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A B S T R A C T 

Background and Objectives 
Leukemia is the most common childhood malignancy, and disease relapse remains a major 

determinant of poor survival. Peripheral blood-related inflammatory markers, including 

lymphocyte-to-platelet ratio (LPR) and neutrophil-to-platelet ratio (NPR), have shown 

prognostic value in some adult cancers; however, their role in pediatric leukemia remains 

incompletely understood. This study aimed to investigate the association of LPR and NPR 

with relapse and survival in children with leukemia.  

Materials and Methods 
In this retrospective study over a six-year period, 230 children with various types of 

leukemia were enrolled, of whom 9 patients (3.9%) experienced a relapse. Demographic 

data including age, sex, blood group, and survival status (alive or deceased) were extracted 

from medical records. LPR and NPR values were calculated from complete blood count 

results. Statistical analyses were performed using the Mann-Whitney U test for continuous 

variables and Fisher's exact test for categorical variables. Regression analysis was also 

conducted to assess the association between clinical variables and inflammatory indices. 

Results 
The mean age of the relapse group (7.82±3.89 years) was higher than that of  the non-

relapse group (5.73±3.95 years), although this difference was not statistically significant 

(p=0.12). No significant association was found between relapse or survival with sex 

(p=0.82) or blood group (p=0.27). Patients with relapse had significantly poorer survival 

(p<0.001). In regression analysis, age showed a significant association with NPR 

(p=0.046), while LPR was not significantly associated with any clinical variable. Neither 

LPR nor NPR demonstrated predictive value for relapse or mortality. 

Conclusions   
Although NPR may be associated with some clinical features, neither LPR nor NPR 

independently predicted relapse or long-term survival. Prospective studies with larger 

sample sizes are necessary to further clarify the prognostic value of these markers. 
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 در عود لوسمی کودکان  NPRو  LPRبینی کننده ارزش پیش 
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 هچكيد

های دارد. شاخص ی بیماران  توجهی بر بقا  ترین بدخیمی کودکان است و عود بیماری تأثیر قابللوسمی شایع
بهالتهابی   پلاکت  مرتبط  به  لنفوسیت  نسبت  جمله  از  محیطی،  به  (LPR) خون  نوتروفیل  نسبت  و 

با این حال، نقش آن آگهی نشان داده های بزرگسالان ارزش پیش ، در برخی سرطان(NPR)پلاکت ها در اند؛ 
با عود و بقای   NPR و LPR طور کامل روشن نیست. این مطالعه با هدف بررسی ارتباطلوسمی کودکان به

 .کودکان مبتلا به لوسمی انجام شد

که از   بررسی شدند،  لوسمی  انواع   کودک مبتلا به  23۰در یک دوره شش ساله،   نگر،  در این مطالعه گذشته
  وضعیت بقا دموگرافیک شامل سن، جنس، گروه خونی و    ( دچار عود شدند. اطلاعات%۹/3)  نفر  ۹ها   میان آن 

از نتایج   NPR و  LPR و مقادیرگردید  های پزشکی استخراج  از پرونده   )درقید حیات بودن یا فوت شده(،
  ی رها یمتغ  یبراویتنی  من با استفاده از آزمون    یآمار  یهال یو تحل  هیشمارش خون محیطی محاسبه شد. تجز

  ون یرگرس  لیاز تحل  ن،یانجام شد. علاوه بر اشده  بندی  طبقه  یرهای متغ  یبرا  شریف  قیو آزمون دق  وستهیپ
 استفاده شد. یالتهاب یهاو شاخص ینیبال یرهایمتغ نیارتباط ب یابیارز  یبرا

  اگرچه   بود،(  سال  73/5±۹5/3گروه بدون عود )  بیشتر از(  سال  82/7±8۹/3در گروه عود )  یسن  نیانگیم
  (=p  82/۰)  تیجنس  بابقا    ا یعود    نیب  یداراارتباط معن   چی(. ه=12/۰pنبود )  دارامعن  یتفاوت از نظر آمار  نای
خون  ای ب  مارانیبدر  نشد.    افتی(  =27/۰p)  یگروه  عود،  به  توجه  قامبتلا  قابل  طور  بود.   ترف یضع  یبه 
(۰۰1/۰p<  .)ارتباط    ون،یرگرس  لیدر تحل )  NPRبا    معناداریسن  با    LPRکه    ی در حال(،  =۰46/۰pنشان داد 
عود    یبراای  کنندهینیبشیارزش پ   NPRو نه    LPRنه  هم چنین  نداشت.    یداراارتباط معن  ینی بال  ریمتغ  چیه
 نشان ندادند.  ریمرگ و م ای

طور مستقل قادر به   به  NPR و LPR های بالینی مرتبط باشد، اماممکن است با برخی ویژگی NPR اگرچه
بقای  پیش  یا  عود  مطالعطولانی بینی  انجام  نبودند.  تعیین  آینده   هایهمدت  برای  بیشتر  نمونه  حجم  با  نگر 

 .شودها توصیه میآگهی این شاخصارزش پیش 
هاپلاکتعود،  ،یآگهشی، پیلوسم 

 

 

 15/01/1405تاریخ دریافت: 
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چنـان در کودکان است و هم  یمیبدو  نیترعیشا  یلوسم    

