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درمانی ممکن است عوارض جدی مانند آسیب عضلانی ایجاد کند. بررسی مارکرهای شیمیستفاده از  ا   :پیام کلیدی
  ضروری است.  بیولوژیکی برای کنترل این عوارض
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 در کودکان مبتلا به لوکمی درمانیشیمی
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 چکيده
در هر    40های دوران کودکی با شیوع  ترین بدخیمی ( یکی از شایع ALLلوسمی لنفوبلاستیک حاد )   زمينه:

است. این مطالعه با هدف بررسی بیان نشانگرهای میوپاتیک به دنبال استفاده از  سال  15میلیون کودک زیر  
 های التهابی در این اختلال انجام شد. درمانی در کودکان مبتلا به لوکمی، و نقش سایتوکاین عوامل شیمی 
بدون علائم  ( با و ALLتحلیلی، کودکان مبتلا به سرطان خون )   -در این مطالعه توصیفیها:مواد و روش

از نظر پارامترهای    2میوپاتی، بستری در بیمارستان شهید بقایی   به تحقیق، وارد شدند. این دو گروه 
( با انجام روش الایزا، مقایسه  INF-γ( و اینترفرون گاما )TNF-αآلدولاز، کراتین کیناز، فاکتور نکروز تومور )

 انجام شد. 22ویرایش  SPSSافزار  شدند. تجزیه و تحلیل آماری با استفاده از نرم
( با و بدون علائم میوپاتی، با میانگین سنی ALLکودک مبتلا به سرطان خون )  40از مجموع    ها:يافته

های التهابی و سن دیده نشد اما، از نظر جنسيت داری بین سیتوکین سال بود که ارتباط معنی   8/ 68±3/ 89
و در پسران بيشتر از دختران بود. سطح   (P=0/ 047) مشاهده شد    ی دار ی بين گروه مورد و شاهد تفاوت معن 

با گروه شاهد تفاوت معنی  آلدولاز در گروه مورد در مقایسه  (. سطح P=0/ 947داری نشان نداد ) سرمی 
(. همچنین P=0/ 009داری داشت ) سرمی کراتین کیناز در گروه مورد نسبت به گروه شاهد کاهش معنی 

 دار نبود. بین گروه مورد و شاهد از نظر آماری معنی   INF-γو    TNF-αسطح سرمی فاکتورهای التهابی 
بدخیمی   :یگير نتيجه از  ناشی  التهاب  که  آنجا  میاز  میوپاتی  کننده  ایجاد  عوامل  از  یکی  باشد، ها، 

انواع  توان به منظور ارزیابی اثربخشی  نشانگرهای التهاب را می مداخلات درمانی، در بیماران مبتلا به 
 بدخیمی بکار برد.
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Abstract 
Background: Acute lymphoblastic leukemia (ALL) is one of the most common childhood  
malignancies with a prevalence of 40 per million children under 15 years old. This study aimed 
to investigate the expression of myopathic markers following the use of chemotherapeutic 
agents in children with leukemia and the role of inflammatory cytokines in this disorder. 
Materials and Methods: This descriptive-analytical study was conducted on children with ALL 
with and without symptoms of myopathy who were hospitalized at Shahid Baghaei 2 Hospital. 
These two groups were compared in terms of aldolase, creatine kinase, tumor necrosis factor 
(TNF-α), and interferon-gamma (INF-γ) by ELISA. Statistical analysis was performed using SPSS 
version 22 software. 
Results: Of the 40 children with ALL with and without symptoms of myopathy, the mean age 
was 8.68 ± 3.89 years. There was no significant relationship between inflammatory cytokines 
and age; however, there was a significant difference in gender between the case and control 
groups (P=0.047), with inflammatory cytokines being higher in boys than girls. The serum  
aldolase level in the case group did not differ significantly from the control group (P=0.947). The 
serum creatine kinase level was significantly reduced in the case compared to the control group 
(P=0.009). Also, the serum levels of inflammatory factors TNF-α and INF-γ were not significantly 
different between the case and control groups.  
Conclusion: Since inflammation caused by malignancies is one of the factors causing myopathy, 
inflammatory markers can be used to evaluate the effectiveness of therapeutic interventions in 
patients with various types of malignancies.  Received: 2024/11/23 
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 مقدمه 
مرگ  عامل  دومین  میان  سرطان  در  زیر  ومیر    15کودکان 

ترین نوع بدخیمی (. لوکمی، شایع1شود )سال محسوب می
حدود   و  است  کودکی  سرطان  32دوران  از  های  درصد 
می  تشکیل  را  کودکی  )دوران  میان،  2دهد  این  در   .)

