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بررسی بروز سرطان ثانویه پس از درمان بیماران مبتلا به لنفوم هوچکین در بیمارستان 
حضرت علیاصغر(ع)  
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مقدمه 
    بیماری هوچکین یکی از سرطانهای شایع دوران کودکــی 

است. در حال حاضر با استفاده از روشهای جدید درمانــی  
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
طول عمر کودکان مبتلا و درمان شــده افزایـش یافتـه اسـت 

ولی متأسفانــه سالها پــس از درمان بیماری اولیـه سرطان  
 
 
 

چکیده  
    بیماری هوچکین یکی از سرطانهای شایع دوران کودکی است که در صورت تشخیص و معالجه موثر قابل درمـان
است. بطور شگفتآوری ظرف 30 سال گذشته طول عمر مبتلایان به این بیمــاری بدلیـل پیشـرفت روشـهای درمـانی
اقزایش یافته است. یکی از موانع مهم در بهبود این بیماران بروز سرطان ثانویه است که چندین سال پیــش از درمـان
بیماران مبتلا به هوچکین ظاهر میشود. علت ایجاد سرطان ثانویــه را مربـوط بـه روش درمـانی بکـار رفتـه (شـیمی
ــاران و طبیعـت ذاتـی نقـص ایمنـی حـاصل از بیمـاری درمانی، رادیوتراپی و یا هر دو)، سن شروع درمان، جنس بیم
ــوارد شـامل سـرطان میدانند. سرطانهای ثانویه ایجاد شده در 2/3 موارد شامل تومورهای توپر(Solid) و در 1/3 م
خون و غدد لنفاوی است. بیمارانی که تحت درمان رادیوتراپی قرار گرفتهاند غالباً مبتلا به تومورهای توپر و بیمارانی
ــان کودکـان مبتـلا که شیمی درمانی دریافت داشتهاند بیشتر دچار سرطان خون میشوند. بهمین جهت در مورد درم
ــانی، توصیه میشود تا حد امکان از رادیوتراپی در درمان بیماری هوچکین استفاده نشود و با استفاده از شیمی درم
ــیز از نظـر بـروز دورههای درمان حتیالامکان کوتاه شود و کلیه بیمارانی که تحت درمان بیماری هوچکین بودهاند ن

سرطان ثانویه پیگیری شوند.  
    در بررسی که بر روی 228 مورد بیمار مبتلا به هوچکین در بیمارستان حضــرت علیاصغـر(ع) بعمـل آمـد چـهار
مورد سرطان ثانویه بروز نمود که سه مورد آن تومور توپر و یک مورد نیز سرطان خون (AML) بود. سه بیمــاری
ــال، 17 سـال و 19 سـال که مبتلا به تومور توپر شدند تحت درمان اولیه رادیوتراپی قرار گرفته بودند و بترتیب 8 س
ــار شـد و پس از درمان به تومور توپر مبتلا شدند. از این سه مورد یک مورد تومور مغزی بود که منجر به مرگ بیم
دو مورد نیز شامل سرطان تیروئید بودند که با تیروئیدکتومی بهبود یافتند و در حال حاضر در سلامت بسر میبرند.
ــه در یک مورد نیز 6 سال پس از دورههای متعدد شیمی درمانی ـ بدلیل عودهای مکرر ـ مبتلا به سرطان خون شد ک
نهایت منجر به فوت بیمار گردید. در این مرکز بدلیل کاربرد محدود رادیوتراپی شیوع سرطان ثانویه نسبت به مراکــز

دیگر کمتر مشاهده شد.   
         

کلید واژهها:   1 – لنفوم هوچکین   2 – سرطان ثانویه   3 – رادیوتراپی   4 – شیمیدرمانی  

این مقاله خلاصهایست از پایان نامه دکتر نادره طائی جهت دریافت درجه تخصصی در رشته بیماریهای اطفال به راهنمائی دکتر شهلا انصاری، 1378-79. 
I) استادیار بیماریهای خون و سرطان اطفال، بیمارستان حضرت علیاصغر(ع)، بزرگراه مدرس، خیابان ظفر، دانشگاه علوم پزشــکی و خدمـات بهداشـتی ـ درمـانی ایـران،

تهران.(*مولف مسؤول) 
ــکی و خدمـات بهداشـتی ـ درمـانی ایـران، II) استاد بیماریهای خون و سرطان اطفال، بیمارستان حضــرت علیاصغر(ع)، بزرگراه مدرس، خیابان ظفر، دانشگاه علوم پزش

