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 XXIـ بخش  خیمسرطان و تومورهای خوشبخش 

 اپیدمیولوژی سرطان در دوران کودکیـ  ۵40فصل  

 

 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 1ـ14ساله کمتر از کودکان  15ـ19انان ساله و نوجو 0ـ1( مورتالیته در کودکان 2

 های کودکان با بزرگسالان متفاوت است.( بدخیمی3

% موارد، 30حدود  CNS% موارد، کانسرهای 40، لنفوم هوچکین و غیرهوچکین حدود ALL ،AMLمثل  هماتوپویتیکسرطان لنفو

 دهند.% کانسرهای کودک را تشکیل می10ها حدود تومورهای رویانی و سارکوم

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

 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 

 رتینوبلاستوم 

 رابدومیوسارکوم 

 هپاتوبلاستوم 

 مدولوبلاستوم 

 

 540فصل 

Section 540 

 کودکی دوران طان دراپیدمیولوژی سر
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Fig. 540.3 Generalized incidence of the most common types of cancer in children by age. The cumulative incidence of all cancers is 

shown as a dashed green line. (Courtesy Archie Bleyer, MD.) 

 سالگی است. 2ـ5ها، پیک بروز تومورهای امبریونال، لوسمی حاد، لنفوم غیر هوچکین و گلیومکته: ن

ها با افزایش ممیزان بدخیمی استخوان، بیماری هوچکین، بدخیمی گنادی ژرم سل )کارسینوم تخمدان و بیضه( و سایر کارسینونکته: 

 یابد.سن در کودکی افزایش می

 رد ذیل بستگی دارد:ها به موامیزان بدخیمی

 مؤنث <( جنس: مذکر 1

 ( قومیت: در سفید پوستان بیشتر است.2

 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 

 ژکتازیآتاکسی تلان 

 سندرم نووس بازال سل کارسینوما 

 ( عوامل محیطی:4

 تماس با اشعه یونیزان 

 داروهای شیمی درمانی 

  اتیل بسترول در دوران جنینی توسط مادر که با آدنوکارسینوم واژن در دختران همراه است.دیمصرف 
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 اصول درمانی سرطانـ  ۵4۳فصل  

 

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

 بندی:تشخیص و مرحله

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

تر و حداقل یک روش تر، مدت کوتاهبنابراین در کودکان با پروگنوز بهتر درمان تهاجمی کمتر مثل کموتراپی یا رادیاسیون با دوز پایین

 شود.درمانی مثل رادیوتراپی، کموتراپی، جراحی درمان می

 ی:اتهچند رشرویکرد چندگانه و 

 شود و رادیوتراپی تأثیری ندارد.لوسمی با کموتراپی بهتر می (1

 شود.لنفوم غیر هوچکین با کموتراپی درمان می (2

 شود.بهتر می CNSرادیوتراپی در موارد 

بین بردن باقی جزء مهمی از درمان تومورهای توپر هستند، که البته کموتراپی برای از  2در لنفوم هوچکین جراحی یا رادیوتراپی هر 

 رود.تومورها هم به کار می

 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 یا مثبتبا کروموزوم فیلادلف 

  درمان باMIBG در نوروبلاستوم 

 

 543فصل 

Section 543 

 اصول درمانی سرطان
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 دهد.کموتراپی در کودکان نسبت به بزرگسالان بهتر جواب مینکته: 
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 هالنفومـ  ۵4۵فصل  

 

 سال است. 14 ≥سومین کانسر شایع کودکان در ایالات متحده در سن 

 باشد.میانان ترین بدخیمی در نوجوشایع

 شود:دسته اصلی ذیل تقسیم می 2در 

 هوچکین (1

 غیرهوچکین (2

 لنفوم هوچکین

 باشد.می ناناترین کانسر در گروه سنی نوجواین لنفوم شایع

 اپیدمیولوژی:

 سال است. 15ترین کانسر در نوجوانان، بالغین جوان و سومین کانسر شایع در سن کمتر از لنفوم هوچکین شایع

 رود.ن تفاوت جنسیتی از بین میتر است ولی با افزایش سدر کودکان سن پایین در پسرها شایع

 HHV6 ،CMV ،EBVعوامل عفونی مرتبط با لنفوم هوچکین عبارتند از:  % امتحانی:۱00نکته 

 پاتوژنز:

 هالمارک لنفوم هوچکین است. (RS)سلول ریداشتنبرگ 

 های متعدد یا چند لوبه است.ریداشتنبرگ یک سلول بزرگ با هسته
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 هالنفوم
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Fig. 545.1 Histologic subtypes of Hodgkin lymphoma. A, Hematoxylin and eosin (H&E) stains of nodular lymphocyte–predominant 

Hodgkin lymphoma (NLPHL) demonstrating a nodular proliferation with a moth-eaten appearance. B, High-power view demonstrating 

the neoplastic L and H cells found in NLPHL. C, Classic Hodgkin lymphoma, nodular sclerosis subtype. Large mononuclear and 

binucleate Reed-Sternberg cells are seen admixed in the inflammatory cell background. D, Classic Hodgkin lymphoma, mixed 

cellularity subtype, demonstrating increased numbers of Reed-Sternberg cells in a mixed inflammatory background without sclerotic 

changes. E, High-power view of a classic Reed-Sternberg cell showing binucleate cells with prominent eosinophilic nucleoli and 

relatively abundant cytoplasm. F, Few CD68+ macrophages in a patient with successful treatment. G, Many CD68+ macrophages in a 

treatment failure patient. 

 مواردی که با پروگنوز بد همراه هستند عبارتند از:

 انفیلتراسیون واکنشی ائوزینوفیلی (1

 CD68ماکروفاژهای  (2

 TNFو  IL-1و  IL-6های اشباع شده از جمله سیتوکین (3

 مراحل پیشرفت بیماری (4

 B-Symptomوجود  (5

 کاهش پاسخ درمانی (6

 های رتیکولر بدخیم وجود دارد.متفاوتی از فیبروز و وجود باندهای کلاژن، نکروز، سلول های ریداشتنبرگ، درجاتعلاوه بر سلولنکته: 

 های لنفوئیدی به شرح جداول ذیل است.بندی نئوپلاسمطبقه



 

119 

 

 
 

 

 
 نوروبلاستومـ  ۵47فصل  

 

 بلاستومرو نوراه: 

   No  ریه 

 ترین شایعsolid .تومور خارج کرانیال است 

 ترین کانسرهای تشخیصی در دوران شایعinfancy.نوروبلاستوما است ، 

 پاتولوژی:

 است: Small Round Blue Cell Tumorکانسر ذیل در اطفال جزء  5

ان
اش

 ک
قاء

ارت
 

 ( نوروبلاستوما1

 ( رابدومیوسارکوما2

 (PNET)( یوئینگ سارکوما 3

4 )Non-Hodgkin Lymphoma 

 ( رتینوبلاستوما5

 دید تیناخورد که می نان   نورودر کلاس  سارا جوونراه: 

ن یوئینگ سارکوم   نوروبلاستوم  نا بدو بیا ساراکه گفت 

 رتینوبلاستوم      رابدومیوسارکوم هوچکین 

 

 عوامل مؤثر در پروگنوز عبارتند از:

 استرومای شوان، درجه تمایز سلول تومور، اندکس کاربورکسی ـ میتوز

 موارد ذیل با نوروبلاستوما بیشتر همراهی دارند:

 ( سندرم بک ویت و همی هیپرتروفی1

 ان برق( مواجهه با مواد شیمیایی، کشاورزی، کار با جری2

 Neural crestهای منشأ گرفته از ( همراهی با بیماری3

 هیرشپرونگ 
 central hypoventilation syn. 
 NFI 
  بیماری قلبی عروقی مادرزادی(CHD) 
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120 

 یانتشارات و آموزش پزشک اریدنتیرز

120

 کودکان یمباحث انکولوژ

 

 N-Myc  کند.پروگنوز را بد می 

 شود.می اشته باشد، پروگنوز بهترند MYNCماه بود و امپلیفیکاسیون  18هیپردیپلوئیدی در صورتی که سن درگیری زیر نکته: 

 :اختلالات کروموزومی ذیل با پروگنوز ضعیف همراه است 

 1q ،11p ،14qاز دست رفتن هتروزیگوسیته  -

 17qبه دست آوردن  -

 :از سایر فاکتورهایی که با نتایج نوروبلاستوم در ارتباط است عبارتند از 

 واسکولاریته تومور 

 ی فاکتور رشد عصبیهامیزان بیان گیرنده 

 فریتین 

 LDH 
  2گانگلیوزیدGD 

  نوروپپتیدY 

  کروموگرانینA 
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 های بافت نرمسارکومـ  ۵49فصل  

