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ع جهـان  ين سرطان شاي و پنجمشود يم را شامل   ها  سرطانکل  
 كه  است  نوع سرطان در بين كودكان     نيتر  عيشالوسمي  . است
 ـ بيمـار  ياين بيماري منجر به كاهش ميزان بقـا  عود    .شـود  يم

ن عارضه مبـتلا    ي سال به ا   ۱۵ر  ي از کودکان ز   درصد ۱۵ حدود
 بـدخيمي   نيتـر   عيشـا لوسمي لنفوبلاستيك حـاد      .)۱( دهستن

 اطفـال را    يهـا  يميبدخ كل   چهارم  کي و حدود    استكودكان  
 ي   اين بيماري از چهـار دهـه       يآگه  شيپ .)۲-۵( شود يمشامل  

 و تقريبا ميزان بهبـودي ايـن        افتهي بهبود به طور مشخصی  قبل  
ــدود    ــه ح ــد ب ــفر درص ــاري از ص ــا  ۸۰بيم ــد۹۰ت  در  درص

 اين بيماري   .)۲-۱۰( است   افتهي شيافزا افتهي توسعهكشورهاي  
 بـا . دش ـ يم ـماه باعث فوت كودكـان       ۳ تا ۲ ظرف   گذشته در

 ايـن ميـزان توفيـق در بهبـود بيمـاري در كـشورهاي            حال  نيا
  . )۲ و۳ و۶ و۱۰ و۱۱( شود ينم ديده توسعه  درحال

بيماري هتروژني بوده و يك لوسمي لنفوبلاستيك حاد كودكان 
عواملي نظير سن بيمار در زمان تشخيص، جـنس، سـيتوژنيك     
ميزان بزرگي كبد و طحـال، بزرگـي غـدد لنفـاوي، شـمارش              

 سيستم عصبي مركـزي     ابتلا سفيد، ايمونوفنوتايپ،    يها  گلبول
 بيمـاري حـائز     يآگه ـ  شيپ تعيين   و پاسخ به درمان ابتدايي در     

در درمان  موفقيت  . )۲ و۵ و۷ و۸و   ۱۲و  ۱۳( باشند يماهميت  
 لوسـمي حـاد مرهـون پيـشرفت در داروهـاي            مبتلابهبيماران  

 و يدرمـان  يميش ـ يهـا  پروتکل و ها  روش، بهبود   يدرمان يميش
  .)۲ و۴ و۹ و ۱۲-۱۳(  حمايتي استيها مراقبتپيشرفت در 

 يآمـار  يهـا   روششامد از   يک پ يداد  يو زمان ر  ی  مطالعه يبرا
 ـ و اغلـب زمـان تـا رخـداد نام     شـود  يم بقا استفاده    ليتحل ده ي

ن ي آغاز ی ن نقطه ي ب شده يسپر، زمان   موردنظرشامد  يپ. شود يم
ر ي متغ .است   در مطالعه  موردنظر ي شده  فيتعر ياني پا ی و نقطه 

 ي کل ـ صـورت   بهزمان بقا   . است  بقا، زمان بقا   لي در تحل  ياصل
. شـود  يف مي خاص تعري دهيک پدي وقوع زمان  مدت عنوان  به
 خاص، پاسخ به    يماريک ب ي آمدن   وجود بهتواند   يده م ين پد يا
ن زمان بقا يبنابرا. ا مرگ باشدي و يماريژه، عود بي درمان وکي

 خاص  ي  دهيک پد ي تا وقوع    ي شروع بررس  زمان  مدت عنوان  به

 کـه از  ييهـا  داده از مجموعـه    ياريبس در). ۱۷(رود   يبه کار م  
ک ي ـن اسـت کـه تنهـا    يفرض بر ا ،ميکن يم بقا استفاده   ليتحل

 ـ هر فرد تنها     ي وجود دارد و برا    علاقه موردشامد  يپ  زمـان   کي
 وجـود  ياما مـوارد  . ک علت شکست وجود دارد    يشکست و   

 تجربـه ماران در اثر حداقل دو علـت، شکـست را           يد که ب  ندار
کـه   دهـد،  ير عمل رخ م از آن دو علت ديکي که تنها    کنند يم
 درن  يبنـابرا ). ۱۸( شود يده م يب نام ي رق ت خطرات ين وضع يا

 حداقل دو علت شکست وجـود دارد        بيخطرات رق  يها داده
 که ي زمانمثال  عنوان به .کنند يم رخ دادن با هم رقابت يکه برا

 مبـتلا ماران يان بي در منظر موردشامد يک پيعود سرطان خون  
 ـ مرگ بدون عود   است،   يمارين ب ي ا به  ـ رق ی ک مخـاطره  ي ب ي

 ـي ،شـود  يمحسوب م   ـ پ ی  هـر فـرد امکـان تجربـه        يعن شامد ي
 آنجا ازدر عمل   ). ۱۹(ب را دارد    ي رق ی ز مخاطره ي و ن  موردنظر

 وجـود   ي همبستگ   در مطالعه  موردنظرا چند علت    ين دو   ي ب که
 ـتـوان از تحل    ي نم ،دارد  ـ در اي معمـول يل بقـا ي ن چـارچوب  ي

ن سـاختار   ي مختص ا  يليبه استفاده از تحل   استفاده کرد و ملزم     
 ـ که فرد پ   يزمان. ميهست  ـ غ يشامدي  ـر از پ  ي  را  مـوردنظر شامد  ي

ن لازم ي بنابرا.کند يمر يي تغموردنظرشامد يتجربه کند، احتمال پ
 ي واقع ـيزمـان بقـا  . ب انجـام شـود  يطرات رقل خ ياست تحل 

ن نتوان  ي مطالعه باشد و بنابرا    زمان  مدتشتر از   يممکن است ب  
ن اطلاعـات نـاقص، اطلاعـات    يا.  کرديريگ آن را کامل اندازه   
ل بقا بـا    ي تحل يهدف اساس  ).۱۸( شود يده م يسانسور شده نام  

، کـه   اسـت ب بـرآورد احتمـال خـالص        ي ـطرات رق حضور خ 
 از علت خاص در حضور تمام       موردنظرشامد  ياحتمال وقوع پ  

 خـالص اغلـب   هـاي   ، احتمـال اسـت گر در جامعه  يطرات د خ
  .شــوند يشـناخته م ـ ) CIF( ي تـابع بــروز تجمع ـ ی هليوس ـ بـه 

 ــ ــروز تجمع ــابع ب ــ يت ــزا ي ــتوز ري ــراعي ــ ي ب ــک پي   شامدي
ــوع  i) iنــ 1 p,...,  (ــه ــورت بــ ــال صــ ــو احتمــ  ماتــ

   iF t P T t C i,   گـر يد  عبـارت   به.  است شده  فيتعر، 
CIF  شامد نـوع  ي ـک پ ين است که    ياحتمال اi  در زمـان t ـ  ا ي

