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Abstract 

 

Background and Objectives:  Approximately 20-50% of childhood cancer survivors will develop at least one 

endocrine disorder in their life time. The purpose of this study was to evaluate endocrine disorders caused by the 

disease or complications of treatment among cancer survivors. 

Material and Methods: This cross sectional study was conducted on 72 survivors of childhood cancer patients 

with the age of 2-18 years, who were followed up in Pediatric Oncology Clinic of Tabriz children's hospital from 

September 2001 to March 2012. Age, gender, type and site of malignancy and prescribed medications were 

recorded. After clinical examination, Blood samples were taken and sent to the reference laboratory to 

measure serum levels of fasting blood sugar, calcium, phosphorus, thyroid and gonadal function tests. 

Results: The mean age of patients at their diagnosis time and after treatment were 11.43±3.39 and 3.2 ± 1.34 

years, respectively. 77.8% were male and 22.2% female. Acute lymphoblastic leukemia was the most common 

malignancy (55.5%).  88.9% of patients had received vincristine. 27.7% of survivors had at least one endocrine 

complication. Impaired fasting glucose , hypothyroidism , hypogonadism were 16.7% , 8.3% and 2.7% , 

respectively.  

Conclusion: Survivors of childhood malignancy are at risk of endocrine complications, especially impaired 

glucose metabolism, thyroid and gonadal dysfunction. The diagnosis and treatment of these disorders in 

vulnerable individuals can reduce mortality and improve their quality of  life. 
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 مقاله پژوهشی
 

 دز مسکص آمًششي دزماوي کًدکان تبسيص کًدکان وجات يافتٍ اش بدخیميعًازض اوديکسيه دز 
 

ٍ قسقسٌ  2پًزفیضي، عباسعلي حسیه*3چيزباب

 
 دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تبريز، تبريز، ايرانوه کودکان، گر 1
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 6>/36/2پريسش=      6>/3/>3دزيافت= 
 

 چكیدٌ
ذٍکشیي 20-50تقشیبب  شمیىٍ ي اَداف= ذف ایي  دس طَل صًذگی دسكذ کَدکبى ًجبت یبفتِ اص بذخیوی حذاقل بِ یک اختلالات اً ٌّذ ؿذ.ّ  اَ هبتلا خ

اَسم دسهبى دس ًجبت یبفتگبى اص بذخیوی هی ذٍکشیي ًبؿی اص خَد بیوبسی یب ػ اَسم اً  ببؿذ. هطبلؼِ بشسػی ؿیَع ػ
طی بیوبسػتبى کَدکبى  2-18بیوبس  72هقطؼی تحلیلی  هطبلؼِ ایيدس َا= مًاد ي زيش لََ ک ػبلِ ًجبت یبفتِ اص بذخیوی، دس دسهبًگبُ فَق تخللی اً

ِ  91لغبیت اػفٌذ  80اص ؿْشیَس هبُ ػبل تبشیض  ع ٍ هحل بذخیوی ٍ داسٍّبی هَسد اػتفبدُ  ثبت ؿذًذ. بؼذ اص هؼبیٌ ذ. ػي، جٌغ، ًَ هَسد اسصیببی قشاس گشفتٌ
وَ ی ،ً  ذاصُ گیشیًِ خَى بشای ببلیٌ بؿتب، کلؼین، فؼفش، تؼت اً غ قٌذ خَىً   .ؿذ اسػبلّبی ػولکشد تیشٍئیذ ٍ گٌبدّب بِ آصهبیـگبُ سفشاً
دًذ. ؿبیغ2/22% هزکش ٍ 8/77ػبل بَد.  2/3±34/1ٍ  43/11 ± 39/3بذخیوی بِ تشتیب  ػي ابتلا بِهیبًگیي ػٌی بیوبساى ٍ َا= يافتٍ ًَث بَ تشیي % ه

بَلاػتیک حبدل بذخیوی ف د. 5/55)َکوی لٌ گبى اص بذخیوی حذاقل یک اختلال ًجبت یبفتِ دسكذ7/27کشیؼتیي دسیبفت کشدُ بَدًذ. % هبتلایبى ٍیي9/88%( بَ
بؿتب ذ. گلَکضً  ی سا داؿتٌ ذٍکشیٌ  بَد. دس كذ   7/2 ٍ 3/8، 7/16بِ تشتیب  ، اختلال ػولکشد تیشٍئیذ ٍ اختلال گٌبدی ی هختلاً

