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ABSTRACT 

Background and Aim: In recent decades, the survival rates of the children with cancer have 

improved significantly and their five-year survival rates have reached 80%, but there are still 

many concerns about the survival of adolescents and young people. 

Methods and Materials: In this retrospective study, the data of 310 children and adults with 

leukemia in Kurdistan Province were extracted from their medical records. Univariate and 

multivariate survival analysis were performed through calculating hazard ratios using Cox 

relative risk model. Data analysis was carried out using Stata 12 software. 

Results: This study included 201 adults with mean age of 50.8 years and 109 children with 

mean age of 5.2 years. The frequency of AML was higher in the adults (30.8%), while the 

frequency of ALL cases was higher in the children (86.2%). The respective one-year and five-

year survival rates, were 94.4% and 49.5% in the adults, and 92.6% and 83% in the children. 

The hazard ratios (HR) were 5.18 (95% CI: 2.60-13) in the adults with ALL and 4.11 (95% 

CI: 1.55-10.4) in the adults with AML, and 2.78 (95% CI: 1.05-7.37) in the patients with 

CML. Based on the results of multivariate analysis, the rate of mortality in children with ALL 

was lower (HR=0.26, 95% CI: 0.08-0.77). 

Conclusion: Timely diagnosis and provision of treatment services for the patients are 

recommended. Considering the high rate of survival in the patients with ALL especially in 

children, we recommend provision of appropriate treatment facilities and palliative care 

services, similar to those in other countries, for the patients with different types of leukemia 

with high rates of mortality. 
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 چکیده

% 87ساله آنان  3میزان بقای کودکان مبتلا به سرطان بطور قابل توجهی بهبود یافته و بقای در چند دهه اخیر،  :زمینه و هدف

هدف از این مطالعه تعیین میزان  .نوجوانان و بزرگسالان جوان وجود دارد ورد شده است اما نگرانی های زیادی در رابطه با بقایآبر

 .بقای بیماران مبتلا به سرطان لوسمی و عوامل مرتبط با آن در استان کردستان بود

تان اس در کودکان و بزرگسالان لوسمی درنفر از بیماران مبتلا به سرطان  317 داده هاگذشته نگر،  در این مطالعه :بررسی روش 

مدل مخاطره با  غیره با محاسبه نسبت مخاطرهآنالیز بقاء تک متغیره و چند مت .شداستخراج  از بررسی پرونده پزشکی آنهاکردستان 

 .شدانجام  Stata 12با استفاده از نرم افزار  داده هاآنالیز  .انجام گردید نسبی کاکس

سال مورد بررسی  2/3کودک با میانگین سنی  179 سال و 8/37گین سنی میانگسال با رفرد بز 271در این مطالعه تعداد  :یافته ها

 یبیشتر ALLولی فراوانی موارد ابتلا به ( %8/37)ابتلا در بزرگسالان بالاتر  AMLدر نوع  لوسمی فراوانی. قرار گرفتند

سال در کودکان  3 و 1میزان بقا  و % 3/69و  % 6/96: سال در بزرگسالان به ترتیب 3 و 1میزان بقا  %(.2/86) مشاهده شد درکودکان

-ALL (HR=5.18, 95% CI:2.60نسبت مخاطره در افراد بزرگسال بر حسب نوع تالاسمی با . بود% 83و % 6/92به ترتیب 

 CML (HR=2.78, 95%، و در افراد با نوع (HR=4.11, 95% CI:1.55-10.4)برابر با  AML، در افراد با نوع (13

CI:1.05-7.37 )نوع تالاسمی مبتلا به  در کودکان  کمتری میزان مرگدر آنالیز چند متغیره نتایج نشان داد که . بودALL 

(HR=0.26, 95% CI:0.08-0.77 )مشاهده شد. 

