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Abstract 
Background and Objectives: The most common type of cancer in 

children is leukemia, and most common type of which in children 

under the age of 19 years is acute lymphoblastic leukemia. The 

survival of the affected children varies from region to region. The aim 

of this study was to determine the five-year survival of children with 

acute lymphatic leukemia and its related factors in Qom Children 

Hospital. 
 

Methods: This historical cohort study was carried out using data 

obtained from children’s records that were diagnosed with acute 

lymphoblastic leukemia from 2007 to 2017. The extracted data 

included age, gender, family history of leukemia, history of radiation 

therapy and radiation, history of contact with chemicals, parental 

occupation, living area, blood type and type of leukemia, tests, and 

initial examinations of the patient. Data were analyzed using Kaplan 

Meier charts and Cox survival analysis. The level of significance was 

considered less than 0.05. 
 

Results: In this study, a total of 97 patients were studied. The mean age 

of the patients was 5.12±3.99 years, and 55.67% (54 subjects) were 

male. The five-year survival rate of children was 65.10%. Among the 

studied factors, only the age of diagnosis and history of recurrence was 

significantly associated with the survival of patients, so that the 

survival was lower in the patients who had less than one year of age or 

had a history of recurrence. 
 

Conclusion: The findings of the present study showed that the survival 

of children with acute lymphoblastic leukemia in Qom province is 

lower than that in other studies. Moreover, the survival of children was 

associated with age of developing the disease and history of recurrence 

variables. 
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 چکیده
در نوع آن  ترین شایع از ترین نوع سرطان در کودکان بوده که شایع ،لوسمی و هدف: نهیزم

در  تلامب . بقای کودکاناشاره کرد لوسمی لنفوبلاستیک حاد توان به می سال 19کودکان زیر 

کودکان مبتلا به  ساله پنجمتفاوت است. مطالعه حاضر با هدف بررسی بقای  ،مناطق مختلف

 .صورت گرفتلوسمی لنفوئیدی حاد و عوامل مرتبط با آن در بیمارستان کودکان قم 

 های پروندهو با استفاده از اطلاعات  نگر گذشته گروهی هماین مطالعه به روش  :یروش بررس

 ،تشخیص لوسمی لنفوبلاستیک حاد داده شده بود 1386-1396از سال  ها آن در کودکانی که

سابقه خانوادگی لوسمی، سابقه رادیوتراپی  ،جنس ،سن :شامل شده استخراج اطلاعاتانجام شد. 

و دریافت اشعه، سابقه تماس با مواد شیمیایی، شغل والدین، منطقه زندگی، گروه خونی و نوع 

نمودار کاپلان مایر و از با استفاده  ها دادهمعاینات اولیه بیمار بود.  ینها، همچن آزمایشلوسمی، 

. سطح ندشد وتحلیل تجزیه ها آزمون های فرض پیشآزمون بقای کاکس با در نظر گرفتن 

 .در نظر گرفته شد 05/0کمتر از  داری، معنی

سال و  12/5±99/3 ،میانگین سنی بیماران .بررسی شدندبیمار  97در این مطالعه،  :ها یافته

 موردبررسی% بود. از عوامل 10/65 ،کودکان ساله پنجمیزان بقای نفر( پسر بودند.  %5۴ )67/55

که بقای  طوری به ؛داشت داری معنیارتباط  ،سابقه عود با بقای بیماران و سن زمان تشخیص تنها

 بود. کمتر ،اشتندسابقه عود د و یا سال کمتر از یک ها در زمان تشخیص، سن آن که  بیمارانی

در حاضر نشان داد بقای کودکان مبتلا به لوسمی لنفوبلاستیک حاد  پژوهش نتایج :گیری نتیجه

سابقه عود در  و سن ابتلامتغیر بقای کودکان با  و مطالعات بوده است قم، کمتر از دیگر استان

