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  چكيده
ان خـون شـايع كودكـان محـسوب     دومين سـرط ،  AML و پس از آنALLترين سرطان خون در كودكان      شايع :سابقه و هدف    

 سـال  5در اين مطالعه طي مـدت      . باشد  سال مي  14 مورد در يك ميليون كودك زير        6/6  در كودكان  AMLميزان بروز  .گردد مي

  . شده است آزمايشگاهي و ميزان بقا بررسي ، كودكان از نظر علايم بالينيAML تمام موارد

 توزيـع   ،AML انـواع  ، آزمايـشگاهي  ،از نظر علايم باليني   ،   AMLبتلا به بيماري      در اين مطالعه تمام كودكان م      :ها مواد و روش  

 درصـد بـه عنـوان       30ميلوبلاست بيش از     .اند مورد بررسي قرار گرفته    1380 تا   1375از سال    نتايج درماني و ميزان بقا       ،ياييفجغرا

AML   بندي انواع     طبقه يمبنا . تلقي شده استAML با روش  بندي  تقسيم FAB آميـزي اختـصاصي در      از فلوسيتومتري و رنگ   .دو ب

  .   انجام شده است Sysmexبا دستگاه   CBCموارد لزوم استفاده شده وآزمايش 

 .نـد دنـث بو ؤم درصد  40و مذكربيماران  درصد 60. تشخيص داده شده استAML  مورد40 سال 5در اين مطالعه طي : ها يافته

علايـم شـايع بيمـاران شـامل     .  يكسان بود سالگي تقريبا15ً تا 2توزيع سني از     .تند سال داش  يك درصد بيماران سن كمتر از       5/17

. انـد  خوني و كاهش پلاكـت داشـته       درصد بيماران كم   90. دوپريدگي و تب ب     رنگ ،علايم تنفسي ،   ضعف وخستگي  ،ريزي خون

. بيمـاران افـزايش يافتـه بـود    درصـد   90 در ESR .درصد موارد گـزارش شـده اسـت    50لكوسيتوز و بلاست در خون محيطي در   

  . درصد موارد ملاحظه شد90 در ESR درصد موارد و افزايش 5/7لنفانوپاتي در 

درصد بيمـاران سـن كمتـر از يـك        5/17، ولي   اي در جنسيت بيماران وجود نداشت      ملاحظه  تفاوت قابل   حاضر مطالعه در :بحث

توسـط   درصـد مـوارد  5/22 در   فقطپريدگي   رنگ .ييد گردد أي ديگر ت  ها بررسي در البته بايد    و توجه است  اند كه قابل   سال داشته 

ي ميزان بقا.  بودمراكز پيشرفته دنيا  سه برابرحاضردرماني اوليه در مطالعه  دنبال شيمي ميزان مرگ و مير به. والدين ذكر شده است

عـدم اسـتفاده از     انجام پيوند مغز استخوان ياتنهايي و بدون  دهد شيمي درماني به  درصد بوده كه نشان مي    35بيماران كمتر از    اين  

  .   تواند يك درمان كامل و مفيد باشد هاي بنيادي نمي پيوند با سلول

  »11/2/86 :      پذيرش7/9/83 :دريافت«          ، اهواز سرطان خون ، ميزان بقا:ها  كليدواژه

  انشاه فوق تخصص خون و سرطان كودكان و استاديار دانشگاه علوم پزشكي كرم*

  فوق تخصص خون و سرطان كودكان و استاديار دانشگاه علوم پزشكي اهواز **

  تاديار دانشگاه علوم پزشكي يزدفوق تخصص خون و سرطان كودكان و اس***

  0831-4276303 تلفن ، بيمارستان امام رضا،هژ خيابان سرخه لي، كرمانشاه:مكاتبات دار عهده*

E-mail: Rezaakramipour@yahoo.com    
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  مقدمه
 بـا  .باشـد  لوكمي مـي  ترين نوع سرطان در كودكان،    شايع

