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Abstract 

Background: Multiple myeloma is a progressive and high mortality neoplasm, 

and the prevalence increases with aging. The main treatment for new cases aged 

less than 65 years is high-dose chemotherapy with autologous bone marrow 

transplantation. This study aims to determine the five-year survival rate of 

patients with multiple myeloma. 

Methods: In this descriptive-analytical study, 97 patients with multiple myeloma 

who underwent bone marrow transplantation between 2011 and 2016 were 

investigated. Then, information related to gender, age at the time of transplantation, 

the time interval between diagnosis and transplantation, cases of death and, date of 

death of the studied patients were collected, and the survival of the patients from the 

date of diagnosis to the end of the study period (five years) was calculated. Data were 

analyzed using Cox proportional and chi-square tests. 

Results: Five-year survival of patients was 59.8%. The median overall survival 

of patients was 54.22 months, which shows that age (p value = 0.003), gender  

(p value = 0.591), and the time delay between diagnosis and bone marrow 

transplantation (p value = 0.005) all affect patient survival. There was a 

significant relationship between the patient's age and the time interval between 

diagnosis and transplantation with the five-year survival of the patients. 

Conclusion: As a result, bone marrow transplantation provides a higher survival 

rate. Also, the effect of the patient‘s age and time interval between diagnosis and 

transplantation, early diagnosis of the disease and, earlier bone marrow 

transplantation can bring longer survival for patients. 
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 مجله دانشکده پزشکی زابل

 117-123: 1402پاییز ؛ 3، شماره 6دوره 
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ساله بیماران مبتلا به مولتیپل میلوما تحت پیوند مغز  پنج ءبررسی میزان بقا

 ی توصیفی اتولوگ: یک مطالعه استخوان
 

 1، يحیذ معاضذ3، شیریه راقی2، الٍُ واز پارسی مًد1علی وعمتی
 

 25/4/1402تبریخ دریبفت: 

 2/6/1402تبریخ پذیزش: 

 15/7/1402تبریخ چبپ: 

 چکیذٌ
بتِ آى افتشایص    ءضبًس ابتتلا  ،آٍری ببلا است ٍ بب افشایص سي رًٍذُ ٍ هزگ یک ًئَپلاسن بب سیز پیص ،هَلتیپل هیلَهب مقذمٍ:

درهتبًی بتب دٍس بتبلا بتِ ّوتزاُ پیًَتذ ه تش         ضتیوی ، ستب   65ستي موتتز اس    ببتبسُ تطخیص دادُ ضذُ  هَاردیببذ. درهبى اصلی  هی

 .ببضذ سبلِ بیوبراى هبتلا بِ هَلتیپل هیلَهب هی پٌج ءهیشاى بقب تعییي ،ّذف اس ایي هطبلعِاستخَاى اتَلَگ است. 

ُ    97، تعذاد تحلیلی -تَصیفی ی در ایي هطبلعِ مطالعٍ: ی شیًٌ  ی بیوبر هبتلا بِ هبلتیپل هیلَهب مِ تحت پیًَذ ه تش استتخَاى در بتبس

قزار گزفتِ بَدًذ، بزرسی ضذًذ. سپس اطلاعبت هزبَط بِ جٌسیت، سي سهبى پیًَذ، فبصلِ سهبًی تطتخیص تتب    1395تب  1390سهبًی 

ستب     پتٌج اس تبریخ تطخیص تب پبیبى سهبى هطبلعتِ    بیوبراى ءآٍری ٍ بقب جوع ،پیًَذ، هَارد فَت ٍ تبریخ فَت بیوبراى هَرد هطبلعِ

 .تجشیِ ٍ تحلیل ضذًذ Cox proportional  ٍChi-square ّبی بب استفبدُ اس آسهَىّب  دادُهحبسبِ گزدیذ. 

 ، p value;  003/0 ستي  ،دّتذ  متِ ًطتبى هتی   بتَد  هتبُ   22/54ملی بیوبراى  ءبقب ی هیبًِ ٍدرصذ  8/59بیوبراى  ی سبلِپٌج  ءبقب َا: یافتٍ

بیوتبر تتأریز    ءّوگتی بتز بقتب     p value;  005/0  استتخَاى ٍ تأخیز سهبًی بیي تطخیص ٍ پیًَتذ ه تش     p value;  591/0  جٌسیت

  .داری ٍجَد داضت ٌیهع ی سبلِ بیوبراى رابطِ پٌجسهبًی تطخیص تب پیًَذ بب بقبء  ی داضتٌذ. تٌْب بیي سي بیوبر ٍ فبصلِ

ریز سي بیوبراى أبب تَجِ بِ ت ،ّوچٌیي .آٍرد بقبء بیطتزی را بزای بیوبراى فزاّن هی ،در ًتیجِ، پیًَذ ه ش استخَاى گیری: وتیجٍ

تَاًتذ   تطخیص سٍدٌّگبم بیوبری ٍ تسزیع اقذاهبت در جْت پیًَذ ه ش استخَاى هتی ، ءسهبًی تطخیص تب پیًَذ بز بقب ی ٍ فبصلِ

 .تزی را بزای بیوبراى بِ اره بى آٍرد بقبء طَلاًی

 پیًَذ ه ش استخَاى ؛سبلِ پٌجبقبء  ؛هَلتیپل هیلَهب کلمات کلیذی:

سالٍ بیماران مبتلا بٍ مًلتیپل میلًما تحت پیًوذ مغس  پىج ءبررسی میسان بقا. ًعوتی علی، پبرسی هَد الِْ ًبس، راقی ضیزیي، هعبضذ ٍحیذ ارجاع:

 .117-123 : 3 6؛ 1402 داًطکذُ پشضکی سابلهجلِ . ی تًصیفی اتًلًگ: یک مطالعٍ استخًان

 

 مقذمٍ

(، ثلللِ ًلللَعی Multiple myeloma)هَلتیپلللی هیلَهلللب 

ؿللَد کللِ  دیؼللکشاصی یللب ثللذخیوی خللًَی اعلل ق هللی  

ثبلغ( کِ ًقؾ هْولی سا دس   Bّبی  ّب )لٌفَػیت پ ػوبػی

(. 1دّذ ) کٌٌذ، هَسد ّذف قشاس هی صایی افشاد ایفب هی ایوٌی

دسكلذ اص   8/0اػت ٍ  ًبؿبیع ّبی ػشعبى ءجض ایي ثیوبسی

کی هَاسد جذیذ اثلت  ثلِ ػلشعبى سا ثلِ خلَد اختللبف       

ػلب    70ثخللَف ثیـلتش اص   کِ ثب افلضایؾ ػلي   دّذ  هی

ایلي ثیولبسی دس   (. 2)یبثلذ   ؿبًغ اثت  ثِ آى افلضایؾ هلی  

تلش اص   پَػتبى ؿلبیع  تش اص صًبى ٍ دس ػیبُ هشداى اًذکی ؿبیع

 86000لاًِ (. دس هقیبع جْبًی، ػب3) ػفیذ پَػتبى اػت

ٍ ؿلیَ    ؿلَد  هَسد جذیذ اثت  ثِ هبلتیپی هیلَهب ثجت هلی 

  (.4) یکؼبى اػت آى دس ػشاػش دًیب تقشیجبً

اػلت ٍ ؿلَاّذی دا     ًبهـخقاتیَلَطی ایي ثیوبسی 

 هلشف ػیگبس ٍ داؿتي سطیلن ذلزایی خلبف ثلش     استجبط ثش

کلِ   ؿَد هیایي ثیوبسی ٍجَد ًذاسد ٍ تٌْب گوبى صدُ  ثشٍص

، HIV (Human immunodeficiency virus) عفًَللت ثللب

Hepatitis C ِتَاًذ احتولب    یًَیضاى هی ی ٍ ثشخَسد ثب اؿع

 (.5) اثت  ثِ ایي ثیوبسی سا افضایؾ دّذ

گیشد کلِ   ایي ثیوبسی عیف ٍػیعی اص ع ئن سا دس ثشهی

ی ػیٌِ ٍ  ی قفؼِ )ثِ ٍیظُ ًبحیِ اػتخَاًی ّبیدسد ؿبهی

، حبللت تْلَ ، یجَػلت، کلبّؾ اؿلتْب،      ی ًخلبعی(  ًبحیِ

 مقاله پژوهشی
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ّللبی  ، کللبّؾ ٍصى ٍ عفًَللتٍ گیجللی خؼللتگیاحؼللبع 

ّلبی تتتلبًی    حؼلی دس اًلذام   هتعذد، احؼبع ًبتَاًی ٍ ثی

 (.6ثبؿذ ) هی

هیلَهب ٍ  ی گزؿتِ، اػتفبدُ اص داسٍّبی آًتی دس دٍ دِّ

ػللبص اتَلللَ   ّللبی ثٌیللبدی خللَى جذیللذ ٍ پیًَللذ ػلللَ 

(autologoushematopoietic stem cell transplantation 

(auto-HCT)آگْی ثیوبساى هجت   داسی پیؾ ( ثِ عَس هعٌی

ثِ هبلتیپی هیلَهب سا ثْجَد ثخـیذُ اػت. ثِ عل ٍُ، پیًَلذ   

هغض اػتخَاى اتَلَ ، دسهلبى اػلتبًذاسد دس ثیولبساى تلبصُ     

ثبؿذ ّشچٌلذ دس افلشاد    تـخیق دادُ ؿذُ ٍ قبثی پیًَذ هی

دسهلبًی قجلی    تَکؼیؼلیتِ داسٍّلبی ؿلیوی   هؼي ثِ علت 

 (.7ؿَد) ّبی ّوضهبى کوتش اػتفبدُ هی پیًَذ ٍ ثیوبسی

ّلبی   ّن اکٌَى پیًَذ هغض اػلتخَاى دس هلَسد ثیولبسی   

هختلف خَى دس دًیب ثِ دٍ كلَس  اتَللَ  ٍ آللَطى ٍ ثلب     

اثذا   ثب ٍجَداػتفبدُ اص هغض اػتخَاى دس حب  اًجبم اػت. 