و در ضمن با توجه به بقا بیشتر  پیشنهاد می شودخدمات درمانی به روز  ارائهدسترسی به خدمات تشخیصی بهنگام و : نتیجه گیری

در کودکان، توصیه به فرآهم آوردن امکانات درمانی مناسب و توجه به ارائه خدمات تسکین بخش در  می بویژهلوس ALLنوع 

 .ضروری استانواع لوسمی با مرگ و میر بالا همچون سایر کشورهای دنیا 

 کردستان ، سرطان لوسمی، کودکان، بزرگسال،عوامل مرتبطمیزان بقا،  :کلمات کلیدی

 23/11/96:پذیرش 23/17/96:صلاحیه نهاییا 6/2/96:وصول مقاله
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 مقدمه

سرطانها یکی از مشکلات عمده سلامت عمومی است که 

بر . شود هر ساله بر میزان بروز و مرگ و میر آنها افزوده می

، سرطان ها دلیل اصلی مرگ در اساس تحقیقات انجام شده

کشورهای توسعه یافته و دومین علت مرگ در کشورهای 

در سراسر جهان، سرطان خون . (1) توسعه می باشددر حال 

سال است و میزان  3شایعترین نوع بدخیمی در کودکان زیر 

بروز آن در پسران بیشتر از دختران و بیشترین موارد در سنین 

درصد موارد  93 حدود .(2) سال دیده شده است 6-2

لوسمی لنفوبلاستی حاد در دوران کودکی تشخیص داده می 

شوند و بقای طولانی مدت این بیماران، با عوارض نامطلوب 

مانند شیمی درمانی و ) ناشی از روش های درمانی مختلف 

 . (3) در طی دوره درمانی همراه است( رادیو تراپی

میزان بقا، شاخصی مناسب جهت ارزیابی اثربخشی مراقبت 

ها، مداخله های تشخیصی و درمانی سرطان است و 

عبارتست از سهمی از بیماران مبتلا به سرطان که در یک 

. (6) دوره زمانی مشخص پس از تشخیص زنده می مانند

میزان بقای کودکان مبتلا به در چند دهه اخیر،  اگرچه

ساله  3سرطان بطور قابل توجهی بهبود یافته است و بقای 

ورد شده است اما نگرانی های زیادی در رابطه آبر% 87آنان 

بطور . (3) با بقای نوجوانان و بزرگسالان جوان وجود دارد

میزان بقای بیماران در ارتباط با سن تشخیص بیماری  کلی

است به گونه ای که بیماران جوان و نوجوانی که بیماری 

سال تشخیص داده شده است بقای  16آنان در سنین بالای 

سال  16کمتری نسبت به بیمارانی که در سنین کمتر از 

تشخیص داده شده است داشتند و از جمله فاکتورهای مرتبط 

ای کمتر در آنان میتوان به نژاد، قومیت، وضعیت با بق

اجتماعی و وضعیت بیمه افراد و محل انجام  –اقتصادی 

با توجه به اینکه سرطان لوسمی . (6و0) مراقبت اشاره کرد

(Leukemia ) در بین کودکان شایع ترین سرطان می باشد

یک مشکل بهداشتی در کودکان مطرح  و می تواند به عنوان

و در بزرگسالان نیز باعث افزایش هزینه ها و پایین باشد 

های از  آمدن کیفیت زندگی آنان و از دست رفتن سال

لذا هدف این مطالعه بررسی میزان دست رفته عمر می شود، 

بقا سرطان لوسمی و تعیین عوامل موثر بر آن در بیماران 

در استان کردستان در سالهای  مبتلا به سرطان لوسمی

 .بود 1389 -1396

 

 روش بررسی

نفر از  317اطلاعات همگروهی گذشته نگر،  در این مطالعه

نفر آنها بزرگسال  271که  لوسمیبیماران مبتلا به سرطان 

در ( سال 16کمتر از )نفر کودک  179و ( سال 16بیش از )

