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Background and Objectives Leukemia is the most common childhood cancer. The incidence and survival 
rates for leukemia in different regions are different due to various environmental, race-genetic, cultural, 
social, and economic conditions. This study aimed to determine the five-year survival rate of children 
with acute myeloid leukemia (AML) and acute lymphocytic leukemia (ALL) in Qom Province, Iran and 
find the effective factors.
Methods This is a retrospective cohort study on 196 children with AML or ALL admitted to the oncology 
department of Hazrat-e Masoumeh Hospital in Qom, Iran, during 2017-2023. Data were collected from 
the medical files of children and using a questionnaire completed through a telephone interview with 
parents. Data analysis was done using the Kaplan-Meier method and log-rank test, and data modeling 
was done using the Cox regression model in STATA software, version 21. 
Results Most of the children had blood group O (n=62, 31.6%) and Rhesus (Rh) positive (n=154, 78.6%). 
The five-year survival rate was significantly different in terms of blood group and Rh factor (P<0.05). The 
chance of survival in the ALL group (102±59.4 months) was higher than in the AML group (81.5±44.2 
months).
Conclusion The five-year survival rate in children with ALL in Qom Province is higher than in children with 
AML. Blood group and Rh factors affected the survival rate.
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C
Extended Abstract

Introduction

ancer is the abnormal division of cells. The 
progress of medical science in knowing the 
causes and mechanism of this disease has 
led to its early diagnosis. Biochemical risk 
factors (alkylating drugs, benzene ring), 

biophysical factors (ionizing rays, sunlight), biological 
factors (viruses and bacteria), genetic syndromes  (Down 
syndrome, neurofibromatosis type І), immune deficiencies 
(congenital ataxia-telangiectasia and neutropenia) play a 
role in its occurrence. Leukemia is the most common ma-
lignancy in children (30%). Multifactorial factors such as 
father’s occupation, parents’ smoking during pregnancy, 
living in the tropical areas, and history of viral diseases 
such as mumps and chicken pox have a role in its develop-
ment. This study aims to determine the effective factors in 
5-year survival of children with leukemia in Iran.

Methods

This retrospective cohort study was conducted on 196 
children diagnosed with acute myeloid leukemia (AML) 
and acute lymphocytic leukemia (ALL) admitted to the 
Oncology Department of Hazrat-e Masoumeh Hospital in 
Qom, Iran from 2017 to 2023. Census sampling method 
was used to select samples. Inclusion criteria were hos-
pitalization due to AML and ALL. The exclusion criteria 
were the diagnosis of other types of cancer and unwilling-
ness to complete the questionnaire. A 99-item question-
naire with two “children” and “parents” sections was 
completed through a phone call with the families of chil-
dren. Each section surveyed demographic information, 
history of disease and lifestyle. Different data including 
age, gender, nationality, place of residence, blood group, 
Rhesus (Rh) factor, etc. were recorded. The questionnaire 
was designed based on the first part of TNO-AZL pre-
school children quality of life (TAPQOL) questionnaire.

After completing the questionnaire and extracting infor-
mation, data analysis was performed using the Kaplan-
Meier method and log-rank test and data modeling was 
performed using the Cox regression model and the Log-
Log method in STATA software, version 21 The signifi-
cance level was set at 0.05.

Results

There were 126 children with AML (64.3%) and 70 with 
ALL (35.7%). Children included 113(57.7%) boys and 
83(42.3%) girls; 179(91.3%) from cities and 17(8.7%) 

villages; 54(27.6%) with blood group A, 34(17.3%) 
with blood group B, 18(9.2%) with blood group AB, 
62(31.6%) with blood group O, and 27(13.8%) with un-
known blood group. The 5-year survival rate was signifi-
cantly different in terms of blood group (P=0.011). 

The Rh factor of 154(78.6%) were positive, 19(9.7%) 
negative and 28(14.3%) unknown. The 5-year surviv-
al rate was significantly different in terms of Rh factor  
(P=0.016). 

Moreover, 104(53.1%) had a family history of cancer 
and 92(46.9%) had no history. The parents of 63 children 
(32.1%) were relatives and 133 children (67.9%) had non-
relative parents. Fathers of 53 children (27%) were work-
ers, 86(43.9%) self-employed, and 55(28%) employed. 
Mothers of 183 children (93.4%) were housewives and 
10(5.1%) employed. Fathers of 40 children (20.4%) had 
elementary school education, 42(21.4%) middle-school 
education, 49(25%) high school diploma, and 65(33.2%) 
university education. Mothers of 50 children (25.5%) 
had elementary school education, 32(16.3%) middle 
school education, 73(37.3%) high school diploma, and 
41(20.9%) university education. Frequency of smoking 
in parents, 40(20.4%) children answered always (daily), 
15(7.7%) most of the time (weekly), 18(9.2%) sometimes  
(monthly), 3(1.5%) rarely (once every few months) and 
120(61.2%) never. The family income of 111 children 
(56.6%) was low, 76(38.8%) moderate, and 8(4.1%) good 
(ability to provide medicine and treatment). With the Cox 
regression model, the survival rate decreased over time; 
after 120 months since the diagnosis of AML and ALL, 
the survival rate went from 1 to 0.5. The chance of sur-
vival in ALL group (102±59.4 months) was higher than 
in the AML group (81.5±44.2 months).

Conclusion

In children with AML and ALL from Qom City, gen-
der was effective in the incidence and response to treat-
ment; the incidence was lower in girls and their death 
rate was lower compared to boys. Most of the children 
were male (57.7%), living in the city (91.3%) with blood 
group O (31.6%), Rh factor positive (78.6%), family 
history of cancer (53.1%), with no history of bone mar-
row transplant (93.9%), self-employed fathers (43.9%), 
housekeeper mothers (88.3%), college-educated fathers  
(33.2%), diploma mothers (34.2%), low family income 
level (56.6%), and non-smoker parents (61.2%). The 
number of children with AML in Qom City is higher than 
that of children with ALL (64.3% vs 35.7%). This sug-
gests the existence of predisposing factors for this type of 
disease in the region.
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مقاله پژوهشی

بررسی میزان بقای 5 ساله کودکان مبتلا به سرطان لنفوئید و میلوئید حاد مراجعه‌کننده به بیمارستان 
منتخب در قم و عوامل مؤثر بر آن