و عـوار  در سراسـر ج ـان   ریمرگ و م  یاز علل الل  یکی

ــوم م ــودیمحس ــمش ــان  لوس ــ  در کودک ــوغ لال  ی. دو ن

 (AML) حاد یدیلوئیم یو لوسم (ALL) حاد  کیلنفوبلاست

چنان هم  یماریعود ب   یدرمان  یهاشرفتیهستند. با وجود پ 

بقـا در کودکـان   یامـدهایبـر پ   کهاست    یدیچال  کل  کی

 (.1-3) وذاردیم  ریمبتلا تأث

ــاو     ــد راً ی ــاب نیچن ــاون الت  ــون یش ــوان  یو ــه عن ب

ــه نســبت  یآو ــ یپ  یســتیز ینشــانگرها ــالقوه  از جمل ب

 بـه پلاکـت لیـو نسـبت نوتروف (LPR) به پلاکت تیلنفوس

(NPR  )ارزان    یپارامترهـا  نیـاند. اقرار ورفته  یمورد بررس

دهنده در دسترس هستند و ممکـن اسـت نشـان  یبه راحت

عملکـرد مزـز اسـتصوان و   ک یستمیالت ام س  نیتعاملات ب

 یارتبـا  احتمـال  یقبلـ  هایهتومور باشند. مطالع  طیزمحیر

 یوون  یهایمیدر بدو  یآو  یپ   با  ییهانسبت  نیچن  نیب

 تیـحال  شواهد در جمع  نیاند. با ابزروسا ن را نشان داده

 (.4) چنان محدود استکودکان هم

بر آسان  زمـان   یآزما  کی(  CBCکامل وون )  شمارش    

لرفه است که بـه اـور وسـترده در دسـترس   به  و مقرون

 یپزشـک  یهـایماریانـواغ ب   یو پا  نیو در تشص  باشدمی

  بـا تمرکـز بـر CBC  دیجد  ی(. کاربردها5   6دارد )  تیاهم

از  یاریدر بسـ   یوـون  یهاانواغ مصتلـ  سـلول  نینسبت ب

  یالت ـاب  یهـایماری  بهـاونتماننـد عف  یاوتلا ت پزشـک

 ـ  ی  عوار  بعد از عمل و حوادث قلبـیجراح  یهااورژانس

با توجـه  ن ی. علاوه بر ا(7-10)  است  یدر حال بررس  یعروق

ــه اهم ــب ــلول تی ــزون س ــیا یهاروزاف ــاب یمن ــه  یو الت  ک

 یمتعـدد  هایهمطالعـ  دهند یم  لیتومور را تشک  طیزمحیر

مصتل  را به عنوان   یوون  یهاسلول  نیب  یهانسبت  تیاهم

جامـد وـزارش   یدر انـواغ تومورهـا  یآو ـ یعامـل پ   کی

   (.11اند )کرده

بـه   تیماننـد نسـبت لنفوسـ  یالت ـاب  ینشـانگرها   یپا    

( در NPRبــه پلاکــت ) لیــ( و نســبت نوتروفLPRپلاکــت )

 نیـا  یم ـم اسـت. بررسـ  اریبسـ  یکودکان مبتلا به لوسـم

 یمنیا  ستمیس  نیبه درک ب تر تعاملات ب  تواندینشانگرها م

ارتبا    یابیارزمطالعه با هدف    نی(. ا12)  و تومور کمک کند

ــ ــه  یمــاریو عــود ب NPRو  LPR نیب در کودکــان مبــتلا ب

 2017  یهاسـال  نیب  2ییبقا  مارستانیدر ب  یبستر  یلوسم

ارتبااــات ممکــن اســت  نیــانجــام شــد. درک ا 2023تــا 

 نـهیرا ب   مـاریب  تیریوطر را ب بود بصشـد  مـد  یبندابقه

 ریپذ یآسـ  تیـجمع  نیـب تـر در ا  یدرمـان  جیکند و به نتا

 قـاتیتحق  یرا بـرا  نـهیکار زم  نیا  ن یکند. علاوه بر ا  کمک

در   یالت ـاب  ینشـانگرها  یآو ـ یدر مورد ارتبـا  پ   ندهیآ

و ممکـن اسـت درک مـا از   کنـدیکودکان فراهم م  یلوسم

 دهد.  یرا افزا یماریعوامل مؤثر بر عود ب

 :تیمطالعه و جمع یاراح
  2ییبقـا  مارسـتانینگر در بمطالعه کوهورت وذشته  نیا    

 نیـانجـام شـد. ا  2023و دسـامبر    2017  هیژانو  نیب   اهواز

 نیسال( با تشص 18کودک )کمتر از   مارانیمطالعه شامل ب

ــ ــم یقطع ــت یلوس ــاد کیلنفوبلاس ــ (ALL) ح ــم ای  یلوس

 یدارا طیواجـد شـرا مـارانیبـود. ب (AML) حاد یدیلوئیم

 شــمارش کامــل وــون یکامــل  پارامترهــا ینیبــالمــدارک 

(CBC)  یدرمانیمیقبل از شروغ شـ  نیدر زمان تشص  هیپا 

ــویو االاعــات پ  (2)از آزمایشــگاه بیمارســتان بقــایی  یری

کـه  یمـارانیبقـا بودنـد. ب تیمستند در مـورد عـود و و ـع

 یمنـیا  وـود  ایـ  یالت ـاب  یهایماریناقن  ب  یپرونده پزشک

از دست رفتـه داشـتند  از   یوون  یهاداده  ایزمان  مزمن هم

 مـارانیب   یو پـا  یریویزمان پ مدت    .حذف شدند  مطالعه

  ینیبــال یهــایابیاز جملـه ارز  درمــانی یهــاابـ  پروتکل

در   یطـیوـون مح  یامزز استصوان و شمارش دوره  یابیارز

به به اور منظم     یریویپ   یهاتیزیو و  یدرمانیمیاول ش

 بودند.ماه   9-24مدت  

 

