
  
   درماني شهيد صدوقي يزد– علوم پزشكي و خدمات بهداشتي همجله دانشگا

 9-14، صفحات 1385ن چهارم ، زمستادوره چهاردهم ، شماره 

 1385دوره چهاردهم، شماره چهارم ، زمستان             درماني شهيد صدوقي يزد –مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي 

  
  

  استان يزد سال 10فراواني بيماريهاي بدخيم در كودكان كمتر از بررسي 
  

  4بهرامي  دكتر امير،3ظهير دكتر شكوه تقي پور،2 دكتر امير عباس بشارتي،1*دكتر اعظم السادات هاشمي

  چكيده 
ه ي باشند، با اين وجود بدخيمي اطفال بطبق مطالعات انجام شده در مناطق مختلف دنيا به طور كلي بدخيمي ها در اطفال ناشايع م      :مقدمه

لوسمي لنفوبلاستيك  : ترين بدخيمي هاي اطفال به ترتيب شامل       شايع .عنوان دومين علت مرگ اطفال بعد از سوانح و حوادث قرار دارد           
  .شـود  يحاد، تومورهاي سيستم عصبي مركزي و لنفومها اسـت كـه ايـن سـه بـا هـم بـيش از نيمـي از كـل مـوارد بـدخيمي را شـامل م ـ                                  

دو پيـك در ابتـداي طفوليـت و      سـال بـا  19در محـدوده سـني زيـر    .  بدخيمي هاي اطفال در جنس مذكر نسبت به مؤنث بيشتر مي باشد           
با توجه به اينكه بدخيمي علت مهمي در مرگ و مير اطفال است، در اين مطالعه توزيع فراواني بيماريهاي بدخيم                    . نوجواني مواجه هستيم  

  .و جنس در استان يزد مورد بررسي قرار گرفتاطفال برحسب سن 
در اين مطالعه توزيع فراوانـي انـواع بيماريهـاي    . توصيفي بوده كه به روش مقطعي انجام شده است   -اين مطالعه از نوع مشاهده اي     : روش بررسي 

 در مراكـز    1375-1382 سـالهاي     سال كـه طـي     10ييد شده، بر حسب سن و جنس در كودكان كمتر از            أبدخيم اطفال را كه توسط پاتولوژي ت      
بدين منظورپرونده هاي پاتولوژي اين كودكان مطالعه گرديد و اطلاعـات           . پاتولوژي كل استان يزد ثبت گرديده بود، مورد بررسي قرار داديم            

  .ات آناليز شد پرسشنامه تكميل گرديد، سپس اطلاع106 مربوط به سن ، جنس، نوع بدخيمي و سال مراجعه وارد پرسشنامه شد و جمعاً
توزيـع فراوانـي    . مـي باشـد   %) 6/39(بيـشتر از مؤنـث      %) 4/60( سال در جنس مذكر      10توزيع فراواني بيماريهاي بدخيم اطفال زير        :نتايح

لوسـمي  . اسـت %) 7/4( سـال كمتـرين   0-1و در سـنين  %) 16( سـال بيـشترين    6-7 سـال در سـنين       10بيماريهاي بـدخيم اطفـال كمتـر از         
%) 2/29(بعداز لوسمي لنفوبلاستيك حاد . فراواني را داشته است %) 9/0(و هيستيوسيتوزيس كمترين    %) 2/29(اد بيشترين   لنفوبلاستيك ح 

ــ ــستم عــصبي مركــزي  %)3/12(ه ترتيــب لنفــوم هــوچكين ب ــان هــوچكين %)4/9(، تومــور سي ، %)5/8(نوروبلاســتوما  ،%)5/8(، لنفــوم ن
، لوسـمي ميلوئيـد حـاد       %)8/3(، تومورهـاي ژرم سـل       %)6/6(تومـور ويلمـز    ،%)6/6(ان  ، تومورهاي اسـتخو   %)5/7(ساركومهاي بافت نرم    

