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اگر صبر و  خواهدیم یاراده قو کی دیصبر داشتن و ام"

که  دید دیخواه ،خدا باشد ادیو قلبتان با  دیداشته باش دیام

انسان با  .دهدیرا م تانیی بایچگونه خداوند جواب صبر و شک

  یبه زندگ دیصبر و تحمل و ام  یزنده است، پس با اندک دیام

   ".دیخود مبارزه کن یماریبا ب
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 جوانان کوردوما در کودکان و  

فقط   ، سال 20بیماران زیر . ساله تشخیص داده می شود  60تا    50نادر است، زیرا این بیماری اغلب در افراد  جوانان کوردوما در کودکان و 

  ی دیده می شود قاعده جمجمه و ستون فقرات گردن ان، بیشتر در در کودکان و جوان کوردوما . درصد موارد کوردوما را تشکیل می دهند 5

 .(استسالگی   35از بدو تولد تا   ،جوانان کودکان و منظور از در اینجا  ). 3 2 1 است پسراناز تعداد  بیشتر کمی  مبتلا  دخترانتعداد   و

 
 

( کوردوما ها را به سه گروه  2020 ل یپنجم ، آور ش یرای)و ی نرم و استخوان  یبافت ها  یتومورها یدر طبقه بند  ،یسازمان بهداشت جهان 

 .تومور است  یسلول ها  ی ها ی ژگ یو و  یبر اساس بافت شناس  یطبقه بند ن یکند. ا یم  یطبقه بند  ریز

شده است که ظاهر آن اغلب   ل ینوع سلول منحصر به فرد تشک  ک یشکل کوردوما است. از   نیمتداول : متداول تر  یکوردوما •

  گر ید  یرا از تومورها  یمعمول  یکوردوما است و کوردوما  نیمشخصه ا  یوری براک نیپروتئ  ان یشود. ب  یم  فی توص  "حباب دار"

در حال حاضر به    یشد ول   ینوع جداگانه حساب م  کی ، قبلا  ی غضروف  یکردوماکند. در ضمن  یم  زی مانند کندروسارکوما متما

 .شود ی م ی نوع از کوردوما متداول طبقه بند  کی عنوان 

است از   یب ینوع در واقع ترک  نیافتد. ا یاتفاق م  مارانیکمتر از ب   ایدرصد   5نادر است و در    اری: بس   افتهین  ز یتما  یکوردوما •

  ان یرا ب  ی شباهت  دارند و براکور  د یکه به سارکوم شد ییکند( و سلولها یم  انیرا ب یمتداول )که براکور یکوردوما ی سلولها

   .متداول است ی از کوردوما شتر ی کند و احتمال متاستاز آن ب ی رشد م عتر یتر است، سر   ینوع کوردوما تهاجم  ن یکنند. ا ی نم

است.   INI1 ای SMARCB1به نام   ی ، حذف ژن فی ضع ز یکننده کوردوما با تما ف ی: مشخصه تعر ف ی ضع  زیکوردوما با تما •

  نیتومور، از دست دادن پروتئ  ی سلول ها  یزی توان با رنگ آم  یاست و م  ص یقابل تشخ  یژنوم  ش یآزما ق یحذف ژن از طر
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SMARCB1 / INI1  شتریقاعده جمجمه و گردن ب  یبه تومورها  انیمبتلا نی جوانتر و همچن  ماران یدر ب ن یداد. ا  صی را تشخ  

 کند.  ی از کوردوما متداول رشد م عتریتر و سر  ینادر است، معمولاً تهاجم ار ینوع بس  نیشود. ا  ی م ده ید

 جوانان تشخیص کوردوما در کودکان و  

شما یا فرزندتان ممکن است دچار کوردوما باشید، مهمترین کاری که باید انجام دهید یافتن یک مرکز پزشکی با تیمی از متخصصان است  

رادیولوژیست و  جراح گوش و حلق و بینی،  جراح مغز و اعصاب، این تیم باید شامل یک . که تجربه مراقبت از بیماران کوردوما را دارند

 . 5 4کوردوما باشد در مورد  با تجربه   و رادیوتراپیست آسیب شناس 

  یک توسط فقط  قطعی تشخیص  دهد،   نشان را  کوردوما  تواند  می اسکن سی تی  یا ام آر آی در حالی که آزمایشات تصویربرداری مانند

  نیز  (IHC) آزمایش ایمونوهیستوشیمی. کند بررسی  میکروسکوپ  زیر را تومور  بافت  از  ای  نمونه باید  که  شود   می  انجام شناس  آسیب 

 . شودمی  داده وردوما را از انواع دیگر تومورها تشخیص  ک آن، که به کمک  شود مارکرهای پروتئینی مانند براکیوری انجام می تعیین  برای  

 را مطالعه کنید.  3در مورد تشخیص کوردوما راهنمای شماره  

 جوان   و ملاحظات مربوط به بیماران کودک

بررسی    سلول ها در زیر میکروسکوپ  ،برای این امر.  کنند  می تعیین  ردوما راکوگروه زیر   ،یم یستوشی مونوهیا آزمایشبا آسیب شناسان  

وجود یا  بررسی  به این آزمایش . برای تعیین تمایز تومور انجام داد نیز  را یم یستوشیمونوهیا و می توان نوع خاصی از آزمایشمی شوند 

 . پردازد می   یدر سلولهای تومور INI1 به نام  یپروتئین  عدم وجود

INI1  4 1دارد.وجود کوردوما نیز  تمایز نیافته متداول یا  نوع  در    ،نادربسیار  معمولاً در کوردوما با تمایز ضعیف و در موارد  