 :رهایها و متزداده یآورجمع
ــایمتز     ــناوتتیجمع یره ــال یش ــده ینیو ب  یهااز پرون

 یجنس  وروه وون ن یاز جمله سن در زمان تشص   یپزشک

ABO  یلوسم  روروهی  ز  (ALL( یا )AML)عود و   تی  و ع

 جیاز نتا  هیپا  یوون  یهابقا استصراج شدند. شاون  تیو ع

CBC  قبل از شروغ درمان به   ن یانجام شده در زمان تشص

 :محاسبه شدند ریز  یهادست آمدند. نسبت

بـه   تیلنفوسـ  نسـبتتعداد پلاکت=  /تیتعداد مطل  لنفوس

 (  LPRپلاکت )

بـه   لیـتعداد پلاکت= نسـبت نوتروف/لیتعداد مطل  نوتروف 

 (  NPRپلاکت )

 

 :امدیپ    یتعار
 یلوسـم  یهابه لورت ظ ور مجدد بلاسـت  یماریب  عود    

وـارج از   ینـواح  ای  یطی(  وون مح%5<در مزز استصوان )
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شـد.   یکامل تعر یبه ب بود  یابیمزز استصوان پس از دست

تا مرگ بـه هـر  نیبه لورت زمان از تشص (OS) یکل یبقا

 .شد  یتعر یریگیپ  نیآور  ای  یعلت

 

 :کنندهمصدوش  یرهایمتز
 یهاکننـدهمصدوش   یریبه حداقل رسـاندن سـوو  یبرا    

 یلوسـم  یامـدهایپ   ای  یالت اب  یکه بر نشانگرها  یبالقوه الل

 لیـو تحل  هیـثبت و در لورت لزوم در تجز  وذارند یم  ریتأث

کننده شـامل عوامل مصدوش  نیونجانده شدند. ا  ونیرورس

 :بودند ریموارد ز

 ALL یلوسم  وروه  ریز  تیجنس  نیدر زمان تشص سن     

وـون در شـروغ   دیسـف  یهـاولبول  تعـداد   AMLدر مقابل

هـا و پلاکت  تعـداد   نیعفونت در زمان تشص  وجود   مطالعه

 پروتکل درمـان  راتییتز تیلنفوس  /لینوتروف  یهایناهنجار

 همراه ی زمین ایهایماریب  و

 

 :یآمار لیتحل
 21نسـصه    SPSSافـزار  بـا اسـتفاده از نرم  یآمار  لیتحل    

 انحـراف  ±  نیانگیبه لورت م  وستهیپ   یرهایانجام شد. متز

 یشده به لورت فراوانـ یبنددسته  یرهای( و متزSD)  ارمعی

 یهاها با استفاده از آزمونوروه  سهیشدند. مقا  انیو درلد ب

t    اثر   یهادو در لورت لزوم انجام شد. اندازه  یکا  ایمستقل

ــتفاده از  ــا اس ــرا Cohen's dب ــایمتز یب ــتهیپ  یره و  وس

Cramer's V شــده محاســبه  یبندارتبااــات دســته یبــرا

در   راتییـعوامـل مـرتبط بـا تز  شـتریب  یبررس  یشدند. برا

بـه  NPRو   LPRبـا    ونیرورسـ  لیتحل   یالت اب  یهاشاون

 یشــناوتتیجمع یهــایژویوابســته و و یرهــایعنــوان متز

 مستقل انجام شد.  یرهای)مانند سن و جنس( به عنوان متز

 یچندوانـه بـرا  یوطـ  ونیرورس  یهااز مدل  ن یعلاوه بر ا

 ینیو بـال  یشـناوتتیجمع  یهـایژویو  نیارتبا  ب  یبررس

 هیـاول  ری( و مقـادیلوسـم  روـروهی)مانند سن  جنس  ز  هیپا

LPR    وNPR  بـا توجـه بـه   استفاده شـد.  نیدر زمان تشص

 ا یـبـا احت ونیرورسـ یهاافتـهیتعداد محدود موارد عـود  

 عیتوز  سهیمقا  یبرا  ریما  -  کاپلان  یبقا  لیشدند. تحل  ریتفس

از نظـر   >p 05/0 عود انجـام شـد. مقـدار  یهاوروه  نیبقا ب

تعداد کـم مـوارد   لیبه دل  در نظر ورفته شد.  دارامعن  یآمار

 یبنـدابقه  یهاسـهیمقا  یبـرا  شـریف   یعود  از آزمون دق

 Firth’s penalizedاز  ن یـاسـتفاده شـد. عـلاوه بـر ا شده

logistic regression کوچک  یهادر نمونه یریکاه  سوو

 ود  ـع  ینیب یپ  یر براــل اعتمادتـقاب یاـهنیه تصمـو ارائ

 استفاده شد.

