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:چكيده
انهاي كل سرط% 5-6دخيم كليه در دوران كودكي است و ترين تومور اوليه بتومور ويلمز شايع:زمينه و هدف

 در اين بيماران در سالهاي اخير بطور چشمگيري افزوده شده كه اين بقاءميزان . اين دوران را تشكيل مي دهد
مطالعات بدليل استفاده از روشهاي جديدتر درماني با حداقل عوارض مي باشد كه حاصل تحقيقات متعدد و

مورد وضعيت بدليل عدم وجود اطلاعات كافي در ايران در.لمي بين المللي مي باشندهمزمان گروههاي ع
. مور ويلمز اين مطالعه انجام شد در بيماران مبتلا به توبقاءميزان اپيدميولوژي و

روي كليه بيماران با تشخيص قطعي تومور مطالعه بر.انجام شد تحليلي - توصيفي  مطالعه بصورت: مطالعهروش
پس از .ستري و درمان شده بودند انجام شد در مراكز آموزشي شهر اصفهان ب1365-1380يلمز كه در سالهاي و

، عود بيماري و فوت بيمارانرستاني پيگيري لازم از نظر عوارضاستخراج اطلاعات اوليه از مدارك پزشكي بيما
.بعمل آمد
ترين توده شكم شايع.بيماران مذكر بودند% 5/45ودند  بو نفرزنده40بيمار تنها 88 در زمان مطالعه از :نتايج

موارد فقط جراحي % 23مان در در. بيماران هيستولوژي مطلوب داشتند%1/91و%)2/88(علامت باليني بوده 
موارد جراحي و شيمي درماني و راديوتراپي بكار رفته % 27ارد جراحي و شيمي درماني و در مو% 50، در بوده
.بوده است% 32 شش ساله بقاء ميزان و% 95چهار ساله بقاءمرحله بيماري، ميزان ازصرف نظردر كل و .است

 بيماران ما بخصوص در دراز مدت نسبت به ساير مراكز دنيابقاءبا توجه به پائين بودن ميزان :نتيجه گيري
نزديك يقات بيشتري براي اصلاح و بايد تحقاولاًن مطالعه نتيجه مي گيريم كه اياز). %90 تا 70ر مقابل د% 32(

 ارتباط نزديك بين جراح و پاتولوژيست و ثانياًهاي بين المللي انجام شود وه كردن روشهاي درماني به برنام
. دراز مدت را افزايش دادبقاءزان انكولوژيست ضرورت دارد تا بتوان نتايج مي

.بقاءويلمز، كودكان، ميزان تومور:ژه هاي كليديوا
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ورهاي كليه در كودكان ـــطيف وسيعي از توم