  .قرار دارند%) 9/0(و هيستيوسيتوزيس %) 9/1(، تومورهاي بدخيم كبدي %)9/1(، رتينوبلاستوما %)8/2(
واني بيماريهـاي بـدخيم اطفـال    توزيع فرا.  جنس مذكر بيشتر از جنس مؤنث است   توزيع فراواني بيماريهاي بدخيم اطفال در      :نتيجه گيري 

توزيع فراواني لوسمي لنفوبلاستيك حـاد در انـواع         . است كه اين با نتايج بعضي مطالعات ديگر مغايرت دارد          بيشترنيز   سال   6-7در سنين   
  .دتومورهاي سيستم عصبي مركزي در رتبه سوم مي باش  لنفوم هوچكين و و سپسبيماريهاي بدخيم اطفال در مطالعه ما، بيشتر

   
   بروز، دوران كودكي،كانسر،  توزيع فراواني، پاتولوژي، بيماريهاي بدخيم اطفال:واژه هاي كليدي

  
  مقدمه 

  از تمام كانسر ها در جوامع صنعتي غرب، در% 2فقط حدود 
استاديار و فوق تخصص بيماريهاي خون و انكولوژي اطفال  :  نويسنده مسئول -1*

   09131532465:  ، همراه03518224000:تلفن 
   Email:dr_a_hashemi@yahoo.com 

   دستيار تخصصي بيماريهاي كودكان و نوزادان -2
   گروه پاتولوژي استاديار -3
   پزشك عمومي -4
   دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني اصفهان-2
   دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شهيد صدوقي يزد-4،3،1

  2/9/1385 :تاريخ پذيرش        2/12/1384:افت تاريخ  دري

  
  

 مـورد جديـد    150به همين دليل، با بروز سالانه       . بچه ها اتفاق مي افتد    
 هـاي  ت متحـده آمريكـا بـدخيمي    در يك ميليـون كـودك در ايـالا        

مـوارد  % 10 علـت    سـرطان با اين وجود،    . بتاً نا شايع است   اطفال نس 
سوانح اطفال بعد از    مرگ در اطفال و به عنوان دومين علت مرگ          

ه  به همين دليل بدخيمي در اطفال ب ـ       .)1(قرار دارد %) 40(و حوادث   
  . ز اهميت است علتي مهم در مرگ و مير كودكان حايعنوان 
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   سال استان يزد10بررسي فراواني بيماريهاي بدخيم در كودكان كمتر از 
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 افزايش مختصري   80اوايل دهه   گرچه بروز بدخيمي هاي اطفال در       
امـا تغييـر قابـل تـوجهي در بـروز بـدخيمي هـاي اطفـال از                   ،يافت

كه ميزان مرگ و ميـر بـه        بل تاكنون رخ نداده است      80اواسط دهه   
طور قابل ملاحظه اي به علت پيشرفت در مراقبـت و درمـان هـاي               

  .)1(حمايتي، كاهش يافته است
 شامل لوسمي لنفوبلاسـتيك   به ترتيبشايع ترين بدخيمي هاي اطفال    

اين سـه بـا     . حاد ، تومور هاي سيستم عصبي مركزي و لنفوم ها است            
  .)2،1(نيمي از كل موارد بدخيمي را شامل مي شوندهم بيش از 

ي هــاي بــدخيمي هــاي اطفــال بــه طــور قابــل ملاحظــه اي بــا بــدخيم
، توزيع بافت شناسي و محـل تومـور         يش آگهي بزرگسالان از لحاظ پ   

لوسمي لنفوبلاستيك حاد، تومور هاي دستگاه عصبي . متفاوت هستند
سـتخوان در اطفـال و      هاي بافـت نـرم و ا      م  مركزي، لنفوم ها و ساركو    

در مقابل در بزرگسالان، تومورهـاي اپيتليـال        . نوجوانان ديده مي شود   
  .)2(ارگان هايي نظير ريه، كولون ، پستان و پروستات شايع تر هستند

 پيــك در ابتــداي طفوليــت و 2 ســال بــا 19در محــدوده ســني زيــر 
اگرچه بدخيمي هاي اطفال ممكـن اسـت         .)1(نوجواني مواجه هستيم  