 .باشد میارتباط 

 .کودک ؛بقا ؛لوسمی لنفوبلاستیک حاد :ها واژهکلید
 

 مجله دانشگاه علوم پزشکی قم
 98 فروردین، اول، شماره سیزدهمدوره 

  37الی  30صفحه 
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 مقدمه 

هستند  ساز خون های سلولبدخیم  های از بیماریحاد  های لوسمی

 منشأاولیه  ساز خونکه از استحاله بدخیم در سلول بنیادی 

نیست. بسیاری از  مشخص. نحوه ایجاد لوسمی حاد گیرند می

کروموزومی  های ناهنجاریبیماران دچار لوسمی حاد دارای 

هنوز شناخته در استحاله بدخیم  ها آننقش که  هستندمشخصی 

نابالغ که قادر  های سلول، تکثیر بدون تنظیم طورکلی به. نشده است

منجر به جایگزینی مغز استخوان  ،(ها به تمایز بیشتر نیستند )بلاست

 .(1) شود می سازی خونو نارسایی 

، شکلرده سلولی و براساس  برحسبحاد  های لوسمی

 ، همچنینسیتوژنتیک، نشانگرهای سطح سلول و سیتوپلاسمی

( و AMLمولکولی به دو گروه لوسمی میلوژن حاد ) های بررسی

یا  ALL. (1) شوند می( تقسیم ALLلوسمی لنفوبلاستیک حاد )

 بوده تر شایعبیماری است که در کودکان  ،بدخیمی لنفوئیدی حاد

، ولی در شود میمشاهده  سالگی پنجو پیک آن در سن دو تا 

 آن به ابتلامیزان احتمال  مجدداًو در سنین بالا  استنادر  میانسالی

% موارد لوسمی AML ،90% و ALL،10. (2) یابد افزایش می

 ،% موارد لوسمی کودکان90که  ، درحالیدهند میبالغین را تشکیل 

ALL  آن10و تنها % AML  (1)است. 

نارسایی مغز استخوان  قبیل بالینی با شواهدی از از لحاظبیماری 

، تب، عفونت و درد خونریزی، ضعف، پریدگی رنگمثل 

های در حال تکثیر در مغز  علت ارتشاح بلاست استخوانی به

ممکن است به سایر اعضا  ها . بلاستدهد میاستخوان خود را نشان 

منجر به لنفادنوپاتی محیطی، مدیاستینال و  که کنندحمله نیز 

 یشکمی، هپاتومگالی و اسپلنومگالی، ارتشاحات پوستی و ابتلا

. در بین بیماران مبتلا به لوسمی (1)شود  می ها بیضهمننژ و بزرگی 

صوص مخ ،بد و ناخوشایند آگهی پیشلنفوبلاستیک کودکان، 

سفید،  های گلبولست که دارای شمارش بسیار بالای ا بیمارانی

نامطلوب  های ناهنجاریو  CNS دار علامتوجود بیماری 

 .(2)سیتوژنتیکی هستند 

بیماران به خصوصیات ژنتیکی  آگهی پیش، اند همطالعات نشان داد

سفید، وضعیت بالینی کلی  های گلبولتومور، سن بیمار، شمارش 

کرد اعضای حیاتی وی نیز بستگی دارد. بیمار و عمل

 ممکن است ناشی از بروز  نیز بدتر در بزرگسالان های آگهی پیش

 

های  پیشرفت .(1،2)سیتوژنتیک باشد  های ناهنجاریمیزان بالاتر 

درمان این بیماری باعث  در جهت 1990در دهه گرفته  صورت

 با . درمان(1)% افزایش یابد 80میزان درمان قطعی کودکان تا  شده

ALL شامل ترکیبی از  اصولاًالقایی  درمانی شیمی و طولانی است

میزان همچنین . باشد میپردنیزون و ال آسپارژیناز  ،کریستین وین

گزارش شده % 97-99 بین فروکش کامل بیماری در کودکان

 شوند بعد از این بیماری می. کودکانی که دچار عود (1)است 

، دهند میبه سرطان را به خود اختصاص ان مبتلایاز  ای عمدهکسر 

 ،درمانی مشخص برنامهبودن درمان و نداشتن  دشواربا توجه به 

 ،شده بیماران مبتلا به عود در مقایسه با بیماران تازه تشخیص داده

 .(3)کمتری هستند ی دارای بقا

 های گیری تصمیمبر آن در  مؤثرشناخت بقای بیماران و عوامل 

الدین اهمیت دارد. مطالعات زیادی در پزشک و آگاهی و

 شده انجام بر آن  مؤثرکشورهای دیگر بر روی میزان بقا و عوامل 

 استاما در ایران مطالعات در این زمینه محدود  ،(2،۴،5)است 

 ساله پنجبررسی بقای  هدف بامطالعه حاضر  بنابراین ؛(8-6)

با آن در کودکان مبتلا به لوسمی لنفوئیدی حاد و عوامل مرتبط 

 بیمارستان کودکان قم انجام شد.
 