تهران. 
III) متخصص بیماریهای اطفال، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی لرستان. 
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ثانویه ظاهر میشود که با بیماری ابتدایــی تفـاوت داشـته و 
بیشتر از نوع سرطانهای خون، تیروئید، استخوان، پسـتان و 
دستگاه گوارش است. سرطانهای ثانویــه اغلـب تـا 10 سـال 

پس از درمان اولیه ظاهر میشوند(1).  
    پیش آگهی سرطان ثانویـه چنـدان مطلـوب نمیباشـد. در 
سال 1940 پس از کشــف گـاز موسـتارد، شناسـایی اثـرات 
ــب  مرگآور آن بر روی لنفوسیتها و نیز بدست آوردن ترکی
نیـتروژن موسـتارد مطالعـات آزمایشـی بـا ایـن ترکیـــب و 
ــا رژیـم MOPP (موسـتارد،  کاربرد ترکیبی چهار دارویی ب

انکوین، پروکاربازین و پردنیزولون) آغاز شد.  
    در حال حاضر ترکیــب دارویـی فـوق بـهمراه دوز پـایین 
رادیوتـراپـی در بسـیاری از بیمـــاران ـ حتــی در مراحــل 
پیشرفته بیماری ـ منجر به درمان میشود. بیماری هوچکین 
پاسخ مطلوبی به رادیوتراپــی میدهـد. در کودکـان در حـال 
رشد دوز پایین اشعه را بهمراه شیمی درمانی بکار میبرند. 
منطقه بالای دیافراگم (mantle) یک منطقه حساس و مهم در 
درمـان بیمـاران مبتـلا بـه هـــوچکیــن اســت کــه منــاطق 
submandibular، زیــرچانــه، بــالای کلاویکــــول، زیـــر 

ــلاری، مدیاسـتن و نـاف را در برمـیگـیرد.  کلاویکول، آگزی
حین تابش اشعه به این منطقه، ارگانهای حیاتی مثــل قلـب و 

ریه باید حفاظت شوند(2).  
    منطقه زیر دیــافراگـم شـامل طحـال و پدیکـول آن، غـدد 
لنفـاوی اطـراف آئـورت، منطقـه لگنـی شـامل غـدد لنفــاوی 
مشترک، ایلیاک خارجی و غدد لنفاوی اینگوئینــال و فمـورال 

است(2).  
 (reversed γ) این منطقه توســط روش گامـای معکـوس    
درمـان میشـود(2). زمانیکـه درمـــان براســاس همزمــانی 
ـــت دوز پــایین  رادیوتـراپـی و شـیمی درمـانی اسـتوار اس
ـــوارد موثــر  رادیوتـراپـی جـهت کنـترل بیمـاری در 97% م
میباشد. بهمین جهت در کودکان مبتلا به هوچکین دوز کــم 
ـــانی توصیــه  اشـعه در منطقـه درگـیر بـهمراه شـیمی درم
 ABVD و MOPP میشـــود. ترکیـــب چنـــد دارویـــــی
 (Adriablastian, Bleomycin, Vinblastian, DTIC)

موثرتر از رژیم MOPP به تنهایی است(3).  

ــا      پروتکل مورد قبول در اطفال رادیوتراپی منطقه درگیر ب
ــیمی درمـانی ترکیبـی بـا چنـد  دوز 25GY و شش دوره ش
دارو است. عوارض ناشی از درمان با رادیوتراپی شامل اثر 
ـــر بــر روی غــدد  نـامطلوب بـر روی رشـد اسـتخوانها، اث
آندوکرین بصورت ندول تیروئید و امکــان بـروز نـازایی در 

دختران جوان و عقیمی در مردان میباشد(1).  
ــی      جدیترین عارضه درمان بیماران هوچکین ایجاد بدخیم
ــمی غیرلنفوسـیتیک و سـندرم  ثانویه است که بصورت لوس
میلودیسپلاسـتیک میباشـد. خطـر بـروز آن طـی ده ســـال 
پیگیری و بسته به روش درمــان 13-1/2 درصـد و حداکـثر 
ــال پـس از درمـان میباشـد(1).  زمان بروز آن نیز 10-5 س
ــم  شیوع بروز عارضه در بیمارانی که تنها با استفاده از رژی
MOPP درمان شــدهاند 7-5 درصـد و در مـوارد اسـتفاده 

