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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  

اين مقاله خلاصه ايست از پايان نامه دكتر علي چهرئي جهت اخذ مدرك دكتراي عمومي به راهنمايي دكتر خديجه ارجمندي سال ٨٠-١٣٧٩ 
I) استاديار و فوق تخصص هماتولوژي و انكولوژي كودكان، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي- درماني ايران، تهران (* مولف مسؤول) 

II) استاد و فوق تخصص هماتولوژي و انكولوژي كودكان، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي- درماني ايران، تهران 
III) پزشك عمومي 
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١٢      مجله دانشگاه علوم پزشكي ايران                                                                                             سال نهم/ شماره٢٨/ بهار ١٣٨١   

علامت شكمـي سفت و ثابت است(٦)، اما با توجه به وســعت 
ــد درگـير كنـد علائمـي در سـر و گـردن،  مناطقي كه ميتوان
كاسه چشم، چشم، قفسه سينه، شكم، لگن، پارااسپاينال، غدد 
لنفاوي، استخوان و مغز ايجاد ميكند(٧). البته اين تومور نيز 
مانند ساير بدخيميها، باعث بروز علائم غير اختصــاصي و 
پــارانئوپلاســتيك ميشــود. روشــهاي متفــاوتي بــــراي 
ــه  مرحلهبندي (staging) نوروبلاستوما معرفي شده است ك
از ميان آنها ميتوان به سيستم INNS (٨و ٩) اشاره كرد كه 

در اين تحقيق نيز از اين روش استفاده گرديده است.  
    در مجمـوع مـيزان بقـــاي ٥ ســاله بيمــاران مبتــلا بــه 
ــاگونـي  نوروبلاستوما، ٤٠% ميباشد(١٠) كه البته عوامل گون
از جملـه سـن بـروز بيمـاري، مرحلـه (stage) بيمــاري(١١)، 
ــــل ظـــهور بيمـــاري(١٢)، مـــيزان فريتيـــن،  علائــم، مح
Hgb,VMA,HVA,LDH (١٣)، هيستوپاتولوژي تومور(١٤) 

ــرار  و مسـائل ژنتيكـي(١٥و١٦)، ايـن مـيزان را تحـت تـأثير ق
ميدهند.  

    با توجه به اهميت اين تومور در كودكان و متفاوت بـودن 
مـيزان بقـا و عوامـل مؤثـر بـرآن، در صـدد برآمديـــم تــا 
مطالعهاي كـامل در ايـن زمينـه، در يكـي از مراكـز ارجـاعي 

سرطانشناسي اطفال كشور انجام دهيم. 
 

روش بررسي 
   اين تحقيق به شكل يك مطالعه مقطعي ـ تحليلي و با هــدف 
ــر بـر آن، در بيمـاران  بررسي ميزان بقا و تعيين عوامل مؤث
ــتوما  صـورت گرفـت. بـراي جمـعآوري  مبتلا به نوروبلاس
دادهها كليه بيماران مبتلا به نوروبلاستوما كه از سـال١٣٥٦ 
ــال ١٣٧٩ در بخـش سرطانشناسـي بيمارسـتان  تا پايان س
كودكان حضرت علــي اصغـر(ع) تشـخيص داده شـده و يـا 
ــاع شـده بودنـد تحـت  جهت شيمي درماني به اين مركز ارج

بررسي قرار گرفتند.  
    براي جمعآوري اطلاعات مربوط به هر يك از بيمــاران از 
ــورت  پروندههـاي بيمارسـتاني آنـها اسـتفاده شـد و در ص
ــا عـدم اطـلاع از وضعيـت فعلـي  وجود نقص در پرونده و ي
ــن بـا بيمـاران تمـاس  بيمار، از طريق آدرس و يا شماره تلف

گرفته شد و نواقص موجود در پرونده برطرف گرديــد و در 
نهايت از ١٤٠ بيمار مبتلا به نوروبلاستوما كه در اين مركــز 
ــورد تجزيـه و تحليـل نـهايي  بستري شده بودند، ١١٩ نفر م
ــورد هـر بيمـار، اطلاعـات زمينـهاي، سـن  قرار گرفتند. در م
تشخيص، وضعيت فعلي بيمار يا تــاريخ مـرگ (در صـورت 
ـــم  فـوت)، شـكايت اصلـي، علائـم بـاليني، آزمايشـها و علائ
ـــان مراجعــه، محــل درگــيري، مرحلــه  پـاراكلينيك در زم
ــان  بيماري(stage)، عمل جراحي، وجود متاستاز و نوع درم