هر سني ديده شود، ولي بدخيمي هـاي خـاص تمايـل بـه گـروه                در  
هـاي آمبريونـال    در طول سال اول زندگي، تومور     . ندسني خاص دار  

، رتينـو بلاسـتوم،   )نفـرو بلاسـتوم   (نظير نوروبلاسـتوم، تومـور ويلمـز        
رابدوميو ساركوم و مدولوبلاستوم شايع ترين بدخيمي ها هستند كـه           

تر كـه بـه طـور       ر بچه هاي با سن بـالا      د. مي باشند احتمالاً مادرزادي   
قابل ملاحظه اي كاهش در روند تكامل و تمـايز سـلولي داشـته انـد                

. ند هـست  ن بـسيار نـادر    به مقدار كمتري ديده مي شود و در بزرگسالا        
، لنفوم نان هوچكين و گليومـا كـه         اين تومورها همراه با لوسمي حاد     

عنوان بيشترين مـوارد     سالگي دارند به     5 تا   2بيشترين بروز را در سن      
 بـا افـزايش سـن       .)3(بروز بدخيمي در كودكي و نوجواني مـي باشـند         

ان، بيماري هـوچكين، ژرم      بعد از بلوغ بدخيمي هاي استخو      خصوصاً
ــد و    ســل تومور ــسر تيرويي ــل كان ــوعي مث ــاي متن ــينوم ه ــا و كارس   ه
بـه نظـر مـي رسـد كـه      .  بدخيم بـروز بيـشتري مـي يابنـد        ملانوم هاي 

مر حله بينابيني بين بدخيمي هاي شايع اوايل كـودكي          نوجواني يك   
در اطفـال تـازه تولـد       . و كارسينوم هاي خاص بزرگسالان مي باشـد       

   .)3( سال بروز كانسر نادر است1يافته و شير خواران كمتر از 
   سال بروز 15بيماري هاي بدخيمي كه در كودكان كمتر از 

تومورهاي ،  )ALL(لوسمي  : عبارتند از   به ترتيب   چشمگيري دارد   
CNS ،    ،تومور ويلمز،   لنفوم غيرهوچكين،   نوروبلاستوماAML ،    لنفـوم 

در اين بين لوسمي شايع ترين علت مرگ ناشي از تومـور در         . هوچكين
 مقـام   CNSتومورهـاي   .  سال مي باشد   15گروه سني كمتر از     كودكان  

 در كودكان آسـيايي   .  كسب كرده اند   ALLدوم را از نظر شيوع بعد از        
 مشابه با سفيدپوستان آمريكايي است ولي بـروز تومورهـاي           ALLبروز  
CNS     مـذكر   بدخيمي هاي اطفال در جـنس      .ي باشد  و لنفوم ها كمتر م 

ه همچنين بروز بـدخيمي هـاي اطفـال ب ـ        . نسبت به مؤنث بيشتر مي باشد     
طور قابل توجهي در نژاد سفيد پوست در مقايسه با سـياه پوسـت بيـشتر                

آنجا كه بدخيمي دومـين علـت مـرگ و ميـر در اطفـال                از   .)2(مي باشد 
 در ايـن مطالعـه توزيـع فراوانـي          ز اهميت مي باشد،   ي و از اين رو حا     هدوب

بدخيم اطفال بر حسب سن و جنس در اسـتان يـزد مـورد بررسـي قـرار           
  . گرفت و يافته هاي آن با يافته هاي ديگر مطالعات مقايسه شد 

  بررسيروش 
 سال مبتلا به بدخيمي    10 كودكان زير    جامعه مورد بررسي كليه   

 كه از آن ها نمونـه بـرداري انجـام           1382 تا پايان    1375بين سال هاي    
تعيـين و ثبـت      ،تأييـد شده و بدخيمي آنها توسـط مراكـز پـاتولوژي           

 توصـيفي  -مشاهده اياين تحقيق از نوع  . ، مي باشند  گرديده است 
  . صورت مقطعي انجام شده است ه  ب وبوده

