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  چكيده
بدخيمي نادر (هدف از اين مطالعه آناليز تاريخچه طبيعي بيماري، درمان و پروگنوز بيماران مبتلا به استزيونوروبلاستوما  :هدف

  .باشد رور مقالات مياساس م بر) سر و گردن
ه در بيمارستان قائم و اميد تحت ك)  ENB ۱ (بر روي بيماران استزيونوروبلاستوما گذشته نگريك مطالعه  :روش بررسي

  .انجام شد ١٣٧٣-١٣٨٣درمان قرار گرفته بودند، بين سالهاي 
بيماران اغلب با انسداد يكطرفه بيني . ل بودسا ٤٤ميانگين سني بيماران . مشخص و آناليز شدند ENBيازده بيمار با  : يافته ها

بيماران و سمت چپ در  درصد٤/٣٦سمت راست بيني در . مراجعه نموده بودند) درصد٦/٦٣(و اپيستاكسي ) درصد٧/٧٢(
در  Kadish۲بيماران براساس سيستم  درصد٥/٥٤. بيماران وجود داشت درصد١/٩و درگيري هر دو سمت در  درصد٥/٥٤

stage C پاتي گردني در زمان بروز علائم داشتندادنوبيمار لنف ۲هيچ بيماري متاستاز دوردست نداشت و . شتندقرار دا .
بيمار انجام شد كه در يك مورد منجر به  ٣بيمار و كموتراپي در  ١١راديوتراپي در . بيماران انجام شد درصد٧/٧٢جراحي در 

  .بود درصد٤٨اله، س ١٠و  درصد٨٠ساله بيماري  ٥سورويوال . عود بيماري شد
 . باشد تومور نادري است كه بوسيله جراحي و راديوتراپي قابل علاج مي ENB :گيري  نتيجه

  
  پروگنوز  ،درمان، استزيونوروبلاستوما: واژه گان كليد

  
  

  مقدمه 

ــتوما  ــدخيم   (ENB)استنريونوروبلاس ــم ب ــك نئوپلاس ي

ناشايع حفـره بينـي و سينوسـهاي پارانـازال اسـت كـه از       

اولـين بـار    ENB). ١(گيرد منشأ مي ييايواپي تليوم بونور

توسط برگر توصيف شد و از آن زمـان تـاكنون    ١٩٢٤در 

بيش از هزار مورد از اين تومور در مقالات جهاني گزارش 

اي براي اين تومور  هيچ فاكتور شناخته شده). ٢(شده است

وجود ندارد، اگرچه تزريق دي اتيـل نيتـروز آمـين سـبب     

شـده   ييايدر محل اپي تليوم بو hamsterمور در القاء تو

همچنين هيچ الگوي وراثتي يا برتري نژادي در اين . است

وسـيع سـني    محـدوده  در ENB ).١(تومور وجود ندارد 

  يسـن  شـيوع  حداکثرولي ) ٣(افتد  اتفاق مي) سال ٣-٩٠(

  دو و هـر ) ٤(باشـد   مـي  ٦-٧و  ٢-٣دهـه  بيمـاري در دو  

  
1-Esthesioneuroblastma 
2- Kadish Staging System 

 
  دانشيار گروه گوش و حلق و بيني دانشگاه علوم پزشكي مشهد ∗

  استاديار گروه گوش و حلق و بيني دانشگاه علوم پزشكي مشهد∗∗ 

  استاديار آمار حياتي گروه بهداشتي اجتماعي دانشگاه علوم پزشكي مشهد∗∗∗ 

  م پزشكي مشهددستيار گوش و حلق و بيني دانشگاه علو∗∗∗∗ 

 نويسنده مسؤل - ۱

  

 ۱۷/۷/١٣٨۶ :اعلام قبولي  ۱۶/۲/١٣٨۶: دريافت مقاله اصلاح شده  ۲۸/۵/١٣٨۵: دريافت مقاله
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تخمـين زدن  ). ٥(شوند  دو جنس به يك نسبت درگير مي

