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مقدمه
اي که مخـتص زمـان و   بیماري گسترده،سرطان

از اهمیت ویـژه اي برخـوردار   ،مکان خاصی نیست
است چرا که دومین علت مرگ و میر در جهـان و  

بار جهانی ).2و1(سومین علت مرگ در ایران است
بـه رشـدي   هـاي آینـده رونـد رو   سرطان در سـال 

رود تعـداد  که انتظـار مـی  خواهد داشت به طوري
بـه  2000میلیـون نفـر در سـال    10بروز جدید از 

افزایش یابد 2020سال میلیون نفر در15حداقل 
ــه حــدود  ــعه  60ک % در کشــورهاي در حــال توس

هزار 50000در حال حاضر سالانه ).3(خواهد بود
).4(شوندنفر در ایران به این بیماري مبتلا می

سرطان خون رتبه پنجم کشـندگی در جهـان و   

رو از ایـن ؛دوم در ایران را به خود اختصـاص داده 
بقاي این دسـته از بیمـاران   بررسی عوامل موثر بر 

ــین ). 5و3(بســیار حــائز اهمیــت اســت  ــن ب در ای
Acute Myeloid)ئیــدســرطان خــون حــاد میلو

Leukemia-AML(    دومین سـرطان خـون شـایع
در ایران و سومین سرطان خون کشنده %)  5/18(

).5(آیدبه شمار می
سـاز بـدن   هـاي خـون  این سرطان، سرطان بافت

ستگاه لنفاوي است. بیماري شامل مغزاستخوان و د
هاي سفید خونی را لوکمی روند رشد منظم گلبول

نمایـد. در  خارج میاز کنترلدچار اختلال کرده و
بیماري لوکمی حاد بدن به مقدار زیاد سلول نارس 

هـاي سـالم متوقـف    کند و ساخت سـلول ایجاد می
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دیلوئیمحادخونسرطانبهمبتلامارانیبيبقالیتحل

چکیده
یـک نـوع   )Acute Myeloid Leukemia-AML(ساز بدن است و سرطان خـون حـاد میلوئیـد    هاي خونسرطان خون مربوط به بافت:هدفوزمینه

هاي درمانی است که مـورد نظـر پـژوهش    هاي مهم ارزیابی روشبر آن یکی از شاخصمؤثرشایع و کشنده آن است. میزان بقاي پس از تشخیص و عوامل 
حاضر است.

(مجتمـع بیمارسـتانی امـام خمینـی) از     2بستري در بخش خون در بیمارستان ولیعصـر AMLمربوط به بیماران نگرگذشتههاي این مطالعه : دادهکارروش
در نظـر گرفتـه شـد.    هـا آنواقعه شکست بـراي  عنوانبهبیمار وارد مطالعه شدند و زمان مرگ 85که در مجموع شامل 1392تا آخر شهریور1386فروردین 

و SPSS21افـزار  میر و مدل مخـاطره متناسـب کـاکس اسـتفاده شـد. کلیـه محاسـبات بـا نـرم         -بیماران از روش کاپلانبر بقاي مؤثربراي بررسی عوامل 
SAS9.2 در نظر گرفته شد. 05/0انجام شده و سطح معناداري

محاسبه شد و حادثه 27/17انه زمان بقا سال و می3/41%) مرد بودند. میانگین سن در زمان تشخیص 1/54نفر (46بیمار بررسی شده، تعداد 85: از هایافته
محـل  ، خـاص يمـار یبداشـتن سـابقه  دخانیات، پیونـد مغـز اسـتخوان،    ، مصرف تأهل، وضعیت صیزمان تشخدر نفر رخ داد. متغیرهاي سن 53مرگ براي 

، متوسط هموگلوبین گلبولی، نمـک، پتاسـیم و   قرمزيهاگلبولسفید و يهاگلبولدرمان و متغیر فاکتورهاي آزمایشگاهی همچون تعداد به، مقاومت سکونت
بر بقاي این بیماران معنادار بودند.کلسیم
و میر بیماران، تأکید بر متغیرهاي سـن در زمـان تشـخیص، وضـعیت     نوع حاد میلوئیک آن در مرگ ژهیوبه: با توجه به اهمیت سرطان خون و گیرينتیجه

درمان و برخی فاکتورهاي آزمایشگاهی، اهمیـت زیـادي   به سکونت و مقاومت خاص، محلبیماريسابقه مغز استخوان، داشتن دخانیات، پیوند، مصرف تأهل
مرگ بیماران خواهد داشت.یآگهشیپدر 