 
 

 :هیپا  یهایژویو
حاد مورد   یکودک مبتلا به لوسم  ماریب  230مجموغ    در    

 اـول در هـاآن از( %9/3نفـر )  9قـرار ورفتنـد کـه    یبررس

 یســن نیانگیــم .را تجربــه کردنــد یمــاریعــود ب یریــوپی

بـا   سـهمقای  در  بـود   سال  95/3  ±  73/5بدون عود    مارانیب

با عود. اورچه وروه عـود بـه   مارانبی  در  سال89/3  ±  82/7

 یتفـاوت از نظـر آمـار نایـ امـا بودند  ترمسناور متوسط  

 = Cohen's d 53/0 اندازه اثر سن =p) . 12/0 (نبود دارامعن

 .داد ننشا را  یفاوت متوسطت

ــتجز     ــو تحل هی ــ لی ــت ونیرورس ــ کیلجس ــا   چیه ارتب

    =OR  18/1)  سن و وطر عـود نشـان نـداد  نیب  یدارامعن

84/4-29/0  CI:  95%     29/0  p=  .)  6زن و    ماریب  3عود در 

عـود تفـاوت   یهاوروه  نیب  یجنس  عیتوزمرد رخ داد.    ماریب

زده  نینسـبت شـانس تصمـ(.  = 82/0p)  نداشت یدارامعن

مـردان و   نیدر وطر عـود بـ  یداراتفاوت معن  چیه  زیشده ن

ــداد ــان ن ــان نش    OR=   41/3-31/0 CI: 95% 03/1) زن

82/0 p= .)یبه اور مشابه  وروه وـون ABO ارتبـا   چیهـ

و  هیـتجز.   =p)27/0) با عـود نشـان نـداد یدارامعن یآمار

ارتبـا    چیبه اور مشابه هـ  زین  کیلجست  ونیرورس  لیتحل

نشـان نـداد   یمـاریو وطر عود ب  یوروه وون  نیب  یدارامعن

(12/1  OR=     65/2-  47/0  CI:  %95     27/0  p= .)

     .(1)جــدول  انددر جــدول ولالــه شــده هیــپا یهــایژویو

 =Cohen’s d-53/0 ( و محاسبهCohen's dاثر سن ) اندازه

را نشان   یداربا تر وروه عود  تفاوت ج ت  نیانگیم  لیبه دل

  یعنـی  اسـت اثر متوسـط    کیمقدار نشان دهنده    نیداد. ا

نسبتاً   ینیبال  رینبود  اما تأث  دارامعن  یاورچه سن از نظر آمار

از نظـر   یتیجنسـ  عیـ. توزددو وـروه دار  زیدر تما  یدارامعن

ــار ــ یآم ــاوت معن ــ(. همp=  82/0نداشــت ) یداراتف  نیچن

با و بـدون   مارانیدر ب  یوون  یهاوروه  نیب  یداراتفاوت معن

ــود وجــود نداشــت ) ــه دلp=  27/0ع ــ(. ب ــود  لی ــدم وج ع

وروه   یبرا  رـدازه اثـو تعداد کم عودها  ان  دارامعن  یهاتفاوت

 .ستین ریقابل تفس  ینیاز نظر بال یوون

 

 :بقا لیتحل
 یمـاریبـا عـود ب  یبقا ارتبا  معنادار  تیدر مقابل  و ع    

مورد عود  4که زنده بودند  تن ا   یمارانیب  انیدر م  نشان داد.

 انیـعـود در م  مورد  5که    یتجربه کردند  در حال  را  یماریب
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 شناسی بیماران های جمعیت: ویژگی1جدول

 

 متغیر
فراوانی موارد  

 بدون عود 
 p value* Odds Ratio فراوانی موارد عود 

(OR) 
فاصله اطمینان  

%۹5 
p value** 

 95/3  ±  73/5 89/3  ±  82/7 12/0 18/1 84/4-  29/0 29/0 ( SD ± Meanسن )

 جنسیت 
 3 82 دوتر 

82/0 03/1 41/3-31/0 82/0 
 6 139 پسر 

 وروه وون 

+A 50 2 

27/0 12/1 65/2-  47/0 27/0 

-A 4 0 
+AB 18 0 
-AB 2 1 

+B 49 1 
-B 8 0 
+O 75 5 
-O 10 0 

 بقا 
 4 201 حیاتدر قید  

02/0 56/12 58/50-  12/3 008/0 
 5 20 فوت شده 

(  =n  9)  عود  یدادهایتعداد کم رو  یبررس  یبرا    Firth penalized logistic regressionبا استفاده از    نانیشانس و فوالل اام  یهانسبت

و    هیمرجع وود تجز  یهانسبت به وروه   شدهی بنددسته   یرهایدر نظر ورفته شد. متز  وستهیپ  ریمتز  کیزده شدند. سن به عنوان    نیتصم

 شدند.  لیتحل

محاسبه    شدهی بنددسته  یرهایمتز  یبرا   شریف   یو آزمون دق  وستهی پ  یرها یمتز  یبرا   Mann–Whitney Uبا استفاده از آزمون    p  ریمقاد*

 شدند. 

 کیلجست  ونیرورس  لیحالل از تحل  p  ریمقاد**

 

 دارامعنـ  یتفاوت از نظر آمار  نیفوت شده رخ داد. ابیماران  

 دییـتأ   نیچنـمه  ونیرورس  لیو تحل  هیتجز(.  >p  01/0)  بود

مرتبط اسـت  و   ریبه شدت با مرگ و م  یماریکرد که عود ب

در   یشـانس بـا تربه اـور قابـل توجـه  فوت شده    مارانیب

ــا عــود ب  -OR=   58/50 56/12) داشــتند یمــاریرابطــه ب

12/3 CI:  %95    001/0 p<.) 

