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 ه در کودکانی کلیتومورها
 مشهد) ع(رضا خ و امامیدکترش کودکان مارستانیب یشناس بی ساله در دو مرکزآس15 شناسی ی بالینی و آسیببررس

 
 

 چکیده
شود  یم کودکان را شامل م    ی بدخ ی از تومورها  درصد7ه حدود   ی کل یتومورها : زمینه و هدف  

 ـی و ین مطالعه بررس ـ  ی هدف ا  .است ن متفاوت ی از انواع آن در بالغ     و کاملاً   و  ینی بـال  یهـا  یژگ
مشهد ) ع( رضا های بدخیم کودکان در بیمارستان کودکان دکترشیخ و امام        رآسیب شناسی تومو  

 . بود1370-85های  طی سال
ص یبـا تشـخ    دختـر    25 پسـر و     27 کودک شامل    52 یفین مطالعه توص  یدر ا   :یروش بررس 

 ـ  ) ع( خ و امام رضا   ی کودکان دکتر ش   یها رستانمای ب یه در مراکز پاتولوژ   یتومور کل   یمشـهد ط
 . قرار گرفتندیمورد بررس 1370-85 یها سال

) درصـد 4/9( مـورد  5و دوطرفـه در  ) درصـد 3/45(نفر  24ه هر طرف در   یابتلا کل   :ها یافته
 6 در   یمـادرزاد  یها یناهنجار.  بود ینیت و نشانه بال   ین شکا یتر عی شا یتوده شکم . مشاهده شد 

تومور ) درصد8/86( مورد   46ک  یستوپاتولوژی ه یدر بررس . دیمشاهده گرد ) درصد6/14(ر  مایب
نفـروم  ) درصـد 8/3( مورد   2،  یز نسب یک با تما  یستینفروبلاستوم ک ) درصد8/3( مورد   2لمز،  یو

ک بـا   یآدنوم متانفر ) درصد9/1( مورد1ه،  ید کل یتومور رابدوئ ) درصد9/1(مورد  1ک،  یمزوبلاست
. داشتند) درصد9/1(ه یمورد سارکوم با سلول روشن کل  1ن و   ید پائ ی گر یلریاپنوم توبولوپ یکارس

،  دو در مرحله ) درصد2/30( مورد   16،  کی در مرحله ) درصد8/20( مورد   11در هنگام مراجعه    
 مـورد   5و  چهـار   در مرحلـه    ) درصـد 1/15( مـورد    8،   سـه  در مرحله ) درصد5/24( مورد   13

 . پنج بودنددر مرحله) درصد4/9(
 امـا مـوارد     ، است یه در دوران کودک   ین تومور کل  یتر عیلمز شا یاگرچه تومور و    :گیری هنتیج

ست در  یبا یز م یه کودکان ن  ی کل یها نومیک و کارس  ی متانفر یر تومورها ی نظ یا ف شده یر توص یاخ
 یبـرا ک  یتوژنتی و س ـ  ی مولکـول  یهـا  نقـش روش  . رندیک مدنظر قرار گ   یستوپاتولوژی ه یبررس
 .باشد یش میه کودکان رو به افزای کلی تومورها و درمانیبند میتقس

 
 های کودکان تومور- هیکل -تومورهای کلیه کودکان  :ها  کلید واژه
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 تومورهای کلیه در کودکان/  62

 )22درپی پی (2 شماره / 9 دوره  /1386تابستان  / مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی گرگان

 مقدمه
م ی بـدخ  ی از کـل تومورهـا     درصـد 7ه حدود   ی کل یتومورها

ن تومورهـا و  ی ـک ایسـتولوژ یتنوع ه. شود یکودکان را شامل م  
ســت و بــالطبع یوع کمتــر آنهـا کــه شــانس برخـورد پاتولوژ  یش ـ