ن ي احتمال ا  يع کل ي تابع توز  که يدرصورت.  از آن رخ دهد    شيپ
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خواهد باشد در زمـان   ي که ميشامد از هر نوع  يک پ ياست که   
t طـرات   متفـاوت خ يهـا  مـدل ). ۱۸( ن رخ دهـد ش از آيا پ ي

 مربـوط بـه   يب وجود دارند که هرکدام تابع بـروز تجمع ـ        يرق
 يبرخ. ندينما ي ميبند مدلن تابع را يباشند و ا يخود را دارا م

 ـ مدل وع وير توزيشامل مدل ز ب ي خطرات رقيها مدلاز    ژهي
 خواص مربـوط بـه خـود را    ها مدل از   هرکدام. باشند يعلت م 
 ريغ  بهگر  ي د يها  علت ،عيتوز ريدر مورد مدل ز   . باشند يدارا م 

ب در نظـر گرفتـه      ي علت رق  عنوان  بهشامد که   ي پ يعلت اصل  از
 ـ در ايوند و به عبارتش ين مدل مشخص نم ي در ا  ،شوند يم ن ي

 داده رخشان ي ـشامد برا يگر پ ي د يها  علت اثر بر که   يمدل افراد 
 در نظـر   همراه افراد سانسور شـده در معـرض خطـر         است به 
 که استن يعلت دارد ا ي ژهي که مدل ويضعف .شوند يگرفته م

 از هرکدام يرد و برايگ يرخ دادن دو علت را مستقل در نظر م    
 ـ ل بـرازش  ها جداگانه مد   علت دهـد، کـه مـستقل در نظـر         يم

 ـنگرفتن رخ دادن دو علت درست         ـمـدل و   ).۱۸( ستي  ي  ژهي
 مدل خطرات متناسـب کـاکس در        يا توان به گونه   يعلت را م  

 فـرض   ين مدل به شـدت بـه برقـرار        ينظر گرفت که اعتبار ا    
در مــدل مخــاطرات . )۱۹( وابــسته اســتخطــرات متناســب 

رض مخـاطرات متناسـب    که فيع، در صورتيتوز ريمتناسب ز 
ون ي در رگرس ـ.ن مدل را برازش داديتوان ا يبرقرار نباشد باز م  

 ـتوز ري ـطرات متناسب ز  کاکس و خ    يهـا  رهي پـذ  يع برقـرار  ي
ــودن خ ــب ب ــرورمتناس ــرات ض ــتيط ــ.  اس ــهي  ی ک مطالع

ج مطالعات انجام شده در مورد سـرطان        ي نتا يک رو يستماتيس
 که در آنها مدل    يد از مطالعات   درص ۵دهد که فقط در      يم نشان

ن مدل  ياز ا ي مورد ن  يها فرض شيپ کاکس استفاده شده است،   
 از مطالعات بقا ياريطور که در بس همان). ۲۰( اند شده يبررس

 ـ يريگيج است، افراد در طول مطالعه پ  يرا ر يشـوند و مقـاد   يم
 ـ که ممکن است در طول مطالعه تغ       ييرهايمتغ  ثبـت   ،ر کننـد  يي

 ـه در طول مطالعـه تغ  کييرهاين متغ يچن. شود يم  ـيي کننـد   ير م
 ـ وابسته به زمان نام    يرهايمتغ  ـي  ـدر ا. شـوند  يده م ن صـورت  ي

ل برقرار  يممکن است هنوز مدل کاکس استفاده شود، اما به دل         

 شـده  ينبودن فرض خطرات متناسب از مدل کاکس طبقه بند      
طبقـه   ن مدل فرض خطرات متناسب را بـا       يا. شود ياستفاده م 

 آنهـا برقـرار     ين فرض برا  يشگو که ا  ي پ يرهاي متغ  کردن يبند
 ـرتوزيطرات زدر مدل خ . کند يباشد کنترل م   ينم  ـي  در يع، حت

 فرض، نسبت مخاطره به عنـوان نـسبت      يصورت عدم برقرار  
ن يدر ا .)۲۱و۲۲( شود ي در نظر گرفته ميمخاطره متوسط زمان

 فوق بر اسـاس کنتـرل مفروضـات    يها ق استفاده از مدل   يتحق
بيمارستان بخش خون و سرطان     . فته است مربوطه صورت گر  
محل ارجاع بيماران از استان خراسان مشهد كودكان دكتر شيخ 
 مجاور شامل خراسـان شـمالي،       يها  استانرضوي و همچنين    

خراسان جنوبي، استان كرمان، اسـتان سيـستان و بلوچـستان،           
 ی بقای مطالعه. استاستان سمنان و همچنين از استان گلستان 

 لذا بر آن شـديم  ، استنشده  انجام اين مركز تاكنون      ساله در  ۵
 بـستري و سـرپايي      ی بر اساس اطلاعات موجـود در پرونـده       

 .اين مطالعه را انجـام دهـيم       يمارستانيثبت ب بيماران بر اساس    
  در عود  رگذاريثات يها يآگه  شيپ يين مطالعه شناسا  ياز ا هدف  

 بـه   ننـده ک  مراجعـه ک حـاد    يوبلاسـت  لنف ي لوسم مبتلابهماران  يب
 ـ ۸۵ يهـا   سـال  ي ط ـ ،خ مـشهد  يمارستان دکتر ش  يب بـا   ۹۳ ي ال

  .استب ي خطرات رقيها مدلاستفاده از 
  

  يروش بررس
  ی بيماران مبتلا  ورت گذشته نگر پروندهـاين مطالعه به ص      

 را مـورد  ۱۳۹۳اسـفندماه  تـا  ۱۳۸۵ از فـروردين مـاه    ALL به
 ي  در اين بـازه ،ييبا توجه به آمار ابتدا  . داده است بررسي قرار   
شـيخ   يمارستان دكتر  مورد به مركز درماني ب     ۶۰۰زماني حدود   

 ـمار بـه دلا ي ب۱۷۶ن اطلاعات ين بيا از .مراجعه كرده بودند  ل ي
 و  يمار به شهر محـل زنـدگ      ي ب ی ، مراجعه ي تکرار يها پرونده

 ـدر تجز  ،يک ـينيم کل ي علا ل نبودن اطلاعات  يتکم  ـه و تحل  ي ل ي
ل  سـا  ۱۵مطالعه بر روي كودكان زيـر       اين  .  وارد نشدند  يينها

 به لوسـمي  مبتلا  در اين مركز درمان بيماران       .انجام شده است  
 انجام شـده    BFM بر اساس پروتكل     حاد لنفوبلاستيك اصولا  
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ولي همچنين با توجه به شرايط جـسمي و پاسـخ بـه درمـان               
بيماران پروتكل درماني تا حدي بر اساس نظر پزشک مربوطه         