 پزشکیپرونده  .تندبررسی قرار گرفمورد استان کردستان 

 اول تاریخ سال از 6 طول دربه سرطان لوسمی بیماران مبتلا 

تشخیص . جمع آوری شد 1396 اسفند 29 تا 1389 فروردین

 ICD10براساس طبقه بندی بین المللی بیماریها و ثبت 

 کدبندی شده Myeloid leukemia (C92)براساس 

جمع  1393 بهارداده های این مطالعه در . گردیداستخراج 

اولیه افراد مبتلا از نظام ثبت سرطان  اطلاعات. شدند آوری

، بررسی پرونده ، سپس با پیگیری همه مواردگردیداخذ 

 پزشکی، برگه های پاتولوژی و نظام مرگ جمع آوری

 .شدند

میزان بقاء کلی در این مطالعه از زمان تشخیص تا زمان 

 در این مطالعه افراد از نظر سن. مرگ یا آخرین پیگیری بود

گروه بندی ( سال 16 <سال،  16 ≤)زمان تشخیص بیماری 

شامل محل سکونت،  دموگرافیکاطلاعات وضعیت . شدند

وضعیت افراد از نظر ابتلا به بیماری  سطح تحصیلات، ،شغل

از جمع آوری و  زمینه ای، سابقه خانوادگی ابتلا به سرطان

به (  AML ،ALL ،CML ،CLL)نوع لوسمی  نظر

از بررسی پرونده پزشکی ن و بزرگسالان تفکیک در کودکا

 . استخراج گردیدآنها  

و بر حسب  نکودکان و بزرگسالاسال در  3تا  1میزان بقاء 

آنالیز بقاء تک متغیره و . متغیرهای مورد بررسی آنالیز گردید

مدل مخاطره با ( HR)چند متغیره با محاسبه نسبت مخاطره 
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 Cox’s proportional- hazard)نسبی کاکس

model) متغیرهایی که سطح معنی داری آنها . انجام گردید

( HR)بود در مدل وارد شدند و نسبت مخاطره  2/7کمتر از 

برای برآورد اثر متغیرها بر روی خطر فاصله اطمینان % 93و 

 -کاپلاناز نمودار . گزارش شد مرگ از سرطان

 Log- rank)رتبه  آزمون لگو ( Kaplan- Meier)میر

test )تحلیل . ای بررسی تفاوت میزان بقاء استفاده شدبر

چند متغیره داده ها، پس از آزمون ثابت بودن نسبت 

مخاطرات در طول زمان بعنوان پیش فرض مورد نیاز 

مخاطرات نسبی کاکس با استفاده از روش های گرافیکی 

روش باقیمانده و ( در مقابل زمان t (s)Logرسم نمودار )

 (Scaled Schoenfeld residuals)های شوئنفلد 

در این مطالعه سطح معنی داری کمتر از (. 6 و 8)شد بررسی

با استفاده از نرم افزار  داده هاو آنالیز  در نظر گرفته شد 73/7

Stata 12 انجام گردید. 

 

 یافته ها

گسال با میانگین سنی رفرد بز 271در این مطالعه تعداد  

سال مورد  2/3 با میانگین سنی ککود 179سال و   8/37

از افراد %( 2/39)نفر 119 تعداد. بررسی قرار گرفتند

از کودکان پسر %( 33)نفر  67مرد و جنسیت بزرگسال 

نفر  06بزرگسالان و %( 0/33)نفر 178محل سکونت . بودند

 AMLتالاسمی در نوع  فراوانی .آنها در شهر بود%( 68)

