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Outcomes and Prognosis of Treatment for Retinoblastoma  
with Primary Chemotherapy and Focal Treatment 

Naseripour M, MD; Nazari H, MD; Bakhtiari P, MD; Modarreszadeh M, MD; Vosough P, MD;  
Ansari MR, MD; Ahadian A, MD 

Purpose: To determine globe and patient survival in children with retinoblastoma at a major referral center 
in Iran. 
Methods: Hospital records of 156 eyes of 105 patients with retinoblastoma referred to the Ocular Oncology 
Center at Rasoul Akram Hospital, Tehran, Iran from 2001 to 2007 were reviewed. Demographic data, family 
history, presenting symptoms, duration of symptoms, ocular findings and treatment modalities were 
evaluated. Main outcome measures included patient survival with the event of death, and globe survival 
with the event of enucleation. 
Results: Mean age at the time of diagnosis was 28.5±23.0 (range 3-120) months. Mean follow-up was 
30.9±29.0 (range 3-72) months. Male to female ratio was 47/58. Five patients had positive family history. 
Involvement was unilateral in 52% and bilateral in 48% of patients. Enucleation was performed as primary 
treatment in 76 eyes (48.7%) and as secondary treatment for recurrence in 11 eyes (7.1%). Sixty nine eyes 
(44.2%) were salvaged by different globe preserving modalities. Kaplan-Meier 5-year survival estimate for 
globe preservation according to the International Classification of Retinoblastoma (ICRB) was 100% for 
group A, 93.5% for group B, 86.7% for group C, 57.1% for group D and 0% for group E. Kaplan-Meier 
estimates for 5-year patient survival was 100% for ICRB groups A and B, 92.3% for group C, 73.3% for group 
D and 79.9% for group E. Five year patient survival rate was better in ICRB groups A to D than in group E 
(P=0.004). 
Conclusion: Advances in treatment, early diagnosis and prompt referral have improved the prognosis of 
patients with retinoblastoma in terms of globe and patient survival. 

• Bina J Ophthalmol 2008; 14 (1): 3-9. 
  

  

  كانوني ه و درمان ي اوليدرمان يميا بعد از شنوبلاستوميتماران مبتلا به ري در بيآگه شيج درمان و پينتا
   رتينوبلاستومايالملل ني بيبند بر اساس طبقه

  
   ،۴، دکتر پروانه وثوق٣زاده  مدرسي، دکتر مهد٢ياري، دکتر پژمان بخت٢ين نظري، دکتر حس١پور يدکتر مسعود ناصر

 ۶اني احديدکتر عل و ۵يا انصاردکتر محمدرض

  

بـر اسـاس   کـانوني  ه و درمـان  ي ـ اوليدرمـان  يمي بعـد از ش ـ  انوبلاستوميماران مبتلا به رت   ي ب ي کره چشم و بقا    ين بقا ييتع: هدف
  .راني چشم در ايها  سرطانيک مرکز ارجاعيدر ) E تا A( انوبلاستومي رتيالملل ني بيبند طبقه
ا انجام شـد کـه بـه طـور          نوبلاستوميمار مبتلا به رت   ي ب ۱۰۵ چشم از    ۱۵۶نگر بر روي      ذشتهاين مطالعه به طور گ    :  پژوهش روش

 يهـا  افتـه ي تمـام  .مارستان حضرت رسول اکرم، مراجعه کرده بودند ي چشم ب  ي به مرکز انکولوژ   ۱۳۸۶ تا   ۱۳۸۰از سال   درپي،    پي
 يهـا   و روش  ي چـشم  يهـا  افتـه يح،  يص صـح  يا تشخ م ت ي، مدت زمان بروز علا    يماريم بروز ب  ي، علا يک، سابقه خانوادگ  يدموگراف

 ،کليـشن مـاران و انجـام انو     ي ب يزان بقـا  ي جهت محاسبه م   ،فوت کودک مبتلا  .  شدند يآور ماران جمع ي ب يگرفته برا   انجام يدرمان
   . گرفته شدندکاره  کره چشم بيزان بقاي محاسبه ميبرا

در  ) مـاه  ۳-۱۲۰( مـاه    ۵/۲۸±۲۳ بـا ميـانگين سـني        ) درصد ۸/۴۴( پسر   ۴۷و  )  درصد ۲/۵۵( دختر   ۵۸بيماران شامل    :ها  يافته
 مثبت  ي سابقه خانوادگ  يمار دارا يپنج ب .  بود ) ماه ۳-۷۲ ( ماه ۹/۳۰±۰/۲۹گيري بيماران     ميانگين مدت پي  . زمان تشخيص بودند  
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)  درصد ۷/۴۸( چشم   ۷۶ درانوکليشن  . بودماران دوطرفه   ياز ب درصد   ۴۸در  طرفه و    کي درصد موارد    ۵۲رتينوبلاستوما در   . بودند
 يهـا  بـا روش  )  درصـد  ۲/۴۴(مورد   ۶۹ها در     چشم. شد انجام   يماري درمان عود ب   يبرا)  درصد ۱/۷( چشم   ۱۱و در   به طور اوليه    
، A گـروه    ي بـرا   درصد ۱۰۰ ا،نوبلاستومي رت يالملل  ني ب يبند مي کره چشم بر اساس تقس      ساله ۵ يبقا.  حفظ شدند  يمختلف درمان 