 بيماران اطلاعات دموگرافيـك،     ی از پرونده  .اصلاح شده است  
ــز    ــيون مغ ــزارش آسپيراس ــامل گ ــشگاهي ش ــات آزماي اطلاع

همچنـين    و بيمارCBCاستخوان، فلوسيتومتري، سيتوژنيك و     
 بـستري  ی  درمان بيماران با استفاده از پرونده  ی اطلاعات نحوه 

 و ساير اطلاعات با توجـه بـه چـک          سرپايي استخراج شده   و
ص ي افـراد در زمـان تـشخ      ين سن يانگي م .ندآمددست   هست ب يل

ن مطالعه شامل سن، ي مستقل در ا   يرهايمتغ. بود ۷۴۸/۳±۵۶/۵
ن، يد، هموگلوب ي سف يها ، تعداد گلبول  ي درمان ي  ت، دوره يجنس

 يري ـمـار، درگ  ي ب ي سـلول  ی ، رده LDHزان  ي ـپلاکت خـون، م   
CNSــ، علا ــم ازم كلينيكــيي ــوده اع ــعلا، اســتني مدی ، ت م ي

 از   بزرگتـر  ، سندرم ليز تومور، هپاتواسپلنومگالي    روماتولوژيك
 گـروه  .نـد  بودمتر  سانتي۲ از  بزرگتر متر و لنفادنوپاتي    سانتي ۴

ندارد بـر  ماران به دو گروه با خطـر بـالا و خطـر اسـتا     يخطر ب 
مـاران  يخطر بـالا ب   : ند شد يم بند ير تقس يز يها يژگياساس و 

 ي، دارا۵۰۰۰۰ز  اشتر  ي ب WBCزان  ي سال، م  ۱ر  ي و ز  ۱۰ يبالا
مـاران  ير ب ي و سا  CNS يريو با درگ   T-CELL ي سلول ی رده

 در گروه خطر استاندارد قرار      ، فوق هستند  يها يژگيکه فاقد و  
ت ي اول بـا جنـس   ی ماران در وهله  ي طول مدت درمان ب    .ندفتگر 
 بعد به   ی  درمان در مرحله   ی ماران مرتبط و کامل شدن دوره     يب

 بـرازش  يبـرا . دوب نها مرتبط  آ يقرارگرفتن در گروه خطر بالا    
، عود سرطان بـه عنـوان        عيتوز ري خطرات متناسب ز   يها مدل

 ـ به عنوان خطـر رق ،شامد موردنظر و مرگ بدون عود     يپ ب در ي
 يهـا  ، مـدل   عود شامد مورد نظر  ي پ ي برا  سپس .ه شد نظر گرفت 

 و کـاکس     با اثرات متقابل با زمـان      عيرتوزيخطرات متناسب ز  
 يهـا  شامد مرگ بـدون عـود، مـدل       ي پ يو برا   شده يطبقه بند 

 ـرتوزيخطرات متناسب ز   بـه  ع و کـاکس خطـرات متناسـب         ي
 ـمنظور تحل   ـره و چنـد متغ  ي ـل تـک متغ   ي  ـره ي  يهـا  يآگه ـ شيپ

ک حاد برازش   ي لنفوبلاست ي لوسم به مبتلاماران  ي در ب  رگذاريثات
شامد موردنظر عود سرطان باشد، مدل کـاکس        ياگر پ . ه شد داد

ش از عود فوت کـرده باشـند را   يکه پ ي شده، افراد  يطبقه بند 
 که علت   ين، در حالت  يچنهم. رديگ يعنوان سانسور در نظر م     به

 شده، يدبن ش از عود باشد، مدل کاکس طبقه      يموردنظر مرگ پ  
عنـوان سانـسور در نظـر         که عـود داشـته باشـند را بـه          يافراد

ع، هر  يتوز ري که در مدل خطرات متناسب ز      يدر حال . رديگ يم
شامد مـورد نظـر وجـود داشـته باشـد،           يامد به جز پ   شيتعداد پ 

و سانـسور    شـوند  ينه در نظر گرفته م    جداگاک علل   يعنوان   به
 اسـتفاده از نـرم    بـا هـا     داده يل آمـار  يه و تحل  يتجز. شوند ينم

 ـ و Stata و   R يافزارها  ي انجـام و سـطح معنـادار    ۱۲ش  يراي
ــرا ــ تحليب ــک متغي ــل ت ــد متغري ــه و چن ــه ترتي ــره ب   بي
 يهـا  بـا اسـتفاده از روش   .د در نظر گرفتـه شـد     درص ۵ و ۲۵

 ـ عـود و مـرگ و م  ی ر مخـاطره يل زيه و تحل يتجز مـاران  ير بي
   . قرار گرفتيثر بر آنها مورد بررسو و عوامل ميبررس
 يون کـاکس بـرا    يرگرس :مدل خطرات متناسب کاکس   . الف

 ـبع مخـاطره،   برازش تـا   در نظـر  را  يمـه پـارامتر  يک مـدل ن ي
 خطر را   ي فاکتورها اي يحي توض يرهاي متغ توان يرد که م  يگ يم

 يعنوان تابع ه را بهي پای د تابع مخاطرهياما با. به آن اضافه نمود
). ۲۳و۲۴(  از زمان در نظر گرفـت يرمنفيثابت، نامشخص و غ  

 يهـا  مانـده  يبـاق  ، از  فرض خطـرات متناسـب     يجهت بررس 
 اسـتفاده  ي کمک ـ يرهـا ي همه متغ  يشوئنفلد در مقابل زمان برا    

   ).۱۷( مينک يم
ب وجـود  ـي که خطرات رقيزمان :يعـ بروز تجم  ينـمنح. ب

 بخـش   يست آگـاه  ير ممکن ن  يما - کاپلان ي بقا يدارند، منحن 
 ـ بر اساس    ين منحن يرا ا يباشد ز  ک فـرض اسـتقلال دربـاره       ي

 ـتواند تا  يب که نم  يخطرات رق   ـ   يي کـرد  يرو. باشـد  يد شـود، م
ــا ــيگزيج  ــين منحن ــروز تجمع ــتفاده  )CIC( ي ب ــامل اس  ش

  ).۱۷( باشد يم يا هياحتمالات حاش
 را ي متدولوژين و گريفا :عيرتوزيمدل خطرات متناسب ز. ج
 بـا اسـتفاده از      يحي توض ـ يرهـا ي بـا متغ   CIF ي مدل بند  يبرا

 بقـا بـه عنـوان    يها يفرض خطرات متناسب فراهم و به منحن     
ــتوابــع ز ــرا. ع اشــاره کردنــديــر توزي   شامد، يــ هــر نــوع پيب
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  . نتيجه گرفته شـده اسـت      CIFاز يک   يک مخاطره زيرتوزيع    
  