درصــد ٦شــيوع ايــن تومــور مشــكل اســت ولــي حــدود 

درصـد  ٣/٠كانسرهاي حفره بيني و سينوسهاي پارانازال و 

ــدخيمي ن ــاحب ــان يگوارشــ -يتنفســ هي تشــكيل  را يفوق

ـ وجود لنف ١فاكتورهاي موثر در پروگنوز شامل . دهد مي

قابــل لمــس كــه يكــي از مهمتــرين فاكتورهــايي      نود

ميـزان سـورويوال   (باشد  پروگنوستيك براي سورويوال مي

 درصـد ٢٩و در حضور بـه   درصد٦٤ي ندر غياب نود گرد

درگيري اربيـت   ـ٣ـ گريد بافت شناسي تومور ٢) رسد مي

ــه  درصــد٩٧ســاله از  ٥كــه ســبب كــاهش ســورويوال  ب

  )   ٣(رسد مي درصد٤٩

 ياکثر مطالعـات بـه بررس ـ  به علت نادر بودن اين تومـور، 

ن يمـاران پرداختـه انـد و بزرگتـر    يب ينيعلائم بال يفيتوص

مار يب ۳۹۰ده که يانجام گرد Pavelمطالعه موجود توسط 

-۱۹۹۰(سـاله   ۱۰وره د يونروبلاسـتوما ط ـ يمبتلا به استز

. قرار گرفته انـد   يز مورد بررسيبه صورت متاآنال  )۲۰۰۰

 يماريوال بيسوروا يرمايب  Stageبر اساس نوع درمان و 

 ـ   متفاوت بوده وال در ين سـوروا يبهتـر  ي، امـا بـه طـور کل

 ـو راد يکه تحـت جراح ـ  يمارانيب همزمـان قـرار    يوتراپي

ء در مورد درمان اتفاق آرا) . ۵(شود  يگرفته اند مشاهده م

در مراحل مختلف بيماري وجود ن پروگنوز ييو تعانتخابي 

هدف از اين مطالعـه، آنـاليز تاريخچـه بيمـاري،      )٣(ندارد

تظاهر باليني، درمـان و پروگنـوز تومـور براسـاس مـرور      

  . باشد مقالات و تجربه ده ساله مؤلفين مي

  

  روش بررسي

 ENBلا بـه  يك مطالعه رتروسپكتيو بر روي بيماران مبـت 

مراجعه كننده به مراكز درماني ـ آموزشـي دانشـگاه علـوم     

بــين ســالهاي ) بيمارســتان قــائم و اميــد(پزشــكي مشــهد 

 ENBبيماران با تشخيص قطعي . انجام شد ١٣٧۳ـ١٣٨٣

هاي آسيب شناسي انتخاب و پرونده بيماران،  براساس يافته

. نتايج راديولوژي و گزارش جراحي بيماران بررسي شدند

Staging   براسـاس سيســتمKadish  در بيمــاران انجــام

  :شد

Stage A  : تومور محدود به حفره بيني  

Stage B  :       گسـترش تومـور خـارج از حفـره بينـي امـا

  محدود به سينوسهاي پارانازال 

Stage C  :هـاي پارانـازال    گسترش تومور وراي سينوس

ــال،   شــامل درگيــري اربيــت، قاعــده جمجمــه، اينتراكراني

  . تاز دوردست، لنف نود گردنيمتاس

آنهـا ،   يپرونده انکولـوژ  يماران بر اساس بررسيفالواپ ب

 يمراجعه و مراجعات بعـد  يدر ابتدا ينيسه علائم باليمقا

که مراجعـات مـنظم بـه     يمارانيب.بود يمارير بيو نحوه س

نداشـتند از مطالعـه حـذف شـدند و      يدرمانگاه انکولـوژ 

گذشـت و   يآنها سه ماه م ـ ن مراجعهيکه از آخر يمارانيب

نداشـتند از   يمـار ياز عـود ب  ين مراجعـه علائم ـ يدر آخر

ت يو در نها. قرار گرفتند يمورد بررس يق تماس تلفنيطر

  .مار وارد مطالعه شدنديب ١١

متغيرهاي مورد نظر در اين مطالعـه شـامل سـن، جـنس،     

علائــم همــراه، ســمت ابــتلا، درگيــري اربيــت، درگيــري 

وع درمان و در نهايت ميزان پاسخ دهـي بـه   اينتراكرانيال، ن

  .درمان است

  