 ساله  ۵ يبقا. محاسبه شد  E گروه   يبراصفر   و   D گروه   ي، برا  درصد C  ،۱/۵۷ گروه   ي، برا  درصد B  ،۷/۸۶روه   گ ي برا  درصد ۵/۹۳
.  بود E گروه   ي برا  درصد ۹/۷۹ و   D  گروه يبرا  درصد C، ۲/۷۳ گروه   ي برا  درصد B  ،۳/۹۲ و   A يها  گروه ي برا  درصد ۱۰۰ماران  يب

  .)=P ۰۰۴/۰(بود رتينوبلاستوما  Eان به گروه ي بهتر از مبتلاD تا A گروه يماريان به بي مبتلايماران برايساله ب ۵ يبقا
 کودکان  ي چشم يها  درمان سرطان  يع و به موقع به مرکز تخصص      ي و ارجاع سر   انوبلاستوميص زودهنگام رت  يتشخ :يريگ جهينت

  .بود بخشندماران مبتلا را بهي بي کلي کره چشم و بقايتوانند بقا ي مي درمانيها رفت روش شين پيچن و هم
  .٣-٩: ١، شماره ١٤؛ دوره ١٣٨٧ بيناپزشکي  مجله چشم •

  
 )e-mail: masoodnp@yahoo.com (پور يدکتر مسعود ناصر: گو پاسخ •
  ۱۳۸۷ خرداد ۵: دريافت مقاله           راني ايدانشگاه علوم پزشک -پزشک چشم -اري دانش-۱
  ۱۳۸۷ خرداد ۲۱: تاييد مقاله            دانشگاه علوم پزشکي ايران-پزشک  چشم-استاديار -۲
  راني ايدانشگاه علوم پزشک -پزشک  چشم-استاد -۳
  راني ايدانشگاه علوم پزشک -کودکان يانکولوژتخصص   فوق- استاد-۴
   دانشگاه علوم پزشکي ايران-)ص( مرکز تحقيقات چشم بيمارستان حضرت رسول - فلوشيپ رتين-۵
  راني ايدانشگاه علوم پزشک -)ص(بيمارستان حضرت رسول  قات چشميمرکز تحق -پژوهشگر -ي پزشک عموم-۶

   مرکز تحقيقات چشم-)ص( بيمارستان رسول اکرم - خيابان نيايش- خيابان ستارخان-تهران 

  
  مقدمه

ــتوميرت      ــروز  انوبلاس ــا ب ــده ۱۵۰۰۰-۱۸۰۰۰ در ۱ ب ــد زن  ، تول
 کودکان  ي در گروه سن   يم داخل چشم  يه بدخ ين تومور اول  يتر عيشا

 و  ۲-۵دي جد يدرمان يمي ش ي داروها ي دهه گذشته، معرف   يط. ۱است
 نه تنها   ا،نوبلاستومي رت ي موثر برا   کانوني  درمان يها ن روش يچن هم
ش ي افـزا  ين تومور داخل چـشم    يان به ا  ي را در مبتلا   يد به زندگ  يام

  ز يــ بــه پرهيتــر شيل بــيــج تمايداده اســت بلکــه بــه تــدر   
  EBRT يــــا يخــــارجپرتوهــــاي بــــا پرتودرمــــاني از انجــــام 

(external beam radiotherapy)ش امکان ين به نفع افزاشي و انوکل
  .۶و۷وجود آمده استه  ب(globe)حفظ کره چشم 

ا در کـشورهاي    نوبلاسـتوم ي بـه رت   يان ساله مبتلا  ۵ ياگرچه بقا      
زان ي ـن م ي ا يول ۸-۱۰ است رسيده  درصد ۹۰ش از   يبه ب يافته،    توسعه

. ۱۱و۱۲ر است يتر و متغ   نييپاچنان    مه ،حال توسعه   در يکشورهادر  
 و  )chemoreduction( کمورداکشن   يها درحال حاضر با ابداع روش    

  ICRB يـا    انوبلاستومي رت يالملل ني ب يبند مي تقس ديجدشيوه   يمعرف
)International Classification of Retinoblastoma ، ۱جــدول(، 
ن يدر ا. استشده ل ي کره چشم تسه  يج درمان و بقا   ي نتا ينيب شيپ

