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Abstract 

Background: Leukemia is the most common type of cancer in children which its relapse 
decreases the patients’ survival rate. The aim of this study was to determine the risk factors involved in 
leukemia relapse in patients in Shahid Faghihi Hospital, Shiraz, during 2004-2009 years.   

Materials and Methods: In this retrospective cohort study, 280 patients with acute 
lymphoblastic leukemia and acute myeloid leukemia were included. Patient characteristics were 
analyzed with respect to their association with recurrence through Chi-square test, Fisher’s exact test, 
and logistic regression model using SPSS software version 16 (P-value<0.05). 

Results: Logistic regression model revealed a statistically significance relationship between 
age and recurrence of the disease (odds ratio (OR) = 0.35, 95% confidence interval (CI) = 0.15-0.82), 
odds ratio of relapse in the 5-10 years old age group was 0.35 times more than the 0-5 years old age 
group (p=0.01).  

Conclusion: Noticing the greater likelihood of relapse in 0-5 years old age group compared 
with the 5-10 years old age group, more attention and better follow-up for decreasing the side effects 
of the disease and enhancing the survival rate of the 0-5 y/o age group are recommended.  
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 چکیده

باشد که عود این بیماري منجر به کاهش میزان بقا   می لوسمی،کودکانبین سرطان در نوع رین ت عشای :زمینه و هدف
ین مطالعه شناسایی عوامل خطر تاثیر گذار در عود بیمارن مبتلا به لوسمی در بیماران مراجعه کننده  ا ازهدف. شود بیمار می

  .باشد  می1388 تا 1383هاي  به بیمارستان شهید فقیهی شیراز، بین سال
 نوع هاي سرطان به مبتلا  بیمار280 شامل مطالعه آماري نگر، واحد گذشته همگروهی مطالعه در این: ها مواد و روش

هاي کاي اسکوئر،  تعین عوامل موثر در عود بیماري از آزمون  براي.بود لوسمی لنفوئیدي حاد و لوسمی میلوئیدي حاد
 انجام 16 نسخه  SPSS افزار نرم از استفاده باها  داده آنالیز .است شده آزمون دقیق فیشر و رگرسیون لوجستیک استفاده

  .شد گرفته نظر در داري یمعن سطح عنوان به 05/0 از کمتر p و شد
 درصد OR ،95=-/35(د که متغیر سن ارتباط معنی داري گردیبا استفاده از مدل رگرسیون لوجستیک مشخص : ها یافته

 سال 10 تا 5شانس عود در گروه سنی اي که   با وضعیت عود بیمار دارد به گونه)OR :82/0-15/0حدود اطمینان براي 
  ).p=01/0(باشد سال می 5 برابر گروه سنی زیر 35/0

 سال بیشتر 10 تا 5 سال در مقایسه با گروه سنی 5که شانس رخداد عود در گروه سنی زیر   با توجه به این:نتیجه گیري
گیري  این این گروه سنی به منظور کاهش عوارض بیماري و افزایش میزان بقا بیمار، نیاز به توجه و پی باشد بنابر می

  .بیشتري دارند
  میلوبلاستیک، عود، عوامل خطر حاد لوسمی لنفوبلاستیک، حاد  لوسمی:کلیديواژگان 

      
  
  
  
  
  
  
  
  دانشگاه علوم پزشکی اراك، گروه آمار و اپیدمیولوژياراك،  :نویسنده مسئول*

Email: amiralmasi@arakmu.ac.ir  



 امیر الماسی حشیانی و همکاران                                                                   ... تعیین عوامل موثر در عود سرطان خون در کودکان

 3                                                                                      1391، خرداد و تیر 2،  سال پانزدهم، شماره كمجله علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی ارا

  مقدمه
به عنوان  بیماري سرطان در برخی از کشورها

 هاي بیماري از بعد ایران در  و)2، 1(میر و مرگ علت دومین
 علت به عنوان سومین حوادث، و سوانح و عروقی -قلبی