  يافته ها

 ٧-٧٥سـني   محـدوده زن در  ٣مـرد و   ٨بيمار شـامل   ١١

. سال بود ٤٤ميانگين سني بيماران . سال وارد مطالعه شدند

 ۱در جدول  وع علائم در زمان مراجعه بيمارانيشدرصد 

  آمده است
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    همكاران
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  زمان مراجعه ميزان درصد شيوع علائم در :۱جدول 

  زش بينييآبر يآنوسم  تورم گونه  حرکات چشمت يمحدود  ديدکاهش و سردرد   اپيستاكسي  بينيانسداد   علائم

  درصد۲/۱۸  درصد۳/۲۷  درصد۴/۳۶  درصد۴/۳۶  درصد۶/۶۳  درصد۷/۷۲  وعيش
 

 stage)بيماران تومور محدود به حفره بيني  درصد٩در 

A) درگيري سينوسهاي پارانازال . بود(stage B)  در 

وجود داشت كه عمدتاً سينوسهاي اتموئيد و  درصد٣/٣٦

بيماران  درصد٥/٥٤در . درگير بودند) درصد٧٣(ماگزيلري 

مورد گسترش اينتراكرانيال  ١قرار داشتند  stage Cكه در 

  . مورد درگيري اربيت مشهود بود ٥تومور و در 

، سمت چپ درصد٤/٣٦درگيري سمت راست بيني در 

 درصد١/٩و درگيري دوطرفه در  درصد٥/٥٤بيني در 

ميانگين زمان شروع علايم تا . بيماران وجود داشت

ماه بود كه در يك مورد با سابقه سينوزيت  ٣/٦تشخيص 

و گرفتگي بيني، تومور حين جراحي سپتوپلاستي كشف 

  .شد

بيماران در  درصد٢/١٨نود گردني ژوگولوديگاستريك در 

حي از طريق عمل جرا. بدو مراجعه وجود داشت

) درصد٧/٧٢(بيمار  ٨رينوتومي لترال و وبر فرگوسن در 

 - ۵۰۰۰با دوز  انجام شد و سپس بيماران تحت راديوتراپي

۶۰۰۰CGy در حين عمل جراحي، خوردگي . قرار گرفتند

بيمار  ٣واضح لامينا پاپيراسه و صفحه كريبريفورم در 

   .مشهود بود

نجام نشده بود ا يکه عمل جراح بيمار باقي مانده ٣در 

 يربيمابودن   بشرفتهيپ  ر در دو مورد وبيما تيرضاعدم (

 5fu –سيس پلاتين (نئوادجوانت كموتراپي) مورد يك در

 ١كه  .درمان بود يروش اصل اديوتراپي به همراه  ر) 

 ٣. مورد دچار عود لوكال با گسترش اينتراكرانيال گرديد

شخيص بر اثر سال از ت ٣بيمار با ميانگين فاصله زماني 

بيماري قرار  stageCبيماري فوت نمودند كه هر سه در 

بيماران با ميانگين فالوآپ هفت  درصد٧٣در . داشتند

  .آميز بود ساله، درمان موفقيت

ميزان بقاء يك ساله، سه ساله، پنج ساله و ده ساله با 

بكارگيري آناليز بقاء به روش جدول عمر محاسبه گرديد 

  : )۲جدول(ل استكه نتيجه بصورت ذي

  جدول ميزان بقاء بيماران تحت مطالعه: ۲جدول

 معيار  انحراف ميزان بقاء 

 ٠/٠ ١ يك ساله

 ١١/٠ ٨١/٠ سه ساله 

 ١١/٠ ٨١/٠ پنج ساله 

 ٢٦/٠ ٤٨/٠ ده ساله 

 
  .باشد مي درصد٤٨درصد و بقاء ده ساله  ٨٠با توجه به جدول فوق، ميزان بقاء پنج ساله بيش از 

 
  بحث 

ENB  تومور ناشايع حفره بيني است كه غالباً به قاعدة

منشأ بافت ). ٤(كند  جمجمه و اربيت دست اندازي مي

منشأ .شناسي واقعي تومور دقيقاً مشخص نشده است

، Jacobsonاحتمالي آن شامل ارگان ومرونازال، 

. گانگليون اسفنوپالاتين و اپي تليوم اولفكتوري است
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نورواپي تليوم اولفكتوري،  احتمالاً سلولهاي بازال