توام رژیم MOPP بهمراه رادیوتراپــی بـه 10% میرسـد(1). 
بیماران بزرگتر از 40 سال و آنهاییکه طحال برداری شدهاند 

در معرض این خطر میباشند.  
    از دیگر موارد سرطان ثانویه لنفوم غیرهوچکین است که 
خطر بروز آن 5/9-0/9 درصد میباشد؛ این عارضه بیشــتر 
ــاهده  در افـرادی کـه بـا روش ترکیبـی درمـان شـدهاند مش
میشود. همچنین ممکن است نقص ایمنی وابسته به سرشت 
بیمـاری در ایجـاد ایـن بدخیمـی نقـش داشـته باشـد. بــروز 
تومورهای توپر 15 سال پس از درمان هوچکیــن در 13-20 
ــت(4). بـروز ایـن تومورهـا در  درصد بیماران دیده شده اس
ارتباط با رادیوتراپی میباشد و بیشتر بصورت تومور ریه، 
دستگاه گوارش، تیروئید، پســتان و مغـز بـروز مینمـاید(5). 
ــاران  براین اساس بروز سرطانهای ثانویه پس از درمان بیم
مبتلا به لنفوم هوچکین (طی 10 سال گذشته) در بیمارستان 
حضرت علیاصغر(ع) مورد بررسی قرار گرفت تا علل بروز 
آن و روش درمانی بکار رفته ارزیابی گردد و راه حل نهایی 

در جهت کاهش این عارضه مهم ارائه شود. 
    در بررسی مقالات در مورد بروز سرطان ثانویه پــس از 
درمان لنفوم هوچکین در گروه سنی اطفال نتایج زیر بدست 
ـــده در Toronto بــر روی 343  آمـد: در مطالعـه انجـام ش
کـودک مبتـلا بـه هـوچکیـن بـا سـن تشـخیص 18-1 ســال 
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ــال  (متوسط 13 سال)و مدت پیگیری پس از درمان 36-1 س
ــال) تعـداد 24 مـورد سـرطان ثانویـه بـروز  (متوسط 11 س
نمود(6). بروز سرطان پستان در دختران درمان شده تقریباً 
در سن 40 سالگی بــود. خطـر بـروز ایـن بیمـاری در زنـان 
ـــه قبـــل از 20 ســالگی بــا روش  مبتـلا بـه هـوچکیـــن ک
رادیوتراپی درمان شــدهاند 40 برابـر بیشـتر گـزارش شـده 
است. بنابراین پیشنهاد میشود که 10 ســال پـس از شـروع 
رادیوتراپی ناحیــه قفسـه سـینه، مـاموگرافـی سـالانه بعمـل 

آید(7).  
 18 St.jude ـــاله در بیمارســتان     در یـک بررسـی 25 س
ــورد  مورد سرطان پستان در کودکان گزارش گردید که 3 م
آن بعنوان سرطان ثانویه پس از درمــان بیمـاری هـوچکیـن 
ــوچکیـن از نـوع  بود. هر سه دختر دارای جواب پاتولوژی ه
ــــا  ندولاراســکلروزیس (Nodular sclerosis) بــوده و ب
استفاده از رادیوتراپی و شیمی درمــانی تحـت درمـان قـرار 

گرفته بودند.  
ــال و 12      بروز سـرطان پسـتان بـترتیب 19 سـال، 16 س
سال پس از درمــان بیمـاری هـوچکیـن بـود(5). در بررسـی 
دیگـری در بیمارسـتان Royal Marsden طــی ســالهای 
1991-1963 در پیگـیری 1039 بیمـار کـــه تحـــت درمــان 
بیماری هــوچکیـــن قـرار گرفتـه بودنـد 77 مـورد بدخیمـی 

ثانویه ظاهر شـد.  
ــد ایـن بـود کـه %70      نتایجی که از این بررسی حاصل ش
تومورهـا از دسـته تومورهـای تـوپـر (solid) و 30% بقیـــه 
ــش  لنفوهمـاتوژن (lymphohematogen) بودنـد. نـیز افزای
خطر در مواردی که رادیوتراپی و شــیمی درمـانی همزمـان 
ــاهده گردیـد(7). سـن کـم بیمـاران در شـروع  انجام شد مش
ــان و تعـداد دورههـای درمـان بـا افزایـش خطـر  اولین درم

سرطان ثانویه همراه بود(7).  
ــان      افزایش خطر بروز سرطان ثانویه در مواردی که درم
در سن پائینتر از 25 سال انجام شده بود نسبت به آنها کــه 
پس از 55 سالگی شروع شده بود مشاهده گردیــد؛ همچنیـن 
ــنین کمـتر  بروز سرطان پستان در مواردی که درمان در س

از 25 سال انجام شد چشمگیر بود(7).  