  اسـتان يـزد     كـل  با مراجعه به مراكز پـاتولوژي     :  اطلاعات روش اخذ 
  ) بيمارستاني در سراسـر اسـتان يـزد        – خصوصي و دولتي      مركز 15(

ييـد  أ ت1382 لغايـت  1375پرونده هاي مربوط به بدخيمي سال هـاي     
 استخراج گرديد كه در بين آنها پرونده هـاي          ،شده توسط پاتولوژي  

تنها محـدوديت   . تخاب شدند  سال ان  10 هاي رده سني زير      بدخيمي
انجام تحقيق، اطلاعات ناكافي برگه هاي پاتولوژي بود كه با مراجعـه            

  .به پرونده بستري بيمار اطلاعات كامل تر شد 
  مربـوط بـه     پرسش نامـه اي براسـاس اطلاعـات        ،سپس با مطالعه دقيق   

كـه  . ، نوع بدخيمي و سال نمونه بـرداري تكميـل گرديـد           ، جنس سن
بنـدي  اطلاعات در جـدول مـادر كد      . هيه شد  نامه ت   پرسش 106جمعاً  

 شد و تجزيه و تحليل اطلاعات به وسيله رايانه و با استفاده از نرم افزار              
  . صورت گرفت  SPSSآماري 
  نتايج

   سال مبتلا به بدخيمي را 10 كودك زير 106در اين مطالعه 
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  ر شكوه تقي پورظهير، دكتر امير بهراميدكتر اعظم السادات هاشمي ،دكتر امير عباس بشارتي،  دكت
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 در استان يزد كه از آنها نمونـه بـرداري          82 تا   75در طي سال هاي     
ييـد شـده    أشده و تشخيص بدخيمي آنها توسط مراكز پـاتولوژي ت         

تباط آن با سن و     است از نظر توزيع فراواني بدخيمي در استان و ار         
  : حاصل شد ريز، نتايج جنس بررسي كرديم

 سـال   10توزيع فراواني انواع بيماري هاي بـدخيم كودكـان زيـر             -1
در جـنس   %) 4/60 ( مـورد  64 مـورد،    106در جامعه مورد بررسي از      

ه بيـانگر   سئل كه اين م   نث بود ؤ در جنس م   %)6/39( مورد   42مذكر و   
  .اين امر مي باشد كه فراواني بدخيمي در جنس مذكر بيشتر است 

 سـال در    10در اين مطالعه توزيع فراواني بدخيمي اطفـال زيـر            -2
جامعــه مــورد بررســي از نظــر ســنين مختلــف مــورد بررســي قــرار 

 مورد  7 سال،   1 تا   0در سنين   ) %7/4(مورد   5 مورد   106از  . گرفت
 سـال   3 تا   2ر سنين   د) %5/8( مورد   9 سال،   2 تا   1در سنين   %) 6/6(
ــا 3در ســنين ) %4/10(مــورد 11،  در ) %4/9( مــورد 10 ســال، 4 ت

 17 سـال،    6 تـا    5در سـنين    %) 2/13( مـورد    14 سـال ،     5 تا   4سنين  
 تا  7در سنين   ) %2/13( مورد   14 سال،   7 تا   6در سنين   %) 16(مورد  

در %) 4/9( مورد 10 سال و 9 تا   8در سنين   %) 5/8( مورد   9 سال،   8
بـه عبـارتي بيـشترين و كمتـرين         .  سـال قـرار داشـتند      10 تا   9سنين  

 سـال در جامعـه مـورد بررسـي بـه            10فراواني بدخيمي اطفال زيـر      
ال بــا  ســ1 تــا 0و در ســنين % 16 ســال بــا 7 تــا 6ترتيــب در ســنين 