سـاز   نـه ی زم ،دهـد  ین گروه از تومورها را کاهش م ـ      ی با ا  ییآشنا
عـلاوه   ه ب ـ ).2و1 ( شده است  یصی تشخ ی از خطاها  یاریبروز بس 

 ــ ــروزه تقس ــد میام ــایبن ــ کلی توموره ــاس ی ــهیه براس ــا افت  یه
 و  ی، مولکـول  یمیستوشیمنوهی ا یها یژگیز و یک و ن  یمورفولوژ

ن ی ـر به استفاده از ا    یناگزرد که ما را     یگ یک صورت م  یتوژنتیس
ح و انتخـاب پروتکـل      یص صـح  ی بـه تشـخ    یابیها در دسـت    روش
 ).4و3(سازد  ی مناسب میدرمان

ه در  ی ـ کل ی سـاله تومورهـا    15 یپژوهش حاضر شامل بررس   
مارسـتان امـام   ی بیشناس ـ بی اطفـال از دو بخـش آس ـ      یگروه سن 
ــا ارائــه آمــار یو دکتــر شــ) ع( رضــا  و ی از فراوانــیخ مشــهد ب

 .بودن گروه از تومورها یک ایکوپاتولوژینی کلیها یژگیو
 یروش بررس

 در 1370-85 یهــا  ســالی در طــیفین مطالعــه توصـ ـیــا
خ یو دکتـر ش ـ   ) ع( مارستان امام رضا  ی ب یشناس بی آس یها بخش

ه مـورد  ی ـه کلی ـمـار مبـتلا بـه تومـور اول       ی ب 52. مشهد انجـام شـد    
اگانـه   بخـش جد   7از در   ی ـاطلاعات مورد ن  .  قرار گرفتند  یبررس

، )صی تشـخ   و سن، جنس، طـرف ابـتلا      (یشامل مشخصات کل  
، (Signs) ینی، علائـــم بـــال (Symptoms) ینیات بـــالیشـــکا
، یپو همـراه، مشخصـات ماکروسـک      ی مـادرزاد  یهـا  یناهنجار

ــایمع ــکی میاره ــال یپوکروس ــه ب ــاس (Stage) ینی و مرحل  براس
 مجـدد   ینی و بـازب   یشناس بیماران، گزارش آس  یمطالعه پرونده ب  

 .دیست مشخص گردیدها توسط دو پاتولوژیه اسلایکل
.  انجام شد  NWTS-5 فوق براساس پروتکل     یارهاین مع ییتع
 یفیج آمـار توص ـ   ی را یها ها از فرمول   ل داده یه و تحل  ی تجز یبرا

 .دیاستفاده گرد SPSS-13افزار  و نرم
 ها افتهی

 ،هیه کل یمار مبتلا به تومور اول    ی ب 52از مجموع   در این مطالعه    
ز یک بـا تمـا    یستی مورد نفروبلاستوم ک   2لمز،  یورد تومور و   م 46
ه، یدکلیمورد تومور رابدوئ  1ک،  یمورد نفروم مزوبلاست  2،  ینسب

 و  یلرینوم توبولوپـاپ  یک همـراه بـا کارس ـ     ی ـمورد آدنوم متانفر  1
لازم بـه    .دی ـه گـزارش گرد   یمورد سارکوم با سلول روشن کل     1

در  یز نسـبی  نفروبلاستوم کیسـتیک بـا تمـا       ذکر است که وقوع   
پـس از    لمـز دوطرفـه و    ی تومـور و   یماران با سابقه قبل ـ   ی از ب  یکی

 . مشاهده شدی، در نمونه نفرکتومیدرمان یمیماه ش6انجام 
 25 نفـر مـذکر و   27ه یمار مبتلا به تومور کل   ی ب 52از مجموع   

 دامنـه سـن     ).08/1نسـبت مـذکر بـه مونـث          (نفر مونـث بودنـد    
 ) مـاه 63/40مـاران  ی بین سنینگایم( سال 10 روز تا    5ماران از   یب

