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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.  

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

  خديجه ارجمندي رفسنجاني و همكاراندكتر                                   ارزيابي ميزان بقاء و عوامل موثر بر آن در كودكان مبتلا به رابدوميوساركوما

22    1386 زمستان/ 57شماره / دهمچهار        دوره                                                                  مجله دانشگاه علوم پزشكي ايران         

  مقدمه
ها هـستند     رابدوميوساركوماها، گروه هتروژني از بدخيمي        

كه از بافت مزانشيمال و بخـصــوص عـضله مخطـط منـشاء             
) RMS= Rhabdomyosarcoma(رابدوميوسـاركوما . گيرند  مي

ماي بافـت همبنـد در كودكـان و سـومين           تـرين سـاركو     شايع
 بدخيم اكـستراكرانيال پـس از نوروبلاسـتوما و          solidتومور  

  )2و 1(.تومور ويلمز است
تـر اتفـاق       سال يـا كوچـك     6هاي     موارد، در بچه   3/2    تقريباً  

-earlymid(افتد و يك شـيوع بيمـاري نيـز در اوايـل بلـوغ               مي

adolescence ( در پـسرها  ايـن تومـور     . افتد  اتفاق مي)در  8/11 
 اگـر   )3(). در ميليون  3/10(تر از دخترهاست    كمي شايع ) ميليون

شوند ولي     از بدن مشاهده مي    اي  چه اين تومورها در هر نقطه     
نماي باليني آنها بر اساس سن تشخيص، محل اوليه تومور و            

باشد، براي مثال تومور سـر و گـردن در            شناسي آن مي    بافت
ربيـت  بسيار شـايع اسـت و اگـر از ا          سال،   8كودكان كمتر از    

تومورهاي . منشاء گرفته باشد، معمولاً از نوع امبريونال است       
تـر از     دهنـد و بـيش      اندام به طور شايع در سنين بلوغ رخ مـي         

نـه و واژن منـشاء      باشـند و نـوعي كـه از مثا          نوع آلوئولار مي  
 است كه به طور شـايع در        )Butroyid(تيروئيدگيرد، نوع بو    مي

تر مواقع   رابدوميوساركوما در بيش   .دهد  ودكي رخ مي  سنين ك 
افتد، امـا در مـواردي نيـز در          به صورت اسپوراديك اتفاق مي    

. افتـد   تر اتفـاق مـي      بيش Li-Frameniهاي فاميليال مثل      مسندر
ر كننـده تومـور     ژن مهـا   P53م ناشي از موتاسيون     اين سندر 

تان، تـري از تومورهـاي پـس    م تعداد بيشاست و در اين سندر   
  )3(.افتد مغز و ساركوماهاي مختلف در فاميل اتفاق مي

ي، اشكال مختلف مولكـولي هـم   ــوژي مولكولــ    از نظر بيول  
ــراي   در تمــايز عــضلاني و هــم در پروليفراســيون ســلولي ب

ــمت    ــه س ــشرفت ب ــپ   RMSپي ــاب تاي ــد؛ دو س ــود دارن  وج
) ال و آلوئـولار   ـامبريون ـ(RMSده  ــه ش ــهيستولوژي شناخت 

ــ ه مــيـرم ژنتيــك خاصــشان شناختــبــا فــ وع ــــدر ن. دـشون
 و  2آلوئولار، تـرنس لوكيـشن بـين بـازوي بلنـد كرومـوزوم              

در . q14:q35)(2:13(t( وجـود دارد   13بازوي بلند كرومـوزوم     
ــال   ــوع امبريونــ ــو RMSنــ ــت دادن هتروزيگــ  تي، از دســ

)LOH=Loss of heterozigoty ( 11درP15شود  ديده مي.)3(  

در گــروه تومورهــاي كوچــك و  RMSوژي،     از نظــر پــاتول
تــشخيص بـا ميكروســكوپ  . قـرار دارد ) Small Round(گـرد 

