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آگهي  ثير فاكتورهاي باليني، هماتولوژيك و ايمونوفنوتايپينگ بر پيشبررسي تا
 مبتلايان به لوسمي پروميلوسيتيك حاد

  * يانكرم  اسوديتابكادكتر ، كرماني كرماني، دكتر تورج اسودي ايرج اسوديدكتر 

 
  تبريزدانشگاه علوم پزشكي ، قات هماتولوژي و انكولوژييمركز تحق *

  كيدهچ
 زيرگروهي از لوسمي حاد ميلوئيدي است كه )Acute promyelocytic leukemia =APL(لوسمي پروميلوسيتيك حاد َ :سابقه و هدف

سلولي و ايمنوفنوتيپ خاص مشخص  بيماري با مرفولوژي . متمايز استهاي حاد ساير لوسمياز  با كوآگولوپاتي و درمان متفاوت
  . انجام شد CD34 بيولوژيك و بخصوص تظاهر ،، بالينيولوژيكي سيتفاكتورهاأثير  تاين بررسي به منظور. شود مي

 بيمار حاوي پانل 42بررسي شد كه فقط پرونده   APLبيمار مبتلا به  60 پرونده ، گذشته نگربررسي توصيفييك در : بررسي روش
  . مورد تحليل  آماري قرار گرفتSPSSنرم افزار و با   tو تست دو  آزمونهاي كاياطلاعات لازمه با استفاده از. فلوسيتومتري مورد نظر بود

 با سن، جنس، تعداد )Disease free survival=DFS(  بدون بيماريبقاو  )Complete remission=CR ( كاملبهبوديميزان : هايافته
داري  لاست مغز استخوان ارتباط معنيب درصد  وCD34، وجود يا عدم وجود گلبولهاي سفيد، ميزان هموگلوبين، تعداد پلاكت، پورپورا

لاست مغز استخوان و ، درصد بجنس، تعداد گلبولهاي سفيد، تعداد پلاكت، سن، مرفولوژيو  CD34بين وجود  همچنين .نداشت
داشتند ) 3/0±5/8 ((-)CD34در مقايسه با ) 8/5±08/1(خوني شديدتري   كم(+)CD34بيماران   .مشاهده نشدارتباطي پورا پور

)02/0p<.(  
 همسو منابع موارد با اغلبنتايج اين مطالعه در ، APLآگهي   در پيششناخته شدهيك تهاي پروگنوسفاكتورعليرغم تاثير : گيرينتيجه

 در CR عدم حصول .داردآگهي متفاوتي وجود  هاي پيشمعياردر جمعيت ايراني  APLكند كه در مورد  نبوده و اين ذهنيت را تداعي مي
  .استتري وسيع مطالعات مندكه نيازدانست  اين بيماريآگهي بد  دليل پيشتوان  ا مي ر(+)CD34 با APL  مبتلا بهرهر چهار بيما

  .ن بيماريبقا بدوكامل،  بهبودي ،CD34 ،لوسمي پروميلوسيتيك حاد :واژگان كليدي
  

  1مقدمه
 APL=Acute promyelocytic(لوسـمي پروميلوسـتيك حـاد    

leukemia (و شـده  تيپيك مشخص    هاي يلوسيت پروم وجود با 
 ،همـراه اسـت   خونريزي شـديد     كواگولوپاتي كه عمدتا با   بعلت  
لاوه بـر  ع). 1-3( باشد ميمرگهاي زودهنگام % 46-80 مسئول

توانـد    اين بيماري مـي   ،  )q12،q22) (15:17( با   سلوليمرفولوژي  
ــا  ــصب ــاص PML/RARαل اات ــپ خ ،  (+)CD13 و ايمنوفنوتي

                                                 
   ،قات هماتولوژي و انكولوژييتحقمركز  تبريز،دانشگاه علوم پزشكي ، تبريز: آدرس نويسنده مسئول

  )email: irajkermani@hotmail.com (كرمانيدكتر ايرج اسودي 
  5/12/1385: تاريخ دريافت مقاله
 9/7/1386 :تاريخ پذيرش مقاله

CD33(+)    ،CD14(-)    ،CD9(+)    ،HLA-DR(-)   و  CD3(-) 
-All (ATRAاكثـر بيمـاران بـا درمـان          ).1-5(شود   مشخص  

trans retinoic acid( بهبـودي  بـه  ، بدون آنتراسـايكلين ياو  با 
 )%85-90( كردهدست پيدا )CR=Complete remision (كامل

  ).6(  داشته باشندي مناسبآگهي پيشتوانند  مي و
 بـه   يـان آگهـي مبتلا    پيش ،يد با رويكردهاي درماني جد    چهگرا