مدل کاکس، سرطان خون حادتحلیل بقاء، : هاکلیدواژه

11/11/89تاریخ پذیرش: 25/5/88تاریخ دریافت: 

4/3/94تاریخ پذیرش: 3/10/93تاریخ دریافت: 
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شده و بدن قابلیت مقابلـه بـا بیمـاري را از دسـت     
هـاي  سـلول ئیدرطان خون حاد میلودهد. در سمی

بینــد. بــرخلاف ســایر مغــز اســتخوان آســیب مــی
تومور و جامد توپر نیست ،سرطان خون، هاسرطان

مغـز  بلکـه که پزشک با جراحی آن را خارج نماید 
لذا درمان بسیار واستخوان منبع این مشکل است

تر است. پیچیده
هاي مرسوم براي ایـن بیمـاري در ایـران   درمان

.)5(شیمی درمانی و پیونـد مغـز اسـتخوان اسـت    
میزان بقـاي پـس از تشـخیص و درمـان و عوامـل      

هاي مهم موثر بر آن در این بیماري یکی از شاخص
. در )3(هاي درمان استدر کنترل و ارزیابی روش

هـا سـبک   بروز این بیماري همچون سـایر سـرطان  
ــوع تغذیــه، میــزان   ــاثیر بســزایی دارد. ن زنــدگی ت

رس، ضعف سیستم ایمنـی، مصـرف دخانیـات،    است
نوع شغل، تماس با مواد شیمیایی و عوامل ژنتیکی 
از جمله عوامل موثر در این نوع سـرطان شـناخته   

. تحقیقات زیادي در سراسر جهان براي )1(اندشده
استشناسایی عوامل خطر این بیماري انجام شده

ولی در ایران چند مطالعه محدود در این). 10-5(
در تحقیقات اخیر ). 6و5(حوزه صورت گرفته است

تاکیـد بیشـتري بـر    گـران، گـران و درمـان  پژوهش
عوامل ژنتیکی و شناسایی و درمان ملکـولی دارنـد  

پرکاربرد هاياز روشمطالعه در نظر دارداین ). 7(
ــا، ــل بق ــاپلانتحلی ــاکس -ک ــیون ک ــر و رگرس می

سرطان مبتلا به بیماران )، در تحلیل بقاي 12و11(
.نمایداستفاده د خون حاد میلوئی

کار روش
از بـود کـه در آن  نگـر  گذشتهاز نوعاین مطالعه 
بیمار مبتلا به سرطان خون حاد 85پرونده تمامی 

که از لحاظ بالینی و کلینیکی بیمـاري آن دمیلوئی
تـا آخـر   1386ها به اثبـات رسـیده و از فـرودین    

2ن ولیعصردر بخش خون بیمارستا1392شهریور 
بسـتري  ))ره((مجتمع بیمارسـتانی امـام خمینـی   

از طریـق تمـاس   در ادامه آوري و جمعبودند،شده
پیگیري شد.ها بقاي آنوضعیتتلفنی 

متغیرهاي مـورد مطالعـه شـامل سـن در زمـان      
تشخیص، جنسـیت، وضـعیت تاهـل، محـل تولـد،      

سـابقه  ، نوع شـغل،  محل سکونت، سطح تحصیلات

ابتلا به بیماري خاص، سابقه سـرطان در خـانواده،   
مصرف دخانیات، مقاومت به شیمی درمانی، داشتن 
پیوند مغز استخوان، علائم بروز اولیه، داشتن علائم 

داشـتن سـابقه بیمـاري    عفونی در زمان تشخیص، 
. زمـان بقـا از زمـان    بودند، فاکتورهاي خونیخاص

شکسـت  تشخیص تا زمان فـوت بـه عنـوان زمـان     
)Failure time یا سانسور شدن بیمـا (رCensor) (

برحسب ماه محاسبه گردید.
هـاي  از روش،تجزیـه و تحلیـل اطلاعـات   بـراي  

میر و چنـد متغیـره   -ناپارامتري تک متغیره کاپلان
براي بررسی مخاطره متناسب کاکس استفاده شد. 

