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Abstract 

 

Background and purpose: Autologous hematopoietic stem cell transplantation may be one of 

the best treatment options for some patients with hematological malignancies. The process of stem cell 

homing in the bone marrow and the production and proliferation of denovo cell populations is called 

engraftment and could be considered as one of the key factors in the success of stem cell transplantation. 

The aim of this study was to investigate the main success factors in stem cell transplantation. 

Materials and methods: In this retrospective research, patients undergoing autologous stem 

cell transplantation (between 2009 and 2019) with lymphoma and multiple myeloma were included and 

the factors affecting engraftment time and the hospital length of stay were studied using patients' records. 

Results: In patients with Hodgkin's diagnosis, myeloid engraftment took longer than that in 

patients with multiple myeloma (P= 0.06). One-unit increase in platelet transfusion led to late myeloid 

engraftment (P= 0.09). Patients diagnosed with Hodgkin lymphoma also had a later platelet engraftment 

than patients diagnosed with multiple myeloma (P= 0.008) and increase in unit of platelets transfused 

caused later platelet engraftment (P= 0.05). Significant risk factors in multivariate analysis were entered 

into multiple models, among which only the number of packed cells transfusion was associated with 

duration of hospitalization (P<0.0001). 

Conclusion: Myeloid and platelet engraftment are associated with numbers of transfusions and 

transfusion support should be provided for patients at the correct rate to avoid hospital length of stay. 
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 پژوهشی

 

های دریافتی و نوع  سن، جنس، تعداد فرآوردهفاکتورهای  رابطه
با پیوندپذیری و طول مدت بستری در بیماران تحت پیوند بیماری 

 اتولوگ خونساز های بنیادی سلول
 

       1مهشید مهدیزاده

      2حسین بنکچی

       3فرزانه توکلی

       4مریم نیکونژاد

      5عباس حاجی فتحعلی

 5لیمانیمسعود س

 چکیده
های درمانی برای برخی بیماران مبتلا به های بنیادی خونساز اتولوگ یکی از بهترین گزینهپیوند سلول و هدف: سابقه
های بنیادی در مغز استخوان و تولید و تکثیرر ممییرج مدیرد شود. روند لانه گزینی سلولهای خونی محسوب میبدخیمی
 شرود.های بنیادی در نظر گرفته مریترین فاکتورهای موفقیج در پیوند سلولشود، از مهمها که پیوندپذیری نامیده میسلول

 باشد.هدف از این مطالیه یافتن عوامل مؤثر در زمان پیوندپذیری و بستری بیماران تحج پیوند می
کره  به لنفوم و مالتیپرل میلومرا های بنیادی اتولوگ مبتلانگر، بیماران تحج پیوند سلولگذشتهمطالیه در این  ها:مواد و روش

وارد مطالیه شرده و بررسری عوامرل مرؤثر در زمران  اله طالقانی تهران مرامیه کرده بودندبه بیمارستان آیج 88الی  88های طی سال
 پیوندپذیری و طول مدت بستری بیماران با استفاده از اطلاعات مومود در پرونده بیماران صورت گرفج.

 با تشخیص هوچکین نسبج به بیماران با تشخیص مالتیپل میلوما پیوندپذیری میلوئیدی دیرتری داشرتند یمارانب ها:یافته
(06/0=P)  دهدبه ازای یک واحد افزایش در تیداد تزریق پلاکج، پیوندپذیری میلوئیدی دیرتر رخ میو (08/0=P.)  بیماران با

به ازای یک واحرد د میزان پیوندپذیری پلاکتی دیرتری داشتن که هوچکین نسبج به بیماران با تشخیص مالتیپل میلوما تشخیص
. عوامل خطر مینادار در تجزیه و تحلیل ترک (P=00/0)دهددر تیداد تزریق پلاکج، پیوندپذیری پلاکتی دیرتر رخ می افزایش
 (.>0000/0P) ارتباط بودها تیداد تزریق کیسه خون با مدت زمان بستری در وارد مدل چندگانه شدند که در میان آن متغیره

هرای باشرند و حمایرجهرای خرونی در ارتبراط مریپیوندپذیری میلوئیدی و پلاکتی با میزان دریافج فرآورده استنتاج:
بایسج به میزان صحیح و نه بیش از حد برای بیمار صورت گیرد. زیرا ممکن اسج طول مدت بستری بیماران ترانسفیوژن می
 را افزایش دهد.