  ) .1جدول (ست  بوده ا)7/4%(
 توزيع فراواني گروه هاي سني در جامعه مورد ):1(جدول 

  بررسي

  در صد  تعداد  سن
  7/4  5  0 > سن>1
  6/6  7  1 > سن>2
  5/8  9  2 > سن>3
  4/10  11  3 > سن>4
  4/9  10  4 > سن>5
  2/13  14  5 > سن>6
  0/16  17  6> سن>7
  2/13  14  7 > سن>8
  5/8  9  8 > سن>9

  4/9  10  9> سن>10
  100  106  جمع

ــدخيم در     ــواع بيمــاري هــاي ب ــي ان ــع فراوان ــه توزي ــن مطالع در اي
 سال در جامعه مـورد بررسـي مـورد مطالعـه قـرار          10كودكان زير   

 مـورد لوسـمي لنفوبلاسـتيك       31 نمونه تهيه شده،     106از  . گرفت  
 مـورد  13، %)8/2( مورد لوسـمي ميلوييـدي حـاد    3، %)2/29(حاد  

 10،  .%)5/8( مورد لنفوم نان هوچكين      9،  %)3/12(لنفوم هوچكين   
 مــورد نــورو 9، %)4/9(مــورد تومورهــاي ســيتم عــصبي مركــزي  

 مـورد   8،  %)6/6( مورد بدخيمي هاي استخوان      7،  %)5/8(بلاستوما  
 مـورد تومـور هـاي ژرم سـل          4،  %)5/7(ساركوم هـاي بافـت نـرم        

ــز  7، %)8/3( ــور ويلم ــورد توم ــتوما  2، %)6/6( م ــورد رتينوبلاس  م
ــدخيم كبــدي  2، %)9/1(  مــورد 1و %) 9/1( مــورد تومــور هــاي ب

ــستوسيتوزيس  ــود%) 9/0(هي ــي  . ب ــشترين فراوان ــق بي ــن تحقي در اي
 و كمترين فراواني مربوط به هيستوسيتوزيس       %2/29 با   ALLمربوط به   

هاي سيستم عـصبي   هوچكين و تومور لنفوم ALLبعد از   . بود% 9/0با  
   ) .2جدول (د مركزي در مراتب بعدي قرار داشتن

 سال مبـتلا بـه بـدخيمي در جامعـه           10در اين مطالعه كودكان زير      
مورد بررسي، از نظر توزيع فراواني بيماري بدخيم برحسب جـنس          

 مـورد در    ALL 18 مورد مبتلا به     31از  . مورد بررسي قرار گرفتند     
مورد AML 2 مورد   3نث، از   ؤ مورد در جنس م    13جنس مذكر و    

 مــورد لنفــوم 13، از نــثؤورد در جــنس م مــ1در جــنس مــذكر و 
نـث ، از  ؤ مـورد در جـنس م     6 مورد در جنس مذكر و       7هوچكين  

 مــورد در جــنس 7 مــورد تومورهــاي سيــستم عــصبي مركــزي 10
 مـورد   6 مورد نوروبلاستوما    9نث، از   ؤ مورد در جنس م    3مذكر و   

 مـورد بـدخيمي هـاي       7نـث، از    ؤ مورد در جنس م    3در جنس مذكر و     
 8نـث، از  ؤ مورد در جـنس م 2مورد در جنس مذكر و       5استخوان  

 مورد در   4د در جنس مذكر و       مور 4مورد ساركوم هاي بافت نرم      
 مورد در جنس مذكر     2 مورد تومورهاي ژرم سل      4نث، از   ؤجنس م 

 مورد در جنس    4 مورد تومور ويلمز     7نث، از   ؤ مورد در جنس م    2و  
 مـورد   1لاسـتوما   ب مـورد رتينو   2نث، از   ؤ مورد در جنس م    3مذكر و   

 مـورد تومورهـاي     2نـث، از    ؤ مورد در جـنس م     1در جنس مذكر و     
نـث و   ؤ مورد در جـنس م     1 مورد در جنس مذكر و       1بدخيم كبدي   

  . مورد هيستوسيتوزيس در جنس مذكر بود 1
 بـا   ALLنث مربـوط بـه   ؤبيشترين موارد گزارش شده در جنس م

