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          518فصل  

                Section 518 
 XXIـ بخش  خیمسرطان و تومورهای خوشبخش 

 
 اپیدمیولوژی سرطان در دوران کودکیـ  ۵۱8فصل  

 

 

 XXIبخش ـ  خیمسرطان و تومورهای خوشبخش 
 

 کنیم:همکاران گرامی این فصل سؤالات چندانی ندارد، و به ذکر چند نکته اکتفا می

 سال ناشایع است. 20( سرطان در بیماران کمتر از 1

 باشد.سال می 1ـ14ر از کودکان ساله کمت 15ـ19انان ساله و نوجو 0ـ1( مورتالیته در کودکان 2

 های کودکان با بزرگسالان متفاوت است.( بدخیمی3

% موارد، کانسرهای 40، لنفوم هوچکین و غیرهوچکین حدود ALL ،AMLمثل  هماتوپویتیکسرطان لنفو

CNS  دهند.% کانسرهای کودک را تشکیل می10ها حدود % موارد، تومورهای رویانی و سارکوم30حدود 

 تلیال مثل ریه، کولون، پستان، پروستات در کودکان نادر است.اپیهای تومور

 الگو دارد: 2الگوی بروز سرطان در کودکان 

 پیک اول: ابتدای کودکی است. (1

 پیک دوم: در سن نوجوانی است. (2

 هایی شایع هستند؟در سال اول چه سرطان

 نوروبلاستوم 

 )نفروبلاستوم )تومور ویلمز 

 تومرتینوبلاس 

 رابدومیوسارکوم 

 هپاتوبلاستوم 
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 در کودکان یانکولوژ
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 مدولوبلاستوم 

 
Fig. 518.3 Generalized incidence of the most common types of cancer in children by age. The 

cumulative incidence of all cancers is shown as a dashed line. 

 سالگی است. 2ـ5ها، فوم غیر هوچکین و گلیومپیک بروز تومورهای امبریونال، لوسمی حاد، لننکته: 

بیضه(  میزان بدخیمی استخوان، بیماری هوچکین، بدخیمی گنادی ژرم سل )کارسینوم تخمدان ونکته: 

 یابد.ها با افزایش سن در کودکی افزایش میو سایر کارسینوم

 ها به موارد ذیل بستگی دارد:میزان بدخیمی

 مؤنث <( جنس: مذکر 1

 : در سفید پوستان بیشتر است.( قومیت2

 باشند:( موارد ژنتیکی: موارد ذیل در معرض بدخیمی بالا می3

  سندرم لی فرامنی(P53) 

 NF1,2 
 سندرم داون 

 سندرم بک ویت وایدمن 

 توبروس اسکلروز 

 VWF 
 گزرودرما پیگمنتوزا 

 آتاکسی تلانژکتازی 

 سندرم نووس بازال سل کارسینوما 
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          521فصل  

                Section 521 

 

 
 اصول درمانی سرطانـ  ۵2۱فصل  

 

 یابد.بیشترین احتمال درمان در اولین دوره درمانی است و احتمال درمان در مواقع عود کاهش مینکته: 

 بندی:تشخیص و مرحله

 بندی لازم است.ست، برای تشخیص دقیق و مرحلههایی که احتمال پاسخ به درمان بالادر بیماری

تر، بنابراین در کودکان با پروگنوز بهتر درمان تهاجمی کمتر مثل کموتراپی یا رادیاسیون با دوز پایین

 شود.تر و حداقل یک روش درمانی مثل رادیوتراپی، کموتراپی، جراحی درمان میمدت کوتاه

 ی:اچند رشتهرویکرد چندگانه و 

 شود و رادیوتراپی تأثیری ندارد.سمی با کموتراپی بهتر میلو (1

 شود.لنفوم غیر هوچکین با کموتراپی درمان می (2

 شود.بهتر می CNSرادیوتراپی در موارد 

جزء مهمی از درمان تومورهای توپر هستند، که البته  2در لنفوم هوچکین جراحی یا رادیوتراپی هر 

