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 چكيده
هـاي    از بـين بـدخيمي    % 5-8ترين تومور بافت همبند در كودكان با شيوع           رابدوميوساركوما، شايع : هدفزمينه و       

، نوع درمـان و     Stageميزان بقاي بيماران مبتلا، به عواملي چون محل اوليه تومور، نوع پاتولوژي،             . باشد  كودكان مي 
با توجه .  ميزان قابل توجهي افزايش يافته است به1970ميزان بقاي بيماران از سال . تشخيص بموقع آن بستگي دارد

 سـاله در ايـن بيمـاران        10 و   5به گزارشات متفاوت در مطالعات مختلف، در اين مطالعه سـعي شـد كـه ميـزان بقـاء                    
   . بررسي شود

ــه گذشــته :     روش بررســي ــن مطالع ــاء     در اي ــزان بق ــي، بررســي مي ــر ـ مقطع ــر روي نگ ــه  77 ب ــتلا ب ــار مب  بيم
در طـي سـالهاي   ) ع(اصـغر   سال مراجعه كننده به بخش خون بيمارستان حضرت علـي 15كوما كمتر از  رابدوميوسار

 بيمـاري، محـل اوليـه، نـوع درمـان و       Stage انجام گرفت و بيماران از نظر سن زمان مراجعه، پـاتولوژي،             82-1372
 و جهـت   SPSSافزار آماري     ت، از نرم  براي تجزيه و تحليل اطلاعا    . ارتباط آن با ميزان بقاء مورد بررسي قرار گرفتند        

 اسـتفاده  cox regression و براي تعيين عوامل موثر بر ميـزان بقـاء، از روش   Kaplan meireتعيين بقاء، از روش 
  . ارزش تلقي شد از نظر آماري با>05/0p valueشد و 

، دختـر   %40بيمـاران، پـسر و      % 60.  بـود  SD=02/4 سال با    58/6ميانگين سن بيماران در موقع مراجعه،       : ها  يافته    
، stage I ،82/85% ،stage II سـال در بيمـاران   5ميـزان بقـا   %). CI95:8-9( سال بـود 8ميانگين بقاي بيماران . بودند

88/86% ،stage III ،68/64 % وstage IV ،20%الف ـ  : دند ازشناسي تومور عبارت بو ميزان بقاء براساس بافت. ، بود
، ب ـ  %94= الـف ـ اربيـت   : و از نظر محل اوليه تومـور نيـز عبـارت بودنـد از    % 48= ب ـ آلوئولر  و% 7/86= امبريونال

و % 54/79 سـاله بـه ترتيـب    10 و 5ميـزان بقـاي   %. 58: ها و د ـ اندام % 57: پارامننژيال= ، ج%71/85= ادراري تناسلي
  .  بوده است% 92/77

 Stageن مطالعه نيز كودكان مبـتلا بـه رابدوميوسـاركوماي داراي            مشابه نتايج مطالعات ديگر، در اي     : گيري      نتيجه
آنهـايي  . تري داشتند ربيت و دستگاه ادراري ـ تناسلي، بقاء بيش امبريونال، محل اوليه در ناحيه اتر هيستولوژي  پايين

 گرفتاري اوليـه  شناسي داراي نوع آلوئولر بودند و محل كه در زمان تشخيص بيماري متاستاز داشتند يا از نظر بافت    
 ،آگهـي خـوب داشـتند     سال زنـده ماندنـد، پـيش       5بيماراني كه براي    . آگهي بدتري همراه بودند      با پيش  ،ها بود   در اندام 

  .بود% 92/77 ساله 10و بقاي % 54/79 ساله 5بطوري كه ميزان بقاء 
             

   مرحله بيماري– 5 محل اوليه تومور   – 4سن     – 3      ميزان بقاء– 2     رابدوميوساركوما – 1:    ها كليدواژه
   پاتولوژي     – 6                      

 15/11/85:، تاريخ پذيرش14/4/85:تاريخ دريافت

I(تخصص هماتولوژي انكولوژي كودكان، بيمارستان حضرت علي اصغردانشيار و فوق)گراه مدرس، خيابـان وحيـد دسـتجردي، دانـشگاه علـوم پزشـكي و خـدمات                 ، بزر)ع
  ).مؤلف مسؤول*(بهداشتي ـ درماني ايران، تهران، ايران

II ( بيمارستان حضرت علي اصغرتخصص هماتولوژي انكولوژي كودكان،  استاد و فوق)دانـشگاه علـوم پزشـكي و خـدمات     ، بزرگـراه مـدرس، خيابـان وحيـد دسـتجردي،      )ع
  .ـ درماني ايران، تهران، ايرانبهداشتي 

III (متخصص كودكان.  
IV (  تخصص هماتولوژي انكولوژي كودكان، بيمارستان حضرت علي اصغر         استاديار و فوق)بزرگراه مدرس، خيابان وحيد دستجردي، دانـشگاه علـوم پزشـكي و خـدمات        )ع ،

  .بهداشتي ـ درماني ايران، تهران، ايران
V (لوژي انكولوژي كودكان، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني سمنان، سمنان، ايرانتخصص هماتو استاديار و فوق.  

VI (تخصص هماتولوژي انكولوژي كودكان فوق.  