 ها افتهي

 درصـد از  ۷/۹۱ سـال و کمتـر و   ۱ماران  ي درصد از ب   ۳/۸     
ماران در گـروه  يد ب درص۱/۳۵ . سال داشتند ۱ماران بالاتر از    يب

  . در گـروه خطـر اسـتاندارد قـرار گرفتنـد     يو مـابق خطر بـالا    
ه  مطالع ـ يتـا انتهـا   ( ماران سانسور شده انـد    ي درصد از ب   ۱/۷۲
ــپ ــرايشامدي ــت  ي ب ــداده اس ــا رخ ن ــداد ، ) آنه ــر۴۵تع     نف
  نفر۷۳ تعداد شامد عود را تجربه ويماران پي از ب)درصد ۸/۱۰(
 بـدون عـود را تجربـه کـرده           مـرگ  انماري از ب  ) درصد ۲/۱۷(

ــد ــداد. بودن ــر ۲۵۲ تع ــداد )درصــد ۴/۵۹( نف ــر ۱۷۲ و تع    نف
ن يانگيم. دبودننث وب مذکر و ميکودکان به ترت ) درصد ۶/۴۰(

نث ون کودکان مي و در ب۵/۵±۶۷/۳ن کودکان مذکر    ي در ب  يسن
 درصد  ۶/۷۸ در   ۹۵/۹ر  ين ز ي هموگلوب  سطح . بود ۸۶/۳±۶۳/۵

  شتر ين بيهموگلوبسطح ن افراد با  يماران مشاهده شده و در ب     يب
ــه۹۵/۹از  ــترت  بـ ــر۱۵ بيـ ــد ۷/۱۶(  نفـ ــر۲۲ و )درصـ     نفـ
 ـ عود و مرگ بدون عود    شامد  يپ )درصد ۴/۲۴(   ه کردنـد،    تجرب

ــمقــدار پلاکــت خــون ز   مــاران ي درصــد ب۷۹ در ۱۴۷۰۰۰ر ي
  

شتر از  ي ـن افراد با مقدار پلاکـت خـون ب        يمشاهده شده و در ب    
 .شامد عود را تجربه کردند    يپ)  درصد ۲/۱۸(  نفر ۱۶،  ۱۴۷۰۰۰

  افــت کردنــديمــاران دري کــه بي درمــانيهــا درصــد پروتکــل
ــد ــدبودن ــي ب ــه  ين صــورت م   ، BFM  درصــد۵/۷۸باشــد ک

۴/۱ %BFM Delayed & Early Responder ،۹/۶ %
ــوين   ،Infant Leukemia ، ۹/۱ %COG% ۲/۱ورک، يــــ

۶ %T-Cell ALL ۱/۴ و %UK ALLن و يکمتـر  . بوده است
شامد مـرگ   يماران با پ  ي در ب   درمان ی دورهن مدت زمان    يشتريب
 نفـر از  ۱د که فقـط   وب  ماه   ۳۵ روز و    ۹ب  يش از عود به ترت    يپ
 ي بقـا  هـاي   احتمـال  .خ به درمان داشته اسـت     ماران پاس ين ب يا

 ـمـار بـه ترت  ي ب۴۲۴ ساله تمام   ۵ ي کل يشامد و بقا  يبدون پ  ب ي
و ) ۷۴/۰-۶۵/۰ درصـد    ۹۵نـان   يبـا فاصـله اطم    ( درصد ۲/۷۰
شـده  ) ۸۵/۰-۷۸/۰ درصد   ۹۵نان  يبا فاصله اطم  ( درصد ۹/۸۱

 عود و مرگ بدون يشامدهاي پي براي بروز تجمعيمنحن .است
، ي آمـار  يها آزمون ی لهيبه وس ، و    شده  آورده ۱عود در شکل    

 رخطـرات ي و ز  خطـرات  يهـا  ضبا توجه به برقرار نبودن فـر      
مـدل کـاکس طبقـه    ره ي ـل چنـد متغ يج تحل ينتا) PH( متناسب

 ـو مـدل ز  مدل خطرات متناسب کاکس     ي شده به جا   يبند  ري
 پـس از  عيتوز ري مدل زيع با اثرات متقابل با زمان به جا     يتوز
 در . بـرازش داده شـدند     ۱، مطابق با جدول     رهيغل تک مت  يتحل

 جهت  پس رو حذف  ند  ي با استفاده از فرآ    يينها يها مدل پايان
  .ندبرازش داده شد ۲ج در جدول يشتر نتاين بدخلاصه کر

  

  ي بروز تجمعيمنحن: ۱شکل 
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  هاي کاکس و مخاطرات زير توزيع برازش مدل: ۱جدول 

   ل شدهينسبت مخاطره تعد  رگروهيز  ي کمکيرهايمتغ  مدل
 P  ) درصد۹۵نان يحدود اطم(

  -  -  -  يدوره درمان
۱۰۰۰۰-۴۹۰۰۰۰  ۴۸/۱)۲۵/۳ -۶۷/۰(  ۳۲/۰  
  ديگلبول سف  *۰۱۸/۰  )۲/۱- ۱۴/۷(۹۳/۲  ۹۹۰۰۰ -۵۰۰۰۰

  *۰۴۹/۰  )۰۰۷/۱- ۸۱/۹(۱۴/۳  ۱۰۰۰۰۰شتر از يب

  ۱۹۲/۰  )۹۹/۰-۱(۱    پلاکت خون
  T ۲۹/۱)۸/۳-۴۴/۰(  ۶۳۲/۰رده   يرده سلول
  ۰۹/۰  )۹۸/۰- ۲۸/۱(۱۲/۱    نيهموگلوب

  *۰۴۶/۰  )۰۲/۱- ۰۷/۸(۸۷/۲  دارد  ز توموريسندرم ل

  ۷۰/۰  )۴۵/۰- ۶۹/۱(۸۷/۰  دارد  يلنومگالهپاتواسپ

 از يشامد ناشيپ
  عود

   شدهيکاکس طبقه بند

  ۴۸/۰  )۲۸/۰-۵۸/۲۵(۶۹/۲  دارد  ناستيتوده مد
 

  ل شدهير مخاطره تعدينسبت ز  گروهريز  ي کمکيرهايمتغ  مدل
 P  ) درصد۹۵نان يحدود اطم(

  ۹۶/۰  )۲۸/۰- ۳۸/۳(۹۷/۰  ادامه دارد  يدوره درمان
دوره 

  ۰۸۱/۰  )۹۹/۰- ۱۰/۱(۰۴/۱  دارد  زمانيدرمان

۱۰۰۰۰- ۴۹۰۰۰۰  ۵۲/۱)۴۵/۳ -۶۶/۰(  ۳۱/۰  
  ديگلبول سف  *۰۰/۰  )۹۱/۱- ۹۶/۹(۳۶/۴  ۹۹۰۰۰ -۵۰۰۰۰