اد مي شوند كه از يك نفروم كيستيك ــــايج

اجم ـــبدخيم و خيلي مهور ــــ تا تومخوش خيم

در اروپا ). 8،11( متفاوت هستند(rhabdoid)بدوئيد را

زــاي ويلمـــم كليه تومورهــبدخي تومورهاي درصد97

(Wilms’ Tumor)كه يك تومور جنيني ) 7( هستند

(embryonal) ًاين تومورها در  درصد80 بوده و تقريبا 

ويلمز يك تومور .  سالگي ايجاد مي شوند5سنين قبل از 

 و )13(ت تمام جهان اسع دوران كودكي درـتومور شاي

عــــ و شاي(Solid)ترين تومورهاي توپر عـــاز شاي

) 12(مي باشد كودكي  دوراندرتومور بدخيم كليهترين

هاي دوران كودكي را  درصد سرطان5-6كه طوريه ب

تر از در دخترها شايع). 2(در آمريكا تشكيل مي دهد

لي بودن در ، فاميشروع زودرس بيماري). 8( است سرهاپ

 درصد7 طرفه بودن تومور در ، دو درصد موارد31

موارد و خيلي فاكتورهاي ديگر نقش يك عامل ژنتيك 

). 10(سازدزمينه اي را در اتيولوژي آن مطرح مي

بيماران مهمترين فاكتور در تعيين پيش آگهي اين 

كه يطوره بهيستوپاتولوژي تومور است، 

 تنها در (Unfavorable H)هيستوپاتولوژي نامطلوب 

 موارد  درصد52 شود ولي  بيماران ديده مي درصد5/11

درمان تومور ويلمز شامل . شوندمرگ و مير را شامل مي

، شيمي درماني ك يا مجموعه اي از چند روش جراحيي

مار و بيماري و راديوتراپي است كه بستگي به شرايط بي

 امروزه نتايج خوبي در .)5،9 (ور داردو وضعيت توم

درمان اين تومور بدست آمده است و توجه به 

روش هاي جديد درمان بيشتر در جهت كاستن عوارض 

اي قابل درمان ن است و تومور ويلمز بطور برجسته درما

كه طوريه ب) 9(است حتي وقتي متاستاز داده باشد 

برابر ر دو سال اخي50انس درمان اين بيماران در ـــش

 قابل توجهي دريو در سالهاي اخير بهبود) 3(شده 

امروزه ميزان بقاء ميزان بقاء اين بيماران ايجاد شده و

).6(ه است درصد رسيد85-90كلي اين بيماران بيش از 

لمز ـــان تومور ويــها در درماين پيشرفت

ات ــدد و مطالعـــات متعــديون تحقيقــهمگي م

ر گروههاي علمي بين المللي از جملههمزمان زير نظ
National Wilms’Tumor Study Group (NWTSG)

در اين مطالعه سعي شده ميزان بقاء بيماران ) 2(باشند مي

مبتلا به تومور ويلمز و بعضي عوامل مؤثر در آن بررسي 

ائه شود تاررها و پيشنهاداتي جهت بهبود آن او راهكا

ت بيشتر در آينده در اين شايد گام كوچكي براي تحقيقا

ون  كه در كشور ما ايران تاكنمسير باشد، در حالي

مطالعه جامع و قابل استنادي بخصوص در سالهاي اخير 

. انجام نشده است

:مواد و روشها
 انجام retrospective cohourtمطالعه بصورت 

 قطعي شد و شامل كليه بيماراني بود كه با تشخيص

 در 1365-80 از سال ، سال15تومور ويلمز در طول 

ري و تحت مراكز آموزشي درماني شهر اصفهان بست

.درمان قرار گرفته بودند

، اطلاعات ا با مراجعه به مدارك بيمارستانيابتد

، علائم و شامل جنس و سن زمان تشخيص بيماريلازم 

.انجام شدبخصوص مرحله بيماري و اقدامات درماني 

ي كه بيمارانت  با دعو، سپسدر پرسشنامه مربوطه ثبت

 با انجام معاينات زنده بودند از طريق آدرس موجود

باليني و اقدامات پاراكلينيكي لازم وجود علائم و 

،، يا متاستازحتمالي بعد از درمان از جمله عودعوارض ا

پيگيري و اقدامات لازم بعمل آمد و كليه اطلاعات 

 يا از جمله زمان فوت ومربوط به بيماران فوت شده 

طول مدت زنده بودن بعد از اولين علائم بيماري در 

 وارد شده و با استفاده از آناليزهاي بقاء SPSSنرم افزار 

Life tableو Kaplan-Meier تجزيه و تحليل شد و 

اساس سن، مرحله بيماري حسب سال و برميزان بقاء بر
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و اقدامات درماني انجام شده محاسبه شد و براي مقايسه 