دسهلبًی   ّوچٌلبى ؿلیوی   ،هتعذدّبی دسهبًی داسٍیی  سٍؽ

ثب دٍص ثبلا ٍ پیًَذ هغض اػتخَاى ثْتشیي اًتخبة دسهلبًی دس  

ثبؿذ ٍ ثِ ّویي علت تعذاد هَاسد اسجب  جْلت   ثیوبساى هی

 (. 8) سٍص ثِ سٍص دس حب  افضایؾ اػت ،پیًَذ

دسهبى اكلی ٍ تَكلیِ ؿلذُ دس ثیولبساى ثلب هَلتیپلی      

ػلب    65کوتلش اص  هیلَهب تبصُ تـخیق دادُ ؿذُ ٍ ثب ػي 

ثب دٍص ثبلا ثِ ّوشاُ پیًَذ هغض اػتخَاى  Melphalanؿبهی 

یلللب  Thalidomideاتَللللَ  ثلللب ّوشاّلللی داسٍّلللبی    

Bortezomib (. 9) اػت 

ٍ ّوکبساى، ًتبیج ًـبى داد، ػلي   Santosی  دس هغبلعِ

ػلب  دس صهلبى تـلخیق ػلجت کلبّؾ ثقلبء        70ثبلاتش اص 

ِ  (. 7ؿلَد )  ثیوبساى پغ اص پیًَذ هلی  ی  دس چٌلذیي هغبلعل

دیگش ًیض ًتبیج هـبثِ ثشای ثیوبساى هؼي تتت پیًَلذ هغلض   

اػتخَاى اتَلَ  دس هقبیؼِ ثب افلشاد جلَاى گلضاسؽ ؿلذُ     

ٍ ّوکبساى ًـلبى   Puertasی  (. ًتبیج هغبلع11ِ، 10اػت )

ػب  ٍ  65داد، ٍضعیت عولکشدی ثْتش ثیوبس، ػي کوتش اص 

ػبلِ ثیوبساى  10ثش ػجت ثْجَد ثقبء  IgAهیلَهب هؼتقی اص 

 (.  12ؿَد ) هجت  ثِ هبلتیپی هیلَهب پیًَذ ؿذُ هی

ٍ ّوکبساى، ًتبیج ًـلبى داد،   Nishimuraی  دس هغبلعِ

پیًَذ هغض اػتخَاى ػجت کبّؾ هش  ٍ هیش دس ػِ ػلب   

اٍ  ثعللذ اص تـللخیق، هللذ  پبػلله کبهللی ثللِ دسهللبى     

(Complete response )CR بّؾ علَد پلغ   تش ٍ ک عَلاًی

 (.  13اص دسهبى کبهی ؿذ )

 ِ ی ثیولبساى هجلت     دس ایي هغبلعِ، هیضاى ثقبء پٌج ػلبل

ثِ هبلتیپی هیلَهب پغ اص پیًَذ هغض اػتخَاى اتَلَ  ثلشای  

اٍلیي ثبس دس ایشاى دس ػَهیي هشکلض پیًَلذ هغلض اػلتخَاى     

کـَس هَسد ثشسػی قشاس گشفت. ثب تَجِ ثِ خل ء علولی دس   

غبلعللب  دس کـللَس ٍ ضللشٍس  ثشسػللی   ایللي صهیٌللِ اص ه 

ّبی دسهبًی هؤثش ثش ثقبء ثیـتش ثیوبساى ایلي هغبلعلِ    سٍؽ

 عشاحی ؿذ.   

  ِ ػلبلِ  پلٌج  هیلضاى ثقلبء    تعیلیي  ،ّذف اص ایلي هغبلعل

ّلبی   تعییي تأثیش دسهلبى ، ثیوبساى هجت  ثِ هَلتیپی هیلَهب

ّبی خَد هشاقجتلی ثیولبس ٍ ّوچٌلیي     اعوب  ؿذُ، فعبلیت

 .ثبؿذ هشاقجت اص ثیوبس هیاستقبی کیفیت 

 

 َا مًاد ي ريش

ٍ  تَكیفی پظٍّؾ حبضشاص ًَ  ِ  تتلیللی  ثلَد.  ًگلش   گزؿلت

توبهی ثیوبساى هجت  ثِ هَلتیپی ی آهبسی پظٍّؾ سا  جبهعِ

دس  1395تب اًتْلبی ػلب     1390هیلَهب کِ اص اثتذای ػب  

ثخؾ پیًَذ هغض اػتخَاى ثیوبسػتبى افضللی پلَس کشهلبى،    

ِ    تتت پیًَذ هغلض   ، ثَدًلذ   اػلتخَاى )اتَللَ ( قلشاس گشفتل

 داد. تـکیی هی

ثشای تعییي حجن ًوًَلِ اص سٍؽ ػشؿلوبسی اػلتفبدُ    

 ایلي  اص کِ گشفت قشاس ثشسػی هَسد ثیوبس 123 ؿذ ٍ تعذاد

 دّلی  پبػه عذم ٍ پشًٍذُ ثَدى ًبقق علت ثِ ًفش 26 تعذاد

 ٍ خلبس   هغبلعِ اص ٍضعیت، پیگیشی جْت تلفٌی توبع ثِ

ؿلشایظ خلشٍ  اص    ثیوبس ٍاسد هغبلعِ ؿذًذ. 97 هجوَ  دس

ثَدًذ یب دچبس  ثیوبساًی کِ دس هشاحی دسهبًیهغبلعِ ؿبهی 

عَد ثیوبسی ؿذُ ثَدًذ، ثَد. تـخیق ثیولبساى تَػلظ دٍ   

ّلبی خلَى ٍ اًکَللَطی     ًفش پضؿک )فَق تخلق ثیولبسی 

ّبی آصهبیـگبّی، ثیَپؼی هغلض   ثضسگؼبلاى( ثش اػبع یبفتِ

ّبی ػشم ٍ ادساس قغعی ؿذ ٍ  ٍفَسص پشٍتئیياػتخَاى، الکتش

ثیوبساًی کلِ هعیبسّلبی ٍسٍد ثلِ هغبلعلِ سا داؿلتٌذ، ٍاسد      

 هغبلعِ ؿذًذ.  