APLپاسـخ هنـوز تعـدادي از بيمـاران    ولي   بهبود يافته است 
  بـاليني و   هـاي ين بيمـاران پارامتر   ا در .دارندبه درمان   ضعيفي  

 Survival)( ميـزان بقـا     و CR حصول بـه  در  زيادي  بيولوژيكي  
 گلبولهـاي   ،) سـال  30زيـر    (سـن پـايين    از جمله  هستندمؤثر  

در هنگــام  و عــدم وجــود پورپــورا µl/10000كمتــر از ســفيد 
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   آگهي لوسمي پروميلوسيتيك حاد پيش                                                                              مجله پژوهش در پزشكي                / 234
 بـر اسـاس     نگروشهاي ايمونوفنوتايپي  ).7،6( تشخيص بيماري 

 ايمونوفلورسانس هنوز هم به عنوان مهمتـرين روش         تكنيكهاي
 آنـاليز   .گيـرد   مورد استفاده قـرار مـي      APL بررسي در بيماران  

 مغز استخوان با اسـتفاده      هاي لوكميك مطابق با سلولهاي    سلول
، CD2  ،CD3 هـاي مونوكلونـال عليـه ماركرهـاي        بـادي  از آنتي 

CD4  ،CD5  ،CD7  ،CD8  ،CD10  ،CD11b  ،CD13  ،CD14، 
CD15، CD16، CD19، CD33       ،CD34، CD45، CD56، 

CD117، و HLA-DR (Becton Dickinson) ــشاندار ــورت  ن ص
   ).8( دگير مي

بـوده  گهي بد همـراه     آ  شيبا پ (+)CD34 با   APLبروز مواردي از    
 و )9( در منطقـه     APLتوجه به بالابودن درصـد بـروز        با  . است

احتمال تأثيرات اكولوژيك در ماهيت بيولوژيكي آن و با توجـه           
CD34با تأكيد بر تظـاهر      اين مطالعه    ،به نتايج متفاوت درماني   

 

در تحليل ارتباط آن بعنـوان      ودر سطح سلولهاي پروميلوسيت     
ــاكتور  ــيشف ــي پ ــصول آگه ــا   وCR در ح ــدون بيم ــا ب    ر بق

)DFS=Disease free survival( همچنين سـاير فاكتورهـاي    و
ــاليني  ــرغ(ب ــيتوژنتيكازي ــرات س ــز )  تغيي ــات يتحقدر مرك ق

  .انجام شد زيهماتولوژي و انكولوژي دانشگاه علوم پزشكي تبر
  

  مواد و روشها
  مبتلا بـه    بيمار 60 پرونده   ،نگر گذشتهيك مطالعه توصيفي    در  

APL  امـل  بيمـار حـاوي مطالعـه ك       42 پروندهكه   بررسي شد
 .بود) پانل لوسمي حاد(فلوسيتومتري 

ــتگاه    ــا دسـ ــتخوان بـ ــز اسـ ــه مغـ ــيتومتري از نمونـ   فلوسـ
Facs calibur, Becton Dickenson تعــداد . صــورت گرفــت

آزمـايش   از اولـين  )(Hb هموگلـوبين    و ميـزان   WBC پلاكتها،
 .ست آمددب H1 (Bayer)با شمارشگر كامل خون 
اسـتخوان از گـزارش      و درصـد بلاسـت مغـز       سلولي   مرفولوژي

ــز ــيون مغـ ــتخوان آسپيراسـ  BMA=Bone marrow (اسـ

aspiration ( همچنين اولين بستري تهيه شده بود و      از كه بعد 
بقيــه اطلاعــات  . بدســت آمــدهــا همــه نمونــهمطالعــه مجــدد 

 كـه   CD34 بخصوص تظـاهر ودموگرافيك و ايمونوفنوتايپينگ 
مـورد توجـه     ،است تري همراه آگهي بد  با پيش  مثبت بودن آن  

  .قرار گرفت
ــايج  ــيننت ــه  كــه BMA اول  AML-M3 )Acuteتــشخيص ب

myeloid leukemia M3 (اطلاعـات  ، به عنـوان  دمنجر شده بو
 بـراي   .مدنظر قرار گرفت   جهت آناليز آماري و نتايج نهايي        پايه

 تـا اولـين عـود يـا         CR حصول، مدت زمان بين     DFSمحاسبه  
ر سلامت كامل يا فوت بدون ارتباط بـا         مبني ب پيگيري  آخرين  

تعـداد   سپس نقش سـن، جـنس،        و  تعيين گرديد  عود بيماري 
WBC  ،ميزان، تعداد پلاكتHbبلاست مغـز اسـتخوان،    ، درصد

 در  CD34وجود يا عدم وجود پورپورا و وجود يـا عـدم وجـود              
 و CD34ارتباط بين وجود .  محاسبه شدDFSو  CRحصول به 