 رود.ی تومورها هم به کار میکموتراپی برای از بین بردن باق

 درمان با داروهای بیولوژیک:

 درمان با رتینوئیک اسید در لوسمی پرومیلوسیت 

 بادی مونونوکلئال در نوروبلاستوم و لنفوم غیر هوچکیندرمان با آنتی 

  درمان با مهارکننده تیروزین کیناز مثل ایماتینیب برایCML با کروموزوم فیلادلفیا مثبت 

 مان با درMIBG در نوروبلاستوم 
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 دهد.کموتراپی در کودکان نسبت به بزرگسالان بهتر جواب مینکته: 
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          524فصل  

                Section 524 
 

 
 مغزی در کودکان هایتومورـ  ۵24فصل  

 

 باشند.میترین نوع بدخیمی در دوران کودکی و نوجوانی شایع

 . است بلوغ و کودکی دوره شایع بدخیمی دومین مرکزی اعصاب سیستم اولیه تومورهای

 . است درصد 30 حدود مورتالیته

 .است درمان اساس جراحی با تومور ملکا برداشت

 .شودعوامل استفاده می یرو سا بیمار سن و تشخیص نوع براساس یدرمان شیمی یا یدرمان پرتو از

 اتیولوژی:

 است.  یشتردر جنس مذکر ب یمومبروز مدولوبلاستوم و اپاند( 1

 و ارثی یهاسندرم و غزیم تومورهای بروز میزان افزایش بین ارتباط موارد، ازدرصد  5حدود در  ( 2

 .دارد وجود خانوادگی

 . شودمی تومور بروز میزان باعث بالا رفتن هم ( رادیوتراپی کرانیال3

 اپیدمیولوژی:

 .است سال 20 از کوچکتر کودک میلیون یک هر ازای به مورد 47 تقریباً سالیانه بروز میزان

 .سال بالاتر است  5 یو مساودر نوزادان و کودکان کوچکتر  CNS یبروز تومورها یزانم

 پاتوژنز:

 و مدولوبلاستوم و( PAS) پیلوسیتیک آستروسیتوم شامل تومورها ینترسال، شایع 0ـ14در کودکان 

 .باشندمی( PNETS) اولیه نورواکتودرمال تومور
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ارنژیال و کرانیوف یپوفیزه یتومورها، PASتومورها عبارتند از  ترین، شایع(سال 19 تا 15) ناننوجوا در

 .باشندمی

 
Fig. 524.1 Distribution of childhood primary brain and central nervous system tumors by histology. 

NOS, Not otherwise specified. 

 
Fig. 524.2 Childhood brain tumors occur at any location within the central nervous system. The 

relative frequency of brain tumor histologic types and the anatomic distribution are shown. 
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          526فصل  

                Section 526 

 

 
 های کلیهنئوپلاسمـ  ۵2۶فصل  

 

 : تومور ویلمز526ـ1

 شود.به عنوان نفروبلاستوم شناخته می

 ترین تومور کلیوی اولیه بدخیم در دوره کودکی است.شایع

 یم شکمی کودکان بعد از نوروبلاستوم است.دومین تومور شایع بدخ

 ترین محل متاستاز، ریه، غدد لنفاوی لوکال، کبد است.شایعنکته: 

 رادیوتراپی است. درمان شامل جراحی، کموتراپی 

 اپیدمیولوژی: بیشتر موارد اسپورادیک است.

دستگاه ادراری ـ تناسلی  % بیماران تومور ویلمز با هیپرتروفی یک طرفه، فقدان عنبیه، آنومالی8ـ10در 

 های نادر مثل سندرم بکویت وایدمن، سندرم دنیس دراش همراه هستند.و انواعی از سندرم

گیرد. در معاینه ساله با بزرگی شکم از حدود یک ماه قبل تحت بررسی قرار می 2کودک پسر سوال: 

 ( ۹۹صص ترین تشخیص کدام است؟ )فوق تخآنیریدیا و تأخیر تکاملی دارد. محتمل

 ب( رابدومیوسارکوم الف( تومور ویلمز

 د( سینوویال سارکوم ج( نورو بلاستوم
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 پاسخ: الف

 

 در موارد فامیلیال، سن پایین در زمان تشخیص و افزایش بروز بیماری دوطرفه وجود دارد.

