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Abstract 

Introduction: Rhabdomyosarcoma is the third most common cancer in children. The current report 

presented the case of a child with rhabdomyosarcoma and a very large congenital nevus. 

Case report: A 1-year-old infant diagnosed at birth with a very large mole from down the breast to 

the knees and the back side of the body was admitted to pediatric hospital. By touching a walnut-

size mass in the buttock of the baby, the parents referred to the hospital. Rhabdomyosarcoma was 

diagnosed based on biopsy examinations and then, the child underwent chemotherapy. 

Conclusions: Since rhabdomyosarcoma is associated with various complications in the body, it can 

significantly affect the patient’s quality of life. 
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 موردی گزارش          نشریه پرستاری کودکان

 بزرگ بسیار خال یک با رابدومیوسارکوم به مبتلا کودک مورد یک گزارش
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مقدمه

 ییهاسرطاننوع سرطان در دنیا وجود دارد که در این میان  222حدود 

ن ریشه انظیر رتینوبلاستوما، رابدومیوسارکوما و نوروبلاستوما در کودک

. در این بین شیوع رابدومیوسارکوما در الویت (1) در دوران جنینی دارد

. (2, 1)سوم و بعد از تومور ویلمز و نوروبلاستوما قرار دارد 

مزانشیمی از نوع منشأ تومور بدخیم سرطانی با  رابدومیوسارکوما

ن مبتلا آسال به  15 زیر میلیوم کودک 7تا  4سارکوم است که سالانه 

سارکوم بافت نرم دوران کودکی  نیترعیشا. رابدومیوسارکوم شوندیم

عضله اسکلتی به وجود می اید و به سه  منشأاست که از سلولهای با 

 بیشترین .(3) دشویمورف نامتمایز تقسیم منوع رویانی، آلوئولار، مونو

 خلف تناسلی، دستگاه ادراری سروگردن، ناحیه در شایع یهامحل

حفره دهان گزارش شده است  داخل ماگزیلا و سینوس و فک صفاق،

 بالینی . تظاهرات(4)ولی احتمال وقوع در اندام بسیار نادر است 

 تا کوچک پوستی ندول یک است از مکنم (RMS) رابدومیوسارکوم

 با همراه گاهی و درد بدون باشد. اغلب گسترده متفاوت بسیار تورم

 یا ترشحات و( باشد صورت ناحیه در که صورتی در) درد، تریسموس

. این بیماری در جنین مذکر کمتر گزارش شده است (5)است  همراه

درصد در  35تا  22 بین بیماری مبتلایان به این بقای . میزان(7, 1)

 .(8)سال گزارش شده است  12

 گزارش مورد

بیمار کودک یک ساله است که در بدو تولد متوجه یک خال بزرگ که 

از زیر سینه تا روی زانو به صورت یک پارچه که تا پشت بیمار هم ادامه 

. دباشیمسایر نقاط بدن نیز پر از خالهای ریز ودرشت  در .شوندیمدارد 

 شوندیموالدین در سه ماهگی متوجه وجود یک توده در باسن کودک 

آن هم قسمتی از همان خال است که به  کنندیمکه در ابتدا فکر 

ان تصورت خال گوشتی تظاهر کرده است. با بزرگ شدن توده به بیمارس

 توسط جراح نمونه برداری گردیده و 1/8/33 در تاریخ مراجعه کرده و

زمایشگاه جهت آزمایش ایمنوهیستوکمیستری جهت تشخیص به آ

آسپیراسیون  آزمایشات خونی و 21/8/33 تاریخ در .شودیمفرستاده 

آزمایش هیستوکمیستری  جهینت مغز استخوان انجام شد.