ALL(اينكه سرطان خون حاد لنفوبلاستيك      
تـرين   شايع) 1

 ولـي سـرطان خـون       ،باشـد  نوع سرطان حاد كودكان مي    

(AML)ميلوبلاستيك  
 نيز دومين نوع شايع لوكمي را در        2

 مـورد   6/6ميزان بروز آن معـادل      .گيرد   ان  در برمي   كودك

 بيمـاري   .)1(باشد    سال مي  14در يك ميليون كودك زير      

AML   تواند در زمينه ژنتيكي مثل سـندرم         در كودكان مي

...  سندرم بلوم، سـندرم كاسـتمن و       ،داون، آنمي فانكوني  

وجود آيد، تماس با برخـي از داروهـا مثـل داروهـاي          هب

و گروه نيتروز اوره و اشعه يونيزاسـيون نيـز           3كننده آلكيله

 حلقـه بنـزن نيـز     ؛)2(  شـود  AMLتواند باعث بـروز      مي

در حـال حاضـر     . )3( شـود    AMLتواند باعث بـروز      مي

 در  :شـود  مان اين بيماران بـه دو صـورت انجـام مـي           در

 ـ  صـورت درمـاني و در       اول شيمي  تورص دنبـال   ه دوم ب

 ي بنيـادي اسـتفاده    هـا  پيوند سلول  از درماني اوليه  شيمي

بـه  ميزان بقا   درماني    در بعضي از مطالعات شيمي     .شود مي

 در  .)4(  درصد بوده است   38 تا   29 بيمار   447تنهايي در   

 دو دنبال پيوند بـا    ه ساله ب  5 ي ميزان بقا  ،يك مطالعه ديگر  

 درصد گزارش شده كه نسبت بـه        53 و 50رژيم متفاوت، 

 العه ديگر اسـتفاده در مط). 5( باشد درماني بهتر مي شيمي

BMT (از پيوند آلوژن مغز استخوان    
بهترين نتايج را به    ) 4

   .)6( همراه داشته است

گرچه در اين بيماران به لحاظ نبودن امكانـات لازم و    

تنهـايي   درماني بـه  مين هزينه انجام پيوند، غالباً از شيمي     أت

تنهـايي   درمـاني بـه    شيميرسد   به نظر مي  ،  شود استفاده مي 

تـا زمـان شـروع ايـن مطالعـه          . مان مناسب نيست  يك در 

گونه بررسي روي اين بيمـاران در تنهـا مركـز فـوق              هيچ

تخصصي تحقيقـات سـرطان اسـتان خوزسـتان صـورت           

اين امر ما را بر آن داشت تا با يك مطالعه            لذا؛  نگرفته بود 

ــامع  ــوانيم علا دج ــاران بت ــن بيم ــر روي اي ــاليني، ي م ب

كـه فقـط بـا     را  و ميزان بقـا     آزمايشگاهي و نتايج درماني     

  . مورد بررسي قرار دهيم ،اند درماني معالجه شده شيمي

  
  ها مواد و روش

 از  كودكAML تمام بيماران ،اين مطالعه توصيفيدر 

 در مركز تحقيقات سرطان استان 1380 تا 1375سال 

. ه استمورد بررسي قرار گرفت )بيمارستان شفا(خوزستان 

اطلاعات لازم از  بوده و سال 14سن بيماران زير 

. هاي بستري و درمانگاهي استخراج شده است پرونده

 درصد در 30 ميلوبلاست بيش از AMLملاك تشخيصي 

همچنين در  آسپيراسيون مغز استخوان بيماران بوده و

PASآميزي اختصاصي مثل  موارد لزوم از رنگ
و سودان  5

راي ب. است شده بلاك و يا از فلوسيتومتري بهره گرفته

 استفاده FAB از روش M7 تا  M1بندي بيماران از  تقسيم

 انجام شده Sysmex بيمار كه با دستگاه CBCاولين  شد و

. كار گرفته شد هبه عنوان مرجع در آناليز آزمايشگاهي ب

 AML BFM 83 تمام بيماران جز يك بيمار با دوره

(Modified) درماني مورد معالجه قرار فقط با شيمي 

مدت درمان نگهدارندهدر اين دوره . ندا گرفته

1.Acute Lymphoblastic Leukemia   2. Acute Myloblastic Leukemia 

3. Alkilating agents     4.Bone Marrow Transplantation 

5. Periodic Acid Shiff      



 

 

  م پزشكي كرمانشاهنامه علمي پژوهشي دانشگاه علو  فصل-1386، تابستان دومهم، شماره يازد سال -بهبود     

 

)  182 ( 

 4/28 ميانگينو  ماه 57 تا 5گيري  مدت پي. دوب دو سال 

م يم آزمايشگاهي و علايي علا بررسبرايماه بوده و 

ي و درصد باليني بيماران و ميزان بقا از جداول فراوان

  . ميانگين استفاده گرديد

  