  ) .۶(باشند مي ENBسلولهاي اجدادي 

ENB تواند رشدي بي  فعاليت بيولوژيك متنوع، كه مي

سر و صدا براي چندين سال تا رشد بسيار سريع كه قادر 

محدود به چند ماه را دارا باشد  بقاءبه متاستاز گسترده با 

حاضر  شايعترين علامت باليني بيماران در مطالعه ).١(

 درصد٦/٦٣و اپيستاكسي ). درصد٧/٧٢(انسداد بيني 

،  Pavelانجام شده توسط مطالعه  در يك . باشد مي

شايعترين سمپتوم بيماران در بدو مراجعه انسداد 

   ).٥(بود ) درصد٤٦(و اپيستاكسي ) درصد٧٠(بيني

Lund  ٤٢سال،  ٢٣و همكارانش در يك فاصله زماني 

د مطالعه قرار دادند كه به طور را مور ENBبيمار مبتلا به 

و ) درصد٩٣(شايع بيماران با انسداد يكطرفه بيني 

مراجعه نموده و علائم چشمي ) درصد٥٤(اپيستاكسي 

بيماران  درصد١١مانند اپي فورا، كاهش ديد وپروپتوز در 

  ).٣(مشاهده گرديد 

ماهيت عروقي تومور سبب اپيستاكسي راجعه در بيماران 

لائم فوق در بيماريهاي شايع مانند اما ع) ۷(شود  مي

رينوسينوزيت مزمن يا پوليپ آلرژيك و ساير 

هاي بيني و سينوسهاي پارانازال نيز مشاهده شده  بدخيمي

باشد كه سبب  نمي ENBو سمپتوم اختصاصي براي 

به طوريكه ميانگين فاصله . شوند تأخير در تشخيص مي

حاضر و  تأخيري بين اولين علائم تا تشخيص در مطالعه

در كل شايعترين . رسد ماه مي ٦اغلب مقالات به بيش از 

شكايت بيماران، انسداد يكطرفه بيني، اپيستاكسي راجعه، 

ساير علائم بسته به گسترش . باشد آنوسمي و سردرد مي

موضعي تومور دارد كه سبب دوبيني، پروپتوز سريع و 

  ). ۸(شود  كاهش ديد مي

سال با  ٤٤عه حاضر ميانگين سني بيماران در مطال

 Argiris. باشد مي) درصد٧٣(ارجحيت جنسي در مردها 

اي  ميلادي مطالعه ١٩٨١-٢٠٠٠و همكارانش بين سالهاي 

در شيكاگو آمريكا  ENBبيمار مبتلا به  ١٦را بر روي 

نيمي از بيماران مرد و ميانگين سني آنها در . انجام دادند

). ۹(بود  سال ١٥-٧٧سال با رنج سني  ٤٢زمان تشخيص 

Lund  ٤٢سال را در  ٤٦و همكارانش نيز ميانگين سني 

مرد  درصد٦٧زن و  درصد٣٣بيمار مورد مطالعه خود كه 

و  Lundهرچند كه در بررسي ). ٣(بودند، اعلام نمودند 

مطالعه ما ارجحيت سني در بيماران وجود دارد، در ساير 

گزارش نشده  ENBمطالعات هيچ برتري جنسي در مورد 

  . است

بيماري قرار  stage Cعمده بيماران مورد مطالعه ما در 

 stageدرصد بيماران در  ١٢، Pavelدر مطالعه . داشتند

A ،در  درصد٢٧stage B  در  درصد٦١وstage C  قرار

   ).٥(داشتند 

 درصد١٠، Lundدر يك مطالعه ديگر انجام شده توسط 

 درصد٧٣و  stage Bدر  درصد١٧، stage Aبيماران در 

  ). ٣(قرار داشتند stage Cدر 

بيماري  Cيا  Bدر مراحل  ENBاغلب بيماران مبتلا به 

بيماري به طور ناشايع ديده  Aكنند و مرحله  مراجعه مي

شيوع هر مرحله بيماري در اغلب مطالعات به . شود مي

-٣٨( stage B، )درصد٥-٥/٢( stage Aصورت 

اين ). ۷(باشد مي) درصد٦٠-٦٧( stage Cو ) درصد٣٣

مطالعات بيانگر پيشرفته بودن تومور در زمان مراجعه 

بيماران است كه ناشي از تأخير در تشخيص تومور در 

مراحل اوليه به علت فقدان علائم اختصاصي و همچنين 

  .باشد منشأ تومور از قسمت فوقاني حفره بيني مي

با نود گردني در زمان تظاهر ) درصد٢/١٨(دو بيمار 

ودند كه هر دو به فاصله كمي بعد از بيماري مراجعه نم

غدد لنفاوي گردني محل . تشخيص بيماري فوت نمودند

در مطالعات مختلف متوسط . باشند شايع متاستاز مي

در زمان مراجعه لنف ) درصد٤-١٨(بيماران  درصد٥

آدنوپاتي گردني دارند و از مطالعات مختلف اينچنين 

ن متاستاز بيمارا درصد٤/٢٣شود كه در  تخمين زده مي

وجود لنف آدنوپاتي . لنفاوي ممكن است تظاهر يابد

گردني سبب افزايش ريسك تكامل متاستاز دوردست و 

شيوع نسبتاً بالاي وقوع . شود پروگنوز ضعيف بيماران مي

 ENBمتاستاز لنفاوي سبب پذيرفته شدن اين نظريه كه 

متاستاز . است، شده است low-gradeيك تومور بدخيم 
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به گردن سبب شده است كه گروهي از  درصد١٦تأخيري 