ذٍکشیي، بِ خلَف :گیسی وتیجٍ جبت یبفتِ اص بذخیوی دس هؼشم خطش ببلای اختلالات اً لَیؼن گلَکض، ػولااختلال کَدکبىً  تیشٍئیذ ٍ گٌبدّب  کشدهتبب
ذ. بب تـخیق ٍ دسهبى ایي اختلالات  دس افشاد آػی اَى هشگ ٍ هیش پزیش هیب ّؼتٌ یـذ. ُکبّؾ دادسا ت بَْد بخ ْب سا ب  ٍ کیفیت صًذگی اً

 
ذٍکشیي، ًجبتکَدکبى بذخیوی :َاياضٌکلید  یبفتِ، ػَاسم اً

 
 ghergherehchir@ tbzmed.ac* ايميل نويسنده رابط:  

 
 مقدمٍ

ّبی صیبدی دس صهیٌِ افضایؾ پیـشفت ،دس طی چْبس دِّ اخیش
اع بذخیوی ّب كَست گشفتِ اػت. ایي بقبی بیوبساى هبتلا بِ اًَ

ْب دس پیـشفت خیقّب ًِ تٌ دسهبى ٍ تلاؽ بشای ایجبد  ،صهیٌِ تـ
دُ، بلکِ دس صهیٌِ ؿٌبخت اختلالات سٍؽ ّب ٍ داسٍّبی جذیذ بَ

دُ اػت )ٍ ػَاسم ًبؿی اص ایي دسهبى اگشچِ هیضاى . (1ٍ2ّب ًیض بَ
% افضایؾ یبفتِ اػت، ٍلی ببصهبًذگبى بب 80ػبلِ تقشیبب  5بقبی 

ًَذ.اختلالات ٍ ػَاسم ًبؿی اص دسهبى سٍبشٍ هی  ؿ
ّبی بضسگی دس صهیٌِ هشاقبت اص کَدکبى هبتلا بِ کبًؼش پیـشفت

ای ببػث افضایؾ هیضاى كَست گشفتِ اػت کِ بِ طَس بشجؼتِ

ّب بِ دلیل ػبل ؿذُ اػت. ایي پیـشفت 30بقبی آًْب تب بیؾ اص 
ّبی تشکیبی هتـکل اص جشاحی، کوَتشاپی ٍ اػتفبدُ اص دسهبى

دُ اػت ) تشاپی بَ ل ALLهیضاى بقبی  .(4ٍ 3سادیَ تشیي کِ هتذاٍ
ػبلِ  5% سػیذُ ٍ هیضاى بقبی 80بذخیوی کَدکبى اػت بِ بیؾ اص 

فَم َّچکیي بیؾ اص   (.5% ؿذُ اػت )90لٌ
ػبلگی بب  30% اص کَدکبى ًجبت یبفتِ اص بذخیوی تب 70تقشیبب 

ٌذ یب ػَاسم دسهبى بیوبسی خَد ًبؿی اص  ػبسضِیک  سٍبشٍ خَاّ
بِ یبفتِ اص بذخیوی تب دٍسُ بلَؽ َدکبى ًجبت% ک20-50(. 3ؿذ )

ذٍکشیيیکی اص  ًَذهی هبتلا اختلالات اً افشادی کِ تحت  (.6) ؿ
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تشاپی قشاس گشفتِ دُسادیَ اَهل الکیلِ کٌٌذُ بَ ذ یب دس هؼشم ػ ذ، اً اً
اَى دسیبفت کشدُ ٍ ًیض ًَذ هغض اػتخ ذ ٍ یب بیوبساًی کِ پی اً

ف َم َّچکیي سا پـت ػش تَهَسّبی ػیؼتن ػلبی هشکضی یب لٌ
ذٍکشیي ّؼتٌذ گزاؿتِ ذ بِ طَس ببسصی دس هؼشم اختلالات اً اً

ذ بِّب هیبؼضی اص ایي دسهبى .(9-7) اًٌ طَس هؼتقین هحَس تَ
تبلاهَع، غذُ تیشٍئیذ ٍ گٌبدّب سا تخشیب کٌٌذ –ّیپَفیض  ،ّیپَ

