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 ن ال كرانيكتومي در بيماراتيگموئيد ساب اكسيپيوسرحي رتابررسي نتايج جر
  )۱۳۷۶‐۱۳۸۴( تجريش ي در بيمارستان شهدامبتلا به نورينوم آكوستيك

  ۲ دکتر کريم طاهر زاده، ٭ ۱يدکتر عليرضا زال

 چکيده
باشـند، كـه اكثـراً بـر روي      هـاي شـوآن مـي       هاي خوش خيم بـا منـشأ سـلول          هاي اكوستيك از نئوپلاسم      نورينوم :سابقه و هدف  

تال يدر مطالعـه حاضـر نتـايج جراحـي رتروسـيگموئيد سـاب اسـكيپ            . شوند  ايجاد مي  CP-Angle در   ٨هاي تعادلي عصب      شاخه
 در  ١٣٨٤ الـي    ١٣٧٦هاي    بيمار مبتلا به نورينوم اكوستيك كه در طي سال         ٨٠ در   ۷ و ميزان حفظ و عملکرد عصب        كرانيكتومي

  .اند، بررسي شده است تجريش مورد عمل قرار گرفتهي بخش جراحي اعصاب بيمارستان شهدا
 روش بـه  کـه  بيمار مبتلا به نورينوم آکوسـتيک  ۸۰ گذشته نگر بوده و با استفاده از پرونده ي از نوع توصيف مطالعهاين   :ها مواد و روش  

      . اسـت  شـده انجـام    ، جراحـي شـده بودنـد      در بيمارستان شـهدا    ۸۴ ي ال ۷۶ ي سال ها  بين ل كرانيكتومي اتيگموئيد ساب اكسيپ  يوسررت
 ،)ورم ـانـدازه تو  و  محـل   (  پاراکلينيـک  ي هـا  يبررس ـ ،يتظاهرات و علايم بالين    ، جنس  شامل سن،   داده ها   ليست  يک چک  استفاده از با  

  . قرار گرفتي آمار بررسيمورد  از پرونده بيماران استخراج و۸ و ۷موربيدتي و وضعيت آناتوميک و عملکرد عصب  ،يمورتاليت عوارض،
تـرين تظـاهر بـاليني، كـاهش         شايع. بودند سال   )٤٥± ۷( زن با ميانگين سني      ٣٨  مرد و  ٤٢ بيمار مورد بررسي،     ٨٠از   :يافته ها 

مـوارد انـدازه    % ٩٣ در   .گـزارش شـد   %) ۱۰۰(  تدريجي يک طرفه   ي  ي كاهش شنوا   نيز يترين يافته اديومتر   و بيش %) ۹۰ (ييشنوا
%) ۲/۶(  مـورد  ٥ سـمت چـپ و       %)۲/۳۱(  مـورد  ٢٥ سمت راست، در     %)۲/۶۲(  مورد ٥٠متر  بوده و در         سانتي ٣تر از    تومور بزرگ 

ي داشته و ترتاليو م%)٧(  مورد ٦ وئيد كرانيكتومي قرار گرفته و در     ميگتروسر همگي تحت عمل جراحي،      .تومور دو طرفه بوده است    
 ـ   % ۸۷در   .اند  موربيديتي موقت رخ داده كه همگي با درمان طبي بهبود يافته          % ٣٤در      .ال تخليـه شـد    ت ـصـورت تو  ه  موارد تومـور ب

       انـد كـه      گيـري داشـته   ي مـورد پ   ٥٩ . از نظـر آناتوميـك حفـظ شـد         ۷  عـصب  ،مـوارد % ٢/٧٦بدون در نظرگرفتن اندازه تومـور، در        
 بـر اسـاس             بـدون در نظـر گـرفتن انـدازه تومـور           ،سـال   بعـد از يـك     ٧ماه بـوده و وضـعيت عملكـرد عـصب            ١٤± ٢ آن نميانگي

House- Barkman Scaleمتوسط%٤ و خوب %٥/٢٢ ، عالي %٥/٧٣:  است بدين صورت بوده .  
بيمـاران     دري به طور قابل ملاحظـه ا     ي پس از جراح   ۷نتايج اين مطالعه نشان داده وضعيت آناتوميک و عملکرد عصب             :نتيجه گيري 