) درصد3/45( مورد 24ها در هر طرف    هی کل یریدرگ .ر بود یمتغ
 .طرفه بوددو) درصد4/9( مورد 5و در 
 و  یماران در زمان مراجعه تـوده شـکم       یت ب ین شکا یتر عیشا

ماران توده  ی ب ینین علائم بال  یتر عی و شا  ییاشتها یدر مرحله بعد ب   
 ).1نمودار( مناسب بود یریگ ن و در مرحله بعد عدم وزیشکم
 
 
 
 
 
 
 

 م بالینی بیمارانی فراوانی نسبی علا :1نمودار 
 مبتلا به انواع تومورهای کلیه

 
 ،لمز بودنـد  یمبتلا به تومور و   که  ) درصد6/14 (یماری ب 6در  
مورد، حالـب   2 در   یه نعل اسب  یشامل کل  ی مادرزاد یها یآنومال

 یت و عقـب مانـدگ    فالو یسم، تترالوژ یدیتورکیپیمضاعف، کر 
 .مشاهده شدمورد 1 هر کدام در یذهن

 مـورد   41کـال در    ی راد ی حاصل نفرکتـوم   ی ارسال یها نمونه
، )درصــد9/18( مــورد 10 ی جراحــیوپســی، ب)درصــد4/77(

ــوم ــورد 1ل ی پارســینفرکت  ی ســوزنیوپســیو ب) درصــد9/1( م
 یپو مشخصـات ماکروسـک    یدر بررس . بود) درصد9/1(مورد  1

 127و حـداقل وزن     گـرم    2300اکثر وزن   ه، حد ی کل یتومورها
متـر   یسـانت  3، حداقل قطر تومور     ) گرم 641ن وزن   یانگیم(گرم  

ن قطـــر تومـــور یانگیـ ـم(متـــر  ی ســانت 25و حــداکثر قطـــر آن  
 .بود) متر یسانت5/10

) درصـد 8/20( مـورد    11 ی تومور مورد بررس   53از مجموع   
د  مور 13،   دو در مرحله ) درصد2/30( مورد   16،  کی در مرحله 
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 در مرحلـه  ) درصـد 1/15( مورد   8،   سه در مرحله ) درصد5/24(
 .بودندپنج در مرحله ) درصد4/9( مورد 5و چهار 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

کپسولر  وجود بقایای بافت جنینی کلیه در ناحیه ساب: 1شکل 
 )H&E  ،10×4، 3363شماره بیوپسی ) (لوبر بقایای نفروژنیک پری(

 
مبـتلا بـه تومـور      ) صـد در8/86(مـار   ی ب 46ن مطالعـه از     یدر ا 

نسـبت مـذکر بـه      (نـد    نفـر مونـث بود     27 نفر مذکر و     19لمز  یو
ابـتلا  . ر بـود  ی ماه متغ  120 تا   3ماران از   ی ب ی دامنه سن  ).4/1مونث  

 مورد  20ه راست در    ی، کل )درصد7/45( مورد   21ه چپ در    یکل
وجـود  ) درصـد 9/10( مورد   5و ابتلا دوطرفه در     ) درصد5/43(

، )درصــد7/97( مــورد 43وب در  مطلــیســتولوژیه. داشــت
لـوبر   یک پر ی نفروژن یایو بقا ) درصد3/2(مورد  1نامطلوب در   

 ).1شکل (مشاهده شد ) درصد1/8( مورد 3ه مبتلا در یدر کل
 
 
 
 
 
 
 
 
 

نفروم مزوبلاستیک سلولر با طرح فاسیکولر دارای : 2شکل 
  شکلهای گرد یا دوکی هایی با هسته سلول

 )H&E ، 10×10 ، 3761شماره بیوپسی (

 
 
 
 
 
 
 