ػلي  ؿلبهی   هشثَط ثِ هـخلب  دهَگشافیک ّبی دادُ

ػب  ٍ ثیـلتش   59تب  50ػب ،  50)کوتش اص  صهبى تـخیق

ِ  جٌؼللیتػللب (،  60اص  ی صهللبًی  )هللشد، صى( ٍ فبكللل

هغض اػتخَاى )یک ػب  ٍ کوتش، ثیـلتش   تـخیق تب پیًَذ

تلفلي ٍ آدسع  فلَ ،   تلبسیه  ٍ فلَ   هلَاسد  اص یک ػلب (، 

ٍ  ثلب ثیولبساى   تلفٌی ّوچٌیي توبع ّب ٍ ثیوبساى اص پشًٍذُ

ثلش   .اػلتخشا  گشدیلذ   ی پضؿکی کلیٌیلک  اع عب  پشًٍذُ

تلب   تـخیقاص تبسیه ( Survival) ّویي اػبع ثقبء ثیوبساى

پیگیلشی   ( هتبػلجِ گشدیلذ.  پٌج ػلب  پبیبى صهبى هغبلعِ )

اص ساُ تولبع   29/12/1400ثیولبساى تلب تلبسیه     ءٍضع ثقلب 

، کشهلبى تلفٌی، اع عب  ثجت هش  هشکض ثْذاؿلت اػلتبى   

http://ajcr.kmu.ac.ir/
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ّبی فَ  ثیوبسػتبًی ٍ دس ثشخلی هلَاسد تولبع ثلب      گَاّی

ّبی اػتبى كَس  گشفت ٍ دس ًْبیت  ثجت احَا  ؿْشػتبى

یوبسی ٍ تبسیه فلَ  یلب   صهبى ثقب ثب تفبضی تبسیه تـخیق ث

 .كَس  هبُ هتبػجِ گشدیذ ػبًؼَس ؿذى ثیوبساى، ثِ

 ق ثِ ؿلوبسُ  قی ایي هغبلعِ داسای کذ اخ پشٍتکی اخ

IR.KMUAH.REC.139957  ُعلللَم پضؿللکی  اص داًـللگب

 اص ثیولبساى  اع علب   ایٌکِ ثِ تَجِ ثب ٍ اخز گشدیذ کشهبى

 ٍ حفل   هبًٌلذ  اخ قلی  ه حظلب   آهذ، دػت ثِ ّب پشًٍذُ

 اص ّوچٌلیي . گشفلت  قشاس هذًظش ثیوبساى اع عب  ساصداسی

 پلَس،  افضللی  ثیوبسػلتبى  حشاػلت  ؿلبهی  ك ح ری هشاکض

ثیوبسػللتبى ٍ کلیٌیللک   ثبیگللبًی ٍ ثیوبسػللتبى سیبػللت

 اع عللب  ثللِ دػتشػللی جْللت لاصم هجَصّللبی اًکَلللَطی

 .گشدیذ دسیبفت پشًٍذُ دس ثیوبساى

ی  ًؼخِ SPSSافضاس  ًشمّبی آهبسی ثب اػتفبدُ اص  تتلیی

22 (version 22, IBM Corporation, Armonk, NY )

اًجبم گشدیذ. ثشای تَكیف اع عب  افشاد هَسد پلظٍّؾ اص  

ّبی آًبلیض تَكیفی ّوچَى هیبًگیي ٍ اًتشاف هعیلبس   سٍؽ

ثشای هتغیشّبی کولی ٍ دسكلذ فشاٍاًلی ثلشای هتغیشّلبی      

ثلشای آًلبلیض    Chi-Squareکیفی اػتفبدُ گشدیذ. اص آصهلَى  

هتغیشّبی کیفی اػلتفبدُ ؿلذ. ثلشای تجضیلِ ٍ تتلیلی اص      

ّللبی  ٍ هللذ  هخللبعشُ  Kaplan & Meierّللبی  آصهللَى

ّبی گشافیکی اػتفبدُ ؿذ. ػلغ    هتٌبػت کبکغ ٍ ًوَداس

 .دس ًظش گشفتِ ؿذ 05/0ّب  داسی دس آصهَى هعٌی

 

 َا یافتٍ

 ًفلش  48ثیوبس هجت  ثِ هبلتیپلی هیلَهلب ثجلت ؿلذُ      97اص 

صى ثَدًللذ.  (دسكللذ 5/50) ًفللش 49 هللشد ٍ (دسكللذ 5/49)

