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مبتلا به لوسمي حاد لنفوبلاستيك، مراجعه كننده   بر بقاي اطفالمؤثر عوامل
  به بيمارستان شهيدصدوقي يزد

  
  6 مهدي رفيعيان،5دكتر مريم خيرانديش ،4، دكتر امير بهرامي احمدي3، دكتر ضياء اسلامي2، دكتر محمدعلي منوچهري نائيني1*دكتر اعظم السادات هاشمي               

  هچكيد
 عوامـل  درمـان براسـاس  . شـود  هـاي اطفـال را شـامل مـي     بـدخيمي % 30تـرين سـرطان اطفـال بـوده و تقريبـاً         لوسمي حاد شايع   :مقدمه

باشند لذا به بررسي       سال اخير شده است و چون عوامل پروگنوستيك در جوامع مختلف متفاوت مي             20 در   پروگنوستيك سبب بهبود بقا   
  .پيامد بيماران در استان يزد پرداختيمآنها ويي كننده  پيشگتأثيرو عوامل پروگنوستيك 

 جامعه مورد مطالعه. انجام گرديد)Case Series( و به روش گزارش موارد  بودهFollow-Upتحليلي از نوع  اين مطالعه :بررسيروش 

 سـن، (كـه در آنهـا علايـم بـاليني     بودنـد ) 1380 -85سال ( مراجعه كننده به بيمارستان شهيد صدوقي يزد) سال 0-14( لوسميك   بيمار 56
  از تكنيـك آمـاري   .بررسـي شـد  ) فلوسـيتومتري  CBC ,LDH (و آزمايـشگاهي ) هپاتومگـالي  اسپلنو مگـالي،  وجود لنفادنوپاتي، جنس،

Chi-square  وCox Proportional Hazard     بـه  . شـد  اسـتفاده  ) عـود ومـرگ  ( جهت يافتن فاكتورهاي پيشگويي كننـده پيامـد بيمـاري
  .قرار داريمآناليز يك متغيره و چند متغيره  ي كه كليه عوامل پروگنوستيك را تحتا گونه

 7 در مورد پديده مرگ،.  فاكتور پيشگويي كننده بود آن در≤50000WBC  فقط،كه%) 4/21( مورد12در   درمورد پديده عود:نتايج
ــه%) 5/12(مـــورد ــاد كـ ــودگـــويي   داراي قـــدرت پـــيشWBC≥ Analysis 50000 اتفـــاق افتـ   ،CI(95%-23/2-11/75(كننـــدگي بـ

) 77/21:HR ،008/0=P.(  
با توجه به اينكه پاسخ به درمان در اين مركزدر حد كشورهاي اروپايي بوده است و توانسته است با شيمي درمـاني قـوي                         :گيري  نتيجه

   طوريكـه بيمـاران بـا     ه  ي اسـت ب ـ   مـؤثر  ولـي همچنـان شـمارش گلبولهـاي سـفيد فـاكتور              ،نقش عوامل پروگنوسـتيك را كمرنـگ كنـد        
50000WBC≥، 22  مرتبه احتمال مرگشان بيشتر از بقيه است لذا بايد اين بيماران در گروهHigh Risk قرار گيرند .  

 
   اطفال، لوسمي حاد لنفوبلاستيك، فاكتورهاي پروگنوستيك:هاي كليدي واژه

  
  مقدمه

% 30اطفـال بـوده و تقريبـاً        در  تـرين سـرطان       لوسمي حاد شـايع   
   حاد لنفوبلاستيك  لوسمي . شود  مي  اطفال را شامل هاي يميبدخ
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)ALL (  درصد موارد لوسمي اطفال را به خود اختـصاص          75حدود 

بـه دو گـروه     بندي بيمـاران      عوامل خطر مهمي در دسته      ). 1(دهد    مي
اين عوامل خطر شـامل تعـداد       . اند  ين و ريسك بالا دخيل    ريسك پاي 

هـاي    گلبولهاي سفيد و سن بيمار در زمـان تـشخيص بيمـاري، يافتـه             
 20در . باشـد سيتوژنتيك، ايمونوفنوتايپ و پاسخ اوليه به درمـان مـي    

ــتيك      ــاد لنفوبلاس ــمي ح ــا در لوس ــزان بق ــر مي ــال اخي ــور س ــه ط  ب
توانـد در نتيجـه درمـان       انگيزي بهبود يافته كـه ايـن امـر مـي            تشفگ

 ــ   ــين ب ــر و همچن ــزان خط ــاس مي ــاران براس ــان  ه بيم ــارگيري درم ك