سرطان در بین کودکان نیز . )3(شود میمحسوب  میر و مرگ
)  سال0-14(، هر چند که در این گروه سنی شود میدیده 

 و کمتر از یک درصد از )4-9(باشد میرخداد آن بسیار نادر 
سرطان یکی از علل . )8، 6، 4(شود می را شامل ها سرطانکل 

، )10 ،9(رود میاصلی منجر به مرگ در بین کودکان به شمار 
 0-14به طوري که در ایالت متحده آمریکا، در بین کودکان 

سال، بعد از جراحات غیر عمد، دومین علت مرگ و میر 
 نوع سرطان در کودکان ترین شایع. )11-14(شود میمحسوب 
 درصد از 32به طوري که حدود ، )15-18(باشد میلوسمی 

. )19(باشد میي کودکان، مربوط به لوسمی ها سرطان
 سال از نوع 19 شکل لوسمی در بین کودکان زیر ترین شایع

 Acute Lymphoblastic(لوسمی حاد لنفوبلاستیک 

Leukemia-ALL (باشد می)ي ها سرطان درصد 80 که )20
 به خود لوسمی در بین کودکان در کشورهاي پیشرفته را

 سال اخیر بهبود قابل 30اگر چه طی . )21(دهد میاختصاص 
 مشاهده ALLتوجهی در درمان کودکان مبتلا به سرطان 

شده است اما در حال حاضر این نوع سرطان به عنوان 
 و رود می سرطان در بین کودکان به شمار ترین شایع

 کسر شوند میکودکانی که دچار عود بعد از این سرطان 
 از کودکان مبتلا به سرطان را به خود اختصاص اي عمده

درمان بیماران عودي، در مقایسه با بیماران تازه . )22(دهند می
تشخیص داده شده بسیار مشکل بوده و پروتکل درمانی 
مشخصی ندارد و میزان بقا این گروه از بیماران در مقایسه با 

این مطالعه از  هدف . )23(گروه دوم بسیار کمتر است
شناسایی عوامل خطر تاثیر گذار در عود بیمارن مبتلا به 
لوسمی در بیماران مراجعه کننده به بیمارستان شهید فقیهی 

  .باشد می 1388 تا 1383ي ها سالشیراز، بین 
  اهروش مواد و 

این مطالعه یک مطالعه همگروهی گذشته نگر 
)  مورد280(بوده که واحد آماري مطالعه شامل کلیه بیماران 

 لوسمی  وALLي نوع ها سرطان سال مبتلا به 15یر ز
 (Acute myeloid leukemia-AML) میلوئیدي حاد

 در بیمارستان 1388 تا پاییز 1383بوده است، که از پاییز سال 
از این بین اطلاعات . اند شدهشهید فقیهی شیراز بستري 

 بیمار به دلیل ناقص بودن در تجزیه و تحلیل 37مربوط به 
از قبیل مطالعه اطلاعات مورد نیاز براي این . ارد نشدنهایی و

سن، جنس، محل سکونت، ایمیونوفنوتایپ، نوع تومور، 
هاي سفید، پلاکت خون، هموگلوبولین و  تعداد گلبول

وضعیت عود بیمار از پروندهاي موجود در بخش بایگانی 
براي . گردیدآوري  درمانگاه شهید مطهري شیراز جمع

 ماه بعد 6 نیز بیماران حداقل براي مدت بررسی رخداد عود
  . از شروع درمان تحت پیگیري قرار گرفتند

 اطلاعات مورد نیاز در این این کهبا توجه به 
 نیز ها پرونده شده و این آوري جمعمطالعه از پرونده بیماران 

، مشکل شوند میبه منظور انجام کارهاي تحقیقاتی تهیه 
براي شناسایی .  نداشتاخلاقی در انجام این طرح وجود