 اي از  هر درصد گزارش شده   . بررسي شد  فاكتورهاي مذكور نيز  
  . ر فلوسيتومتري مثبت در نظر گرفته شددCD34 ماركر 

 و  بـالا  (B)  و  سـال  30زير و بالا   (A)گروه سني    در دو بيماران  
 WBCوليه در دو گروه بـا       ا WBC اساس  بر و سال   60از كمتر

  ). 1(  مورد مطالعه قرار گرفتندµl /10000از كمتر  وبيشتر 
ضعيت پلاكتي نيز بيماران به دو گروه بيشتر و كمتر از      واز نظر   

µl /20000آســتانه . تقــسيم شــدند  Hb ــابي نيــز   مــورد ارزي
g/dl10اسـتخراج،  پارامترهـاي لازم پـس از     . ر نظر گرفته شد   د 

براي بررسي ارتبـاط    . آناليز شدند  SPSSافزار آماري    توسط نرم 
 آزمونهاي  ازDFS وCR  باچك ليستفاكتورهاي ذكر شده در 

  .شداستفاده  tتست  ودو  كاي
 بيمار، قبـل از شـروع درمـان فـوت           60 نفر از    11كه   از آنجائي 

 CRكرده بودند، در بررسـي ارتبـاط فاكتورهـاي ذكرشـده بـا              
 بيمـاري كـه     49منظور نشدند و اين قسمت از مطالعـه بـراي           

 بيمار  49 از   از آنجاكه .  انجام شد  ،تحت درمان قرار گرفته بودند    
ارتبـاط  ، ه بودنـد رسـيد DFS  و CR نفـر بـه   28 ،ان شـده درم

 بيمـار مـذكور     28فاكتورهاي ذكر شده در چك ليـست بـراي          
  .تلقي شد دار  معنيp>05/0 انجام شد و

  
  هايافته

 بيمـار   26 و مـرد  %)7/56(  بيمار 34مطالعه  تحت   بيمار   60از  
 سـال  11-71 بيمـاران در محـدوده سـني      .زن بودند %) 3/43(

حداكثر شيوع  .  بود  سال 6/33 آنان و ميانگين سني     هقرار داشت 
هاي حاصل از     يافته .%)30(  سال بود  30-39سني در محدوده    
هاي مورد پژوهش در    باط با مشخصات واحد   اين پژوهش در ارت   

  در آنهـا   CD34 بيمـاري كـه      39 از   . آورده شده اسـت    1جدول  
 Cut off point  20% ،2بـا در نظـر گـرفتن      شده بـود، كنترل
%)  3/10( بيمــار 4 آنو بــدون در نظــر گــرفتن %) 1/5(بيمــار 
CD34  داشتندمثبت .  

مرفولـوژي هيپوگرانـولر     (+)CD34 بيمـار    4از   تنها يـك بيمـار    
 بيمـار   28 بيماري كه تحت درمان قرار گرفتند،        49از   وداشت  

بيماري كه قبل از شـروع درمـان         11و   رفتند   CRبه  %) 1/57(
 ا بيمار ب  28از   .آماري لحاظ نشدند   يفوت كرده بودند در بررس    

CR، 16  بيمـار زن بودنـد   12 و  بيمار مرد  )NS(. 1نمـودار   در 
  .  آورده شده استCRحصول  ا بيمار ب28بقا  ميزان
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 235 / و همكاران ايرج اسودي كرمانيدكتر                                                                                       86 پاييز  •3شماره   • 31 دوره 

   مشخصات فردي واحدهاي مورد پژوهش- 1جدول 
  درصد  تعداد    مشخصات

        )سال(سن 
  A  30<  23  3/38گروه 

 30≥  37  7/61  
  B  60<  56  3/93گروه 

  60≥  4  7/6  
  Hb)gr/dl(  10<  51  0/85ميزان 

  10≥  9  0/15  
 WBC)/µl(  10000<  9  5/15  

  10000≥  49  5/84  
  µl(  20000<  16  7/26/(پلاكت 

  20000≥  44  3/73  
  3/63  38  مثبت  داشتن پورپورا

  7/36  22  منفي  
  0/5  3 >%70  ز استخوانغبلاست م

  70%≥  57  0/95  
  3/3  2  هيپوگرانولر  يژمرفولو

  7/96  58  هيپرگرانولر  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

DFS   مـاه   63 حداكثر   تا ماه   1 تعيين شد كه بين    بيمار28 در 
  .ماه بود4/16±0/4  نيزDFSميانگين . بود

  سـال و   30از كمتـر  %)4/46(  بيمار CR، 13 ا ب انبيماردر بين   
ــار 15 ــشتر%) 6/53( بيم ــال30از بي ــتند  س  .)NS( ســن داش