ــكوپ   ــستوكميكال و ميكروسـ ــا روش ايمونوهيـ ــوري و بـ نـ
  . الكتروني است

    بررسي ايمونوهيستوكميكال بر روي عضله اسكلتي و نيـز         
هـاي مخـصوص عـضله، هـم سـودمند و هـم               ژنها و پروتئين  

Reliable ها شامل اكتين، ميوزين، دسـمين،        پروتئيناين  .  است
  )4-6(.باشند مي MYODو  Zباند ميوگلوبين، پروتئين 

  : شامل موارد زير است RMSالمللي جديد  بندي بين     تقسيم
هــر دو جــزء كمتــر شــايع (Spindle cellد و يروئيــ بوت-1    

  .آگهي بهتر با پيش) امبريونال
  ).بيماران% 53(طآگهي متوس  امبريونال با پيش-2    
  %).20-30(آگهي بدتر  آلوئولار با پيش-3    
  .آگهي بد  ساركوماي غير ديفرانسيه با پيش-4    

بـدون  ) Mass(به صورت توده   RMS    از نظر علامت باليني،     
كند كه علائم     سابقه تروما در نقاط مختلف بدن تظاهر پيدا مي        

همـه  % 35-40تقريبـاً   . رنـد به اندازه و محـل تـوده بـستگي دا         
 كمتـر از    ،...)ربيـت، پـارامننژو   ا( از محل سر و گـردن      تومورها

ــه، پروســتات، واژن، (تناســليـ از دســتگاه ادراري    25% مثان
% 10ها و تنـه و         از اندام  %20و تقريباً   )  و پاراتستيكولار  حالب

  )6-8(.گيرند از ساير نقاط منشاء مي
ي نقـش       قبل از استفاده از داروهـاي ضـد سـرطان، جراح ـ          

، گـروه   1972در سـال    . كرد   ايفا مي  RMSمهمي را در درمان     
IRS)Intergroup rabdomyosarcoma study(  شـــروع بـــه

كردند كه سبب افزايش بهبود      RMSريزي براي درمان      برنامه
   )9(.بيماران با ضايعات محدود شد

    كــشف داروهــاي شــيمي درمــاني مــوثر، ســبب بهبــودي   
فته شد، بطوري كه ميـزان بقـا كلـي          بيماران با ضايعات پيشر   

)Overall Survival( در سـال  % 70 به 1970در سال % 25، از
ــيد1991 ــاران  )10(. رســ ــان بيمــ ــر درمــ ــال حاضــ  در حــ

درماني   رابدوميوساركوما شامل جراحي، راديوتراپي و شيمي     
است، هر كدام از اينها نقش مهمي در بقـاء بيمـاران مبـتلا بـه                

RMS    11(.انـد   گذشته دچار تغييراتـي شـده     هاي     دارند و در ده( 
 ســاله و تعيــين 10 و 5هــدف از مطالعــه اخيــر بررســي بقــاء 
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 RMSه آن در بيماراني است كه تشخيص        ــوط ب ــعوامل مرب 
  .اند براي آنها مطرح شده است و تحت درمان قرار گرفته

  
  روش بررسي

نگر، تمام بيمـاراني كـه بـا تـشخيص                در اين مطالعه گذشته   
RMS ، ــالهاي ــتان   1372-82در س ــون بيمارس ــه بخــش خ  ب

مراجعـه نمودنـد، مـورد بررسـي قـرار          ) ع(اصغر  حضرت علي 
بيماران از نظـر  .  بيمار در اين مدت مراجعه نمودند    77. گرفتند

سن زمان تشخيص، جنس، محل اوليه تومور، نوع پـاتولوژي          
  . زمان تشخيص و درمان، مورد بررسي قرار گرفتند Stageو 

سن كمتـر از    :  دسته تقسيم شدند   4ظر سن، بيماران به     از ن     
 ،از نظـر محـل اوليـه       . سـال  10-15 و   5-9،  1-4يكسال، سـن    

