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حــاد  یملــوکمبــتلا بــه  مــارانیمورد استفاده در درمان ب يهامیرژ نیاز مهمتر یکی Hyper-CVAD میرژ :زمینه و هدف

  .باشدیم رانیدر ا (ALL) یتیلنفوس

 دالشــهدایس مارســتانی، در ب1398 نیتــا فــرورد 1395 نیفــرورد یدر طول بازه زمان یفیمطالعه توص نیا :روش بررسی

صــورت گرفــت. اطلاعــات  Hyper-CVAD میــتحــت درمــان بــا رژ ALLمبــتلا بــه  مــاریب 90 ي(ع) اصــفهان بــر رو

 یکلــ یپاســخده زانیــم و يمــاریب شــرفتیبــدون پ يبقــا ،یکل ياطلاعات مربوط به بقا نیو همچن ینیبال ک،یدموگراف

  قرار گرفت. یابیمورد ارز مارانیب

زده  نخمــیت مــاه 44/44±30/3 و مــاه 48/44±93/2 بیترتبــه مارانیب شرفتیبدون پ يو بقا یکل يبقا نیانگیم ها:یافته

مــوثر  مــارانیب یلــک يبقــا زانیــبــر م ییکامل به تنها يبهبود رید. متغکامل شدن يوارد بهبود %4/84 ،مارانیب نیشد. از ب

  اند.فوت کرده تیمطالعه در نها نیدر ا مارانیاز ب %40باشد. یم

فاده جهــت داشــت و قابــل اســت یهمخــوان نهیزم نیمطالعات صورت گرفته در ا ریدست آمده با ساهب جینتا گیري:نتیجه

  است. دیجد یدرمان يها میبا رژ سهیمقا

  .بقاپاسخ کامل،  ،یدرمان یمیش میرژ ،یتیحاد لنفوس یلوکم :لیديک لماتک

 

  
 Acute lymphocytic leukemia (ALL) لوکمی حاد لنفوسیتی

هاي رده لنفوییدي در مغز یک نوع بدخیمی در روند تولید سلول

یر شده از هاي تکثسلولدر این نوع بدخیمی  .استخوان است

ممکن است در مغز استخوان،  ورسند هاي بنیادي به بلوغ نمیسلول

راساس درگیري زیر . بخون یا هر اندام دیگري تظاهر پیدا کنند

 Tو  B هايدو رده لنفوسیتهاي سلولی، این بدخیمی به رده

سال را درگیر  پنجتا  دوشود که بیشتر کودکان بین بندي میتقسیم

هاي دوران کودکی ناشی از بدخیمی %30که بیش از ريطوبه، سازدمی

  ی در با این حال شیوع این بدخیمی خون 2و1.اري استـاز این نوع بیم

  

یک درصد از سرطان بالغین  ALL کهطوريبزرگسالان نیز بالاست، به

با اینکه بیش از  3و1.شوداز لوکمی بالغین را شامل می %20 و حدود

شوند ولی این بدخیمی در بزرگسالان رمان میاز کودکان مبتلا د 90%

  4.پروگنوز خوبی ندارد

طور بهترین رژیم کموتراپی براي این نوع بیماري در بالغین به

 مورد هاي متداولرژیمیکی از قطعی مشخص نشده است ولی 

 Hyper-CVADرژیم . است Hyper-CVAD استفاده شامل رژیم

 سیکلوفسفامیددوره رژیم شامل دوز بالاي  هشتشامل 

(Cyclophosphamide) مسناهمراه به (Mesna)، کریستینوین 

(Vincristine)وروبیسین، دوکس (Doxorubicin) و دگزامتازون 

(Dexamethasone) بار براي بیمار روز یک 21صورت هر است که به

  مقدمه

 
  

 

  841تا  835هاي ، صفحه10شماره  ،80دوره ، 1401دي ی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش  اهگزارش کوت

 

  01/10/1401آنلاین:      23/09/1401پذیرش:      24/08/1401: ویرایش     17/08/1401دریافت:          چکیده
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هاي قبلی در مقایسه با رژیم CVAD-Hyperرژیم  6و5.گرددتجویز می