در  و ماه   5/16±0/4سال   30روه سني زير    گ در   DFSميانگين  
زير  CR با ان همه بيمار  .)NS(  ماه بود  7/20±2/4بيماران  بقيه  

مـاه   DFS 9/2±8/18و ميـانگين     )NS(  سال سن داشـتند    60
ــود ــار22در .بـ ــا   بيمـ ــر %)CR )57/78 بـ ــوبين زيـ    هموگلـ

g/dl10 بيماران بـالاي     بقيه و g/dl  بـود  )NS.(  ميـانگين DFS 
 24در  ). NS(  مـاه بـود    5/14±2/3 و9/19±6/3ب  ترتي ـه  هم ب 
 و µl/10000تعداد گلبول سفيد كمتر از %) CR )7/85 با بيمار

 در ايـت  ).NS( بـود  µl/10000 بيـشتر از    %)3/14( بيمار   4در  
 ـ DFS ميانگينبيماران   مـاه   6/9±9/3و   9/20±2/3ترتيـب   ه  ب

  ).NS(بود 
 و  µl/20000ز  كمتر ا %) CR) 6/28  با  بيمار 8تعداد پلاكت در    

 در ايـن گـروه    ).NS( بودµl/20000 بيشتر از    %)4/71 (بقيهدر  
 9/19 ±3/3و   1/16±1/6 بـه ترتيـب      DFS ميانگيناز بيماران   

هنگـام تـشخيص      در CRبـا    %)9/67( بيمار   19 .)NS(ماه بود   
 و )NS( يا خونريزي واضح باليني بودنـد      بيماري داراي پورپورا  

 بـا   بيمـار NS.( 19( ماه بـود   8/16±8/2در آنها    DFSميانگين  
CR )9/67 (%    بلاسـت بيـشتر يـا       بقيـه و  % 70بلاست كمتر از 

در افراد بـا بلاسـت       DFSميانگين  . )NS( داشتند% 70مساوي  
 بيماري  28هيچيك از   ). NS (بود ماه   4/19±9/2% 70كمتر از   

 CR بيماري كه بـه  21 نبودند و از  (+)CD34 ، داشتندCRكه 
كـي  ي. )NS( داشتند   (+)CD34%) 8/18( بيمار   3 بودند  رسيدهن

بـه  و   قبل از شروع درمان فوت كرده بـود          (+)CD34از بيماران   
 ميـانگين   .همين جهت در اين قسمت از مطالعـه لحـاظ نـشد           

DFS 19بيماري كه   CD34 ماه بود2/16±1/3منفي بودند .  
 رفتــه بودنــد مرفولــوژي   CRكــه بــه   %)4/96( بيمــار 27

 5/20±3/4  در آنهـا   DFS ميـانگين    ).NS(تند  هيپرگرانولر داش 
مرفولـوژي هيپوگرانـولر   كه تنها يك بيمار با ملاحظه ماه بود و   

 دار آمـاري حاصـل نـشد     اخـتلاف معنـي   ماه داشـت DFS  7و
)NS(0  

سـاير    و  بـا مرفولـوژي سـلولي      CD34نتايج مربوط بـه ارتبـاط       
در اط بيمار، اين ارتب 39 در  CD34بررسي  بهبا توجه :فاكتورها

ــد 39 ــي ش ــار بررس ــه 4از .  بيم ــاري ك ــد (+)CD34 بيم  بودن
 نـد  بيمـار هيپوگرانـولر بود  1و  بيمـار هيپرگرانـولر  3، %)3/10(
)NS .( ــاران ــاران   (+)CD34بيم ــا بيم ــسه ب ، (-)CD34 در مقاي

WBC  كمتري داشتندو پلاكت )NS(.   
ــانگين  ــاران Hbمي ــاران  (+)CD34 در بيم ــا بيم ــسه ب  در مقاي

CD34(-)02/0( تر بود ين پايp<(.  
ــاران  ــشتري  (+)CD34بيم ــز اســتخوان بي    درصــد بلاســت مغ

) 84±1/2( منفــي CD34در مقايــسه بــا بيمــاران ) 5/2±5/87(
 مثبـت ميـانگين سـني بـالاتري      CD34 بيماران.)NS(داشتند 

) 1/34±4/2(  منفي  CD34در مقايسه با بيماران     ) 5/10±8/38(
 2بودند، مثبت   CD34كه بيماري ) %3/10( 4 از .)(NSداشتند

كـه  %) 7/89(  بيمـاري  35از    بيمار زن بودنـد و     2بيمار مرد و    
CD34  بيمار زن بودند 14 بيمار مرد و 21بودند، منفي (NS).  
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  بحث
اين  است، با  اختلال انعقادي همراه    با APL شتر موارد ي ب گرچه