  .توصيه كنند  ENBرا در تمامي موارد  END ۱مولفان

اما در مقابل گروهي ديگر به علت اينكه متاستاز گردني 

سال يا بيشتر نيز تظاهر نيابد و  ٢ممكن است حتي تا 

علت بيماري اغلب ناشي از متاستاز دوردست يا لوكال 

را تنها در  ENDي است، بنابراين بيماري تا متاستاز لنفاو

در هر حال، ). ۷(كنند بيماران با نود مثبت گردن توصيه مي

در بيماران با بيماري موضعي پيشرفته بايد بررسي 

يا  NDراديولوژي گردني انجام تا در صورت نياز 

  .راديوتراپي انجام شود

در يك بيمار تحت درمان با راديوتراپي، عود لوكال تومور 

  .ت بيمار شدسبب فو

بوده كه در  درصد٣٠ ENBميزان عود لوكال همراه با 

صورت رزكسيون كرانيوفاشيال همراه با راديوتراپي، اين 

همچنين عود ). ١٤(يابد  كاهش مي درصد١٠ميزان به 

رژيونال در لنف نود گردني هنگامي كه محل اوليه تحت 

  ).١(افتد  بيماران اتفاق مي درصد١٥-٢٠كنترل است در 

بيماران و عود  درصد٢٩، عود لوكال در pavelر مطالعه د

بيماران و متاستاز دوردست در  درصد١٦رژيونال در 

  ).٥(بيماران يافت شد  درصد١٧

عود به طور شايع نتيجه شكست درمان در محل اوليه 

. عود رژيونال و يا متاستاز نيز ممكن است. تومور است

ي از بيماران با تعيين عود لوكال مهم است چرا كه بسيار

  ).٥(شوند  عود لوكال، با جراحي و راديوتراپي درمان مي

اسكن و  CTدر محل اوليه شامل  ENBارزيابي عود 

MRI  با كنتراست به خصوص در نماي كرونال است كه

در مشخص نمودن عود ناچيز يا گسترش اينتراكرانيال 

  ).١(مفيد است 

شايع نبوده و در متاستاز دوردست با كنترل لوكورژيونال نا

افتد كه سبب پروگنوز ضعيف  درصد بيماران اتفاق مي ٨

شايعترين محلهاي متاستاز ريه، كبد، .شود اين بيماران مي

  ).۱۱(باشد استخوان و مهره مي ،CNSچشم،

بيماران به علت تومور فوت  درصد٢٧در مطالعه حاضر 

و بقاء ده  درصد٨٠نموده و ميزان بقاء پنج ساله بيش از 

بدست آمد كه بعلت كم بودن تعداد نمونه  درصد٤٨له سا

  .هاي مختلف بيماري ميسر نشد stageمقايسه بقاء در 

Pavel  بيمار سورويوال  ٣٩٠در مطالعه خود بر روي

بيماران را براساس مراحل مختلف بيماري و نوع درمان 

  :مقايسه نمود 

 stage B، )درصد٧٢( stage Aميانگين سورويوال براي 

  .بود) درصد٤٧( stage Cو ) رصدد٥٩(

 درصد٦٥همچنين سورويوال براساس انتخاب نوع درمان، 

براي  درصد٥١براي جراحي همراه با راديوتراپي، 

براي جراحي به تنهايي  درصد٤٨راديوتراپي و كموتراپي، 

در كل . براي راديوتراپي به تنهايي بدست آمد درصد٣٧و 

  ).٥(د بو درصد٤١سورويوال عاري از بيماري 