 پروگنوز با موارد ذیل در ارتباط است:

 سن (1

 گسترش بیماری در زمان تشخیص بیماری (2

 رابدومیوسارکوم:

 اپیدمیولوژی:

 ترین سارکوم بافت نرم کودکان، رابدومیوسارکوم است.شایع

 شود.در هر ناحیه آناتومیک ایجاد می

 شود.%( دیده می19ها )%( و اندام24%(، مجاری ادراری تناسلی )9%(، چشم )25) در سر و گردن

 دهد.بروز تومور در ناحیه رتروپریتونئال و سایر مناطق رخ می

 میزان بروز به سن و نوع تومور بستگی دارد.

 باشد.اسی به صورت آلوئولار میشندهد و اکثراً از نظر بافتها در کودکان بزرگتر با احتمال بیشتری رخ میضایعات اندام

 شیوع رابدومیوسارکوم در مبتلایان نوروفیبروماتوز و سندرم لی فرامنی بیشتر است.نکته: 
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 پاتوژنز:

 گیرد.ها منشأ میهای مخطط عضلانی از آنمنشأ رابدومیوسارکوم از همان مزانشیم جنینی است که سلول

 گیرد.واژن منشأ می /پروستات /د عضلات اسکلتی از جمله مثانهالبته درصد زیادی از تومورها از نواحی فاق

 باشند.می small blue round cell tumorsبر اساس ظاهر آن در میکروسکوپ نوری، جزء 

 شناسی استفاده کرد.برای تعیین نوع تومور باید از نمونه بافت
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 های استخوانینئوپلاسمـ  ۵۵0فصل  

 

 بدخیم استخوانتومورهای 

 است.انان ترین تومور بدخیم اولیه استخوان در کودکان و نوجواستئوسارکوم شایع

 دومین سرطان شایع، سارکوم یوئینگ است.

 تر است.سال یوئینگ سارکوما شایع 10زیر نکته: 

A:استئوسارکوم ) 

 پرخطرترین دوره برای پیشرفت استئوسارکوم، دوره جهش رشد )سن نوجوانی( است.

 بیماران مبتلا بلندقدتر از هم سن و سالان خود هستند.

 پاتوژنز:

 یماران مبتلا به رتینوبلاستوم ارثی در معرض ریسک بالایی برای ابتلا به استئوسارکوم هستند.ب% امتحانی: ۱00نکته 

های رده زایا ارتباط در سلول P53دهد. این سندرم کانسرهای خانوادگی با جهش همچنین استئوسارکوم در سندرم لی ـ فرامنی رخ می

 دارد.

سندرم راتماند تامسون با کوتاهی قد، تلانژکتازی، دست و پای کوچک، فقدان شست پا و شست هیپوپلاستیک و خطر زیاد به استئوسارکوم 

 همراه است.

خاع به علت تومور مغزی یا رادیاسیون استئوسارکوم همچنین در زمینه رادیاسیون برای درمان سارکوم یوئینگ یا رادیاسیون مغز و ننکته: 

 شود.ها ایجاد میبا دوز بالا به علت سایر بدخیمی

 ها که با استئوسارکوم در ارتباط هستند عبارتند از:سایر بیماری

 پاژه 

 انکندروماتوز 

 اگزوستوز متعدد ارثی 

 دیسپلازی فیبرو 

ای دوکی، چند شکلی و به شدت بدخیم با تشکیل استوئید بدخیم و هتشخیص پاتولوژیک استئوسارکوم به صورت ذیل است: سلول

 استخوان همراه است.
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 زیرگروه استئوسارکوم وجود دارد: 4

 استئوبلاستیک (1

 فیبروبلاستیک (2

 کندروبلاستیک (3

 تلانژکتاتیک (4

 دهد.نوع کندروبلاستیک به کموتراپی نسبت به سایر انواع، پاسخ نمینکته: 

 نژکتاتیک:استئوسارکوم تلا

 شود.با کیست آنوریسمی استخوان به علت ظاهر لیتیک در رادیوگرافی اشتباه می

 کنند.لا تهاجم پیدا میگیرند، به حفره مدوهای بلند منشأ میهای با درجه بالا از دیافیز استخواناستئوسارکومنکته: 

کند و در ناحیه خلفی و تمایز خوب است که به مدولا تهاجم نمیتومور با درجه بدخیمی پایین : (Parosteal)استئوسارکوم پاراستئال 

 دیستال فمور، بیشترین شیوع را دارد.