حاد  رایج لوسمی  کودکان  بین  در  لوسمی  نوع  ترین 
( )ALLلنفوبلاستیک  است  سراسر  3(  در  خون  سرطان   .)

جهان در حال گسترش است و شیوع آن در ایران رو به  
در بین ده سرطان شایع، رتبه    1996افزایش است. در سال  

در رتبه چهارم   2001نهم را به خود اختصاص داد و در سال  
( گرفت  شیمی4قرار  داروهای  از  استفاده  با (.  درمانی، 

عمدتا   و  بوده  همراه  مختلف  از    عوارض  است  عبارت 
میوپاتی، تهوع همراه یا بدون استفراغ، اسهال، ریزش مو،  
استخوان،  مغز  سرکوب  ناخن،  و  پوست  شدن  تیره 
هیپراوریسمی،  تخمدان،  عملکرد  اختلال  موکوزیت، 
نوروپاتی، کاردیومیوپاتی، سیستیت هموراژیک و مشکلات 

 (.6 و 5کلیوی )
از  7)  های مختلف بودهمیوپاتی عارضه درمان، سرطان  ،)
درمان   داروهای  دیگر،  و    ALLسوی  بسیار سمی هستند 

های  ممکن است باعث آسیب یا اختلال در بسیاری از اندام
توجهی طور قابل، به ALLبدن شوند. کودکان تحت درمان  

ها و مرگ زودرس به  در معرض خطر متاستاز به سایر اندام
 . (9و  8)دلایل مختلف، به ویژه حوادث قلبی هستند 

( کیناز  کراتین  عضلات،  به    CPK)1در  که  است  آنزیمی 
دارای دو زیر واحد    استفاده و ذخیره انرژی کمک نموده و

ها و دیگری در مغز. این زیر واحدها  است؛ یکی در ماهیچه 
سازند و  را می   CK-MMو    CK-MB  ،CK-BBهای  ایزوآنزیم

بیماری تشخیص  برای  نشانگر  عضلانیبهترین   -های 
( است  ماهیچه   CK-MB(.  10اسکلتی  و در  میوکارد  های 

می یافت  حاوی  اسکلتی  و  کل    3شود  در   CKدرصد 
میماهیچه تشکیل  را  اسکلتی  )های  آنزیم11دهد   .) 
CK-MB  های مخرب، مانند دیستروفی عضلانی  در میوپاتی

 (. 12یابد ) میوسیتوز و درماتومیوسیتوز افزایش می دوشن، پلی 
اندازهآلدولاز،   برای  که  است  دیگری  فعالیت  آنزیم  گیری 

عضلات مهم است، آلدولاز مانند آسپارتات آمینوترانسفراز 
(AST( فسفوکیناز  کراتین  و   )CPK بافت بیشتر  در  های  ( 

بدن وجود دارد. این آنزیم مفیدترین آزمایش برای آسیب  

 
1 Creatine phosphokinase
2 Interferon gamma

مطالعات  از  بسیاری  است.  کبدی  یا  عضلانی  تخریب  یا 
از داروهای   ، به ویژه  درمانیشیمینشان داد که استفاده 

سیس پلاتین، باعث افزایش عوامل التهابی در سرم خون  
بافت میو  سرطان  به  مبتلا  افراد  بنابراین های  شود. 

سیتوکین داروهای افزایش  عوارض  از  یکی  التهابی  های 
است و روند درمان بیمار را    درمانیشیمی مورد استفاده در  

 (. 14و  13دهد )تحت تأثیر قرار می
مطالعه  سال  در  در  سطوح    2012ای     و   TNF-αدریافتند؛ 

CK-BB  به کنترل  گروه  با  مقایسه   توجهیقابلطور  در 
موفقیت درمان  با  و  داشته،  نشان  افزایش  کاهش  آمیز، 

حد  می از  بیش  تولید  در   TNFدهند.  مهمی  نقش 
 TNFهای التهابی داشته و داروهای مسدودکننده  بیماری

بیماری این  درمان  برای  ماغلب  می ؤها  (. 15)  باشدثر 
شدید   افزایش  داده،  نشان  حیوانات  روی  مطالعات 