هاي کاي اسکوئر و  عوامل موثر در عود بیماري از آزمون
 براي کنترل اثر چنین هم. آزمون دقیق فیشر استفاده شد

روش (عوامل مخدوش کننده از مدل سازي آماري 
تجزیه و . گردیداستفاده ) Enterلوجستیک رگرسیون، مدل 

 انجام 16 نسخه  SPSS با استفاده از نرم افزارها دادهتحلیل 
ي در دار معنی به عنوان سطح 05/0 کمتر از pشد و مقدار 

  . نظر گرفته شد
  

  یافته ها
بیمار )  درصد33( مورد 81از بین کلیه بیماران، 

از . بدون عود شناخته شدند)  درصد67( مورد 162عودي و 
)  درصد5/55( مورد 45بین بیمارانی که سابقه عود داشتند 

. ورد نیز سابقه بیش از یک بار عود را داشتند م36یک بار و 
 و در 6/28±5/18بیماران عودي  گیري در میانگین زمان پی

بر اساس .  ماه بوده است03/28±85/14بیمارن بدون عود 
مشخص شد ) 1جدول (نتایج حاصل از آنالیز تک متغیره 

از عوامل تاثیر ) p=03/0(و پلاکت ) p=001/0(که سن بیمار 
 و متغیرهاي جنسیت، وزن، باشند میود بیماري گذار در ع
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محل سکونت، ایمیونوفنوتایپ، نوع تومور، شمارش گلبول 
ي با عود بیماري نشان دار معنیسفید و هموگلوبین ارتباط 

البته متغیر وزن با استفاده از روش لوجستیک . ندادند
ي را با وضعیت عود دار معنیرگرسیون تک متغیره ارتباط 

 درصد حدود اطمینان براي OR ،95=-/97( داد بیمار نشان
OR :99/0-94/0 .( در این حالت پلاکت خون که در آنالیز

ي با دار معنیتک متغیره با آزمون کاي اسکوئر ارتباط 
وضعیت عود نشان داده بود با استفاده از لوجستیک 

ي را با وضعیت عود دار معنیرگرسیون تک متغیره ارتباط 
 در آنالیز تک متغیره این کهبا توجه به . بیمار نشان نداد

مبحث مخدوش کنندگی روابط وجود دارد، تاثیر عوامل 
مخدوش کننده با استفاده از مدل سازي آماري کنترل شد 

بر اساس این .  نشان داده شده است2که نتایج آن در جدول 
ي را با وضعیت عود بیمار دار معنینتایج، متغیر سن ارتباط 

: OR درصد حدود اطمینان براي OR ،95=-/35(نشان داد 
 تا 5، بدین معنی که شانس عود در گروه سنی )82/0-15/0
  ). p=01/0(باشد می سال 5 برابر گروه سنی زیر 35/0 سال 10
  

  بحث
 درصد بیماران 33نتایج این مطالعه نشان داد که 

ي را با عود دار معنیسابقه عود دارند که متغیر سن ارتباط 
ان داد، در حالی که متغیرهاي جنسیت، وزن، محل بیماري نش

سکونت، ایمیونوفنوتایپ، نوع تومور، شمارش گلبول سفید، 
ي با رخداد عود در دار معنیپلاکت و هموگلوبین ارتباط 

  . بیماران مبتلا به لوسمی نشان ندادند
طور که   و همانباشد میعود لوسمی بسیار شایع 
 درصد از کودکان زیر 30در این مطالعه مشاهده شد حدود 

اند، این   سال مبتلا به لوسمی، سابقه عود بیماري داشته15
 درصد گزارش 25 تا 20 بین )24(درصد در مطالعات دیگر

 نیز، )25( در مطالعه انجام شده در ترکیهچنین همشده است و 
 درصد از بیماران گزارش شده 20 حدودعود بیماري در 