آميز  بيماران به طور موفقيت درصد٦٠، Lundدر مطالعه 

به علت  درصد٧به علت بيماري و  درصد٢٦درمان شده و 

ساله در  ٥ميزان سورويوال . بيماري راجعه فوت نمودند

 درصد٥٣ساله  ١٠و سورويوال  درصد٧٧اين مطالعه 

ج مطالعه حاضر يبا مشابه نتايکه تقر)٣(گزارش شده است 

  .است

و  درصد٦١-٧٨ ENBساله براي  ٥ورويوال كلي س

شكست . باشد مي درصد٢٤-٥٥ساله  ٥سورويوال كلي 

درمان ممكن است بعد از كامل شدن درمان اتفاق بيفتد و 

بيماران بعد از درمان قطعي  درصد١٠بيماري مقاوم در 

  ).۷(مشاهده شده است 

جراحي همراه راديوتراپي روش عمده درمان در مطالعه 

  .باشد مي حاضر

اغلب بيماران در صورت قابل عمل بودن تومور ابتدا 

رزكسيون كرانيوفاشيال . گيرند تحت عمل جراحي قرار مي

كه شامل حذف صفحه كريبريفورم يك طرف و 

روش جراحي در مورد  بهترينباشد،  كريستاگالي مي

ENB  است چرا كه اجازه رزكسيونenblock  تومور با

سي گسترش اينتراكرانيال و ارزيابي بهتر جهت برر
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  رزكسيون. شود محافظت از مغز و عصب اپتيك مي

  
1- Elective Neck Dissection 

كرانيوفاسيال سبب كنترل لوكال بهتر تومور در مقايسه با 

درصد در مقابل  ١٠٠(شود  ساير روشهاي جراحي مي

  ).٥) (درصد٤٠

عود لوكال با روش جراحي  Lundمطالعه  در

 درصد٣٠و ساير روشهاي جراحي  درصد١٧ كرانيوفاشيال

  ).٣(بود 

راديوتراپي به خصوص در بيماران با رزكسيون جراحي 

  ).۱۲(غيركامل بايد جزء برنامه درمان باشد 

تركيب راديوتراپي و جراحي سبب بهبود سورويوال در 

  ).٥(اغلب موارد شده است 

ENB و ) ۱۳(ستيو است نيك تومور كموسgrade 

به طوريكه . باشد مي درماني كننده پاسخ به تومور پيش بين

و هيچگونه  High-gradeدرصد پاسخ در مورد  ٥٠

  ).۷(ديده شده است  low-gradeپاسخي در تومور 

است و ممكن  curativeنئوادجوانت تراپي به ندرت 

بيماراني . است در بعضي بيماران هيچ سودي نداشته باشد

د شانس بيشتر از دهن كه به كموتراپي قبل عمل پاسخ مي

  ).١٢(نظر سورويوال طولاني مدت عاري از تومور دارند 

رغم يعلاست که  يتومور نادر استزيونوروبلاستوما :نتيجه

درصورت  تشخيص  .درزمان يماريببودن بشرفته ي

  مدت همراه است  يبا بقاء طولان يبيترکاستفاده از درمان 

 
  قدرداني 

ت علمي و كارمندان ابا سپاس فراوان از اعضاي محترم هي

گرامي بخش راديوتراپي بيمارستان قائم و اميد كه در 

  . انجام اين تحقيق ما را ياري نمودند
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تخمـين زدن  ). ٥(شوند  دو جنس به يك نسبت درگير مي