  ۲۳/۰  )۶۲/۰- ۶۴/۶(۰۳/۲  ۱۰۰۰۰۰شتر از يب
  *۰۳۷/۰  )۱-۰۰۰۰۰۵/۱(۰۰۰۰۰۳/۱    پلاکت خون

  LDH    ۰۰۰۰۰۶/۱)۰۰۰۰۸۹/۱-۹۹/۰(  ۸۹/۰زان يم
  T  ۳۲/۱)۰۱/۳ -۵۸/۰(  ۴۹/۰رده   يرده سلول
  ۱۰۸/۰  )۹۷/۰- ۲۵/۱(۱۰/۱    نيهموگلوب

  ۲۱/۰  )۶۵/۰- ۶۸/۶(۰۸/۲  دارد  تومورز يسندرم ل
  ۵۵/۰  )۴۳/۰- ۵۵/۱(۸۲/۰  دارد  يومگالهپاتواسپلن
  ۲۰۳/۰  )۰۰۵/۰- ۹۹/۲(۱۳/۰  دارد  ناستيتوده مد

 از  يشامد ناشيپ
ع با اثرات ير توزيز  عود

  متقابل با زمان

توده 
  زمانستنايمد

  *۰۲/۰  )۰۲/۱- ۳۱/۱(۱۵/۱   دارد
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   ل شدهينسبت مخاطره تعد  رگروهيز  ي کمکيرهايمتغ  مدل  
  P  ) درصد۹۵نان يطمحدود ا(

  *۰۰/۰  )۶۵/۱۳-۲۷/۷۱۶(۹۰/۹۸  ادامه دارد  يدوره درمان

  *۰۲۱/۰  )۱۶/۱- ۳۱/۶(۷۱/۲  دارد CNS يريدرگ

  ۲۸/۰  )۶۷/۰-۷۶/۳(۶/۱  دارد  ز توموريسندرم ل
  *۰۳۹/۰  )۰۰۵/۱- ۲۳/۱(۱۱/۱    نيهموگلوب

 از يشامد ناشيپ
  مرگ بدون عود

مخطرات متناسب 
  کاکس

  *LDH   ۰۰۰۰۹/۱)۰۰۰۱/۱-۰۰۰۰۰۲/۱(  ۰۴۵/۰زان يم
 

  ل شدهير مخاطره تعدينسبت ز  رگروهيز  ي کمکيرهايمتغ  مدل  
  P  ) درصد۹۵نان يحدود اطم( 

  سن  ۹۷/۰  )۴۱/۰- ۳۴/۲(۹۸/۰   سال۱۰ تا ۱
  ۲۹/۰  )۶۵/۰- ۰۶/۴(۶۳/۱   سال۱۰شتر از يب

  *۰۰/۰  )۵۰/۱۲-۲۱/۶۳۷(۵۷/۸۹  ادامه دارد  يدوره درمان

  ۰۵۲/۰  )۹۹/۰-۹/۵(۴۱/۲  دارد CNS يريدرگ
  ۵۱/۰  )۵۲/۰- ۶۳/۳(۳۷/۱  دارد  ز توموريسندرم ل

 از يشامد ناشيپ
  مرگ بدون عود

ر يمخاطرات متناسب ز
  عيتوز

  ۰۹۸/۰  )۹۸/۰- ۲۲/۱(۰۹/۱   نيهموگلوب
   درصد۵معناداري در سطح خطاي *:       عدم برقراري فرض خطرات متناسب : - 
  

 ـ   ي ملاحظـه م ـ   ۱طور که در شـکل       همان  ـ پ يراشـود ب   شامدي
ــ ــود،يناش  ــ از ع ــروز تجمع ــال ب ــان ي احتم ــاه، ۶۰ در زم    م

 )يا هياحتمال حاش ـ ( ين خطر تجمع  يبنابرارسد و    ي م ۱۲/۰ به
 ـ کـه پ   ي زمـان  ۶۰  در مـاه   ي عود از سرطان لوسـم     يبرا   شامد ي

 ـ  درصـد  ۱۲ز وجـود دارد     يمرگ بدون عود ن     ي بـرا  .باشـد  يم

  در يمع ـبـروز تج   از مرگ بدون عـود، احتمـال         يشامد ناش يپ
 ين خطـر تجمع ـ يد و بنـابرا   رس ـ ي م ـ ۱۷/۰ مـاه، بـه      ۶۰ زمان

 که  ي زمان ۶۰ مرگ بدون عود در ماه       يبرا) يا هياحتمال حاش (
 درصــد ۱۷ ،ز وجــود دارديــ نيشامد عــود ســرطان لوســميــپ
  .باشد يم

  

  هاي نهايي کاکس و مخاطرات زير توزيع برازش مدل: ۲جدول 

  رگروهيز  ي کمکيهاريمتغ  مدل
   ل شدهينسبت مخاطره تعد

 P  ) درصد۹۵نان يحدود اطم(

  -  -  -  يدوره درمان
۱۰۰۰۰-۴۹۰۰۰۰  ۲۹/۱ )۷۸/۲-۶۰/۰(  ۵۰/۰  
  ديگلبول سف  *۰۳۵/۰  )۶۶/۵-۰۶/۱( ۴۵/۲  ۹۹۰۰۰ -۵۰۰۰۰

  ۰۸۴/۰  )۸۷/۰-۰۲/۸( ۶۵/۲  ۱۰۰۰۰۰شتر از يب
  *۰۱۴/۰  )۰۳/۱-۳۳/۱( ۱۷/۱    نيهموگلوب

 از يشامد ناشيپ
کاکس طبقه   عود

   شدهيبند

  *۰۲۲/۰  )۱۸/۱-۱۵/۹( ۲۹/۳  دارد  ز توموريسندرم ل



   عوامل موثر بر بقاي کودکان مبتلا به لوسمي لنفوبلاستيک حاد
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  رگروهيز  ي کمکيرهايمتغ  مدل
   ل شدهير مخاطره تعدينسبت ز

 P  ) درصد۹۵نان يحدود اطم(

۱۰۰۰۰- ۴۹۰۰۰۰  ۲۸/۱ )۷۴/۲-۵۹/۰(  ۵۱/۰  
  ديگلبول سف  *۰۰/۰  )۹۷/۱۱-۳/۲( ۲۴/۵  ۹۹۰۰۰ -۵۰۰۰۰