 اتیولوژی:

 شود.تومور ویلمز از مزانشیمال کلیه با تمایز ناکامل مشتق می

ه و بعد از های کلیوی رویانی وجود داشتهای مزانشیمال تمایز نایافته از سلولسلول خیم ازکانون خوش

یابد و در مواردی به ماند، بقایای نفروژنیک پسرفت کرده و یا تمایز میتولد هم غیرطبیعی باقی می

 شود.بدخیمی تبدیل می

شود. این یلمز دیده می% تومور و15ـ20در  3P11در جایگاه کروموزومی  1WTموتاسیون در نکته: 

گوت به شود و به صورت هموزیمی 1WTها اکثراً سوماتیک بوده، باعث از دست رفتن عملکرد موتاسیون

 رسند.ارث می

د به های ویلمز و در برخی مواربه صورت اولیه در بیماران با سندرم 1germ line WTهای موتاسیون

 گردد.صورت دوطرفه ظاهر می

 دارند. WAGRطیفی از اختلالات ادراری ـ تناسلی به صورت سندرم  این افراد نکته:

رس شود که باعث نارسایی زوددر سندرم دنیس دراش دیده می missenseاز نوع  Germ lineجهش ژنی 

 شود.کلیه می

 شود و با نوع آناپلاستیک همراهی دارد.باعث پروگنوز ضعیف می P53موتاسیون  نکته:
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          529فصل  

                Section 529 

 

 
 لاستومرتینوبـ  ۵2۹فصل  

 

 ترین تومور داخل چشمی است.شایع 

 های بافت نرم و ملانوم بدخیم است.در ریسک استئوسارکوم و سارکوم 

 دهد.سالگی رخ می 5% در کمتر از 90سالگی است. بیش از  2( متوسط سن 1

 دوطرفه /مولتی فوکال /ارثی: در سنین پایین   باشد:( دو نوع می2

 است. RB1ن مرتبط با از بین رفتن ژ

  :اسپورادیک 

 یک طرفه/ Unifocal 

هستند. تمایل به رشد زیاد دارد و بیش از ظرفیت خونرسانی  small blue roundجزء تومورهای  پاتوژنز:

 باعث نکروز و کلسیفیکاسیون است.

 شود:به انواع ذیل تقسیم می

 از لایه داخلی رتین تشکیل شده است. ( اندوفیتیک 1

 گیرد.از لایه خارجی رتین منشأ می یک ( اگزوفیت2

 ( اگزوفیتیک و اندوفیتیک3

 علائم بالینی:

 باشد.ترین علامت بالینی رتینوبلاستوما لکوکوریا، رفلکس سفید مردمک میمهم 
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Fig. 529.1 A, Leukocoria noted in the left eye of a child presenting with retinoblastoma. B, A large 

white tumor mass noted within the posterior chamber of the enucleated eye. 

 نایی، استرابیسم به عنوان تظاهر اولیه بیماری است که با پیشرفت بیماری کاهش حدت بی

 شود.ما یا نامنظمی اربیت دیده میفالتهاب اربیت، های

 سی ممنوع است.ینوبلاستوم باشد. انجام بیوپتواند علامت رتدرد در صورت ایجاد گلوکوم ثانویه می 

 تشخیص: افتالموسکوپی غیرمستقیم با اسلیت لامپ صورت گیرد.

چشم  2ر های بالینی و معاینه زیر بیهوشی هتشخیص رتینوبلاستوم فقط از طریق یافته نکته:* 

 است )ارتقاء مشهد(.

