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نئوپلاسم کلیه تسکینی، تومور ویلمز، اخلاق، مراقبت :هاي کلیدي اژهو

  و هدف هزمین
   نیترعیاز شا یکیا نفروبلاستوما ی لمزیتومور و

با بروز موارد  )سال 15 <( در کودکان يویکل يهایمیبدخ
بروز  .است کایمرآمتحده  التیدر سال در ا ماریب 500 دیجد

 يحدود هفت مورد به ازا کایمرآدر  يویکل يسالانه تومورها
سال است که در واقع  15تر از کوچککودك  ونیلیم کیهر 

. شودیمحسوب م یدوره کودک يهایمیپنج درصد تمام بدخ

یک بیماري اسپورادیک است و فقط در  تومور ویلمز عمدتاً
یک تا دو درصد افراد مبتلا به این تومور یک خویشاوند با 

درصد موارد تومور ویلمز بخشی از  10در . این بیماري دارند
 ري مانند سندرم بک ویت ویدمنیک سندرم و ناهنجا

)Beckwith-Wiedemann( بین تفاوت چندانی  1.است
تومور  2.ندارداز نظر بروز این بیماري وجود  دختران و پسران

  :چکیده
درصد  95هاي کودکان و  درصد بدخیمی 6که حدود  تومور ویلمز، دومین بدخیمی شایع داخل شکمی در کودکان است

پس از . ماهگی دچار دیستانسیون شکم شد 10ماهه بود که از  32بیمار، دختر . شود تومورهاي کلیه را در گروه سنی اطفال شامل می
درمانی و  پس از انجام نفروکتومی به علت مخالفت والدین با شیمی. داده شد انجام سونوگرافی و سی تی اسکن، تومور ویلمز تشخیص

ها، بیمار بکرات در بیمارستان در این مدت به علت عود نشانه. دهنده را دریافت نمود هاي تسکین فقط مراقبترادیوتراپی، کودك 
  .بیمار بعد از مدت کوتاهی در منزل فوت شد. شدبستري و هر بار با بهبودي نسبی مرخص می
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دهد و متوسط زمان ویلمز در کودکان خردسال بیشتر رخ می
با افزایش سن کودکان . تشخیص سه تا چهار سالگی است

و بعد از شش سالگی ناشایع  یابداحتمال بروز آن کاهش می
- در بالغین نادر است اگرچه مواردي نیز گزارش شده. است
کودکان حضرت  در یک بررسی ده ساله در بیمارستان 3.اند

با تشخیص تومور که بیمار  72از  ،مشخص شد) ع(علی اصغر 
دختر و % 8/52ند، ویلمز بستري و تحت درمان قرار گرفت

تومور  4.بودند سال10تا  وزر 2در دامنه سنی  پسر 2/47%
تواند ایجاد  ویلمز در هر جایی از بافت عصبی سمپاتیک، می

، )درصد 40(شایعترین محل استقرار تومور، غده آدرنال . شود
و شایعترین تظاهر بالینی آن توده شکمی ) درصد 25(شکم 

تواند با هماچوري و درد شکم همراه  بدون علامت است که می
در سرطان بستگی به عوامل  ءبقا پیش آگهی و 5.شود

متعددي شامل تاریخچه پزشکی، نوع سرطان، مرحله و 
هاي منتخب و پاسخ به درمان خصوصیات سرطان، درمان

عوامل متعددي به هنگام تشخیص اولیه بیماري با  6.دارد
هیستولوژي  افزایش خطر عود تومور یا مرگ مرتبط هستند،

  این عوامل به شمار تومور و مرحله تومور از مهمترین 
مبتلا به  کودکانبا تشخیص سریع و درمان مناسب،  1.آیند می

با  اما ،شوند میاز طول عمر بالایی برخوردار  ،تومور ویلمز
هاي ثانویه افزایش  خطر بـروز سرطان ،افزایش طول عمـر

تواند استعداد ژنتیکی یا عوارض  یابد که علت آن می می
هاي  روش. باشد ی و رادیوتراپیدرمان وهاي شیمیردیررس دا