  ۲۶/۰  )۶۱/۰-۱۲/۶( ۹۳/۱  ۱۰۰۰۰۰شتر از يب

 از يشامد ناشيپ
مخاطرات   عود

ر يمتناسب ز
  عيتوز

  *۰۱۲/۰  )۰۰۰۰۰۱/۱-۰۰۰۰۰۳/۱( ۰۰۰۰۰۳/۱    پلاکت خون
 

  رگروهيز  ي کمکيرهايمتغ  مدل
   ل شدهينسبت مخاطره تعد

 P  ) درصد۹۵نان يحدود اطم(

  *۰۰/۰  )۰۸/۱۴-۳۲/۷۳۷( ۹۰/۱۰۱  دامه داردا  يدوره درمان

  *۰۲۵/۰  )۱۳/۱-۱۱/۶( ۶۳/۲  دارد CNS يريدرگ

  *۰۳۹/۰  )۰۰۷/۱-۲۳/۱( ۱۱/۱    نيهموگلوب

  
 از يشامد ناشيپ

  مرگ بدون عود
مخاطرات 

  متناسب کاکس
  *LDH   ۰۰۰۰۹۷/۱ )۰۰۰۱۸۵/۱-۰۰۰۱/۱(  ۰۳/۰زان يم

 

  گروه ريز  ي کمکيرهايمتغ  مدل  
   ل شدهير مخاطره تعدينسبت ز

 P  ) درصد۹۵نان يحدود اطم(

  *۰۰/۰  )۸۱/۱۳-۸۹/۷۰۱(۴۷/۹۸  ادامه دارد  يدوره درمان
 از يد ناششاميپ

  مرگ بدون عود

مخاطرات 
ر يمتناسب ز

  *۰۴۲/۰  )۰۰۴/۱-۲۳/۱(۱۱/۱  نيهموگلوب  عيتوز

   درصد۵معناداري در سطح خطاي *:       عدم برقراري فرض خطرات متناسب: - 

  

  :شــدبا مــير يــج بــه صــورت زي، نتــا۲بــا توجــه بــه جــدول 
 شده يدر دو مدل کاکس طبقه بند : از عوديشامد ناشي پ-الف

در دو مـدل     :انـد  ر حاصل شده  يج ز ينتاع  يرتوزيو مخاطرات ز  
 ـماران بـا م يبعود زان مخاطره   يمفوق    ـيزان گلبـول سـف  ي ن يد ب

زان مخاطره يم  برابر۲۴/۵ و ۲۵/۲ب ي به ترت۹۹۰۰۰ تا   ۵۰۰۰۰
در . باشد ي م۱۰۰۰۰د کمتر از  يزان گلبول سف  يماران با م  يبعود  

ک واحـد در  ي ـش ي افـزا ي شـده بـه ازا  يبند مدل کاکس طبقه 
 درصـد   ۱۷مـاران   يان مخـاطره عـود ب     زي ـن م يزان هموگلـوب  يم

ماران با سندرم   يزان مخاطره عود ب   ين م يابد، همچن ي يش م يافزا
ماران بدون سـندرم  يزان مخاطره عود بي برابر م۲۹/۳ز تومور   يل

 ـ يع به ازا يتوز ريزدر مدل مخاطرات    . باشد يز تومور م  يل ک ي
مـاران  يزان مخـاطره عـود ب     ي ـش در پلاکت خون م    يواحد افزا 

 يزيار نـاچ  يابـد کـه مقـدار بـس       ي يش م ـ ي درصد افزا  ۰۰۰۳/۰
  .باشد يم

در دو مدل مخاطرات   : از مرگ بدون عود    يشامد ناش ي پ -ب
 ـرتوزيمتناسب کـاکس و مخـاطرات ز       ر حاصـل   ي ـج ز يع نتـا  ي

 ـدر دو مدل فوق م    :اند شده    کـه يمـاران ياطره مـرگ ب زان مخ ـي
 ـانـد    دوره درمان داشته  ادامه    پاسـخ بـه درمـان       يا بـه عبـارت    ي

زان مخاطره مرگ ي برابر م۴۷/۹۸ و   ۹/۱۰۱ب  يبه ترت اند   نداشته
 ـ اند  که ادامه دوره درمان نداشته     يمارانيب  پاسـخ بـه    يا عبـارت  ي



 حسين بنكچي و همكاران 
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 ـ ين در دو مـدل بـه ازا       يهمچن. باشند ي، م اند درمان داشته  ک ي
زان مخـاطره مـرگ     ي ـن م ي هموگلـوب  سـطح  در   شيواحد افـزا  

در مدل مخاطرات متناسب    . ابدي يش م ي درصد افزا  ۱۱ماران  يب
 ـبـا درگ  ماران  يزان مخاطره مرگ ب   يکاکس م   دارنـد   CNS يري

 ـ برابر م  ۶۳/۲   يري ـمـاران بـدون درگ  ي مـرگ ب ی زان مخـاطره  ي
CNS زان ي ـش در م  يک واحد افزا  ي ين به ازا  ينباشد، همچ  ي م
LDH ش ي درصد افـزا   ۰۰۹۷/۰ماران  ي مرگ ب  ی هزان مخاطر ي م

  .ابدي يم
  

  بحث
ــا      ــج اينت ــه  ي ــشان داد ک ــه ن ــاکس دو در ن مطالع ــدل ک م
 ـ پي بـرا عير توزي و مخاطرات متناسب ز  شده يبند طبقه شامد ي
 ـي افراد بـا گلبـول سـف    ، از عود  يناش  ۹۹۰۰۰ تـا  ۵۰۰۰۰ن يد ب

 ـد زي افـراد بـا گلبـول سـف     نـسبت بـه  يشتريعود بمخاطره   ر ي
ر يبه غ شده  يکاکس طبقه بند  ن در مدل    يهمچن.  دارند ۱۰۰۰۰

ز تومـور،  ي ـن و سـندرم ل يد، هموگلـوب يگلبول سف  يرهاياز متغ 
 يلنومگالپ، هپاتواس ـ يخون، رده سلول  رها اعم پلاکت    يه متغ يبق
 امـا در مـدل مخـاطرات    .انـد  نـادار نـشده  ن معاسـت يتوده مدو  

پلاکت خون د و ي گلبول سفيرهاي تنها متغ،عير توز يمتناسب ز 
ن در دو مدل مخاطرات متناسب کاکس ي همچن .اند معنادار شده 

 ـ پيع براير توزيو مخاطرات متناسب ز    از مـرگ  يشامد ناش ـي
 بـه اتمـام   ي درمـان ی آنهـا دوره  ي کـه بـرا  ي افـراد  ،بدون عود 

 به اتمـام    ي درمان ی نها دوره  آ ي که برا  ي نسبت به افراد   دهينرس
چ يدر ه ـ  .انـد  مرگ بوده  ي برا يشتريب در معرض خطر     دهيرس

 يبـرا . د معنادار نـشده اسـت     ير گلبول سف  يها متغ  کدام از مدل  
 از مرگ بدون عود در مدل مخـاطرات متناسـب           يشامد ناش يپ

ن و ي، هموگلـوب CNS يري، درگ ي دوره درمان  يرهايکاکس متغ 
 ـو در مدل مخاطرات متناسب ز      LDHزان  يم  ـر توز ي  تنهـا   ،عي

ــادار شــدهيلــوب و هموگي درمــاني  دورهيرهــايمتغ   .انــد ن معن
شامد يدهد که در مدل کاکس، نسبت مخاطره پ يها نشان م افتهي