ولی  (%8/37)بالاتر تالاسمی  AMLابتلا در بزرگسالان 

 درکودکان %(2/86) یبیشتر ALLفراوانی موارد ابتلا به 

فراوانی افراد از نظر شغل، سطح تحصیلات، . مشاهده شد

    سابقه خانوادگی و کاهش وزن در بیماری زمینه ای،

به تفکیک افراد بزرگسال و کودکان  2و جدول  1جدول 

 .نشان داده شده است

، %6/96: به ترتیبدر بزرگسالان سال  3تا  1میزان بقا 

سال در  3تا  1میزان بقا  و % 3/69و  1/36%، 68%، 3/81%

 .بود% 83و % 7883، %83، %0/97، %6/92: کودکان به ترتیب

میزان بقا  .(1نمودار )ماه بود 8/39میانه بقا در افراد بزرگسال 

حسب نوع آن در رساله در بزگسالان مبتلا به لوسمی ب 3

کمتر  AMLتر و در نوع بالا CLLافراد مبتلا به 

همچنین میزان بقا در کودکان مبتلا به (. 2نمودار)بود

 (.3نمودار )بود AMLبالاتر از نوع  ALLتالاسمی در نوع 

نتایج آنالیز رگرسیون تک متغیره در بزگسالان مبتلا به 

از نظر سنی میزان بقا متفاوتی  لاسمی نشان داد که افرادات

ولی برحسب  ،(HR=1.02, 95%CI:1.01-1.03)دارند

ت، سابقه جنسیت، محل سکونت، شغل، سطح تحصیلا

ای و کاهش وزن تفاوت معنی خانوادگی، بیماری زمینه 

نسبت مخاطره  (.1جدول )ان بقا مشاهده نشدداری از نظر میز

در بین بزرگسالان برحسب نوع تالاسمی متفاوت بود 

و  ALL ،AMLبطوریکه نسبت مخاطره در افراد با نوع 

CLL  همچنین در آنالیز . بود33/2و  81/2، 73/6به ترتیب

ادجاست شده بود نتایج چند متغیره که برروی سن و جنس 

نشان داد که نسبت مخاطره در افراد بزرگسال بر حسب نوع 

، ALL (HR=5.18, 95%CI:2.60-13)تالاسمی با 

 ,HR=4.11)برابر با  AMLدر افراد با نوع 

95%CI:1.55-10.4) افراد با نوع ، و درCML 

(HR=2.78, 95%CI:1.05-7.37 )(.1جدول )بود 

نتایج آنالیز رگرسیون تک متغیره در کودکان مبتلا به 

تالاسمی نشان داد که افراد از نظر سنی میزان بقا متفاوتی 

، ولی برحسب (HR=0.81, 95%CI:0.66-0.99)دارند

جنسیت، محل سکونت، سطح تحصیلات، سابقه خانوادگی، 

ری زمینه ای و کاهش وزن تفاوت معنی داری از نظر بیما

در آنالیز تک متغیره،  (.1جدول )ان بقا مشاهده نشدمیز

برابر با  ALLدر افراد با نوع  کودکاننسبت مخاطره در 

در آنالیز چند متغیره که برروی سن و جنس  و بود31/7

در  میزان مرگادجاست شده بود نتایج نشان داد که 

 ,ALL (HR=0.26لاسمی نوع تا کودکان

95%CI:0.08-0.77) (.2جدول ) .کمتر بود 
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 میر -میزان بقاء بیماران مبتلا به تالاسمی در افراد بزرگسال و کودکان با استفاده از روش ناپارامتریک کاپلان -1نمودار 

 

 در استان کردستان AML , ALL, CLL, CMLمیزان بقاء بیماران مبتلا به لوسمی در بزرگسالان برحسب  نوع  -2نمودار 

 

 

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
sj

ku
.2

3.
2.