ثبت گرديد.  
ــزار SPSS مـورد تجزيـه و      دادهها پس از ورود به نرماف
ــاخصهاي ميـانگين  تحليل قرار گرفت و در آناليز نتايج از ش
(x ± 2SE)، ميانـه، انحـراف معيـار، خطـاي معيـار، بقــاي 

 (hazard rate)و مـيزان خطـر (cum. Survival) تجمعي
 Acturial استفاده شــد و جهــت تعييــن بقا از روشهــــاي
و Kaplan meir و براي مقايســه ميــــزان بقـا از تســــت 
ــهايت بـراي تعييـن شـدت  Log rank استفاده گرديد و در ن

ـــر مــيزان بقــا و ايجــاد مــدل  ارتبـاط متغيرهـاي مؤثـر ب
پيشـگوييكننده بقـا از Cox regression اســـتفاده شــد و 
ـــد.  مـيزان Exp(B) هر يـك از عوامـل خطـر گـزارش گردي
محققين در تمام مراحــل تحقيـق متعـهد بـه اصـول اخلاقـي 

اعلاميه هلسينكي بودهاند. 
 

نتايج 
    از ١١٩ بيمار مبتلا بــه نوروبلاسـتوما كـه در بيمارسـتان 
كودكان حضرت علي اصغر (ع) مورد بررسي قرار گرفتنــد، 
٤٧ مورد (٣٩/٥%) دختر و ٧٢ مــورد (٦٠/٥%)پسـر بودنـد و 
ميـانگين سـني آنـها ٤٢/٩٥ مـاه (٤٨/٧١- ٣٧/١١) بـود كـــه 
ميـانگين سـني در ٢ گـروه دخـتر و پسـر، اختـلاف آمــاري 

  .(P =٠/٩) معنيداري نداشت
    ٦٥% از بيمـاران تـوده شكمـــي داشتنـــد كـه در اغلـــب 
ــوده اسـت. شـكايت اصلـي بيمـار هنگـام  موارد بدون درد ب
مراجعه، اغلب مربوط به تــوده شـكمي بـوده اسـت كـه ٥٢% 
ـــر شــامل، دردهــاي  مـوارد را تشـكيل مـيداد و علـل ديگ
استخواني، تودههــاي لنفـي بـزرگ شـده و مشـكلات ريـوي 
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بودند كه هر يــك حـدود ٨% مـوارد را تشـكيل ميدادنـد. در 
٦٦% بيماران، محل اوليه تومور، غده آدرنال، در ٢٦% مـوارد 
مدياستن و در ٨% باقيمانده مربوط به درگيري ساير نواحي 

بوده است.  
    ميانه ميزان بقا در افراد مورد پژوهش ٣٣/٣٣ مــاه (٢/٨٢ 
ــي فواصـل ١ سـاله در جـدول  سال) بود كه اطلاعات تفصيل
ــبه  شماره ١ با استفاده از روش جدول عمر acturial محاس

و آورده شده است(جدول شماره ١ و نمودار شماره ١).  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

نمودار شماره ١- برآورد بقا در بيماران مبتلا به نوروبلاستوما  
در بيمارستان علياصغر(ع) 

 
ــاري  ميـانگين مـيزان بقـا در گروهـهاي جنسـي اختـلاف آم

معنيداري داشت[٠/٠٤= Pو٠/٥٩= Exp(B) ] به گونهايكه  

ــاه  ميانگين بقا در بيماران دختر ٨٩/٣٣ (١٢٩/٦٧- ٤٨/٩٩) م
ــاه بـود(نمـودار  و در بيماران پسر ٥٠/٣٥ (٦٧/٥٦- ٣٣/١٥) م
شماره ٢). همچنين در مورد متغير سن، ميزان بقــاي بيمـاران 
ـــا=  بـا سـن كمـتر از ١ سـال بطـور معنـيداري(ميـانگين بق
١٨٤/٦٨ ماه) بيش از بيماران با سن بيش از ١ سال(ميانگين 
بقـا= ٨٣/٥ مـاه) بـود (٠/٠٠٨= P ، ٠/٣١= Exp(B) )(نمــودار 
شماره٣). همچنين وجــود سـندرم هورنـر، بطـور معنـيداري 