درمان (در  (Complete response)دیر پاسخ کامل ، مقاALLدرمان 

عنوان ) بهتري داشته و به%39ساله ( پنجبیماران) و میزان بقاي  91%

گیرد. عوارض ناشی مورد استفاده قرار می ALLرژیم پایه براي درمان 

از این رژیم کموتراپی بیشتر شامل سرکوب مغز استخوان، افزایش 

یکی  CVAD-Hyperرژیم  7و6.استریسک عفونت و تب در بیماران 

در  ALLهاي مورد استفاده در درمان بیماران مبتلا به از مهمترین رژیم

رژیم انتخابی کلیه پزشکان  %100صورت که تقریبا به باشدایران می

هاي اخیر بوده است. ) اصفهان در سالعمرکز انکولوژي سیدالشهدا (

ماران مبتلا به این مرکز این در حالی است که سیستم ثبت اطلاعات بی

 Hyper-CVADفعال نبوده و در خصوص استفاده چندساله از رژیم 

در این مرکز هیچ گزارش بالینی و هیچ داده آماري موجود نیست. از 

هاي جدید به قصد بهبود بقاي بیماران در این آنجایی که رژیم

 اي وبیمارستان در حال استفاده است ضرورت داشتن اطلاعات پایه

 Hyper-CVADاولیه در خصوص نتایج سالیان سال استفاده از رژیم 

رسد تا بتوان با داشتن اطلاعات قبلی در خصوص نظر میضروري به

ایرانی به مقایسه  ALLهاي استاندارد دنیا و نتایج آن در بیماران رژیم

برهمین هاي درمانی پیشنهادي جدید رسید. هاي جدید از رژیمداده

 ALL به مبتلا بیماران عاقبت حاضر با هدف تعیین اساس مطالعه

 بیمارستان در Hyper-CVAD درمانیشیمی رژیم با شده درمان

  انجام شد. 1395- 1398 سال اصفهان،) ع( سیدالشهدا

  

  
در  که بود نگرتحلیلی گذشته و از نوع توصیفیحاضر  مطالعه

اصفهان که در طی مدت زمان یکسال  هرش )ع( سیدالشهدا مارستانیب

جمع آوري اطلاعات کلیه اطلاعات مربوط به بیماران که شرایط ورود 

هاي موجود در بایگانی از پرونده 1395-1398 داشتند، از سال

 آوري گردید. معیار ورود به مطالعه شامل کلیه بیماران بستري،جمع

-هماتولوژي کلینیک به کنندهمراجعه سرپایی و موقت بستري

تشخیص و داشتن  زمان سال در 75تا  18 سنی گروه با انکولوژي

همراه به ALL پاتولوژیک هايیافته براساس بیماري تایید تشخیص

در طول  با دوز و تواتر استاندارد Hyper-CVADرژیم  از پیروي

 هیارا خصوص در پژوهشگر با بیمار همکاري گشت. عدمدرمان می

از معیارهاي خروج از مطالعه وند درمان بیماري در مورد راطلاعات، 

  بود.

 پرونده 400در ابتدا  و شد انجام سرشماري صورتهب گیرينمونه

از کسب مجوزهاي لازم  پس ALL بیماران مبتلا به هايپرونده از

در بایگانی  IR.MUI.RESEARCH.REC.1399.17شامل کد اخلاق: 

بیماران  به مربوط پرونده 250 بیمارستان شناسایی شد که از میان آنها

 نهایت دلایل نقصان مدارك در بایگانی درسال بود ولی به 18بالاي 

 به ورود معیارهاي با مطابق بزرگسالان از نفر 90 به مربوط اطلاعات

  مورد بررسی قرارگرفت. مطالعه

عات از چک لیست طراحی شده توسط طلاآوري ابراي جمع

 ، سنیت(جنس کیدموگرافتغیرهاي محقق اصلی شامل مواردي چون م

مورد نیاز  يرهایمتغو ) و اطلاعات مربوط به تاریخچه بیماري

 رده درگیري براساس بنديطبقه پاتولوژي، پژوهش از جمله نوع

یدي، درگیري سیستم اعصاب یهاي میلو، نشانگاهT یا B هايسلول

ستفاده مرکزي، انجام پیوند مغز استخوان، وجود کروموزوم فیلادلفیا ا

گشت و همچنین بررسی عواقب بیماران شامل بقاي کلی، بقاي بدون 

نیز  به رژیم و رسیدن به بهبودي کامل پاسخدهیپیشرفت بیماري و 

   توسط دانشجوي محقق در طرح به ثبت رسید. 