12
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 s
jk

u.
m

uk
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
6-

29
 ]

 

                             5 / 10

http://dx.doi.org/10.29252/sjku.23.2.12
http://sjku.muk.ac.ir/article-1-4103-en.html


 ....بررسی میزان بقای بیماران مبتلا به    71

 7931خرداد و تیر / دوره بیست و سوم / مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان 

 نتایج ارزیابی فاکتورهای موثر بر میزان  بقاء سرطان لوسمی د ر بزرگسالان با استقاده از مدل مخاطره نسبی کاکس. 1جدول 

 تک متغیره (درصد)تعداد  متغیر
HR (%95 CI) 

 متغیره چند
HR (%95 CI) 

P ** 

سال( 16-83) سن  *2/18±8/37 (73/1-71/1 )72/1 (720/1-99/7 )71/1 792/7 

 جنس

 

 - - 1 (2/39) 119 مرد

 - 17/1( 07/7 -06/1) (8/67) 82 زن

محل 

 سکونت

 - - 1 (3/66) 93 روستا

 - 93/7( 67/7 -69/1) (0/33) 178 شهر

 - - 1 (8/62) 86 (محصل)بدون شغل شغل

(8/20) 36 کارگر، کشاورز  (33/2- 09/7 )33/1  - 

(6/13) 31 کارمند  (63/1- 39/7 )81/7  - 

 - 70/1( 31/7 -28/2) (8/13) 28 آزاد

سطح 

 تحصیلات

 - - 1  (2/36) 179 سیکل و کمتر

 - 67/7( 36/7 -73/1) (6/26) 33 دبیرستان

 - 09/7( 63/7 -63/1) (2/19) 39 دانشگاهی

نوع 

 لوسمی

CLL 33 (3/20) 1 - - 

ALL 32 (9/23) (36/13- 01/2 )73/6 (13- 67/2 )18/3 771/7> 

AML 62 (8/37) (06/6- 10/1 )81/2 (6/17- 33/1 )11/6 776/7 

CML 32 (13) (63/6- 96/7 )33/2 (30/0- 73/1 )08/2 773/7 

سابقه 

 خانوادگی 

 - - 1 (3/98) 198 ندارد

 - 01/7( 17/7 -17/3) (3/1) 3 دارد

بیماری 

 زمینه ای

 - - 1 (1/86) 169 ندارد

 - 62/1( 92/7 -86/2) (9/13) 32 دارد

کاهش 

 وزن

(8/29) 67 ندارد  1 - - 

 - 72/1( 62/7 -68/1) (2/07) 161 دارد

* Mean± SD, HR (Hazard Rate= نسبت مخاطره), 95% CI(95% Confidence Interval= 93 %فاصله اطمینان ), * *Adjust for 

Age and Sex 
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 در استان کردستان AML , ALLاء بیماران مبتلا به لوسمی برحسب  نوع آن میزان بق -3نمودار 

 

 نتایج ارزیابی فاکتورهای موثر بر میزان  بقاء سرطان لوسمی در کودکان با استقاده از مدل مخاطره نسبی کاکس. 2جدول 

 تک متغیره (درصد)تعداد  متغیر                              
HR (%95CI) 

 چندمتغیره
HR (%95CI) 

P ** 

سال 7 -16 سن  *31/3±2/3 (99/7-66/7 )81/7 (90/7-62/7 )06/7 729/7 

 جنس

 

 102/7  1 (33) 67 پسر

 30/1( 36/7-30/3) 07/1( 63/7 -67/6) (63) 69 دختر

محل 

 سکونت

  - 1 (32) 33 روستا

 - 26/7( 76/7 -18/1) (68) 06 شهر

سطح 

 تحصیلات

 - - 1  (0/23) 28 بتداییهنوز مدرسه نرفته، ا

 - 78/7( 76/7 -01/1) (3/06) 81 راهنمایی و دبیرستان

نوع 

 لوسمی

AML 13 (8/13) 1 - 716/7 

ALL 96 (2/86) (91/7- 17/7 )31/7 (00/7- 78/7 )26/7 

سابقه 

 خانوادگی 

 - - 1 (6/6) 0 ندارد

 - 23/2( 31/7 -6/96) (6/93) 172 دارد

بیماری 

 یزمینه ا

 - - 1 (3/0) 8 ندارد

 - 90/7( 12/7 -38/0) (0/92) 171 دارد

کاهش 

 وزن

(3/16) 18 ندارد  1 - - 

 - 89/2( 38/7 -9/21) (3/83) 91 دارد

* Mean± SD 

* *Adjust for Age and Sex 
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 بحث