 

 ، طول مدت بستریهای بنیادی اتولوگ، پیوندپذیریسلول کلیدی: واژه های
 

 مقدمه
 بردخیمی رایرا از لحرا (، دومین MMمیلوما )مالتیپل 
 درمانی نخسج برای اکثر بیماران شرامل باشد. خطشیوع می

 دریافج شیمی درمانی اولیه متشکل از داروهرای مهارکننرده
 هایپیوند سلول پروتئازوم، دریافج ملفالان با دوز بالا و

 
 :hema.197049@gmail.com     E-mail                سازنمرکزتحقیقات سلول های بنیادی خو دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی،: تهران -مسعود سلیمانی مولف مسئول:

 یرانساز، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، انمرکزتحقیقات سلول های بنیادی خودانشیار،  .0
 ساز، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایراننمرکزتحقیقات سلول های بنیادی خو، دانشجوی دکترای آمار زیستی .2
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 نساز، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایرانمرکزتحقیقات سلول های بنیادی خو، استاد. 0
 : 08/7/0400تاریخ تصویب :             0/4/0400تاریخ ارماع مهج اصلاحات :            20/2/0400 تاریخ دریافج 
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 و همکاران زادهیمهد دیمهش     

 061     0022، آذر  023دوره سي و یكم، شماره                                                                             مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                        

 پژوهشی

 

