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مقدمه 
    آنمــی آپلاســتیک یــک ســندرم بــالینی بــه صـــورت 
ــر  پانسـیتوپنـــی در خـــون محیطـــی اســـت کـــه در اث
کـاهش یـا عـدم تولیـد سـلولهای خونـــی، بــــدون وجــود 
ــاد میشـود.  شواهدی از بیماری دیگر در مغز استخوان ایج
در اغلب موارد، آنمی آپلاستیک اکتســابی بـوده امـا ممکــن 
ـــی فـانکونی نـیز  اســت به علت اختلالات ارثی از جمله آنمـ

رخ دهد(1و 2).  
    در انــواع اکتسابـــــــی عوامــــــل مختلفـــــی چـــون 

  ،(HBV ،EBV)داروهــا(ماننــــد کلرامفنیکــل)، ویروسهــا
 
 

 
 
 
 

 
ــی(از جملـه بـنزن و حشـرهکشها) و نـیز اشـعه  ترکیبات آل
ــن در بسـیاری از  یونیزان موثر شناخته شدهاند. با وجود ای

موارد اکتسابی، علت مشخص نشده است(1و 3).  
ــراه بـا علائـم      شروع بیماری میتواند بی سروصدا یا هم
پتشی، اکیمــوز، خونریـزی از بینـی و خونریـزی ثانویـه بـه 
ـــت و سـایر عفونتـهای  ترومبوسیتوپنی یا تب، لرز و فارنژی
ــدگـی، ضعـف و خسـتگی بـه  ناشـی از نوتروپنی یا رنگپری
دنبـال افـت همـوگلوبیـن باشـد(4). در معاینـه فـیزیکی بجــز 

خونریزی یا عفونت علائم دیگری وجود ندارد. لنفادنوپاتی و 
 
 

چکیده  
ــا عـدم تولیـد     آنمی آپلاستیک یک سندرم بالینی به صورت پان سیتوپنی در خون محیطی است که در اثر کاهش ی
سلولهای خونی، بدون وجود شواهدی از بیماری دیگر در مغــز اسـتخوان ایجـاد میشـود. ایـن بیمـاری بـه 2 شـکل
اکتسابی و ارثی(مانند آنمی فانکونی) وجود دارد. در این پژوهش، میزان بقــا و عوامـل موثـر بـر آن در مبتلایـان بـه
آنمی آپلاستیک اکتسابی تعیین شده است. این مطالعه مقطعی ـ تحلیلی به صورت گذشتهنگر روی 224 کــودک مبتـلا
که طی سالهای 1356 تا 1379 به درمانگاه خون بیمارســتان کودکـان حضـرت علیاصغـر(ع) تـهران مراجعـه کـرده
بودند، انجــام شـد و عـلاوه بـر وضعیـت فعلـی بیمـاران از نظـر بقـا و مشـخصات ضمیمـهای، علائـم و نشـانهها و
آزمایشهای زمان تشخیص و نوع درمان نیز ثبت گردید. در نهایت جهت بــرآورد مـیزان بقـا از جـدول عمـر نمـودار
کاپلان مایروبه منظور تعیین عوامل موثر بر بقا از تستهای آماری log rank و cox regression استفاده شد. میزان
ــای کـم بـا بقای 5 و 10 ساله در کودکان مبتلا به ترتیب 55% و 41/6% به دست آمد. در تجزیه و تحلیل 2 متغیره، بق
ــاط مقـدار مطلـق نوتروفیـل کمـتر از 100 در میکرولیـتر(P=0/00) و ESR بـالاتر از 60 میلیمـتر در سـاعت در ارتب
ــل چنـد بود(P=0/04) و وجود رنگ پریدگی در هنگام تشخیص، رابطه مثبتی با بقا داشت(P=0/04). در تجزیه و تحلی
متغیره، ارتباط مثبت رنگ پریدگی با بقا [EXP(B)=0/41] و نیز رابطه بقای کم بــا مقـدار نوتروفیـل کمـتر از 100در
ــیزان بقـای محاسـبه شـده در ایـن پژوهـش، در مقایسـه بـا مطالعـات میکرولیتر[EXP(B)=5/18] به اثبات رسید، م

سایرکشورها در محدوده کمترین میزان بقاهای ثبت شده قرار داشت.     
         

کلیدواژهها:   1 – آنمی آپلاستیک اکتسابی   2 – بقا    3 – عوامل پیشگویی کننده پیشآگهی 
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