، پارامننژيـال و    اربيـت شـامل   (بيماران به گروه سـر و گـردن       
ــردن   ــر و گ ــواحي س ــاير ن ــلي    )س ــتگاه ادراري ـ تناس ، دس

)GU=Genitourinary(      هـا تقـسيم      ، رتروپريتوئن، تنـه و انـدام
شـامل  ( بـه انـواع امبريونـال      ،شناسـي نيـز     از نظر بافت  . شدند
ــبوت ــدند  )ديروئي ــسيم ش ــر تق ــواع ديگ ــولر و ان ، Stage. ، آلوئ

درمـان  . براساس گسترش بيمـاري در زمـان تـشخيص بـود          
، شامل جراحـي،    Stageبيماران، براساس محل لوليه تومور و       

درمــاني،  درمــاني و راديــوتراپي بــود و بــراي شــيمي  شــيمي
ــاس  ــن Stageبراسـ ــاي ويـ ــاري، از داروهـ ــستين،   بيمـ كريـ

+  VAC(، VAC(اكتينومايـــــــــسين و سيكلوفـــــــــسفاميد
و ) VA(كريـــستين و اكتيتومايـــسين  سين، ويـــنآدريامايـــ
  .در بيماران استفاده شد) IF + (etoposide)VP16(ايفوسفاميد

شروع .     در اين مطالعه، زمان بقاء برحسب سال حساب شد        
 خـارج  ه هر علت يا در صورتآن، از زمان تشخيص تا فوت ب 

، از همان تاريخ تـا پايـان سـال          )Censoring(شدن از مطالعه  
مـدت  . ، حـساب شـد    )در صورت زنـده بـودن بيمـاران       (1382

زمان دوره پيگيري، از زمان تشخيص اوليه تا پايـان مطالعـه،        
ميـزان بقـا بـا اسـتفاده از متـد كـاپلان ـ مـاير         .  سال بـود 10

  )12(.محاسبه شد
 Cox-regressionورهاي مؤثر بر ميزان بقاء با روش            فاكت

افـزار    هـا بـا نـرم       مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت و كـل داده         
)version 11.5(Spss آناليز گرديد.  

  ها يافته
 سال با تـشخيص     15 بيمار كمتر از     77،  1372-82    از سال   

 ــ ــن مرك ــه اي ـــرابدوميوســاركوما ب ــه ك ــدـز مراجع . رده بودن
 سال بود؛ سن    58/6ص،  ـ بيماران در موقع تشخي    ميانگين سن 

 32 سال، 1-4%) 7/23( نفر18كمتر از يك سال، %) 5/10( نفر8
.  سـال بـود  10-15%) 7/23( نفـر 18 سـال و    5-9،  %)1/42(نفر
  .، دختر بودند%)40( بيمار31، پسر و %)60( بيمار46

در ســر و %) 2/57( مــورد46    از نظــر محــل اوليــه تومــور، 
 11در اربيـت،    %) 8/20( مـورد  18 ،كه از اين تعـداد    گردن بود   

 نفر در ساير نقاط سـر       17در پارامننژيال و در     %) 9/14(مورد
ــود  ــردن بـ ــور، در  . و گـ ــه تومـ ــل اوليـ ــر10محـ ، %)13( نفـ

، دسـتگاه ادراري ـ تناسـلي و    %)13( نفـر 10تروپريتوئن، در ر
  .ها بود در اندام%) 14( نفر11در 

ــاتولو   ــوع پـ ــده نـ ــسمت عمـ ــود ژ    قـ ــال بـ  56(ي، امبريونـ
 نفر، فقط 2، نوع آلوئولر و در  %)5/20( نفر 15، در   %)7/76=نفر

Small Round cell     ــا روش ــه بـ ــود كـ ــده بـ ــر شـ  ذكـ
) IHC=Immunohistochemistry(ايمونوهيستوكميـــــــستري

ــدند  ــشخيص داده ش ــط در  IHCروش . ت ــر15فق %) 5/19( نف
  . انجام شد
%) 2/31( نفرStage I ،24در %) 2/44( نفرStage ،34    از نظر 

در %) 4/6( نفـر 5و  Stage IIIدر %) 2/18( نفرStage II ،14در 
Stage IV بودند.  