درمانی و  درمـانی در مورد این تومور جراحی، شیمی
 7.استرادیوتراپی 

 به امید پزشکی، دانش اخیر هاي پیشرفت اگر چه با
درصد  88 اما ،است افزایش یافته بشري جوامع در زندگی
عمر،  انتهایی مراحل در و میرند نهایت می مزمن، در کودکان
 نهایی در هدف 8.شوند می تسکینی هاي بتمراق نیازمند
از کودکانی که در مراحل پایانی زندگی خود به سر  مراقبت

 در زندگی کیفیت بردن و بالا علائم تخفیف شدت برند، می
مرگ، معمولاً  حال در کودکان 9.است عمر از مانده باقی مدت

 برنامه از هایی قسمت در و دارند متعددي طبی مشکلات
 جهت زنده ماندن بیشتر به اقداماتی ، احتیاجخود درمانی
اقدامات  قطع براي باید مواردي در حتی و کنند پیدا می
 10.گرفت تصمیم ها آن مورد در حیات کننده طولانی یا درمانی

 بیماران این در مورد اخلاقی متعدد هاي بنابراین چالش
 در کودکان تسکینی مراقبت از که زمانی. گردد می مطرح
 بسیار آن به مربوط اخلاقی مسائل آید، می میان هب صحبت

 اخلاق پزشکی، به کودکان به این در 11.گردد تر می پیچیده
 تردید مورد ها آن در آگاهانه گیري تصمیم و درك که علت
پزشکی،  اخلاق بعد در اما است، شده اي ویژه توجه است،

است که  مانده سردرگم و مجهول حقوق این گروه، هنوز
و  کودکان دقیق شناخت عدم :از علل آن عبارتند ازبرخی 
 مراحل در خصوص به آنها مورد در کافی مطالعات نبودن
 والدین و تفکرات و کودك بین خاص زندگی، ارتباط انتهایی

  12.کودکان مورد در فرهنگی خاص
این مقاله با هدف جلب توجه پزشکان و پرستاران به 

ام، نقش والدین در اهمیت تدوین برنامه درمانی زودهنگ
مراقبت از  در اخلاقی هاي چالش پیگیري اقدامات درمانی و

کودکان مبتلا به تومور ویلمز به ویژه در مراحل پایانی عمر 
  .تدوین شده است

  معرفی مورد
ماهه مورد شناخته شده تومور ویلمز  32بیمار دختر 

. است که به علت عود بیماري در بیمارستان بستري گردید
رسی سوابق خانوادگی بیماري، خواهر این کودك در در بر

. سن شش ماهگی به علت ابتلا به تومور ویلمز فوت کرده بود
ماهگی متوجه دیستانسیون شکم کودك شدند  10والدین در 

پس از انجام سونوگرافی، . و به مرکز درمانی مراجعه کردند
تومور ویلمز تشخیص داده شد و عمل جراحی نفروکتومی 

  ). 1تصویر (انجام شد راست 

  
  ـ نمایی از بیمار پس از نفروکتومی1تصویر 

پس از عمل جراحی بهبودي حاصل گردید تا این که در 
ها و ادم دور چشم، قرمزي دور  ماهگی به علت ادم اندام 30

درجه سانتیگراد، کودك به مرکز  38چشم راست و تب 
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و ید رشد مجدد تومور ؤها مبررسی. درمانی آورده شد
متاستاز تومور به نواحی کبد، غدد لنفاوي، ریه و آسیت 

نتایج سونوگرافی نشان دهنده یک ساختار . شکمی بود
  سانتیمتر در بستر  85×40روژن به اندازه ـهت -  اکوژن

آسیت و پلورال . کرد  ور را مطرحـکلیه راست بود که عود توم
 هاي توراکس راست از دیگر یافته وژن مختصر در همیـافی
رافی مثانه و مجاري ادراري و نیز ابعاد، ـسونوگ. راه بودندـهم

ال کلیه چپ، طبیعی گزارش شده ـشکل و اکوي پارانشیم
  ). الف، ب و ج 2تصویر (بود 

  
  ـ سونوگرافی مثانه الف 2تصویر 

  