لوييـدي حـاد،    و كمترين موارد مربوط به لوسمي مي      % 31 مورد   13
 مـورد   1رتينو بلاستوما و تومورهـاي بـدخيم كبـدي هـر كـدام بـا                

بيـشترين مـوارد گـزارش شـده در جـنس مـذكر           . بوده است % 4/2
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و كمتـرين مـوارد مربـوط بـه     % 1/28 مـورد  18 بـا   ALLمربوط به
هيــستوسيتوزيس ، رتينوبلاســتوما و تومورهــاي بــدخيم كبــدي     

  .)2دول ج(بوده است % 6/1 مورد 1هركدام با 
ــمي      ــاد، لوس ــتيك ح ــمي لنفوبلاس ــي لوس ــه فراوان ــن مطالع در اي

 لنفوم نان هـوچكين، تومورهـاي       ولنفوم هوچكين    ميلوييدي حاد، 

سيستم عصبي مركزي، نورو بلاستوما، تومورهاي استخوان، تومور        
نـث بيـشتر    ؤويلمز و هيستوسيتوزيس در جنس مـذكر نـسبت بـه م           

دخيم كبدي، سـاركوم هـاي      فراواني تومورهاي ب  . ديده شده است  
بافت نرم، رتينوبلاسـتوما و تومورهـاي ژرم سـل در هـر دو جـنس               

  ) .2جدول (يكسان بود 
   توزيع فراواني انواع بيماري هاي بدخيم بر حسب جنس در جامعه مورد بررسي):2(جدول 

  بدخيمي  كل  مؤنث  مذكر
  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  2/29  31  0/31  13  1/28  18  لوسمي لنفوبلاستيك حاد
  3/12  13  3/14  6  9/10  7  لنفوم هوچكين

  4/9  10  1/7  3  9/10  7  بدخيمي هاي سيستم عصبي مركزي
  5/8  9  1/7  3  4/9  6  لنفوم نان هوچكين

  5/8  9  1/7  3  4/9  6  نوروبلاستوم
  5/7  8  5/9  4  3/6  4  ساركوم هاي بافت نرم

  6/6  7  1/7  3  3/6  4  تومور ويلمز
  6/6  7  8/4  2  8/7  5  دخيم استخوانتومورهاي ب

  8/3  4  8/4  2  1/3  2  ژرم سل تومور ها
  8/2  3  4/2  1  1/3  2  لوسمي ميلوييدي حاد

  9/1  2  4/2  1  6/1  1  رتينوبلاستوما
  9/1  2  4/2  1  6/1  1  تومورهاي بدخيم كبدي

  9/0  1  0  0  6/1  1  هيستوسيتوزيس
  100  106  100  42  100  64  جمع

بحث 
 سـال از    10ده، توزيع فراواني سرطان اطفال زير       انجام ش  مطالعه   در

 42و  %) 4/60( مورد در جنس مـذكر       64 نمونه   106نظر جنس، از    
نـث  ؤبا نـسبت جنـسي مـذكر بـه م         %) 6/39(نث  ؤمورد در جنس م   

له بيان گر اين امر مـي باشـدكه توزيـع       ئكه اين مس  . ديده شد    53/1
قيــق در تح. فراوانــي بــدخيمي در جــنس مــذكر بيــشتر مــي باشــد 

 انجـام شـد     1998 در سـال     )آفريقـا ( مشابهي كه در شـرق نيجريـه      
در تحقيق ديگري كه در      .)4(بود 6/1 نثؤنسبت جنسي مذكر به م    

 انجــام شــد نــسبت 2001 در ســال )آمريكــا (شــهر مكزيكوســيتي
كه اين نتايج بـا نتـايج بـه دسـت      5.  بود1/1 مؤنثجنسي مذكر به    

 بدخيمي  4 در مطالعه ما در       ضمناً .آمده در تحقيق ما مطابقت دارد     
ايـن  . برابـر يـا بيـشتر بـود     2مشخص نسبت جنس مذكر بـه مؤنـث     