ــی ثانویـه پـس از درمـان      مهمترین عامل در ایجاد بدخیم
شامل وسعت درمان بکار رفته، سن شروع درمــان و جنـس 
زن میباشد(8). هر چه سن شروع درمان کمتر باشــد خطـر 

بروز سرطان بیشتر است.  
ــه      متوسط زمان بروز تومورهای توپر پس از درمان اولی
ــرف  بیش از زمان بروز لوسمی است. تمام موارد لوسمی ظ
10 سـال پـس از درمـان اولیـه رخ میدهنـد ولـی در مــورد 
تومورهای توپر این زمان بیش از 10 ســال اسـت و بـهمین 

جهت بیماران نیاز به پیگیری طولانی مدت دارند(7).  
 

روش بررسی 
    از میان 300 مورد بیمار مبتلا به لنفوم هوچکیــن کـه بـه 
بیمارستان حضــرت علیاصغـر(ع)مراجعـه نمودنـد و تحـت 
ــاملی  درمان قرار گرفتند مواردی که پرونده درمانی نسبتاً ک
ــاب شـدند و بـر اسـاس فـرم  داشتند(حدود 228 بیمار) انتخ
ــده آنـان جمـعآوری  جمعآوری اطلاعات، اطلاعات مهم پرون
گردید. اطلاعات حاصله با استفاده از نرمافزار SPSS و نـیز 

براســـاس آزمونـــهای Jelt ،Paicelt t-st Fuiha و  
Chilyucu مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.  

 
نتایج 

ـــن      در بررســـی 228 کـودک مبتـلا بـه لنفـوم هـوچکیــ
ـــرت علیاصغـــر(ع) نتـایج  درمان شده در بیمارستان حض
ــتر بودنـــد.  زیر حاصل شــد: 80% بیماران پسر و 20% دخ
12% بیماران ســن زیر 5 ســال، 57% بیــن 9-5 سـال، %28 
ـــز بـالای 15 سـال  در محدوده 14-10 سال و 2% موارد نیـ
بودند. از نظـر پاتولوژی اولیه بیماری هوچکین، 12% مـوارد 
 ،Nodular Sclerosis %22،lymphocyte predominance

Mixed cellularity %59 و در 5% موارد جواب پــاتولوژی 
فقط هوچکین ذکر شده بود.  

    32% مــوارد در Stage I، 22% در Stage II، 35% در 
Stage III و 11% در Stage IV قرار داشتند. از ایــن دسـته 

ـــط تحــت شــیمی درمــانی قــرار  بیمـاران 87% مـوارد فق
گرفتند،10% صرفاً تحت رادیوتراپی بودند و 3% مــوارد نـیز 
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بصورت توأم تحت درمان رادیوتراپی و شیمیدرمانی قــرار 
گرفتند(نمودار شماره 1).  

ــم MOPP و در       در 15% موارد شیمی درمانی شامل رژی
ـــیز  2% مـوارد شـامل رژیـم ABVD بود. در 73% مـوارد ن
رژیـم ترکیبـی ABVD+MOPP بکـار رفتـه بــود. در %10 
موارد نوع شیمی درمانی بکار رفته شامل ترکیبــات مختلـف 

دیگر بود(نمودار شماره 2).   
 