 یروش بررس
 های نگر، پرونده گذشته گروهی هم به روش مطالعه در این

به بیمارستان کودکان حضرت معصومه  کننده مراجعهکودکان 

مطرح  ها آنبرای  ALLکه تشخیص  1386-1396)س( از سال 

از  ،سال 10تا  سال یکبیماران به مدت  . وضعیتشد بررسی ،بود

با توجه به . گردیداستخراج  ها آن یپرونده درمانگاه و بیمارستان

اینکه تنها متخصص انکولوژی کودکان قم، در بیمارستان کودکان 

حضرت معصومه حضور داشت؛ لذا تنها مرکز مراجعه این 

 بیماران، بیمارستان حضرت معصومه )س( بود.

لبول سفید و ازقبیل سن هنگام تشخیص، جنس، تعداد گ هایی داده

پلاکت اولیه، میزان هموگلوبین اولیه، گروه خونی، نوع لوکمی 

طحال  ،(، درگیری کبدB,Tایمونوفنوتایپ ) های آزمایشبراساس 

در هنگام اولین مراجعه، تعداد موارد عود، خویشاوندی  ها بیضهو 

پدر و مادر، سابقه تماس با مواد شیمیایی و رادیواکتیو، سابقه 

  ت،ـدرنهایواده، شغل پدر و مادر، محل زندگی و ـانـبیماری در خ
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سیر بالینی بیماری در فرد اعم از رضایت بیمار به ترخیص، عدم  

 اناز پرونده بیمار ،پیگیری، بهبودی و یا فوت احتمالی بیمار
 گردید.استخراج 

انجام شد. محققان خود را  ای مداخله گونه هیچاین مطالعه بدون 
با  ها دادهو  دانستند میاخلاق در پژوهش  ملزم به رعایت اصول

رعایت اصول محرمانگی استخراج شد. روش مطالعه در کمیته 
زیست پزشکی دانشگاه علوم پزشکی قم  های پژوهشاخلاق در 

 رسید.تصویب به ( IR.MUQ.REC.1395.138به شماره با کد )
کمک نمودار  و با SPSS، STATA افزار نرمبا استفاده از  ها داده

 های فرض پیشکاپلان مایر و آزمون بقای کاکس با در نظر گرفتن 
 .ندشد وتحلیل تجزیه ها آزمون

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 .در نظر گرفته شد 05/0کمتر از  داری، معنیسطح 
 

 ها یافته
با تشخیص 1386-1396از سال  شده پذیرشتعداد کل بیماران 

 (سال 16ماه تا  2نی نج سدر رِ)نفر  97 ،لوکمی لنفوبلاستیک حاد
سال  12/5±99/3 ،در زمان تشخیص آنانمیانگین سنی و بود 

 ،. میانگین تعداد گلبول سفید بیماران در بدو مراجعهبرآورد شد
 ،میانگین تعداد پلاکت ،86/72±71230/38790
 ،میانگین مقدار هموگلوبین و 82/97906±12/8762۴
 (.1شماره  )جدولبه دست آمد  55/2±85/7

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 در اولین مراجعه ALL: متغیرهای دموگرافیک، تظاهرات بالینی و آزمایشگاهی بیماران مبتلا به 1 شماره جدول

 تعداد )درصد( متغیر

 جنس
 (7/55) 5۴ پسر

 (3/۴۴) ۴3 دختر

 تعداد گلبول سفید
 (5/50) ۴9 لکوسیتوز

 (6/21) 21 طبیعی
 (8/26) 26 لکوپنی

 تعداد پلاکت
 (0) 0 ترومبوسایتوزیس

 (6/20) 20 طبیعی
 (۴/78) 76 ترومبوسیتوپنی

 شغل پدر

 (1) 1 نظامی

 (6/90) 87 آزاد

 (2/۴) ۴ کارمند

 (2/۴) ۴ روحانی

 شغل مادر
 (98) 9۴ دار خانه

 (1) 1 کارمند

 (1) 1 طلبه

 محل زندگی )منطقه شهرداری قم(

 (9/21) 21 یک

 (7/17) 17 دو

 (۴/10) 10 سه

 (3/7) 7 چهار

 (3/6) 6 پنج

 (6/1۴) 1۴ شش

 (۴/9) 9 هشت

 (5/12) 12 روستاها و حاشیه شهر

 گروه خونی

A 38 (7/۴1) 