خوانی  تحت مطالعه ما نیز هماست که این نتایج با نمونه 

 که در باشد میعود بیماري از آنجایی حائز اهمیت . دارد
 علت شکست درمان منظور ترین شایعبیماران مبتلا به لوسمی 

، که منجر به کاهش میزان بقا و افزایش میزان )26(شود می
  .شود میمرگ و میر در این گروه از بیماران 

  
عود بیماران مبتلا به لوسمی در  بررسی عوامل موثر در .1جدول 

   سال15کودکان زیر 
 p  عود نداشته  عود داشته  متغیر

  جنسیت  93)4/57(  48)3/59(  مرد
  69)6/42(  33)7/40(  زن

8/0  

  56)6/34(  29)8/35(  شهر شیراز
سایر 

  شهرستان ها 
محل   61)7/37(  30)37(

 سکونت
  سایر

  استان ها
)2/27(22  )8/27(45  

98/0  

5-0  )8/19(16  )3/38(62  
  سن  48)6/29(  43)1/53(  10-5
15-10  )2/27(22  )1/32(52  

001/0  

Pre B-
Cell 

)9/25(21  )1/32(52  

Common )2/43(35  )3/33(54  
AML )7/24(20  )2/27(44  

ا
یپ

نوتا
ونوف

یمی
  T-Cell )2/6(5  )4/7(12  

5/0  

ALL )3/75(61  )8/72(118   نوع
  AML )7/24(20  )2/27(44  تومور

7/0  

  93)4/57(  53)4/65(  لکوپنی
  44)2/27(  14)3/17(  نرمال

شمارش 
گلبول 

  25)4/15(  14)3/17(  لکوسیتوز  سفید

23/0  

  96)3/59(  59)8/72(  ترمبوسیتوپنی
  58)8/35(  16)8/19(  نرمال

  پلاکت

  8)9/4(  6)4/7(  ترمبوسیتوز

03/0  

  118)8/72(  64)79(  غیر طبیعی

بین
گلو

همو
  44)2/27(  17)21(  طبیعی  

3/0  

  059/0  9/21±9/11  2/25±7/14  وزن 
  3/0  05/8±3/22  5/11±9/28   شمارش گلبول سفید

  12/0  149±6/144  119±2/137  پلاکت 
 08/0  4/9±7/2  8/8±03/3  هموگلوبین 

  -  162)7/66(  81)3/33(  تعداد کل
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  )لوجستیک رگرسیون( سال 14به لوسمی در کودکان زیر  مدل سازي عوامل موثر در عود بیماران مبتلا .2جدول 
  *)OR(نسبت شانس   زیر گروه  متغیر

 درصد حدود 95(
  )اطمینان

p   نسبت شانس تطبیق
 درصد حدود 95( **شده

  )اطمینان

p  

  06/0  981/0) 962/0-001/1(  04/0  97/0) 94/0-99/0(  وزن
5-0  )4/3-78/0 (6/1  19/0  )8/2-31/0 (94/0  9/0  
10-5  )9/0-2/0 (47/0  02/0  )82/0-15/0 (35/0  01/0  

  سن

15-10  1  -  1  3/0  
Pre B-Cell )2/3-32/0 (03/1  9/0  )3/4-36/0 (25/1  72/0  
Common )9/1-2/0 (64/0  4/0  )1/2-18/0 (63/0  46/0  

AML )9/2-28/0 (9/0  8/0  )3/4-36/0 (26/1  71/0  

  ایمیونوفنوتایپ

T-Cell 1  -  1  -  
  65/0  2/1)54/0-6/2(  96/0  98/0) 47/0-2( لکوپنی
  12/0  2/2)8/0-6(  2/0  7/1) 72/0-2/4( نرمال

شمارش 
  فیدگلبول س

  -  1  -  1 لکوسیتوز
  79/0  1/1) 32/0-3/4(  72/0  2/1) 4/0-6/3( ترمبوسیتوپنی

  16/0  6/2) 67/0-1/10(  1/0  7/2) 82/0-9/8( نرمال
  پلاکت

  -  1  -  1  ترمبوسیتوز
  هموگلوبین  41/0  3/1) 62/0-07/3(  2/0  71/0) 37/0-3/1(  یعیغیر طب
  -  1  -  1  طبیعی