 
 
 
 
 
 
 
 

نمودار شماره 1- توزیع فراوانی روشهای درمانی بکاررفته  
جهت درمان بیماران مبتلا به هوچکین 

 
 

     
 
 
 
 
 
 
 

نمودار شماره 2- توزیع فراوانی روشهای شیمی درمانی بکار  
رفته در بیماران مبتلا به هوچکین 

 
    44% بیماران تحت 8 دوره شیمی درمــانی و 26% مـوارد 
ــرار گرفتنـد. 30% باقیمـانده بـا تعـداد  تحت 6 دوره درمان ق

دورههای کمتر درمان شدند(نمودار شماره 3). 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

نمودار شماره 3- توزیع فراوانی دورههای شیمی درمانی بکار  
رفته در بیماران مبتلا به هوچکین 

 
    7/5% بیماران در نهایت فوت شدند که 0/9% موارد بدلیــل 
ــایر مـوارد بدلیـل پیشـرفت بیمـاری،  سرطان ثانویه بود. س
حـوادث ناشـی از شـیمی درمـانی و عفونـت بدنبـال طحــال 
برداری رخ داد. با در نظر داشتن حدود اطمینان 95% نسـبت 
بـروز سـرطان ثانویـه در کودکـان پـس از درمـــان لنفــوم 

هوچکین 0/9% میباشد(نمودار شماره 4). 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

نمودار شماره 4- توزیع فراوانی ابتلا به بدخیمی ثانویه در  
بیماران مبتلا به هوچکین 

 
بحث 

    بیماری هوچکین از ســرطانهای نسـبتاً خوشخیـم دوران 
کودکی است که در صورت درمان مناســب میتـوان انتظـار 
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بهبودی داشت. بـا وجـود پاسـخ مناسـب در درمـان، بدلیـل 
ماهیت اصلی بیمــاری و نقـص ایمنـی حـاصل از درمـان در 
بیمـاران و نـیز ثانویـــه بــه روشــهای شــیمی درمــانی و 
ــد بـا بـروز سـرطان ثانویـه  رادیوتراپی بکار رفته، سالها بع

سلامت بیماران درمان شده بخاطر میافتد.  
    پــس از بررســی 228 کودک مبتــلا بــه هوچکیــن در  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

    در مـــوارد بــروز سـرطان تیروئیــــد، بیمـاران پـس از 
تیروئیدکتومــــی بـر روی درمـان لووتیروکسیـــــن قــرار 
گرفــتند و هم اکنـــون در سلامتـــــی بســـر میبرنــــــد. 
 AML ــه متاسفانــــه دو بیمار دیگــــر پــس از ابتـــــلا ب

و تومور مغزی ـ علیرغـــم درمان ـ فوت شدند.  
ــردن      سه مـورد از مبتلایـان تحـت رادیوتـراپـی ناحیـه گ
ــلا بـه سـرطان  (Mantle) قرار گرفته بودند که دو مورد مبت
ـــتوما  تــیروئید و یــک مــورد نــیز مبتــلا بــه مدولوبلاس

شدنــد(جدول شماره 1).  
ـــک مـورد از سـرطان ثانویـــه در بیمارانـــی کـه      تنها ی
صرفـاً تحـت شـیمی درمـانی قـــرار گرفتــه بودنــد بــروز 
نمود(جدول شماره 2). این بیمار عودهای مکرر داشت و تحــت 
ــن بیمـار  دورههای متعدد شیمــی درمانــی قرار گرفــت. ای
در سن 7 سالگــی با بیماری هوچکیـن (Stage III) مراجعه 

ــال   بیمارستان حضرت علیاصغر(ع) که بین سنین 17-2 س
مراجعه نموده و تحت درمان قــرار گرفتـــه بودنـد، طـی 10 
ــورد سـرطان ثانویـــه بـروز نمـود  سال گذشتــه چهــار م
کــه شامــل یک مورد AML، دو مورد سرطــان تیروئیــد 
و یک مورد نیز تومــور مغـزی (مدولوبلاسـتوم) بـود(جـدول 

شماره 1).    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

         
  
 
 

ــرار گرفـت. وی  نمود و تحت رژیم شیمی درمانی MOPP ق
بدلیـل عودهـای مکـرر بیمـاری مجـــدداً درمــان MOPP و 
ــس  ABVD دریافت داشت و در نهایت در سن 13 سالگی پ

ــأئید شـده بوسـیله آسپیراسـیون مغـز  از ابتلا به AML ـ ت
استخوان ـ فوت نمود.  