نگهدارنده پر  از ( و درمان auto-HSCTاتولوگ )بنیادی 

شرند باها تومور سیستم ایمنی مریلنفوم .(0)باشدپیوند می

شروند و هرر ها تشکیل مریلنفوسیج که از تکثیر کلونال

. (2-4)توانند تحرج تراثیر اررار دهنردارگان از بدن را می

بیماران مبتلا به لنفوم که به شیمی درمانی مقاوم بوده و یا 

انررد، کاندیررد دریافررج پیونررد دچررار عررود بیمرراری شررده

طری دهره اخیرر . (0)باشرندبنیادی اتولوگ می هایسلول

هرای هرای سرلول درمرانی پیشررفجزمینهمطالیات نوین در 

های بنیادی پیوند سلول .(6)اندنموده بخشی کسبرضایج

 سرلول درمرانی هرایتررین رو خونساز یکی از دیرینره

شرود. هرای خونسراز محسروب مریبرای بسیاری بیمراری

های بنیادی اتولوگ، برای تیرداد بسریاری از پیوند سلول

اابل انجرام بروده و  بیماران مبتلا به لنفوم و مالتیپل میلوما

مقبولی را در فرآینرد ترین عوارض؛ نتایا تواند با کممی

سازی در این نوع پیوند، پ  از پاک .(7)درمان رام بزند

هرای بنیرادی هرای بردخیم، سرلولمغز استخوان از سرلول

خونساز با داروهای مروبیلایز بره خرون محیطری بسریا و 

ها گردند. این سلولآوری شده و به بیمار تزریق میممع

یابنرد و برا لانره گزینری در راه خود را به نیچ خونساز می

وان، مومرب بهبرود بیمراری ریزمحیط خونساز مغز استخ

ترین مراحل در انجام یک پیونرد ی از مهمیک. (8)شوندمی

گزینری و تکثیرر این اسرج کره فرآینرد لانره آمیزموفقیج

های خونی به درستی انجام شرود ترا ها و تولید ردهسلول

شرود ترا پیوندپرذیری مومرب مری .پیوندپذیری رخ دهد

خونی که طری شریمی درمرانی کراهش های لممییج سلو

 در صرورت. (8)مایگزین شروندهای سالم، اند، با سلولیافته

مردت طرولانی نیازمنرد شکسج در این پروسه، بیمرار بره

های خونی بوده و همچنین ضییف برودن تزریق فرآورده

های سفید، بیمرار علج تیداد اندگ گلبولسیستم ایمنی به 

یکری  .(00)دهردها ارار مریتومه عفونج را در خطر اابل

های بنیادی ترا حردی دیگر از عواملی که در پیوند سلول

باشد. اغلرب بیمراران ابرل مدت بستری میمبهم اسج طول 

های بنیادی، در مرورد طرول پیوند سلول از ورود به بخش

پرسرش  بخش بستری خواهند برودمدت زمانی که در این 

کنند با این حال پاسخ مشخصری نخواهنرد داشرج. زیررا می

کننرده باشرند. در این زمینه تییین توانندعوامل مختلفی می

شرود بیمرار در خطرر مدت بستری طرولانی مومرب مری

طلب های فرصجتری برای ابتلا به برخی از عفونجبیش

و  ارار گیرد و شرایط طااج فرسایی برای بیمار ایجاد کررده

از . (00)گررددومب تاخیر در توانبخشری امتمراعی مریم

طرفی در بسیاری مراکز پیوند بره شرکل غیرر بسرتری در 

بیمارستان در حرال انجرام اسرج و برا اسرتقبال بیمراران و 

بنابراین برای بیمرارانی  .(02)همراه بوده اسجنتایا مطلوب 

در بخش ویرهه تحرج پیونرد اررار گیرنرد،  بایسجکه می

کاهش تیداد روزهایی کره بیمرار در بخرش تلا  مهج 

توانرد سرودمند بنیرادی حورور دارد مری هایپیوند سلول

باشد. تاکنون مطالیات مختلفی به شناسرایی فاکتورهرای 

میرفری پیوندپذیری پرداخته و عوامل مختلفری را موثر در 

برا ایرن حرال سرنجش و کنتررل برخری از ایرن  اند.نموده

باشد. در صورتی که بتروان عوامرل فاکتورها مقدور نمی

هرای دموگرافیرک مررتبط برا ار از ممله مشخصهزتاثیرگ

ترری در پیوندپذیری را شناسایی نمرود، دیردگاه صرحیح

مورد شرایط بیمار پ  از پیوند خواهیم داشج. بنرابراین 

الیره ارتبراط عوامرل مررتبط برا پیوندپرذیری و در این مط

 اند.طول مدت بستری مورد بررسی ارار گرفته
 

 هاو روش مواد
 بیماران

ی بیمرراران تحررج در ایررن مطالیرره، خرروانش پرونررده

auto-HSCT  )مبتلا به لنفوم )هوچکین یا غیر هروچکین

 گرفج. مهج افزایش همگن بودن ممییجصورت MMو 

مارانی که اولین پیوند اتولوگ خود مورد بررسی، تنها بی

 را تجربه می کردند، وارد مطالیه شدند.
 

 های بنیادی اتولوگپیوند سلول

 توسط متخصصان مارانیب هیکل جی، وضییابل از بستر

 و دندانپزشرک ، روانشناسینی، گو  و حلق و بهیالب، ر

فیرال، از  یهاعدم ومود عفونج دییتأ یشد. برا یبررس
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 خونساز اتولوگ یادیبن یسلول ها وندیپ
 

 0022، آذر  023و یكم، شماره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                     دوره سي          066

برار  نیاپشرتا روسیرسموز، عفونرج برا وممله توکسوپلا

(EBV)سررلایوار روسیرر، و ( زوسررترVZV)جیرر، هپات B 

(HBV) هپاتیج  روسیو وC (HCV)  و عفونجCMV ،

همره  یطیخون مح یهانمونه یبر روتسج های مربوطه 

از لحررا   مررارانیمررره عملکرررد ب. نشررد انجررام مررارانیب

 ینرمی نیربود کره بره ا 70حداال  یکارنوفسک بندیرتبه

فراکتور توانایی مراابج از خود را دارنرد.  هاآناسج که 

صرورت بره (G-CSF)جیگرانولوس یکننده کلونکیتحر

در روز، به  لوگرمیگرم بر کیلیم 00-0با دوز  یملد ریز

 یهرراداده شررد. شررمار  سررلول یروز مترروال 0-4مرردت 

، Attune NxT) یتومتریبرا فلوسر +CD34 یطیخون مح

USA) تجویز   ازدر روز پنجم پ G-CSF .انجرام شرد 

 یانسرران CD34ضررد  بررادیآنترری اسررتفاده ازشررمار  بررا 

( انجرام EXBIO, Czech Republic) PEکونهوگره برا 

از طریررق شررمار   ی انجررام آفرررز،برررا نررهیروز بهشررد. 

 یهرا HSC. های بنیادی خون محیطری انجرام شردسلول

  Spectra Optia آفررزی  با اسرتفاده از دسرتگاه یطیمح

(Terumo BCT, Lakewood, CO .صرورت گرفرج )

هرای بنیرادی، رژیرم مهیاسرازی پ  از مداسازی سرلول

تجویز شد. بیماران مالتیپرل میلومرا ملفرالان را یرک روز 

( دریافرج نمودنرد. -0های بنیادی )پیش از تجویز سلول

، سرریتوپوزاید، CEAM (CCNUبیمرراران لنفرروم رژیررم 

دریافرج  -0الی  -4 سایتوزار و ملفالان( را طی روزهای

نمودند. دوز داروها با تومره بره شررایط برالینی بیمرار از 

 ممله سن، سطح کراتینین و... تیدیل شد.

 

 پیوندپذیری میلوئیدی و پلاکتی و طول مدت بستری
پیوندپذیری میلوئیدی، اولین روز از سه روز متوالی 

باشررد و  0×  800 تر ازهررای سررفید بیمررار بررالاکرره گلبررول

ذیری پلاکتی، اولرین روز از سره روز متروالی کره پیوندپ

تر پلاکج های بیمار بدون دریافج فرآورده پلاکتی، بالا

کره مایی. از آن(03)باشد، در نظر گرفته شد 20× 800 از

 ااامج در بیمارستان ابل از پیوند وابسته به عوامل مختلرف

 ،(04)شرریمی درمرانی و ... اسررج کرلماننرد بیمرراری، پروت

هری بنیرادی )روز طول مدت بستری از روز تزریق سلول

 صفر( تا روز ترخیص در نظر گرفته شد.