بيماري، درمان، شامل   Stage    براساس محل اوليه تومور و
  : درماني بود جراحي، راديوتراپي و شيمي

VA= 6%  
VAC= 20%  
VAC+ADR= 55%  

IF,VP16= 19/5%  
    

   .، راديوتراپي دريافت كردندStage I   تمام بيماران غير از
در بـين بيمـاران، در      .  ماه بود  75/22يانگين مدت درمان،    م    
ميانگين فاصله زمـاني    . عود بيماري رخ داد   %) 4/25( مورد 18

ــا 78/14±8/0عــود بيمــاري در افــراد بررســي شــده،    مــاه ب
95/8=SD تـرين    ماه و بـيش 3كمترين فاصله زمان عود،     .  بود

در تمام موارد به غير از      .  ماه بوده است   24ني آن،   فاصله زما 
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 4 پـس از عـود،       . مورد، عود در همان محل اوليه اتفاق افتاد        2
بهبودي كامـل  %) 7/16( مورد3فوت نمودند، در    ) %2/22(مورد

درمان تا آخرين زمان بررسي     %) 1/61( مورد 11رخ داد و در     
  . ادامه داشت

 سـاله   10و بقـاي    % 54/79 سـاله بيمـاران،      5زان بقاي   ــ    مي
تـرين شـيوع از نظـر طـول         بـيش . تــوده اس ــب% 92/77آنها،  

ميـانگين  . بـود %) 70( مـورد  48 ، ساله 10بقاء مربوط به بقاي     
بــود، %) CI95=8-9( ســال8 ،يــــبقــاي بيمــاران مــورد بررس

 سـاله بيمـاران مـذكر مـورد بررسـي بـه             10 و   5ميزان بقاي   
%) CI 95:  سال 7-9( سال 8ل  ، با ميانگين ك   %72و  % 75ترتيب  

ــاي   ــي بق ــود؛ از طرف ــورد  10 و 5ب ــث م ــاران مون  ســاله بيم
بـود  %) CI 95: 8-10( سال 9و ميانگين كل آنها     % 85بررسي،  

ر ميــزان بقــا، اخــتلاف آمــاري ـس از نظــــــولــي بــين دو جن
زان بقـاي افـراد   ــ ـمي). P value=33/0(دار بدسـت نيامـد   معني

ن ــ ـبـا ميانگي  % 7/86بريونـال،   با پـاتولوژي ام    RMSمبتلا به   
ا در ــــبــود، ميــزان بق%) CI 95: 8-10(الــــ س9ل بقــاي ــــك
 6اي ــ ـن بقــ ـبـا ميانگي  % 48ر،  ــ ـراد بـا پـاتولوژي آلوئول     ــاف

ـــب%) CI 95: 4-8(الـســ ـــود و هـ ــاتولوژي  2ر ـ ــا پ  مــورد ب
Small Round cell انـد    ساله داشته10، بهبودي كامل و بقاي
دار برحــسب پــاتولوژي بدســت  ري معنــيولــي اخــتلاف آمــا

  ).P value=2/0(نيامد
بـه ترتيـب    Stage I سـاله بيمـاران بـا    10 و 5    ميزان بقـاي  

بـود و   %) CI 95: 8-10( سال 9با ميانگين   % 25/82و  % 82/85
، در %)CI 95: 7-10( سـال 9با ميانگين % Stage II ،88/86در 

Stage III ،81/64 % 5-10( ســال7بــا ميــانگين :CI 95(% در ،
Stage IV ،20 % 1-7( سال4با ميانگين :CI 95 (%به ايـن  ؛بود 