 هیلللبًگیي ٍ اًتلللشاف هعیلللبس ػلللي اثلللت  دس هلللشداى    

ػلب  ثلِ    81/57 ± 72/3ػب ، ٍ دس صًبى  82/64 ± 66/7

ًفلش ثیولبس    39دػت آهذ. ثِ عَس کللی دس پبیلبى هغبلعلِ،    

ی ثیوللبساى ثللِ دلایللی  دسكللذ( فللَ  ؿللذُ ٍ ثقیللِ 2/40)

یب ّوچٌبى صًذُ ثَدًذ، یب اع عب  دقیقی اص ٍضع  -هختلف

 ػبًؼَس ؿذُ ثَدًذ.   -ثقبء آى ّب هَجَد ًجَد
دسكلذ   95ی صهبى ثقبء ثیوبساى ثب حذٍد اعویٌبى  هیبًِ

هبُ ثَدُ اػت. ثِ عَس کللی هیلبًگیي ٍ    22/54(، 50-58)

 اًتلللشاف هعیلللبس ػلللي ثیولللبساى دس صهلللبى تـلللخیق   

 ٍ ػلب   25 ّلب  آى تلشیي  کن کِ ثَدُ اػت 89/56 ± 74/8

 .داؿتٌذ ػي ػب  71 ّب آى ثیـتشیي

تعذاد ثیوبساًی کِ پغ اص یک ػب  ، 1اػبع جذٍ   ثش 

ثَد کلِ پلغ اص    دسكذ( 6/87) ًفش 85دس قیذ حیب  ثَدًذ 

سػلیذُ ٍ ثلش    دسكلذ(  7/59) ًفلش  58ػب  ایي تعذاد ثِ  5

دسكذ  6/87ّویي هجٌب ثقبء یک ػبلِ ثیوبساى ثِ عَس کلی 

 دسكذ ثِ دػت آهذ. 8/59ػبلِ ثیوبساى  5ٍ ثقبء 

دس هَسد استجبط جٌؼیت ثِ ثقلبء پلٌج ػلبلِ ثیولبساى،     

ًتبیج ایي پظٍّؾ ًـبى داد جٌؼیت هشد ثقلبء پلٌج ػلبلِ    

 ثیـتشی ًؼجت ثِ صًبى داؿت اهب ایي استجبط اص ًظش آهلبسی 

 (.1 ( )ًوَداسp value = 591/0داس ًجَد ) هعٌی

ی ثیولبساى، تجضیلِ ٍ    دس هَسد استجبط ػي ثب ثقبء پٌج ػبلِ

ّب ًـبى داد کلِ گلشٍُ ػلٌی کوتلش اص      تتلیی تک هتغیشُ دادُ

ِ     ػب ، ثیؾ 50 لذ. ثلِ    تشیي هیضاى ثقلبء پلٌج ػلبلِ سا داؿلت اً

دسكذ اص ثیوبساى ایي گشٍُ ػلٌی، یلک ػلب      100عَسی کِ 

ًَلذ دس قیلذ    5ّب،  دسكذ آى 83پغ اص پیًَذ ٍ  ػب  پغ اص پی

ػلبلِ   50حیب  ثَدًذ. لزا ثقبء پٌج ػبلِ دس ثیولبساى کوتلش اص   

ذ، ثیـتش اص دٍ گلشٍُ   کِ تتت پیًَذ هغض اػتخَاى قشاس گشفتِ اً

ػلب  ثیـلتشیي هیلضاى     60ػٌی دیگش ثَد ٍ گشٍُ ػٌی ثبلای 

ثلیي ػلي ثیولبساى دس     هَستبلیتی پغ اص پیًَذ سا داؿتٌذ. للزا 

داسی ٍجلَد   صهبى تـخیق ٍ ثقلبء پلٌج ػلبلِ استجلبط هعٌلی     

 .(2)ًوَداس  (p value=  003/0داؿت )
 

  Chi-squareپیًوذ بر اساس آزمًن  تا تشخیص ی فاصلٍ زمان ، سه ي مذتسالٍ بیماران بر حسب جىسیت 5سالٍ ي  1میسان بقاء  :1 جذيل

 بقاء پىج سالٍ یک سالٍ بقاء متغیر

 در قیذ حیات فًت شذٌ در قیذ حیات فًت شذٌ

 30  7/51   18  2/46   41  2/48   7  3/58   >تعذاد  درصذ = هزد جٌسیت
 28  3/48   21  8/53   44  8/51   5  7/41   >تعذاد  درصذ = سى

p value 513/0 591/0 
 20 3/83   4 7/16   24   100   0  0   >تعذاد  درصذ = سب  ٍ موتز 50 سي

 20  7/66   10  3/33   27  90   3  10   >تعذاد  درصذ = سب  50-59
 18  9/41   25  1/58   34  79   9  21   >تعذاد  درصذ = سب  60ببلای 

p value 04/0 003/0 
 48 5/68   22 5/31   63 90   7 10   >تعذاد  درصذ = سب  ٍ موتز 1 تب پیًَذ تطخیص ی هذت سهبى فبصلِ

 10  27   17  63   22  5/81   5  5/18   >تعذاد  درصذ = سب  1بیص اس 
p value 253/0 005/0  
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 ي همکاران علی وعمتی

 
مالتپیل میلًما پیًوذ بقای تجمعی بیماران مبتلا بٍ  مىحىی: 1ومًدار 

 جىسیتبٍ تفکیک  شذٌ

 