 

 تزریق پلاکج و فرآورده خون
در بخش پیوند مغرز اسرتخوان بیمارسرتان طالقرانی، 

 (packed cellآستانه تزریق فرآورده فشررده گلبرول ارمرز )

لیترر و بررای تزریرق گرم/دسری 8ترر ازهموگلوبین پایین

 شود. اابل ذکرردرنظرگرفته می 00×800تر از پلاکج، پایین

 باشند.های پلاکتی اشیه دیده میاسج که کلیه فرآورده
 

 رو  آماری
 مهج توصیف متغیرها، متغیرهای رسته ای برا اسرتفاده

ها و درصدها، متغیرهای کمی با توزیرع نرمرال از فراوانی

بره  و متغیرهای کمری ناپرارامتری Mean±SDبه صورت 

های ساده بیران شردند. پیامردهای ها و دامنهصورت میانه

مطالیرره پیوندپررذیری پلاکررج، پیوندپررذیری میلوئیرردی و 

مدت زمان بستری بودند. تجزیه و تحلیل ترک متغیرره و 

چند متغیره زمان تا رخداد پیوندپذیری با استفاده از مدل 

مخاطرات متناسب کاک  انجام شرد. فررض مخراطرات 

و آزمررون  score processوسرریله نمررودار متناسررب برره 

Kolmogorov-type supremum انجام شرد (00/0P= .)

تجزیه و تحلیل تک متغیره و چند متغیره مدت زمان بسرتری 

گرفرج.  بیماران با استفاده از مدل رگرسیون خطی صرورت

سطح میناداری برای تجزیه و تحلیل تک و چنرد متغیرره 

 نظر گرفته شد. محاسرباتدر  درصد 0و  درصد20ترتیب به

 .صورت گرفج 08نسخه  SPSSافزار با استفاده از نرم
 

 هایافته

 مشخصات بیماران
بیمررار کرره پیونررد مغررز اسررتخوان  003در مجمرروع 

اتولوگوس انجام داده بودند، در مطالیه وارد شردند کره 

 نشان داده شرده 0 شماره ها در مدولمشخصات بالینی آن

میانره  برود.سرال  07/42 ±40/03ان . میانگین سن بیماراسج

 00(0-66ترتیب )های میلوئیدی و پلاکج بهپیوندپذیری
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روز بررود. میررانگین مرردت زمرران بسررتری  02(8-77و )

 (درصد 4/04) ترتیببه. بود روز 04/08 ± 00/8بیماران 

 0/30مرررد و زن بودنررد. ) بیمررار 47 (درصررد 6/40) و 06

بیمار  00 (رصدد 0/48و ) 20 (درصد 4/20، )30(درصد

 MMترتیب با بیماری هوچکین، لنفوم غیر هوچکین و به

 تشخیص داده شدند.
 

 اطلاعات بالینی بیماران پیوند اتولوگوس :1شماره  جدول

 متغیرها
 / تیداد )درصد( / میانگین ±انحراف استاندارد 

 =003N/ )دامنه ساده(  میانه

 07/42 ±40/03    سن

    من 

 ( 4/04) 06 مرد

 زن
 

47 (6/40 ) 
 

    نوع بیماری

 (0/30) 30 هوچکین

 (4/20) 20 غیرهوچکین

 مالتیپل میلوما
 

00 (0/48 ) 
 

 406( 30 -4240) فاصله زمانی تشخیص بیماری تا پیوند)روز(

 2( 0 -8) پلاکج تزریقتیداد 

  2( 0 -03) تیداد تزریق کیسه خون

   02( 00-00) پلاکج پیوندپذیریزمان 

  00( 8-04) ن پیوندپذیری میلوئیدیزما

 04/08 ± 00/8 مدت زمان بستری

 

 پیوندپذیری میلوئیدی

شرود، مشاهده مری 2 شماره طورکه در مدولهمان

ارتباط عوامل خطر با پیوندپذیری میلوئیدی بررسی شده 

 ، فاکتورهرایاسج. براساس تجزیه وتحلیل ترک متغیرره

ج برررروی مررن ، نررروع بیمررراری و تیررداد تزریرررق پلاکررر

 ار بودند. مردان نسبج به زنرانزپیوندپذیری میلوئیدی تاثیرگ

 پیوندپذیری میلوئیردی دیرترری داشرتند درصد 33به میزان 

]03/0[HR: 0.67, 80%CI:(0.48-0.96); P= بیمراران .