تواند خطر ابتلا به میوپاتی می   TNF-αفاکتورهای التهابی  
گاما  اینترفرون  دهد.  افزایش  از   2(INF γ)  را  نوعی 

که سلول  ها هستند پروتئین در  )سایتوکاین(  میزبان  های 
ها، باکتری،  )مانند ویروس  زا پاسخ به تهاجم عامل بیماری

سیستم   تحریک  موجب  و  ساخته  آزاد  سرطان(  و  انگل 
(. با توجه 17  و  16شوند. )ایمنی و افزایش مقاومت بدن می

،  درمانیشیمیبه اینکه بیماران مبتلا به لوسمی در دوران  
شوند، این مطالعه با هدف  اغلب دچار عوارض میوپاتی می 

از  میوپاتی پس  نشانگرهای  بیان  تغییر  بررسی چگونگی 
به کودکان مبتلا به سرطان   درمانیشیمیتجویز داروهای  

 های کنترل عوارض درمان انجام شد. خون و راه
 

 هامواد و روش 
، با و بدون علائم گرفتگی عضلانی  ALLکودک مبتلا به  40

اهواز،    2بودند که برای درمان به مرکز درمانی شهید بقایی  
نگهدارنده   مرحله  در  و  کرده  قرار  درمانیشیمیمراجعه   ،

گیری داشتند به تحقیق وارد شدند. بیماران به روش نمونه 
در دسترس انتخاب شدند و با توجه به بیان، علائم اختلال  
حرکتی در دو گروه مورد و شاهد قرار گرفتند. بیماران، بر  

دستورالعمل جمله  اساس  از  کشور،  استاندارد  های 
ایفوفسفامید،   کریستین،  وین  مانند  داروهایی 
سیس  و  کربوپلاتین  آناسپار،  سیتوسار،  سیکلوفسفامید، 
پلاتین درمان شدند. معیارهای ورود شامل کودکان مبتلا  
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سنی   محدوده  در  لوسمی  مرحله    16تا    2به  در  سال، 
شروع  از  پس  میوپاتی  بروز  و  بیماری  نگهداری 

بود. علاوه بر این، کودکان مبتلا به لوسمی    درمانیشیمی
که قبلا  مبتلا به میوپاتی بودند، بیماران مبتلا به اختلالات 

درمانی مصرف  التهابی و بیمارانی که داروهایی غیر از شیمی
حذف  می تحقیق،  از  در کردند،  بیماران  اطلاعات  شدند. 

ای شامل داده های دموگرافیک و بالینی بیماران پرسشنامه
تعداد  مصرفی،  داروی  نوع  وزن،  جنس،  سن،  جمله  از 

 جلسات دریافتی، تعداد جلسات و دوز دارو بود.
 

آوری نمونه خون جهت ارزیابی بیوشیمیایی با  جمع
 (ELISA)روش ایمونوسوربنت متصل به آنزیم 

خروج در گروه آزمایش   با در نظر گرفتن معیارهای ورود/ 
کنترل،   سرم  میلی  4و  و  شد  گرفته  محیطی  خون  لیتر 

بلافاصله با سانتریفیوژ کردن لوله حاوی خون لخته شده  
دور   لوله    1200در  یک  به  سرم  شد.  لیتری  میلی   5/1جدا 

دمای  در  بیشتر  تحلیل  و  تجزیه  تا  و  شد  منتقل   جدید 
 گراد نگهداری شد.درجه سانتی  -80
 

 ELISAهای التهابی با روش گیری سیتوکایناندازه
(، کراتین TNF-α  ،INF-γهای التهابی سرم ) سطح سیتوکین 

طبق دستورالعمل  ELISAکیناز و آلدولاز، با استفاده از کیت 
گیری شد. پس از ، آلمان( اندازه Mab Tag GmbHسازنده ) 

بادی جذب )در طول شب، در  ها با آنتی پوشش دهی چاه 
اتاق(،   کننده    300دمای  مسدود  بافر    1)حداقل  میکرولیتر 

میکرولیتر نمونه   50ساعت در دمای اتاق( اضافه شد. سپس  
ساعت در دمای اتاق(   2یا استانداردهای رقیق شده )حداقل  
ترتیب   به  شستشو  از  پس  آنتی   100و  بادی میکرولیتر 