داشتند در   یماریکه عود ب  یمارانیب  نیدر ب  ریمرگ و م     

 80/14) رخ داد شـتریکه عود نداشتند  ب  یمارانیبا ب  سهیمقا

 = (χ²   (001/0 p<) ( ــر ــدازه اث ( =Cramer’s V 25/0ان

 .بوددهنده ارتبا  کوچک تا متوسط نشان

 ه ــمبتلا ب مارانیاحتمال بقا را در ب  ر یما  -بقا کاپلان لیتحل

عود کننـده بـه اـور   ریل   مارانیبا ب  سهیدر مقا  یماریعود ب

 (.1()نمودار >log-rank p 001/0)  کاه  داد یقابل توج 

 

 :ینیبال  یامدهایبا پ  NPR و LPR ارتبا 
     LPR و NPRمـارانیبقا در ب تیبا و ع یارتبا  معنادار 

ارتبـا   چیبه اور مشـابه  هـ .نداشتند لوکمیانواغ  مبتلا به

در  یمـاریو عـود ب  یالت ـاب  یهاشـاون  نیا  نیب  یمعنادار

(. <p  05/0)  مشاهده نشـد  یلوسم  یهاروروهیاز ز  کی  چیه

ارائه شـده  2 در جدول نانیاام واللشانس و ف یهانسبت

 .است
 

 :ونیرگرس یهالیتحل

 :LPR   کنندهینیب یپ 
نشان داد کـه سـن   رهیچند متز  یوط  ونیرورس  لیتحل    

 LPRبـا    یبقا ارتبا  معنادار  تیعود و و ع  تیجنس  و ع

 کیـنزد  یآمـار  داراسطح معنـسن به  (.  <p  05/0)  نداشتند

 .(=p  061/0) دیاما به آستانه نرس   شد

 

 :NPR   کنندهینیب یپ 
 یبود که به اور قابل تـوج   یریمقابل  سن تن ا متز  در    

   =  03/0- 01/0 CI: %95 02/0) مـرتبط بـود NPR بـا

046/0 p=  )دهدیکه نشان م NPR یسن افـزا  یبا افزا  

 ت یو ع  اــیجنس  عود  یبرا  یداراارتبا  معن چی. هابدییم
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ارائه شـده   در جدول   یدق  ونیرورس  جینشد. نتا  تـافیبقا   

 .(3)جدول  است

 دچـار(  %9/3نفـر )  9کودک مورد مطالعـه     230  نیاز ب    

 بـا سـن  یداراارتبـا  معنـ  یماریشدند. عود ب  یماریب  عود

(12/0  p=( جنسیت  )82/0  p=  )یوروه وون  ای  (27/0  p= )

ABO  به شدت بـا مـرگ و  یماریحال  عود ب نینداشت. با ا

فـوت شـده در وـروه عـود   مـارانیمرتبط بود  نسبت ب  ریم

 از وـروه بـدون عـود بـود  شتریب  یکننده به اور قابل توج 

(01/0 p< 2()جدول.) 

 

 

 وضعیت بقا بر اساس نوع لوسمی ( و NPRو   LPRآگهی ): ارتباط بین نمرات پیش2جدول  

 

 p-value % ۹5فاصله اطمینان بیشتر از  % ۹5فاصله اطمینان کمتر از  ضریب تغییرات متغیر

LPR    درALL 756/0 24/0 42/2 637/0 

LPR    درAML 826/0 01/0 0/24 951/0 

NPR    درALL 268/4 64/0 5/28 135/0 

NPR    درAML 00/0 00/0 5/30 542/0 

 

 بینی متغیر وابسته نسبت لنفوسیت به پلاکت و نوتروفیلنتایج تحلیل رگرسیون برای پیش: 3جدول 

 

 p-value % ۹5فاصله اطمینان بیشتر از  % ۹5فاصله اطمینان کمتر از  ضریب تغییرات متغیر

نسبت  
لنفوسیت  
 به پلاکت 

 801/0 10/0 -  08/0 01/0 جنسیت 

 061/0 0/0 -  02/0 -  01/0 سن 

 336/0 21/0 07/0 268/4 و عیت بقا 

 619/0 28/0 -  17/0 06/0 عود 

نسبت  
نوتروفیل  
 به پلاکت 

 53/0 02/0 00/0 01/0 جنسیت 

 046/0 03/0 01/0 02/0 سن 

 723/0 00/0 -  05/0 -  04/0 و عیت بقا 

 251/0 03/0 00/0 02/0 عود 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 NPRو   LPR ارتباط سن، جنسیت، عود و بقا با میزان :1 نمودار
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 یهــــایژویو یآو ــــ یمطالعــــه ارتبــــا  پ  نیــــا    