نتایج نشان داد که نسبت مخاطره در افراد بزرگسال بر حسب 

-ALL (HR=5.18, 95%CI:2.60نوووع تالاسوومی بووا 

 ,HR=4.11)برابوور بووا   AML، در افووراد بووا نوووع   (13

95%CI:1.55-10.4) و در افراد با نوع ،CML  تالاسمی

(HR=2.78, 95%CI:1.05-7.37 )همچنوووین .بوووود 

 ALLنسووووبت مخوووواطره در کودکووووان نوووووع تالاسوووومی  

(HR=0.28, 95%CI:0.08-0.88 )کمتر بود. 

 تقریبا که باشد می شایع نسبتاً های سرطان از یکی لوسمی

 توسعه حال در کشورهای در را ها سرطان کل از درصد 3

 بوه  نتوایج براسواس   .(9و17) شوود  موی  شامل یافته توسعه و

افوراد از نظور سونی میوزان بقوا       لعوه، مطا ایون  از آموده  دسوت 

متفاوتی داشتند، میوزان بقوای یکسواله در کودکوان کمتور از      

کودکوان بیشوتر    درسال  3تا  2بزرگسالان بود اما میزان بقای 

این نتیجه، مشابه با مطالعاتی اسوت کوه در   .از بزرگسالان بود

سوابقه   حاضور، در مطالعه  (.9-12)این زمینه انجام شده است 

امووا در بع ووی   ،خووانوادگی توواثیری در میووزان بقووا نداشووت  

مطالعات، سابقه خوانوادگی بوه عنووان عواملی مووثر در بقواء       

. (11و12)اسوت   بیوان شوده   AMLلوسمی به خصوص نوع 

وضووح روشون     بوه  لوسمی بروز در خانوادگی سابقه نقش

گزارشهای متفاوتی از طرف بیماران ارایه می  که چرا نیست

 (.11و12)شود 

 موی  کمتر سن افزایش با AML به مبتلا میزان بقاء بیماران

 انجام زمینه این در مطالعاتی که این نتیجه مشابه نتایج ، شود

 ایج سایر مطالعات مشابه و قابل انتظار بودکه با نت است  شده

در این مطالعوه میوزان بقواء در افوراد مبوتلا بوه        (.11و13-13)

 بوا نتوایج  بوود کوه    AMLبوالاتر از نووع    ALLنوع  لوسمی

(. 8) همحووانی داشوت  و همکواران   ,Haiqing Ma مطالعه

ممکن است یکوی از علول بوالاتر بوودن میوزان بقواء در نووع        

ALL  ع دیگر این لوسمی این باشد که نسبت به انواALL 

بیشتر در طبقات اقتصادی اجتمواعی بوالاتر و در کودکوان و     

 .بالغین جوان اتفاق می افتد

در  لوسومی  میزان مرگ از سرطان بر اساس نتایج این مطالعه

در  ALLلوسومی   پیامود  در بزرگسالان بودتر از   ALLنوع

رگسال مبتلا بطوریکه نسبت مخاطره در افراد بزکودکان بود 

و نسوبت مخواطره در کودکوان     18/3برابور بوا    ALLبه نووع  

در ایون نتیجوه   . بوود  26/7برابر با  ALLمبتلا به نوع لوسمی 

 بووود و همکوواران ,Dianne Pulteراسوتای نتیجووه مطالعووه  

نیز در مطالعوه خوود بیوان     ,Smita Bhatiaهمچنین   .(10)