 
های درشت وزیکوله و  تومور رابدوئید کلیه، هسته: 3شکل 

 کهای اسیدوفیل سیتوپلاسمی نوکلئولدار همراه با انکلوزیون

 )H&E ،10×40 ،  1030شماره بیوپسی (
 

Stage      13 ک،ی ـ) درصـد 6/19( مـورد    9هنگام مراجعـه در 
رد  مـو 8،  سـه )درصـد 9/23( مـورد   11،   دو )درصد3/28(مورد  

 . پنج بود)درصد9/10( مورد 5و  چهار )درصد4/17(
ک یــشــامل ) درصــد8/3(مــورد 2ک در ینفــروم مزوبلاســت

و مـورد   ) 2شـکل   ( ماهـه    4رخوار  یمورد از نـوع سـلولار در ش ـ       
ک ی ـ Stageا   روزه و هـر دو ب ـ      5نوزاد   ک در یپ کلاس یگر ت ید

 .اهده شدهنگام مراجعه مش
 
 
 
 
 
 
 
 

 
تلیوم  آدنوفیبروم متانفریک شامل اپیفازیک  نمای بی:  الف-4شکل 

 )H&E  ،10×10، 1984شماره بیوپسی (امبریونیک و استروما 
 

ه ی ـد کل یتومور رابدوئ ) درصد9/1(ک مورد   ین مطالعه   یدر ا 
  سـه  Stage ه راسـت و   ی ـ ماهـه بـا ابـتلا کل       9رخوار دختـر    یدر ش 

ک و یـــبروم متانفریآدنـــوف) درصـــد9/1(مـــورد 1، )3شـــکل (
 سـاله بـا ابـتلا       8ن در دختـر     یید پـا  یلر با گر  یپاپنوم توبولو یکارس
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) درصــد9/1(مــورد 1 زیــو ن) 4شــکل  ( دوStage ه چــپ ویــکل
دو Stage  ماهـه و   4رخوار  یه در ش ـ  ی ـسارکوم با سلول روشن کل    
 ).5شکل  (دیهنگام مراجعه مشاهده گرد

 
 
 
 
 
 
 

تر وجود اجسام پسامومی،  نمایی بزرگ  در درشت :ب-4شکل 
 توپلاسمروم بلند با افزایش نسبت هسته به سیهای هیپرک هسته

)H&E 20×10 و( 
 
 
 
 
 
 
 
 

بخش پاپیلری دارای محور همبندی و پوشیده از :  ج-4شکل 
هایی با سیتوپلاسم فراوان اسیدوفیل و هسته درشت وزیکوله  سلول

)H&E20×10  و( 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

هایی با هسته  سارکوم با سلول روشن کلیه دارای سلول: 5شکل 
عروق خونی ظریف  دوکی شکل در سیتوپلاسم روشن یا واکوئله و

 )H&E  ،10×10، 4658شماره بیوپسی (منشعب  و

 بحث
 مـورد تومـور کلیـه کودکـان،         53در مطالعه مـا از مجمـوع        

 موارد، نفروبلاستوم کیستیک بـا تمـایز         درصد 86تومور ویلمز   
 و تومورهـای    درصـد 8/3نسبی و نفروم مزوبلاستیک هـر یـک         

دوئید کلیـه، آدنـوم متانفریـک بـا کارسـینوم توبولوپـاپیلری        راب
 درصـد 9/1گرید پائین و سارکوم با سلول روشن کلیه هر یک           

مراحل بـالینی هنگـام مراجعـه نیـز بـه           . موارد را شامل گردیدند   
 III ، مرحلـــه درصـــدII 2/30ترتیـــب شـــیوع شـــامل مرحلـــه 

 و  درصـد IV 1/15، مرحلـه    درصـد I 8/20، مرحلـه    درصد5/24
 . موارد بوددرصدV 4/9رحله م

 یهـا  یژگ ـی کودکـان بـا و     یه در گـروه سـن     ی ـ کل یتومورها
ن ین گـروه از تومورهـا در بـالغ      ی ـ متفاوت نسبت به انواع ا     کاملاً