B 16 (6/17) 
AB 13 (3/1۴) 
O 2۴ (۴/26) 

 نوع لوکمی
B-cell 91 (8/93) 
T-cell 6 (2/6) 

 نسبت فامیلی والدین
 (۴/81) 79 ندارد

 (3/11) 11 نزدیک
 (2/7) 7 دور

 (۴/۴6) ۴5 اسپلنومگالی
 (2/39) 38 هپاتومگالی
 (6/18) 18 لنفآدنوپاتی

 (1/2) 2 ها بیضهدرگیری 
 (۴/12) 12 سابقه خانوادگی مثبت بیماری
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از در معرض تشعشع  حالی شرح ،از بیماران کدام والدین هیچ 

ذکر  خود قبل از بیمار شدن فرزند رادیواکتیو،قرارگرفتن مواد 

یونیزان دیگر(. یکی از  های اشعه)حتی رادیوگرافی و  نکردند

بی نارسایی قل دچار نیز همزمان کهبیماران مبتلا به سندرم داون بود 

قرار گرفتن در از بیماران، سابقه  موردتنها در یک بود. شده مزمن 

 معرض مواد شیمیایی شناسایی شد.

هیچ عودی نداشتند و  (%۴/80)نفر  78 ،از تعداد کل بیماران

 ر ـنف 13 ،رـنف 19ه از این ـود داشتند کـ%( ع6/19ر )ـنف 19 ،مابقی

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

بار عود  2( %1نفر ) عود و یک بار یکاران( % کل بیم۴/13)

نفر از  ۴ و شده بود،عود دچار بار  3 (%1نفر ) همچنین یک ،داشت

 % کل بیماران( چهار بار عود بیماری داشتند.1/۴بیماران )

 ،کودکان ساله پنجمنحنی بقای بیماران نشان داد میزان بقای 

موردبررسی ه است. میانگین و میانه بقای کودکان % بود10/65

آزمون  ماه به دست آمد. براساس 1/68و  ۴5/82±۴8/6ترتیب  به

Log Rankداری کمتر  طور معنی سابقه عود به ، بقای کودکان با

 (.1 شماره )نمودار( =026/0pبود )

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  
 .بر اساس سابقه عود : نمودار بقای کودکان مبتلا به لوسمی لنفوبلاستیک حاد1 شماره نمودار

در مطالعه  مورد بررسیآزمون کاکس برای هریک از عوامل  

 ه ـسابق هـک انیـودکـمرگ برای ک Hazard-ratio حاضر نشان داد
 

 (2 شماره )جدول ه استکودکان بود مابقیبرابر  سه اند، شتهدا عود

22)2.) 
 : بررسی عوامل مرتبط با بقای کودکان مبتلا به لوسمی لنفوبلاستیک حاد2 شماره جدول