ر از پیامود  در بزرگسالان بدت  ALLکردند که پیامد لوسمی 

که این نتیجوه نیوز بوا  نتیجوه      در کودکان بود ALLلوسمی 

که بهتر بودن  پیامود بیمواری    (.18)مطالعه ما همخوانی دارد 

یعنی بقاء بیشتر در این نووع لوسومی در کودکوان نسوبت بوه      

بزرگسالان ممکن اسوت بوه خواطر خصوصویات بیولووژی و      

کودکان نسبت ر نیکی بیماری باشد و نتیجه بهتر درمان دیکل

 .(18) به بزرگسالان باشد

نسبت مخاطره در بین بزرگسالان برحسب نوع در این مطالعه 

متفاوت بود بطوریکه نسبت مخاطره در افراد بوا نووع    لوسمی

ALL ،AML  وCLL  بوود  08/2و  11/6، 18/3به ترتیب 

متفواوت   و همکواران   Pau Abrisquetaنتیجه مطالعه  اما 

 بدخیم تر بود و و بقاء کمتر CLLدر نوع  وبا مطالعه ما بود 

بیشتر در افراد مسن تر اتفاق  CLL و در آنها مشاهده گردید

این تفاوت ممکن است  به ایون دلیول باشود     .(19)افتاده بود 

یوانگین سونی   که جمعیت مطالعه ما چنودان مسون نبودنود و م   

 .سال داشتند 37تقریبا 

 نواقص  بوه  انتوو  موی  مطالعوه  این های محدودیت جمله از

 در عوود  تعداد و عود زمان مانند شده ثبت داده های بودن

 ایون  مهوم  نتوایج  از یکوی  .کورد  اشواره  هوا  پرونده ازبرخی 

 ،خوارجی  و داخلوی مطالعوات مشوابه    بوه  توجوه  بوا  مطالعوه 

 بوود  بیمواران  بقوا  آگهوی  پویش  در سون  فواکتور  معنواداری 

 در بیماران عود اطلاعات بودن ناقص به توجه با .(27و21)

 نظور  در بوا  تریبیشو  عوات طالم شوود  می توصیه مطالعه، این

 چند صورتبه  ،این بیماران  از کامل تری اطلاعات گرفتن

 .گیرد انجام مرکزی
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 نتیجه گیری

با توجه به اینکه بقا انوواع لوسومی در ایوران نسوبت بوه سوایر       

، دسترسوی بوه   کشورهای کشوورهای پیشوورفته کمتور اسوت    

ه خودمات درموانی بوه روز    ئو ارا خدمات تشخیصی بهنگوام و 

 ALLتوصیه شوده و در ضومن بوا توجوه بوه بقوا بیشوتر نووع         

در کودکان، توصیه به فرآهم آوردن امکانوات   لوسمی بویژه

همچنووین توجووه بووه ارائووه  . درمووانی مناسووب ضووروری اسووت 

انواع لوسمی بوا مورگ و میور بوالا     خدمات تسکین بخش در 

 .دهمچون سایر کشورهای دنیا توصیه می شو

 

 

 تشکر و قدردانی

 کوه در  بوود این مطالعه نتیجه پایان ناموه دانشوجوی پزشوکی     

خوولاق دانشووگاه علوووم پزشووکی در کمیتووه ا8/6/1393توواریخ 

از  .بووه تصووویب رسووید13938133بووا کوود شووماره  کردسووتان

کی یقات و فن آوری دانشگاه علوم پزشو معاونت محترم تحق

و  کننده موالی به عنوان حمایت و دانشکده پزشکی  کردستان

نل محتووورم جویی، پرسوووکمیتوووه تحقیقوووات دانشوووهمچنوووین 

پژوهشوی، اسواتید   همکواران   ،توحید و بعثوت  های بیمارستان

ام این جتان که ما را در انمحترم دانشگاه علوم پزشکی کردس

 .یدآتقدیر و تشکر به عمل می  نمودندتحقیق یاری 
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