ميزان بقاي بيماران مبتلا به نوروبلاستوما را كم ميكند.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

نمودار شماره ٢- برآورد بقا در نوروبلاستوما براساس جنس 
 

ــا در گروهـي كـه دچـار ايـن سـندرم بودنـد بـا      ميزان بق
ــه ايـن سـندرم نبودنـد بطـور معنـيداري  گروهي كه مبتلا ب

  .(P =٠/٠٠٢)  اختلاف داشت

 acturial جدول شماره ١- محاسبه ميزان بقاي تجمعي وميزان خطر براي فواصل زماني ١ ساله به روش
خطاي معيار 
ميزان خطر 

ميزان خطر% 
 (Hazard rate)

خطاي معيار 
بقاي تجمعي 

تعداد بقاي تجمعي 
مرگ 

تعداد دادههاي 
از دست رفته 

تعداد مواردي كه فاصله 
زماني را شروع كردهاند 

محدوده 
زماني 

 ١-٠ ١١٩ ٢٥ ١٧ ٨٤/٠٤ ٣/٥ ١/٤ ٠/٣
 ٢-١ ٧٧ ١١ ٢٠ ٦٠/٥٣ ٥/١ ٢/٧ ٠/٦
 ٣-٢ ٤٦ ٧ ٩ ٤٧/٧١ ٥/٥ ١/٩ ٠/٦
 ٤-٣ ٣٠ ٦ ٣ ٤٢/٤١ ٥/٧ ٠/٩ ٠/٥
 ٥-٤ ٢١ ٣ ١ ٤٠/٢٤ ٥/٨ ٠/٤ ٠/٤
 ٦-٥ ١٧ ٤ ٠ ٤٠/٢٤ ٥/٨ ٠/٠٠ ٠/٠٠
 ٧-٦ ١٣ ٠ ١ ٣٧/١٤ ٦/١ ٠/٦ ٠/٦
 ١٧-٧ ١٢ ٩ ٠ ٣٧/١٤ ٦/١ ٠/٠٠ ٠/٠٠
 ١٨-١٧ ٣ ٠ ١ ٢٤/٧٦ ١٠/٩ ٠/٣ ٣/٢
 ٢٣-١٨ ٢ ١ ٠ ٢٤/٧٦ ١٠/٩ ٠/٠٠ ٠/٠٠
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ــــت اصلــــي      همچنيـــن بيـــن ميـــزان بقــا و شكايـــ
بيمـاران ارتبـــاط آمــاري معنــــيداري وجــود داشــــت 
(٠/٠٤=P) بطوري كـــه بيمـاران بـا شكايـــت اصلـــي درد 
استخـــوانــي، درد كمـــري (Low back pain)، علائـــم 
ـــارزي، داراي كمتريــــن ميــــزان بقــــا  كـم خونـــي و پ

بودنــــد.  
     

 
 
 
 
 
 
 
 
 

جدول شماره ٣- برآورد بقا در نوروبلاستوما به تفكيك گروههاي 
سني 

 
ــاران مبتـلا بـه مراحـل مختلـف      ميانگين ميزان بقا در بيم
(stage I-IV) نوروبلاسـتوما، اختـلاف معنــيدار آمــاري 

  .(P =٠/٨ )نداشت
    ذكر اين نكته حائز اهميت است كه ٩٥ بيمار مورد مطالعه 
ــه بيمـاران (٢٤ نفـر)، در  (٧٩/٨٦%) در مرحلهIII و IV و بقي

مرحله I و II قرار داشتند.  
    همچنين ميزان بقا در بيماران داراي متاستاز و بدون آن، 
پس از حذف اثر مخدوشكننــدگـي سـن، اختـلاف معنـيدار 
ـــت كـه در گـــروه بـدون متاستـــاز بيشتـــر  آماري داشـ

  .[P =و ٠/٠٣ Exp(B) =٠/٤٤]بــود
ــت تومـور عـامل      در اين تحقيق عمل جراحي براي برداش

  .(P =٠/٢) مؤثري در بقا بيمــار نبود
ــــي كــه در عكــــس ســاده يــا      مـيزان بقـا در بيمارانـ
تومــوگرافــــي كامپيوتــــري شكــــم كلسيفيكاسيـــــون 
ـــلاف  داشتنـــد، كمتـــر از سايـــر بيمـاران بـــود امـا اخت

ميــزان بقــا در ايــن گـروه بـا سايـــر گروههـــا معنـيدار 
نبود.  