  ـ سونوگرافی مجاري ادراري ب 2تصویر 
  

  
  سونوگرافی کلیه چپ ج ـ 2تصویر 

ن ـتی اسک رافی، سیـونوگه به نتایج سـبا توج
مه، قفسه سینه، شکم و لگن درخواست شد که نتایج ـجمج

اما شواهدي از  ،)3تصویر ( ز طبیعی بودـن مغـسی تی اسک
) ن قفسه صدريـسی تی اسک -4ویر ـتص(از به ریه ـمتاست
وجود ) نـم و لگـن شکـسی تی اسک - 5تصویر (د ـو کب
  . داشت

  

  ـ سی تی اسکن مغز 3 تصویر
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  ـ سی تی اسکن قفسه صدري 4تصویر 

  

  ـ سی تی اسکن شکم و لگن 5تصویر 

و لگن، نتایج بررسی کیسه  در سی تی اسکن شکم
صفرا، طحال و پانکراس طبیعی بودند و شواهدي دال بر 

هاي بیوشیمیایی،  نتایج تست. متاستاز به لگن وجود نداشت
روتئین، آلبومین، کلسیم و کراتینین حاکی از سطح پایین پ

آنالیز ادرار به صورت ماکروسکوپیک و میکروسکوپیک . بود
 E-coli کشت ادرار، رشدمورد خاصی را نشان نداد اما در 

به علت عدم رضایت والدین درمان با . گزارش شده بود
این امر موجب . درمانی و رادیوتراپی آغاز نشد شیمی

ستري در مرکز درمانی و ترخیص به مراجعات مکرر بیمار و ب
وزن کودك که در . دنبال کاهش موقت علائم بوده است

کیلوگرم  15هنگام اخرین نوبت پذیرش و بستري در بخش 
. کیلوگرم کاهش یافت 3 به بود بعد از سه روز بستري

در آخرین نوبت بستري شامل ویتامین نیز داروهاي تجویزي 
A، B ،C، K ، ،پماد زینک اکساید، شربت استامینوفن
دین، آمپول ونکومایسین، سفتریاکسون، فورسماید و یرانت

از چند  در نهایت کودك پس. درصد بوده است 20آلبومین 
در  ،مرفین تحت نظر والدینو روز دریافت مراقبت در منزل 

  .فوت شد 1395ماه  تاریخ سیزدهم تیر

  بحث
کلیه هاي توپر  بدخیمی ترینرایجتومور ویلمز، یکی از 

در کودك مورد مطالعه، علائم بیماري در  13.در کودکان است
در بیمار . ماهگی به صورت بارزي خود را نشان داد 10

درمان تومور . شواهدي از متاستاز به کبد و ریه وجود داشت
درمانی  اي از چند روش جراحی، شیمی ویلمز شامل مجموعه

ایط بیمار و و رادیوتراپی است که انجام آنها وابسته به شر
مطالعه درمانی که براي کودك  5.بندي تومور است مرحله

حاضر انجام شد فقط نفروکتومی سمت راست بود و به دلیل 
درمانی و رادیوتراپی  مخالفت والدین، ادامه درمان با شیمی
هاي حمایتی و تسکینی  پیگیري نشد و کودك روي درمان

ترخیص  مبنی بر لدینپس از درخواست وا. گذاشته شد
هاي درمانمرخص گردید و ادامه درمان با  بیمارکودك، 

تحت نظر والدین در منزل ادامه پیدا کرد و  )مرفین(تسکینی 
   .متأسفانه پس از مدتی کودك در منزل فوت شد

و  هاي مزمن و یکی از علل اصلی مرگ سرطان از بیماري
 به دلیل طبیعت مزمن سرطان بیمار. باشدمیدر کودکان  میر

 شیمیاییمـدت بـا داروهـاي  درمـان طـولانی ،مجبور است
جسمی، عوارض جانبی علاوه بر رو  از ایـن .را بپذیرد
نیز براي کودك و خانواده پیش روحـی و روانـی  مشکلات