اًَی ٍ ّوَػتبص گلَکض سا ًیض تغییش دٌّذ. دُ اػتخ بب  ّوچٌیي تَ
اَتَجِ  ذٍکشیي بشسػی هطبلؼِ ّذف ایي  ،د فَقسبِ ه اختلالات اً

ًبؿی اص ػَاسم دسهبى یب خَد بیوبسی دس بیوبساى ًجبت یبفتِ اص 
 .ببؿذهیبذخیوی 

 
 َامًاد ي زيش

کَدک کِ بب  76تؼذاد  تحلیلی –هطبلؼِ هقطؼی  یکدس 
خیق بذخیوی دس ّبی بیي ػبلکَدکبى تبشیض  هشکض پضؿکی تـ

دًذ ٍ بشای پیگیشی  بؼتشی ٍ دسهبى ؿذُ 1390الی  1381 بَ
 ؿشایط ٍسٍد بِ هطبلؼِ، هَسد اسصیببی قشاس گشفتٌذ. کشدًذهشاجؼِ هی

دػپشی ؿذى ػبل ٍ  2-18ػي  . حذاقل یک ػبل اص قطغ دسهبى بَ
اٍلذیي بیوبساى بِ كَست ، پغ اص کؼب سضبیت اص کَدک ٍ یب 

دس طی بشسػی دسكَست ػَد  هطبلؼِ ؿذًذ.ؿوبسی ٍاسد  توبم
اٍلذیيبیوبسی  اص هطبلؼِ کٌبس گزاؿتِ  ٍ ػذم سضبیت بیوبس یب 

بذخیوی، ػي ابتلا بِ بذخیوی، ٍ هحل ػي، جٌغ، ًَع  ؿذًذ.
طَل هذت دسهبى، طَل هذت قطغ دسهبى، ًبم داسٍّبی هلشفی، 

تشاپی تشاپی دٍص ٍ هحل سادیَ ًٍذُ بیوبساى دس كَست سادیَ  اص پش
ذاصُ، دس کلیِ بیوبساى بؼذ اص هؼبیٌِ ببلیٌی. ذگشدیت ثب اػتخشاج ٍ -اً

 هحبػبِ ؿبخقّبی قذ ٍ ٍصى ٍ گیشی قذ ٍ ٍصى ٍ تؼییي كذک
(BMI) ]هتشهشبغ() قذ /ٍصى[ ،ًَِ ذاصًُو قٌذ گیشی خَى بشای اً
بی ػولکشد تیشٍییذ ٍ گٌبدّب بِ ًبؿتبخَى  ، کلؼین، فؼفش، تؼتْ

غ آ  فشػتبدُ ؿذ.صهبیـگبُ سفشاً
MRI تخوذاى ،هغض، سادیَگشافی هچ دػت، ػًََگشافی سحن 
اًَی، تؼت ٍي یتؼی ٍ بیضِ،  ٍ تحشیکی َّسهَى سؿذ تشاکن اػتخ

قٌذ دس ایي هطبلؼِ  دس كَست ًیبص اًجبم ؿذ. تؼت تحول گلَکض
 126لیتش ٍلی صیش گشم دس دػیهیلی 100ببلاتش اص  یخَى ًبؿتب

اَى  لیتشگشم دس دػیهیلی قٌذ خَى ًبؿتبی ػذم تحول گلَکض ٍ بؼٌ
اَى دیببت دس  لیتشدػی گشم دسهیلی 126هؼبٍی یب بیؾ اص  بِ ػٌ

، T4ٍ هیلی ٍاحذ دس لیتش /. TSH،mu/l  5- 5هقذاس . ًظش گشفتِ ؿذ
ؿبخق ًوبیِ تَدُ ًشهبل تلقی ؿذ. لیتش هیکشٍگشم دس دػی 12-5

 قی ؿذدسكذ بشای ػي ٍ جٌغ چبقی تل 95بذى ببلاتش اص كذک 
لیي اگش  قذ تؼشیف ؿذ. یدسكذ کَتبّ 3قذ صیش كذک  ٍ اٍ

اًَِ صدى پؼتبدس دختشّب ػلاهت بلَؽ  ٍ دس  توبم ػبل 13( تب ى)ج
 ػبل 14تب  (هکؼب ػبًتیوتش 4بیؾ اص  حجن بیضِافضایؾ ) پؼشّب

د تبخیش بلَؽ دس ًظش گشفتِ ؿذ توبم ذُ بَ  .ظبّش ًـ
دُ ٍ توبهی اطلاػبت بیوبساى  ؿشکت دس هطبلؼِ اختیبسی بَ

طَس هحشهبًِ اػتخشاج ٍ بشسػی ؿذُ اػت ٍ دس جبیی ًبم کبهلا بِ
سٍؽ کبس ایي هطبلؼِ دس  ٍ ًـبًی اص بیوبساى افـب ًگشدیذُ اػت.