 یهاو شـاون  ABO  یوـروه وـون  عیتوز   یشناوتتیجمع

کودک  230متشکل از  یبر الت ام را در وروه  یمبتن  یوون

عود در   زانیکرد. در مجموغ  م  یابیحاد ارز  یمبتلا به لوسم

بقا مطلوم بـود کـه   جنتای  و  (%9/3)  نییما نسبتاً پا  تیجمع

 یدرمـان یهـاتحت پروتکل یماریمؤثر ب  رلدهنده کنتنشان

که عود را تجربه کردند  به اور   یمارانیاست. اورچه ب  یفعل

که عـود نداشـتند    یمارانینسبت به ب  یشتربی  سنمتوسط  

 نیـنبـود. بـا ا  دارامعنـ  یتفاوت از نظر آمار  نیداشتند  اما ا

ــدازه اثــر متوســط   اســت ممکــن شــده مشــاهدهوجــود  ان

 دهـدیبالقوه باشد  که نشـان م  ینیروند بال  کی  هدهندنشان

در وطـر عـود داشـته   ینق  مـؤثر  تواندیسن هنوز هم م

 یبزروتـر را  ـرور  یهـادر وروه  شـتریب  قـاتیباشد و تحق

 یسن و عود در لوسـم نیکه رابطه ب  ی. مطالعات قبلکندیم

اند  بـه داشـته  ینـاهمگن  جیاند  نتـاکرده  یکودکان را بررس

 کننـدهلیعامـل تعد  کیـسن را به عنوان    یروکه ب  یاور

کـه  یانـد  در حـالواص وزارش کرده  یهاروروهیوطر در ز

 (.13  14)  اندافتهین  یارتبا  ثابت  چیه  گرید یبرو

 یهاوروه  عیو نه توز  تیجنس  عیدر مطالعه حا ر  نه توز    

بقا نشـان   یامدهایپ   ایبا عود    یداراارتبا  معن  ABO  یوون

سراان وون کودکان  هایهبا اکثر مطالع  هاافتهی  نیندادند. ا

وـروه   ایـ  تیجنس  یآو  یپ   ریمطابقت دارد  که عموماً تأث

 چیهـ ایـحـداقل   بقـا ای یماریب شرفتیرا بر پ   ABO  یوون

 یوروه وـون  یهاژنی(. اورچه آنت14-16)  کنندوزارش می

ABO  بـه   یمیبـدو  نیچند  یآو  یو پ   یشناسستیدر ز 

نشـان   ندهیاند  شواهد فزاجامد  نق  داشته  یتومورها  ژهیو

مانند سراان   یوون  یهایمیها در بدوکه نق  آن  دهدیم

بـر   یتـوج   لـقابـ  ریاست که تأث  دیوون محدود است و بع

 داشته باشند. یماریب شرفتیپ   ایعود  

 نیبـ یمطالعه  ارتبا  قو نیا یهاافتهی نیتراز م م  یکی    

که عود را تجربه کردند  در   یبود. کودکان  ریعود و مرگ و م

به اور قابل ماندند     یباق  یکه در ب بود  یبا کودکان  سهیمقا

 نیمشاهده  ا نیداشتند. ا یبا تر ریمرگ و م  توج ی میزان

 چنـانهـمکـه عـود    کنـدیم  تیـشده را تقو  تیمف وم تثب

ــرم م ــل پ  نیت ــامطلوم در لوســم یآو ــ یعام دوران  ین

ــودک ــ یک ــت. عل ــرفتیپ  رلمیاس ــه در  یهاش ــل توج قاب

هدفمنـد و   یهـادرمان  سـک ری  بـا  یقـیتطب  یدرمانیمیش

 یهمچنـــان عامـــل الـــل  عـــود  یتیحمـــا یهـــامراقبت

 ت.ــکودکان اس یمدت در لوسم  یاو ن یبقا  کنندهنییتع

 یوروهـ  هایهدر مطالعـ  اومبه اـور مـد  یمشاهدات مشاب 

هـا عـود بـا وزارش شده اسـت  کـه در آن  یالمللنیب  زرگب

کـه  یمـارانیبـا ب سهیدر مقا مارانیب یکاه  قابل توجه بقا

 (.17-24همراه است )  کنند یرا حفظ م  داریپا یب بود

بـر   یمبتنـ  یوـون  یهاشـاون   یمـاریبرولاف عـود ب    

نسـبت   ژهیـو  بـه   شـدند  یابیـمطالعه ارز  نیالت ام که در ا

بـه پلاکـت   لیـ( و نسـبت نوتروفLPRبه پلاکت )  تیلنفوس

(NPR)   بقا نشان ندادنـد. اورچـه  ایبا عود   یداراارتبا  معن

بـه   لیـماننـد نسـبت نوتروف  کیستمیس  یالت اب  ینشانگرها

( و PLR)  تی(  نسـبت پلاکـت بـه لنفوسـNLR)  تیلنفوس

 یمرتبط به اور وسترده بـه عنـوان نشـانگرها  یهاشاون

بزروســــا ن  از جملــــه  یهادر ســــراان یآو ــــ یپ 

قـرار   ی  مـورد بررسـتـوپر  یو تومورها  یوون  یهایمیبدو

کودکـان   یهـا در لوسـمآن  یآو ـ یاند  اما ارزش پ ورفته

 یدر انکولـوژ یددمتع  هایهچنان نامشصن است. مطالعهم

بـا  ممکـن   یالت اب  یهااند که نسبتبزروسا ن نشان داده

 میدهنده الت ام مرتبط با تومور  اوتلال در تنظـاست نشان

باشد کـه بـا شـدت   کیستمیاسترس س  یهاپاسخ  ای  یمنیا

 نیـمرتبط هسـتند. بـا ا  تر ی ع  یبقا  یامدهایو پ   یماریب

ممکـن  یروابطـ نینـکه چ دهدیما نشان م یهاافتهیحال   

کودکـان   یلوسـم  یهـاتیجمع  یبرا  میاست به اور مستق

 قابل اجرا نباشد.