  بررسیهستند،    بسیار سریعرشد  با تومور  ی که دارا ی افراد ای، و  سال  35 با سن کمتر ازکوردوما مبتلا به  مارانیشود که ب   یم  شنهادیپ

INI1  گروه درمانی   با ن آو خطرات موجود در   یوپس ی احتمال ب در مورد  دی در دسترس نباشد، با   شیآزما  یبرا ی اگر بافت .را نیز انجام دهند

 کوردوما را دارد.   صی شناس انجام شود که تجربه تشخ ب یآس  کی توسط   دی با ش یآزما ر ی. تفسبا تجربه در درمان کوردوما مشورت کرد
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 درمان 

است و قسمت های بسیار  شایع سال کمتر    35کوردوما در بیماران زیر 

نیاز به مراقبت بسیار   ، درمان مناسب.  مهم بدن را درگیر می کند 

ارائه  با تخصص های مختلف پزشکان   تیمی ازتخصصی دارد که توسط  

مراقبت   ، این رویکرد تیمی که شامل چندین متخصص است. می شود

  بیمارستان های بزرگ  . که بیشتر درشود   می میدهنا های چند رشته ای 

دی از  ، که بعضاً مراکز ارجاع نامیده می شوند و تعداد زیاوجود دارد

 .بیماران را می بینند

 :شامل متخصصان زیر باشد  بایدمتخصصان توصیه می کنند تیم درمانی کوردوما  

 گوش و حلق و بینی   جراح •

 جراح مغز و اعصاب   •

 رادیولوژیست  •

 رادیوتراپیست  •

 آنکولوژیست   •

 آسیب شناس   •

 متخصص تسکین درد و درد  •

 

 تخصص اطفال در مقابل کوردوما 

متخصصان  شامل هم   ،کنند یکه کودک شما را معالجه م  ی متخصص می ، مهم است که تپایینسال به  18در مورد کوردوما در کودکان 

دارد. اتاق    ازیکودکان و نوجوانان ن ژه ی و ی بانیبه امکانات و کارکنان پشت   نیکودکان همچن  درمانکوردوما و هم متخصصان کودکان باشد. 

، پرستاران، کارکنان  نی کودکان دارند. علاوه بر ا یبرا  ی ا ژهی و زات ی تجه نیاز به   ژهیو  یو مراقبت ها   یبهبود ی عمل، بخش ها یها

را ارائه دهند که   ی توانند خدمات  یاز موارد م یاریدارند و در بس   ژهی و  ی مراقبت از کودکان آموزش ها  یمنابع در واحدها  ر یو سا  یبان ی پشت

 6. ستی ن  ماران ینقاط در دسترس ب   ری در سا
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 جوانان در کودکان و   "کندروئیدی"و   "متداول "کوردومای 

هرچه   ،هدف از جراحی برداشتن. توصیه می شود  جواناندر کودکان و   متداولدر اکثر موارد کوردومای درمان   قدم ن یبه عنوان اول  یجراح

  ، باقیمانده  یبرای از بین بردن سلولهای تومور ،پرتودرمانی معمولاً پس از جراحی. بیشتر تومور بدون ایجاد عوارض جانبی جدی است

 .گرچه در بعضی موارد ممکن است پرتودرمانی هم قبل و هم بعد از جراحی انجام شود، 5توصیه می شود

این دوز باید به تومور   .توصیه می شود 1( GyE) 74به طور خاص، دوز حداقل   .اشعه نیاز استبرای کنترل کوردوما به دوزهای بالای 

 . 5شود  تابانده ،  مانده باشدو همچنین هر منطقه ای که پزشکان معتقدند ممکن است تومور میکروسکوپی پس از جراحی باقی باقیمانده  

و در عین حال    دبرس   ،به مناطقی که به آن نیاز دارد ، دوز بالا  با  پرتو  پرتودرمانی بیشترین اهمیت را دارد این است که   برنامهآنچه در مورد  

کاهش خطر   برایکه  اهمیت دارد  جوانان و   انبرای کودککمترین میزان را دریافت کنند. همچنین  ،ساختارهای مهم و بافت سالم اطراف

برای این منظور، روشهای جدید   .محدود شود بدن می رسد سایر نقاط ابتلا به سرطان های ثانویه در زندگی، دوز کلی اشعه که به  

    5(درمانی  کربن  یون  و پرتودرمانی پروتون)ی ارجح هستند  پرتودرمان

 ز نیافته یتماضعیف و  تمایز  کوردوما با  

طبقه بندی می شوند، ممکن است گزینه های درمانی دیگری داشته باشند که   " افتهیز نیو تما  ف یضع ز یتما" که به عنوان  یی کوردوماها

  شیمی درمانی های رژیم  شواهد منتشر شده حاکی از آن است که  .اولیه توصیه می شوند همراه با جراحی و پرتودرمانی برای تشخیص 

رژیم ها شامل داروهای دوکسوروبیسین،   این 9-. 6باشد  ثروم  افتهی و تماز ن  فی ضع  زیتما با  کوردوما درمان در  است  ممکن  سارکوم معمولی 

 . 9 8 7 6 ایفوسفامید ، اتوپوزید ، وین کریستین و سیکلوفسفامید است

 د. کنمطرح   بیماراناین  برای  را بالینی وجود دارد که ممکن است گزینه هایی تحقیقات امروز همچنین 

 پژوهش 

بزرگسالان متفاوت باشد، بنابراین ، ممکن است به درمان پاسخ متفاوتی  هر نوع سرطان در کودکان می تواند با همان نوع سرطان در 

مهم است تا راهنمای توسعه درمان های موثرتر برای این   جواناندرک رفتار منحصر به فرد و زیست شناسی کوردوما در کودکان و   .بدهد

 .جمعیت باشد

 

 
1 Gray Equivalents 
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