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  نهمراه آ کودکان و عوامل تومورهاي مغزي  ده سالهبررسي

  مان حکيم در بيمارستان لق
 ٣ حمد صمديانمدکتر,  ٢دکتر غلامرضا زماني,   *١زاده دکتر مهشيد مهدي

  

  چکيده
 بررسي الگوي با هدفاين مطالعه  کودکان کشورمان ي مغزيت تومورهاي در مورد وضعي نظر به عدم وجود اطلاعات کاف :سابقه و هدف

انجام گرفته ,  مقايسه آنها با آنچه در كشورهاي غربي توصيف شده استتومورهاي مغزي کودکان ايراني و تعيين خصوصيات اين تومورها و

  .است

 در بيمارستان لقمان بستري شده ۱۳۸۳‐۱۳۷۳ سال مبتلا به تومور مغز که در فاصله سالهاي ۱۵ کودک زير ۵۰ اطلاعات:ها مواد و روش

موارد .  تصويربرداري بوديافته هايمواردي بر اساس تشخيص کليه بيماران بر اساس پاتولوژي و در .  قرار گرفتيبودند مورد بررس

مورد استفاده ) WHO(اي تشخيص پاتولوژيک سازمان بهداشت جهاني معيارهن راستا يدر ا. متاستاتيک و تومورهاي عروقي حذف شدند

  .ده و مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتيماران استخراج گردي بي اطلاعات از پرونده ها.واقع شد

تومور مغز در پسرها کمي شايعتر .  بودنديتحت چادرينه ا% ۴۶ و ي فوق چادرينه ايتومورها% ۵۴ ,ي تحت بررسياز کل تومورها :ها يافته

، %)۶/۱۴(، مننژيوما %)۸/۲۶(دولوبلاستوما  مو سپس به ترتيب%) ۹/۴۳(آستروسيتوما , شايعترين تومورها%). ۴۶درمقابل %۵۴(بود 

 سال مدولوبلاستوما ۱۰‐۵هرچند در گروه سني . بودند%) ۴/۲(و درموييد %) ۴/۲(، اپيدرموييد %)۴/۲( ارنژيوما، کرانيوف%)۳/۷ (اپانديموما

بطور کلي سر درد و استفراغ شايعترين علايم بودند ولي در کودکان زير پنج سال استفراغ و افزايش دور سر قابل ملاحظه تر . شايعترين بود

.  سال۱۵‐۱۰در گروه% ٥٦ سال و ۹‐۵در گروه % ٢٨،  سال۴ تا ۰در گروه% ١٦تيب عبارت بود از ؛ توزيع سني تومورها به تر. بودند

شيوع نسبي مننژيوما در گروه مورد مطالعه ما بيش از ساير .  در دختران و مدولو بلاستوما به طور نسبي در پسران شايعتر بوداآستروسيتوم

  .مطالعات بود

د آنست که در ين نکته مؤيا.  توزيع تومورهاي مغز در کودکان تا حدي با مطالعات غربي تفاوت دارددر مطالعه ما شيوع و :گيري نتيجه

  ست به مسايل منطقه اي موثر در توزيع بيماري توجه کرديباي ميمارانين بيص چنيمورد تشخ

تومور مغز، کودکان، شيوع  :واژگان کليدي

  

  مقدمه
تومور مغز شايعترين تومور توپر و دومين عامل مرگ و مير      

زان بروز يم.  سال است۱۵ناشي از سرطان در كودكان زير 

  نفر۱۰۰۰۰۰ در ۲‐ ۵/۲تومورهاي اوليه بدخيم مغز در كودكان 

 پيش  ).۱‐۳(است   __ نثبه مؤ در سال ميباشد و نسبت مذكر

) grade(درجه . آگهي در كودكان از بزرگسالان نسبتاً بهتر است

  ودكان ـور در كـل مخچه اي تومـاسي  و محـافت شنـبپاييـن تـر 

  )مجله پژوهشي دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي(پژوهنده 

   ۵۸ تا ۵۱  صفحات ,۵۵پي در پي , ۱شماره , سال دوازدهم

  ۱۳۸۶فروردين و ارديبهشت 

  ٢٦/٢/٨٥  تاريخ دريافت مقاله
   ٧/٨/٨٥ مقاله   تاريخ پذيرش

بيمارسـتان  , خيابان کمـالي    , تهران: آدرس براي مکاتبه  . دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي    , بيمارستان لقمان حکيم  ,   اطفال خون و انکولوژي  : نويسنده مسؤول   .  ٭   ۱