 چکیده

 ومرابدومیوسارک به مبتلا کودک مورد یک معرفی مطالعه این از هدف است کودکان در شایع سرطان سومین رابدومیوسارکوم مقدمه:

 .است مادرزادی بزرگ بسیار خال یک با

 تا هک پارچه یک صورت به زانو روی تا سینه زیر از بزرگ خال یک تولد بدو معاینه در که است ساله یک کودک بیمار :مورد گزارش

 آورده بیمارستان به والدین توسط باسن ناحیه در گردو یک اندازه به ایتوده لمس دنبال به. شودمی مشخص دارد ادامه هم بیمار پشت

 .گرفت قرار درمانی شیمی تحت کودک و شد داده رابدومیوسارکوم تشخیص برداری نمونه از پس. شود می

 .سازدمی أثرمت شدیداً را کودک زندگی کیفیت، است همراه بدن تمام در گوناگون عوارض با رابدومیوسارکوم که آنجایی از نتیجه گیری:

 کودکان، رابدومیوساکوم، سرطانی خال ها:یدواژهکل
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 لگن و . تحت سونوگرافی شکم وکندیمرابدومیوسارکوم را مشخص 

ه مشاهدهدی مبنی بر متاستاز و شوا ردیگیمسی تی اسکن ریه قرار 

متاستاز به مغز استخوان نیز نداشته است. از تاریخ  خوشبختانه نشد.

قرار  کودکان تخصصی فوق مرکز درتحت شیمی درمانی  25/8/33

 وتحت شیمی درمانی قرار گرفت  ماه 12کودک به مدت  نیا .ردیگیم

..گردید قطع درمان آن از پس

 مبتلا به رابدومیوسارکوم با یک خال بسیار بزرگکودک  :1تصویر 

 

 بحث

ساله و به مقدار  4تا  1بیشترین میزان بروز رابدویوسارکوم در کودکان 

. بیمار مورد گزارش کودک (3)ساله است  14تا  4کمتر در کودکان 

گزارشات رابدومیوسارکوم نیز در همین  بیشترینکه  ساله استیک 

ل در مراح معمولاًو  کنندیمسریع رشد  معمولاًسنین است. این تومورها 

. در این کودک (12)دهند یماولیه از طریق خون یا لنف متاستاز 

به مغز رابدومیوسارکوم تشخیص داده شده هیچ گونه متاستازی 

میزان بروز پس از سر و  بیشتریناستخوان، شکم و ریه نداشته است. 

تناسلی ادراری، خلف صفاق، فک و ماگزیلا و  دستگاهگردن در ناحیه 

در این مورد قسمتی از باسن کودک  .(4)است  هااندامدر مواردی در 

درگیر شده بود. دقت بسیاری در امر پاتولوژی نیاز است تا بتوان 

لنفوم افتراق دارد که عدم وجود  و یوئینگ سارکومکوم را از رابدومیوسار

. همچنین یکی از مهمترین کندیملنفوم را رد  تشخیصلنفادنوپاتی 

در رنگ امیزی  مخصوصاًافتراقی نوروبلاستوم است که  یهاصیتشخ

 یآگهپیش  .(11)است  رابدومیوسارکومشبیه  کاملاًائوزین 

رابدومیوسارکوم بستگی به تومور، محل اناتومیکال و متاستاز آن دارد 

 یآگهکه خوشبختانه این مورد فاقد متاستاز و دارای پیش  (13, 12)

رابدومیوسارکوم به وسیله جراحی رادیکال،  درمان خوب بوده است.

 که این بیمار نیز به (14) ردیگیمشیمی درمانی و رادیوتراپی صورت 

 .تحت شیمی درمانی قرار گرفته بود ماه 12مدت 

 نتیجه گیری

در ابعاد بزرگ  مخصوصاًمادر زادی  یهاخالدر نهایت لازم به ذکر است 

را جدی بگیریم. در مورد ذکر شده در صورت آزمایشات ژنتیک و ثابت 

شدن سرطان اینگونه خال را با ایجاد  توانیمشدن موتاسیون 

رابدومیوسارکوم ارتباط داد و در مواردی که در خانواده سابقه ملانوم یا 

بافت نرم وجود دارد کودک را تحت نظر  پوست و هایسرطانسایر 

پزشک اطفال قرار دهیم.
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