درصــد ٦تومــور مشــكل اســت ولــي حــدود شــيوع ايــن 

درصـد  ٣/٠كانسرهاي حفره بيني و سينوسهاي پارانازال و 

ــدخيمي ناح ــب ــان يگوارشــ -يتنفســ هي تشــكيل  را يفوق

ـ وجود لنف ١فاكتورهاي موثر در پروگنوز شامل . دهد مي

نودقابــل لمــس كــه يكــي از مهمتــرين فاكتورهــايي      

ورويوال ميـزان س ـ (باشد  پروگنوستيك براي سورويوال مي

درصـد  ٢٩درصد و در حضور بـه  ٦٤ي ندر غياب نود گرد

ـ درگيري اربيـت  ٣ـ گريد بافت شناسي تومور ٢) رسد مي

ــه ٩٧ســاله از  ٥كــه ســبب كــاهش ســورويوال  درصــد ب

  )   ٣(رسد درصد مي٤٩

 ياکثر مطالعـات بـه بررس ـ  به علت نادر بودن اين تومـور، 

ن يرگتـر مـاران پرداختـه انـد و بز   يب ينيعلائم بال يفيتوص

مار يب ۳۹۰ده که يانجام گرد Pavelمطالعه موجود توسط 

-۱۹۹۰(سـاله   ۱۰دوره  يونروبلاسـتوما ط ـ يمبتلا به استز

. قرار گرفته انـد   يز مورد بررسيبه صورت متاآنال  )۲۰۰۰

ري سوروايوال بيماري مايب  Stageبر اساس نوع درمان و 

 ـ   متفاوت بوده ر وال دين سـوروا يبهتـر  ي، امـا بـه طـور کل

 ـو راد يکه تحـت جراح ـ  يمارانيب همزمـان قـرار    يوتراپي

اتفاق آراء در مورد درمان ) . ۵(شود  يگرفته اند مشاهده م

ن پروگنوز در مراحل مختلف بيماري وجود ييانتخابي و تع

هدف از اين مطالعـه، آنـاليز تاريخچـه بيمـاري،     ) ٣(ندارد

تظاهر باليني، درمـان و پروگنـوز تومـور براسـاس مـرور      

  . باشد الات و تجربه ده ساله مؤلفين ميمق

  

  روش بررسي

 ENBيك مطالعه رتروسپكتيو بر روي بيماران مبـتلا بـه   

مراجعه كننده به مراكز درماني ـ آموزشـي دانشـگاه علـوم     

بــين ســالهاي ) بيمارســتان قــائم و اميــد(پزشــكي مشــهد 

 ENBبيماران با تشخيص قطعي . انجام شد ١٣٧۳ـ١٣٨٣

ي آسيب شناسي انتخاب و پرونده بيماران، ها براساس يافته

. نتايج راديولوژي و گزارش جراحي بيماران بررسي شدند

Staging   براسـاس سيســتمKadish  در بيمــاران انجــام

  :شد

Stage A  : تومور محدود به حفره بيني  

Stage B  :       گسـترش تومـور خـارج از حفـره بينـي امـا

  محدود به سينوسهاي پارانازال 

Stage C  :هـاي پارانـازال    گسترش تومور وراي سينوس

ــال،   شــامل درگيــري اربيــت، قاعــده جمجمــه، اينتراكراني

  . متاستاز دوردست، لنف نود گردني

آنهـا ،   يپرونده انکولـوژ  يماران بر اساس بررسيفالواپ ب

 يمراجعه و مراجعات بعـد  يدر ابتدا ينيسه علائم باليمقا

اجعـات مـنظم بـه    که مر يمارانيب.بود يمارير بيو نحوه س

نداشـتند از مطالعـه حـذف شـدند و      يدرمانگاه انکولـوژ 

گذشـت و   ين مراجعه آنها سه ماه م ـيکه از آخر يمارانيب

نداشـتند از   يمـار ياز عـود ب  ين مراجعـه علائم ـ يدر آخر

ت يو در نها. قرار گرفتند يمورد بررس يق تماس تلفنيطر

  .مار وارد مطالعه شدنديب ١١

ر اين مطالعـه شـامل سـن، جـنس،     متغيرهاي مورد نظر د

علائــم همــراه، ســمت ابــتلا، درگيــري اربيــت، درگيــري 

اينتراكرانيال، نوع درمان و در نهايت ميزان پاسخ دهـي بـه   

  .درمان است

  

  يافته ها

 ٧-٧٥سـني   محـدوده زن در  ٣مـرد و   ٨بيمار شـامل   ١١

. سال بود ٤٤ميانگين سني بيماران . سال وارد مطالعه شدند

 ۱در جدول  ع علائم در زمان مراجعه بيمارانويشدرصد 

  آمده است
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