بيمـاري، اخـتلاف     Stageترتيب بـين بقـاي بيمـاران برحـسب          
  ).P value=0077/0(دار بدست آمد آماري معني

ــاي  ــزان بق ــه   10 و 5    مي ــري اولي ــا درگي ــاران ب ــاله بيم  س
، بيمـاران   )CI 95%: 3-10( سال 7با ميانگين   % 57پارامننژيال،  

، %)CI 95: 9-10( سـال  10بـا ميـانگين     % 94با منشاء اربيـت،     
، بـا منـشاء     %73، غيرپارامننژيـال    اربيـت سر و گردن غيـر از       

بـا  % 71/85، در دسـتگاه ادراري ـ تناسـلي،    %75رتروپريتون 
 سـال بـود   7با ميانگين % 44/58ها،   سال و در اندام  9ميانگين  

دار   ري اوليه، اختلاف معنـي    ولي از نظر آماري بين محل درگي      
  ). p value=2/0(بدست نيامد

 سـاله بيمـاران داراي عـود بـه ترتيـب            10 و   5ميزان بقاي       
 سال بود، اما در بيماراني كه       5با ميانگين   % 93/23و  % 91/31

 9با ميانگين   % 18/92 ساله،   10 و   5عود نداشتند، ميزان بقاي     
 فــوق اخــتلاف بــود كــه بــين دو گــروه%) CI 95: 10-9(ســال

  .  بدست آمد>001/0P valueدار با  آماري معني
  

  بحث
ــه   ــن مطالع ــر از  77    در اي ــار كمت ــه  15 بيم ــتلا ب ــال مب  س

رابدوميوساركوماي مراجعه كننده به بخش خون بيمارسـتان        
 مـورد   1382 الي   1372در طي سالهاي    ) ع(اصغر  حضرت علي 

  .اند بررسي قرار گرفته
 SD=02/4 سال بـا  58/6ورد بررسي،     ميانگين سني افراد م  

 )13(Punykoكه در مطالعه    %) 60(بود، اكثر بيماران پسر بودند    
نيز چنين بود ولي در كتب بررسي شده، نسبت پـسرها كمـي             

  )3(.تر از دخترها ذكر شده است بيش
بيماران نوع امبريونال داشتند كه     % 7/76    از نظر پاتولوژي،    

از نـوع   % 21.  ذكر شده اسـت    )3(%53در كتاب انكولوژي پيزو،     
.  اسـت  )3(آلوئولر بود كه مـشابه كتـب مـورد بررسـي مرجـع            

بودند كـه  %) Stage I)44 در تر بيماران در مطالعه حاضر بيش
%) Stage III)48 در كتــب بررســي مرجــع، اكثــر بيمــاران در

 Stageبودند و كمترين شيوع در بيماران مطالعـه حاضـر در   

III, IV) بــوده اســت، امــا در كتــاب %) 4/6 و% 18بــه ترتيــب
؛ بـه ايـن   )3(ذكـر شـده اسـت   % Stage I, IV ،16مرجع، شـيوع  

ترتيب كودكان مورد بررسـي در مطالعـه حاضـر در مرحلـه             
اند و اين به دليل افزايش آگاهي مـردم           تر شناسايي شده    پايين

در دهــه اخيــر و مراجعــه زودهنگــام بــه پزشــك و همچنــين  
جـاع زودتـر بيمـاران بـه مراكـز          افزايش آگاهي پزشـكان و ار     

انكولوژي است، اما در هر صـورت انجـام مطالعـه در سـطح              
  .شود كشور در چندين مركز توصيه مي

ترين محل اوليه تومور، نواحي سر و گردن است كـه                 شايع
، البتـه در  %)2/57(در مطالعه حاضر نيز به همين صورت بـود     