   : Mehdizadeh@sbmu.ac.ir    Email.     ۵۵۴۱۸۹۱۴:نمابر.  بخش اطفال, لقمان حکيم

  تهراندانشگاه علوم پزشکي , بخش اعصاب  مرکز طبي کودکان, طفال اعصاب ااستاديار . ۲

  دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي, بخش جراحي مغز و اعصاب بيمارستان لقمان حکيم,   جراحي مغز و اعصاب استاديار . ۳

 ۲/۱  
۱ 
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). ۱(عواملي هستند كه باعث اين پيش آگهي بهتر مي شوند 

همينطور طولاني تر بودن مدت شكايات، فقدان تغييرات شناختي، 

ور قبل از عمل جراحي و برداشتن كامل تومور اندازه كوچك توم

 اآستروسيتوم). ۴(عواملي هستند كه پيش آگهي را بهتر مي كنند 

با درجه پايين و مدولوبلاستوما شايعترين انواع پاتولوژي تومور مغز 

در كودكان هستند اما بروز و توزيع سني پاتولوژيك تومورهاي 

امروزه ). ۵‐۹(يست مغزي در مناطق جغرافيايي مختلف يكسان ن

مطالعات زيادي افزايش ميزان بروز تومورهاي مغزي را در 

اما بيشتر ) ۱۴‐۱۸و۱۱و۱۰و۱(كشورهاي صنعتي نشان داده است 

به نظر مي رسد اين مسئله بعلت پيشرفت تكنيكهاي تشخيصي 

نظر به اينكه اطلاعات ). ۱۲و۱۳( باشد MRIخصوصاً استفاده از 

ر مغز در كودكان در كشور ما وجود كافي در مورد وضعيت تومو

ندارد به منظور تعيين خصوصيات تومورهاي مغزي در كودكان و 

, مقايسه الگوي آنها با آنچه در كشورهاي غربي توصيف شده است

 كودكان مبتلا به تومور مغز كه به ياين تحقيق با مطالعه بر رو

   .بيمارستان لقمان حكيم مراجعه كرده اند انجام گرفته است

  
 ها واد و روشم

 Routine data base studyدر اين مطالعه كه به صورت     

 ساله كه با تشخيص ۱۵انجام گرديد پرونده كليه كودكان زير 

  در بيمارستان لقمان ۲۹/۱۲/۸۳ لغايت ۱/۱/۷۳تومور مغز از 

بيماراني كه . حكيم بستري شده اند مورد بررسي قرار گرفت

غز را بر اساس شاخصهاي سازمان تشخيص پاتولوژيك تومور م

بهداشت جهاني داشتند و بيماراني كه بر اساس تصويربرداري 

تشخيص قطعي تومور بدخيم مغزي در آنان مطرح شده ولي قابل 

. وارد مطالعه شدند) مثل گليوم ساقه مغز(نمونه برداري نبودند 

كسانيكه درگيري ثانويه مغزي بدنبال لوكمي، لنفوما و متاستاز 

متغيرهاي مورد . دنديير تومورها را داشتند از مطالعه حذف گردسا

بررسي که شامل سن، جنس، سال تشخيص، بيماري زمينه اي 

بيماري نوروكوتانئوس، سابقه راديوتراپي، سابقه ضربه مغزي و 

 گروه شامل سردرد ، ۸در ( عفونت مغزي، اولين شكايت بيمار 

تاكسي، آاختلالات بينايي،  تشنج، ,سردرد همراه استفراغاستفراغ، 

ن اولين شكايت و تشخيص به ماه، يفاصله ب, ) شدنو بزرگپارزي 

 , شامل سردرد، استفراغ گروه٧در(شكايت بيمار در زمان بستري 

) اختلال اندوكرين و متفرقه, تاكسيآتشنج، اختلالات بينايي، 

   .  گرفتنداربودند مورد بررسي قر

 مغز، MRI , CT Scanامل ن اقدامات تصويربرداري شيهمچن

محل تومور، مرگ و مير بعد از عمل تا يكماه و تشخيص 

 و عوارض بعد از عمل WHOپاتولوژيك بر اساس تقسيم بندي 

  .  مذکور از پرونده ها استخراج گرديد

چنانچه در پرونده اي داده هاي فوق وجود نداشت نمونه از مطالعه 

 SPSS ver12 نرم افزار ده ها باـداده هاي پرون. گرديد يحذف م

 تجزيه و تحليل شده و Chi-Squreبا آمار توصيفي و تست  

۰۵/۰ < P   دار تلقي شد معني .  