، CNSلنفـــوم غيرهـــوچكين، تومورهـــاي : شـــاملبـــدخيمي هـــا 
در  .)2جدول  (باشد بلاستوم و تومورهاي بدخيم استخوان مي     نورو

  نتايج اين تحقيق مشخص شد كه توزيع فراواني سرطان اطفال 

در تحقيـق    . سال بيشترين ميـزان بـود      7 تا   6ين   سال ، در سن    10زير  
 انجـام  2001 در سـال  )مريكـا آ (مشابهي كه در شهر مكزيكوسيتي 

 سـال   4 تـا    1شده بود بالا ترين توزيع فراوانـي بـدخيمي در سـنين             
  .كه با نتايج مطالعه ما مغايرت دارد  .)5(بود

ان در كودك ـ را  توزيع فراواني انواع بيماري هاي بـدخيم        مطالعه ما   
 31، لوسـمي لنفوبلاسـتيك حـاد بـا           حاضر  بررسي در سال   10زير  

 22 در مراتب بعدي لنفوم ها با    و بيشترين ميزان بود  %) 2/29(مورد  
 مـورد  10، تومورهـاي سيـستم عـصبي مركـزي بـا      %)8/20(مـورد  

در تحقيـق    .قـرار داشـت   %) 5/8( مورد   9و نوروبلاستوما با    %) 4/9(
 انجـام  2001 در سـال  )آمريكـا (يمشابهي كه در شهر مكزيكو سيت 

 و در مراتـب بعـدي       %)1/46 ( بيشترين فراواني را داشت    ALLشد  
در  .)5(تومورهاي سيستم عصبي مركزي و لنفـوم هـا قـرار داشـتند            

 B.S Medical Collegeمطالعه ديگري كـه در بخـش پـاتولوژي    
 سال  14 تا   0 در اطفال سنين     1999 تا   1990در فاصله زماني    ) هند(
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در  . %)2/39( بيـشترين توزيـع فراوانـي را داشـت         ALL شد،   انجام
ــرار      ــز ق ــور ويلم ــا و توم ــوم ه ــتوما، لنف ــدي رتينوبلاس ــب بع مرات

ــشكده پزشــكي   .)6(داشــت در مطالعــه مــشابه ديگــري كــه در دان
 انجــام شــد لنفــوم نــان 2002در ســال ) فريقــاآ(دانــشگاه مــالاوي 

ــوچكين بيــشترين توزيــع فراوانــي را داشــت     ، ســتومابلارتينو. ه
 .)7(بلاستوما و لنفوم هوچكين در مراتـب بعـدي قـرار داشـتند            نفرو

، 2000در ســال ) فريقـا آ(دريـك مطالعـه گذشـته نگـر در تانزانيـا      
  .)8(%)53(ع فراواني را داشته است لنفوم بيشترين توزي

 در هـر منطقـه توزيـع       ،با در نظر گرفتن مطالعات مشابه انجام شـده        
  در برخـي از منـاطق  .بيشتر مي باشـد  فراواني بدخيمي هاي خاصي     

در ) هنـد مريكـا و  آ(بيـشترين توزيـع فراوانـي را دارد    حاد  لوسمي  
ــي را دارد   از برخــي  ــع فراوان ــشترين توزي ــوم بي ــاطق لنف  ديگــر من

نتايج مطالعه ما با برخي مطالعات تطـابق دارد و بـا برخـي              ) آفريقا(
  . ديگر مطابقت ندارد 

 ALL بعـد از     در رتبـه سـوم    %) CNS) 4/9در مطالعه ما تومورهاي     
ولـــي در مراجـــع . قـــرار مـــي گيـــرد%) 8/20(و لنفـــوم %) 2/29(

ــاي  ــد از  CNSتوموره ــه دوم را بع ــل از %) ALL)7/23  رتب و قب
 كسب كـرده اسـت امـا بـروز آن در نـژاد آسـيايي                %)5/9(لنفومها

گـزارش شـده اسـت كـه از         %) 3/32(كمتر از نژاد سفيد     %) 6/22(
  . باشند  فته هاي مطالعه ما مياين نظر مطابق يا
  نتيجه گيري