مدل ش از ي بيدرمان هر دور ي متغ ي از مرگ بدون عود برا     يناش

ن و  ي با توجـه بـه کمتـر       .باشد يع م يتوز ريخطرات متناسب ز  
 ـ در افـراد بـا پ      ي درمـان  ی طـول دوره  ن  يشتريب شامد مـرگ و    ي

 ـي پاسخ به درمان در اکين وجود تنها    يهمچن تـوان   ين افراد م
 ـتوانـد مخـاطره مـرگ و م       يگفت که ادامه داشتن درمان م ـ      ر ي

 يکـه رو  و همکـاران   يپـوئ  ی مطالعه. ش دهد يماران را افزا  يب
 بـدون  يبقـا ک حـاد انجـام شـد،    يکودکان مبتلا به لنفوبلاسـت   

 ـ بـه ترت    ساله ۵ يو کل شامد  يپ    درصـد  ۹/۹۱ و   درصـد  ۸۶ بي
  ر کمتــر شــده اســت،ين مقــاديــ مــا ای لعــهاشــده کــه در مط

 ـ پي ساله بـرا ۵ ين احتمال بروز تجمع  يهمچن  از يشامد ناش ـي
 شـده کـه بـه       درصد ۱۴ب  يشامد رق ي پ ي و برا  درصد ۱۰عود  

باشـند و بـا      يک م ي حاضر نزد  ی  در مطالعه  دست آمده  هج ب ينتا
 ـ خطـرات متناسـب کـاکس تنهـا متغ         يهـا  استفاده از مـدل    ر ي

  ما ی  که در مطالعه   ت شده يماران جنس ي ب ثر بر عود  وم يشگويپ
 از  يگـر ي د ی  در مطالعـه   .)۲۵( ر معنادار نشده اسـت    ين متغ يا

 از کودکان مبتلا بـه  يگري گروه ديو ر  و همکاران که بر    يپوئ
 ساله  ۵ يد، احتمال بروز تجمع   يک حاد به انجام رس    يلنفوبلاست

 ـدرصـد  ۳/۹ از عود  يشامد ناش ي پ يبرا دسـت آمـد کـه بـه      ه ب
 يزان بقـا  ين م يباشد، همچن  يک م ي حاضر نزد  پژوهش ی هجينت

 ـترت  سـاله بـه   ۵ يشامد و کل  يبدون پ   ۵/۹۳ و درصـد  ۶/۸۵ب ي
 حاضـر  ي ر نسبت به مطالعـه ين مقاديدست آمده که ا    ه ب درصد

ات متناسـب کـاکس     اطرخمبا استفاده از مدل     . باشند يشتر م يب
 ـ ن CNS يري ما درگ  ی  مشابه مطالعه  ،شامد مرگ ي پ يبرا بـه  ز  ي

 ـ  يعنوان   ص داده اسـت،    يتـشخ   معنـادار  يش آگه ـ يک عامل پ
 ،شامد مـرگ ي پيره براي چند متغين و گريفان در مدل  يهمچن

 ـدر تحلفقـط    ما   ی ز معنادار شده که در مطالعه     ير سن ن  يمتغ ل ي
 ين مـدل بـرا    ي ـعلاوه در ا    به .دست آمد ه  ره معنادار ب  يتک متغ 

 ـ متغ يشامد مرگ مقدار احتمـال بـرا      يپ  ـر درگ ي  بـه   CNS يري
 ي بـرا   مـرگ  ی مخاطرهر  يز و نسبت    )۰۵/۰( صورت لب مرز  

 ی مخاطره رينسبت ز  برابر   CNS  ،۶/۲ يري درگ يماران دارا يب
بـا  مشابه  باشد که    ي م CNS يريماران بدون درگ  يب يمرگ برا 

 ۱ره در جـدول  يمتغ چند يآمارل ي تحلدست آمده در  ه  ج ب ينتا



   عوامل موثر بر بقاي کودکان مبتلا به لوسمي لنفوبلاستيک حاد
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 ـ تک متغيل آمار يبراساس تحل  .)۲۶( باشد يم ن ي ـج ايره، نتـا ي
 ي سلولي د، ردهيگلبول سفتعداد ن سن،   يمطالعه نشان داد که ب    

 ی ک اعـم از تـوده     ينيم کل ي علا ت، پلاکت خون و   يمار، جنس يب
 ۴ از  بيـشتر م روماتولوژيك، هپاتواسـپلنومگالي   ين، علا استيمد

مـاران  يمتر با مـرگ ب      سانتي ۲ از    بيشتر متر و لنفادنوپاتي   سانتي
 ـ، ا وجـود نـدارد    يارتباط معنادار   اسـت کـه در      ين در حـال   ي

 ـ و همکاران در تحل هازار ی مطالعه  يرهـا يره متغي ـل تـک متغ ي
د، يســال تعــداد گلبــول ســف    ۱۰ يســن کمتــر و مــساو  

 ی ن، رده اسـت يمتر، توده مد    سانتي ۴ از    بيشتر هپاتواسپلنومگالي
 رابطه داشت   و مير   عوامل خطر مرتبط با مرگ     امار ب ي ب يسلول

 يماران لوسـم  ي ب يور و همکاران بر   يزي تشن ی در مطالعه  ).۳(
شامد ي پ ي شده برا  يبند  مدل کاکس طبقه   يريحاد و با به کارگ    

باشد  يد معنادار مير تعداد گلبول سفيد متغيمرگ مشخص گرد  
در کـه    اسـت    ين در حـال   ي ـشد ا با  مي ۰۷/۱و نسبت مخاطره    

 پـژوهش در  ).۲۷( ر معنادار نـشده اسـت   ين متغ ي ما ا  ی مطالعه
د سه ي به انجام رسيماران قلبي بي و همکاران که بر رو   سولبر

ــو مــدل کــاکس، مخــاطره ــي  مخــاطرات متناســب  ويژه علت
ــرتوزيز ــرات رقع در حــضوري ــ خط ــد و ي ــرازش داده ش ب ب

ده گرفتن خطرات ي با ناديژه علتي کاکس و مخاطره ويها مدل
شامد ي ـب و سانسور در نظر گرفتن آنها، نـسبت مخـاطره پ       يرق

ع برآورد ير توزيش از مدل مخاطرات متناسب زيا بمورد نظر ر  
 مبـتلا  مـاران يبجيسون و گری با مطالعه بر روی         ).۲۸( کردند

 ـ مخاطره و  يها فاده از مدل  نه، با است  ي سرطان س  به  و  علـت  ژهي
 ـمخاطرات متناسب ز    ـر توز ي  را در ي کمک ـ يرهـا يع، اثـر متغ   ي

ر دو ر برآورد شـده د    يمقاد.  برآورد کردند  بي خطر رق  يها داده
 اثـر  علـت  ژهيه علاوه، در مدل مخاطره ومدل متفاوت بود و ب   