  

  ها يافته

و %) ۴۶( نفر دختر ۲۳,  سال مورد مطالعه۱۵ كودك زير ۵۰   از

نتايج مربوط به گروه هاي سني، توزيع . پسر بودند%) ۵۴( نفر ۲۷

 نشان داده ۱ آنان در جدول شماره  پاتولوژيكيافته هايجنسي و 

  . شده است

 ۲,  سال و جوانترينِ بيماران۲۷/۹ ميانگين سني بيماران    

 ۲۳در فوق چادرينه و %) ۵۴( تومور ۱۷. كودك يكساله بودند

ي صفر تا ـاي سنـدر گروه ه. در زير چادرينه بودند%) ۴۶(تومور 

 ي چادرينه سال نسبت تومورهاي بالا۱۰‐۱۵،   سال۵‐۹،   سال۴

   بترتيب به زير چادرينه

سال تومورهاي زير چادرينه كمي شايعتر  ۵‐۹بود كه در گروه 

 نشان ۱ نمودارپاتولوژي تومورها در دو طرف چادرينه در. بودند

 بيمار مبتلا به نوروفيبروماتوزيس و يك مورد ۲. داده شده است

تروسيتوما نوع تومور در دو مورد اول آس. سابقه ضربه مغزي داشت

   .و در مورد آخر مدولوبلاستوما بود

  نآهمراه  کودکان و عوامل تومورهاي مغزي  ده ساله بررسي                                 اهنامه پژوهنده                               دو م/ ۵۲
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 توزيع کودکان مبتلا به تومورهاي مغزي بر اساس -١مودار ن

  محل تومور

  