    ميـــزان بقـاي بيمـاران در ارتبـاط بـــا درگــيري مغــز 
استخوان، به شكل مــرزي(Borderline)، معنـيدار بـود بـه 
ــا را ١/٦٥  گونهاي كه عدم درگيري مغز استخوان ميــزان بق
ــب  برابـر بيشـتر ميكـرد [١/٦٥=Exp(B) و ٠/٠٥= P]. اغل
متاسـتازها بـه اسـتخوان بـود(٥٠%) و پـس از آن بـه مغــز 

استخوان كه ٤٠% موارد را تشكيل ميداد.  
    ٧٩% بيمـاران مـورد مطالعـه، تحـــت درمــان بــا رژيــم 
شيمــيدرمانــي جديد OPEC كه شامـل سيكلوفســفاميد و 
وينكريستيــــن در روز اول و سيسپلاتيـــن در روز دوم و 
ـــر ٦  VM26 در روز چـهارم بـود، قـــرار گرفتنـــد كـه هـ

هفتـــه تكـرار ميشـــــد و بطــور كلــي در ٨ دوره انجــام 
ميگرديـــد.  

    پس از پايـان ٨ دوره يـك بررســـي مجـدد از بيمـــاران 
 ،ESR ،پلاكـت ،CBC صورت ميگرفت كــه شـامل بررسـي
LDH، فريتيــن ســرم، HVA،VMA، ادرار ٢٤ ساعتــــه، 

سونوگرافي شكم و لگن، CXR و آزمــايش مغـز اسـتخوان 
بود.  

    در صورت طبيعي بودن آزمايشهاي فوق، بمــدت ١٢ مـاه 
هـــر ٤ هفتــــه، ويـــن كريستيـــــن و آدريامايســـــين و 
ــيزان  سيكلوفسفاميد تزريقي براي بيمار گذاشته ميشد كه م
بقا در اين گروه ١٣١/٣٢ ماه بود. از ســوي ديگـر ٢١ بيمـار 
ـــان بــا رژيــم قديمــي يعنــي سيكلوفســفاميد،  تحـت درم
ــه بودنـد كـه هـر ٤  آدريامايسين و وين كريستين قرار گرفت
ــر حسـب مرحلـه بيمـاري، ادامـه  هفته به مدت ١ يا ٢ سال ب
مييـافت كـه ميـانگين بقـا در ايـن گـروه ٧٠/١٧ مـــاه بــود 

  .[P=و ٠/٠٠١ Exp(B)=١/٩٨]

    جهت تعييــن شـدت عوامـل تـأثير گـذار بـر مـيزان بقـاي 
بيماران مبتلا به نوروبلاستوما، رگرسيون Cox انجــام شـد 

كه نتايج آن در جدول شماره ٢ آورده شده است.  
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بحث 
ــر گرديـــد، نسبــت      همان گونه كه در قسمــت نتايــج ذك
ــه  جنس مذكر به مؤنــث در اين مطالعــه ١/٥ بود درحالي ك
در مطالعـات مشابـــه ديگـر، ايـن بيمـاري در جنـس مذكــر 
مختصـري بيـــش از جنـــس مؤنــــث بـــوده اســــت(٤). 
همچنيـــن بـر اسـاس نتايــــج ايــــن تحقيـــــق، بقــــا در 
ـــلا بــوده اسـت و  مبتلايان دختــر بيــش از پســران مبتــ
ايــن در حالــي اســت كه در مطالعــات مشابــــه ميـــزان 
بقـا در ايـــن ٢ گـروه تقريبـــاً برابـــــر گــزارش شــــده 