 متفاوت  نگايمنوفنوتايپي سيتوژنتيك و  وجود از نظرمرفولوژي،  
بيني  پيش  درمتعدديليني بافاكتورهاي بيولوژيك و . دنشبا مي

   .دخيل هستندپاسخ به درمان القايي و يا ميزان عود 
در مقايسه با جنس مؤنـث فـاكتور پروگنوسـتيك           جنس مذكر 

 CR  بيمار 28 بيمار درمان شده،     49از   ).1( باشد نامطلوبي مي 
 بيمـار   12مـرد و    %) 1/57( بيمار   16ين تعداد،   ااز  . پيدا كردند 

اي  زن بودند كه اين موضوع همسو بـا نتـايج مطالعـه           %) 9/42(
ارتبـاط   انجام شـده و   )  زن 28و   مرد19( بيمار   47است كه در  

  با اين حـال در مطالعـه       ).1( باشد داري نداشته است، مي    معني
 نامناسبي در مقايـسه بـا جـنس         آگهي پيشديگري جنس مرد    
  ). 10( زن نشان داده است

آگهـي بـد در      عنوان يك فاكتور با پـيش       سال به  60سن بالاي   
AML  نتـايج مطالعـات نـشان دهنـده ايـن          ). 11(  مطرح است

آگهـي    پـيش  داراي سال به عنوان فاكتور      30 سن زير    است كه 
 CRسـن و    بين  ارتباط   لذا) 12،1( مطرح است    APLخوب در   

شـد   سال بررسـي     30و بالاي  و زير    60و بالاي در دو گروه زير     
 رفتـه   CR كـه بـه      انيبيمـار % 100 .دار نبـود   معنـي  كه تفاوت 

 دار  معنـي   رابطـه  وجـود  عـدم  . سال داشتند  60بودند، سن زير    
)  نفر 4(  سال 60كم  بيماران بالاي      علت  تعداد  ه  ب آماري شايد 

  . باشد
عنوان يك فاكتور مناسب در كـاهش       به   µl/40000 پلاكت زير 

 بيـشتر   تظـاهر بـا توجـه بـه        ).13(  مطرح اسـت   APLعود در   
بيماران  ،µl/20000زير   شمارش   ر د  با پلاكت  مرتبط  خونريزي

مورد بررسـي    ≤µl/20000 و   >µl/20000در دو دسته پلاكت     
پلاكـت  %) 6/28( بيمـار    CR  ،8  بـا   از كل بيماران   .گرفتندقرار  

µl/20000<پلاكــــت  %)4/71( بيمــــار 20  وµl/20000≥ 
 CD34و  بـت   مث CD34 بيمـاران    در نيـز اي   در مطالعـه  . داشتند
داري وجود   و تعداد پلاكت ارتباط معني     CRبين حصول   منفي  
  .)1( نداشت

ررسي آماري عدم وجـود ارتبـاط   بCR و بيماران با  WBCبين 
ات  مطالع ـ ازدار را نشان داد كـه بـرخلاف نتـايج حاصـل              معني
داري  ارتبـاط معنـي    CRبين وجود پورپورا و حصول بـه         .است

 بيمـار   196روي   اي كه بر    مطالعه اين حال در    با .وجود نداشت 
عـدم وجـود پورپـورا يـا پورپوراهـاي        انجام شد، APLمبتلا به   

مطـرح   CRبه  كوچك به عنوان يك فاكتور مناسب در رسيدن         
آمـاري   دار  ارتبـاط معنـي    CR و حـصول     Hb  بـين  .)12( ستا

رسد علت ايـن مـسأله نيـز كـم بـودن              به نظر مي   .حاصل نشد 

اي كـه بـه      در مطالعه  .هاي مربوط باشد   تعداد بيماران در دسته   
CD34 بيمـار  10اي بين  طور مقايسه

  CD34 بيمـار 37و  مثبـت  
كننـده    كـه بيـان    Hbانجام شـد، تفـاوتي از نظـر سـطح           منفي  

CD34آگهي بد بيماران     فاكتورهاي كمكي در پيش   
، باشدمثبت   

داري نيز بين درصد بلاسـت و        ارتباط معني  ).1( وجود نداشت 
ي ا هع ـ مطال ايجاين نتايج همسو با نت     .ود نداشت  وج CR حصول

CD34 تفـاوت تعـداد بلاسـت در دو گـروه            مقايسه  در است كه 
 

 ذكـر نكـرده   بين ايـن دو گـروه    راتفاوتيمنفي   CD34ومثبت 
  ). 1(است 

روي ســلولهاي  بــر CD34بيــان  كثــر مطالعــات انجــام شــدهادر
 AMLدر   آگهـي بـد    پروميلوسيت به عنوان يك فاكتور با پيش      

 متعـدد ايـن     نتـايج مطالعـات   با وجود ايـن     ). 14(مطرح است   
اساس اطلاعات موجـود     بر). 14،15(ند  ا هموضوع را تأييد نكرد   