زمینه و هدف لوسمی شایع‌ترین سرطان اطفال است. میزان بروز و بقای مبتلایان مناطق مختلف به دلیل تنوع شرایط اقلیمی‌محیطی، 
نژاد ـ ژنتیک، فرهنگی، اجتماعی و اقتصادی متفاوت است. هدف این مطالعه تعیین میزان بقای کودکان مبتلا به لنفوئید حاد و میلوئید 

حاد و عوامل مؤثر بر آن در استان قم بود.
روش بررسی این مطالعه به‌صورت‌ هم‌گروهی گذشته‌نگر، بر روی کودکانی که از سال 1386 تا 1401 در بخش انکولوژی مرکز حضرت 
معصومه )س( بستری بودند انجام شد. داده‌ها از پرونده بستری و پرسش‌نامه‌ )ترکیبی از پرسش‌نامه‌های بررسی کیفیت زندگی کودکان 1 
تا 6 ساله )سن پیش‌دبستانی( و سامانه سیب( طی مصاحبه تلفنی با والدین جمع‌آوری شد. تحلیل داده‌ها با استفاده از روش کاپلان مایر 
و آزمون لگاریتم رتبه‌ای و مدل‌سازی داده‌ها با استفاده از مدل رگرسیون کاکس توسط نرم‌افزار STATA انجام شد. کلیه متغیرها، نظیر 
سن، جنس، گروه خون و عامل ارهاش طبق مطالعه رحیمی با روایی 0/8 تا 1 و پایایی 0/05 تا 0/95، ارتباطشان با میزان بقا بررسی شد.

یافته‌ها 196 کودک از‌نظر متغیرهایی که احتمالاً در بروز بیماری و میزان بقای‌ آن‌ها نقش داشت، از‌نظر توصیفی‌تحلیلی و ارتباط‌ با میزان 
بقا بررسی شدند. متغیرهای گروه خون O با فراوانی 62 )31/6 درصد( و عامل ارهاش مثبت با 154 )78/6 درصد( ارتباط معنی‌دار با میزان 

بقا نشان دادند. میزان بقای گروه لنفوئید حاد با میانگین 59/4±‌102 ماه بیشتر از میلوئید حاد با 44/2±81/5 ماه بود.
نتیجه‌گیری میزان بقا در گروه لنفوئید حاد با میانگین 59/4±‌102 ماه بیشتر از میلوئید حاد با 44/2±81/5 ماه بود. متغیرهای گروه خونی 

و عامل ارهاش در ابتلا به بیماری و کاهش میزان بقا نقش داشتند.

کلیدواژه‌ها: 
لوسمی حاد 

لنفوبلاستيک، لوسمی 
حاد ميلوسيتكي، 
کودک، میزان بقا
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مقدمه

سرطان‌ تقسيم غيرقابلك‌نترل سلول‌های بدن است و از بدو 
عوامل  درصد  تا 10   5  .]1[ است  داشته‌  وجود  بشر  پيدايش 
محيطی، 5 تا 15 درصد ژنتكي ـ نژاد و 75 تا 90 درصد عوامل 
مولتی فاکتوریال در بروز آن نقش دارند ]2، 3[. ژن‌‌هایی که مکرر 
ناهنجاری پیدا می‌کنند، نقش بسزایی در سرطانی شدن سلول‌ها 
ترميمك‌ننده  توموري،  مهاركننده‌های  آنكوژن‌ها،  نظیر  دارند، 
سلول  در  موتاسيون  كي  بروز  برنامه‌ريزي‌شده.  مرگ  و   DNA
آن را از مسير طبیعی رشد خود خارج کرده و تحت فرماندهي 
از عوامل  به‌سوي سرطاني شدن سوق می‌دهد ]1، 4[.  جديد 
خطرساز بيماري می‌توان به عوامل بیوشیمیایی و برخی داروهای 
الکیله‌کننده، نیتروز اوره، حلقه بنزن، عوامل بیوفیزیکی )اشعه‌های 
یونیزان، نور آفتاب، امواج كوتاه(، عوامل بیولوژیکی )ويروس‌ها و 
باكتري‌ها( و همچنین بعضی سندرم‌هاي ژنتكيي مثل سندرم 
داون، نوروفيبروماتوز تيپ 1، سندرم بلوم و نقص‌هاي ايمني، مثل 

آتاكسي تلانژكتازي و نوتروپني مادرزادي اشاره کرد ]5، 6[. 

سرطان‌ خون شايع‌ترين بدخيمي در كودكان است و تقريباً 
30 درصد بدخيمي‌های آن‌ها را تشيكل می‌دهد ]7، 8[. لوسمي‌ 
براساس منشأ سلولي، به ميلوئيدي و لنفوئيدي و بر‌اساس سير 
باليني به حاد و مزمن تقسيم مي‌شود. 80 درصد لوسمي‌ كودكان 
از نوع لنفوئید حاد و 20 درصد از نوع میلوئید حاد است ]8، 
9[. شیوع سني لوسمي لنفوبلاستكي حاد بین 2 تا 6 سالگی 
لوسمي  است ]8، 10[. شيوع  از دختران  و در پسرها شايع‌تر 
حاد میلوسیتیک با افزایش سن افزایش می‌یابد. اين اختلاف در 

بيماران با سن بالاتر بیشتر مشخص‌ است ]9، 11[. 

لوسمي حاد ميلوئيدي درصد بهبودي پاييني نسبت به لوسمي 
حاد لنفوئيدي دارد. این بیماری يک اختلال کلونال ناهمگن در 
سلول‌های خون‌ساز مغز استخوان است که با فعال‌سازی ژن‌های 
موجب  آپپتوزیز  مانع  کروموزومي  جهش‌  از  ناشی  غيرطبیعی 
تجمع سلول‌های غیرطبیعی در مغز استخوان، کبد و طحال ‌‌شده 
و موجب نارسایی در خون‌سازی می‌شود ]12، 13[. برخلاف سایر 
سرطان‌ها، لوسمی، تومور جامد توپر نیست تا پزشک با جراحی 
آن را خارج نماید، بلکه مغز استخوان منشأ این بیماری است. 

بنابراین درمان بسیار پیچیده‌تر است ]13، 14[.