اسـت(١٧).  
    ميانگين سني بيماران مبتلا به نوروبلاستوما كه به مركـز 
سرطانشناسي بيمارستان حضرت علي اصغر (ع) مراجعــه 
ــه مـوارد  كرده بودند، حدوداً ٣ سال و ٧ ماه بود كه نسبت ب
ياد شده در كتب مرجع(٥و٧) و ساير مراكز سرطانشناســي 
دنيا بيشتر ميباشد. به عنوان مثال ميانگين سني مبتلايان به 
نوروبلاستوما در يكي از مراكز سرطانشناسي كوالالامپور 
و يكي از مراكز سرطانشناسي اطفال در اروپا به ترتيــب ٣ 
ــل مراجعـه ديـر  سال و ٢/٥ سال بود(١٧و١٨) كه شايد به دلي
هنگام بيماران و يا تشخيص دير هنگام پزشكان بوده اســت. 
در اين مطالعه نيز ماننــد مطالعات مشابــه ميـزان بقــا در  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
بيماران كمتر از ١ سال بسيار بهتر از بيماران بالاي ١ ســال 

بود(٣).  
    همچنيــن در ايــــن تحقيـــق ماننـــد سايـــر تحقيقــات، 
اغلب مــوارد نوروبلاسـتوما از تـوده فـــوق كليــــه منشـأ 
گرفته بود و شايعترين علت مراجعه بيماران نيز توده بــدون 

درد شكمي بوده است(٤).  
    نوع شكايــت اصلــي بيماران بر پيـشبينــي مــيزان بقـا 
ـــد بـه عنـوان مثــال در ايـن تحقيـق وجـود  مؤثر ميباشـــ
ـــون فقـــرات بـه عنـوان شكايـــت اصلـــي  درگيــري ستـ
بيمــار از جمله مــواردي بــود كه پيــشآگهــــي را بدتـــر 
ـــــن  ميكــرد درحــالي كــه در سايــــر مطالعــات بدتريـ
ــراي متاستـــاز اينترااسـپاينال بيـان كـرده  پيشآگهــي را ب

بودند(٣).  
ـــن مطالعــه      در كـل مـيزان بقـاي ٥ سـاله در بيمـاران اي
٤٠/٢٤% بود كه در مطالعات مشابه نيز اين ميزان بين ٤٠ تـا 

٤٥% گزارش گرديده است(١و٧).  
    البتـه ذكـر ايـن نكتـــه لازم اســـت كـه مركـز ســـرطان 
شناسي بيمارستان حضرت علــي اصغـر(ع) يكـي از مراكـز 
ـــد، لـــذا اغلـب افـــراد مــورد مطالعـــه  ارجاعــي ميباشـ

جدول شماره ٢- مدل برآورد ميزان بقا در بيماران مبتلا به نوروبلاستوما 
فاكتورهاي پيشبينيكننده 

 
BSE(B)sigExp(B)Lowerupper

سن 
 

 -٠/٧٤ ٠/١٣ ٠/٣١ ٠/٠٠٨ ٠/٤٣ ١/١٥

جنس 
 

 -٠/٩٩ ٠/٣٥ ٠/٥٩ ٠/٠٤ ٠/٢٦ ٠/٥

وجود متاستاز 
 

 -٠/٩٣ ٠/٢١ ٠/٤٤ ٠/٠٣ ٠/٣٧ ٠/٨

درگيري مغز استخوان 
 

 ٢/٨ ٠/٩٧ ١/٦٥ ٠/٠٥ ٠/٢٧ ٠/٥

رژيم درماني 
 

 ٣/٥٣ ١/١١١ ١/٩٨ ٠/٠٢ ٠/٢٩ ٠/٦٨
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موارد ارجاعــي بودنـد، در نتيجه موارد شديدتــــر بيمـاري 
ــده در ايـن تحقيـق  را داشتنــد پس ميزان بقاي به دسـت آم
ــور اندكـي متفـاوت  احتمالاً با ميزان واقعي آن در سطح كش

ميباشد.  
ـــه در كتابــهاي مرجــــع، همراهــــي بيمــــاري      اگـرچ
هيرشپرونــگ، نوروفيبـروماتــوز، هيدانتوئيــــن جنينــــي 
و يـا سايـــر سرطانهـــا بـا بيمـــــاري نوروبلاستـومــــا 
ـــك  گزارش شده اســت(١و٧). اما در اين مطالعــــه هيــچ يـ
ــــراه نوروبلاستومـــــا ديـــــده  از ايــــن بيماريهـــا همـ