 pvalue فاصله اطمینان Hazard-ratio متغیر

 001/0 32/2 – 78/27 03/8 سال1- 5سال نسبت به  کمتر از یکسن 

 ۴13/0 51/0 – 09/5 62/1 سال 1-5سال نسبت به  5بیشتر از سن 

 8۴۴/0 ۴۴/0 – 7/2 1/1 جنسیت دختر نسبت به پسر

 23/0 09/0 – 7/1 ۴/0 داشتن سابقه بیماری در خانواده

 9۴3/0 2۴/0 – 5/۴ 06/1 شغل آزاد داشتن پدر

 A 02/1 1/3 – 3۴/0 967/0نسبت به  Bگروه خونی 

 A 1 8/3 – 26/0 1نسبت به  AB یگروه خون

 A 38/0 2/1 – 12/0 107/0نسبت به  Oگروه خونی 

RH 605/0 16/0 – 9/2 68/0 مثبت نسبت به منفی 

 021/0 2/1 – 9/8 38/3 عود نسبت به عدم عود

 052/0 99/0 – 6/5 36/2 داشتن هپاتومگالی نسبت به نداشتن این تظاهر

 157/0 77/0 – 1/5 99/1 داشتن اسپلنومگالی نسبت به نداشتن این تظاهر

 579/0 22/0 – 3/2 7/0 نودها نسبت به نداشتن این تظاهر درگیری لنف

 99/0 27/0 – 6/3 99/0 خویشاوندی نزدیک پدر و مادر نسبت به نداشتن خویشاوندی

 693/0 3/0 – 6 35/1 مادر نسبت به نداشتن خویشاوندی خویشاوندی دور پدر و

 856/0 27/0 – 6/۴ 1۴/1 ها ن لکوسیتلکوپنی اولیه نسبت به نرمال بود

 30۴/0 57/0 – 6 9/1 ها لکوسیتوزیس اولیه نسبت به نرمال بودن لکوسیت

 331/0 16/0 – 8/1 56/0 ها ترومبوسایتوپنی نسبت به نرمال بودن پلاکت

 113/0 67/0 – 1 8۴/0 میزان هموگلوبین
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 بحث 

مبتلا به  کودکان ساله پنجبقای نتایج مطالعه حاضر نشان داد 

بوده است. این % 10/65 فوبلاستیک حاد در استان قم،لوسمی لن

 باشد؛ شده دیگر می مطالعات انجامنتایج کمتر از  درصد

 1۴ای که در آمریکا بر روی کودکان زیر  مثال در مطالعه عنوان به

 5صورت گرفت، میزان بقای  2001-2010های  سال مبتلا طی سال

گر در آمریکا طی ای دی . در مطالعه(9)% گزارش شد 6/88ساله، 

. در (10)% ذکر گردید 90ساله  5، بقای 2000-2005های  سال

 ،در زمان تشخیص موردبررسیمیانگین سنی بیماران مطالعه حاضر 

علوی و همکاران  یافته با نتایج مطالعه ماه بود که این 6سال و  5

در بیمارستان کودکان مفید شهر  ALLدر بررسی بیماران مبتلا به 

 انکولوژیگروه  های یافته. طبق (11) مخوانی داشته ،تهران

سال قرار دارند  2-6بین سنین  ،ALLاکثر بیماران مبتلا به  ،اطفال

(12). 