هــاي مخــاطرات از نمــودار مانــدهبــودن متناســب 
هــاي آزمــون آمــاري مانــدهو نیــزاســنل -کــاکس

هـا در  تجزیـه و تحلیـل داده  شونفیلد استفاده شد.
بــا مقـــدار  SPSS21و SAS9.2نــرم افزارهــاي   

05/0=α شد.انجامبه عنوان سطح معناداري

هایافته
بیمــار ســرطان خــون حــاد 85در ایــن مطالعــه 

میلوئیک در طی پنج سال و نیم شناسـایی شـدند   
مــرد بودنــد. %)1/54(نفــر 46کــه از ایــن تعــداد 

سن زمان تشخیص ، انحراف معیار و میانه میانگین
و میانه زمـان  سال 42و 38/41،85/15به ترتیب 

کمینـه و بیشـینه   ماه با 27/17بقا در این بیماران 
حادثه مرگ بـراي به دست آمد.ماه 31و 2مقدار 

کـه از  رخ داد تا پایان مطالعه %) بیمار 35/62(53
.مرد بودند%) 6/56(نفر 30این تعداد

ترین علائم بروز اولیه موثر بر بقاي بیمـاران  شایع
داشــتن علائــم عفــونی در هنگــام اولــین مراجعــه

)0001/0<p  ،(ســــردرد بامشــــکلات بصــــري
)0265/0=p( علائــم ،B ،تــب، ضــعف و خســتگی)

تـورم غـدد لنفـاوي   و، )p=0005/0(کـاهش وزن) 
)07/0=p(جدول) 1بود(.

رونـد  حـاکی از میـر  -نروش کـاپلا به انمودار بق
).1شکل (نزولی بقاي بیماران با گذر زمان است

ــاطره    ــدل مخ ــا از م ــر متغیره ــی اث ــراي بررس ب
مـدل بـرازش شـده    .متناسب کاکس استفاده شـد 

نمــایی زمــون نســبت لگــاریتم درســتآبراســاس 
بـراي بررسـی فـرض    ). LR=009/0بـود ( معنادار 

مخاطره متناسب در مدل کاکس براي هـر یـک از   
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متغیرهاي مسـتقل کیفـی نمـودار لگـاریتم منفـی      
لگاریتم بقا رسم شد و خاصیت موازي بـودن بـراي   
سطوح مختلف یک متغیر در طی زمـان بررسـی و   
تایید شد. همچنین نمـودار منفـی لگـاریتم بقـاي     

هاي آن اسنل در مقابل مانده–برازش شده کاکس 
کــه نتیجــه حــاکی از متناســب بــودن رســم شــد 

آزمـون  مخاطرات بود. در عـین حـال، مبتنـی بـر     
تمـام متغیرهـا از فـرض    ،هـاي شـونفیلد  باقیمانده

بنابراین مناسب کردند.پیروي میمخاطره متناسب
مـدل مخـاطره متناسـب    بودن مدل تایید گردیـد.  

برخــی نشــان دادهــاي مربوطــهکــاکس و آزمــون
کتورهــاي خــونی در بقــاي امربــوط بــه فتغییــرات

ــود  ــوثر ب ــاران م ــدو(بیم ــال،  1لج ــین ح ). در ع
متغیرهــاي ســن در زمــان تشــخیص، مصــرف     
دخانیــات، وضــعیت تاهــل، پیونــد مغــز اســتخوان، 
داشــتن ســابقه بیمــاري خــاص، محــل ســکونت،  

). 2جـدول  دار بودنـد ( نیز معنیمقاومت به درمان
سن در زمـان  پس از بررسی رابطه بقاي بیماران با

سـن بـه   )، p>0001/0(تشخیص و معناداري آن
و بالاتر،سال 45و 45-25، 25-15سه رده سنی

سـنی  مختلف هاي میزان بقا در رده.شدبنديرده
نمـودار  2در شـکل به دست آمـد کـه   نیز معنادار 

در این بقاي آن رسم شده است. لازم به ذکر است 
حـل تولـد،   اثر معنـاداري بـراي جـنس، م   ،مطالعه

داشتن سابقه بیماري خاص، شغل، داشتن عوارض 
بـه  جانبی در طی درمان و سایر فاکتورهاي خونی 

).p<05/0(دست نیامد 

گیريبحث و نتیجه
ومیـر  امروزه سرطان به علت گسـتردگی و مـرگ  

اي برخوردار است. در العادهبالاي آن از اهمیت فوق
ایران سرطان خون جایگاه دوم مرگ و میر در بین 