ــا ــه، نت ــايمطالع ــا يج بق ــشم و بق ــره چ ــه  ي بي ک ــتلا ب ــاران مب م
 يها  سرطانيک مرکز ارجاعيبه گان کنند مراجعهرتينوبلاستوما در   

 . گردد ي گزارش مICRB بر اساس )راني ا-تهران( يچشم

  روش پژوهش
ــده      ــا پرون ــه رت ي ب۱۰۵ ي پزشــکيه ــتلا ب ــار مب ــتوميم  انوبلاس

 تـا   ۱۳۸۰ ي از د  يدرپ ـ يطـور پ ـ  کـه بـه       چشم مبـتلا   ۱۵۶شامل  
ــرورد ــوژ۱۳۸۶ن يف ــز انکول ــه مرک مارســتان رســول ي چــشم بي ب
 يموضـع هـاي     تحـت درمـان   ن مرکـز    ي ـو در ا  نمـوده   مراجعه   اکرم
 يدرمــان يميتحــت شــ )ع(  اصــغريمارســتان کودکــان علــيو در ب

هــاي مبــتلا بــر   همــه چــشم.بررســي شــدند ؛قــرار گرفتــه بودنــد
ــاس  ــهICRBاس ــدي   طبق ــدندبن ــاي   داده.ش ــپاه ــه يه بي ــاران ب م
 بــا ،شــده  انجــامي درمــانيهــا نــات و روشي معايهــا افتــهيهمــراه 

 تحــت تجزيــه و )۱۵نگــارش  (SPSS يافــزار آمــار اســتفاده از نــرم
ــرار گرفتنــد  پيامــدهاي اصــلي مــورد ســنجش  . تحليــل آمــاري ق

)main outcome measure(  ــشــامل انجــام ( کــره چــشم يقاـب
ا فـوت   ي ـزنـده مانـدن     (مـاران   ي ب يو بقـا  ) نشي ـلا عدم انجام انوک   ي

  . بودند) ماريکردن ب
ـــم      ـــي ــاس تحل (event free survival) قاـزان ب ــر اس ــ ب  لي

ــاپلان ــاير -ک ــد )Kaplan-Meier( م ــبه ش ــمقا.  محاس ــا در ي سه بق
ــ ــروهين زيب ــا رگ ــون  ه ــا آزم ــام شــدLog Rankب ــون .  انج از آزم

رهــا يده اثــر متغ مــشاهي بــرا)Cox regression(رگرشــن کــاکس 
ــدر م ــد  ي ــتفاده ش ــا اس ــم. زان بق ــار >۰۵/۰Pزان ي ــر آم  ي از نظ
  . شديدار تلق يمعن
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  (International Classification of Retinoblastoma)نوبلاستوما ي رتيالملل ني بيبند مي تقس- ١جدول 

  فيتعر  يمشخصه کل  رگروهيز  گروه
A A با اندازه  انوبلاستوميرت   کوچکتومورmm ٣≤  

  <٣ mmا با اندازه نوبلاستوميرت  تومور بزرگ
  )تا فووئولا ≥٣ mm(  ماکولااينوبلاستوميرت  ماکولا

  )سکيتا د ≥٥/١ mm (وکستاپاپيلاريجاي نوبلاستوميرت  کستاپاپيلاريجو

B B 

  ه تومورياز حاش ≥٣ mm، با فاصله شفافاي  زيرملتحمهع يما  اي زيرملتحمهع يما
  focal seeds باابلاستومنويرت :  
  ١C اي  هاي زيرملتحمه دانه)subretinal seeds ( با فاصلهmm انوبلاستومياز رت ≥٣  
  ٢C اي با فاصله  هاي زجاجيه دانهmm انوبلاستومياز رت ≥٣  

C 

  ٣C اي با فاصله  اي و زجاجيه هاي زيرملتحمه وجود دانهmm انوبلاستومياز رت ≥٣  
  diffuse seeds باانوبلاستوميرت : 
  ١D اي با فاصله  هاي زيرملتحمه دانهmm انوبلاستومياز رت ≤٣  
  ٢D اي با فاصله  هاي زجاجيه دانهmm انوبلاستومياز رت ≤٣  

D 

  ٣D اي با فاصله  اي و زيرشبکيه هاي زجاجيه وجود دانهmm انوبلاستومياز رت ≤٣  
E اي وسيع نوبلاستوميرت

)extensive(  
  گلوب را اشغال کرده درصد٥٠تر از  شيد که بي و شد منتشراينوبلاستوميرت

  زايي نورگوجود گلوکوم  اي باشد
  زيرشبکيهه يا ناحيزجاجيه ، ي اتاق قداميزير  کدر در اثر خونيايمد    