که در زمان  ALLدر مطالعه حاضر بقای کودکان مبتلا به 

داری کمتر  طور معنی سال سن داشتند، به تشخیص کمتر از یک

مین ارتباط است؛ بود. نتایج مطالعات پیشین نیز بیانگر ه

ساله کودکان زیر  5ای در آمریکا، بقای  مثال مطالعه عنوان به

. (10) کرد% گزارش 9۴ را سال1-10و کودکان  %53 را سال یک

% 28-۴5سال بین  در مطالعات دیگر نیز بقای کودکان زیر یک

آگهی بدتر در این کودکان، شیوع  . علت پیش(9،13)بوده است 

باشد. همچنین مطالعات نشان  می 11q23زوم بیشتر تغییرات کرومو

سال، معمولاً به  کودکان زیر یک های سرطانی در اند سلول داده

 .(1۴)ترند  درمانی مقاوم شیمی

% پسر بودند که 7/55 موردبررسی، بیمار 97از  حاضردر مطالعه 

که گروه انکولوژی اطفال  بوداین درصد خیلی نزدیک به آماری 

و درصد  ه بودبه دست آورد یحجم بزرگترروی  مطالعه بربا 

که اختصاص به  اعلام شد %55حدود  ها، آنحاصل از پژوهش 

. درخصوص اثر جنسیت بر بقای بیماران (12) شتگروه مذکر دا

گروه پسران بدتر از  آگهی پیش ،در پژوهش علوی و همکاران

 ارتباطجنسیت  حاضر،ولی در مطالعه ، (11)گروه دختران بود 

بین  داری معنیارتباط نداشت، همچنین بقای بیماران  با ارید معنی

. برخی مشاهده نشدبقای بیماران با لکوپنی و لکوسیتوز اولیه 

برای  یخطر را عامل 50000مطالعات تعداد گلبول سفید بالای 

 .(11)اعلام کردند بدتر  آگهی پیش

ای بین ترومبوسایتوپنی با بق داری معنیارتباط  ،در مطالعه حاضر

نشد. در مطالعه علوی و همکاران نیز  دیده ALLبیماران مبتلا به 

 آگهی پیشارزش  ،میزان پلاکت در بدو ورودکه به این موضوع 

 (11)رد اشاره شده است ندا

 بیماران با ایمونوفنوتایپدرصد مطالعه حاضر میزان  در

 B-cell leukemia ،8/93 %و مابقی  بودT-cell leukemia 

در  نمطالعه هاشمی و همکارا نتایج ی این میزان باول داشتند،

زیرا در مطالعه  شت؛دا یتفاوت بسیار ،بیمارستان صدوقی یزد

 B-cell leukemia ،مابقی% و T-cell leukemia ،6/59میزان فوق 

مطالعه علوی و  نتایج مطالعه حاضر به های یافته(. 7) گزارش شد

 B-cell های زیرگروه راه بقی% و 3/7 را T-cellکه میزان  همکاران

 . در سایر مطالعات نیز شیوع موارداعلام کردند، نزدیکتر بود

 T-cell  گزارش شده است %۴/10-1۴بین 

بین  داری معنی. در مطالعه حاضر ارتباط (11،12،15) 

مشاهده نشد. در  ALLایمونوفنوتایپ با بقای بیماران مبتلا به 

که  شده  اشارهنکته  مطالعه هاشمی و همکاران نیز به این

و  نیستبد  آگهی پیش کننده تعیین ،ثابت طور بهایمونوفنوتایپ 

تحت درمان  T-cellکه بیمار با ایمونوفنوتایپ  درصورتی

 فاکتورهایاین مورد از موارد  ،قوی قرار گیرد درمانی شیمی

این نکته در دو مطالعه دیگر  ،(7) شود میمنفی خارج  آگهی پیش

 .(16،17)ت اس ذکر شدهنیز 

جنسیت، خویشاوندی پدر و  همچون در پژوهش حاضر مواردی

بقای  با ی بدنها ارگاندرگیری  و گروه خونی ،مادر، شغل پدر

و همکاران در هند نیز  Advaniنبود. در مطالعه  مرتبطبیماران 

 و همکاران Husseinمطالعه  نتایج .(۴) به دست آمدنتایج مشابهی 

 ک مبتلا به لوسمی حاد لنفوبلاستیککود 15۴روی بر در مصر 

درگیری سیستم عصبی مرکزی، سن  مانندفاکتورهایی  نشان داد

 50000بالای  تعداد گلبول سفیدسال و  10سال و بالای  زیر یک

بر  مؤثرعوامل  رسد مینظر  (. به5) باشند میفاکتورهای خطر  ءجز

هر  لذا باید در است؛متفاوت  ،بقای بیماران در جوامع مختلف

 .(18) گرددفاکتورهای مربوط به خود آن جامعه بررسی  ای جامعه

 توان به تعداد کم بیماران با از محدودیت مطالعه حاضر می

اشاره  ای زمینهو داشتن مشکل  ها بیضهدرگیری  ی مانندتظاهرات

 کرد که به این دلیل ارتباط آن عوامل با بقای بیماران

  .بود یریگ اندازه قابلریغ
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بود که قابلیت شهر قم حاضر مطالعه  جامعه آماری چنینهم 

 های ارزیابی کند؛ لذا پذیری مطالعه حاضر را محدود می تعمیم 

صورت چند مرکزی پیشنهاد  و انجام مطالعات به تر گسترده

 گردد. می
 

 گیری نتیجه
بقای  موردبررسی،از بین موارد  نشان داد مطالعه حاضرنتایج 

بقای باشد، همچنین  میسابقه عود در ارتباط  و کودکان با سن ابتلا

کمتر از کشورهای  ،کودکان مبتلا به لوسمی لنفوبلاستیک حاد

مطالعات بیشتر جهت بررسی علل  بنابراین ؛است یافته توسعه

بودن بقای کودکان مبتلا به لوسمی در این مرکز و در کشور  کمتر

 .گردد  میتوصیه 
 

 

 

 

 

 و قدردانی تشکر
ر حاصل طرح تحقیقاتی مصوب کمیته تحقیقاتی مقاله حاض

وسیله  بدین. باشد ( می95758به شماره )دانشگاه علوم پزشکی قم 

دانشگاه علوم  آوری فنمعاونت تحقیقات و  های حمایتاز 

 .نماییم میپزشکی قم تشکر 
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