توزيع فراوانـي بيماريهـاي بـدخيم اطفـال در اسـتان يـزد در               
ه جنس مذكر بيشتر از جنس مؤنث است كه اين نتيجـه بـا نتـايج ب ـ      

توزيــع فراوانــي . دســت آمــده درتحقيقــات ديگــر مطابقــت دارد 
ن  سال بيشترين است كـه اي ـ      6-7بيماريهاي بدخيم اطفال در سنين      

توزيـع فراوانـي    . نتيجه با نتايج بعضي مطالعات ديگر مغايرت دارد       
لوسمي لنفوبلاستيك حـاد در انـواع بيماريهـاي بـدخيم اطفـال در             
مطالعه ما، بيشترين ، بعد از آن لنفوم هوچكين و سپس تومورهـاي           

توزيع فراواني كمتـر    .سيستم عصبي مركزي در رتبه سوم مي باشد       
مريكا از ديگر    آسيايي نسبت به آ    هاي در كشور  CNSتومورهاي  

  .يافته هاي مطالعه ما بود
  سپاسگزاري

بدينوسيله از خانم ها دكتر مهوش اخـوان متخـصص اطفـال            
شـهيد   فاطمـه محمودآبـادي پرسـتار بيمارسـتان          ،بيمارستان فرخي 

 قـدرداني   مريم عارفي نيا بهيار بيمارستان شهيد رهنمون       و   رهنمون
 .و تشكر مي گردد

  
  
  
   

  
References  
1- Linet MS, Ries LA, Smith MA, Sami A: Recent 

trends in childhood cancer incidence and mortality 

in the United states. J Natl Cancer Inst, 1999: 91, 
1051-8. 

2– Gurney JG, Bondy ML: Epidemiology of 

childhood cancer. In : Pizzo PA, Poplack DG, eds: 

Principles and practice of pediatric oncology, 4th 
ed, Lippincott William and Wilking, 
philadelphia, 2006 :1-5.  

3– Gurney JG, Bondy ML: Epidemiology of  

 

childhood and Adolescent cancer. In: Behrman RE. 
Kliegman RM, Jenson HB, Nelson textbook of 
pediatrics. Vol II. ed 17th ed, WB Saunders, 
philadelphia, 2004 : 1676-1684. 

4- Onwasigwe CN, Aniebue PN, Ndu AC: 
Spectrum of pediatric malignancies in easter Nigeria 

(1989-1998). West Afr J Med, 2002:21(1); 31-3.  
5- Juarez-Ocana S, Gonzales-Miranda G, Mejia-

Arangure JM, Fram EK: Frequency of cancer in 

children residing in Mexico City and treated in the 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 js

su
.s

su
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-0
7-

14
 ]

 

                               5 / 6

https://jssu.ssu.ac.ir/article-1-1291-en.html


  
   سال استان يزد10بررسي فراواني بيماريهاي بدخيم در كودكان كمتر از 

 1385دوره چهاردهم، شماره چهارم ، زمستان             درماني شهيد صدوقي يزد –مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي 

14

hospitals of the Instituto del Seguro Social, (1996-

2001), BMC Cancer, 2004: 4(1), 50. 
6- Chaudhuri K. Sinbha A, Hati GC, Karmakar R: 

Childhood malignancies at BS Medical College : a 
ten year study, Indian J Pahol Microbiol, 2003: 
46(2); 194-6. 

7- Mukiibi JM, Banda L, Liomba NG, Miller SP, 
Lau KY: Spectrum of childhood cancers in Malawi 

1985-1993, East Afr Med J, 1995: 72(1); 25-9. 
8- Magaya EM, Kitiny JN: Histopathology of 

malignant tumors of childhood in Tanzania, East 
Afr Med J, 2000: 77(8); 435-9. 

 

    
  
  
  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 js

su
.s

su
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-0
7-

14
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               6 / 6

https://jssu.ssu.ac.ir/article-1-1291-en.html
http://www.tcpdf.org