  ها يافته
 سال تشخيص   5 طي مدت    AML بيمار   40در اين مطالعه    

م باليني اين كودكـان شـامل       يترين علا  شايع. اند داده شده 

 ـ    م تنفسي، رنگ  يخستگي، ضعف، علا    .دوپريدگي و تب ب

  . ذكر شده است 1م باليني بيماران در جدول يساير علا

 در  FABبنـدي      براساس طبقـه    AMLترين نوع    شايع

  در جدول  AML بود، توزيع فراواني انواع      M3بيماران ما   

  . آمده است 1

 بيماران كـه در بـدو مراجعـه         CBCدر بررسي اولين    

   درصـد مـوارد بيمـاران       90 در بـيش از      ،انجام شده بود  

  

 كودكان مبتلا به سرطان خون حاد ميلوييدي  توزيع فراواني-1جدول 

   FABبندي   بر اساس طبقهAMLانواع برحسب 

  )1375- 80بيمارستان شفا اهواز، (

  درصد  تعداد AMLنوع 

M1 6  15  

M2 7  5/17  

M3 13  5/32  

M4 8  20  

M5 4  10  

M6 1  5/2  

M7 1  5/2  

  100  40 جمع كل

 90نوتروپني در بيش از. اشتندخوني و ترومبوسيتوپني د كم

 درصد بيماران لكوسـيتوز     50 .درصد بيماران ملاحظه شد   

هـاي سـفيد     داشتند كه در نيمي از اين موارد تعداد گلبول        

 CBCدر اولين   . متر مكعب بود   بيش از پنجاه هزار در ميلي     

محيطـي    در خـون   درصد مـوارد بلاسـت       75بيماران در   

 2 در جـدول     CBCهـاي    شاخصساير  . گزارش شده بود  

  .  نمايش داده شده است

 60يافته داشتند كـه در       افزايش ESRدرصد بيماران   90

 درصـد   30 ، ميلـي متـر    100 بـيش از     ESRدرصد موارد   

  درصـد مـوارد  10در و  ميلـي متـر     100 تا   20موارد بين   

  . بود) طبيعي(ميلي متر  20كمتر از 

 . درصد بيماران ما با سندرم داون همراهـي داشـتند          5

 درصد بيماران متعاقب سـندرم ميلـوديس پلاسـتيك          5/2

  .  شده بودندAMLدچار بيماري 

  

 AML بيماران CBCهاي اولين  شاخص توزيع فراواني -2 جدول

  )1375-80بيمارستان شفا اهواز، (مورد مطالعه

  درصد  تعداد  مورد آزمايش

  15  6  5هموگلوبين كمتر از 

  70  28  10 تا 5 نهموگلوبي

  15  6  10بيش از هموگلوبين 

  40  16  هزار 5گلبول سفيد بيش از 

  25  10  هزار 20 تا 5 گلبول سفيد

  25  10   هزار50گلبول سفيد بيش از 

  75  30   هزار100 تا 20پلاكت 

  15  6   هزار150 تا 100پلاكت 

  10  4   هزار150پلاكت بيش از 

  75  30  بلاست در خون محيطي
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   AML سكونت بيماران   توزيع فراواني شهرستان محل-3 جدول

  تعداد موارد  هاي محل زندگي شهرستان

  12  ازواه

  3  ايذه

  3  دزفول

  3  ماهشهر

  3  شوشتر

  2  انديمشك

  2  رامهرمز

  1  بستان

  1  دره شهر

  1  سوسنگرد

  1  شهر خرم

  1  حميديه

  1  هانبهب

  1  مسجد سليمان

  1  كهكيلويه

  4  نامعلوم

   40  جمع

  

 درماني اوليه ل شيميميزان مرگ و مير به دنبا

)induction (پيشرفته  سه برابر مراكزحاضر مطالعه  در

 عد ازدرصد بيماران ب 30 يعني حدود ،بود دنيا

  .اند درماني اوليه فوت شده شيمي

  