 خوشبختانه طي دهه‌های اخير پیشرفت قابل‌توجهي در درمان 
لوسمي رخ داده و مطالعات نشان‌دهنده افزایش ميزان بقای بيماران 
است ]15، 16[. با پيشرفت‌ علوم پزشكي و سلولی‌مولكولي نه‌تنها 
علل و مكانيسم‌ اين بيماري بیشتر شناخته شده، بلكه تشخيص 
زودرس و درمان مؤثر آن نیز پیشرفت فراواني داشته است ]1، 
17[. شناخت بیشتر عوامل خطر مرتبط با بروز و پیشگیری از 
لوسمی، مانند شغل پدر، مصرف دخانیات مادر در بارداری و پدر 
بیش از 10 نخ روزانه در بیش از 10 سال، محل تولد و سکونت در 

مناطق گرمسیر، تماس مداوم و طولانی با حیوانات، والدین جانباز 
شیمیایی، تعدد اعضای خانوار، نسبت فامیلی والدین و سابقه ابتلا 
به بیماری‌های ویروسی )اوریون و آبله مرغان( موجب موفقیت در 

پیشگیری و درمان بیماری می‌شود ]3، 18[.

 اکنون اگر بیماری در مراحل اوليه تشخيص داده شود بيش 
از 50 درصد بيماران معالجه می‌شوند ]5، 19[. در لوسمي حاد 
ميلوسيتكي ميانگين بقا به دنبال عود بیماری از صفر درصد در 
فواصل زماني 1974 تا 1983 به بالای 53 درصد در سال‌هاي 
1994 تا 2003 رسيده است ]8، 20[. بار جهانی سرطان روند رو 
به رشدي دارد و 1 تا 3 درصد در کودکان بروز می‌کند. آمار کشور 
ما در‌زمینه سرطان کودکان تقریباً با آمارهای جهانی برابر است. 
سالانه 160 هزار کودک در جهان به سرطان مبتلا می‌شوند که 
2500 نفر آن در ایران است و 90 هزار مرگ‌و‌میر کودک در دنیا 
رخ می‌دهد ]4، 21[. مشکلاتی نظیر هزینه‌های گزاف درمانی، 
مدت طولانی بستری، شرایط سخت روحی‌روانی بیمار، خانواده‌ و 
کارکنان درمان از معضلات مهمی است که با افزایش بروز بیماری 
کشور با آن مواجه خواهد شد ]2، 6[. چون میزان بقاي 5 ساله 
پس از تشخیص و درمان و عوامل مؤثر بر آن در بیماري یکی از 
شاخص‌هاي مهم کنترل و ارزیابی درمان است ]5، 22[، با هدف 
تعیین عوامل مؤثر در بقای 5 ساله این گروه سنی که سرمایه‌ 

انسانی و آینده‌ساز کشورمان هستند، این مطالعه انجام شد.

مواد و روش‌ها 

 این مطالعه کاربردی هم‌گروهی گذشته‌نگر بر 196 کودک 
حاد  لوسمی  تشخیص  با   1402 تا   1386 سال‌های  بین  که 
ميلوسيتكي و لنفوبلاستكي حاد در بخش انکولوژی مرکز کودکان 
تنها  انجام شد.  بودند  حضرت معصومه )س( قم بستری شده 
محیط مطالعه این مرکز بود. پس از دریافت مجوز پژوهشی و کُد 
اخلاق اطلاعات کلیه کودکان بستری‌شده از واحد مدارک پزشکی 
دریافت شد. طی تماس تلفنی با خانواده‌ها و توضیح هدف تحقیق 
و کسب اجازه از آن‌ها پرسش‌نامه‌ای با 99 سؤال در 2 بخش 
کودک و والدین که هر قسمت شامل اطلاعات جمعیت‌شناختی، 
شرح حال بیماری و اطلاعات تخصصی )سبک زندگی که احتمالاً 

در بروز بیماری نقش داشته است( بود، تکمیل شد.

 متغیر‌های بسیاری، ازجمله سن، جنس، ملیت، محل زندگی، 
گروه خونی، عامل ارهاش، تعداد خانوار، روش و محل تولد، سن 
عادات  سابقه  سالگی،  تا 2  کودک  رشد  وضعیت  تولد،  وزن  و 
بد غذایی )پرخوری، نجویده‌ یا روی هم‌خواری(، شیر مصرفی 
کودک، مدت مصرف شیر مادر، زمان شروع تغذیه تکمیلی، آب 
مصرفی، اشتهای کودک قبل از ابتلا به بیماری، سابقه ابتلای 
مکرر به یبوست یا اسهال، سابقه ابتلا به زردی نوزادی و شدت 
آن، تماس مداوم با حیوانات، امواج و اشعه‌ها در محیط زندگی ) 
فاصله کمتر از 500 متر(، علائم اولیه بیماری، مرحله تشخیص 
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بیماری، نتیجه درمان، سابقه پیوند مغز استخوان، سابقه عود 
بیماری، استفاده از طب سنتی، سن، شغل و تحصیلات والدین، 
داشتن برنامه منظم ورزشی و فعالیت بدنی والدین، سابقه فامیلی 
هر نوع سرطان، رابطه خویشاوندی والدین، وضعیت مالی خانواده، 
زندگی  وضعیت  و  والدین  توسط  دخانیات  و  سیگار  مصرف 
مشترک والدین که احتمالاً تاثیری بر بروز بیماری و میزان بقاء 
اول  قسمت  از  تلفیقی  پرسش‌نامه،  شد. ضمناً  بررسی  داشت، 
پرسش‌نامه بررسی کیفیت زندگی کودکان 1 تا 6 ساله )سن 
پیش‌دبستانی(1 و پرسش‌نامه‌های سامانه سیب وزارت بهداشت 

بود. روش نمونه‌گیری، سرشماری بود.

 معیار ورود به مطالعه، کلیه کودکان پذیرش‌شده در مرکز 
حاد  لوسمی  تشخیص  با  )س(  معصومه  حضرت  کودکان 
ميلوسيتكي و لنفوبلاستكي حاد و معیار خروج از مطالعه، ابتلا 
و  ميلوسيتكي  حاد  لوسمی  از  غیر  )به  سرطان  دیگر  انواع  به 

لنفوبلاستكي حاد( بود. 