اتاق(،    2تشخیص )حداقل   میکرولیتر    100ساعت در دمای 
میکرولیتر در دمای   10تا    30)برای    HRP-Streptavidin- پلی

دقیقه در دمای    60میکرولیتر محلول بستر )تا    100اتاق( و  
فرآیند  دنبال  به  نهایت  در  شد.  اضافه  تاریکی(  در  اتاق، 

و    50شستشو،   شد  اضافه  توقف  محلول  میکرولیتر 

دستگاه   توسط  موج   ELISA readerمیکروپلیت  طول  در 
 TNF-α  2000نانومتر قرائت شد. محدوده سنجش برای    450
پیکوگرم به ازای هر    INF-γ   22لیتر، گرم به ازای هر میلی پیکو 
کیناز   لیتر، میلی  لیتر    68- 580  کراتین  هر  ازای  به  و  واحد 
 بود. لیتر  واحد به ازای هر میلی   44- 118  آلدولاز 
تجزیه و   20  ویرایش  SPSSافزار  ها با استفاده از نرمداده

ها با استفاده از آزمون  تحلیل شد. ابتدا نرمال بودن داده 
برای    -کولموگروف گرفت.  قرار  ارزیابی  مورد  اسمیرنوف 

مقایسه سطح سرمی بیان نشانگرهای میوپاتیک بین دو  
غیر زوجی استفاده شد. برای ارزیابی ارتباط    tگروه از آزمون  

های همبستگی پارامتریک پیرسون بین پارامترها از آزمون
  SEM  ±ها به صورت میانگینیا اسپیرمن استفاده شد. داده

 بود. 05/0داری کمتر از ارائه شده و سطح معنی
جمع والدین برای  از  آگاهانه  رضایت  خون،  نمونه  آوری 

آن  شخصی  مشخصات  و  نام  و  شد  اخذ  نزد  بیماران  ها 
برای   تحقیق  طول  در  ماند.  باقی  محرمانه  محققین 

ها در صورت نیاز به جای ذکر نام بیماران بندی داده طبقه
ای به بیمار از کد استفاده شد. در این مطالعه هیچ هزینه 

استاندارد  درمان  گروه  دو  هر  در  بیماران  نشد.  تحمیل 
نگرفتند.   قرار  اضافه،  درمان  تحت  و  کردند  دریافت 

های آزمایشی پژوهش حاضر توسط کمیته  همچنین رویه
اهوازاخلاق   شاپور  جندی  .  1399.  543  دانشگاه 

IR.AJUMS.REC    تأیید شد که با مقررات اخلاقی مطالعات
 انسانی مطابقت کامل داشت.

 

 هایافته 
  دختر 14درصد( و    65پسر )  26؛    ALLکودک با تشخیص    40
درصد(، در دو گروه با و بدون علائم میوپاتی در این   35)

از نظر جنسیت  مطالعه شرکت کردند. تفاوت معنی داری 
(. میانگین  P= 047/0بین گروه مورد و شاهد مشاهده شد )
ترتیب   به  شاهد  و  مورد  گروه  و   70/9±35/4سنی  سال 

داری در میانگین  سال بود. تفاوت آماری معنی  16/3±6/7
 (.1( )جدول P= 192/0سنی بین دو گروه مشاهده نشد )

 

 جدول اطلاعات دموگرافیک بیماران شرکت کننده در مطالعه )دو گروه مورد و شاهد(  .1جدول  

P.value  ( 20)تعداد =   گروه بیمار 
 تعداد )درصد( 

 ( 20)تعداد=    گروه کنترل 
 متغیر  تعداد )درصد( 

 پسر  ( 50) 10 (80) 16 047/0
 دختر  ( 50) 10 ( 20) 4

 ( IQR) سن 7 (75/8-12/5) 50/9 (13-25/5) 192/0
 انحراف معیار( ±)میانگین  سن 16/6±3/7 35/70±40/9
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نشان داد که  (  unpaired t-testتی مستقل )  نتایج آزمون
شاهد   و  مورد  گروه  در  آلدولاز  سرمی  سطوح  میانگین 

داری بود. در نتیجه، تفاوت معنی  85/5  و  20/6ترتیب  به
نداشت   وجود  گروه  دو  این  بین  آلدولاز  سطوح  در 

(947/0P=  همچنین سطح سرمی کراتین کیناز در گروه .)