با تشخیص هوچکین نسبج به بیماران با تشخیص مالتیپل 

ترری پیوندپذیری میلوئیدی دیر درصد40میلوما به میزان 

. =HR: 0.55, 80%CI:(0.48-0.83); P]06/0[داشرتند 

به ازای یرک واحرد افرزایش در تیرداد تزریرق پلاکرج، 

دیرتررر رخ  درصررد24پیوندپررذیری میلوئیرردی برره میررزان 

. =HR: 0.76, 80%CI:(0.62-0.93); P]08/0[ دهردمی

مینادار در تجزیره و تحلیرل ترک متغیرره وارد  متغیرهای

هررا بررا کرردام از آن یچمرردل چندگانرره شرردند کرره هرر

 پیوندپذیری میلوئیدی در ارتباط نبودند.

ارتباط عوامرل خطرر برا پیوندپرذیری میلوئیردی در  :2شماره  جدول

 بیماران پیوند اتولوگوس

 متغیرها
 چند گانه تک متغیره

HR 
(80% CI) 

 سطح 
 مینی داری

AHR 
(95% CI) 

 سطح 
 مینی داری

   20/0 00/0(88/0 -02/0) سن

 37/0  03/0  من 

 37/0 70/0( 33/0 -00/0) 03/0* 67/0(48/0 -84/0) مرد       

 - - - - زن)سطح مرمع(       

 38/0  08/0  نوع بیماری

 23/0 08/0(20/0 -40/0) 06/0* 00/0(48/0-83/0) هوچکین       

 87/0 08/0(40/0 -82/2) 68/0 87/0(48/0-36/0) غیرهوچکین       

 - - - - )سطح مرمع( ل میلومامالتیپ       

   88/0 0(88/0 -0000/0) فاصله زمانی تشخیص بیماری تا پیوند)روز(

 00/0 76/0(04/0-00/0) 08/0* 76/0(62/0-83/0) پلاکج تزریقتیداد 

   28/0 87/0(74/0-02/0) تیداد تزریق کیسه خون 
 

AHR: 2/0داری در سطح  ی: مین*    میزان مخاطره تیدیل شده     

 

 پیوندپذیری پلاکج

شرود، مشاهده مری 3 شماره طورکه در مدولهمان

بررا پیوندپررذیری پلاکررج  فاکتورهررای مختلررفارتبرراط 

سن و نوع ، تک متغیره آنالیزبررسی شده اسج. براساس 

ار بودنرد. زروی پیوندپرذیری پلاکرج تراثیرگر بیماری ب

 هرروچکین نسربج برره بیمراران مالتیپررل میلومرا برره  بیمراران

پیوندپرذیری پلاکرج دیرترری داشرتند  درصرد 64زان می

]008/0[HR: 0.36, 80%CI:(0.22-0.59); P= برره . 

ازای یررک واحررد افررزایش در تیررداد تزریررق پلاکررج، 

  دهرددیرتر رخ مری درصد44میزان پلاکج پیوندپذیری 

]00/0[HR: 0.56, 80%CI:(0.38-0.82); P= . عوامرل

رد مردل چندگانره تک متغیرره وا آنالیز دار دریخطر مین

 کدام با پیوندپذیری پلاکج در ارتباط نبودند.شدند و هیچ

 
 ارتباط عوامل خطر با پیوندپذیری پلاکج در بیمراران :3جدول شماره 

 پیوند اتولوگوس

 متغیرها
 چند گانه تک متغیره

HR 
(80% CI) 

 سطح 
 مینی داری

AHR 
(95% CI) 

 سطح 
 مینی داری

 36/0 87/0( 82/0 -02/0) 00/0* 02/0(007/0 -03/0) سن

   64/0  من 

   64/0 88/0(00/0 -00/0) مرد      

   - - زن)سطح مرمع(      

 28/0  02/0  نوع بیماری

 24/0 28/0( 06/0 -37/0) 008/0* 36/0(22/0 -08/0) هوچکین      

 02/0 37/0( 07/0 -87/0) 40/0 74/0(46/0 -08/0) غیرهوچکین      

 - - - - لتیپل میلوما)سطح مرمع(ما      

   20/0 88/0(88/0 -000/0) فاصله زمانی تشخیص بیماری تا پیوند)روز(

 08/0 62/0( 30/0 -08/0) 00/0* 06/0(38/0 -82/0) پلاکج تزریقتیداد 

   26/0 78/0(60/0 -03/0)   تیداد تزریق کیسه خون
 

AHR:  2/0ر سطح داری د : مینی*   میزان مخاطره تیدیل شده     
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 خونساز اتولوگ یادیبن یسلول ها وندیپ
 

 0022، آذر  023و یكم، شماره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                     دوره سي          061

 مدت زمان بستری
ارتباط عوامل خطر با مدت زمان بستری بیماران در 

ترک متغیرره  طبق آنالیزاند. بررسی شده 4 شماره مدول

هرای بیماری وتیداد تزریقعوامل خطر سن، من ، نوع 

روی مدت زمان بسرتری ر پلاکج و کیسه خون بیماران ب

ن بیمار، انتظار ار بودند. با یک سال افزایش در سزتاثیرگ

روز کاهش پیردا  00/0داریم مدت زمان بستری به میزان 

. =Beta: -0.15, 80%CI:(-0.23-0.06); P] 02/0[ کنرد

 بررره  رود مرررردان نسررربج بررره زنررران تقریبررراانتظرررار مررری

  تررری داشررته باشررندروز زمرران بسررتری برریش 3 مرردت

]00/0[Beta: 2.60, 80%CI:(0.26-4.95); P=انتظرار . 