موثر بر بقاي بیمارانو علائم بروز اولیه فاکتورهاي خونی-1جدول 
مقدار احتمال نام متغیر نوع متغیر

0004/0 WBC فاکتورهاي خونی
0021/0 RBC
0035/0 MCV
0352/0 NA
0001/0 CA
0001/0< علائم عفونی علائم بروز اولیه

0005/0 (تب، تعریق، کاهش وزن)Bعلائم 
0266/0 سردرد با مشکلات بصري
0499/0 بزرگ شدن غدد لنفاوي

میلوئیدنمودار بقاي کلی بیماران مبتلا به سرطان خون حاد -1شکل 
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دها را داراست و سرطان خون حـاد میلوئی ـ سرطان
سومین سرطان خون کشنده است. بـا ایـن وجـود    
مطالعات زیادي در زمینه عوامل موثر بر بقاي ایـن  

انجـام نشـده   ) 6و5(بیماران به جـز مـوارد معـدود   
است.

میـر و مـدل   -در مطالعه حاضـر از روش کـاپلان  
مخاطرات متناسب کاکس براي برازش مـدل بقـا و   
ــودار    ــد و از نم ــتفاده ش ــا اس ــر متغیره بررســی اث

هــاي اســنل و آزمــون مانــده-هــاي کــاکسانــدهم
شونفیلد براي بررسی صحت بـرازش مـدل بـرداده    

دهاي بیماران مبتلا به سرطان خـون حـاد میلوئی ـ  
در تهران به کـار گرفتـه شـد.   2بیمارستان ولیعصر

بـر تـاثیر مصـرف    ) 5-11هاي انجام شده (پژوهش
در ایـن پـژوهش نیـز    اسـت. دخانیات تاکید شـده 

ر تاثیر مصرف دخانیات بر کاهش بقاي نتایج نشانگ
، 7، 5(گذشتههاي بیشتر  پژوهشبیماران بود. در 

جنس عاملی موثر معرفی شده و میـزان  ) ، 10و8
گـزارش  مردان بـیش از زنـان  ومیر دربروز و مرگ
مطالعه حاضر تفاوت معنـاداري ولی درشده است.

از نظر سنی، مشاهده نشد. بین بقاي زنان و مردان
ــ ــاري در ســن    ترین بیش ــروز ایــن بیم -40ب

کـه در  در حـالی )،5شده است (سالگی گزارش 20
ي سـنی  سـن بیمـاران در محـدوده   پژوهش حاضر 

که با اطلاعـات مرکـز تحقیقـات    بودسال 80-45
و تحقیقـات جدیـدتر همخـوانی    سرطان در آمریکا

ــرات در ).12-18و 8، 7دارد ( ــاثیر تغییــــ تــــ
فاکتورهاي خونی در بقاي بیماران در این مطالعه و

مل موثر عواوجز)  5-10(مطالعات گذشتهقالبدر
پژوهشـی  . در اسـت بر بقاي بیماران شناخته شـده 

،سرطان آمریکا صـورت گرفـت  ملی موسسه درکه 
مسمویت با بنزن یکی از علل این بیمـاري معرفـی   

عاملمطالعه حاضر امکان بررسی این ). در 7شده (
شود کـه پژوهشـی   و لذا پیشنهاد میوجود نداشت

در در خصوص تأثیر این عامـل بـر سـرطان خـون     
لازم بـه ذکـر   .کنار سایر عوامل خطر انجام پـذیرد 

است که تحقیقات براي شناسایی عوامل خطر، چه 
آزمایشگاهی و چـه محیطـی، کماکـان ادامـه دارد     

)14-11 .(
هـاي اخیـر   از جمله مسائلی که در مطالعات سال

مورد توجه قرار گرفته، مسئله  شناسایی و درمـان  
) کـه  19-21(بر اساس فاکتورهاي ژنتیکـی اسـت  

متاسفانه به علت نقص اطلاعـات بیمـاران، در ایـن    

متغیرهاي موثر در بقاي بیماران بر اساس مدل چند متغیره مخاطره متناسب کاکس-2جدول 
مقدار احتمالدرصدمتغیر

