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  دهيچك
 درصد كل بدخيمي ها در 10 تا 6توپر خارج مغزي در بچه ها است و نوروبلاستوما شايعترين تومور  :مقدمه

به عوامل مختلف از جمله سن و مرحله بيماري ميزان بقاء بيماران بستگي . دوران كودكي را شامل مي شود
به دليل پيشرفت هاي تشخيصي از جمله اجراي برنامه هاي اسكرين و درمانهاي مؤثرتر در سالهاي اخير . دارد

  . استوع و هم ميزان بقاء اين بيماران تا حدودي بهبود يافتههم شي
 سال 7و روي كليه بيماراني كه در طي  (Historical cohort)  همگرويي مطالعه تحليلي از نوع :روش كار

با تشخيص قطعي نوروبلاستوما در مراكز آموزشي درماني شهر اصفهان بستري و تحت ) 1370 -1378(
و با استفاده از جدول  SPSS نرم افزار بااطلاعات .  بيمار دسترسي پيدا كرديم52د كه به درمان بودند انجام ش

  .شدتجزيه و تحليل  (Life Table)عمر 
 نفر فوت 22 نفر از بيماران زنده و 30پسر بودند %) 9/51( نفر 27دختر و %) 1/48( نفر 25 بيمار 52از  :نتايج

 13، %)3/17 (9بيماري به ترتيب صفر،  I ،II ،III ،IV ،IV-S مراحل تعداد و درصد بيماران در. نموده بودند
 سال 2/3 سال و در دختران 5/4ميانگين سني بيماران در مجموع . بودند%) 9/1(و يك نفر %) 8/55 (29، %)25(

 ماه بعد از تشخيص اوليه بر حسب مرحله بيماري براي 80ميانگين ميزان بقاء .  سال بود7/5و در پسران 
  ).p> 0001/0(بود % 37و % 60و % 100به ترتيب  I ،II ،III ،IVراحل م

ميانگين ميزان بقاء در اين مطالعه مؤيد بهبود پيش آگهي در بيماران مبتلا به نوروبلاستوم در سالهاي  :نتايج
رتباطي با ميزان بقاء با افزايش مرحله بيماري به طور معني داري كاهش يافته و ميزان بقاء ا. اخير مي باشد

بيانگر عدم وجود برنامه اسكرين و  IV-Sو  Iنبود يا تعداد كم بيمار در مراحل . جنسيت و نوع درمان ندارد
  .ضعف در تشخيص زودرس در مراحل ابتدايي يا در سنين زير يكسال، در جامعه مورد مطالعه مي باشد

   كودك- ميزان بقاء –ما نوروبلاستو :كليدواژه ها
  

   :مقدمه
وبلاستوم شايعترين تومور توپر خارج مغزي نور

(extracranial solid tumor)10 تا 6.  در بچه ها است 
درصد سرطانهاي دوران كودكي را شامل مي شود، 
شايعترين نئوپلاستوم منجر به مرگ در اثر سرطان در 

و اكثر بيماران در طول دو ) 1( ساله است 4 تا 1كودكان 
تومور از ). 2(مي كنند سال اول بعد از تشخيص فوت 

 منشاء گرفته و (neural crest)سرطانهاي ستيغ عصبي 

مي تواند زنجيره سمپاتيك از گردن تا لگن و غده آدرنال 
 درصد نوروبلاستومها در شكم و لگن 75. را فرا گيرد

ايجاد مي شوند كه نصف آنها در مدولاي آدرنال قرار 
در % 5لفي و آنها در مدياستن خ% 20در حاليكه . دارند

 سالگي 2گردن ايجاد مي شوند و سن متوسط تشخيص 
ولي سن تشخيص به طرف سنين پايين تر متمايل . است

 درصد موارد زير يكسال و 35شده، به طوري كه تقريباً 
) 3(بقيه بيماران در زير ده سال تشخيص داده مي شوند 