توزيع کودکان مبتلا به تومورهاي مغزي بر اساس سن  - ١دول ج

  وجنس و پاتولوژي تومورها

اولين علامت تومور مغز كه توسط بيمار و يا خانواده او گزارش     

بيماران در زمان بستري به تفكيك گروه هاي شده بود و علايم 

لازم .  نشان داده شده است۳ و ۲سني به ترتيب در نمودارهاي 

  . بذکر است که برخي بيماران بيش از يك گروه از علايم را داشتند

.    سردرد علامت اول غالب در تومورهاي فوق چادرينه بود  

چادرينه شايع سردرد به همراه استفراغ در تومورهاي فوق وتحت 

دركودكان مورد مطالعه تفاوت معني داري بين محل تومور و . بود

اين علايم نبود ولي تشنج به طرز معني داري در تومورهاي فوق 

موارد فوق چادرينه در مقابل % ۵/۱۸(چادرينه بيشتر ديده شد 

  ).موارد تحت چادرينه% ۸/۴

ل تومور و دركودكان مورد مطالعه تفاوت معني داري بين مح    

اين علايم نبود ولي تشنج به طرز معني داري در تومورهاي فوق 

موارد فوق چادرينه در مقابل % ۵/۱۸(چادرينه بيشتر ديده شد 

 ).موارد تحت چادرينه% ۸/۴

در فاصله كمتر از يك ماه از شروع علايم %) ۳۲( بيمار ۱۶     

‐۳له در فاص% ) ۴۶( مورد ۲۳همچنين , تشخيص داده شده بودند

 ماه تشخيص داده شده ۳در پيش از %) ۲۲( مورد ۱۱ ماه و ۱

بين اين زمان و تشخيص پاتولوژيك بيماري و همينطور . بودند

محل فوق و تحت چادرينه اي تومور رابطه معني داري وجود 

 ماه از شروع علايم تشخيص داده ۱‐۳نداشت و اكثر تومورها بين 

  . شده بودند

در سالهاي بعد %  ۵۵ سال اول مطالعه و ۵بيماران در % ۴۷     

بستري شده بودند و افزايش واضحي درتعداد بيماران مشاهده 

  MRI% ۲۴ انجام شده بود و در CT Scanدرهمه بيماران . نشد

 . اولين قدم تشخيص بود

 مورد ۸در ,  مورد خارج نمودن تومور۴۱عمل جراحي اول در    

 بيمار بعد از ۳. ستومي بود مورد ونتريكولو۱شانت گذاري و در 

عمل تا فاصله يك ماه فوت كردند كه آسيب شناسي هر سه مورد 

 سال ۴ مورد پنوموني در گروه سني صفر تا ۲. آستروسيتوما بود 

  .بعد از عمل گزارش شده بود

  

  ٥٣/ مهشيد مهدی زاده و همکاران  دكتر                                                     ۱۳۸۶فروردين و ارديبهشت  , ۵۵پي در پي , ۱شماره 

  )سال(   گروه سني           

 تشخيص

٩ تا٥ ٤تا٠ ١٠تا١٥   جمع 

 آستروسيتوما ٩ ٦ ١ ٢ دختر

 ٩ ٥ ٢  ٢  پسر

 مدولوبلاستوما ٤ ٠ ٣ ١ دختر

 ٧ ٥ ١  ١  پسر 

 مننژيوما ٤ ٢ ١ ١ دختر

 ٢ ٢ ٠  ٠  پسر

 اپانديموما ٢ ٠ ٢ ٠ دختر

 ١ ١ ٠  ٠  پسر 

  كرانيوفارنژيوما ٠ ٠ ٠ ٠ دختر

 ١  ٠  ١  ٠ پسر 

 اپيدرموييد ٠ ٠ ٠ ٠ دختر

 ١  ١  ٠  ٠  پسر 

 درموييد ١ ١ ٠ ٠  دختر

 ٠  ٠  ٠  ٠  پسر 

 ٤١ ٢٣ ١١ ٧ جمع
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   بر اساس علايم در زمان بستريي مغزي کودکان مبتلا به تومورهاعيتوز-  ٢نمودار 
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زير پنج سال

پنج تا نه سال

ده تا پانزده سال

   بر اساس اولين علامت ي مغزي کودکان مبتلا به تومور هاعيتوز- ٣ نمودار 

  

  بحث

   تحقيق حاضر نشان داد كه تومور مغز در كودكان پسر مورد   

اكثر تومورها در ناحيه فوق چادرينه . مطالعه ما كمي شايعتر بود

 سال شيوع تومورهاي فوق و ۱۰قرار داشتند، گرچه در كودكان زير

ازنظر آسيب شناسي شايعترين . تحت چادرينه تقريباً مشابه بود

اين نتايج با .  و سپس مدولوبلاستوما بودتومور آستروسيتوما

مطالعات مختلف كه در كشورهاي غربي در كودكان انجام شده 

  ).۳۱و۲۵و۱۹‐۲۳و ۱(است هم خواني دارد 

ا كودكان متفاوت  اپيدميولوژي تومورهاي مغزي در بالغين ب  

از نظر پاتولوژي مدولوبلاستوما اصولاً در كودكي ديده . باشدمي

سيتوما نيز در كودكان درجه آسيب شناسي پايين ميشود و آسترو

موقعيت مكاني تحت چادرينه اي نيز در كودكان شايعتر . تري دارد

 كه وضعيت يلذا نتايج مطالعه ما با مطالعات ديگر, است

     تومورهاي مغزي را به صورت عام  بررسي كرده اند متفاوت 

ات است  ميباشد و اين ناشي از تفاوت سن بيماران در مطالع

  ). ۲۸‐۳۴و۲۷(

  نآهمراه  کودکان و عوامل تومورهاي مغزي  ده سالهسي برر                                                     پژوهنده          دو ماهنامه / ۵۴
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 ۶/۱ نسبت آستروسيتوما به مدولو پلاستوما در مطالعه ما    