داری کاهش معنی  59/ 50نسبت به گروه شاهد    33مورد  
علاوه بر این، نتایج ما نشان داد که  (.  P= 009/0)نشان داد  

در   INF-γو    TNF-αداری بین سطوح سرمی  تفاوت معنی
ترتیب؛ )به  ندارد  وجود  مورد  و  شاهد  ، P= 989/0  گروه 

149/0 =P 2()جدول .) 
 

 . میزان فاکتورهای میوپاتی در بیماران شرکت کننده در مطالعه )دو گروه مورد و شاهد( 2جدول  

P.valuer   علائم  گروه بیمار با
 ( 20)تعداد= 

گروه کنترل بدون علامت  
 متغیر  ( 20)تعداد= 

 ( IQR) آلدولاز 85/5 (40/50-8/4) 20/6 (35-11/3/ 50) 947/0
 ( IQR) کیناز  کراتین 50/59 (29- 25/94) 33 (75/75-45/12) 0/ 009
989/0 (92/271-26/243)  46/253 (69 /76- 277/225) 23/254 (IQR)TNF-α 
149/0 (91/0-292/225)  41/270 (33/91- 278/217) 25/241 (IQR)INF-γ 

در مرحله بعد، رابطه بین عوامل التهابی را بررسی کردیم و  
با   CPKنتایج نشان داد که بین سطوح سرمی آلدولاز و  

TNF-α    وINF-γ   معنی بر  رابطه  علاوه  ندارد.  وجود  داری 
اگرچه بین عوامل میوپاتی و سن همبستگی منفی   این، 

دار نشد. علاوه بر این،  وجود داشت، اما از نظر آماری معنی
های التهابی و سن  داری بین سیتوکینهیچ ارتباط معنی

 (. 3وجود نداشت )جدول 

 

 های التهابی )دو گروه مورد و شاهد( . ارزیابی رابطه سایتوکاین 3جدول 
P.value  متغیر  رابطه پیرسون 

 TNF-αآلدولاز و 164/0 491/0
 IFN-γآلدولاز و 141/0 554/0
780 /0 670 /0 - CPK ,TNF-α 
737/0 081/0 CPK ,IFN-γ 
 سن و آلدولاز  - 15/0 925/0
 CPKسن و  - 63/0 0/ 701
 TNF-αسن و  256/0 111/0
 INF-γسن و  122/0 452/0

در گروه بیمار، با توجه به شیوع بیشتر میوپاتی متعاقب 
در کودکان پسر در مقایسه با دختران، ارتباط    درمانیشیمی

سایتوکین  نظر  بین  از  را  میوپاتی  عوامل  و  التهابی  های 

تفاوت   که  داد  نشان  نتایج  کردیم.  ارزیابی  جنسیت 
داری در سطوح سرمی این فاکتورها بین دو جنس معنی

 (.4وجود ندارد )جدول 
 

 جدول رابطه جنسیت با عوامل التهابی و میوپاتی )دو گروه مورد و شاهد(   .4جدول 
 TNF-α IFN-γ آلدولاز  CPK جنسیت 

 3/238 2/249 05/7 5/45 نفر(  14)  دختر
 4/270 3/260 75/4 5/36 نفر( 26) پسر

P Value 266/0 231/0 566/0 025/0 
 

 بحث 
تفاوت    کهلی درحادهد که  نتایج مطالعه حاضر نشان می 

داری در سطوح سرمی آلدولاز بین هر دو گروه وجود  معنی

در گروه مورد نسبت به گروه    CPKنداشت، سطح سرمی  
داری نشان داد. علاوه بر این، ارتباط کنترل کاهش معنی

سایتوکین  معنی بین  آماری  نظر  از  التهابی  نبود.  های  دار 
در مقایسه با   ALLاگرچه شیوع میوپاتی در کودکان پسر  
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معنی تفاوت  اما  بود،  بیشتر  فاکتورهای  زنان  در  داری 
میوپاتی بین هر دو جنس وجود نداشت و این عوامل با 

 داری نداشتند. سن در این بیماران همبستگی معنی
های را در درمان سرطان  یتوجهقابلها پیشرفت  این یافته

های دوران  ، سرطانوجودنیا   بادهد.  کودکان، نشان می
نرخ    ژهیوبه کودکی،   برای  تهدیدی  همچنان  لوسمی، 