 SPSS software, version 24 (IBM از استفاده با آنالیزها کلیه

SPSS, Armonk, NY, USA) 05/0 از کمتر عناداريم سطح در و 

معیار و براي توصیف متغیرهاي کمی از میانگین و انحراف .شد انجام

 جهت توصیف متغیرهاي کیفی از فراوانی و درصد استفاده شد. در

 متغیرهاي براي Log Rank Test آزمون از تحقیق فرضیات بررسی

 و سطوح از هریک تفکیک به بقا زمان میانه و میانگین همراه به کیفی

 رگرسیون از و (Kaplan-Meier estimator) مایر- کاپلانبرآوردگر 

 کمی متغیرهاي براي (Univariate cox regression) کاکس متغیرهتک

  گردید. استفاده خطر نسبت شاخص همراه به

 

  
 با برابر بیماري تشخیص زمان در بیماران در این مطالعه، سن

 73 و 18 با برابر بیماران سن حداکثر و حداقل و سال 52/13±57/36

 نفر 71 و مرد) %2/62( نفر 56 بررسی، مورد بیمار 90 از. بود سال

) %2/20( نفر 20 از میان افراد مورد بررسی، .بودند متاهل) 8/78%(

  هایافته

 
  

  بررسیروش 
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 یک درجه افراد در سرطان سابقه داراي زن) %1/11( نفر 10 و مرد

 زن) %2/2( نفر 2 و مرد) %1/31( نفر 28 همچنین .بودند خانواده

 این در بیماران ) از%60نفر ( 54 .بودند سیگار مصرف سابقه داراي

 که، دهد می نشان تحقیق این نتایج. اند کرده فوت نهایت در مطالعه

جزء افراد متوفی بودند. نتایج  مردان از %7/60 و زنان از 8/58%

میانگین بقاي کلی بیماران در دهد که نشان می 1نمودار کاپلان مایر 

ماه و میانه بقا نیز به  93/2 معیاربا انحراف 46/44این مطالعه به میزان 

آزمون تحلیل بقاي کاپلان  ماه است. 07/8 معیاربا انحراف 7/36میزان 

بقاي و  Hyper-CVADدرمانی رژیم شیمیانجام  نشان داد که بین میر

همچنین  رد.) وجود داLog-rank>05/0دار (ا، رابطه معنکلی بیماران

 با 44/44 میزان به مطالعه این در بیماران پیشرفت بدون بقاي میانگین

 معیارانحراف با 7/36 میزان به نیز بقا میانه و ماه 30/3معیارانحراف

 کاپلان با آزمون بیماران کلی بقاي بررسی و .آمد دستهب ماه 92/6

بقاي  و Hyper-CVAD درمانییمیش انجام رژیم بین میر نشان داد که

از  دارد. وجود) Log-rank<0.05( دارامعن رابطه بدون بیماري بیماران،

درمانی وارد فاز پاسخ از انجام شیمی پساز بیماران  %6/15 طرفی

کامل نشدند. نتایج این مطالعه نشان داد که متغیر پاسخ کامل به تنهایی 

که طوريه) بP>05/0باشد (بر میزان بقاي کلی بیماران موثر می

میانگین و میانه زمان بقا در بیماران با پاسخ کامل مثبت به شکل 

  داري بیشتر از بیماران با پاسخ کامل منفی است. امعن

هایی ه تنبنتایج این مطالعه نشان داد که متغیر پیوند مغز استخوان 

مطالعه  ) و نتایج اینP<05/0بر میزان بقاي کلی بیماران موثر نیست (

 یستننشان داد که سن به تنهایی بر میزان بقاي کلی بیماران موثر 

)05/0>P .(  

 هايداده و ژنتیکی آزمایشگاهی، اطلاعات ، فراوانی1در جدول 

   نشان داده شده است.بیماران  کلی بقاي براساس بالینی

، کروموزوم T و B هايدهد که متغیرهاي لنفوسیتنشان می 1جدول 

ر بیی یدي و درگیري مغزاستخوان به تنهایا، مارکرهاي میلوفیلادلفی

نهایی اما شاخص عود به ت ،)P<05/0بقاي کلی بیماران موثر نیستند (

که میانگین و طوريهب ،)P>05/0بر میزان بقاي کلی بیماران موثر بود (

ت ود مثبا عمیانه زمان بقا در بیماران با عود منفی بیشتر از بیماران ب

 هموگلوبین، دهیدروژناز، لاکتات سفید، گلبول هاي. شاخصباشدمی

 در ینکراتین و فسفاتاز آلکالین توتال، روبینبیلی آلبومین، پلاکت،

  ).P<05/0( نیست موثر کلی بقاي میزان بر تنهایی به بیماران

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
دون ب ي(سمت راست) و بقا مارانیب یکل يشامل بقا ریم- کاپلان ي: بقا1نمودار 