تعداد زیادی از پرونده‌ها به دلیل اینکه مشکلاتی از قبیل شماره 
تماس یا آدرس اشتباه، فاقد شماره تماس یا آدرس )55 مورد(، 
عدم تمایل والدین به تکمیل پرسش‌نامه )24 مورد( و تشخیص 
اولیه اشتباه بیماری )15 مورد( داشتند، از مطالعه حذف شدند. 
پژوهشگر موفق به تکمیل 196 پرسش‌نامه از کل 307 پرونده 
قم  در  فلاح  مطالعه  در  پرسش‌نامه  اعتبارسنجی  شد.  بستری 
]10[ و پرسش‌نامه اختصاصی بررسی کیفیت زندگی کودکان 
با روایی  1 تا 6 ساله )سن پیش‌دبستانی( در مطالعه رحیمی 
از  تأیید شده بود ]13[. پس  تا 0/95  پایایی 0/7  تا 1 و   0/8
تکمیل پرسش‌نامه‌ها و استخراج اطلاعات آن‌ها، تحلیل داده‌ها با 
استفاده از روش کاپلان مایر و آزمون لگاریتم رتبه‌ای و مدل‌سازی 
داده‌ها با استفاده از مدل رگرسیون کاکس و روش مقایسه فشرده 
انجام شد. سطح معنی‌داری   STATA نرم‌افزار توسط  لگاریتمی 
0/05 در نظر گرفته شد. ضمناً کلیه متغیرهای جمعیت‌شناختی 
و  توصیفی‌تحلیلی  از‌نظر  زندگی(  )سبک  سلامت  تخصصی  و 

ارتباط‌ با متغیر طول بقا بررسی شدند.

یافته‌ها

بستری‌شده در مرکز  بقای 196 کودک  میزان  طی مطالعه 
سال‌های  کلیه  در  قم  معصومه )س(  کودکان حضرت  درمانی 
نتایج  سال(،   16( تا 1402  از 1386  انکولوژی  بخش  فعالیت 
به‌دست‌آمده بدین شرح بود: متغیرهای جنسیت با فراوانی 113  
)57/7 درصد( پسر و 83 )42/3 درصد( دختر بود. محل سکونت 
179 کودک )91/3 درصد( شهر و 17 کودک )8/7 درصد( روستا 
بود. گروه خون 54 کودک )27/6 درصد( A، 34 کودک )17/3 
درصد( B، 18 کودک )9/2 درصد( AB، 62 کودک )31/6 درصد( 
O، 27 کودک )13/8 درصد( نامعلوم بود و با P=‌0/011 ارتباط 

1. TNO-AZL Preschool Children's (1-6 years) Quality Of Life (TAPQOL)

معنی‌داری با متغیر طول بقای 5 ساله داشت. عامل ارهاش خون 
کودک با فراوانی 154 )78/6 درصد( مثبت، 19 )9/7 درصد( 
ارتباط   P=0/016 با  و  بود  نامعلوم  درصد(   14/3(  28 منفی، 
معنی‌داری با متغیر طول بقا داشت. در جدول شماره 1 نتایج 
آنالیز توصیفی تعدادی از متغیر‌‎های بررسی‌شده، ارائه شده است.

فراوانی روش زایمان

درصد(   48( مورد   94 و  سزارین  درصد(   52( مورد   102  
طبیعی. 

فراوانی سن تولد

 13 مورد )6/6 درصد( نارس و 183 مورد )93/4 درصد( ترم.

فراوانی وزن تولد

 16 کودک )8/2 درصد( کمتر از 2500 گرم، 178 کودک 
)90/8 درصد( 2500 تا 4000 گرم و 2 کودک )1 درصد( بیشتر 

از 4000 گرم وزن داشتند.

فراوانی متغیر وضعیت رشد تا 2 سالگی

 14/3( کودک   28 و  مطلوب  درصد(   85/7( کودک   168  
درصد( نامطلوب بودند.

روی  یا  نجویده‌  )پرخوری،  غذایی  بد  عادات  سابقه  فراوانی 
هم‌خواری(

 89/3( کودک   175 و  داشتند  درصد(   10/7( کودک   21  
درصد( این عادات را نداشتند.

فراوانی شیر مصرفی کودک

174 کودک )88/8 درصد( شیر مادر، 10 کودک )5/1 درصد( 
شیر مصنوعی و 12 کودک )6/1 درصد( هر دو شیر را مصرف 

کردند. 

فراوانی مدت مصرف شیر

73 کودک )37/2 درصد( کمتر از 2 سال و 122 کودک )62/2 
درصد( بیشتر از 2 سال شیر مصرف کردند. 

فراوانی شروع تغذیه تکملی

 42 کودک )21/4 درصد( قبل از 6 ماهگی و 154 کودک 
)78/6 درصد( بعد از 6 ماهگی شروع کردند.
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فراوانی متغیر اشتهای کودک قبل از بیماری

 126 کودک )64/3 درصد( خوب و 69 کودک )35/2 درصد( 
بد‌غذا بودند. 

فراوانی سابقه ابتلای مکرر به یبوست یا اسهال

درصد(   13/3( کودک  همیشه، 26  درصد(   4/1( کودک   8
بعضی اوقات و 162 کودک )82/7 درصد( هرگز دچار یبوست 

یا اسهال نشدند. 

جدول 1. نتایج آنالیز توصیفی متغیرهای بررسی‌شده

تعداد )درصد(زیر‌گروه‌های متغیرمتغیر‌

جنسیت
 )57/7(113پسر

 )42/3(83دختر

گروه خون کودک

A54)27/6( 

B34)17/3( 

AB18)9/2( 

O62)31/6( 

 )13/8(27نا‌معلوم

ارهاش خون کودک

 )78/6(154مثبت

 )9/7(19منفی

 )14/3(28نا‌معلوم

 )41/3(81خیر

پیوند مغز استخوان
 )6/1(12بله

 )93/9(184خیر

نتیجه درمان

 )21/9(43تحت درمان

 )44/4(87ختم درمان و بهبودی

 )33/7(66فوت

سابقه عود بیماری
 )26(51بله

 )74(145خیر

مرحله تشخیص بیماری

 )78/6(154اولیه ) کمتر از 1 ماه(

 )13/3(26متوسط )بیشتر از 1 ماه(

 )7/1(14پیشرفته

ملیت
 )64/3(173ایرانی

 )11/7(23غیرایرانی

گروه‌بندی
 )64/3(126گروه اول )حاد ميلوسيتيك(

 )35/7(70گروه دوم )لنفوبلاستيك حاد(
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فراوانی شدت زردی

درصد(   9/7( کودک   19 خفیف،  درصد(   50( کودک   98 
متوسط، 1 کودک )5 درصد( شدید. 