 اران برررا تشرررخیص هررروچکین نسررربج بررره داریرررم بیمررر

 بررره  بیمررراران برررا تشرررخیص مالتیپرررل میلومرررا تقریبرررا

 تررررری داشررررته روز زمرررران بسررررتری برررریش 0 مرررردت

. =Beta: 4.50, 80%CI: (1.84-7.17); P]03/0[ باشرند

 انتظررار داریررم بیمرراران بررا تشررخیص لنفرروم  همچنررین

 برره  نسرربج برره بیمرراران بررا تشررخیص مالتیپررل میلومررا

 تررررری داشررررته مرررران بسررررتری برررریشروز ز 3 مرررردت

با  =Beta: 3.43, 80%CI:(0.46-1.18); P]04/0[ باشند

افزایش یک واحد در تیداد تزریق پلاکج انتظار داریرم 

روز مدت زمان بستری بیمراران افرزایش پیردا  4 مدتبه 

. >Beta: 3.64, 80%CI:(2.84-4.33); P]0000/0[ کند

 ق کیسه خرونهمچنین با افزایش یک واحد در تیداد تزری

 روز مدت زمان بستری افرزایش پیردا 3میزان  انتظار داریم به

. >Beta: 3.37, 80%CI:(2.8334.91); P]0000/0[کند 

دار بودنرد یفاکتورهایی که در آنرالیز ترک متغیرره، مینر

 هررا تنهررا وارد مرردل چندگانرره شرردند کرره در میرران آن

 تیررداد تزریررق کیسرره خررون بررا مرردت زمرران بسررتری در 

 ط بررود، بنررابراین انتظررار داریررم بررا افررزایش یررک ارتبررا

  3واحد در تیرداد تزریرق کیسره خرون تقریبرا بره میرزان 

  روز مرررردت زمرررران بسررررتری افررررزایش پیرررردا کنررررد

]0000/0 [Beta: 2.83, 95%CI:(1.60-4.07); P<. 

 

ارتباط عوامل خطر با مدت زمان بستری در بیماران  :4شماره  جدول

 پیوند اتولوگوس

 متغیرها
 چند گانه ک متغیرهت

Beta 
(80% CI) 

 سطح
 مینی داری

Beta 
(95% CI) 

 سطح
 مینی داری

 32/0 03/0( -04/0 - 42/0) 02/0* -00/0( -23/0 - -06/0) سن

 07/0  00/0*  من 

 07/0 83/4(-03/0 - 40/00) 00/0 60/2(26/0 -80/4) مرد      

 - - - - زن)سطح مرمع(      

 00/0  07/0*  نوع بیماری

 06/0 80/8( -44/0 - 00/08) 03/0 0/4( 84/0 -07/7) هوچکین      

 08/0 80/7( -07/0 - 38/07) 04/0 43/3( 46/0 -08/0) غیرهوچکین      

 - - - - مالتیپل میلوما)سطح مرمع(      

فاصله زمانی تشخیص بیماری تا 

 پیوند)روز(

(004/0 - 000/0- )0002/0- 68/0   

 30/0 86/0( -86/0 - 60/2) <0000/0* 64/3( 84/2 -33/4) پلاکج یقتزرتیداد 

 <0000/0** 83/2( 60/0 -- 07/4) <0000/0* 37/3( 83/2 -80/3)  تیداد تزریق کیسه خون
 

 00/0داری در سطح  : مینی**    2/0داری در سطح  : مینی*

 