  (سمت چپ) بر حسب ماه مارانیب شرفتیپ

  

  
که در طی  ALLاین مطالعه با هدف توصیف جمعیتی از بیماران 

را دریافت نموده بودند  Hyper-CVADسال گذشته رژیم درمانی  سه

 صورت گرفت و در خصوص متوسط بقایاي بیماران و عوامل

هاي ورهاي مرتبط با بیمار و درمان دادهارتباطی بین بقا و فاکت

دهنده اثربخشی این رژیم در بیماران دست آمد که نشانهارزشمندي ب

 نتایج 7- 9.راستا در دنیا بودکشور ما با مطالعات مشابه قبلی و هم

تواند در هنوز می Hyper-CVADدهد که رژیم مطالعه ما نشان می

یماران مورد استفاده قرار گیرد و هاي تازه معرفی شده براي بکنار رژیم

  با متوسط GRAALL ،CALGBهایی چون ا رژیمـت بـل رقابـابـق

  بحث
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  بیماران  کلی بقاي براساس بالینی هايداده و درمانبه پاسخدهیژنتیکی،  آزمایشگاهی، اطلاعات : فراوانی1جدول 

  میانگین  (درصد)تعداد  متغیرهاي کیفی

  استاندارد)(انحراف

  میانه

   استاندارد)اف(انحر

*P  

  01/0  3/30)0/0(  35/30)05/0(  14)%6/15( منفی  پاسخ کامل

 9/42)16/8( 53/45)06/3(  76)%4/84(  مثبت

 31/0  9/34)61/3(  80/41)16/3(  70)%8/77( منفی  پیوند مغز استخوان

 26/53)87/27( 44/50)15/6(  20)%2/22(  مثبت

  T  )9/18%(17  )71/5(46/41  )71/7(4/30 38/0 هاي لنفوسیت سلول

B  )1/81%(73  )43/3(27/45  )8/7(7/36  

   58/0  9/34)01/6( 81/44)21/3(  78)%7/86(  منفی  کروموزوم فیلادلفیا

  7/44)63/12(  62/41)45/6(  12)%3/13(  مثبت

  10/0  7/36)46/6(  99/44)3(  74)%2/82(  منفی  یديیمارکرهاي میلو

  4/30)0/0(  4/30)0/0(  16)%8/17(  مثبت

  008/0  3/44)52/7(  76/47)47/3(  63)%0/70(  منفی  عود پس از پیوند

  7/30)52/0(  18/34)28/3(  27)%0/30(  مثبت

  51/0  9/34)47/6(  2/44)45/3(  68)%6/75(  منفی  درگیري مغزاستخوان

  7/36)79/2(  39/45)99/5(  22)%4/24(  مثبت

 میانگین  متغیرهاي کمی

  استاندارد)(انحراف

  رنسبت خط

  (فاصله اطمینان)

*P  

  14/0  00/1)99/0- 02/1(  74/105)52/74(  ×310گلبول سفید 

  70/1537(50/1621  )02/1 -98/0(00/1  86/0(  (Units/L) لاکتات دهیدروژناز

  89/1(48/8  )90/1 -56/0(03/1  92/0(  (g/dl) هموگلوبین

  L/910×  )05/38919(33/81433  )11/1 -95/0(07/1  56/0 پلاکت

  1/1(97/3  )25/7 -41/0(72/1  46/0(  (g/L) آلبومین

  23/0(99/0  )88/5 -01/0(02/0  167/0(  (μmol/L) روبین توتالبیلی

  2/70(5/190  )20/1 -94/0(17/1  36/0(  (IU/L) آلکالین فسفاتاز

  2/0(1/1  )30/1 -90/0(22/1  41/0(  (mg/dL) کراتینین سرمی

  .شد گرفته ظرن در معنادار P>05/0 و Long Rank test آزمون آماري: *

  
 9و8باشد.می ALLماه در بیماران مبتلا به  64و  42میانگین بقاي کلی 

همچنین مطالعه ما براي اولین بار به بررسی فاکتورهاي دموگرافیک، 

دلیل جمعیت پایین ارتباط بالینی بیماران با بقا آنها پرداخت که البته به

اهی، دموگرافیک و معناداري بین فاکتورهاي بقا و اطلاعات آزمایشگ

نشان داده شده بود که رژیم  پیشینبالینی بیماران دیده نشد. در مطالعه 

Hyper-CVAD  از رژیم القایی در  پسقادر است منجر به پاسخ کامل

تخمین  %39ساله کلی بیماران  پنجبیماران شود و درصد بقاي  91%

غزاستخوان با توجه به اینکه در مطالعه ما نیز پاسخ کامل م 7زده شد.