گبُ ػلَم پضؿکی تبشیض بِ  کویتِ اخلاق هؼبًٍت پظٍّـی داًـ
 .تلَیب سػیذُ اػت

هَسد  SPSS16افضاس آهبسی ّبی هطبلؼِ بب اػتفبدُ اص ًشمدادُ
ّبی آهبسی سٍؽ ػلاٍُ بش قشاس گشفتٌذ.هبسی آتجضیِ ٍ تحلیل 

اًٍی، دسكذ، هیبًگیي حشاف هؼیبس( بشای هقبیؼِ  ± تَكیفی )فشا اً
کوتش  Pهقذاس دٍ اػتفبدُ ؿذ. ّبی کیفی اص آصهَى آهبسی کبییبفتِ
 ؿذ. دس ًظش گشفتِ داسدس ایي هطبلؼِ هؼٌی 05/0اص 
 

 َا يافتٍ
بیوبس ًجبت یبفتِ اص بذخیوی هَسد  76تؼذاد  دس ایي هطبلؼِ

ًفش اص آًْب بِ دلیل ػَد بیوبسی طی  4بشسػی قشاس گشفتٌذ کِ 
 بشسػی اص هطبلؼِ خبسج ؿذًذ.

د.  43/11 ± 39/3هیبًگیي ػٌی بیوبساى بشابش  بیوبس  56ػبل بَ
دًذ.2/22بیوبس ) 16%( هزکش ٍ 8/77) كذک ٍصى   %( هًَث بَ

د15-95دس ببصُ  بیوبساى  3ّیچ بیوبسی كذک قذی صیش  .دسكذ بَ
دُ بذى بیي كذک  دسكذ ًذاؿت. دسكذ  95ٍ  5ؿبخق ًوبیِ تَ

د.  2/3±34/1بِ بذخیویهیبًگیي ػي ابتلا  بشای ػي ٍ جٌغ بَ
د. هیبًگیي هذت صهبى دسهبى د 54/3±66/1 ػبل بَ کوتشیي  .ػبل بَ

د. 9ٍ  75/0ٍ بیـتشیي هذت دسیبفت دسهبى   هیبًگیي هذت ػبل بَ
د. کوتشیي ٍ بیـتشیي هذت قطغ  92/3±93/1قطغ دسهبى ػبل بَ

د. 7ٍ  1دسهبى   ػبل بَ
هَس 2/22بیوبس ) ALL ،16%( بِ 6/55بیوبس ) 40 %( بِ تَ
فَم َّجکیي 3/8بیوبس ) AML ،6%( بِ 3/8بیوبس ) 6ٍیلوض،  %( بِ لٌ

دًذ.%( بِ ػبیش بذخیوی6/5بیوبس ) 4ٍ  دس هَسد ًَع  ّب هبتلا ؿذُ بَ
یٍي کشیؼتیي دس  داسٍّبی هلشفی بیـتشیي داسٍی هَسد اػتفبدُ 

اًَیي  - 6%( ٍ کوتشیي داسٍی هَسد اػتفبدُ، 9/88بیوبس ) 64 تیَگ
د )جذٍل 9/13بیوبس ) 10دس   (.1%( بَ

 
ع داسٍّبی ؿیوی دسهبًی :1جديل   دسكذ ٍ ًَ

 
 دریافت بیماران يدرصد تعداد داري وًع

 داري کىىدٌ
 (٪9/88)64 يیىکریستیه
 (٪5/55)40 پردویسين

 (٪2/55) 38 متًترکسات
 (٪8/27) 20 يیىبلاستیه

 %(7/41) 30 سیکلًفسفامید
 (٪9/13) 10 مرکاپتًپًریه 6

 (٪7/16) 12 ادریامایسیه
 (٪3/33) 24 آرابیىًزید سیتًزیه

 
 ٍ mg/dl 49/0±71/9ٍ فؼفش بِ تشتیب هیبًگیي ػطح کلؼین 

mg/dl 75/0±07/5 .د  ًبؿتب%( قٌذخَى 7/16بیوبس ) 12 دس بَ
ؿکبس آدیببت تؼت تحول گلَکض  لٍی دسد بَ mg/dl 100 بیـتش اص
 IU/mlµدس افشاد هَسد بشسػی بشابش  TSHهیبًگیي ػطح . ًذاؿتٌذ