 ـدار و در مدل مخـاطرات متناسـب ز         معنا ي کمک يرهايمتغ  ري
 مـا  پژوهش ياه افتهي). ۲۹(  نداشتيدار يچ اثر معن  يع، ه يتوز

 ـ از پي ناش ی  نسبت مخاطره  که مقدار نشان داد    شامد عـود بـا   ي
 کــاکس يهـا  د در مـدل ير تعـداد گلبـول ســف  يــتوجـه بـه متغ  

 متفاوت بـوده    عير توز ي شده و مخاطرات متناسب ز     يبند طبقه

گر متفـاوت   يکـد يز بـا    ي معنادار ن  يرهاين از نظر متغ   يو همچن 
 ـ از پ  ي ناش ـ ی مقدار نسبت مخـاطره   به علاوه   باشند،   يم شامد ي

 ي در مـدل هـا     ير دوره درمان  يمرگ بدون عود با توجه به متغ      
ن يتفاوت بوده و همچنع ميرتوزيمخاطرات متناسب کاکس و ز

. باشـند  يگر متفـاوت م ـ يکـد يز بـا  ي معنادار ن يرهاينظر متغ  از
و مبـتلا   ) ۳۰( يابتيماران د ي ب يمطالعات مشابه انجام شده برو    

ز نشان دادند کـه نـسبت مخـاطره در          ين) ۳۱( به سرطان خون  
 ـر توز يمدل کاکس و مخاطرات متناسب ز      . ع متفـاوت اسـت   ي

ع، نسبت ير توزيدل متناسب زن، مدل کاکس برخلاف ميهمچن
ان ي ـن ب يهمچن). ۳۲( کند يش برآورد م  يشامدها را پ  يمخاطره پ 

ر يع، تفس ير توز يشده است که استفاده از مخاطرات متناسب ز       
ب ي در حضور خطرات رقي کمکيرهاي از متغيواضح و روشن 

  .)۳۳ و۳۴( کند يارائه م
  
  يريجه گينت

 د که استفاده از  ـده يان م ـ حاضر نش  ی در مجموع مطالعه        
 ـر توز يدو مدل کاکس و مخاطرات ز       يع، بـا وجـود برقـرار      ي

ج يل عوامل مخـاطره نتـا  يتواند در تحل   ي مدل م  يها فرض شيپ
 ـمدل کاکس با ناد   .  داشته باشند  يمتفاوت  گـرفتن خطـرات     هدي

 نـسبت بـه مـدل خطـرات     يج متفـاوت  يب، برآوردها و نتـا    يرق
 ـ. کنـد  يع ارائه م ـ  ير توز يمتناسب ز  ن، مـدل مخـاطرات     يابرابن
تـر   ، مناسب بي خطر رق  يها ل داده يع در تحل  يتوز ريمتناسب ز 

 ـ .باشد ياز مدل کاکس م    تعـداد   نکـه ي ا ن بـا توجـه بـه      ي همچن
 مخـاطرات   ييد و پلاکت خـون در مـدل نهـا         ي سف يها گلبول

ثر و  وعوامـل م ـ   از عود    يشامد ناش ي پ يع برا ير توز يمتناسب ز 
 ـ لذا پ  ،ماران بوده است  ين ب ي بر خطر عود در ا     يمعنادار شنهاد ي

ماران تحـت کنتـرل     ي ب ين عوامل قابل کنترل برا    يشود که ا   يم
 حـاد  يماران مبتلا بـه لوسـم  يرد تا شاهد کاهش عود ب    يقرار گ 

 ـزان کنترل باين م ي، که در مورد پلاکت خون، ا      ميباش  بـر  يستي
ج صـورت  يکت گـزارش شـده در بخـش نتـا    زان پلاياساس م 

ن در ي و هموگلوبينکه دوره درمان  يجه به ا  به علاوه با تو   . رديگ
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 ـ مخـاطرات متناسـب ز  ييمـدل نهـا    ـر توزي   شامديــ پيع بـرا ي
 بـر خطـر     ي از مرگ بدون عود عوامل مـؤثر و معنـادار          يناش

 ـي پ،ماران بوده استين بيمرگ در ا  نظـارت  شـود بـا    يشنهاد م
مـاران  ي ب مناسـب بـه  ي درمانيها  پروتکلی  ارائهيو رق بر يدق

 پاسـخ بـه درمـان     افزايش  ماران و   يبل درمان   کاهش طو شاهد  
 ـابـد، و ن يمـاران کـاهش     يرگ قبل از عود ب     خطر م  باشيم تا  ز ي

 تحـت کنتـرل      نيـز  ماراني ب ين برا يعامل قابل کنترل هموگلوب   
 ـقرار گ    مـاران يمـرگ قبـل از عـود ب      کـه موجـب کـاهش       رد  ي

 ـ، که ا  شود حاد   يمبتلا به لوسم    ـمن  ي  ـزان کنتـرل با  ي  بـر  يستي

گلوبين گزارش شده در بخش نتايج صورت       سطح همو  اساس
  .گيرد

  
  يتشکر و قدردان

 ي و فنــاوريله از معاونــت محتــرم پژوهــشين وســيبــد      
  و ن طـرح  ين اعتبار ا  يمال ت ي به دل  مشهد يدانشگاه علوم پزشک  

  دانشگاه مـذکور    اطفال يانکولوژ  و ي گروه هماتولوژ  نيهمچن
ودنـد، تـشکر و   ق را فراهم نم   ين تحق ياز ا يکه اطلاعات مورد ن   

   .ميينما يم يقدردان
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Background and Objective: Acute lymphoblastic leukemia (ALL) is the most common malignancy in 

children, accounting for about a quarter of all malignancies. This study aimed to identify the prognosis of 

patients with relapsed acute lymphoblastic leukemia in Dr. Sheikh Hospital in Mashhad from 2006 to 

february 2015 using competing risk models. 

Materials and Methods: Patients with ALL from March 2006 to February 2015 were reviewed 

retrospectively, yielding 424 children with acute lymphoblastic leukemia. We considered the recurrence of 

cancer as a main event and death without recurrence as a competing risk. We employed Cox models and sub-

distributions by univariate and multivariate analysis. Data analysis was performed using Stata and R 

softwares. 

Results: The event free 5-year survival and the overall 5-year survival rates of all 424 patients were 70.2% 

and 81.9% respectively. The 5-year cumulative incident probability of recurrence and death prior to 

recurrence were 12 and 17 percent respectively. Based on the subdistribution models, white blood cells and 

blood platelets have been known to affect the recurrence of cancer. 
Conclusion: Our results showed that Cox and competing risk models have different results to determine the 

prognosis factors affecting leukemia patients’ survival despite the competing risks. Also subdistribution 

models reduce the duration of response to therapy and thus reduce the rate of mortality by providing 

significant health policies. 
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