 با توجه به تمایل اندک به متاستاز، تنها درمان، رزکسیون جراحی تومور است.

ال متاستاز بیشتری نوع پاراستئ گیرد و نسبت بهاستئوسارکوم پریوستئال: نوع نادری از استئوسارکوم است که از سطح استخوان منشأ می

 دارد.

 پروگنوز بینابینی دارد.

 علائم بالینی:

 ترین علائم استئوسارکوم هستند.درد، لنگیدن، تورم شایع

 کند.خوردگی بروز میفعال با شکایت اولیه به آسیب ورزشی یا پیچانان نوجو کلید تشخیصی:

 های بالینی:یافته

 ساسیت و گرمیمحدودیت حرکت، مایع در مفصل، ح

 علائم آزمایشگاهی:

 CBC .نرمال است 

 Alkp  یاLDH .بالا است 

 بندی مهم: در بین علائم بالینی تب وجود ندارد.همکاران گرامی: یک جمع
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 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

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

 است. RB1مرتبط با از بین رفتن ژن 

  :اسپورادیک 

 یک طرفه/ Unifocal 

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

 است.

 شود:به انواع ذیل تقسیم می

 تشکیل شده است. از لایه داخلی رتین ( اندوفیتیک 1

 گیرد.از لایه خارجی رتین منشأ می ( اگزوفیتیک 2

 ( اگزوفیتیک و اندوفیتیک3

 علائم بالینی:

 باشد.ترین علامت بالینی رتینوبلاستوما لکوکوریا، رفلکس سفید مردمک میمهم 
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Fig. 551.1 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. (From Shields JA, Shields CL. Current management of retinoblastoma. Mayo Clin Proc. 

1994;69:50– 56.). 

 ما یا نامنظمی فایت بیماری کاهش حدت بینایی، التهاب اربیت، هاسترابیسم به عنوان تظاهر اولیه بیماری است که با پیشرف

 شود.اربیت دیده می

 تواند علامت رتینوبلاستوم باشد. انجام بیوپسی ممنوع است.درد در صورت ایجاد گلوکوم ثانویه می 

 تشخیص: افتالموسکوپی غیرمستقیم با اسلیت لامپ صورت گیرد.

 شهد(.چشم است )ارتقاء م 2های بالینی و معاینه زیر بیهوشی هر ز طریق یافتهتشخیص رتینوبلاستوم فقط انکته: * 

 نداریم. * هیچ روش رادیولوژیک برای 

 شود.برای ارزیابی گسترش داخل و خارج چشمی استفاده می MRIو  CT /از سونونکته: 

 MRI رود.برای بررسی عصب اپتیک به کار می 

 بیوپسی کنترا اندیکه است.

 تومبلاس نورتیراه: 

No  بیوپسی 
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 تومورهای کبدی در کودکان نادر است.

 شود.سال را شامل می 15های کودکان زیر % بدخیمی1تومورهای اولیه کبدی حدود 

 گیرد.در بر می HCCشود و اکثر موارد باقیمانده را ها را هپاتوبلاستوم شامل می% بدخیمی65بیش از 

 گردد:های کبدی به ندرت موارد ذیل را نیز شامل میبدخیمی

 سارکوم رویانی (1

 آنژیوسارکوم (2

 تومور سلول زایای بدخیم (3

 رابدومیوسارکوم کبد (4

 هسارکوم تمایز نیافت (5

 تواند به کبد متاستاز دهد:های ذیل میبدخیمینکته: 

 ( نوروبلاستوم1

 ( تومور ویلمز2

 ( لنفوم3

 دهد و شامل موارد ذیل است: همانژیوم، هامارتوم، همانژیواندوتلیومماه اول زندگی رخ می 6خیم کبد در تومورهای خوش

 هپاتوبلاستوم: .۱

 ت.سال اس 3واضحاً در کمتر از  اپیدمیولوژی:

 سالگی است. 1میانگین سنی تشخیص حدود 

 در ارتباط است. FAPهپاتوبلاستوم 

 های ذیل نیز در ارتباط است:هپاتوبلاستوم با سندرم

 سندرم بک وید وایدمن 

 هیپرپلازی نیمه بدن 

 ستوم دارد.ثانویه به موتاسیون ژنتیکی دلالت بر پیشرفت هپاتوبلا 2افزایش بیان فاکتور رشد شبه انسولینی نکته: 

 و سونوگرافی چک گردد. FPدر مواردی که به نفع سندرم بک وید وایدمن، هیپرپلازی نیمه بدن باشد باید نکته: 
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 پره ماچوریتی و وزن پایین تولد با افزایش میزان هپاتوبلاست در ارتباط است.نکته: 

 هاو سایر تریزومی 18سندرم آیکاردی، تریزومی 

 پاتوژنز:

 گیرد:دسته کلی قرار می 2شناسی در از نظر بافت

 های بدخیم رویانی و جنینی به صورت مخلوط یا عناصر خالص است.تلیالی شامل سلولاپی( کاملاً 1

 تلیال است.اپی( نوع مخلوط شامل عوامل مزانژیال و 2

 بندی هیستولوژی جنینی بهترین پروگنوز را دارد.های با طبقهزیرگروهنکته: 

 نرمال پروگنوز بدی دارد. FPول کوچک تمایز نیافته با نوع سلنکته: 

 علائم بالینی:

 شود.هپاتوبلاستوم با توده بزرگ و بدون علامت شکمی ظاهر می

 تر است.برابر لوب چپ کبد شایع 3درگیری لوب راست 

 ستند.با پیشرفت بیماری تب، کاهش وزن، آنورکسی، استفراغ و درد شکم از علائم دیگر ه سایر علائم:

 کند.خودی بروز میندرتاً هپاتوبلاستوم به دنبال خونریزی ثانویه به تروما یا پارگی خودبه

 دهد.ها و غدد لنفاوی متاستاز میهپاتوبلاستوم به ریه

 تشخیص:

 ( بیوپسی تومورهای کبدی برای اثبات تشخیص ضروری است.1

2 )AFP کبدی است. مارکر سرمی با ارزش در تشخیص و مانیتور تومورهای 

AFP  به طور نرمال در دوران نوزادی بالا است و تا یک سالگی به مقدار کمتر ازng/mL 10 یابد.کاهش می 

 یابد.در هپاتوبلاستوم افزایش می AFPسطح 

Bili های کبدی نرمال است.و آنزیم 

 آنمی شایع است.

 دهد.% بیماران رخ می30ترومبوسیتوز در 

 باید انجام شود. Hep B, Cهای سرولوژیک برای تست

 تصویربرداری تشخیصی عبارتند از:

 گرافی ساده ـ سونوگرافی شکم

 کند.خیم عروقی متمایز میهای بدخیم کبدی را از ضایعات خوشسونوگرافی شکم، توده

 هستند.های دقیق برای بررسی میزان گسترش داخل کبدی تومور و قابلیت برداشت با جراحی ، روشMRIیا  CTروش  2هر 

 دهیم.قفسه سینه انجام می CT کیمتاستاتبرای ارزیابی بیماری 

 



 

 

219 

 

 
 

 

 

 
 های هیستوسیتوزسندرمـ  ۵۵۶فصل  

 

 های سیستم منوسیت ـ ماکروفاژ با تکثیر یا تجمع سلولBM شود:بندی میاست که به موارد زیر تقسیم 

   
 گرانولوم ائوزینوفیلیک

 
 )هیستوسیتوز لانگرهانس( x( هیستوسیتوز 1

 

  
 بیماری هند ـ شولر ـ کریستین

   

   
 بیماری لترسیو

   

 
 های ماکروفاژ()سلول II( هیستوسیتوز کلاس 2

 

 (HLH)( لنفوهیستوسیتوز هموفاگوسیتیک 3 
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 (LCH)لانگرهانس  xهیستوسیتوز 

 کنم.ها اشاره میهمکاران گرامی اخیراً از این مبحث سؤالات بسیار طرح شده است که در ذیل به آن

 شود.رد سیستم اسکلتی درگیر می% موا80در ( ۱

 ضایعات استخوانی ممکن است منفرد یا متعدد باشد.