د. کوتشیي ٍ بیـتشیي هیضاى بِ  IU/mlµ 3/3بب هیبًِ  75/2±37/4 بَ
دًذ IU/mlµ 3/1  ٍIU/mlµ 7تشتیب  %( اص 3/8هَسد ) 6دس  .بَ
د. mu/l 5ببلاتش اص   TSHػطح ػشهی بیوبساى   6دس ّیچ یک اص  بَ

ذ. هیبً اَتش دیذُ ًـ دس افشاد هَسد بشسػی  T4ػطح ػشهی  ِهَسد گ
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g/dlµ 70/8  د. کوتشیي ٍ بیـتشیي هیضاى بِ تشتیب بشابش  g/dlµ 3بَ
 ٍg/dlµ 11 د داؿتٌذ فقط دس  5ببلاتش اص  TSHبیوبسی کِ  6دس  .بَ

 g/dlµ 5هَسد دیگش کوتش اص  5یک هَسد دس حذاقل ًشهبل ٍ دس 
د. ی  داؿتٌذ تبخیش بلَؽ %(7/2) هزکش دٍ بیوبس بَ بِ کِ ػي اػتخَاً

دػبل  5/14، 16ٍ ػي تقَیوی ػبل 10، 12تشتیب  دس ایي دٍ  .بَ
بِ تشتیب بشابش ٍ تؼتَػتشٍى  FSH, LHػطح ػشهی بیوبس 

(mIU/l 29 ،mIU/l 28 ٍng/ml2./( ٍ )mIU/l6/13 ،mIU/l 
2/11 ٍng/ml3./ ی د. سطین دسهبًی ایي دٍ بیوبس دٍصّبی هـببْ ( بَ

ى، هتَتشٍکؼبت کشیؼتیي، ػیکلَفؼفبهیذ، پشدًیضٍلَ  ٍ اص ٍیٌ
د. ػیتَصیي آسابیٌَصیذ ب ایي بشسػی دس  بَ تشاپی تٌْ یک بیوبس سادیَ

اختلال گٌبدی  هبتلا بِایي بیوبس یکی اص دٍ بیوبسی  ،بیضِ داؿت
د اَى هیبًگیي .بَ ى فقشات  z-score دس داًؼیتَهتشی اػتخ ػتَ

د. -6/1ٍ ػش فوَس  -2کوشی   بَ
دسكذ ًجبت یبفتِ گبى اص بذخیوی حذاقل  7/27دس ایي هطبلؼِ 

ذٍکشیي سا داؿتٌذ. کِ ػذم تحول گلَکض ًبؿتب  یک اختلال اً
د.7/2 گٌبدیاختلال  % 3/8ٍتیشٍئیذ اختلال ػولکشد  ،7/16%  % بَ

 
 بحث

ذٍکشیي اختلالات یبفتِ اص بذخیوی سا % کَدکبى ًجبت20-50اً
هیبًگیي  هطبلؼِ ایي (. دس6دّذ )تب دٍسُ بلَؽ تحت تبثیش قشاس هی

د. هیبًگیي ػٌی بی 43/11 ± 39/3ػٌی بیوبساى  وبساى دس ایي ػبل بَ
 هطبلؼبت بِ ؿکل هحؼَػی کوتش اػت هطبلؼِ ًؼبت بِ ػبیش

 .اػت ػبل 15 تب 10 بیؾ اصدس ػبیش هطبلؼبت دٍسُ پیگیشی  چَى
%( 2/22بیوبس ) 16%( هزکش ٍ 8/77بیوبس ) 56دس هطبلؼِ هب 

دًذ ٍ  Mody ،ٍ ّوکبساى Gurneyًتبیج هطبلؼِ  کِ هـببِ هًَث بَ
د ٍ  Leverdiereٍلی دس بشسػی کِ تَػط  (12 ٍ 20) ّوکبساى بَ