  )لوجستیک رگرسیون(نتایج حاصل از آنالیز چند متغیره **نتایج حاصل از آنالیز تک متغیره     * 
 

وزن بیمار در این مطالعه، با استفاده از تحلیل تک 
ي با رخداد عود نشان داد، هر چند دار معنیمتغیره، ارتباط 

که با حذف عوامل مخدوش کننده این ارتباط نیز مشاهده 
نشد، در حالی که چاقی و اضافه وزن، در مطالعه اي که بر 

 انجام شده است به عنوان یک ALL بیمار مبتلا به 181روي 
 کننده عود در بیماران مبتلا به لوسمی شناخته گو پیشعامل 

  .)27(شده است
عوامل گروه حتی با کنترل اثر  در این هم

مخدوش کننده، سن به عنوان یک عامل خطر براي رخداد 
ي در گروه دار معنیعود شناخته شد و موارد عود به طور 

در .  سال بود5 سال بیشتر از گروه سنی زیر 10 تا 5سنی 
اي که رخداد پیامدهاي ناشی از لوسمی بررسی شده  مطالعه

ي ها کننده گو پیش ترین مهماست سن به عنوان یکی از 
 که مطالعه ما تایید دیگري بر این )25(مرگ شناخته شد

در صورتی که در مطالعه آریا و . باشد میارتباط 
 بین سن افراد و ابتلا به عود بیماري، ارتباط )28(همکاران

در مورد جنس بیماران نیز همانند . ي گزارش نشددار معنی
ار ي بین جنسیت بیمدار معنیمطالعه آریا و همکاران ارتباط 

  . )28(با ابتلا به عود مشاهده نشد

بر اساس تحلیل آماري چند متغیره، نتایج این 
مطالعه نشان داد که بین پلاکت، هموگلوبین خون و شمارش 

 ایمیونوفنوتایپ با عود بیماري چنین همهاي سفید و  گلبول
این در حالی است که در . ي وجود ندارددار معنیارتباط 

هاي سفید و   شمارش گلبول)29، 28، 25(مطالعات دیگر
ي با پیامدهاي دار معنیارتباط ) T-Cellنوع (ایمیونوفنوتایپ 

  . اند بیماري نشان داده) عود و مرگ(وخیم 
هاي این مطالعه عدم توانایی  از جمله محدودیت

گیري تمام بیماران تشخیص داده شده و استفاده از  در پی
 در برخی از هاي پزشکی بوده است که ممکن است هپروند

. موارد اطلاعات کاملی براي بیماران ثبت نشده باشد
هاي احتمالی در نحوه   عدم بررسی نقش پیشرفتچنین هم

 از دیگر ها سالتشخیص و درمان بیماري طی این 
  . باشد میهاي این مطالعه  محدودیت

  
  نتیجه گیري 

 شانس رخداد عود با سن ارتباط این کهبا توجه به 
ان داده است، به گونه اي که رخداد عود در ي نشدار معنی

 سال 10 تا 5 سال در مقایسه با گروه سنی 5گروه سنی زیر 
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، بنابراین توجه بیشتر به این گروه سنی به باشد میبیشتر 
منظور کاهش عوارض بیماري و افزایش میزان بقا بیماري 

 .  شود میتوصیه 

  
  تشکر و قدردانی 

 پژوهشی دانشگاه بدین وسیله از معاونت محترم
 چنین همعلوم پزشکی شیراز به دلیل تامین اعتبار این طرح و 

کلیه کارکنان بخش هماتولوژي آنکولوژي بیمارستان شهید 
  .  فقیهی و درمانگاه مطهري تشکر و قدردانی می نماییم
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