)  ریوممرگ هستند  سایر 18نوزادان  ما،  نتایج  مطابق   .)
مطالعات میزان بروز این بیماری را در پسران در مقایسه با 

(. این رخداد بیشتر 20و    19اند )دختران بیشتر گزارش کرده 
های جنسی  توان به عواملی مانند هورمون در پسران را می

  (. 21یا تغییرات در مواجهه با محیط بین دو جنس نسبت داد ) 
نتایج مطالعه ما چندین یافته کلیدی را نشان داد. اولا  بین  
سطوح سرمی آلدولاز در هر دو گروه مورد و شاهد تفاوت  

نداشت.  معنی وجود  است  حالنیا   باداری  مهم  آنچه   ،
و   بوده  عضلانی  بیماری  در  آلدولاز  یک   عنوانبهافزایش 

می  گرفته  نظر  در  مستقیم عضلانی  آسیب  شود. شاخص 
مطالعه مثالعنوانبه توسط ،  و    (Nazoki)  نازکی  ای 

  - همکاران، که به ارتباط بالینی و پاتولوژیک بیماران عصبی
عضلانی با سطوح سرمی آلدولاز و کراتین کیناز پرداختند، 
تشدید   با  عوامل  این  سرمی  سطح  افزایش  دریافتند  و 

طور خاص، تمام بیماران با  علائم میوپاتی همراه است. به 
  درصد(  92افزایش آلدولاز سرم، ضعف عضلانی انتخابی )

به  سرم  آلدولاز  افزایش  بنابراین،  دادند.  نشان  طور را 
هایی مانند میوپاتی همراه با ناراحتی و انتخابی با سندرم

شناسی میوپاتولوژی ضعف، اختلالات سیستمیک و آسیب
هم بافت  به در  است.  همراه  محیطی  طبیعی، بند  طور 

ی هاتواند در ارزیابی میوپاتیگیری آلدولاز سرم میاندازه
( باشد  مفید  علاوه22احتمالی  تولدانو  (.  این،  بر 

(Tolédano  ) از استفاده  با  را  میوپاتی  خطر  همکاران.  و 
آلدولاز، کراتین کیناز ) ترانس  CKسطوح سرمی  آلانین   ،)

( )ALTآمیناز  آمیناز  ترانس  آسپارتات  و   )AST  مورد  )
ها دریافتند که افزایش سطح آلدولاز  مطالعه قرار داد. آن 

با خطر بالای میوپاتی در بیماران   یتوجهقابلطور  پلاسما به
 (.23مبتلا به اسکلروز سیستمیک مرتبط است )

( آنزیم(  Cheungچنگ  بررسی  ضمن  همکاران،  های و 
به   مبتلا  بیماران  در  را  و لاکتات دهیدروژناز  کیناز  کراتین 

ALL    با مرتبط  دیررس  اثرات  از  ناشی  التهاب،  دریافتند؛ 
به است  ممکن  و  بوده  بروز  سرطان  سبب  بالقوه  طور 

عصبی نشانگرهای    -مشکلات  باشد.  بیماران  در  عضلانی 

طور بالقوه برای ارزیابی یا نظارت بر توان بهالتهاب را می
(. هنگام ارزیابی 24اثربخشی مداخلات درمانی، به کار برد )

به  مبتلا  بیماران  در  کیناز  کراتین  پلاسمایی  سطوح 
از سرطان برخی  در  که  شد  مشاهده  مختلف،  های 

سطح آدنوکارسینوم پروستات،  و  ریه  کولون،  مانند   ها 
CK-BB   فعالیت  افتهی شیافزا با  پلاسما  در  افزایش  این   ،

تهاجم بدخیمی همراه بود و مشاهده  افزایش  بیماری و 
(. علاوه بر 25یابد )آمیز کاهش میشد با درمان موفقیت 

و همکاران با هدف ارزیابی گرفتگی ( Omranعمران )این، 
لوسمی   به  مبتلا  بیماران  در  درد عضلانی    کننده افت یدر و 

ایماتینیب و ارزیابی ارتباط سطح کراتین کیناز سرم با علائم  
بالینی و پاسخ به ایماتینیب انجام شد، این مطالعه ارتباط 

فارماکوکینتیک   بالا    imatinibبین  را نشان   CKو سطوح 
پایش فردی سطوح   فارماکوکینتیک   CKداد، همچنین  و 