جبم ؿذ  % آًْب هًَث 52% بیوبساى هزکش ٍ 48ّوکبساى اً
دًذ  .(19)بَ

ٍ   %3ّیچ یک اص بیوبساى كذک قذی صیش دس دس هطبلؼِ حبضش 
دُ بذى ببلاتش اص كذک  د  95ؿبخق ًوبیِ تَ بشای ػي ٍ جٌغ ًبَ

% بیوبساى قذ صیش 6/39، ٍ ّوکبساى Gurneyدس هطبلؼِ دس حبلی کِ 
دُ بذى ببلای % بیوب10ٍ  دسكذ كذک دُ ساى ؿبخق ًوبیِ تَ

اختلاف  ؿَدّوبًطَس کِ هلاحظِ هی (.13) داؿتٌذ 95كذک 
ذ بِ خبطش ایي اختلاف هی ببسصی بیي ایي دٍ هطبلؼِ ٍجَد داسد اًَ ت

تشاپی  ایي ببؿذ کِ دس ّیچ یک اص بیوبساى هَسد هطبلؼِ هب سادیَ
ذُ اػت.  جبم ًـ ػي دس بشسػی هب هیبًگیي ػیؼتن ػلبی هشکضی اً

د ٍ بیـتش بیوبساى دس ببصُ  2/3±34/1 بِ بذخیوی ابتلا  ػٌیػبل بَ
دًذ دس حبلی کِ دس هطبلؼِ  4-2 ٍ ّوکبساى  Armstrongػبل بَ

ٍ هیبًگیي ػٌی  ٌذػبل قشاس داؿت 4-9بیـتش بیوبساى دس ببصُ ػٌی 
د 7/5بیوبساى بشابش  ٍ  Geenanدس بشسػی ٍلی . (10) ػبل بَ

ب دس ب8/43ّوکبساى  ػبل قشاس داؿتٌذ کِ هـببِ  0-4بصُ ػٌی % آًْ
ی دس هطبلؼِ . بِ(11)ببؿذًتبیج هطبلؼِ هب هی ٍ  Gurneyطَس هـببْ

% بیوبساى حیي 4/55بش خلاف ًتبیج هطبلؼِ حبضش  ىّوکبسا

خیق دس ببصُ ػٌی  % آًْب 8/14ػبل قشاس داؿتٌذ ٍ تٌْب  20تب  10تـ
. دس ًْبیت دس هطبلؼِ (13) ػبل ٍ یب کوتش ػي داؿتٌذ 4

Leverdiere بیوبساى حیي تـخیق  ػي هتَػط ٍ ّوکبساى
د ٍ دس بشسػی  0-20/7ػبل )ببصُ  9/0بیوبسی بشابش   Modyػبل( بَ

خیق بیوبسی 3/54ٍ ّوکبساى ًیض  ػبلِ  0-4% بیوبساى دس صهبى تـ
دًذ  .(19 20ٍ) بَ

بیوبس  ALL ،16%( بِ 6/55بیوبس ) 40دس هطبلؼِ حبضش 
بیوبس  AML ،6%( بِ 3/8بیوبس ) 6%( بِ تَهَس ٍیلوض، 2/22)
ّب %( بِ ػبیش بذخیوی6/5بیوبس ) 4%( بِ لٌفَم َّجکیي ٍ 3/8)

دًذ. دس هطبلؼِ  بیوبساى بِ % 6/24ٍ ّوکبساى،  Geenanهبتلا ؿذُ بَ
کوی،  فَم، بِ % 19لَ هَس ٍیلوض ٍ بِ % 9/13لٌ % بیوبساى بِ 5/42تَ

دًذػبیش اًَاع بذخیوی هبتلا   .(11) بَ
هذت دسیبفت دسهبى ٍ هذت قطغ دسهبى دس هطبلؼِ هب هیبًگیي 

د کِ دس ػبیش  92/3±93/1ػبل ٍ  54/3±66/1بِ تشتیب  ػبل بَ
د.  هطبلؼبت چٌذاى هَسد تَجِ قشاس ًگشفتِ بَ

ذٍکشیي  اىبیوبس دسكذ 7/27دس هطبلؼِ حبضش  بِ یک اختلال اً
دًذ -ًجبت % بیوبساى4/4 ٍ ّوکبساى Modyهطبلؼِ  دس ٍلی هبتلا بَ