وع تومـور   شي. است% 35-40 شيوع سر و گردن،      ،كتب مرجع 
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و % 13ه حاضـر،  عدر ناحيه تناسلي ـ ادراري در بيماران مطال 
و % 9/16ها در بيماران مطالعه حاضر        ، در اندام  %25در كتب،   

 از نظر سن، ميـزان      )3(.گزارش شده است  % 20در كتب مرجع،    
، %85±9 سـال،    4 تا   1،  %100بقا در بيماران كمتر از يك سال،        

هـاي    بود امـا گـروه    % 100،   سال 10-15 و   88±6 سال،   9 تا   5
  . دار نداشتند سني از نظر آماري اختلاف معني

ــر،   Punyko    در بررســي  ــاران و در دو مطالعــه ديگ و همك
اند و    ترين ميزان بقا را داشته       سال، بيش  9 تا   1بيماران با سن    

آگهي مربوط به بيماران كمتر از يك سال و بـيش   بدترين پيش 
  )14و 13، 10(. سال بود10از 

 8    مجموع ميانگين طول مدت بقاء در كودكان بررسي شده،         
% 92/77و  % 54/79 ساله به ترتيـب      10 و   5سال و ميزان بقاء     

در مطالعه حاضر از نظر ارتبـاط محـل اوليـه تومـور بـا               . بود
 درگيري محـل اربيـت هماننـد سـاير مطالعـات بـا              ،آگهي  پيش
  )16و 15(.)اءميزان بق% 94(آگهي بهتري همراه بوده است پيش

ــه  ــاي   Oberlin    در مطالع ــزان بق ــاران مي ــاله 10و همك  س
  .بود% 77بيماران مبتلا به نوع اربيتال، 

    مشابه با ساير مطالعات، تومورهـاي ناحيـه سـر و گـردن             
آگهي بهتري نسبت بـه انـواع پارامننژيـال          غيرپارامننژيال پيش 

امننژيال قبـل   ، ميزان بقاي ناحيه پار    %)57در مقابل   % 73(دارند
 5بود، در حـالي كـه بقـاي         % 25كمتر از    IRSاز تشكيل گروه    

، )17(گزارش شده است  % IRS  ،73ساله در گروه مورد مطالعه      
 ســال 2 و 5و همكــاران، بقــاء  Arnolde Paulinoدر مطالعــه 

  )18(.بود% 7/45و % 9/78 ،بيماران در اين ناحيه
، %85عـه حاضـر،      ساله بيماران مطال   5بقاي   GU    در ناحيه   

بود كـه بقـاي   % 46/58ها،  و اندام% 75ن، ئدر تنه و رتروپريتو  
 ساله در اربيت،    5، بقاي   Punykoدر مطالعه   . قابل قبولي است  

% 50ها،    و در اندام  % 52 در رتروپريتوئن،    ،GU  ،80%، در   86%
ــود ــه حاضــر   . ب ــاران مطالع ــاي بيم ــزان بق ــاتولوژي مي ــا پ ب

ــال، ا ــوع % 6/87مبريون ــا ن ــولر، و ب ــود% 48 آلوئ ــر . ب در اكث
آگهـي بـد همـراه بـوده           آلوئولر بـا پـيش     ، ساب تايپ  مطالعات
ــت ــه )19(%)53(اس ــاء  Punyko و در مطالع ــوع  10بق ــاله ن  س

  .بود% 42آلوئولر، 
بيمــاران مطالعــه حاضــر، عــود بيمــاري وجــود % 4/25در     

 مورد، در تمام موارد، عود در ناحيـه اوليـه     2داشت و جز در     
مـوارد، عـود    % 72 در   )Mazzolene)20در مطالعـه    .  بود تومور

، در محل اوليه اتفاق افتـاد، ميـانگين عـود از زمـان تـشخيص              
ــود% 8/17 ــاه ب ــا. م ــزان بق ــود% 3/28±7/8 ســاله، 5 مي در . ب