دس هَسد استجبط جٌؼیت ثِ ثقلبء پلٌج ػلبلِ ثیولبساى،     

ًتبیج ایي پظٍّؾ ًـبى داد، جٌؼیت هشد ثقلبء پلٌج ػلبلِ    

ًؼجت ثِ صًبى داؿت اهب ایي استجبط اص ًظش آهلبسی  ثیـتشی 

 (.p value=  591/0داس ًجَد ) هعٌی

 

 
مالتپیل میلًما پیًوذ بقای تجمعی بیماران مبتلا بٍ  مىحىی: 2ومًدار 

 سهبٍ تفکیک  شذٌ

 

 ِ ی صهللبًی  فللبکتَس دیگللش هللَسد ثشسػللی، استجللبط فبكللل

اػلبع   تـخیق تب پیًَذ ثب ثقبء پٌج ػلبلِ ثیولبساى ثلَد. ثلش    

ِ 1جذٍ   ی کوتلش اص   ، ًتبیج ًـبى داد، ثیوبساًی کِ دس فبكلل

گیشًلذ   ػب  اص تـخیق تتت پیًَذ هغض اػتخَاى قشاس هی 1

ثقبء پٌج ػبلِ ثیـتشی ًؼجت ثِ پیًَذ تأخیشی داسًذ کِ ایي 

 (p value=  005/0داس ثللَد ) استجللبط اص ًظللش آهللبسی هعٌللی

 (.3 )ًوَداس
 

 
مالتپیل میلًما پیًوذ بقای تجمعی بیماران مبتلا بٍ  مىحىی :3ومًدار 

 ی زماوی تا پیًوذ فاصلٍبٍ تفکیک  شذٌ

 گیری وتیجٍ ي بحث

اع عب  اًذکی دس هَسد ثقلبء ثیولبساى هجلت  ثلِ هبلتیپلی      

هیلَهب ٍ عَاهی هؤثش ثلش آى دس کـلَس ایلشاى ٍجلَد داسد ٍ     

اػت. ای دس ایي صهیٌِ دس کـَس اًجبم ًـذُ  تبکٌَى هغبلعِ

   ِ ی ثیولبساى   لزا ایي هغبلعِ ثب ّذف ثشسػی ثقلبء پلٌج ػلبل

هجت  ثِ هبلتیپی هیلَهب دس اػتبى کشهبى دس ػَهیي هشکلض  

ی  اص ػِ هشکض پیًَذ هغض اػتخَاى دس کـَس اجشا ؿذ. هیبًِ

هبُ ثِ دػت آهذ کلِ   22/54ی حبضش،  صهبى ثقبء دس هغبلعِ

 ّب ثَد. تب حذٍدی هـبثِ هغبلعب  قجلی دس ػبیش کـَس

ی ثقبء دس ثیوبساى هبلتیپی هیلَهلب پیًَلذ    دس هَسد هیبًِ

ی هب ّوخَاًی داؿلت.   ؿذُ، ًتبیج هغبلعب  دیگش ثب هغبلعِ

، کِ ثِ ثشسػی ثقبء یک ػبلِ ٍ ػلِ  Li  ٍZhuی  دس هغبلعِ

ػبلِ پغ اص پیًَذ ثیوبساى هبلتیپی هیلَهب پشداختٌذ، ًتلبیج  

، دس علی یلک ػلب     ًـبى داد، پغ اص پیًَذ هغض اػتخَاى

دسكذ ثیولبساى صًلذُ    7/76دسكذ ٍ پغ اص ػِ ػب   3/93

هبًذًذ ٍ دس ثیي هتغیشّبی ثشسػلی ؿلذُ، عولکلشد کلیلِ،     

ًقؾ هْوی دس ثْجَد ثقب پغ اص پیًَذ داؿلت. هیبًلِ ثقلبء    

(. ًتبیج ایي هغبلعِ ًـبى داد کِ 14هبُ گضاسؽ ؿذ ) 8/29

ؿَد کِ  ـتش هیپغ اص پیًَذ هغض اػتخَاى، ثقبء ثیوبساى ثی

 ّبی پظٍّؾ حبضش ّوخَاًی داؿت. ثب یبفتِ

آگْلی   تلش ثقلب ٍ پلیؾ    دس ایي پظٍّؾ، ثیولبساى جلَاى  

ثْتشی ًؼجت ثلِ افلشاد هؼلي تتلت پیًَلذ اتَللَ  هغلض        

 ِ ٍ  Boveّللبی هغبلعللب   اػللتخَاى داؿللتٌذ کللِ ثللب یبفتلل

( ّوخَاًی داؿلت.  16ٍ ّوکبساى ) Srour( ٍ 15ّوکبساى )

Bove      ّوکبساى ًـبى دادًلذ، ؿلیَ  هبلتیپلی هیلَهلب دس ٍ

دسكلذ ثلَد. ثیولبساى     53ػلب ،   66افشاد ثب ػلي کوتلش اص   

تش، ًَ  ؿذیذتشی اص ثیوبسی ؿبهی تظلبّشا  اکؼلتشا    جَاى

هذٍلاسی، ضبیعب  اػتئَلیتیک، پ ػوبػیتَهب اػتخَاى سا 

هلبُ دس   65دٌّذ. اهلب هیبًلِ ثقلب دس افلشاد جلَاى،       ثشٍص هی

داسی  هبُ ثَد کِ ثلِ علَس هعٌلی    41ِ ثب افشاد هؼي، هقبیؼ

(001/0  =p value    ثیـتش ثَد ٍ ػلغ  ػلشهی کلشاتیٌیي )