از  یاریبـا بسـ سـهیعمومـاً در مقا  یدوران کودک  یلوسم    

را   یترهمگن  یماریب  یشناسستیبزروسا ن  ز  یهاسراان

مـزمن   یالت ـاب  یهایماریو کودکان معمو ً ب  دهدینشان م

ــر ــه م یکمت ــد ک ــدیدارن ــانگرها توانن ــر نش ــاب یب  یالت 

ــتمیس ــأث کیس ــر ا ریت ــلاوه ب ــد. ع ــبگذارن ــامیرژ ن ی  یه

در   یفشرده الل  باعث نوسانات قابـل تـوج   یدرمانیمیش

ــه نوتروف  یطــیوــون مح یهاتعــداد ســلول  هــا لیاز جمل

مـرتبط بـا  راتییـتز نیـ. اشـوندیها مو پلاکت  هاتیلنفوس

را مـب م کـرده و   داریپا  یالت اب  یدرمان ممکن است الگوها

مشـت  از   یالت ـاب  یهانسـبت  یآو ـ یپ   نانیاام  تیقابل

 (.11-24کودک کاه  دهند ) مارانیرا در ب یطیوون مح

ارتبــا   ایــن مطالعــه  جالــ  توجــه اســت کــه ســن در    

مشـاهده ممکـن اسـت   نیـنشـان داد. ا  NPRبـا    یمعنادار

مرتبط با سن باشـد کـه بـر   یکیمونولوژیدهنده بلوغ انشان

 یالت ـاب یهاهـا و پاسـخعملکرد پلاکت  ها لینوتروف  تیفعال

. وـذاردیم  ریتـأث  یو نوجـوان  یدر دوران کـودک  کیستمیس

در  راتییــاز جملــه تز  یمنــیا ســتمیدر رشــد س راتییــتز

  یالت ـاب  نگیگنالیسـ  یرهایو مسـ  یذاتـ  یمنـیا  یهاپاسخ
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سـن و    یافـزا  نیرابطه مشاهده شـده بـ  یتا حد  تواندیم