ــانگين عــود از زمــان تــشخيص    بيمــاران مطالعــه حاضــر مي
 و  %91/31 سـاله،    10 و   5 ماه بـود، ميـزان بقـاي         8/0±78/14

  .  بود93/23%
تـرين تومـور بافـت            از آنجايي كه رابدوميوساركوما شـايع     
باشـد، بـا توجـه بـه          همبند است و توموري بسيار مهاجم مـي       

درماني و راديـوتراپي در دهـه    پيشرفتي كه در جراحي، شيمي 
اخير انجام گرفته است، بررسي نتايج درمان در ايـن بيمـاران            

نگر   ن مطالعه گذشته  از آنجايي كه اي   . رسد  ضروري به نظر مي   
بود، مشكلاتي در زمينه انجام اين بررسي وجـود داشـت كـه             

اي از بيماران پس از پايـان يـا           ترين آنها عدم مراجعه عده      مهم
پس از عود بيماري بود كه بـا پيگيـري فـراوان و پيـدا كـردن                 

  . آدرس آنها اين مشكل برطرف شد
  

  گيري نتيجه
ــيمي د  ــتفاده از ش ــا اس ــي،      ب ــوتراپي و جراح ــاني، رادي رم

.  افــزايش يافتــه اســت  RMSبهبــودي بيمــاران مبــتلا بــه    
، محل اوليه تومـور در  Stage I, IIهيستولوژي نوع امبريونال 

در مطالعـه   . آگهـي خـوبي دارنـد       ، پـيش  GUت و   ــ ـناحيه اربي 
بيماري از نظـر آمـاري       stageحاضر در بين عوامل فوق فقط       

كه ممكن است بـه دليـل كـم    ) p value=0077/0(با اهميت بود
بــودن جمعيــت مــورد مطالعــه باشــد و بهتــر اســت در آينــده 

اي با مراكز ديگـر آنكولـوژي در سـطح كـشور انجـام                مطالعه
  .شود
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Abstract 
    Background & Aim: Rhabdomyosarcoma is the most frequent soft tissue tumor in children with prevalence of 5-8% 
among childhood cancers. The survival of patients are related to some factors such as primary site of tumor, histology, 
stage of disease, early diagnosis and treatment. The survival rate of these patients has significantly increased since the 
1970s. Considering the variety of reports and studies in this regard, we evaluated the 5-10yr. survival rate in this group of 
patients.   
    Patients and Methods: This is a retrospective cross sectional survival analysis study that has been carried out on 77 
children up to 15 years of age with Rhabdomyosarcoma who were admitted in the hematology and oncology wards of 
AliAsghar children Hospital from 1993-2003 and were evaluated in regard to age at time of admission, pathology, stage of 
disease, primary site, type of treatment received and its' relation to survival rate. For analysis SPSS version 11.5 software 
was used. For determination of survival rate Kaplan Meire method and for evaluation of factors affecting it cox regression 
was used. P value<0.05 was considered statistically significant.   
    Results: The mean age of cases was 6.58 years with SD=4.02, males 60%, females 40% and mean survival time of 
cases was 8 years(95% CI: 8-9). The 5 year survival in stage I was 85.82%, stage II 86.88%, stage III 64.68% and stage 
IV 20%. The survival rate in tumor histology was embryonal 86.7%, and alveolar 48%. In regard to primary site of tumor 
orbit 94%, genitourinary tract 85.71%, parameningeal 57% and in extremity was 58%. Overall 5 and 10 year survival 
rates were 79.54% and 77.92% respectively.  
     Conclusion: Like other studies, children with lower stages of rhabdomyosarcoma, embryonal histology, orbital and 
genitourinary as primary sites had better survival. Poor prognosis was associated with metastatic disease at the time of 
presentation, alveolar histology and tumors of extremity. Children who survived the first 5 years after diagnosis had 
relatively longer survival and better prognosis; 5 and 10yr. survival rates were 79.54% and 77.92% respectively. 
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