E 

  گسترش به مشيميه،بروزاي کرپشت لاملاگسترش به  اببينايي  عصب يريدرگ    
)mm ياتاق قدامگسترش به و ت ياربگسترش به ،  گسترش به صلبيه، )<٢  

  
  
  

  ها يافته
ن يانگي ـم. انجـام شـد   مار  ي ب ۱۰۵ چشم از    ۱۵۶     مطالعه بر روي    

. بـود )  مـاه  ۷۲ تـا    ۳بـين   ( ماه   ۹/۳۰±۰/۲۹ماران  ي ب يريگ يمدت پ 
ا يکوکورول . خلاصه شده است   )۲(ماران در جدول    يه ب يمشخصات پا 

 يم، قرمـز  انحـراف چـش   ).  درصد ۸/۷۴(بود   بروز   ن علامت يتر عيشا
 ،در اکثـر مـوارد   . قـرار داشـتند  ي بعـد  يها در رده افتادگي  چشم و   

ت و ظـاهر    ين فرد خانواده بودنـد کـه متوجـه وضـع          يمادران نخست 
 تـا   يمـار يبـروز ب  زمـان   ر از   ين تـاخ  يانگيم.  چشم شدند  يعيرطبيغ

ک ي ـک روز تـا     يبين  ( روز   ۵۸±۶۸ا،  نوبلاستوميح رت يص صح يتشخ
ص تومور  ي و تشخ  يمارين بروز ب  ي ب يمانر ز ين تاخ يانگيم.  بود )سال

 پـنج   يگر و ارجـاع و شـروع درمـان در مرکـز مـا بـرا               يدر مراکز د  
زان ي ـم . ماه بود۶ش از ي ب؛ دوره درمان فوت نمودند  ي که ط  يماريب

در جـدول    ICRBبنـدي     براساس تقسيم ماران  يبچشم و بقاي     يبقا
  .  آمده است)۳(
  

   خصوصيات اوليه بيماران- ٢جدول 

  )دامنه( M±SD: سن به ماه )٣-١٢٠( ۲۳±۵/۲۸
  

   درصد٢/٥٥
  درصد٨/٤٤

  : جنس
  مونث
 مذکر

  سابقه خانوادگي مثبت  درصد٨/٤
  

  درصد٠/٥٢

  درصد٠/٤٨

  :درگيري
 طرفه  يک

 دوطرفه

  
  درصد٨/٦٤

  درصد٢/٢٨

  درصد٨/٤

   درصد١/١
   درصد١/١

  :نشانه اصلي در زمان مراجعه
  لوکوکوريا
  استرابيسم

  د چشمقرمزي و در
 پروپتوز

  تشخيص در معاينه روتين چشم
M: mean, SD: standard deviation 
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هــشتاد چــشم در مراجعــه اوليــه کانديــد انجــام کمورداکــشن      
 ۷/۴۸(چــشم  ۷۶ن در شيــانوکل. هــاي موضــعي شــدند يــا درمــان

 مـوارد   يگـر بـرا   ي مـورد د   ۱۱در    و هي ـبه عنوان درمـان اول    ) درصد
ــان ــا شکــست درم ــره چــشم دار  نگــهيه ــده ک  انجــام شــد و در ن

ــه ــ منتيجـ ــايـ ــ انوکلييزان نهـ ــد ۸/۵۵ن شيـ ــوددرصـ  ۷۶از .  بـ
 ـ   يچشم مربـوط بـه     چـشم    ۴۱ ؛شـدند تخليـه   ه  ي ـطـور اول  ه   کـه ب

مربـوط بـه     چـشم    ۳۵طرفـه و     کي ـرتينوبلاسـتوماي   مبتلايان بـه    
درنيـز   ه  ي ـن ثانو شي ـلانوک. بودنـد  دوطرفـه    يمـار يبافراد مبتلا بـه     

ــه يــان مبتلامــورد مربــوط بــه  ۳ طرفــه و  کيــرتينوبلاســتوماي ب
  . بود دوطرفه يماريمبتلا به بمورد مربوط به افراد  ۸در 

) طرفـه  کي از موارد     درصد ۵/۱۸( چشم   ۱۰،  طرفه کيموارد  در       
 ي درمــانيهــا انجــام روشبــا  و در مــوارد دوطرفــه، ندحفــظ شــد

 تخليه يريگ ي دوره پ  يدر انتها )  درصد ۱/۴۲ ( چشم ۴۳ ،دارنده نگه
همـه   .)۴جـدول   ( چـشم حفـظ شـدند        ۵۹)  درصد ۹/۵۷(شدند و   

 انجـام   ي بـرا  ،ICRBبنـدي      از طبقـه   E  گروه يري درگ يکودکان دارا 
  . د شدندي کاند،ه چشم مبتلاين اولشيانوکل