هاي اخلاقی در رابطه با کودکان  لذا یکی از چالش 14،آید می
براي اکثر . درمان است ندادن مبتلا به بدخیمی، ادامه دادن یا
 غالباً، برند می سر به زندگی کودکانی که در مراحل انتهایی

 مواقع این سؤال این است که در. درمان قطعی وجود ندارد
 ناشی از تواند درمان، می ادامه والدین به کرد؟ تمایل باید چه

 باشد و به خانواده مسائل اقتصادي حتی مذهب و فرهنگ،
 این از این بیماران مراقبت در مشکل ترین مهم ،رسد می نظر
 زیرا ،شود می تصور مراقبت با مترادف درمان، اغلب که است
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 .دارند جاي ذهن مردم در همدیگر همراه اغلب واژه دو این
 قطع معنی به درمان قطع، کنند می تصور والدین اغلب

 بهترین والدین که است بدیهی است و از کودك مراقبت
 حالت این عکس .خواهند د میخو کودکان براي را ها مراقبت
 هاي خانواده، درمان یعنی زمانی که ،تواند صادق باشد می هم،

 یا فرهنگی، اقتصادي مسائل خاطر به را کودك براي ضروري
 پیوند درمان، رد یا قبول در مواردي .کند می رد غفلت

 طوري که به کند می پیدا ناامیدي و امید با ناگسستنی
 در را درمان ادامه عدم یا تهاجمی يها درمان قبول خانواده
 روي دیدگاه این سایه و بیند می یا ناامیدي امید سایه

بهترین  انتخاب بجاي که است قدري به والدین تصمیمات
 تصمیم خود نیازهاي و مورد امید کودك، در مورد در تصمیم
 ادامه یا قطع درمان مورد در والدین نیات از جدا 15.گیرند می

 به در این خصوص گیري تصمیم اردي، سپردنمو در کودك،
 و است ناسازگار پزشکی در اخلاق سودمندي اصل با والدین،
 گیري قدرت تصمیم خانواده آیا که دارد وجود مسأله این

 عقیده والدین اغلب خیر؟ یا دارد فعلی شرایط در را معتبر
 که این و است خداوند قدرت حیطه در و زندگی مرگ دارند
 کار در مداخله نوعی در اصل دهیم رضایت درمان قطع به ما

 ها خانواده اغلب. ندارند را کار این حق لذا و است خداوند
 به را درمان قطع و دهند می ترجیح ناامیدي بر را امیدواري
 از برخی .نمایند تلقی می نادرست کاري و ناامیدي منزله

 بارتکا به دلیل شان کودك بیماري ،کنند می تصوروالدین 
است از  کم ایمانیو یا  زندگی طول در خطا و گناه ها به آن

 هاي آموزه با که عوامل این 16.کنند می گناه احساس واین ر
 براي صحیح گیري است، تصمیم درآمیخته شده نیز دینی
تمایل به این که  علیرغم .سازد می مشکل بسیار را والدین

 است، فردي ترین غرایز هر تر از اصیل زندگی هر چه طولانی
. شودمحسوب می انسان زندگی در طبیعی اما مرگ یک روند

 17.است دردناك نهایتبی اي ه کودکان پدید مرگ با وجود این
ل عم یدانم اما ،آزاد ارادهها از با وجود برخورداري انسان

 آفرینش جهان نظام قطعی و قوانین ها سنت محدود بهفراد ا
مواردي که حکمت  در .است در واقع یک مختار مجبور وبوده 

سردرگمی باقی  و ابهام افراد در نماید، قضایا مبهم می
از این رو . تصمیم بگیرند درستی به توانند نمی و مانند می
به خانواده  کودك وضعیت و موقعیت دقیق با توضیح باید

گیري  بتوانند در مورد کودك خود تصمیم کمک کرد تا
 در خانواده شایند، ممکن استناخو خبر با مواجهه در 15.کنند
 مرحله حمایت این در درمان کادر وظیفه باشد، انکار مرحله

صحیح  گیري تصمیم به قادر تا است خانواده با مؤثر و ارتباط
 براي امید به را کودك جایش ماندن زنده براي امید د،نگرد
  18.بدهد خانواده و کودك براي کیفیت بهترین در بودن باهم