    بر اساس نتایج حاصل از بررسی موارد ابتلا به ســرطان 
خون پس از درمان اولیه بیماری هوچکین تأکید بر این است 
ــم درمـانی MOPP بـا افزایـش خطـر بـروز  که کاربرد رژی
سرطان ثانویه همراه است(9). زمــان بـروز آن نیـــز حـدود 

10-5 سال پس از درمان میباشد.  
ـــه پـــس      ســـه مــورد از چهــار مورد سرطــان ثانویـ
از درمـــان بیمـــاری هـوچکیـــن تحــــت رادیوتـراپـــــی 
mantle (جدول شــماره 3) قـرار گرفتـــه بودنـــد. هـر ســـه 

مورد در ابتــدای بیمـاری با بزرگــی غـدد لنفاوی گردنــی 

جدول شماره 1- اطلاعات مربوط به 4 مورد بیمار مبتلا به سرطان ثانویه پس از درمان لنفوم هوچکین 
سن تشخیص ردیف 

بیماری هوچکین 
 Stage محل اولیه جنس

درگیری  
نوع بدخیمی درمان اولیه 

ثانویه 
سن بروز 

بدخیمی ثانویه 
سرنوشت بیمار 

سرطان رادیوتراپی گردن پسر 1 6 1 
تیرویید 

تیروییدکتومی ـ 14 
زنده 

ناف، طحال، کبد، پسر 3 7 2 
غدد لنفاوی 

شیمی 
درمانی 

 AML 13 فوت بعلت بدخیمی
ثانویه 

سرطان رادیوتراپی گردن پسر 1 10 3 
تیروئید 

تیروییدکتومی ـ 29 
زنده 

فوت بعلت بدخیمی 27 مدولوبلاستوم رادیوتراپی گردن پسر 1 10 4 
ثانویه 

لازم به ذکر است مورد 1، 3000 راد اشعه دریافت نمود و میزان دریافت اشعه در مورد 2 و 3 نامشخص بود. در مورد شماره 2، بیمــار بدنبـال عودهـای 
مکرر بر روی دورههای مکرر درمان ABVD ،MOPP و سایر ترکیبات شیمی درمانی قرار گرفت. 
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ــط تحـت رادیوتـراپـی  مراجعه نمودند و در ابتدای درمان فق
mantle قرار گرفتند.  

    در یک مورد دوز اشــعه 3000rad و در دو مـورد دیگـر 
میزان اشعه دریافت شده نامشخص بود. پس از رادیوتراپـی 
بهبودی کــامل شـد و ایـن بیمـاران در حـال حـاضر بـدون 
بیماری زندگی میکنند. یک بیمار 17 سال پس از رادیوتراپی 
ــور مغـزی شـد ولـی علیرغـم شـیمی درمـانی و  دچار توم

رادیوتراپی فوت نمود. 
ـــترتیب 8 و 19 ســال پــس از انجــام      دو بیمـار دیگـر ب
رادیوتـراپـی بـا نـدول تـیروئید مراجعـه نمودنـد و پـــس از 
ــال حـاضر  بررسی تحت تیروئیدکتومی قرار گرفتند و در ح

نیز زنده هستند(جدول شماره 1).  
    انواع شیمی درمانی و رادیوتراپی در مبتلایــان بـه لنفـوم 
هوچکین منجر بــه بـروز سـرطان ثانویـه میشـود. کـاربرد 
ــرای بـروز  رادیوتراپــی در سنین پاییــن با خطر بیشتری ب
ــراه اسـت. براسـاس بررســـی مقـالات  سرطان ثانویــه هم

زمان بروز تومور توپــر پـــس از درمان لنفوم هوچکیـــن  
بطور متوسط 12-10 سال پس از رادیوتراپی میباشد(4). 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ــد و هـر چـه وسـعت      هر چه سن دریافت اشعه کمتر باش
منطقه تابش اشعه بیشتر باشد خطــر بـروز سـرطان ثانویـه 

بیشتر است(2).  
    تومورها غالباً در منطقه رادیوتراپــی بروز میکننــد؛ در 
مواردی نیز در مناطق دیگر دیده میشوند. در نتیجه هر چـه 
کاربرد رادیوتراپی در کودکان محدودتر شود، خطــر بـروز 

سرطان ثانویه در کودکان کمتر میشود.  
    در صورتی که نیاز به انجام رادیوتراپی باشد، میبایست 
در حد امکان منطقه رادیوتراپی محدود شود. همچنیــن بـهتر 
ــانی جـایگزین رادیوتـراپـی  است در سنین پایین شیمی درم
ــیمی درمـانی نـیز  شود و در همان حال دورههای درمان ش

کاهش یابد.  
ــد، در صورتیکـه تـابش      دخترانی که اشعه دریافت میکنن
ــرطان  اشعه در سنین پایینتر از 10 سال باشد خطر بروز س

پستان بیشتر خواهد بود(2).  
ــه تنـهایی نـادر      خطر بروز لوسمی بعد از دریافت اشعه ب
ــوپـر ظـاهر  میباشد و اغلب پس از رادیوتراپی تومورهای ت

میشوند.  