 بحث

 درصـد   40 درصـد بيمـاران مـذكر و         60مطالعه  اين  در  

 كودكـان جنـسيت نقـش       AML اساسـاً در     .نث بودند ؤم

رد و اين امر با توجه تعداد بيمـاران  مهمي در بروز آن ندا   

 وجـود   اي ملاحظـه  دهد كه تفـاوت قابـل      نيز نشان مي   ما

كمتـر  مورد مطالعه   درصد بيماران   5/17 .)1( نداشته است 

سال سن داشتند كه نسبت به سنين ديگر اين تعداد           از يك 

در . باشد  مي يشتر البته نياز به مطالعات ب      و توجه است  قابل

 ـ    در AML بــروز AMLروز مــورد نقــش ســن در بـ

تـرين تظـاهر     شـايع  .)7(شيرخوارگي اندكي بيشتر اسـت      

 ، شامل خـونريزي، ضـعف     ورد مطالعه باليني در بيماران م   

 علـت اينكـه     .م تنفسي و تب بـوده اسـت       ي علا ،خستگي

 ، درصد بيماران ذكر شده است     5/22 در   فقطپريدگي   رنگ

نـان  آ نادرسترسد عدم دقت والدين و ارزيابي    به نظر مي  

رسـد كـه     نظـر مـي    هكننده اين امر باشد، بر عكس ب       هتوجي

والدين به كبـودي و خـونريزي مخـاط اهميـت بيـشتري             

م را بـه عنـوان شـكايت اصـلي ذكـر            ياند و اين علا    داده

 درصد بود   5/7بيماران  اين  شيوع لنفادنوپاتي در    . اند كرده

 10كه نسبت به ساير مراجع كه بروز لنفادنوپاتي را حدود           

 از شـيوع كمتـري برخـوردار        ،اند  درصد ذكر كرده   20 تا

 25 درصد بيماران اسـپلنومگالي و       30 در   .)1( بوده است 

درصد هپاتومگالي وجود داشت كه در بعـضي از مراجـع           

 .)1(  درصد ذكر شـده اسـت      50شيوع هپاتواسپلنومگالي   

اين و در   ) 1( نادر است    AMLدرگيري سيستم عصبي در     

.  درصـد بيمـاران ملاحظـه شـد        5/2بررسي نيز تنهـا در      

كلرومايا ميلوساركوما يا ساركوم گرانولوسـتيك يكـي از         

صورت يك   تظاهرات نادر خارج مغز استخوان است كه به       

باشد كه در ناحيـه      هاي ميلوبلاست مي   توده و تجمع سلول   

اربيت يا در ناحيه طناب نخاعي و سايرنقاط بدن تـشكيل           

 ـ       .شود مي  15 تـا    10روز آن    در بعضي مطالعـات ميـزان ب

 درصـد گـزارش     5ا كمتر از    ه درصد و در بعضي گزارش    

 درصـد   5/2 در بررسي ميـزان بـروز كلرومـا          .شده است 

 برابر جمعيت عمـومي    14 كودكان با سندرم داون      .)1(بود

 در  21رسد كروموزوم    مي نظر هشوند كه ب   دچار لوكمي مي  

ها   در اغلب گزارش   . نقش داشته باشد   (Mylepoisis)كنترل  
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 درصـد ذكـر   2/4-13 با سـندرم داون  AMLامكان بروز  

مطالعـه همراهـي سـندرم داون و    اين  در  .)7(شده است   

AML، 5درصد بود كه قابل انتظار است  .  

بيماران نوتروپني وجود داشت و حدود      اين   بيشتردر  

 لذا  ؛خوني و ترومبوسيتوپني داشتند     درصد بيماران كم   90

يش ساده با عنايت     يك آزما  عنوان  به CBCانجام آزمايش   

 بـه پزشـك   توجهي قابلن كمك   هاي آ  و دقت به شاخص   

 75 علاوه بر اين در      .دمون احتمال لوكمي مي  تشخيص  در  

 اوليه بلاست گـزارش شـد كـه         CBCدرصد بيماران در    

يافتـه    افزايش ESR درصد بيماران    90. ز اهميت است  يحا

انتظـار   ها امري قابـل     در بدخيمي  ESRداشتند كه افزايش    

 بـود كـه     M3 در بيماران مـا      AMLترين نوع     شايع .است

گرفت و پـس از       درصد بيماران را در بر مي      5/32حدود  

 از شيوع بيـشتري برخـوردار بودنـد، ايـن     M4و  M2آن  

 از شـيوع    M4و   M2درحالي است كه در مراجـع معتبـر         

ا ميزان  ه  در بعضي گزارش   .)1( برخوردار هستند    يبيشتر

M7 8(صد گزارش شده است  در12 حدود(.   