نظر از این جهت همسو بیماران گزارش شد به %85در نزدیک به 

باشد. از طرفی میانگین بقاي کلی و بدون پیشرفت در بیماران می

ماه تحمین زده شد که تا حد زیادي با  44و  36ترتیب مطالعه ما به

 معدود از مطالعات دیگر استفاده کننده از این رژیم همسویی دارد.

 صورت Hyper-CVAD رژیم اثربخشی بررسی براي که مطالعاتی

 بیمار 66 روي بر زاهدان طالبابیابنعلی بیمارستان در گرفت
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 این در که بود 33 سن میانگین با B-Cell ALL به مبتلا بزرگسال

 %5/45 مطالعه در پایان و شد زده تخمین ماه 13 متوسط بقاي مطالعه

 قرار بررسی مورد نفر 90 حاضر مطالعه در 10.ماندند زنده بیماران از

 با حدودي تا سنی و میزان مرگ بیماران میانگین نظر از که گرفتند

بود. البته میزان متوسط بقاي بیماران در  همسو حاضر مطالعه نتایج

  بیمارستان مورد مطالعه در این بیمارستان عدد بالاتري گزارش شد. 

Haghighi به مبتلا بیمار 36 اي،مطالعه و همکارانش در ALL را 

 سیکل چهار شامل درمان. داد قرار بررسی مورد طالقانی بیمارستان در

 (Methotrexate) کساتومتوتر از سیکل چهار وHyper-CVAD  رژیم

 و بیوتیکآنتی متناوب، طوربه (Cytarabine) سیتارابین و بالا دوز با

 محرك کلونیو فاکتورهاي رشد  پروفیلاکتیک نخاعی داخل تزریقات

 ومیرمرگ ،%6/91 کلی پاسخ کامل میزان که داد نشان هایافته. بود

 نزما متوسط طول و بقا متوسط طول و %7/2 القایی درمان از ناشی

 نیس میانگین حاضر مطالعه در 11.بود ماه 3/8 و 13 ترتیببه بهبودي

 در و B هايلنقوسیت موارد %1/0 در بیماري. بود سال 36 و بالاتر

. ودب ناهمسو حاضر مطالعه نتایج با که بود Tلنفوسیت  موارد 9/18%

  .باشد بررسی مورد نمونه در تفاوت از ناشی تواندمی همسویی عدم

Azadbakht  ،شده داده تشخیص جدید بیمار 11و همکارانش 

ALL، رژیم دوره هشت با را  Hyper-CVADمورد متناوب طوربه 

 سال 25 بیماران سنی میانگین که داد شانن هایافته. ندداد قرار بررسی

 خوانپاسخ کامل مغزاست فاز به) %82( بیمار 9 مطالعه این در. بود

 اههم دوازده و شش کلی بقاي. داشتند عود) %22( بیمار دو و رفتند

 ترتیببه ماهه دوازده و بیماري از عاري بقاي و %80 و 91 ترتیببه

 و سال 36 با برابر سنی انگینمی حاضر مطالعه در 12.بود %60 و 91

از پاسخ ف به بیماران از %4/84 همچنین بود آزادبخت مطالعه از بالاتر

  نهایی وارد شدند.

 204 بروي و همکاران که Kantarjian مطالعه دیگري توسط در

پاسخ کامل  میزان شد، انجام Hyper-CVAD رژیم کاربرد با بیمار

حدودي بالاتر از مطالعه تخمین که تا  بود %91 با برابر مغزاستخوان

هاي ورود به باتوجه به تفاوت حجم نمونه، شاخص 13.زده شده بود

اي بیماران این میزان تفاوت در نتایج هاي پایهمطالعه و تفاوت

به درمان در  پاسخدهیقبول بوده و در کل روند مطالعات مشابه قابل

ت قبلی بوده و مشابه مطالعا Hyper-CVADکشور ما با رژیم درمانی 

تواند مورد هاي جدیدتر میایسه با پاسخ دهی بیماران در رژیمقبراي م

  استفاده قرار گیرد. 