جدول شماره 2- ارتباط بین بروز سرطان ثانویه و نوع درمان بکار رفته جهت لنفوم هوچکین 
روش درمان 

بروز سرطان ثانویه 
 

شیمی درمانی 
 

رادیوتراپی 
 

شیمی درمانی و رادیوتراپی 
 

تعداد 

1/8 4 0 3 1 بلی 
98/2 223 7 19 197 خیر 

100 227 7 22 198 تعداد کل 
- 100 3/1 9/7 87/2 درصد 

جدول شماره 3- رابطه نوع رادیوتراپی انجام شده و بروز سرطان ثانویه 
رادیوتراپی 

سرطان ثانویه 
10/3 3 0 3 بلی 
89/7 26 1 25 خیر 

100 29 1 28 تعداد کل 
- 100 3/4 96/6 درصد 

لازم بذکر است 3 مورد از 4 مورد ابتلا به سرطان ثانویه صرفاً تحت رادیوتراپی منطقه درگیر قرار گرفته بودند. 
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ــان      هیچ کدام از بیماران مبتلا به سرطان ثانویه تحت درم
همزمان رادیوتراپی با شــیمی درمـانی قـرار نداشـتند(جـدول 
شماره 2)، لیکن در مقالات ذکر میشود کــه درمـان همزمـان 
ــروز سـرطان  شیمی درمانی و رادیوتراپی با افزایش خطر ب

ثانویه همراه است.  
ـــان      کاربـرد رژیـــم MOPP بـا افزایـــش بـروز سرطـ
ـــر چــــه تعــداد دوره  ثانویـــه همـراه اســت بطوریکـه ه
درمانــی بیشتر باشــد خطـر بـروز سـرطان ثانویـه بیشـتر 

است. 
    با مقایسه آماری بیــن مـوارد مبتـلا بـه بدخیمـی ثانویـه 
مشاهده میشود که در بیمارستان حضــرت علـی اصغـر(ع) 
بدلیل کاربرد محدود رادیوتراپی و جــایگزین نمـودن آن بـا 
شیمی درمانی و نیز محدود نمودن دورههای شیمی درمانی 
ـ عموماً 8-6 دوره ـ تعداد مــوارد ابتـلا بـه بدخیمـی ثانویـه 

کمتر مشاهده میشود(3).  
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ABSTRACT  
    Hodgkin’s disease is one of the most common childhood malignancies that with correct diagnosis and 
effective treatment is curable and without treatment is leading to death. 
    The survival of patients with Hodgkin’s disease has dramatically improved over the past 30 years 
because of advances in treatment. 
    However, concern for the risk of long tern complications has resulted in a number of trials to evaluate 
reduction of therapy. Causes of second malignancy are related to therapies (radiotherapy-chemotherapy-
radiotherapy with chemotherapy), age of patients in the  first treatment, sex and immunological deficits 
associated with Hodgkin’s disease. Two third of second malignancies are solid tumors and 1/3 are 
hematologic and lymphatic system cancer. 
    In patients that treated first with radiotherapy, solid tumors appears higher and in patients treated first 
with chemotherapy leukemia appears higher. With this reuslts in childhood malignancies radiotherapy 
sholud be reduced and when patients treated with chemotherapy the cycles of treatment should be reduced 
too, and all patients should have follow up for second malignancy for several years. In 228 patients with 
Hodgkin’s disease in ten years in Hazrat Ali-Asghar Hospital, 4 second malignancies were occurred. 
    Three cases presented with solid tumor and one case with leukemia (AML). Three cases that first 
treated with radiotherapy after 8, 18 and 19 years later (respectively) presented with solid tumor, one case 
died from brain tumor and two cases presented with thyroid cancer, had thyroidectomy and are alive. One 
case after 6 years of repeated chemotherapy for recurrent disease developed leukemia and finally died. 
Because in this center, radiotherapy is restricted, the incidence of second malignancy is less than other 
centers. 
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