ،يشامل جنس، سن، سابقه خوانوادگ  کيدموگراف

 يآگهو  شيکه در پ یکبد دکر عمل یها آزمون نيچن و هم يخون

دست آموده   هب جيشود. طبق نتا يدارند بررس ريتاث مارانيبقاء ب

، AMLبوه   مبوتلا  مواران يب یبقوا بورا   نيانگيماالعه، م نيدر ا

بوه روش   رهيو متغ چنود  یساز آمد. در مدل دست هماه ب 13/14

 ،ASTی(، فاکتورهوا 4)جدول شوماره   کاکس يونيمدل رگرس

LDHبووودن، سوون در زمووان  یگاريسوو ،ي، سووابقه خووانوادگ

 يخوون بوه عنووان عووامل     ديس  یها گلبول زانيو م صيتشخ

شوده در   یبستر AMLمبتلا به  مارانيبقا ب يآگه شيپ موثر در

 تهران شناخته شدند. يطالقان مارستانيب

بوه سوه    يبر اسا  شاخص سون  مارانيماالعه حاضر ب در

سوال   75تور از   سوال و بوزرگ   68-75سوال،   60-68گروه 

-68 يبقا در گوروه سون   زانيم نيتر شيشدند که ب یبند ميتقس

بقوا   زانيو م ميطور که انتظار داشوت  سال مشاهده شد. همان 60

 يماالعوات  شود يتر م سن کم شيبا افزا AMLمبتلا به  مارانيب

دسوت آموده    هب جيبر نتا يليانجام شده است دل نهيزم نيکه در ا

از عوامول   گريد يکي[. 19-17،11] باشد ياز ماالعه حاضر م

 ديسو   یهوا  شومارش گلبوول   ماران،يبقاء ب يآگه شيموثر بر پ

 یها شمارش گلبول نيانگيماالعه م نياست، در ا مارانيخون ب

 ايو  ودنود که در ماالعه ب يتا زمان صيافراد از زمان تشخ ديس 

قورار گرفوت،    ليو تحل هيو مورد تجز یريگ فوت کردند اندازه

 مواران يبوا بقوا ب   ديسو   یها نشان داد که شمارش گلبول جينتا

بوا   مواران ي(. در ماالعه ما بP=002/0) دارد یارتباط معنادار

 ايو گوروه نرموال   نسبت بوه   یتر بقا کم نيانگيبان م تيلوکوس

 ماريب 98 یشده بر رو انجام قيداشتند. تحق يبا لوکوپن مارانيب

 ديو تاک زيو [ ن11] و همکواران  لاهوا يتوسط پاد AMLمبتلا به 

باعث کاهش بقا  ديس  یها که بان بودن شمارش گلبول کند يم

دست آموده در ماالعوه    هب جيبر نتا یدييکه تا گردد يم مارانيب

نسبت بوه افوراد    یتر بقاء کم یگاريافراد س یحاضر است. برا

که نسبت  یحاضر مشاهده شد به طور لعهدر ماا یگاريس ريغ

 یگاريسو  ريبرابر افراد غ 1/2 یگاريافراد س یخار مرگ برا

در ماالعوه خوود    زيو [ ن19] و همکاران مانيمد. واردآدست  هب

نسوبت   که یدست آوردند به طور هبا ماالعه ما ب يمشابه جهينت

 ريو برابور افوراد غ   63/1را  یگاريافوراد سو   یخار مرگ بورا 

[ در 20] چلغوم و همکواران  نيچن . همردندگزارش ک یگاريس

 یگاريسو  نيبو  یدار يماالعه خود گزارش دادند که راباه معن

 دارد. یماريو بقا بدون ب يبودن با بقا کل

به وضوو  روشون    يدر بروز لوسم يسابقه خانوادگ نقش

 هيو ارا مواران ياز طورف ب  يمت واوت  یهوا  چرا که گزارش ستين

که سوابقه   يمارانيبقا در ب نيانگي[. در ماالعه ما م12] شود يم

 يکوه سوابقه خوانوادگ    يمواران يداشتند نسوبت بوه ب   يخانوادگ

 در نيچنو  ماه( هم 31/15در مقابل  86/11) تر بود نداشتند کم

 یدارا مارانيب یمرگ برا يخار نسب زين رهيمتغ چند یساز مدل

 يبودون سوابقه خوانوادگ    مارانيبرابر ب 31/2 يسابقه خانوادگ

 ي[ که به بررس12] دست آمد. در ماالعه روسچر و همکاران هب

پرداختوه شوده اسوت     AML وعيدر شو  يسابقه خانوادگ ريتاث

از هور نووع    يکوه سوابقه خوانوادگ    يمارانيب یبرا يخار نسب

برابور   4/2 ينوع لوسم برابر، و سرطان از 7/1سرطان داشتند 

 نداشتند، گزارش شده است.  يکه سابقه خانوادگ يمارانيب

 