CD34 وجود   بيان نمود توان   مي
 

  نقـش  AMLدر روي بلاسـت      
ص ژنتيكـي و    ي همـراه بـا تعـدادي نقـا        شته و پروگنوستيك ندا 

 تأثيرگـذار   بيمـاران آگهـي  پـيش كروموزومي از نظر بـاليني در      
 بـاليني   آگهـي  پـيش  نيز با    APL در   CD34بيان  ). 14( باشد مي

 مطالعـات نـشان   نتـايج   ). 1( دانسته شـده اسـت       مرتبطپايين  
  بـا لكوسـيتوزو سـاير فاكتورهـاي    CD34 وجـود    دهنده ارتبـاط  
 اي در مطالعه  .)16( باشد آگهي ضعيف مي    پيش باليني همراه با  

ــر ــه  38روي  ب ــتلا ب ــار مب ــروه  در APL بيم  و (+)CD34دو گ
CD34(-)،  بيمــارانCD34

 بــالاتري WBCميــانگين  مثبــت  
) 0/2±4/15( (-)CD34 در مقايــسه بــا بيمــاران   )2/9±6/34(

  بيشتر ازWBCمطالعه ديگري نيز تعداد  .)>009/0p(داشتند 

µl/10000   كلـي  ميـزان بقـا  در زمان تظاهر بيماري را با زمـان 
)OS ( كمتر نشان داده است)16 .(  

 در آنهـا ارزيـابي      CD34 بيماري كـه     39 در مطالعه حاضر بين     
 ،از ايـن تعـداد   و  بودنـد  (+)CD34%)3/10( بيمـار  4شده بود، 

يكي از بيماران قبل از شروع درمان فوت كرده بود، بـه همـين              
 بيمـاري كـه     28 قابل ارزيابي نبود و از       CRجهت ارتباط آن با     

ايـن مـسأله    .نـد نبودمثبـت  CD34   رفتنـد، هيچكـدام  CRبـه  
اسـت ولـي بـا      مثبت   CD34 بيماران    بد آگهي دهندة پيش  نشان
حتمـالاً علـت ايـن      ا ونبـود   دار   اين از لحاظ آماري معني     وجود
با اين وجود بـر      .باشد ميمثبت   CD34كم بودن بيماران     مسأله

داري از نظـر     تفـاوت معنـي   و همكاران    Albanoاساس مطالعه   
DFS  ،OS   و CR    يمـاران    بين دو گروه بCD34  و     مثبـتCD34 

  ).8(وجود نداشت منفي 
 CR بـا  %)6/3(مرفولوژي هيپوگرانولر نيز كه تنها در يك بيمار  

 در مقايسه با مرفولـوژي هيپرگرانـولر ارتبـاط           كه وجود داشت 
مردان به طور  CRان با از بيمار .نشان ندادرا  داري   آماري معني 
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  ارتبـاط  ولـي داشتند   بالاتري در مقايسه با زنان       DFSميانگين  
 اشـخاص اي در تـايوان،      در مطالعـه  با اين حـال     . دار نبود  معني
 .)10( تند نامناسبي داشـت   آگهي پيش مونث در مقايسه با     مذكر

 بـروز  عوامل اكولوژيك كه باعث      باوجود چنين تناقضاتي شايد     
در  ر ارتباط با عـواملي كـه       د و يا  شده   بالاي بيماري در منطقه   

كننـد،   دخالـت مـي     در منطقـه   APLيماران  تاريخچة طبيعي ب  
   .طلبد را ميبررسي بيشتري البته باشد كه مرتبط 
 سـال   30 بـالاي    اندر مقايـسه بـا بيمـار        سال 30 زير   انبيمار
DFS   سـال  30 بين سن زير   يدار ي ارتباط معن  .اشتنددكمتري 

اي  مطالعه  در ،اين  بررسي  برخلاف نتايج    .مشاهده نشد  DFSو  
 DFS سـال    30 بيمـاران زيـر    ،APLمبتلا بـه     بيمار   196روي  

سـال   30 سن زير    ا لذ .)0003/0p<) (12(تري داشتند    طولاني
 به عنوان يك فاكتور پروگنوستيك خوب در نظر گرفته          معمولا

 به عنوان يـك فـاكتور بـا       نيز  سال 60سن بالاي ). 12( شود مي
  ). 11(  بد مطرح است آگهي پيش

  بود µl/10000در آنها كمتر از     تعداد گلبول سفيد     كهي  انماربي
با اين . تري پيدا كردند  طولانيDFS ديگر اندر مقايسه با بيمار

اي كـه   ر مطالعـه  د.داري ديـده نـشد   حال ارتباط آماري معنـي    
 ، بود  آناليز كردهAPLفاكتورهاي پروگنوستيك را در بيماران 