 نداریم. * هیچ روش رادیولوژیک برای 

 شود.برای ارزیابی گسترش داخل و خارج چشمی استفاده می MRIو  CT /از سونو نکته:
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          532فصل  

                Section 532 
 

 
 خیم عروقیتومورهای خوشـ  ۵۳2فصل  

 

 همانژیوم :532ـ1

 خواران نارس در شیر دهد.% نوزادان ترم رخ می5ـ10خیم کبدی است. در ترین تومور خوششایع

 تر است.شایع

  برابر بیش از مذکر است. 5تا  3ریسک همانژیوم در جنس مؤنث 

 ریه است. در فرزندان زنانی که نمونه  /روده /ها مغزمکان اولیه درگیری احشا کبد است. سایر ارگان

 برابر بیشتر است. 10پرزهای کوریونیک شده 

 شوند.وانند ظاهر شوند معمولاً دوران کوتاهی بعد از تولد ظاهر میتها در زمان تولد میهمانژیوم 

 رود.سالگی از بین می 5ـ10سال بعدی رشد آهسته داشته و تا  5کند. در در سال اول به سرعت رشد می 

 علائم بالینی:

ش از یک شوند. اکثراً منفرد هستند ولی اگر بیها در سر و گردن ظاهر می% موارد همانژیوم50بیش از 

 ضایعه وجود داشته باشد احتمال درگیری احشاء وجود دارد.

 ها تهدید کننده حیات % آن1شود و % موارد باعث صدمه می10خاطر دادن به والدین )حدود ینان اطم

شود، مواردی که اطراف چشم است. مواردی که در کنار راه تنفسی است، باعث انسداد راه هوایی می

 شوند(.ل بینایی میهستند باعث اختلا

 شود.ایجاد زخم عارضه شایعی است که باعث عفونت می 

 شود.عود همانژیوم با یا بدون درمان باعث ایجاد اختلالات پوستی می 

 ها باعث هپاتومگالی، آنمی، ترومبوسیتوپنی و نارسایی قلبی همانژیوم کبدی بزرم یا همانژیواندوتلیوم

 شوند.با برون ده بالا می
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 در کودکان یانکولوژ
 یار انتشارات و آموزش پزشکیرزیدنت

متورم ناحیه گوش راست  –شود. در معاینه توده اریتماتو سوال: کودک شیرخوار یک ساله ویزیت می

، شود. در مورد ضایعه تومورال همانژیوم موارد ذیل صحیح استبرای او همانژیوم مطرح می MRIو در 

 ( ۹۹)فوق تخصص  بجز: 

 % در ناحیه سر و گردن قرار دارد. ۵0الف( بیش از 

 تواند با ترومبو سیتو پنی و کواگولو پاتی همراه باشد. مریت سندرم می ب( کاساباخ

 تر است. ج( در شیرخواران نارس شایع

 د( اساس درمان جراحی و حذف ضایعه است.

 پاسخ: د

 . کازاباخ مریت:2

 افتد.داخل آن گیر می Pltنوعی همانژیوم بزرم است که 

 ا کرده نی + کم خونی همولیتیک میکروآنژیوپاتیک پیدشود، ترومبوسیتوپضایعه به سرعت بزرم می

ده و فعالیت به دام افتا Pltو  RBCشود کند. که این ضایعات بزرم باعث میو اختلال انعقادی پیدا می

 خورد.سیستم انعقادی به هم می

های شیرخوار یوماین سندرم با همانژیواندوتلیوم کاپوزی فرم یا آنژیوم پرزدار مرتبط است، اما با همانژ

 مرتبط نیست.

 شوند.ضایعات پوستی با ظاهر تیپیک و پرولیفراسیون سریع تشخیص داده می

 های سگمنتال و تظاهرات پلاک مانند دارند، بالاتر است.ریسک عوارض در همانژیوم

 ضایعات عمقی نیازمند مطالعات تصویربرداری هستند.

 ای را بررسی کرد.تا بتوان اختلالات عصبی زمینهدارند  MRIهمانژیوم در خط وسط نیاز به نکته: 

 باشد.یا اسکن اولتراسوند کبد نیاز می MRIدر صورت ضایعات متعدد پوستی 

 بحث خواهد شد. 669درمان همانژیوم در فصل 