فراوانی سابقه تماس با حیوان

31 کودک )15/8 درصد( سابقه تماس مداوم داشتند و 165 
کودک )84/2 درصد( تماس نداشتند. 

فراوانی متغیر آب مصرفی

124 مورد )63/3 درصد( لوله‌کشی شهری، 70 مورد )35/5 
درصد( آب کارتی و 2 مورد )1 درصد( آب معدنی یا آب چشمه 

بود.

فراوانی سابقه فامیلی هر نوع سرطان

104 کودک )53/1 درصد( سابقه داشتند و 92 کودک )46/9 
درصد( سابقه نداشتند. 

فراوانی رابطه خویشاوندی والدین

63 والد )32/1 درصد( رابطه داشتند و 133 والد )67/9 درصد( 
رابطه خویشاوندی نداشتند. 

فراوانی علائم اولیه بیماری

 58/7( کودک   115 علامت،   1 درصد(   17/9( کودک   35
درصد( بیشتر از 1 علامت، 36 کودک )18/4 درصد( همه علائم 
و 9 کودک )4/6 درصد( هیچ علامتی نداشتند و تصادفاً والدین 

متوجه بیماری فرزندشان شدند. 

شغل پدر

 3 نفر )1/5 درصد( بیکار، 50 نفر )25/5 درصد( کارگر، 86 نفر 
)43/9 درصد( آزاد، 38 نفر )19/4 درصد( کارمند و 17 نفر )8/7 

درصد( طلبه یا دانشجو بودند.

شغل مادر

 173 نفر )88/3 درصد( خانه‌دار، 10 نفر )5/1 درصد( آزاد، 6 
نفر )3/1 درصد( کارمند و 4 نفر )2 درصد( طلبه یا دانشجو بودند. 

تحصیلات پدر

10 نفر )5/1 درصد( بی‌سواد، 30 نفر )15/3 درصد( ابتدایی، 
42 نفر )21/4 درصد( راهنمایی، 7 نفر )3/6 درصد( دبیرستان، 
42 نفر )21/4 درصد( دیپلم و 65 نفر )33/2 درصد( بالای دیپلم 

بودند. 

تحصیلات مادر

 13 نفر )6/6 درصد( بی‌سواد، 37 نفر )18/9 درصد( ابتدایی، 
32 نفر )16/3 درصد( راهنمایی، 6 نفر )3/1 درصد( دبیرستان، 
67 نفر )34/2 درصد( دیپلم و 41 نفر )20/9 درصد( بالای دیپلم 

بودند.

فراوانی متغیر مصرف سیگار و دخانیات توسط والدین

 7/7( مورد   15 )روزانه(،  همیشه  درصد(   20/4( مورد   40  
بعضی  درصد(   9/2( مورد  )هفتگی(، 18  اوقات  بیشتر  درصد( 
اوقات )ماهیانه(، 3 مورد )1/5 درصد( به‌ندرت )چند ماه 1 بار( 
و 120 مورد )61/2 درصد( هرگز از سیگار و دخانیات استفاده 

نکردند. 

فراوانی متغیر وضعیت زندگی مشترک والدین

183والد )93/4 درصد( با هم، 4 والد )2 درصد( جدا از هم، 
6 والد )3/1 درصد( طلاق‌گرفته و 3 والد )1/5 درصد( فوت شده 

بودند. 

وضعیت مالی والدین

 111 مورد )56/6 درصد( ضعیف )درآمدکارگری(، 76 مورد 
)38/8 درصد( متوسط و 8 مورد )4/1 درصد( خوب )فاقد مشکل 

در تأمین دارو و درمان( بودند. 

کاکس  رگرسیون  از مدل  استفاده  با  تصویر شماره 1  طبق 
میزان بقا با گذشت زمان کاهش می‌یابد و از 1 به 0/5 می‌رسد. 
به‌طوری‌که پس از گذشت 120 ماه از زمان تشخیص لوسمی 
لنفوبلاستكي حاد و حاد ميلوسيتكي، در هر دو گروه کودکان 
بستری‌شده در مرکز حضرت معصومه )س( قم از سال 1386 تا 
1402، میزان بقا از 1 به 0/5 رسیده است و طبق تصویر شماره 2 
شانس بقا در گروه لنفوبلاستكي حاد با میانگین 59/4±102 ماه 

بیشتر از گروه حاد ميلوسيتكي با میانگین 44/2±81/5 ماه بود.

طبق نتایج به‌دست‌آمده اختلاف معنی‌داری بین میزان بقای 
دو گروه وجود نداشت، ولی در تصویر شماره 2 میزان بقای 5 
از گروه حاد  بیشتر  لنفوبلاستكي حاد  به  ساله کودکان مبتلا 

ميلوسيتكي بود.

بحث 

در این مطالعه کلیه متغیرهایی که احتمالاً بر بروز بیماری و 
میزان بقای کودکان مؤثرند، بررسی شدند. بر‌اساس یافته‌ها متغیر 
جنسیت در ابتلا به بیماری و پاسخ به درمان تأثیرگذار است 
چنان‌که دخترها به‌عنوان جنس مقاوم کمتر مبتلا به بیماری 
به پسرها کمتر  نسبت  فوتشان  ابتلا درصد  و در صورت  شده 
بود. در این پژوهش پسرها با فراوانی 113 )57/7 درصد( بیشتر 
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بودند. مطالعه فلاح و  فراوانی 83 )42/3 درصد(  با  از دخترها 
همکاران در قم ]10[ و نیکپور در تهران ]23[ نیز این یافته را 

تأیید می‌کند ]10، 23[.

 از‌نظر متغیر محل سکونت، کودکان مورد‌مطالعه ساکن شهر 
با فراوانی 179 کودک )91/3 درصد( بیشتر از ساکنین روستا با 
17 کودک )8/7 درصد( بودند. ساکنین شهر بیشتر در معرض 
آلودگی‌های شهری مثل آلودگی آب، هوا، تعدد امواج و اشعه‌ها 
و انواع سموم و غیره و استرس‌های خاص زندگی شهری هستند 
و شانس ابتلا به بیماری در آن‌ها نسبت به ساکنین روستا بیشتر 
است ]24، 25[. در مطالعه حجازی در ارومیه 1387 و الماسی در 

شیراز 1388 نیز این یافته‌ تأیید شده است ]9، 20[. 