هاي اصلی این مطالعه نقص مدارك در از جمله محدودیت

بایگانی بیمارستان بود که منجر به ریزش شدید در حجم نمونه 

شود که پیشنهاد می .تخمین زده شده اولیه در این مطالعه گردید

هاي خصوص بیماران مبتلا به سرطانههاي ثبت اطلاعات بسازمان

ه باندازي شده و ثبت اطلاعات این بیماران خطیر در کشور ما راه

  صورت اجباري از طرف مراکز درمان سرطان پیگیري شود. 

 نیر اد مارانیب یکل يبقا نیانگیدست آمده، مهب جیبا توجه به نتا

 93/2 اریمعبا انحراف 48/44 زانیبه م ت مشابه ومشابه مطالعا مطالعه

 نیانگیم، ماه 47/7 اریمعبا انحراف 7/36 زانیبه م زیبقا ن انهیو م ماه

با  44/44 زانیمطالعه به م نیدر ا مارانیب شرفتیبدون پ يبقا

 اریمعرافبا انح 7/36 زانیبه م زیبقا ن انهیو م ماه 30/3 اریمعانحراف

 Hyper-CVADنگر رژیم در این مطالعه گذشته مد.دست آهب ماه 93/6

د. با گردی %84کامل مغزاستخوان تا  پاسخدهیمنجر به افزایش میزان 

توان رژیم توجه این رژیم، همچنان میتوجه به نتایج بالینی قابل

Hyper-CVAD هاي موردنظر براي درمان عنوان یک از رژیمرا به

ALL .درنظر گرفت 

بررسی " عنوان تحت نامهپایان حاصل قالهم این :سپاسگزاري

 وار سنجی آن با ریسک فاکتورهاي مربوط به بیممیزان بقا و ارتباط

شده  ماناي در بیماران مبتلا به لوکمی حاد لنفوسیتی دربیماري زمینه

در بیمارستان سیدالشهدا (ع)  Hyper-CVADدرمانی با رژیم شیمی

روسازي عمومی در سال در مقطع دا "1395-1398اصفهان، سال 

باشد که با خمایت دانشگاه علوم پزشکی می 399231و کد  1399

  اصفهان اجرا شده است. 
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Background: Since numerous chemotherapy regimens for the treatment of patients 

suffering from acute lymphoid leukemia (ALL) have been recently developed, having 

basic information about the previous results of using the Hyper-CVAD regimen in 

order to compare with other common chemotherapy regimens is essential. The aim of 

this study was to evaluate demographic, clinical and outcome of ALL patients receiving 

Hyper-CVAD regimen. 

Methods: In this retrospective study, nighty eligible ALL patients treated with the 

Hyper-CVAD chemotherapy regimen in Omid Hospital, Isfahan, Iran during April 

2016 till April 2019 were considered. We evaluated the demographic variables, 

pathological data and other clinical factors by an information sheet designed by main 

investigator. The main purpose of this study was to evaluate overall survival, 

progression-free survival, and overall response rate of patients along with patients’ 

clinical characteristics and other relevant factors using Kaplan-Meier or Cox-regression 

and other statistical analyses.   

Results: The mean overall survival and the median survival of patients were 44.8±2.93 

and 36.7±7.47 months; respectively. Also the mean progression free survival of patients 

was 44.44±3.30 months. More than 84.4% of patients encountered complete remission 

(CR) after receiving Hyper-CVAD regimen. Reaching to CR had positive significant 

effects on patients’ overall survival and median survival. However, the bone marrow 

transplantation variable alone did not affect the patients’ overall survival. The variables 

such as being B/T Cell ALL, Philadelphia, myeloid marker, and central nervous system 

involvement did not affect the overall survival of patients but the relapse index 

indicated the significant effects. The median survival time is higher in patients with no 

relapse episode. None of the initial lab data had any significant effects on patients’ 

overall survival. 

Conclusion: For the first time in Iran, we have obtained the mean survival outcome of 

ALL patients after applying the Hyper-CVAD regimen. According to the results, the 

mean overall survival, progression free survival and other survival items in Iranian 

patients suffering from ALL and receiving Hyper-CVAD regimen were in consistent 

with previous studies in the world. 
 

Keywords: acute lymphocytic leukemia, chemotherapy regimen, hyper-cvad, survival. 
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