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مقدمه 
ــي     نوروبلاستوما توموري است كه از سلولهاي تيغه عصب
ـــده آدرنــال و گانگليونــهاي رشــته  و بطـور معمـول از غ
ــيرد(١). ايـن تومـور شـايعترين تومـور  سمپاتيك منشأ ميگ
دوران شير خوارگي ميباشد(٢) هر چند كه در ساير ســنين 
ــده اسـت(٣). ايـن  و از جمله در دوره نوزادي نيز گزارش ش
ــي قـرار  تومور در كودكان در رتبه چهارم تومورهاي كودك

دارد(٤). مرگهاي ناشــي از سرطـان را در كودكان تشكيــل  
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ميدهد(٥) با وجود اينكه اين تومور ٨% ســرطانهاي كودكـي 
را شامل ميشود اما به دليل بالا بودن مــيزان مـرگ و مـير 
آن،١٥% از مرگهاي ناشي از سرطان را در كودكــان تشـكيل 
ميدهد(٥). در مجموع شايعترين سن بــروز ايـن تومـور ٢٠ 
ــوده در  ماهگي است(٦). نوروبلاستوما معمولاً به شكل يك ت
ــد  مسـير زنجـيره سـمپاتيك و يـا غـده آدرنـال بـروز ميكن

بطوري كه در ٧٥% از بيماران به شكـل يـك تـــوده بــدون  
 

چكيده  
    نوروبلاستوما تومــوري بـا منشـأ سـلولهاي عصبـي ميباشـد كـه بطـور معمـول در غـده آدرنـال و
ــير خـوارگـي و گانگليونهاي رشته سمپاتيك ديده ميشود. اين تومور شايعترين تومور بدخيم دوران ش
چهارمين تومور در دوره كودكي است. در اين مطالعه ما بر آن شديم تا عوامل مؤثر بر بقا اطفــال مبتـلا
به نوروبلاستوما را بررسي نمائيم. اين مطالعه مقطعي- تحليلي روي ١١٩ كودك مبتلا به نوروبلاسـتوما
ــد كه طي سالهاي ١٣٥٦ الي ١٣٨٠ در بخش سرطان شناسي بيمارستان علي اصغر(ع) بستري شده بودن
ــت فعلـي بيمـار از نظـر بقـا، مشـخصات دمـوگرافيـك، علائـم و نشـانهها، انجام گرديد. علاوه بر وضعي
ــاري و نـوع درمـان ثبـت گرديـد و در نـهايت آنـاليز بقـا توسـط آزمايشهاي زمان تشخيص، مرحله بيم
Cox روشهاي جدول عمر و حد حاصل ضرب كاپلان ماير صورت گرفت و براي تعيين عوامل مؤثر از

regression استفاده شد. ميانه ميزان بقــا در افـراد مـورد پژوهـش ٣٣/٣٣ مـاه بـود (٤٤/٢٥ – ٢٢/٤٢).

.(Exp (B) = و ٠/٥٩ P = ٠/٠٤)ــا در بيمـاران دخـتر بطـور معنـيداري بيـش از پسـران بـود ميانگين بق
همچنين ميزان بقا دراطفالي كه سن بروز بيماري آنــها كمـتر از١ سـال بـود، بطـور معنـيداري بيـش از
بيماران با سن بروز بيش از ١ سال بوده است (٠/٠٠٨ = P و ٠/٣١ = Exp (B)). عــدم وجـود متاسـتاز،
ميزان بقاي مبتلايان را بطــور معنـيداري افزايـش مـيداد (٠/٠٣ = P و ٠/٤٤ = Exp (B)). از مـهمترين
عوامل پيشگويي كننده پيش آگهي خوب ميتوان به جنس مؤنث، سن كمتر از ١سال، عدم متاستاز و عدم
درگيري مغز استخوان اشاره كرد. لازم به ذكر است كه مركز سرطان شناسي علي اصغر (ع) از مراكــز
ارجاعي سرطان شناسي اطفال است، لذا اغلب بيماران در مراحل بالاي بيماري به اين مركــز ارجـاع داده
ــه ميشـوند و در نتيجـه مـيزان بقـاي محاسـبه شـده در ايـن مطالعـه، از مـيزان بقـاي بيمـاران مبتـلا ب

 [EXP(B): Relative Risk].نوروبلاستوما در كل ايران كمتر ميباشد
         

كليدواژهها:   ١ – نوروبلاستوما   ٢ – عوامل پيشگويي كننده پيشآگهي   ٣ – بقا  
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