بوه   AMLبوه   انيو در مبتلا LDHماالعه حاضر سا   در

دست آمد که  هبقا ب زانيموثر بر م يآگه شيفاکتور پ کيعنوان 

سا    کنند يم انيدارد. که ب يخوان [ هم24-21] ماالعه جيبا نتا

 AMLمبوتلا بوه    مواران يخون باعث کاهش بقا ب LDH یبان

مبوتلا   مارانيقرمز خون در ب یها که سلول ييجا . از آنشود يم

انتظوار داشوت کوه     ديو با جوه يدر نت ابود ي يکاهش م يبه لوسم

نرموال باشود. در ماالعوه     زانيو از م تور  نييخون پا نيهموگلوب

بود. اما  dL/g  72/8مارانيب نيهموگلوب نيانگيحاضر اگرچه م

درست  جهيدر نت ديمعنادار نشد که شا رهيمتغ چند یساز در مدل



 و همکاران اغبانعليرضا اکبرزاده ب....                                       

 

 

باشد.  صيزمان تشخ در مارانيب نينشدن هموگلوب یريگ اندازه

 کيو بوه عنووان    نياز ماالعات انجام شده، همووگلب  يدر بعض

از  AML[. 24] شده است يمعرف AMLدر  يآگه شيفاکتور پ

و در اغلوب مووارد وارد خوون     شوود  يمغز استخوان شروع مو 

کبود،   ،یبدن از جمله غدد لن واو  یها ارگان گريو به د شود يم

 کنود،  يمو  تيسورا  هوا  ضوه يو ب یمرکوز  يعصب ستميطحال، س

در کبد موورد   یماريب صيتشخ یبرا یکرد کبد عمل یها ميآنز

 یسواز  [، در ماالعه حاضور، در مودل  5] رديگ ياست اده قرار م

 يآگه شيموثر در پ یبه عنوان فاکتور ASTفاکتور  رهيمتغ چند

 (.P=013/0) مشخص شد مارانيبقا ب

به ناقص بودن  توان يماالعه م نيا یها تيجمله محدود از

از  ياطلاعات ثبت شده مانند زمان عود و تعداد عود در برخو 

 ها اشاره کرد.  پرونده

ات مشوابه  عو ماالعه با توجه به ماال نيمهم ا جياز نتا يکي

بقا  يآگه شيدر پ AST یفاکتورها یمعنادار يو خارج يداخل

بود. با توجه به ناقص بوودن اطلاعوات    AMLمبتلا به  مارانيب

 یتور  شيماالعات ب شود يم هيماالعه توص نيدر ا مارانيعود ب

و بوه   مواران يب نيو از ا یتور  با در نظر گرفتن اطلاعوات کامول  

 . رديانجام گ یمرکز صورت چند
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Introduction: Acute myeloid leukemia (AML) is a heterogeneous clonal disorder of blood producing 

cells and it’s one of the most common malignant disorders in adults. The aim of this study was to evaluate 

the blood parameters and the results of the liver function tests, as an effective prognosis for survival in 

AML patients hospitalized in Taleghani hospital, Tehran.  

Materials and Methods: In this cross-sectional study, patients (n=170) with AML diagnosis participated 

to study the laboratory results influencing their survival. Patients’ personal files were used as our source of 

data. Kaplan-Meier method and log-Rank tests were used for data analysis. Data modeling was performed 

using Cox regression model.  

Results: The mean and median survival time of patients were 14.13 ± 0.93 and 12.23 months 

respectively. Fitted model showed that factors such as age at the time of diagnosis, WBC count, smoking, 

family history, LDH and AST levels were associated with chance of survival in patients with AML.  

Conclusion: Our results showed that the age at the time of diagnosis, WBC count, smoking, family 

history, LDH and AST levels are effective factors on the chance of survival in AML patients. Therefore, 

considering these factors can increase the chance of survival in AML patients. 
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