 بحث
نگر فاکتورهرای مروثر در سره در این مطالیه گذشته

ر پیوند اتولوگ شامل پیوندپذیری پلاکتی و عامل مهم د

های سفید و طول مدت بستری مورد بررسی اررار گلبول

گرفتند. نتایا این مطالیره نشران داد کره تزریرق پلاکرج 

های تواند مومب تاخیر در پیوندپذیری پلاکتی و گلبولمی

هرای گلبول . علاوه بر این مشخص شد که تزریقشودسفید 

آنرالیز ترک  ستری ارتباط مسرتقیم دارد.ارمز با طول مدت ب

واحرد نشران داد کره تزریرق یرک  مطالیرهمتغیره در ایرن 

 داریهرای سرفید ارتبراط مینرپلاکج با پیوندپذیری گلبرول

ممانیرج و شررایط د توانردارد. از دلایل ایرن ارتبراط مری

ممکن  هابادیتزریق پلاکج با ورود آنتی باشد. رفرکتوری

ندپذیری سرخج نمایرد. بررخلاف اسج شرایط را مهج پیو

بیمار  80ه به روی ر، در یک مطالیمطالیه حاضرهای داده

نفر مالتیپل  30نفر لنفوم،  30د اتولوگ شامل رتحج پیون

 نفر لوسمی میلوئیدی حراد، ترانسرفوژن پلاکرج 30میلوما و 

 ترین تاثیر را به روی پیوندپرذیریازفاکتورهایی بودکه بیش

 .(00)دادلوسرمی میلوئیردی حراد نشران  نوتروفیل در بیماران

 زیررا ماهیرج بیمراری لوسرمینکته مالب تومه اسج این 

مطالیه و در ممییج بیماران  میلوئیدی حاد متفاوت بوده

انرد. شراید تنها لنفوم و مالتیپل میلوما بررسی شرده حاضر

 نقرشتوانرد در بتوان نتیجره گرفرج از عرواملی کره مری
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ای ار باشد، بیماری زمینهزپیوندپذیری اثرگبر ترانسفوژن 

 .(00)باشد اولیه

 ترری حاضر یک واحد تزریق پلاکج بریشدرمطالیه

 داری در آنرالیزیتر ارتباط مینبا پیوندپذیری پلاکتی پایین

متغیرره نشران داد. در همرین راسرتا در مطالیهرای در تک

بیان شد که تزریق متناوب  ،در بیماران آلوژن 2004سال 

سرازهای تولید پلاکج توسط پریش پلاکج مومب مهار

و بنابراین طولانی شردن نیراز بره فررآورده  دهندهپلاکتی

ای کره در فرو  طور متنااض در مطالیره. به(06)گرددمی

نیز به آن اشاره شرد نشران داده شرد کره تزریرق پلاکرج 

رنردم بررر پیوندپررذیری پلاکترری اثرمثبررج دارد و مومررب 

 هرایتزریق پلاکج در پیوند سرلول .(00)گرددبهبود آن می

بنیادی همواره مبحث چالش برانگیزی بروده و مطالیرات 

مختلفی در این زمینه انجام شده اسج. از طرفی در طرب 

 تررینترین و پرهزینهی پلاکتی کمیابانتقال خون، فرآورده

از سروی دیگرر . (07)شرودمحصول خونی محسروب مری

به تزریق پلاکتی حالج مقاومج  ،ممکن اسج در بیماران

ایجاد شود. تزریق پلاکج ممکن اسج با عوارض ناگوار 

 (08)شودخفیف تا متوسط شامل تب ولرز و کهیر همراه 

در حال حاضر استراتهی مورد تایید برای تزریق پلاکرج 

در پیوند آلروژن، اسرتراتهی پیشرگیرانه اسرج. بررخلاف 

ایرن، سودبخشرری تزریرق پلاکررج پروفیلاکتری در پیونررد 

شرود و اسرتراتهی پیشرگیرانه برترری اتولوگ تایید نمری

. در یررک مقالرره (08)نسرربج برره اسررتراتهی درمررانی نرردارد

صرورت گرفرج،  2000مروری سیستماتیک که در سال 

ان شد که تجرویز پلاکرج برا در نظرر گررفتن سرطح عنو

( در شرایطی کره ریسرک L910 x 10/آستانه استاندارد )