، ثیوبسی اکؼتشا هذٍلاسی، دسهبًی ذیش اص mg/dl 2ثیـتش اص 

تَاًذ ثقب سا دس ایلي ثیولبساى    پیًَذ اتَلَ  هغض اػتخَاى هی

  ِ ِ    ی آى کبّؾ دّذ. لزا ًتلبیج هغبلعل  ّلبی هلب   ّلب ثلب یبفتل

ّوخللَاًی داؿللت ٍ تبکیللذ کللشد کللِ پیًَللذ اتَلللَ  هغللض 

 گیلشی دس افلشاد کوتلش اص     اػتخَاى، ثقبء سا ثلِ علَس چـلن   

 (.15دّذ ) ػب  افضایؾ هی 60

ٍ ّوکبساى ًیلض ًـلبى    Srourی  ّوچٌیي ًتبیج هغبلعِ

دسكذ ثَد. ثقلب ٍ   23داد، دسكذ ثقبء دُ ػبلِ پغ اص پیًَذ، 

سیؼک عَد ثیوبسی پغ اص پیًَذ هغلض اػلتخَاى ثلِ علَس     
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ػلب ،   50تلش اص   یبثذ ٍ ثیوبساى جَاى گیشی کبّؾ هی چـن

ًشهلب ، سیؼلک    2mg/dl ،LDHػغ  کلشاتیٌیي کوتلش اص   

 (. 16)ػیتَطًتیک اػتبًذاسد ثقبی ثیـتشی داؿتٌذ

ػلي ثلِ   »ٍ ّوکلبساى ثلب عٌلَاى     Santosی  دس هغبلعِ

ی ثقلبء ثیولبساى هجلت  ثلِ      ثیٌلی کٌٌلذُ   عٌَاى عبهی پیؾ

ًتلبیج  « هبلتیپی هیلَهب پغ اص پیًَذ هغض اػتخَاى اتَللَ  

ػب  دس صهبى تـخیق، ػلجت   70ًـبى داد، ػي ثبلاتش اص 

(. دس چٌلذیي  7ؿلَد )  کبّؾ ثقبء ثیوبساى پغ اص پیًَذ هی

ی دیگش ًیض ًتبیج هـبثِ ثشای ثیوبساى هؼلي تتلت    غبلعِه

پیًَذ هغلض اػلتخَاى اتَللَ  دس هقبیؼلِ ثلب افلشاد جلَاى        

 (.11، 10گضاسؽ ؿذُ اػت )