دیگر در مورد کودکان مبتلا به بدخیمی،  چالش اخلاقی
 این گیري براي کودك با کیست؟ آیا حق تصمیم که است این

 سخت بیماري مانند شرایط توانند در که می هستند والدین
 زمانی بگیرند؟ کودك براي را تصمیم عادي، بهترین شرایط
 بر شود، همواره می صحبت گیري کودکان تصمیم مورد در که

 اگرچه 15.گردد تعریف می والدین براي حق این نقوانی اساس
و  کودك بین اشتراکی طور این حق به جوامع برخی در

 عهده بر تنها مواردي در حتی و شده گرفته نظر در والدین
 حق که از این نظر صرف 10.است داده شده قرار کودك
 همواره ،باشدمی کسی چه عهده بر کودك براي گیري تصمیم

 تحت و سخت شرایط در د دارد که آیا افراداین تردید وجو
 .بگیرند  توانند درست تصمیم می روانی -روحی فشارهاي
 گیري در تصمیم براي صلاحیت کافی است ممکن والدین
 یا گناه حس ارضاي باشند و براي نداشته را دشوار شرایط
 که قرار دهند هایی ورطه درمان در را کودك خویش، انکار
 اصل سودمندي و این با باشد آن ودمنديس از بیش  آن ضرر
 به کودك دادن تن. در تناقض است پزشکی اخلاق در

 زیر اخلاق پزشکی در را عدالت اصل غیرضروري، هاي درمان
 نظر در والدین براي عدالت اینجا در زیرا برد، می سؤال
مجبورند با  والدین مواردي در 19.کودك نه شده است گرفته

 کودك براي هزینه کردن بین قتصادي،برقراري یک تعادل ا
 در .کنند انتخاب خانواده، یکی را افراد سایر یا و بیمار

است  ممکن که کنند می غفلت از کودك والدین مواردي
 نیز کودکان. باشد خانوادگی مشکلات یا اطلاعی ناشی از بی

 رنج و درد کاهش و عادلانه و مناسب داشتن درمان حق
آموزش  20.را دارند رضروريغی هاي درمان از ناشی
هاي مقابله به والدین به خانواده در گذر از این شرایط  مهارت

هایی که به  نهادینه کردن مشاوره. بحرانی کمک خواهد کرد
گیري و برخورد با  والدین و پرسنل درمانی در راستاي تصمیم

نیز از دیگر مواردي است که  ،رسان باشد این شرایط کمک
  21.پیشنهاد شده است

کودکان مبتلا به  از دیگر مشکلات مطرح در مورد
 ،اخلاقی در خانواده است  بدخیمی که خود عامل چالش

تحمیل بار اقتصادي و ایجاد مشکلات متعدد اقتصادي از 
لحاظ تهیه دارو، مخارج بیمارستان، مراقبت از کودك در 

فشارهاي مالی . باشده مرکز درمانی میمنزل، رفت و آمد ب



92  1396، سال 4، شماره 25نشریه جراحی ایران، دوره 

زندگی خانوادگی، زناشویی، شغلی، سلامت و تواند  درمان می
 22.والدین را در معرض مخاطره قرار دهد زندگی اجتماعی
انتهایی  مراحل در بیمار کودك داراي که هایی اغلب خانواده
 بیماري از ناشی و اندوه رنج بر علاوه ،زندگی هستند

 به طوري هستند نیز مالی عدیده مشکلات چارد فرزندشان،
 هایی گیري تصمیم به مجبور مالی فقر علت به مواردي در که
 این از مالی حمایت 23.است دردآور که برایشان شوند می

اغلب خانواده . گردد فراموش نباید که امري است ها خانواده
 و مالی شدید هاي بحران بیمار، دچار کودك به دلیل درمان

 هاي محیط به زندگی براي دسترسی محل و شغل ترك حتی
 عمده از یکی روانی نیز روحی مشکلات .شود درمانی می

هایی است که داراي یک بیمار مبتلا به  مسائل خانواده
نیز  دیگر سرطان هستند و سبب بحران و بسیاري از مسائل