 استفاده شد، با Log Rank testساير مطالعات از با 

 ميزان بقاء(life table)استفاده از جدول عمر 

(survival) بيماران بر حسب سن و مرحله بيماري و 

. ت درماني انجام شده محاسبه گرديداقداما

:نتايج
 درصد آنها 5/54كه  بيمار 88در زمان مطالعه از 

زنده و بقيه %) 5/45( نفر 40تنهاپسر و بقيه دختر بودند، 

 تاI(stages)تعداد بيماران در مراحل.فوت كرده بودند

V 12، %)3/36 (32، %)1/9 (8،%)41 (36 بترتيب

ميانگين سني بيماران در . و صفر نفر بودند%) 6/13(

 ماه 4/40 ماه و در كل 8/32 ماه و در پسرها 48دخترها 

غير بوده و حداكثر ل مت سا5/2-10سنين بيماران از . بود

ميانگين سني %). 1/44( سالگي بود2-4رشيوع بيماري د

 و 2/24، 21، 7/43ب بترتيIV  تاI(stages)در مراحل

. ماه بوده است42

كليه در  درصد موارد 2/38ور در محل توم

دوموارد  درصد 3كليه چپ و در  درصد 8/58راست،

توده بدون علامت از نظر علائم باليني . طرفه بوده است

و %) 2/88(ترين علت مراجعه و بزرگي شكم شايع

 درصد، 4/29 درصد، دل درد 47 همچون آنمي يعلائم

25 درصد، فشار خون 4/29هماچوري ميكروسكوپي 

5/23، تب  درصد5/23درصد، هماچوري واضح 

 و عبور تومور از خط صد در5/20درصد، كاهش وزن 

.جود داشته است درصد موارد و6/17وسط شكم در 

متاستاز قبل از عمل  درصد بيماران 8/5در 

 درصد8/11عود تومور هم در تومور وجود داشته و 

.موارد ديده شد

مالي هاي همراه شامل  درصد بيماران آنو8/8در 

عدم نزول بيضه و كليه نعل اسبي وجود ،هيپوسپادياس

 درصد بيماران هيستولوژي مطلوب 1/91.داشت

(Favorable H) درصد بيماران هيستولوژي 9/8 و 

23 درمان در . داشتند(Unfavorable H)نامطلوب 

موارد  درصد50راحي بوده، در ـــدرصد موارد فقط ج

 درصد موارد هر سه 27اني در ــــجراحي و شيمي درم

ماني و راديوتراپي بكار رفته ، شيمي درروش جراحي

.است

ةميزان بقاء در كل و صرف نظر از مرحل

(stage)سال عبارت 6 و 4، 2، 1ترتيب برايه  بيماري ب 

ط ميزان متوسوصددر8/31و 2/60، 9/65، 6/88بود از

Survival Functions
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بقاي تومور ويلمز بر حسب مرحله :1نمودار شماره 
بيماري

، I ،II(stages)لــ در مراح درصد95اء با اطمينان ــــبق

III،IV53-63 (5/58، )81-93 (1/87رتيبـــته  ب(،

نمودار (ماه بود) 4/8-3/17 (12و) 9/32-8/17 (25

).1شماره

:بحث
هر چند درمان تومور ويلمز امروزه از 

.)9(حساب مي آيد ه  هاي اونكولوژي اطفال بموفقيت
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 درماني ولي هنوز بهتر كردن ميزان بقاء با روشهاي