 داد، ّوکللبساى، ًـلللبى  ٍ Ludwig ی هغبلعلللِ ًتللبیج 

 ٍ دسهلبًی  ؿلیوی  ثلبلای  دٍص ثلب  دسهلبى  تتلت  کِ ثیوبساًی

  تلب  5 ثقلبء  هیلضاى  گشفتٌذ، قشاس اػتخَاى هغض اتَلَ  پیًَذ

 ًقـلی  افلشاد  ثقلبء  هیلضاى  دس جٌؼلیت  ٍ اًذ داؿتِ ػب  7

 هیلش  ٍ هلش   هیلضاى  ثیولبساى  ػلي  افضایؾ ثب ٍلی ًذاؿت

ِ  ثلب  ( ک17ِکٌذ ) هی پیذا افضایؾ ِ  ّلبی  یبفتل  هلب  ی هغبلعل

 .داؿت ّوخَاًی

تلش ثلِ دلیلی داؿلتي      سػلذ ثیولبساى جلَاى    ثِ ًظش هی

ِ کَهَسثیذیتی کوتش، عولکلشد عجیعلی    ّلب، پیـلشفت     کلیل

کوتش ثیوبسی ثقبی ثیـتشی ًؼجت ثِ افشاد هؼلي داؿلتٌذ   

 (.  13کٌذ ) ّبی ایي هغبلعِ سا تَجیِ هی کِ یبفتِ

 دس اػللتخَاى هغللض صٍدسع پیًَللذ تللأثیش ثللب ساثغللِ دس

ِ  ًتلبیج  ًیلض  ؿلذُ  دادُ تـخیق تبصُ ثیوبساى  هلب  ی هغبلعل

 تـلخیق  اص ػب  یک اص کوتش ی فبكلِ دس پیًَذ داد، ًـبى

ِ  پلٌج  ثقلبء  گیشی چـن عَس ثِ تَاًؼت  سا ثیولبساى  ی ػلبل

ِ  کِ ثخـذ ثْجَد ی دیگلش ًیلض    ایي یبفتِ دس چٌذیي هغبلعل

ی کوتش اص یک ػب  اص تـلخیق   تأییذ ؿذ. پیًَذ دس فبكلِ

ّلبی   ثِ دلیی کوتش ثلَدى صهلبى تلأثیش ثیولبسی ثلش اسگلبى      

ّللبی ایوٌَگلَثللَلیي دس  هختلللف ثللذى ٍ سػللَة صًجیللشُ 

ّبی هکلشس ٍ ًبسػلبیی    ّب، کبّؾ ؿیَ  آًوی ٍ عفًَت ثبفت

ّللبی پبتَلَطیللک ٍ اػللتئَپشٍص دس اثللش   کلیللِ، ؿکؼللتگی

پیـشفت ثیوبسی، کبّؾ هذ  صهبى دسهبى ٍ عَاسم ًبؿی 

ی ػیؼتن ایوٌلی   کٌٌذُ دسهبًی ٍ تٌظین اص داسٍّبی ؿیوی

 ؿَد.   آگْی ثیوبساى هی قجی اص پیًَذ ػجت ثْجَد ثقب ٍ پیؾ

ایي هغبلعِ ٍ هغبلعب  هـلبثِ   ی دس هقبیؼِدس هجوَ  

ّلبی دسهلبًی    ثب هغبلعبتی کِ دس آى ثیوبساى ثب ػلبیش سٍؽ 

ذیش اص پیًَذ هغض اػتخَاى تتت دسهبى قشاس گشفتلِ ثَدًلذ،   

ثیشگزاسی ثیـلتشی  أت ،هـخق ؿذ کِ پیًَذ هغض اػتخَاى

دس ثشسػلی هتغیشّلب ًیلض هـلخق ؿلذ کلِ ػلي         .داؿلت 

صهبًی اثلت  تلب    ی بسی ٍ فبكلِثیوبساى ٌّگبم تـخیق ثیو

سٍ  ثیش ثؼلضایی دس پشٍگٌلَص ثیولبسی داسد. اص ایلي    أتل  ،پیًَذ

تـخیق صٍدٌّگبم ثیولبسی ٍ تؼلشیع اقلذاهب  دس جْلت     

تلشی سا ثلشای    تَاًلذ ثقلبء علَلاًی    پیًَذ هغض اػتخَاى هلی 

 ثیوبساى ثِ اسهغبى آٍسد.

تللَاى ثللِ عللذم  ّللبی ایللي پللظٍّؾ هللی اص هتللذٍدیت

ادی اص ثیوبساى پیًَذ ؿذُ ثِ عللت تغییلش   دػتشػی ثِ تعذ

هتی اػکبى، عذم پبػخگَیی ٍ عذم توبیی ثلِ ؿلشکت دس   

هغبلعب  آتی اص دس ؿَد  هغبلعِ اؿبسُ کشد. لزا پیـٌْبد هی

ػبیش فبکتَسّبی هؤثش ثضسگتش اػتفبدُ ؿَد ٍ  ی حجن ًوًَِ

ِ  ثش ثقب ًظیش ثیوبسی ای ثیولبس عولکلشد کلیلَی،     ّبی صهیٌل

ّلبی دهلَگشافیکی    ّب ٍ ٍیظگلی  کَهَسثیذیتی کجذی ٍ ػبیش

ًظیش ػغ  تتلی  ، هتی ػکًَت ٍ ٍضعیت اقتلبدی ٍ 

   اجتوبعی ثیوبس ًیض ثشسػی ؿَد. 

ِ   ًتبیج پظٍّؾ حبضش ًـلبى داد کلِ     ی ثقلبء پلٌج ػلبل

ثیوبساى هجت  ثلِ هبلتیپلی هیلَهلب کلِ تتلت پیًَلذ هغلض        

ِ دس افشاد هبُ ثَد ک 22/54اًذ، ِ قشاس گشفت اتَلَ  اػتخَاى

ِ  50ثب ػي کوتش اص  ی یلک ػلب  اص    ػب  ٍ پیًَذ دس فبكلل

داسی ػجت افضایؾ ثقبء پلٌج ػلبلِ    تـخیق ثِ عَس هعٌی

ثیوبساى ؿذ. تأخیش دس تـخیق ٍ دسهبى ثِ هَقلع، کوجلَد   

اهکبًب  تـخیلی ٍ دسهبًی دس اکثش هشاکض دسهلبًی کـلَس   

ی ؿلَد. ثٌلبثشایي اجلشا    ػجت کبّؾ ثقبء ایي ثیولبساى هلی  

ی تـخیق دس هشاحی اٍلیِ اص ساُ آهَصؽ عوَهی ثِ  ثشًبهِ

ّبی پشهخلبعشُ افلشاد هؼلي ٍ تَكلیِ ثلِ       ٍیظُ ثشای گشٍُ

گیشًذگبى ثْذاؿلتی دسهلبًی ٍ پضؿلکبى هتخللق      تلوین

اًذاصی ٍ تجْیض هشکض پیًَذ هغلض اػلتخَاى    اًکَلَطی ثش ساُ

جْت اًجبم پیًَذ دس کوتشیي صهبى هٌبػت لاصم ٍ ضشٍسی 

 .سػذ ظش هیثِ ً
 

 تشکر ي قذرداوی

ِ  ایي هقبلِ ثشگشفتِ اص پبیلبى  ی ثجلت ؿلذُ دس داًـلگبُ     ًبهل

ثخلؾ پیًَلذ   پشػٌی  ی علَم پضؿکی کشهبى اػت. اص کلیِ

جْت ّوکلبسی   پَس کشهبى ثیوبسػتبى افضلیهغض اػتخَاى 

 .سا داسینقذسداًی  ّب، کوب  تـکش ٍ آٍسی دادُ دس جوع
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