 ،A در متغیر گروه خون 54 کودک )27/6 درصد( گروه خون
34 کودک )17/3 درصد( گروه B، 18 کودک )9/2 درصد( گروه 
AB و 62 کودک )31/6 درصد( گروه O داشتند. گروه خونی 
O بیشترین فراوانی را نسبت به گروه‌ خونی‌های دیگر داشت و 
با P=‌0/044 ارتباط معنی‌داری با میزان بقا داشت. به‌طوری‌که 

گروه خون O در کودکان فوت‌شده، بیشترین فراوانی را نسبت به 
گروه‌های خونی دیگر داشت. در متغیر عامل ارهاش، 154 کودک 
)78/6 درصد( عامل ارهاش مثبت و 14 کودک )7/1 درصد( عامل 
ارهاش منفی داشتند و این متغیر با P=0/016 ارتباط معنی‌داری 
با میزان بقا داشت. کودکان با عامل ارهاش منفی، شانس بقای 
بیشتری نسبت به آن‌هایی که عامل ارهاششان مثبت‌ بود داشتند. 
بررسی دقیق ساختار پروتئین‌های گروه خونی و عامل ارهاش و 
جهش‌هایی که موجب بروز بیماری می‌شود ضروری است. مطالعه 
فلاح در قم نیز به متغیر گروه خونی و بررسی کروموزمی اشاره 

کرده است ]1، 10[.

در متغیر نوع زایمان 102 مورد )52 درصد( سزارین و 94 مورد 
)48 درصد( زایمان طبیعی داشتند. بیشتر کودکان مبتلا به روش 
سزارین متولد شده بودند، زایمان طبیعی به دلیل کم‌عارضه‌تر 
به  نسبت  زایمان  و طی طبیعی سیر  نوزاد  و  مادر  برای  بودن 
سزارین احتمالاً در کاهش بروز بیماری کودک تأثیر دارد. سابقه 
مثبت زردی موقع تولد با 111 کودک )56/6 درصد( نسبت به 
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81 )41/3 درصد( کودک با سابقه منفی زردی بیشتر بود. از‌نظر 
متغیر شدت زردی بدو تولد کودک، سابقه زردی خفیف با 98 
مورد )50 درصد( بیشترین فراوانی را نسبت به 19 مورد )9/7 
درصد( زردی متوسط و 1 مورد )0/5 درصد( زردی شدید داشت. 
بروز زردی نوزادی می‌تواند هشداری برای احتمال بروز بیماری 

کودک در آینده باشد.

دفعات انجام سونوگرافی در بارداری

 56 مورد )28/6 درصد( 3 بار، 40 )20/4 درصد( 2 بار و 37 
مورد )18/9 درصد( 4 بار سونوگرافی انجام داده بودند. دفعات 
زیاد در معرض امواج فراصوت سونوگرافی قرار گرفتن برای جنین 
عارضه‌دار است ]14، 19[. توجه گروه پزشکی نسبت به دفعات 
انجام سونوگرافی در بارداری ضروری است. سابقه تماس مکرر 
 70/9( کودک  با 139  تماس  هیچ‌گونه  امواج:  و  اشعه  انواع  با 
کودک  درصد(   29/1(  57 به  نسبت  بیشتری  فراوانی  درصد( 
بدون سابقه تماس داشت. اکثر افرادی که سابقه تماس داشته‌اند، 
وجود دکل‌های مخابراتی ایرانسل در فاصله کمتر از 500 متری 
منزل را گزارش می‌کردند. استفاده از روش‌های دیگر جهت بهبود 

آنتن‌دهی تلفن‌های همراه به جای دکل‌ ضروری است.

سابقه تماس مداوم با حیوانات

بیشترین  تماس  سابقه  بدون  کودک  درصد(   84/2(  165  
فراوانی را نسبت به 31 )15/8 درصد( کودک با سابقه تماس 
داشتند ]12، 20[. آب مصرفی 124 کودک )63/3 درصد( آب 
لوله‌کشی شهری بود و بیشترین فراوانی را نسبت به 70 کودک 
)35/5 درصد( استفاده‌کننده از آب کارتی و 2 کودک )1 درصد( 
استفاده‌کننده از آب معدنی یا چشمه داشت. کنت 1997 نیز در 
مطالعه خود بر تأثیر آب مصرفی شهر به دلیل وجود ترکیبات 
تاثیر  و  رادیواکتیو  مواد  و  ارسنیک  آزبست،  فیبرهای  نیترات، 
مستقیم این ترکیبات بر بروز سرطان‌ها اشاره کرده است ]4، 24[.

فراوانی  با  نوع سرطان در خانواده  فامیلی مثبت هر   سابقه 
به 92  را نسبت  فراوانی  104 کودک )53/1 درصد( بیشترین 
کودک )46/9 درصد( بدون سابقه داشت. نسبت خویشاوندی 
نسبت  بدون  درصد(   67/9( مورد  فراوانی 133  با  والدین  بین 
خویشاوندی بیشترین فراوانی را نسبت به 63 مورد )32/1 درصد( 
والد خویشاوند داشت ]4، 8[. وجود ژن بیماری نقش مؤثری در 

ابتلا به بیماری و انتقال به نسل‌های بعد دارد ]4، 10[. 

یافته‌های مطالعات اقبالیان ]14[ و اکبرزاده ]12[ نتایج این 
تحقیق را تأیید می‌کنند. متغیر بروز علائم اولیه 151 کودک 
بیشترین  علامت(   3 از  )بیش  علامت  چند  با  درصد(   77/5(
و  با 1 علامت  )17/9 درصد(  به 35 کودک  نسبت  را  فراوانی 
10 کودک )4/6 درصد( فاقد هر‌گونه علامت داشت. در مطالعات 
حجازی در آذربایجان غربی ]9[، اعظم صفار در تهران ]5[ و 

همت‌یار در تهران ]8[ شایع‌ترین علائم که موجب مراجعه والدین 
به مراکز درمانی شده بود از این قرار بود: تب‌های شدید، مداوم و 
مقاوم به درمان، استخوان‌درد خصوصاً در ساق پاها، غدد لنفاوی 
متورم پشت گوش و زیر گلو، تورم شکم، رنگ‌پریدگی و بی‌حالی 

و بی‌اشتهایی بود. 