  
   ICRBبندي  هاي مورد مطالعه بر اساس تقسيم  توزيع فراواني چشم-٣جدول 

  ماير- شيوه کاپلانو تخمين ميزان بقاي گلوب و بيماران براساس
 )درصد(تعداد  )درصد ( ماير-کاپلان  روشميزان بقا بر اساس

 طرفه يک دوطرفه جمع گلوب نابيمار
 ها گروه

٠ ١٢) ٧/٧( ١٢) ٧/٧( ١٠٠ ١٠٠ A 
٤) ٢/٦( ٣٢) ٥/٢٠( ٣٦) ١/٢٣( ٥/٩٣ ١٠٠ B 

٥) ٢/٣( ١٢) ٧/٧( ١٧) ٩/١٠( ٧/٨٦ ٣/٩٢ C 
٢٣) ١٤/٧( ٢٠ )٨/١٢( ٤٣) ٦/٢٧( ١/٥٧ ٣/٧٣ D 
٢٢) ١/١٤( ٢٦) ٧/١٦( ٤٨) ٨/٣٠( ٠ ٩/٧٩ E 

  جمع ٥٤) ٦/٣٤( ١٠٢) ٤/٦٥( ١٥٦) ١٠٠( ١/٥٩ ١/٨٣
ICRB: international classification of retinoblastoma 

  
  

  طرفه و دوطرفه  ميزان انوکليشن اوليه و ثانويه در درگيري چشمي يک-٤جدول 
  )درصد(تعداد 

  درگيري
  جمع کل  شده موارد درمان  جمع موارد انوکليشن  انوکليشن ثانويه  شن اوليهانوکلي

  ٥٤) ١٠٠(  ١٠) ٥/١٨(  ٤٤) ٥/٨١(  ٣) ٦/٥(  ٤١) ٩/٧٥(  طرفه يک
  ١٠٢) ١٠٠(  ٥٩) ٩/٥٧(  ٤٣) ١/٤٢(  ٨) ٨/٧(  ٣٥) ٣/٣٢(  دوطرفه

  ١٥٦) ١٠٠(  ٦٩) ٢/٤٤(  ٨٧) ٨/٥٥(  ١١) ١/٧(  ٧٦) ٧/٤٨(  جمع
  
  

ا ي ـرتينوبلاستوما   کودک به علت عوارض      ۵،  يريگ ي دوره پ  يط     
بـه   کـودک بـه علـت متاسـتاز          ۳مـرگ   شدند کـه    درمان آن فوت    

ه ي ـک کـودک بـه علـت سـرطان ثانو         ي.  بود ي مرکز يعصبدستگاه  
 دچـار   يدرمـان  يمين ش يک کودک ح  يفوت کرد و    ) ااستئوسارکوم(

 کـه دچـار     يکـودک . تشنج بدون پاسخ به درمان شد و فـوت نمـود          
بــرايش  ي مـاهگ ۲۴ بـود کـه در   يا  پـسربچه ؛ه شـد ي ـنوسـرطان ثا 

  مـاه بعـد از  ۲۷ دوطرفه داده شده بـود و     اينوبلاستوميص رت يتشخ
  .  فوت نمودا در اثر استئوسارکوم،هيص اوليتشخ

 ۹۸ک سـال،    ي ـ در    درصـد  ۱۰۰مـاران   يبتجمعـي    يزان بقا يم     
ن مارايب. )۱نمودار ( سال بود   ۵ در    درصد ۱/۸۳ در دو سال و      درصد
  درصد ۱۰۰ ي بقا يدارا) Bو   A يها گروه(تر   في خف يتومورهادچار  

 يمـاران مبـتلا بـه تومورهـا       يب.  ماهـه بودنـد    ۶ يري ـگ يپول  در ط 
)  درصـد  ۴/۸۰( يتر  ساله کم  ۵ يبقا) E و   C، D يها گروه(دتر  يشد

ميـــزان بقـــاي تجمعـــي بيمـــاران دچـــار ). =۰۵۹/۰P(داشـــتند 
 سـاله   ۵ قابل توجهي از بقاي      ، به طور  D تا   Aرتينوبلاستوماي گروه   

مـاران  ي ب يزان بقا يم). ۲، نمودار   =۰۰۴/۰P( بهتر بود    Eموارد گروه   
مبـتلا بـه    فرد   ۵۴در  درگيري،  ا دوطرفه بودن    يطرفه   کيبر اساس   

. طرفه محاسبه شـد    کي يماريمبتلا به ب  فرد   ۵۱ دوطرفه و    يماريب
  درصد ۱/۹۴طرفه   کي ي به تومورها  يانمبتلا در    سال، بقا  ۵پس از   

ــا در و  ــه توموره ــتلا ب ــان مب ــه يکودک ــود درصــد۷/۸۴ دوطرف   ب
)۰۶۸/۰P= .(       مـاران  ي ب يص، بقـا  يبا در نظر گرفتن سن زمان تـشخ