نه ی در زم  یزیآم تی سال گذشته اقدامات موفق    40 یط. باشند یم
 یها ن روش یی مناسب و تع   یصی تشخ یارهایدست آوردن مع  ه  ب

ــان ــه ه یدرم ــته ب ــتولوژی وابس ــال یس ــه ب ــینی و مرحل ن ی، همچن
 یشـاهد . ن تومورها صورت گرفته اسـت     ی ا ی جراح یاه روش

لمـز از   ی تومور و  یآگه شی فاحش در پ   یت، بهبود ین موفق یبر ا 
ش ی و ب ـ  1960 در سال    درصد50ر تا   ی در شروع قرن اخ    درصد8

ن تومـور  یتـر  عیشـا ). 3( بـوده اسـت   2000 در سال   درصد90از  
)  مــوارددرصــد85(ا نفروبلاســتوم یــمــز لیه تومــور ویــه کلیــاول
 بـا   یمـاران یار پاسخ به درمـان در ب      ین مع یتر مهم. )6و5 (باشد یم

ن یــیتع.  اســتیا عــدم وجــود آنــاپلازیــلمــز وجــود یتومــور و
 یارهـا ی با توجـه بـه مع      یا منتشر بودن آناپلاز   ی یت کانون یوضع

 در مـورد تومـور   یشناس بین بخش گزارش آسیتر موجود مهم 
 ی کــانونی چــرا کــه وجــود آنــاپلاز.شــود یشــامل مــلمــز را یو

ر یگونـه تـاث    چی منتشر در صورت حذف کامل ه      شکلبرخلاف  
در مطالعـه مـا تومـور       ). 2( نخواهد داشـت     یآگه شی در پ  یمنف
 یسـتولوژ ی و ه  شـد  یم ـ کل مـوارد را شـامل        درصد8/86لمز  یو

 . موارد مشاهده گردیددرصد3/2نامطلوب تنها در 
ه ه کـه ب ـ   ی ـ کل ین ـی بافت جن  یایجود بقا گر توجه به و   ینکته د 

 به علـت    ی نفرکتوم یها  نمونه درصد30ش از   یطور معمول در ب   
 یای ـن بقا ی ـوجـود ا  .  خواهد بـود   ،شود یلمز مشاهده م  یتومور و 
ه مقابـل همـراه     ی ـلمـز در کل   یک با احتمال بروز تومور و     ینفروژن

ه یماران پـس از عمـل توص ـ     ین ب ی مدت ا  ی طولان یریگیبوده و پ  
 5 مـورد از     3ک در   ی ـ نفروژن یای ـدر مطالعه مـا بقا    ). 7(شود   یم
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 .دیلمز دوطرفه مشاهده گردیتومور و
ر یلمز بدون تـاث   یک پراکنده در تومور و    یستی ک یوجود نواح 

 از   مـوارد تومـور تمامـاً      ی امـا در برخ ـ    ،باشـد  ی م یآگه شیدر پ 
در . ل شده اسـت   یف تشک ی ظر یها وارهیک با د  یستی ک یفضاها

د یـ ـک در جــدار مو یـ ـونیاصــر امبر صــورت وجــود عن   نیــا
 نابـالغ   عناصرو عدم وجود     یز نسب یک با تما  یستینفروبلاستوم ک 

 دو   ما مجموعاً  یدر بررس ). 2(خواهد بود    کیستید نفروم ک  یمو
ک مـورد آن در     ی ـو   نفروبلاستوم کیستیک با تمایز نسبی    مورد  

لمـز و پـس از      یص تومـور و   ی بـا تشـخ    یمـار ی ب ینمونه نفرکتوم 
 .دی مشاهده گردیدرمان یمیش