در این مطالعه نیز کودکان مبتلا به لنفوئید حاد بیشتر علائم 
تب‌های شدید و مقاوم به درمان و تورم غدد لنفاوی و شکم و 
بی‌اشتهایی و کودکان گروه میلوئید حاد رنگ‌پریدگی و بی‌حالی، 

دردهای استخوانی، خونریزی‌‌ از لثه و بینی داشتند ]8، 11[. 

سابقه پیوند مغز استخوان

 184 کودک )93/9 درصد( بدون سابقه پیوند مغز استخوان 
بیشترین فراوانی را نسبت به 12 کودک )6/1 درصد( با سابقه 
پیوند داشتند. هزینه پیوند دلیل مهمی بود که والدین از انجام 

آن عاجز بودند. 

متغیر نتیجه درمان

گرفته  درمان  درصد( ختم   44/4( کودک   خوشبختانه 87 
 33/7( به 66 کودک  نسبت  را  فراوانی  بیشترین  بهبود‌یافته  و 
درصد( فوت‌شده و 43 کودک )21/9 درصد(تحت درمان داشتند. 
در دهه‌های اخیر موفقیت درمان سرطان و افزایش طول عمر 
به بشریت بوده  ارزشمندترین تلاش‌های علم پزشکی  بیماران 
است. همچنان‌که در مطالعات متعدد این یافته تأیید شده است 

 .]13 ،1[

متغیر سابقه عود بیماری

145 کودک )74 درصد( بدون سابقه عود بیشترین فراوانی را 
نسبت به 51 کودک )26 درصد( با سابقه عود داشتند.

مرحله تشخیص بیماری

 خوشبختانه بیشترین فراوانی مربوط به 154 کودک )78/6 
ماه(،  از 1  اولیه )کمتر  بیماری‌ در مراحل  با تشخیص  درصد( 
ماه  از 1  بیش  با گذشت  به 26 کودک )13/3 درصد(  نسبت 
مراحل  در  درصد(   7/1( کودک  و 14  بیماری  علائم  از شروع 
پیشرفته )چندین ماه گذشته( بیماری بود. تعداد بیشتر کودکانی 
که والدین در مراحل اولیه متوجه علائم و تغییرات فرزندشان 
شده بودند، نشان‌دهنده هوشیاری و سطح آگاهی بالای والدین 
خصوصاً مادر نسبت به وضعیت جسمی و سلامت فرزندش بود که 

در موفقیت درمان نقش بسزایی داشت ]12، 27-25[. 
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سابقه مصرف داروهای طب سنتی

بیشترین  که  نکردند  مصرف  درصد(   76/5( کودک   150  
مصرف‌کننده  درصد(   23/5( کودک   46 به  نسبت  را  فراوانی 
داشتند. اکثر والدین به دلیل هشدار پزشک معالج در‌مورد تداخل 
هر‌گونه دارویی با شیمی‌درمانی و کاستن میزان موفقیت درمان، 

نسبت به طب سنتی بی‌اعتماد بودند. 

متغیر رضایت از مصرف داروهای طب سنتی

والدین 46 کودک از 196 کودک از طب سنتی و مکمل در 
درمان فرزندشان استفاده کرده بودند. 37 مورد )80/4 درصد( از 
طب مکمل راضی بودند و 9 مورد )19/6 درصد( ناراضی بودند 
چون فرزندشان فوت کرده بود. استفاده بیشتر از طب‌های مکمل 
در درمان سرطان و تحقیقات بیشتر در این زمینه ضروری است 
تا به درمان و افزایش میزان بقای بیماران کمک بیشتری شود 

 .]23 ،20[

شغل پدر

 3 نفر )1/5 درصد( بیکار، 50 نفر )25/5 درصد( کارگر، 86 
نفر )43/9 درصد( آزاد، 38 نفر )19/4 درصد( کارمند و 17 نفر 
)8/7 درصد( طلبه یا دانشجو بودند. بیشترین فراوانی مربوط به 
شغل آزاد و کارگر بود. اکثر والدین ازنظر تأمین هزینه‌های درمانی 
تأمین  آن‌ها  دغدغه  اولین  به‌طوری‌که  داشتند.  مشکل  شدیداً 
مخارج دارو و درمان خصوصاً داروهای با‌کیفیت بود. تعداد کمی 

توانایی تهیه چنین داروهایی از خارج کشور داشتند.

شغل مادر

 173 نفر )88/3 درصد( خانه‌دار، 10 نفر )5/1 درصد( آزاد، 6 
نفر )3/1 درصد(کارمند، 4 نفر )2 درصد( طلبه یا دانشجو بودند. 

فراوانی مادران خانه‌دار بیشتر از بقیه گروه‌ها بود.

تحصیلات پدر

10 نفر )5/1 درصد( بی‌سواد، 30 نفر )15/3 درصد( ابتدایی، 
42 نفر )21/4 درصد( راهنمایی، 7 نفر )3/6 درصد( دبیرستان، 
42 نفر )21/4 درصد( دیپلم و 65 نفر )33/2 درصد( بالای دیپلم 
ابتدایی  و  دبیرستان  دیپلم،  بالای  تحصیلات  ترتیب  به  بودند. 

بیشترین فراوانی را از‌نظر سطح تحصیلات در پدران داشت. 

تحصیلات مادر

 13 نفر )6/6 درصد( بی‌سواد، 37 نفر )18/9 درصد( ابتدایی، 
32 نفر )16/3 درصد( راهنمایی، 6 نفر )3/1 درصد( دبیرستان، 
67 نفر )34/2 درصد( دیپلم و 41 نفر )20/9 درصد( بالای دیپلم 
بودند. بیشترین فراوانی سطح تحصیلات مادران به ترتیب مربوط 

به دیپلم، بالای دیپلم، ابتدایی و راهنمایی بود. سواد مادر در میزان 
بقای کودک به دلیل بالا بودن سطح آگاهی، مطالعه و تحقیق 
مادر در‌زمینه بیماری فرزند و موفق‌تر عمل کردن در تشخیص 
مراحل اولیه بیماری، درمان و مراقبت‌های خوب و خاص کودک 

طی بیماری نقش بسزایی در موفقیت درمان داشت ]13، 17[. 