µl/10000 WBC<يـك   عنوان به ، در هنگام تشخيص بيماري
 طـولاني مطـرح شـده     DFSرايب مناسب روگنوستيكپ فاكتور

 APLدر مطالعة ديگري نيز بيماران      ). 0003/0p<) (12(ست  ا
ــا  ــا  >µl/10000WBCبــ ــاران بــ ــا بيمــ ــسه بــ    در مقايــ

µl/10000>WBC13(  خطر كمتري براي عود داشتند .(  
ي كه در زمان تشخيص داراي پورپورا يا خونريزي واضح          انبيمار

 DFS،  آن بودنـد   ي كـه فاقـد    انيسه با بيمار  باليني بودند در مقا   
 داري بـين ايـن دو پـارامتر      ارتبـاط معنـي    و كوتاهتري داشتند 

ثـر پارامترهـاي    بررسـي ا   به منظور  اي در مطالعه  .شتوجود ندا 
يـك   ، عدم وجود پورپورا به عنـوان ميزان بقا  وCRمختلف در 

 مطـرح  طـولاني    ميزان بقـا   و   CRفاكتور مناسب در حصول به      
 DFSدر  نيـز   رسـد عـدم وجـود پوپـورا          به نظر مي   ).1( دگردي

پژوهشهاي طولاني تأثير داشته باشد ولي بعلت كم بودن تعداد          
  .، لزوم بررسي بيشتر در اين مورد وجود داردانجام شده

، g/dl10≥Hb ان بـا   در مقايسه با بيمار    g/dl10<Hb ان با بيمار
DFS ين حال بـين ميـزان    ا با .تري داشتند   طولانيHbو  DFS 

ــي ــاط معن ــد ارتب ــت نيام ــار .داري بدس ــابيم ــوژي رم ان ب فول
 در مقايسه بـا     ) ماه 5/20±2/4(تري    طولاني DFS،  هيپرگرانولر
)  مـاه  7(با مرفولوژي سـلولي هيپوگرانـولر       %) 57/3(تنها بيمار   

و مرفولـوژي    مثبـت  CD34ارتباط  پيشين  ات  مطالع در .داشتند
بـه   مثبـت  CD34 از آنجاكه    و )16،1( دار بود  هيپوگرانولر معني 

 مطرح است، شايد    APLآگهي بد در     عنوان يك فاكتور با پيش    
هيپوگرانولر بودن نيز به عنـوان فـاكتور پروگنوسـتيك بـد در             

APL  تعداد بيماران     بودن ولي كم   مطرح باشد CD34 در  مثبت
 در ايـن مـوارد كـه        CRمطالعة حاضر و از طرفي به دليل عدم         

سأله را مقدور نساخت، تأكيد به اين نكتـه         امكان ارزيابي اين م   
  .ددارنيز نياز به انجام تحقيقات بيشتر در اين زمينه 

 در مقايـسه بـا پلاكـت        µl/20000بيماران با پلاكـت كمتـر از        
تحليـل  همچنـين    . كمتري داشتند  µl 20000 DFSبيشتر از   

كـم    تعـداد  .دار اسـت    معنـي  ارتباطآماري حاكي از عدم وجود      
 فاكتور پروگنوسـتيك بـراي      ،ان تشخيص بيماري  پلاكت در زم  

 اي در مطالعـه   ).1(  كمتر است  DFSهنگام و در نتيجه     عود زود 
 خطـر در موقع تشخيص     µl/40000از   پلاكت كمتر  بيماران با 

  ). 12( داشتندتري براي عود  پايين
با  . بود ماه2/16±1/3،   منفي 34CD بيمار   19در   DFSميانگين  

 CD34رسـد    به نظر مي   مثبت CD34ران   بيما  تمام توجه به فوت  
يك فاكتور پروگنوستيك بد نياز به مطالعات با        به عنوان    مثبت

 بيمـاران در در يـك مطالعـة كوهـورت    . حجم نمونـة بـالا دارد    
CD34 در نيمـي از افـراد حـادث         هنگامزودگ و مير     مر ،مثبت 
و افـزايش    مثبـت  CD34 ارتباط قابل ملاحظة بين      عليرغم .شد

منفي  CD34و مثبت CD34، تفاوتي بين گروههاي     WBCتعداد  
 در  CD34وجـود    ).16(  كلـي وجـود نداشـت      ميزان بقـا  از نظر   

APL ــي ــت همراه ــا آ، بعل ــا  WBCن ب ــت ب ــن اس ــالا ممك  ب
  ).13(  ضعيف همراه باشدآگهي پيش

 بيمـار مبـتلا     47 آگهي پيش را در    CD34اي كه بروز     در مطالعه 
 بيمـاران وجـود   % 1/21 در   CD34،   بـود   بررسي كـرده   APLبه  