د ی ـک بـا گر   یبروبلاسـت یک سـارکوم ف   یک  ینفروم مزوبلاست 
ه در  ی ـن تومـور کل   یتـر  عی و شا  یرخوارگیه در دوره ش   ین کل ییپا
ک ی بـه انـوع کلاس ـ     ینیزبیاز نظر ر  ). 8( است   یماه اول زندگ  3
) درصـد 10(و مخـتلط    ) درصـد 66(، سـلولر    ) مـوارد  درصد24(

 .مـول خـوب اسـت     طـور مع  ه   ب ـ یآگه شیپ). 9(شود   یم م یتقس
. باشد یار نادر م  ی بس ی موارد بدون عود و متاستاز خون      درصد95

ــر مـ ـ  ــه نظ ــخ    یب ــان تش ــن زم ــد س ــوزاد(ص یرس ــر از ین  بهت
زان کامل بـودن برداشـت تومـور        یو م ) ی و کودک  یرخوارگیش

 ).10(تر باشد  ک مهمی مورفولوژی از نمایآگه شین پییدر تع
 درصد5ان حدود   ه در کودک  یم کل یال بدخ یتل ی اپ یتومورها

ک یــن گــروه از نظــر مورفولوژیــا. شــوند یمــوارد را شــامل مــ
براســاس . باشــد ی هتــروژن مــن و کــاملاًیمتفــاوت از نــوع بــالغ

 یر گـروه اصـل    ی ـم به دو ز   یک قابل تقس  یات مورفولوژ یخصوص
 بـا تـرانس     یشامل انـواع  ( روشن   یها  با سلول  ییشامل تومورها 

نها با ابـتلا    آن  یتر عی خاص بوده و شا    ی کروموزم یها ونیلوکاس
ــازوTFE3ژن  ــوزوم  ی در ب ــاه کروم  در PRCC و ژن 11 کوت

و ) .گردند ی م TFE3ش بروز   ی است که سبب افزا    1کروموزوم  
ن را نشـان داده و      یک انواع بـالغ   یات ژنت یخصوص (یلریانواع پاپ 

ــیمنوهی واکــنش ایدارا ــت یمیستوش ــرا مثب ــیب  7نیتوکراتی س
نـه  یسـت در زم    ا ن ممکـن  ی ـر ا عـلاوه ب ـ  .  خواهنـد بـود    ،).هستند

 ده شـوند  ی ـک هـم د   ی ـا آدنوم متانفر  یبروم  یلمز، آدنوف یتومور و 
 یلرینوم پـاپ یک مـورد از کارس ـ یز ی در مطالعه ما ن ).10-12و3(

 .دیک مشاهده گردیبروم متانفرینه آدنوفیه لگنچه در زمیناح
ــا ــ متانفریتومورهـ ــروه دیـ ــریک گـ ــایگـ  ی از تومورهـ

بروم یاسـترومال، آدنـوم و آدنـوف      ک و شامل تومـور      ینفروبلاست

در ). 10(باشـند    یم ـ) ال و استرومال  یتل یمتشکل از دو بخش اپ    (
ک ی ـبروم متانفر یک مـورد آدنـوف    ی ـمطالعه ما چنانچه اشاره شد      

 .دی لگنچه مشاهده گردیلرینوم توبولوپاپیهمراه با کارس
ه را  ی ـ کل ی از تومورهـا   درصـد 2ه حدود   ید کل یتومور رابدوئ 
مشاهده ) درصد9/1 (ک مورد ی زیر مطالعه ما ن   شامل شده که د   

 یهـا  ک به سلول  ی نئوپلاز یها با توجه به شباهت سلول    . دیگرد
 Beckwithله  یبه وس  1978ن بار در سال     یوبلاست نخست یرابدوم

ن تومـور خـاص   ی ـا. دی ـ گردین عنوان معرف یتحت ا  Palmerو  
ن یشـرفته ح ـ  ی پ ینیر کشنده و مرحله بال    ی با س  یرخوارگیدوره ش 
 ، انجـام شـده    اًری ـ اخ  کـه  یا  مطالعه با توجه به  . باشد یص م یتشخ