 ؛ص داده شـده بودنـد     ي تـشخ  ي مـاهگ  ۲۴ که قبل از     ي کودکان يبرا
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ص داده  ي تـشخ  ي ماهگ ۲۴ که پس از     يکودکانبراي  و    درصد ۷/۸۵
بـين   يدار يتفاوت معن ـ . )=۰۸۶/۰P( بود    درصد ۲/۹۰ ؛شده بودند 

 ـ  ي ب يبقا و ) =۷۱۶/۰P( يمـار ين علامـت بـروز ب     يماران براساس اول
 ـيـا   تـر     کم يصير تشخ يخات وجـود  ) =۲۰۸/۰P( روز   ۶۰ از   تـر   شيب

پس از حذف موارد انوکليشن اوليـه،        .)اند  ها ارايه نشده    داده (نداشت
ــروه  چــشم ــاي گ ــاي B و Aه ــي  ۴/۷۲ داراي بق ــد ول  درصــد بودن
 درصـد بودنـد     ۵/۵۰ ماهـه    ۶۰ داراي بقـاي     D و   Cوه  هاي گر   چشم

 ). =۰۵۴/۰P، ۳نمودار (

)  درصـد  ۹/۱۹( چـشم    ۳۱ در   يماري، عود ب  يريگ ي دوره پ  يط     
زجاجيــه چــشم و در ۱۶ه در يشــبکتومــور در عــود .  داديرو

 بـه  (subretinal seeds)ه يشـبک  ريو ز) vitreous seedsصورت ه ب(
  . چشم رخ داد۱۷ و ۹ب در يترت

     عوارض مربوط به درمان عبارت بودند از يک مـورد جداشـدگي    
هاي اياتروژنيـک شـبکيه در يـک          رگماتوژن شبکيه به علت سوراخ    

بيمار ارجاعي، با سابقه ليزردرماني سنگين با ليزر آرگون که تومـور            
رفت نموده بود و در نهايت با انجام ويترکتومي پارس            وي کاملاً پس  

يک مورد مرگ ناشـي از      . ن سيليکون، درمان شد   پلانا و تزريق روغ   
. درمـاني روي داد     تشنج بدون پاسـخ بـه درمـان در خـلال شـيمي            

دار و  بختانــه عــوارض ديگــر شــامل نــوتروپني گــذاري تــب خــوش
.سپسيس در حدي نبودند که باعث بستري شـدن بيمـاران شـوند            

    
  ري ما-ان بر اساس منحني کاپلانماري بي ميزان بقا-۱نمودار 

  

  
          ICRB: International Classification of Retinoblastoma 
ر به تفکيک ي ما-ماران براساس منحني کاپلاني بيزان بقاي م-۲نمودار 

 E در مقابل گروه D تا Aهاي  گروه: ICRB يها گروه

   
ICRB: International Classification of Retinoblastoma 

ر به تفکيک ي ما-ماران براساس منحني کاپلاني بيزان بقاي م-۳نمودار 
  D و Cهاي   در مقابل گروهB و Aهاي  گروه: ICRB يها گروه

  
  

  بحث
 سـاله بـراي     ۵هـاي ايـن مطالعـه، ميـزان بقـاي                  براساس يافته 

کننده به يک مرکز اصـلي         به رتينوبلاستوماي مراجعه   کودکان مبتلا 
اگرچـه ايـن ميـزان      .  درصـد اسـت    ۱/۸۳انکولوژي چشم در ايـران      

شده از ديگر کـشورهاي در حـال           ساله گزارش  ۵مشابه ميزان بقاي    
 ۱۲) درصـد  ۹/۸۰( و تـايوان     ۱۱) درصد ۲/۸۲(چون ترکيه     توسعه هم 

ودکـان مبـتلا بـه       سـاله ک   ۵تـر از بقـاي        چنان کم   باشد ولي هم    مي
ميـزان بقـاي    . ۸-۱۰يافتـه اسـت     رتينوبلاستوما در کشورهاي توسـعه    

 B ،۱۰۰و  Aبيمــاران در کودکــان داراي درگيــري چــشمي گــروه  
هاي   گروه(ها    تر چشم   رفته  درصد و در کودکان داراي درگيري پيش      