ذٍکشیي د بذخیوی اص یبفتِ . دس (20) ٌذاؿتیک یب چٌذ ػبسضِ اً
% بیوبساى بِ هـکلات 1/49ٍ ّوکبساى  Armstrongبشسػی 

ذٍکشیي )اختلالات گٌبدی، کوبَد َّسهَى سؿذ ٍ یب  اً
دًذ هبتلاّیپَتیشٍئیذیؼن(   .(10) بَ
% بیوبساى بِ یک ػبسضِ 39ٍ ّوکبساى  Geenanدس هطبلؼِ 

دًذ کِ دس ایي هیبى  ذٍکشیي دچبس ؿذُ بَ د َّسهَى 4اً % کوبَ
تیشٍئیذی، 8سؿذ،  % هـکلات ٍ اختلالات 14% چبقی، 7% ّیپَ

ذٍکشیي سا داؿتٌذ6گٌبدی ٍ  . ّوچٌیي دس (11) % ػبیش اختلالات اً
ذٍکشیي % بیوبساى 43ٍ ّوکبساى  Gurneyبشسػی  اَسم اً بِ ػ

دًذ کِ د َّسهَى سؿذ، 20% ّیپَتیشٍئیذی، 14 هبتلا بَ % 6% کوبَ
ایي اختلاف دس  .(12) % اػتئَپشٍص داؿتٌذ3اختلالات گٌبدی ٍ 

ذٍکشیي دس بیوبساى ًجبت یبفتِ اص  ی اختلالات  اً اًٍ هیضاى فشا
ذ ًبؿی اص تفبٍت دس ًَع بذخیوی ٍ هتذّبی بذخیوی هی اًَ ت

تشاپی  یدسهبً طَسی کِ رکش بِ ببؿذاػن اص ؿیوی دسهبًی ٍ سادیَ
تَهَس دسگیش کٌٌذُ ػیؼتن  هب هَسد بشسػی ؿذ ّیچ یک اص بیوبساى

  سادیَ تشاپی ًذاؿتٌذ. ػلبی هشکضی ٍ
ٍ صهبى پیگیشی بیوبساى دس هطبلؼبت چٌذ هشکضی بب تؼذاد بیـتش 

یبفتِ اص  اختلالات اًذٍکشیي بیـتشی دس بیوبساى ًجبت ، تشطَلاًی
بذخیوی گضاسؽ ؿذُ اػت کِ تؼذاد هحذٍد بیوبساى بشسػی ؿذُ 

اَى هحذٍدیتدس ایي ه ّبی طبلؼِ ٍ سٍؽ اسصیببی هقطؼی آى بِ ػٌ
 اكلی هطبلؼِ حبضش قببل رکش اػت.

 
 گیسیوتیجٍ

کَدکبى ًجبت یبفتِ اص بذخیوی دس هؼشم خطش ببلای اختلالات 
ذٍکشیي، بِ خلَف اختلالات ػولکشد  تیشٍییذ، گٌبدّب ٍ تغییش اً

لیؼن گلَکضّؼتٌذ ی اختلالات ػولکشد  .دس هتببَ اً بب تَجِ بِ فشاٍ



اًزض اوديکسيه دز کًدکان وجات يافتٍ اش بدخیمي دز مسکص آمًششي دزماوي کًدکان تبسيص  ;:/  پًزفیضيعباسعلي حسیه ي چيزبابٍ قسقسٌ                                          ع

 

ذٍکشیي  -لضٍم بشسػی کَدکبى ًجبت یبفتِ اص بذخیوی، دس غذد اً

ذٍکشیيّبی  اٍسی ػولکشد غذد اً طیؼت دس  اد لَ ذٍکشیٌَ تَػط اً
اَى هی تَكیِایي بیوبساى  ؿَد تب بب تـخیق ٍ دسهبى بِ هَقغ بت

 ػیب پزیش کبّؾ داد.آشگ ٍ هیش سا دس افشاده
 

 تشكس تقديس ي 
یَی کِ جوغ  ٍسی آبذیٌَػیلِ اص ػشکبس خبًن دکتش فبطوِ ًجفل

کش ٍ قذسداًی هی  گشدد.اطلاػبت بیوبساى سا بِ ػْذُ داؿتٌذ تـ
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