وضعیت روابط والدین

 183 زوج )93/4 درصد( با زندگی مشترک بیشترین فراوانی 
را نسبت به 10 زوج )5/1 درصد( جدا‌شده و 3 زوج )1/5 درصد( 
فوت‌شده داشتند. والدین علی‌رغم فشار عصبی زیادی که متعاقب 
اطلاع از بیماری فرزندشان متحمل می‌شوند با کنار هم ماندن و 
تلاش برای بهبودی فرزندشان، از‌نظر روحی‌عاطفی بر کودک اثر 
مثبت و در تحمل دوران بیماری و موفقیت درمان نقش بسزایی 

خواهند داشت ]13، 14[.

وضعیت مالی والدین

 111 مورد )56/6 درصد( ضعیف )درآمدکارگری(، 76 مورد 
)38/8 درصد( متوسط و تنها 8 مورد )4/1 درصد( خوب )توانایی 
در  مالی  از‌نظر  خانواده‌ها  اکثر  بودند.  درمان‌(  و  دارو  تامین  در 
تأمین دارو و درمان با‌کیفیت )آلمان و غیره( مشکل داشتند و 
عامل اصلی عدم دسترسی همگان به داروهای مؤثر را تحریم‌های 
اقتصادی می‌دانستند. نتیجه استفاده از داروهای بی‌کیفیت )هند 

و ترکیه( از دست دادن فرزند دلبندشان بود ]16، 19[.

 امروزه در جهان خصوصاً کشورهای پیشرفته استفاده از درمان 
هدفمند )تارگت تراپی(2 به‌عنوان درمان اصلی و مؤثر سرطان 
فقط با هدف قرار دادن سلول‌های سرطانی و آسیب نرساندن به 
سلول‌های سالم است. استفاده از روش‌های نوین درمانی چون 
درمان هدفمند )آنتی‌بادی منوکلونال، داروهای مولکولی کوچک، 
درمان  موفقیت  افزایش  موجب  هورمون‌درمانی(  و  ایمونوتراپی 
و میزان بقای بیماران می‌شود. یافته‌های مطالعه پاتریک براون 
]26[ ، راهول ]28[، و ریشی ]29[ نتایج این مطالعه را تأیید 

می‌کنند ]28-26[.

مصرف سیگار و دخانیات والدین

 7/7( مورد   15 )روزانه(،  همیشه  درصد(   20/4( مورد   40
درصد( بیشتر اوقات ) هفتگی(، 18 مورد )9/2 درصد( بعضی 
اوقات )ماهیانه(، 3 مورد )1/5 درصد( به‌ندرت ) چند ماه یک بار( 
و 120 مورد )61/2 درصد( هرگز از سیگار و دخانیات استفاده 
نکردند. درصد والدینی که هرگز سیگار مصرف نکردند بیشتر از 
بقیه گروه‌ها بود. در مطالعات اکبرزاده ]12[، صفار ]5[ و نیکپور 
و همکاران ]23[ در تهران و ناصر ]1[ و اقبالیان ]14[ نیز بررسی 

2. Targeted Trapy
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مصرف سیگار و دخانیات توسط والدین و تأثیر آن بر بروز بیماری 
ارتباط مستقیمی را نشان داد. در معرض مداوم دود دست دوم 
و سوم بودن کودک که ناشی از مصرف سیگار و دخانیات توسط 
اطرافیان است در بروز بیماری و طول بقای کودک تأثیر دارد 

 .]30 ،29[

متغیر ملیت

 11/7( کودک   23 و  ایرانی  درصد(   88/3( کودک   173  
درصد( غیرایرانی بودند. فراوانی مراجعین ایرانی طبیعتاً بیشتر از 

غیرایرانی‌ها )افغانی و پاکستانی( بود ]20، 27[. 

نتیجه‌گیری

گروه‌  به  نسبت  را  فراوانی  بیشترین   O خونی  گروه  متغیر 
با  معنی‌داری  ارتباط   P=‌0/044 با  و  داشت  دیگر  خونی‌های 
میزان بقا داشت. به‌طوری‌که گروه خون O در کودکان فوت‌شده، 
بیشترین فراوانی را نسبت به گروه‌های خونی دیگر داشت. عامل 
ارهاش مثبت با 154 کودک )78/6 درصد( فراوانی بیشتر داشت 
و با P=‌0/016 ارتباط معنی‌داری با میزان بقا داشت. کودکان با 
عامل ارهاش منفی، شانس بقای بیشتری نسبت به آن‌ها که عامل 
ارهاششان مثبت بود داشتند. بررسی دقیق ساختار پروتئین‌های 
بروز  موجب  که  جهش‌هایی  و  ارهاش  عامل  و  خونی  گروه 
بیماری می‌شود ضروری است. کودکان مورد‌مطالعه به دو گروه 
حاد ميلوسيتكي، 126 کودک )64/3 درصد( و لنفوبلاستكي 
کودکان  شدند.  تقسیم‌بندی  درصد(   35/7( کودک   70 حاد 
حاد ميلوسيتكي فراوانی بیشتری نسبت به لنفوبلاستكي حاد 
داشتند. ابتلای بیشتر کودکان به حاد ميلوسيتكي در استان قم 
مطرح‌کننده وجود عوامل مستعد‌کننده ابتلا به این نوع بیماری در 

منطقه است که مطالعات بیشتری در این زمینه می‌طلبد.

ملاحظات اخلاقي

پيروي از اصول اخلاق پژوهش

 کد اخلاق پژوهش به شماره REC.MUQ.IR.1400.137. از 
دانشگاه علوم‌پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی قم گرفته شده 

است.

حامي مالي

 این مطالعه با حمایت مالی دانشگاه علوم‌پزشکی و خدمات 
بهداشتی‌درمانی قم انجام شد.

مشارکت نویسندگان

 تمام نویسندگان در طراحی، اجرا و نگارش همه بخش‌های 
پژوهش حاضر مشارکت یکسان داشته‌اند.

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان، این مقاله تعارض منافع ندارد.

تشکر و قدردانی

از معاونت محترم تحقیقات و فناوری وقت دانشگاه علوم‌پزشکی 
و خدمات بهداشتی‌درمانی قم ، سپاس‌گزاریم.
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