C تا E (۴/۸۰ درصد بود )۰۵۹/۰ P= .(  

۰/۱  

۸/۰ 

۶/۰ 

۴/۰ 

۲/۰  

۰/۰  

۰/۰  ۰/۲۰ ۰/۴۰ ۰/۶۰ 
  )ماه(زمان 

بقاي تجمعي

۰/۱  

۸/۰  

۶/۰  

۴/۰  

۲/۰  

۰/۰  

۰/۰  ۰/۲۰  ۰/۴۰  ۰/۶۰  
  )ماه(زمان 

  بقاي تجمعي

ICRB Group ۰/۱  

۸/۰ 

۶/۰  

۴/۰  

۲/۰  

۰/۰  

۰/۰  ۰/۲۰ ۰/۴۰ ۰/۶۰ 
)ماه(زمان 

بقاي تجمعي
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 فـوت کردنـد،     يريگ ي دوره پ  ي که ط  يکودک ۵چهار کودک از         
 به مرکز ما ارجاع     يماريرفته ب  شيار پ يدن به مراحل بس   يپس از رس  

 مـاه از    ۱۲ تـا    ۶ بـه مـدت      ،ن دو کودک  ي والد ،شده بودند و حداقل   
تنهـا مـورد    .  کـرده بودنـد    يچشم مبـتلا خـوددار    انوکليشن  انجام  

 يکــه فــوت نمــود و علــت فــوت واي  طرفــه رتينوبلاســتوماي يــک
 مـاه از    ۶ بـه مـدت حـدود        ؛ بـود  ي مرکز يعصباه  دستگمتاستاز به   

 استاندارد را   يها  درمان ين و ي استفاده کرده و والد    ياهي گ يداروها
تر به انجام    شياز ب يت و ن  يل نشانگر اهم  ين مسا يا. قطع نموده بودند  

 درمان کودکـان     در مورد  يدگاه اجتماع ير د يي و تغ  ي فرهنگ يکارها
توسـط  مـساله   ن  ي ـا. تاس ـ يم ـي وخ يهـا  يمـار ين ب يمبتلا به چن ـ  

ميـانگين  . ۱۲د قـرار گرفتـه اسـت      يکاز مورد ت  يگر ن ينظران د  صاحب
 ماهـه بـين بـروز بيمـاري و تـشخيص آن در              ۲تاخير زماني حدود    

  . نيز ذکر شده است۱۳ و همکارانButrosگزارش 
رفتـه   شي دوطرفـه و مـوارد پ ـ      يري ـمـوارد درگ   ،ن گزارش يدر ا      

 دوطرفـه و    اينوبلاستوميشده از رت   زان گزارش يتر از م   شيب يماريب
کننـده   مـنعکس امـر   ن  ي ـا .۱رفته در سطح جامعه اسـت      شيموارد پ 

 اسـت  چشم   ي انکولوژ يک مرکز ارجاع  يت مرکز ما به عنوان      يوضع
 ي انکولوژ ي به تفاوت آمار مراکز ارجاع     زيگر ن يو در مقالات مشابه د    
 هـاي   همچـون گـزارش   . ۱۴و۱۵ اشاره شده است   چشم و سطح جامعه   

 يمـار يبتظـاهرات   ن  يتر عي شا ،ا و انحراف چشم   يکوکورو ل ۱۴-۱۶گريد
ن و  ي از والـد   يک ـي موارد توسط     درصد ۹۰در  که  )  درصد ۹۳(بودند  

  . گرفته بودندتوجه قرار عمدتاً مادر کودک مورد
ه ها ب   چشم  درصد ۵/۸۱طرفه،   کي يماريدر کودکان مبتلا به ب         

 کـاهش   ۱۷ و همکـاران   Shield. شـدند تخليـه   ه  يا ثانو يه  يصورت اول 
 يطــرا   درصــد۷۵ بــه  درصــد۸۴ن از شيــل بــه انجــام انوکليــتما

 ۹۷ کـاهش از     ۱۸ و همکـاران   Dondey و   ۲۰۰۱ تـا    ۱۹۷۴ يها سال
در مـوارد  . انـد   مدت مشابه گزارش نموده    يطرا    درصد ۸۸ تا   درصد
 ـ يري ـ که درگ  ييها  چشم  درصد ۳/۳۴ دوطرفه،   يريدرگ  يتـر  شي ب

 ـ ؛داشتند  شکـست   ،حـال  ني ـبـا ا  . شـدند تخليـه   ه  ي ـصـورت اول  ه   ب
ت موجـب  ينهادر گر، ي مورد د  ۸دارنده کره چشم در       نگه يها درمان

به مراتب  ميزان  ن  ي شد که ا    درصد ۱/۴۲افزايش موارد انوکليشن تا     
ن مقـدار مـشابه گـزارش       ي ـا. طرفه است  کي يريتر از موارد درگ    کم

Berman  ه ي ـن اول شيزان انوکل ي که نشان دادند م    است ۱۴ و همکاران
 ـ   درصد ۲۸در موارد دوطرفه در ابتدا        آن در   ييزان نهـا  ي ـ م ي بود ول

 يدرصـد کودکـان دارا     .دي رس ـ  درصـد  ۴۴ دوره مطالعه بـه      يانتها
ه تحـت   ي ـصـورت اول  ه   که ب  يا طرفه و دوطرفه   کيرتينوبلاستوماي  