جا کـه  حال  از آن نیدهد. با ا  حیرا تو   NPRبا تر    ریمقاد

NPR    ینیبـال  تیـبقا مـرتبط نبـود  اهم  یامدهایپ   ایبا عود 

و ممکـن اسـت در درجـه   رسدیم  ظرمحدود به ن  افتهی  نیا

 دهیپد  کیباشد تا    یکیولوژیزیف  دهیپد  کیاول نشان دهنده  

 .یماریواص ب

کننـده مطالعـه دلگرم نیبقا مشاهده شده در ا یکل  جینتا    

بـود کـه   یشـده قبلـوزارش  یالمللنیب  یهاو مطاب  با داده

حـاد   یدر لوسـم  مـدتیاو ن  یبقـا  زانیـم  دادینشان مـ

 سـکیسـازوار بـا ر یهاکودکان در لورت درمان با پروتکل

عـود  زانی(. م25-27درلد است )  85تا    80از     یمعالر ب

ــا نســبتاً ــا ممکــن اســت  مشــاهده نییپ ــروه م شــده در و

اسـتاندارد و   یدرمـان  یهـامـؤثر پروتکل  یدهنده اجرانشان

وجـود    نیـباشد. با ا  یتیحما  یهاب بود در اقدامات مراقبت

مــداوم  تیــاهم ر یــعــود و مــرگ و م نیارتبــا  وا ــح بــ

عودکننده را   یماریب  یت اجم  تیریزودهنگام و مد  نیتشص

 .کندیبلندمدت برجسته م  یامدهایبه منظور ب بود پ 

کـه   دهـدیمطالعـه نشـان م  نیـا  جیهم رفتـه  نتـا  یرو    

 NPRو    LPRماننـد    یطـیبر الت ـام مح  یمبتن  یهانسبت

سـراان وـون   یآو  یدر پ   یممکن است کاربرد محدود

ها به عنـوان شاون  نیکه ا  یکودکان داشته باشند. در حال

بزروســا ن  یمیبــدو نیدر چنــد یآو ــ یپ  ینشــانگرها

هـا بـه کـه آن  دهدیما نشان م  یهاافتهیاند   بوده  دبص ینو

بقا را در کودکان مبتلا به سراان   ایعود    یاور قابل اعتماد

 نـدهیآ  قـاتیتحق  ن ی. بنـابراکننـدینم  ینیب یوون حاد پ 

 یآو ـ یپ   یهابا شـاون  یالت اب  یبر ادلام نشانگرها  دیبا

(  MRDحـداقل )  مانـدهیباق  یمـاریاز جمله ب  شده   تیتثب

تمرکـز    یو عوامل وطر مولکول  یکیتوژنتیس  یهایناهنجار

 یبـرا یتر یـتر و دقجـامع یآو ـ یپ  یهاکنند تـا مـدل

 شود. جادیسراان وون کودکان ا

هـا بـه آن  دیـدارد کـه با  تیمحـدود  نیمطالعه چند  نیا    

 یینگر ممکـن اسـت توانـاوذشـته  یتوجه شود. اول  اراح

کننـده بـالقوه را محـدود کـرده مصدوش  یرهـایکنترل متز

 یرا بـرا یباشد. دوم  تعداد نسبتاً کم موارد عود  قدرت آمار

ــارتبااــات ظر نیتشــص ــ  ی ــاب یهاشــاون نیب و  یالت 

 یارتبـا  مـرز  ن یکاه  داده است. بنابرا  ینیبال  یامدهایپ 

شـود   ریتفسـ ا یبا احت دیبا  NPRسن و    نیمشاهده شده ب

 نیـا   یاهیحاشـ  یآمـار  تیـحجم نمونه محدود و اهم  رایز

ممکـن اســت  افتــهی نیـکــه ا دهـدیم  یاحتمـال را افــزا

ــده تزمنعکس ــکنن ــادف راتیی ــا  یت  ــد ت ــباش ــه  کی رابط

تعـداد   ریتحـت تـأث  NPR  ن یـ. علاوه بـر ایواقع  یکیولوژیب

ممکـن   زیـهـا نها قرار دارد که وود آنو پلاکت  هالینوتروف

و مـرتبط بـا درمـان   ینیعوامل مصتل  بال  ریاست تحت تأث

مطالعه ممکـن  یتک مرکز  تیماه  ن ی. علاوه بر ارندیقرار و

 یآو  یرا محدود کند. عوامل پ   هاافتهی  یریپذمیاست تعم

حـداقل  مانـدهیباق یماریب تیاز جمله و ع  م م   یکیولوژیب

(MRDو ز )ــرا  یمولکــول ایــ یکیتوژنتیســ یهــاروروهی  یب

 نیـا گـرید تیدر دسترس نبودنـد. محـدود  لیو تحل  هیتجز

وروه واحد   کیدر    ALLو    AMLمبتلا به    مارانیاست که ب

ــتجز ــو تحل هی ــه ا لی ــدند. اورچ ــش ــایماریب نی ــر  ه از نظ

متفـاوت هسـتند  امـا   ینیبـال  ریو س  یکیولوژیب  یهایژویو

 یقـو  لیـو تحل  هیـتعداد محـدود مـوارد عـود مـانع از تجز

ــاروروهیز ــ ه ــد. مطالع ــز هایهش ــد مرک ــدهیآ یچن ــا  ن ب

 ینشــانگرها یاــول یابیــو ارز مــاریبزروتــر ب یهــاتیجمع

روشن شدن ب تر نقـ  بـالقوه الت ـام  یبرا یالت اب  یستیز

مـورد  دکانکو یلوسم یآو  یو پ  شرفتیدر پ   کیستمیس

 است. ازین
 

 گیرینتیجه

 یهاکـه شـاون  دهـدیمطالعـه نشـان م  نیا  یهاافتهی    

وـون   نیروتـ  یهابـر الت ـام کـه از شـمارش  یساده مبتن

(LPR    وNPRبه دست م )یبـرا  یآو ـ یارزش پ   نـد یآی 

. در مقابـل  دهنـدیکودکان نشـان نم  یبقا در لوسم  ایعود  

مـرگ و   کننـدهنییعامل تع  نیتریهمچنان قو  یماریعود ب

به موقع   تیریو مد   یدق  ینیت نظارت بالیاست که اهم  ریم

کـه   دهـدینشان م  جینتا  نی. اکندیموارد عود را برجسته م

وطـر   یبنـداست که از ابقه  دیبعهماتولوژیک     یهانسبت

 یترجامع  یکردهایکنند و رو  یبانیکودکان پشت  یدر لوسم

 -و پاسـخ بـه درمـان    یمولکـول   ینیبال  یادلام پارامترها  -

 هایهاست. مطالعـ  ازیمورد ن  یآو  یپ   یابیاللاح ارز  یبرا

 یالیسـر  یابیـبزروتـر و ارز  یهـابا وروه  ندهیآ  یچند مرکز

ممکن است به روشن شدن نق  الت ام   یستیز  ینشانگرها

 کودکان کمک کند. یدر لوسم کیستمیس
 

 حمایت مالی

بدون       تحقی   واین  رسیده  ت وی   به  بودجه    تص ین 

 انجام شده است. 

 

 ملاحظات اخلاقی

ــلات      ــد اوـــــ ــا کـــــ ــ  بـــــ ــن تحقیـــــ  ایـــــ

IR.AJUMS.MEDICINE.REC.1403.039 اه  ـــدر دانشگ 
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 . اهواز ثبت شده است شاپوریجند  یعلوم پزشک
 

 عدم تعارض منافع

ونــه تعــار  ودارنــد کــه هــیچ ن اظ ــار میوانویســـند    

 .منافعی در مطالعه وجود ندارد

 نقش نویسندگان

 گرپور: همکاری در انجام پژوه  ندکتر اکرم آه

 دکتر آرش القاسی: نظارت بر مطالعه 

مطالعه اراحی  ک ی :  لالحی  رویا  و     دکتر  مقاله  نگارش 

 ها تحلیل داده

 ها آوری دادهجمع :دکتر علی رحیمی

 مشاور آمار    :بیطرفدکتر سعید 

 ها آوری دادهجمعفر: فاامه بین 

    
 تشکر و قدردانی

این مطالعه در دانشگاه جندی شاپور اهواز ت وی  شده     

مقاله   نویسندوان  است.   پرستاری  این  کادر  پرسنل      از 

بیمارستان بقایی  و مرکز توسعه تحقیقات بالینی      آزمایشگاه

دلیل    2 به  پژوه   اهواز  این  اجرای  همکاری لمیمانه در 

 .نمایندتشکر می
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