برا در  (20)باشدفاکتور خونریزی ومود ندارد، منطقی می

ندپذیری اولین نشانه ریکاوری مغز که پیونظر گرفتن این

مطالیررات مختلفررری برره بررسررری  ،(20)اسررتخوان اسرررج

ار بر پیوندپذیری در پیونرد اتولروگ و زفاکتورهای اثرگ

بیمرار  262ی انجرام شرده برر انرد. مطالیرهآلوژن پرداخته

کننده پیوند آلوژن نشان داد پاسخ کامل پر  از فجدریا

های شیمی درمانی اولیه )ابل پیوند( و میزان بالای سلول

CD34+ های وسلولT CD3+ تواند مومب پیوندپذیریمی 

 .(22)سریع گردد

 286بره روی  2003مطالیه صورت گرفتره در سرال 

نشران نفر بیمار تحج پیوند اتولوگ،  208بیمار آلوژن و 

دهنرده برا بیمرار و شردت که نوع پیوند، نوع ارتبراط داد

رژیم شیمی درمانی اثر مینادار بر پیوندپذیری نوتروفیلی 

 .(23)و پلاکتی دارد

نرد اتولروگ و همکاران بر بیماران پیو Turkمطالیه 

ی رادیوتراپی، نوع فاکتورهای رشدی نشان داد که سابقه

گیررد و دز که برای موبیلیزاسیون مورد استفاده ارار مری

تزریقی برر پیوندپرذیری نروتروفیلی و  CD34های سلول

ی رادیوتراپی بر ریکاوری پلاکتی اثر گذار اسرج. سابقه

امل اابل ذکر اسج که ممییج بیماران در این مطالیه شر

 .(24)نفر تومور توپر بودند 028بدخیمی هماتولوژی و  000

بیمرار پیونرد اتولروگ عوامرل  80در یک مطالیه بر 

ار بر پیوندپذیری شامل منسیج، سن، تشخیص و زتاثیرگ

، فاصررله ی زمررانی بررین تشررخیص و +CD34هررای سررلول

آغراز فراکتور  پیوند، تیداد آفرز، رژیم مهیاسازی و روز

رشد، شناسایی شدند . اگرچه در آنالیز چند متغیره، هیچ 

 .(20)داری نداشتندیکدام مین

بیمار تحج پیوند اتولوگ  030مطالیه دیگری روی 

و دز فراکتور رشرد  +CD34ای نشان داد که تیداد سلول

 توانند در زمانتزریقی و همچنین شیمی درمانی پیشین می

 .(26)ار باشندزپیوندپذیری اثرگ

یکی دیگر از پیامدهای مورد بررسی ارار گرفته در 

باشد که با پیوندپذیری ؛ طول مدت بستری میمطالیهاین 

همبسررتگی دارد. برردین شررکل کرره هررر دو پیوندپررذیری 

میلوئیررردی و پلاکتررری ابرررل از تررررخیص، ضرررروری 

 .(04)باشدمی

ترر در مطالیه حاضر سن بیمار با میزان بستری کوتاه

برراط مینرراداری نشرران داد. برررای توضرریح ایررن نتیجرره، ارت

توان وضرییج بیمراران را مرد نظرر اررار داد. یکری از می

های انتخاب بیماران در کمیته پیوند این بخرش استراتهی

برررای بیمرراران بررا سررن بررالاتر دارا بررودن وضررییج کلرری 
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(performanceخوب می ) باشرد. بنرابراین ایرن موضروع

ترری ه این بیماران ااامرج کوتراهتواند مومب شود کمی

طورکره در نترایا مطالیره در بخش داشرته باشرند. همران

Karnchanasorn  و همکارانش مشرخص شرد کره طرول

( physical statusمرردت بسررتری بررا وضررییج فیزیکرری )

باشرد دار دارد. هرچند اابل ذکر مرییبیماران ارتباط مین

ن بستری نشان ای با زمادر مطالیه آنان، سن بیماران رابطه

پیوندپررذیری، مغررز کرره ابررل از مرراییاز آن .(04)نررداد

های استخوان فیالیج هماتوپوئز نداشته و نیازمند حمایج

توانررد برررای باشررد، پیشررگویی زمرران آن مرریفررراوان مرری

باشررد. بنررابراین، درک شررفاف از رزشررمند پزشررکان ا

ویهه مدت ریکراوری هرر ه وضییج پیوندپذیری بیمار، ب

صرورت تفکیرک شرده کدام از فاکتورهای خونسراز بره

توانررد بسرریار ، اریتروپرروئز و ترومبوپرروئز(، مرری)میلوپرروئز

هرای سودمند بوده تا کادر درمان تنهرا زمرانی از مراابرج

 .(27)باشردهرا نیراز مریحمایتی استفاده نمایند کره بره آن

تر مهج فاکتورهرای مرؤثر برر پیوندپرذیری بررسی دایق

باشد، با این حرال برا در نظرر تر مینیازمند مطالیات مامع

تروان اذعران داشررج گررفتن نترایا مطالیرات حاضرر مری

پیوندپررذیری میلوئیرردی و پلاکترری بررا میررزان دریافررج 

هرای باشرند و حمایرجهای خونی در ارتباط میفرآورده

تر بررای صحیح و نه بیشبایسج به میزان ترانسفیوژن می

بیمار صورت گیرد. زیرا ممکن اسج طول مدت بسرتری 

 بیماران را افزایش دهد.
 

 سپاسگزاری
 تحقیقرررات ریاسرررج و پرسرررنل محتررررم مرکرررز از

 بخش پیوند مغرز اسرتخوان و ساز خون بنیادی هایسلول

 بهشرتی شرهید پزشکی علوم دانشگاه طالقانی، بیمارستان

 انجرام ایرن کانرامر کره رددرگری مریردردانررو ا ررتشک

ایرن مطالیره دارای کرد اخرلا   آوردند. فراهم را مطالیه

IR.SBMU.REC.1398.149 باشد.می 
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