 بوده ۴/۱‐۳ين  ميباشد كه اين نسبت در مطالعات متغير است و ب

در سوئد ميزان آستروسيتوما در دختران را بالا  Hjalmars. است

شايعترين گروه جنسي در مطالعه ما ). ۲۲(گزارش كرده است 

در حاليكه مطالعه اي از بلژيك سن صفر .  سال بوده است۱۰‐۱۵

      كه متفاوت با ) ۲۴( سال را شايع گزارش كرده است ۹تا 

  . است هاي مطالعه م يافته

    در مطالعه ما سومين تومور شايع مننژيوم خصوصاً در دختران 

اكثر . بود كه با الگوي تومور مغزي در بالغين هم خواني دارد

بعد از آستروسيتوما و مدولوبلاستوما شيوع بالايي از , مطالعات

كرانيوفارنژيوم را گزارش كرده اند و مننژيوم در مطالعات كودكان 

 از ژاپن مننژيوما نسبتاً شايع Moriدر مطالعه . تشايع نبوده اس

). ۳۳(، ولي باز كمتر از كرانيوفارنژيوم گزارش شده است %)۸/۷(

           مطالعه اي در تايوان كرانيوفارنژيوم را شايعترين تومور 

گرچه در اين مطالعه نيز روي هم , فوق چادرينه اي گزارش كرد

بهرحال شيوع ). ۳۲(لوژي بود رفته آستروسيتوما شايعترين پاتو

  . مننژيوم در كودكان مورد مطالعه ما  قابل توجه مي باشد

      علايم باليني فوكال در كودكان در مقايسه با بزرگسالان كمتر 

معمولاً . است و بتنهايي درصد کمي از علايم را تشکيل ميدهد

علايم افزايش فشار داخل جمجمه اي علامت غالب تومورهاي 

اين مسئله در مطالعه ما نيز تأييد شده ). ۳۰( كودكان است مغزي

  .  است

از كودكان مبتلا به تومور مغز از % ۶۲     در آمريكا ديده شده كه 

سردرد شكايت داشتند و اين نسبت در تومورهاي فوق چادرينه 

فقط فاصله زماني بين شروع علائم . بود% ۷۰و تحت چادرينه% ۵۸

درمطالعه ما .  چادرينه اي كوتاهتر استو تشخيص در موارد تحت

فاصله شروع علائم تا تشخيص گرچه كوتاه تر بود ولي با محل 

  . تومور رابطه معني داري نداشت

     درتومورهاي فوق چادرينه اي تشنج در بيماران ما به طور 

 در آمريكا هم خواني Gillesمعني داري شايعتر بود كه با مطالعه 

در مقابل %  ۲۲ج را در تومورهاي فوق چادرينه او شانس تشن. دارد

  . در تومورهاي تحت چادرينه اعلام كرد% ۶

.      بايد توجه كرد علايم در كودكان كم سن متفاوت است

. شايعترين علامت استفراغ و بعد بزرگ شدن دور سر بوده است

اين كودكان قادر به ابراز سر درد نيستند و باز بودن سوچورها نيز 

معمولاً اولين علامت تومور .  است شدت آن را كم كندممكن

 است و از شكايات شايع و معمول مغزي در كودكان غير اختصاصي

موارد ضمن معـاينه دقيق  لذا دراين. كودك در آن سن مي باشد

كودك در صورت تداوم استفراغ بايد به مسائل داخل جمجمه اي 

  . نيز بينديشيم

  

  نتيجه گيري 
قيق نشان داد تومورهاي مغز در پسران كمي شايعتر       اين تح

گرچه . با افزايش سن شيوع آن بيشتر مي شود. از دختران است

 ۱۰تومورها به طوركلي در بالاي چادرينه شايعتر بودند ولي در زير

. سال تقريباً تعداد تومورهاي فوق و تحت چادرينه مشابه است

   ه ترتيب شايعترين آستروسيتوم، مدولوبلاستوما و مننژيوما ب

بوده اند و شيوع مننژيوم در مقايسه با ساير مطالعات قابل توجه 

علائم اوليه و زمان بستري به طور غالب مربوط به . بوده است

افزايش فشار داخل جمجمه اي بوده اند و به شكايات كودكان كه 

ممكن است نشانه افزايش فشار داخل جمجمه اي باشد بايد توجه 

  . كرد

  

   يتشكر و قدردان

از پرسنل بايگاني، پاتولوژي و اتاق عمل بيمارستان لقمان     

  .اين پژوهش ياري كرده اند سپاسگزاريم حكيم كه ما را در
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