 یآگهــ شین پــیــین عامــل در تعیتــر ســن بــه عنــوان مهــم   
 در درجه بعد مرحله تومور و        و )ی بدتر از کودک   یرخوارگیش(

  بد در  یآگه شی بر پ  ی مبن یستم اعصاب مرکز  یعه س یوجود ضا 
 ).13(باشد   ی متومور رابدوئیدکلیه

ه ی ـع کل یرشـا ی غ یگر تومورهـا  یروشن از د  سارکوم با سلول    
ق انجام  یدر تحق . است)  موارد درصد3( کودکان   یدر گروه سن  

سـارکوم بـا سـلول      ان بـه    ی ـ تعداد قابل توجـه از مبتلا      یشده رو 
، ینیسن، مرحله بال  یاماید که درمان با آدر    یمشخص گرد روشن  

  عامــلچهــارص و وجــود نکــروز در تومــور یســن زمــان تشــخ
در مطالعـه   ). 14(ماران است   ین ب ی ا یآگه شی پ نییمستقل در تع  

در ،  2ی  نین تومور با مرحلـه بـال      یاز ا ) درصد9/1 ( مورد 1 زیما ن 
 .هنگام مراجعه مشاهده شد

 یصی تشخ یارهایه کودکان و مع   ی کل ی تومورها یبند میتقس
.  شـده اسـت    یر دچار تحولات قابل تـوجه     ی اخ یها آن در سال  

ز ی، آنــال یمیستوشــیوهمونیر ایــ نظییهــا  روشیریکــارگ هبــ
ن تحولات و   ین عامل در بروز ا    یتر ک مهم یتوژنتی و س  یمولکول

 .د بوده استیشناخت موارد جد
ه ی ـ کل ی تومورهـا  ین پروتکل درمـان   ییار مهم در تع   ینکته بس 

 تومــور اســت و ینیق مرحلــه بــالیــن دقیــیص، تعیپــس از تشــخ
سـت و  ی پاتولوژیک مسـاع ین بخش بـا تشـر    یج در ا  ین نتا یبهتر
ق مشـاهدات   ی ـر ثبت دق  ی نظ یموارد. دست خواهد آمد   هاح ب جر
ز از هرگونه بـرش     ین عمل، ارسال نمونه به طور کامل و پره        یح

 یهــا شــتر از بخــشیتومــور در اتــاق عمــل، برداشــت هــر چــه ب
م یه، پارانش ـ ی ـن تومور و کپسـول کل     ی تومور که ارتباط ب    یطیمح
ق ی ـ دق یبای ـز ارز ی ـسـازد و ن    یه را فراهم م ـ   ینوس کل ی و س  یعیطب
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ت ی هستند که رعا   ی از جمله نکات   ی ارسال ی لنفاو یها ونیگانگل
 ).15و3و2 ( خواهد بودیق آنها الزامیدق

 نتیجه گیری
در این مطالعـه طیفـی از تومورهـای کلیـه کودکـان ضـمن               

مطابق با مطالعات مشـابه خـارج       (شیوع قابل توجه تومور ویلمز      
ی هـــا توجـــه دقیـــق بـــه ویژگـــی. مشـــاهده شـــد) از کشـــور

ــر    هیســتوپاتولوژیک ایــن گــروه از تومورهــا ضــمن اشــراف ب

نظیر تعیـین آنـاپلازی     (دهی   های استاندارد در گزارش    ضرورت
تـرین نکـات در راهیـابی بـه تشـخیص            از مهم ) در تومور ویلمز  

 .صحیح و انتخاب پروتکل درمانی مناسب خواهد بود

 تشکر و قدردانی
ای پزشـکی بـه      نامه دکتـرای حرفـه      حاصل پایان  حاضرمقاله  

از ) بنام آقای امیر مریخی اردبیلی( و با عنوان فوق    5675شماره  
 .بوددانشگاه علوم پزشکی مشهد 
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