>0001/0-سن در زمان تشخیص
048/0سابقه مصرف دخانیات

8/58دارد
2/41ندارد

0047/0وضعیت تاهل
3/75متاهل
7/24مجرد

>0001/0پیوند مغز استخوان
4/35دارد

6/64ندارد
373/0سابقه بیماري خاص

4/42دارد
6/57ندارد

0354/0مقاومت به شیمی درمانی
4/62دارد

6/37ندارد
0003/0محل سکونت

5/36تهران
5/63هاسایر استان
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هـاي  مطالعه امکان بررسی آن وجود نداشت. روش
درمانی از جمله شیمی درمانی نیز از مسائلی است 
که همواره در حال بررسی براي بهبود و اثر بخشی 
بیشتر  است که تاکنون نیـز تحقیقـات زیـادي در    

). 22و18، 15ایــن مــورد صــورت گرفتــه اســت ( 
Bone Marrow)همچنـین پیونـد مغـز اسـتخوان    

Transplantation-BMT(  که در این مطالعه نیـز ،
هاي اثـر بخـش ایـن بیمـاري     مطرح شد، از درمان

رغـم افـزایش بقـاي    ) که البته علـی 23-25است (
بیماران عوارضی نیز در بر داشته کـه محققـان در   

پی کاهش عوارض و بهبود شرایط زندگی بیمـاران  
). 26از جمله مسئله  ناباروري هستند (

داشتن علائم عفونی در ابتـدا و در طـی بیمـاري    
ي بقـاي بیمـاران اسـت کـه     نیز از عوامل کاهنـده 

). 27مطالعات گذشته نیز با آن اشاره شـده اسـت (  
که متغیرهاي سـن در  دادنتایج نشان،در مجموع

زمان تشخیص، مصرف دخانیـات، وضـعیت تاهـل،    
پیوند مغز استخوان، داشتن سابقه بیمـاري خـاص،   
ــان و     ــه درم ــبت ب ــت نس ــکونت، مقاوم ــل س مح

هاي سفید و قرمز خون، (گلبولفاکتورهاي خونی

نمودار بقاي بیماران مبتلا به سرطان خون حاد به تفکیک گروه سنی-2شکل 

نمودار لگاریتم منفی لگاریتم بقاي بیماران مبتلا به سرطان خون حاد به تفکیک گروه سنی-3شکل 
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ــولی، نمــک، پتاســیم و   ــوبین گلب متوســط هموگل
هی مرگ ایـن گآکلسیم) از اهمیت زیادي در پیش

گـران  که باید مورد توجه درمانبیماران برخورداند
و مسئولین سلامت قرار گیرد.

تشکرتقدیر و 
از دانند کـه  بر خود لازم مینگارندگان این مقاله 

آقاي دکتر شریفیان و دکتر صفایی و دکتر نوروزي 
عزیزانـی کـه در بخـش خـون بیمارســتان     و سـایر 
در این ) (مجتمع بیمارستانی امام خمینی2ولیعصر

ــد ومطالعــه همکــاري  از تمــامی همچنــین نمودن
بیماران و بازماندگانشان که براي تکمیل اطلاعـات  

گزاري نمایند.سپاسداشتند، صمیمانه يهمکار
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Abstract
Background: Blood cancer (leukemia) is the cancer of blood tissue and Acute Myeloid
Leukemia (AML) is the third most prevalent type in Iran. Survival time after diagnosis and its
risk factors are one of the most important indicators for assessing the treatment.
Methods: Data for this prospective study belong to Valiasr 2 (Imam Khomeini Hospital)
AML patients during 2008-2013. A total of 85 patients were enrolled and death time was
considered as failure event for them. Kaplan-Meier method and Cox proportional hazard
model were used to identify the risk factors of patient’s survival. The SPSS v.21 and SAS v.
9.2 were used for analysis of data and α=0.05 was considered as significant level.
Results: Of 85 patients, 46 (54.1%) were male. The mean age at diagnosis time was 41.38
yr., and median survival time was 17.27, and 53 patients died. Age at diagnosis, marital
status, smoking, bone marrow transplants, disease history, region, lodging and resistance to
treatment, and some laboratory factors (such as the number of white blood cells and red blood
cells, mean corpuscular hemoglobin, sodium, potassium and calcium) were significant on
survival time of patients.
Conclusion: Because of the importance of leukemia, especially the role of AML type in
mortality, an emphasis on age at diagnosis, marital status, smoking, bone marrow transplant,
disease history, region and resistance to treatment and some laboratory factors are very
important in the prognosis of death in patients.

Keywords: Survival analysis, Cox model, Acute myeloid