 در ).1( آن با مرفولوژي هيپوگرانولر مرتبط بـود       داشت و وجود  
 با  CD34ز  و، بر APL بيمار مبتلا به     38 كوهورت در  مطالعة   يك

   ).16(همراه بود %) 75(فنوتيپ هيپوگرانولر 
با توجه به موارد ذكر شده و مطالعات متعدد ديگر، شايد علـت             

ر مطالعة حاضر كم بودن بيمـاران       دار نبودن اين ارتباط د     معني
CD34                و از طرفي كم بودن تعـداد كـل بيمـاران بـا مرفولـوژي 

شـايد در ايـن   . باشـد ) مورد 60 بيمار از    2(سلولي هيپوگرانولر   
ولي همة ايـن  . مسأله توزيع جغرافيايي بيماري نيز دخيل باشد  
  .حدسيات نياز به تحقيق و بررسي بيشتري دارد

تـري   تعداد لكوسيت پايين    مثبت CD34ن  در اين بررسي بيمارا   
  .)1،13(  استوتافمتمطالعات ساير كه با  داشتند

تعـداد  منفي   CD34 در مقايسه با بيماران      مثبت CD34بيماران  
 و  CD34پلاكت كمتري داشتند با اين حال ارتبـاط بـين بـروز             

ايـن نتيجـه همـسو بـا        . دار نبـود   كاهش تعداد پلاكـت معنـي     
 تعــداد پلاكــت را نيــز عــلاوه بــر ســاير اي اســت كــه مطالعــه
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 در دو گــروه APLآگهــي بيمــاران  فاكتورهــاي مــؤثر در پــيش

CD34 و   مثبتCD34   در اين مطالعـه     .است بررسي كرده منفي
در ) 9/5±1/1(تـري     پـايين  Hb ميـانگين    مثبت CD34بيماران  

كه از نظـر    داشتند  ) 5/8±3/0( مثبت CD34مقايسه با بيماران    
  ).1(بود ر دا آماري معني

در ) 8/38±5/1(ميانگين سـني بـالاتري       مثبت CD34بيماران  
 ولــي داشــتند) 1/34±4/2 (فــينم CD34مقايــسه بــا بيمــاران 

 در كره بين بيماران ايـن       اي  مطالعه نتايج .دار نبود  ارتباط معني 
بررسي اين  در   ).1 (نداده است  نشان    را تفاوت چنداني  دو گروه 

 35از    يك به يك بود و     مثبت CD34 نسبت مبتلايان زن و مرد    
 بيمار زن بودند كه باز      14 بيمار مرد و     21منفي   CD34  با بيمار

در  .دهـد   و جنس نـشان نمـي      CD34 بين    را داري ارتباط معني 
 CD34 منابع مطالعاتي نيز ارتباطي بين جـنس و نحـوه تظـاهر           

  .گزارش نشده است
  وCRين داري ب ارتباط معني مطالعه نشان داد ينادر مجموع 

DFS   هيچكدام از فاكتورهاي سن، جنس،      وHb   ،تعداد پلاكت ،
، درصد بلاست مغز استخوان، مرفولـوژي سـلولي،         WBC تعداد

وجود يا عدم وجود پورپورا يا خونريزي واضح باليني، وجود يـا            
 فاكتورهـاي    بـا  CD34ارتبـاط    . وجـود نـدارد    CD34عدم وجود   

 ميزان مثبت CD34 مارانبي .نبوددار   معنيHbمذكور به غير از 

Hbبيماران  با مقايسه در ي كمترCD34  ندشتدامنفي.  
دار در اكثـر پارامترهـاي       عدم بدست آوردن ارزش آماري معني     

 و مطالعة مرجعمنابع  مقالات و يا  پروگنوستيك عنوان شده در   
 مثبـت  CD34هـاي    در قالب تعداد كـم نمونـه       توان مي را حاضر

دم وجـود ارتبـاط آمـاري همـسو در          با اين حال ع    .مطرح نمود 
تواند مربوط   مي ، با منابع   از اين مطالعه   تعدادي از نتايج حاصل   

 به طبيعت متفاوت بيماري در منطقه يا تأثير موارد نـژادي يـا            
  .اكولوژيك باشد

 CRبالا بودن تعداد بيماران فوت شدة قبل از درمان و حـصول    
 ـبـالا بـودن      اين مطالعـه و    در %)1/57(پايين    بيمـاري در  روزب

 و )تعيــين شاخــصهاي ســيتوژنتيك( پايــه مطالعــات ،منطقــة
روشـهاي درمـاني و مراقبتـي        و بـازبيني در   بيـشتر   اكولوژيك  
   . طلبد  را ميمركزاين  بيماران در
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