ز مسائلي است كه پيش ، ال عوارضـــمؤثرتر و با حداق

 ولي متأسفانه پيش .)6 (دــــ باشروي متخصصين مي

آگهي كلي اين بيماران در كشورهاي در حال توسعه 

كه در كشورهاي و در حالي) 13(هنوز خوب نيست 

 طولاني مدت در مراحل اوليه اءــــپيشرفته ميزان بق

ل بالاي بيماري ـــر مراح و د درصد90ماري حدود بي

.)9 ( است گزارش شده درصد70استاز، بيش از با مت

 سال عمر كرده اند و 6د بيماران ما ـــ درص8/31فقط 

(stage IV)اء در مراحل پيشرفتهـــحداكثر ميزان بق

كه ميانگين سني  در حالي. بودماه12اري فقطــــبيم

 سال و بيشترين آنها 5ا مثل ساير كشورها زير ـــبيماران م

 نموده اند و ه بيماري مراجعII و Iل ـــراحدر م%) 50(

مراجعه و بررسي هاي باليني قبل در زمان اليني ـــعلائم ب

بنابراين مراجعه . تشخيص با منابع علمي مطابقت دارداز 

ة ـــلي از كشورهاي در حال توسعررس كه در خيـــدي

، بدليل مشكلات اجتماعي ـ اقتصادي و دوري ديگر

رماني از فاكتورهاي مهم اختلال در بيماران به مراكز د

ور ـــدر بيماران ما فاكت) 13(ان اين بيماران است ــــدرم

د مثل ساير كشورهاي در حال ـــمهمي نبوده و هر چن

ل دارويي شيمي درماني در كشور ما ـــتوسعه اكثر عوام

ولي خوشبختانه در دسترس ) 13(ز وارداتي هستند ــــني

ده در  از مشكلات درماني عمل همـــنبودن اين عوام

ي از نظر ـــ و از طرفاضر بنظر نمي رسدــــحال ح

ه ـــهيستولوژيك نيز تومور بيماران ما تقريباً مشاب

 درصد هيستولوژي 1/91( است يافته هاي ساير مطالعات

اران ــــاء پائين بيمـــد ميزان بقـرسنظر ميه  و ب)مطلوب

ز تشخيص و در نحوة درمان د اـــوط به بعــــما بيشتر مرب

امه هاي درماني ــدم رعايت برنــــاين بيماران است و ع

ق منابع علمي بين المللي و از همهـــمورد تواف

National Wilms’ Tumor Study Group مهمتر

(NWTSG)ان ـــ است و در نتيجه افزايش عوارض درم

ر زان بقاء است براي مثال دـــــدر بيماران و كاهش مي

وان تنها درمان ـــعنه ومي بــــات از نفركتـــاكثر مطالع

رده ـــري نام ب بيماII و حتي Iورد نياز براي مراحل ــــم

زير(بيماران در سنين پائين ، در اـــشده و نفركتومي تنه

وب پيش آگهي عالي ــــهيستولوژي مطلبا )  سال2

 درصد40 كه حدود حاليولي در) 5(ه است ـــداشت

 مراجعه II در مرحله  درصد1/9 و Iبيماران ما در مرحله 

ه ــنموده اند و از نظر سني و هيستولوژي تومور مشاب

انارـــبيم درصد 23ا در ـــالعات ذكر شده هستند تنهمط

. نفركتومي تنها بكار رفته است

رسد مهمترين فاكتورها در نظر ميه بنابراين ب

 بيشتر عوارض روشهاي بهبود ميزان بقاء و كاهش هر چه

درماني آن، در درجه اول همكاري بيشتر و ارتباط 

راح اطفال، پاتولوژيست و ـــنزديك تر بين همكاران ج

اشد چنانچه اكثر مراكز علمي ـــبمي ها اونكولوژيست

و در ) 9(رده اند ـــدنيا از اين فاكتور بيشترين استفاده را ب

 نمودن روشهاي درجه بعد تحقيقات بيشتر جهت نزديك

ورد استفاده در ــــدرماني به برنامه هاي درماني م

، از جمله بررسي وفق در درمان اين بيماريـشورهاي مك

(Staging)و يافتن راههاي دقيق تر براي مرحله بندي 

هاي بيماري و اصلاح در روشها و استفاده از تكنيك

 استفاده همچنين. )2،14(استراحي ـــمناسب تر ج

هاي كمكي مثل ب و درست از درمانمناس

ل يا بعد از عمل و بخصوص فعاليت ـــشيمي درماني قب

اده بجا از عوامل ــــبيشتر در جهت دستيابي و استف

وتراپي كه با ـــو يا رادي) 2،3(جديدتر شيمي درماني 

خير اي اـــ، در ساله هاي جديد در اين روشپيشرفت

ين دقيق تعيصوصو بخ) 4(نقش مهم تري ارائه نموده 

.ثر استؤ م خيلينوع هيستوپاتولوژي تومور

به هر حال آنچه در بررسي متون علمي در 

 بهبود در ميزان ،كهاست اين شده اي اخير روشن ـــساله
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ات انجام ات و تحقيقـــبقاء در بيماران با تعداد مطالع

و در كشورهايي كه اين ) 2،6 (شده ارتباط مستقيم دارد

وده به همان نسبت در بهبود ميزان ـــر بتحقيقات بيشت

كه ميزان بقاء در بيماران طوريه بقاء نيز تأثير داشته ب

كا و استراليا مختصري از كشورهاي كشورهاي آمري

زان بقاء در كشورهاي اروپايي ـــ و مياروپايي بهتر است

ًقاي بهتر از بيماران كشورهاي سابدار قابل توجهـبه مق

توان نتيجه بنابراين مي). 8 (سته اسوسياليست بود

ف خيلي از كشورهاي در حال لاـــخگرفت كه بر

دليل وجود مشابهت هاي تخصصي و ه ، بتوسعه

ماعي هاي خوب اقتصادي و اجتتجهيزاتي و موقعيت

، در حال حاضر شرفتهـا كشورهاي پيكشور ما ب

ميزان بقاء در بيمارانل در بهبود و ــــعمده ترين عام

نطقه همكاري بيشتر متخصصان و مطالعات هر چه اين م

اخت بهتر از ماهيت بيماري و ــــبيشتر در جهت شن

اني و پيگيري بيماران خواهد ـــبهبود در روشهاي درم

نه در جستجوي ااين در حالي است كه متأسف. ودــب

، هيچ مطالعة جامع و قابل دي كه انجام شــــوسيع

 كشورمان در ير درخصوص در سالهاي اخه استنادي ب

ا چند مقاله كه در ـــتنه. ه استاين خصوص انجام نشد

ده بود پيدا نموديم كه در ـكنگره هاي داخلي ارائه ش

اه علوم پزشكي مشهد انجام يكي از آنها كه در دانشگ

 روي ارتقاء كيفيت در روشهاي درماني و رعايت دهـــش

 تأكيد (NWTSG)پروتوكل هاي درماني بين المللي 

د شروعي براي ـــتواناين مطالعه مي و)1(ده بود ـــش

.تحقيقات بيشتر در كشورمان باشد

:تشكر و قدرداني
زشكي ــ ـاه علـوم پ   ي دانشـگ  ـــ ـا تشـكر از معاونـت پژوهش      ـــب

ار ـــه هاي اين مطالعه را در چه      ــان كه بخشي از هزين    ـــاصفه

. تـامين نمـوده اسـت      78079رح تحقيقـاتي شـماره      ـــچوب ط 
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