 ۷/۶۵ و    درصـد  ۱/۲۴بـه ترتيـب،     (دارنده قـرار گرفتنـد       درمان نگه 
 ۱۵ و همکـاران   Epsteinشـده توسـط      رشزان گـزا  ي ـمشابه م ) درصد

ل بـه   ي ـ تما ، دوطرفـه  اينوبلاسـتوم يدر موارد رت  ،  ي به طور کل   .است
تر است و به     شيدارنده و حفظ کره چشم ب       نگه يها استفاده از روش  

د ي شـد يري ـطرفه کـه بـا درگ   کي اينوبلاستومي در موارد رت   ،عکس
شود  يجام م ه ان ين اول شي انوکل  معمولاً ؛کنند ي م هچشم مبتلا مراجع  

 بـه   ؛ردي ـگ ي قرار نم  يدرمان يميو کودک مبتلا در معرض عوارض ش      
 دوطرفـه   يهاانوبلاسـتوم يزان حفـظ گلـوب در رت      ي ـ م ،لين دل يهم
   .۱۵طرفه است کي يهاانوبلاستوميتر و بهتر از رت شيشه بيهم

مـاران  ي ب ي بقا ينيب شي پ ،ICRBبندي    تقسيمه  ياگرچه هدف اول       
 يزان بقا ي که م  دادند نشان   ين بررس يج ا ينتا يو کره چشم نبود ول    

ارتباط ر  ي چشم درگ  ICRB يبند  با گروه  ،کودکان و کره چشم مبتلا    
 کـره    سـاله  ۵بقاي   دهنده  مطالعه ما نشان  ). ۳ و   ۲ نمودارهاي (دارد

  درصـد  A  ،۵/۹۳ گـروه    يري ـ درگ ي بـرا   درصد ۱۰۰زان  يچشم به م  
 ۱/۵۷ و   Cروه   گ ـ يري درگ ي برا  درصد B  ،۷/۸۶ گروه   يري درگ يبرا

ه  ب E گروه   يماري مبتلا به ب   يها چشمهمه  .  بود D گروه   ي برا درصد
ز ي ـگـر ن  يشده در مقالات د     گزارش يآمارها. شدندتخليه  ه  يطور اول 

  .۱۷و۱۹اند ر مشابه بودهينشانگر مقاد
دوره نـــسبتاً کوتـــاه مطالعـــه، ن يـــ ايهـــا  از ضـــعفيکـــي     
تــر  ن کــميمــتوانــد موجــب تخ يمــبــود کــه مــاران ي بيريــگ يپــ
ــم ــزان انوکلي ــرگشي ــوم ن و م ــاي ــيير نه ــتازها ي ناش ــ از متاس ا ي

 ۲در   فقــطيريــگ يحــداقل پــالبتــه . ه شــوديــ ثانويهــا ســرطان
 دچـار  کـودک    ۲ن  ي ـا. بـود )  مـاه  ۵ مـاه و     ۳( مـاه    ۶تر از    مار کم يب

 چــشم مبــتلا در ورفتــه بودنــد  شيطرفــه پــ کيــرتينوبلاســتوماي 
حتــا تــا  ،ي بعــديهــا يريــگ ي در پــ.شــدتخليــه  مراجعــه يابتــدا

 ذکرشـده   يري ـگ يکـه دامنـه پ ـ    ( هـا  ل داده ي ـتحلپس از    سال کي
   ن کودکـــان کـــاملاًيـــ ا،) مربـــوط بـــه آن اســـتهـــا يافتـــهدر 

   .بودندسالم 
  
  يريگ جهينت

 در  رتينوبلاسـتوما  کـره چـشم کودکـان مبـتلا بـه            يبهبود بقا      
 رفـت اسـتفاده از     شي بـه پ ـ   تـوان    مـي   درحال توسـعه را    يکشورها
ن ي ـ درمان ا  يافته برا ي م سازمان يک ت يدارنده توسط     نگه يها درمان

. ها مرتبط دانست   ص نسبتاً زودهنگام آن   ين تشخ يچن کودکان و هم  
ق و  ي ـارجـاع دق   و   يمـار يتـر ب   عيص سر يرسد که با تشخ    ينظر م ه  ب

، در کنـار   چـشم ي انکولـوژ تخصـصي به مراکـز  مبتلا ع کودک   يسر
 ـيتي و حمـا   يفرهنگ ـانجام اقدامات    ن ي ـن اي والـد يتـر بـر رو   شي ب

شـاهد  ، از جمله انوکليشن،     ي درمان يها رش روش ي پذ يکودکان برا 
   و حفـظ گلـوب      انوبلاستومي کودکان مبتلا به رت    يتر بقا  شيبهبود ب 
  . ميآنان باش
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