بحران نیازمند توجه،  گذر از این در ها خانواده 15.شودمی
ابراز همدردي صادقانه و . بودن هستند نظر تحت و  حمایت
 انتهایی مراحل در بیمار خانواده داراي احساسات به توجه

 قابل موجوداتی که کند می ایجاد را احساس زندگی این
 ایجاد براي روانشناسان از کمک گرفتن 24.نیستند ترحم
 و از بیماران روانی روحی هاي حمایت و همدردي حس

 اما با توجه به بافت فرهنگی ،ه مفید استخانواده اگرچ
 براي نقصی را روانشناسی مشاوره ها، خانواده کشور، اغلب

 در را آنان رنج و درد نمایند، از این رو نه تنها می تلقی خود
 و حس اندوه ایجاد سبب بلکه دهد، نمی کاهش مواردي

 را با عاطفی بار این احتمال می رود بتوان. شودناتوانی می
 خودجوش هاي انجمن از حمایت 23.جامعه کم کرد افراد ککم
 به بتواند ها خانواده این به عاطفی و مالی هاي کمک براي
 زمینه و یاري رساند نیازمندي و تحقیر احساس بدون ها ن  آ

، نماید ایجاد درگیر اقشار در نیز را مذهبی و اخلاقی رشد
 احساس تعامل، این طرف دو از یک هیچ در که بدون این

 يهاکه از درمان یمارانیتعداد ب .نماید ایجاد حقارت یا برتري
و در مطالعه حاضر قیم ( کنندیم يمرسوم سرطان خوددار

موضوع  نیاست که توجه ما را به ا يابه اندازه )قانونی کودك
 نیدر توجه به ا ماریب -  ثر پزشکؤارتباط م. دیجلب نما

 خیکوه  نوكفقط از درمان  يخوددار. است یچالش اساس
که به توجه  ياچالش عمده ،شودیما ظاهر م ياست که برا

   يبرا یثرتر و جهانؤتازه، م زهیبه انگ ازین 25.دارد ازین
روزانه به منظور  ینیدر عملکرد بال يااخلاق حرفه يسازادهیپ

 .بسیار محسوس استنگرش انسان دوستانه  تیتقو
 انیب قیدارند تا از طر تلاش یها و مقررات اخلاقدستورالعمل

. کنند کیرا به هم نزد، مراقبین سلامتی مشترك يهاارزش
 يها برابیمارستان/ هادانشگاه توسط دیآموزش اخلاق با
 يحفظ استانداردهاپیراپزشکان به منظور  / کمک به پزشکان

 26.شود تیخوب حما ياحرفه

  گیري نتیجه
کودکان و  با توجه به بروز زود هنگام تومور ویلمز در

عدم وجود درمان قطعی، زمینه براي ایجاد اختلالات رشد و 
شود و از آنجایی  روانی کودکان، فراهم می - تکامل جسمی

درمانی و رادیوتراپی انجام  که براي این بیماران، شیمی
شود، احتمال رضایت والدین جهت انجام این امر چندان  می

اي اخلاقی ه ممکن نیست و این خود باعث ایجاد چالش
هاي آنان لازم  لذا توجه و کمک به بیماران و خانواده. گردد می
  . رسد ضروري به نظر می و

  تشکر و قدردانی
از همکاري صمیمانه خانواده محترم بیمار در تمام مراحل 

اخذ  این مطالعه پس از .شود این مطالعه تشکر و قدردانی می
  .نجام شدا رضایت آگاهانه و کتبی از قیم قانونی کودك
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Wilms' tumor is the second most common intra-abdominal malignancies in children, which include 

about six percent of children malignancies and 95 percent of kidney tumors in pediatric age group. The 
patient was a 32 months old girl with history of abdominal distention for the last 22 months of life. Wilms' 
tumor as diagnosis was confirmed with ultrasonography and CT-Scan. Following nephrectomy the parents 
didn’t agree with chemotherapy and radiation, therefore the child received only palliative care. During this 
time because of recurrence of symptoms, the patient repeatedly hospitalized and discharged with partial 
remission. The patient died at home after a short time. 
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