 (. 26) ایماتینیب را ضروری دانستند
بیمارستان بهشتی  جمشیدی و همکاران مطالعه  در  را  ای 

های خونی در بیماران زنجان انجام دادند و در آن بدخیمی
اکثر  های آنرا بررسی کردند. یافته   ساله  8 ها نشان داد، 

بیماران علائم خستگی عضلانی و اختلالات حرکتی را نشان  
آن می این،  بر  علاوه  ترشح  دهند.  به  را  بالینی  علائم  ها 

 (.27های التهابی، نسبت دادند )سیتوکین 
مطالعه  در  این،  بر  توروعلاوه  توسط  متفاوت   سالازار  -ای 

(Toro-Salazar)   که در مرکز سرطان کودکان واشنگتن بر
روی بیماران لوسمی انجام شد، نتایج این بررسی، نشان  

سلول تمام  که  هستهداد  جمله های  از  بدن،  در  دار 
ها، قادر به تولید عوامل التهابی هستند. در موارد  میوسیت 

سلولی   نفوذ  مزمن،  و  حاد  افزایش    توجهقابللوسمی  و 
یک ارتباط بالقوه    دهندهنشانعوامل التهابی وجود دارد که  

 (. 28) بین فراوانی عوامل التهابی و ایجاد میوپاتی است
بین دو گروه آزمایشی از   TNF-αدر مطالعه حاضر سطح  

معنی آماری  هرنظر  نبود  و   دار  احمد  بررسی  در  چند 
افزایش   سرمی    یتوجهقابلهمکاران،    TNF-αدر سطوح 

در بیماران مبتلا به    یدرمانیمیشپس از درمان با عوامل  
 (. 14لوسمی لنفوبلاستیک حاد دیده شد )

توان به حجم کم نمونه  این مطالعه می   یهاتیمحدوداز  
چنانچه در مطالعات دیگر بر روی انواع دیگر  اشاره نمود،  

است   ممکن  همچنین  است.  شده  ذکر  نیز  سرطان 
های انتخاب شده در مطالعه حاضر در برگیرنده تمام نمونه 

بیماران سرطانی  در  دارد  احتمال  و  نباشند  موارد موجود 
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قرار دهند که به    ریتأث تحتمتغیرهای متفاوتی شرایط را  
از   استفاده  امکان  متغیرها  بالای  تعداد    نامهپرسشدلیل 

(. 6اختصاصی برای بررسی کلیه متغیرها وجود نداشت )
می پیشنهاد  بیماران لذا  تعداد  با  مشابه  مطالعات  گردد 

 بیشتر صورت گیرد. 
 

 گیری نتیجه
سایتوکاین  راتییتغ می سطوح  را  التهابی  در های  توان 

التهابی شناسایی کرد.  از بیماران مبتلا به میوپاتی  برخی 
عوامل محیطی مانند عفونت، بدخیمی، و سمیت دارویی 

توانند های ایمنی میو یا مهارکننده  یدرمانیمیشناشی از  
های این تحقیق ثر باشند. آنچه از یافته ؤدر این تغییرات م

می  نشان  گردید،  با  حاصل  است  ممکن  التهاب  که  دهد 
باشد،   مرتبط  ضدتومور  و   رونی ازا ایمنی  مداوم  بررسی 

تغ از ییتعیین  بعد  و  قبل  التهابی  فاکتورهای  رات 
بیمار روند    در  تواندمی  یدرمانیمیش نقش   اندرمان 

 . شته باشدبسزایی دا 

از    در استفاده  عدم  محدودیت  با  مطالعه،  این 
ارزشمند   تشخیصی  ابزار  یک  معمولا   که  الکترومیوگرافی، 

گردد در تحقیقات آتی  است، همراه بودیم و پیشنهاد می
در   التهابی  فاکتورهای  همراه  به  الکترومیوگرافی  سنجش 

 بیماران مبتلا به لوکمی صورت گیرد. 
یا   سازمان  هیچ  مالی  حمایت  تحت  مطالعه  این 

 باشد. ای نمی مؤسسه 
 

 سپاس و قدردانی  
آزمایشگاه   از  مقاله  این  طبی نویسندگان  تشخیص 

بقایی   داده  2بیمارستان  ارائه  در  تحقیق  که  این  های 
 اند کمال تقدیر و سپاسگزاری دارند.همکاری نموده
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