ــه اول      ــي مرحل ــاران ط ــر بيم ــرگ و مي ــزان م مي

 درصـد بـوده     30درماني اينداكشن رميشن حـدود       شيمي

 نبـودن   .)2( باشد است كه تقريباً سه برابر ساير مراجع مي       

فضاي كافي، مشكلات فرهنگي و بهداشتي، عـدم تغذيـه       

صحيح، فقر خانوادگي، نبودن امكانات پاراكلينيكي مفيـد        

درمـاني و مـوارد       تشخيص عوارض داروهاي شيمي    براي

 ـ         ديگر احتمالاً مي   ثر ؤتواند در اين افزايش مرگ و ميـر م

ايـن  گيـري    در پي . باشد كه نياز به بررسي جداگانه دارد      

 مـاه  4/28 ميـانگين و  مـاه  57 تـا  5بيماران كه طي مدت    

EFS(صورت گرفت، ميزان بقا     
 درصد بـود    30 كمتر از    )1

 ـ و گـزارش ) 1(سـاير مراجـع   كه نـسبت بـه         ديگـر ياه

   ).6 و 4( بخش نيست رضايت

دنبال  ه ب AMLگرچه هنوز در مورد پيوند تمام بيماران        

 در بعضي از  ،)9 و   3(ميشن اوليه هنوز بحث وجود دارد       ر

هـاي   موقع از پيوند مغز استخوان يا سلول مراجع استفاده به 

ــا (SCT)بنيــادي  ــرادر و خــواهر ب را  مناســب HLA از ب

   ).11-13(دانند   ميAMLمفيدترين درمان 

  
  گيري نتيجه

 كـه  شـود   گيري مي باتوجه به مطالب ذكرشده چنين نتيجه   

گيـري متوسـط     هم با پي    درصد آن  35 كمتر از    يميزان بقا 

 مـورد   AML سال در بيمـاران      3 يعني كمتر از     ، ماه 4/28

باشـد و بـه شـرط وجـود           خوبي نمي  يبررسي، ميزان بقا  

دنبال رميـشن    ه ب AML مناسب در    HLA خواهر با    برادر يا 

در . تر بايد بـه فكـر انجـام پيونـد بـود            اوليه هرچه سريع  

خير أتوان پس از رميشن اوليه پيوند را به ت         ميمواردي كه   

 ،فقط در صورت عود مبادرت بـه پيونـد كـرد          و  انداخت  

، FAB M1 ،M2 with Auer Rods ،M4 Eo: شـامل مـوارد  

M3 ،Down syn ،Inv 16، t(8-21) و t(15-17)  و 3( است 

14.(  

 كودكان نقش مهم و AMLدرماني در درمان  گرچه شيمي

رسد در اغلب موارد پيوند با  نظر مي  به،اساسي دارد

  .باشد هاي بنيادي الزامي  سلول

 

 

1. Event free survival 
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Abstract: 

A 5-Year- study on Children with Acute Myelocytic Leukemia/AML, 

Ahvaz Shafa Hospital (1996-2001) 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
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1
; Pedram, M.

 2
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 2
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 3
 

                 1. Assistant Professor in Hematology and Oncology, Kermanshah University of Medical Sciences 

                     2. Professor in Hematology and Oncology, Ahvaz University of Medical Sciences 

 3. Assistant Professor in Hematology and Oncology, Yazd University of Medical Sciences 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Introduction: AML is the second most common leukemia in children after ALL. The rate of AML in 14-

year-old children is reported to be 6.6 cases per million. This study reviews 40 children with AML 

within 5 years. These patients have been evaluated for clinical findings and overall survival.  

Materials & Methods: All Patients with AML have been evaluated from 1996 to 2000 for clinical 

findings, age, gender, lab data, AML subtypes, geographic distribution, treatment results and overall 

survival. Myeloblast, over 30 percent, was compatible with AML. FAB classification was applied for 

AML subtypes. BM flocytometry and special staining were applied, if necessary. CBC test was 

performed through sysmex counter.  

Results: In this study, 40 cases were diagnosed to have AML during 5 years, 60% of patients were male 

& 40% female, among whom 17.5% were less than one year old. Age distribution was between 2 to 15 

years old, and the most common clinical findings were bleeding, weakness, respiratory symptoms and 

pallor. More than 90 percent of patients suffered from anemia and thrombocytopenia.  M3 was the most 

common subtype. 

Conclusion: In this survey, overall survival was less than 35 percent, which proves that chemotherapy 

without BMT is an incomplete therapy; there was also no significant difference between sexes, but 

17.5% of patients were less than one year old and 22.5% of them reported by parents to have anemia.  

Key Word: leukemia, AML, Survival Rate.  
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