نشـــد.  
    براسـاس مطالعـات قبلـــي، مرحلـــه بيمــــاري يكــي از 
عوامــل مؤثر در ميـزان بقا بوده اســت(٦و١٧) امــا باتوجـه 
ــي  بـه ارجـاعي بـودن مركـز سـرطان شناسـي حضـرت عل
ــتند، لـذا  اصغر(ع)، ٨٠% بيماران در مرحلهIII, IV  قرار داش
ــروه ارزش چندانـي نداشـته  از لحاظ آماري مقايسه اين ٢ گ

است.  
ــه      همان طور كه ذكر شد، ٨٠% بيماران متاستاز داشتند ك
ــاز بـه دليـل  بيش از ساير  مطالعات(٧٠%) بوده است(٦) كه ب

ارجاعي بودن بيمارستان ميباشد.  
ــــه، ٩٠% بيمــاران(حــدوداً ٦٠%      امـا در مطالعـات مشابـ
بيماران) داراي متاستاز استخوانــي بودند اما در مطالعـــــه 
مـا، ايـن ميـــزان حـدود ٢٨/٨% بــود كـه علـــت آن انجــام 
MIBG به عنوان يــك تسـت حسـاس و اختصـاصي بـراي 

تشـخيص متاســـتازهاي اســتخواني در مطالعــات مشــابه 
ميباشد(١٨).  

    درحالي كــــه در مطالعـــه مـا متاستــــاز توســــــــط 
Bone Survey تعييـن مـي شـــد. در ايــن مطالعــه روش 

ـــن مـيزان بقـاي بـالاتري را بـراي  درماني(OPEC) ميانگيـ
بيماران نسبت به روش قديمي شــيمي درمـاني ايجـاد كـرده 

بود.  
اـل،      در يك نگاه كلي به نتايج اين تحقيق، سن كمتر از ١ س
جنـس مؤنـث، عـدم وجـود متاسـتاز و عـدم درگـيري مغــز 
استخوان و نداشتن بيماري همراه، از مهمترين عوامل تعيين 

كننده پيشآگهي خوب ميباشند.  

ــا      علاوه بـر آن بـايد گفـت كـه ميتـوان جـهت تخميـن بق
احتمالي بيماران از مدل رگرسيون پيشــنهاد شـده در نتـايج 

اين تحقيق استفاده نمود. 
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DETERMINATION OF PROGNOSTIC FACTORS IN SURVIVAL OF CHILDREN WITH
NEUROBLASTOMA

                                                                            I                                 II                                         III                               III
*Kh.Arjmandi Rafsanjani, MD    P. Vossugh, MD    M. Seid sarabi, MD   A. Chehrei, MD

ABSTRACT
    Neuroblastoma is a tumor with neural cells origin. It usually originated from adrenal gland and
sympathetic ganglions. This tumor is the most common tumor in infants and is in forth grade amonge
tumors in childhood.
    In this reaserch we determine to study the prognostic factors in survival of children with
neuroblastoma.This is an analytic cross- sectional reaserch on 119 children with neuroblastoma admitted
in oncology service of Ali Asghar hospital from 1986 to 2001. In each case; Demographic indicators,
signs, symptoms, initial paraclinics, examination, stage of tumors, Kind of chemotherapy and whether the
patient is alive or dead was observed. In statistic study Acturial, Kaplan meir survival Analysis and cox
regression was used. Median of survival time in this study was 33.33 month. Mean of survival time in
female was significantly longer than male [Exp(B) = 0.59, P= 0.04]. Mean of survival time in patients
younger than 1 years old, were significantly better than others [Exp(B)= 0.31, P= 0.008]. We understood
that having no metastasis engagement increased the survival time of the patients. [Exp(B)= 0.44, P= 0.03].
If the patient is female, younger than 1 year old, dosen’t have any metastasis, and if there is no
engagement of bone marrows, there are better prognosis. Of course as you know Ali Asghar oncology
center is one of the refferal center in pediatrics oncology, then almost all patients who are reffered to this
center are in a high stage of tumor; So the survival time which is determined in this study is probably
lower than the real survival time of patients with neuroblastoma in all over Iran.

Key Words:     1) Neuroblastoma    2) Prognostic predicting factors     3) Survival
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