کـه لـزوم     هنگام کشف آن اسـت       در) سانتي متر  ۳تر از    بيش(  بزرگ ي تومور ها  يز اهميت ديگر ميزان بالا    ينکته حا  .بهبود يافته است  
  . نيز کاهش يابد۷ کند تا ميزان آسيب به عصب يتر را طلب م  تشخيصي ظريف و پيشرفته و دقت نظر بيشياستفاده از تکنيک ها

  ٧  عصب ،پيتال كرانيكتومييس جراحي رتروسگيموئيد ساب اك، نورينوم اكوستيك :ان کليديگواژ

  همقدم

خيم با منـشأ    هاي خوش   هاي اكوستيك از نئوپلاسم     نورينوم   

هاي تعادلي    باشند كه اكثراً بر روي شاخه       هاي شوآن مي    سلول

 ـ      ايجـاد مـي    CP-Angle در   ٨عصب   طـور نـادر    ه  شـوند و ب

   اين .رندـ بگيءاـ منش٨ي عصب يواـه شنـممكن است از شاخ

  )مجله پژوهشي دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي(پژوهنده 

   ۵۱۸ تا ۵۱۳  صفحات، ۶۶ پي در پي,  ۶شماره , دهم سيزسال

  ۱۳۸۷ بهمن و اسفند

  ۱/۵/۸۷   تاريخ دريافت مقاله 
 ٢٣/٩/٨٧  تاريخ پذيرش مقاله

  شهرداري، نرسيده   ميدان قدس، خيابان : آدرس براي مکاتبه.، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتيگروه جراحي مغز و اعصاب، ياردانش :نويسنده مسؤول .  ٭ ۱
  ۲۲۷۱۸۰۰۱ ‐۹  :لفن ت.بخش جراحي مغز و اعصاب،  شتجريش، مرکز پزشکي شهداي تجرين  ميدا        به

  علوم پزشكي شهيد بهشتي، دانشگاه  شهداي تجريشدستيار تخصصي جراحي مغز و اعصاب ، بيمارستان   . ۲

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 

تومورهاي مغزي را   % ٨ و   CP-Angleضايعات  % ٨٠تومورها  

     هـاي اكوسـتيك مـرد و زن را           نورينـوم . )۱( شـوند   شامل مـي  

سـالگي   ٤٠‐٥٠  آن طور يكسان درگير كرده و سن شـايع       ه  ب

اي را    ها طيف گـسترده   م  م باليني نورينو  يعلا. )۲و۱( باشد  مي

شـود، ولـي علامـت اوليـه در اكثـر مـوارد كـاهش                 شامل مي 

باشـد و     طرفـه و تـدريجي مـي       ي است كه معمولاً يـك     يشنوا

گـوش، عـدم تعـادل، فـشار بـر روي         وز  م ديگر شـامل وز    يعلا

ر هـا و د      سـردرد و ضـعف انـدام       ،۱۱و ۱۰ و ۹ و ۷ و ۵عصب  

 ).۳و۱ (استموارد تومورهاي بزرگ هيدروسفالي و تاري ديد 

امروزه به دنبال پيشرفت سـريع و دسترسـي همگـاني بـه               

MRI  ،در مراحـل اوليـه      هـاي اكوسـتيك     نورينـوم ص  يتشخ      

 ،هاي اكوسـتيك     درمان اصلي نورينوم   .)۴(رو به افزايش است     

و خوش تغييـرات      سال اخير دست   ١٠٠كه در   جراحي است   

هاي جراحـي و      هاي زيادي بوده و با پيشرفت تكنيك        پيشرفت

بيهوشي و ميكروسكوپي، امروزه مرگ و مير مشكل اصـلي در           

باشـد و هـدف اصـلي حفـظ           هـا نمـي   م  درمان جراحي نورينو  

 و جلـوگيري از     ٨ و در صورت امكان عـصب        ٧عملكرد عصب   

روش جراحـي رتروسـگيموئيد     ). ۵و۱(باشند    عوارض ديگر مي  

هــاي  تــرين روش تــرين و مهــم تال از قــديميپيسيســاب اكــ

 تومورهـاي   ردوباشد كـه در م ـ       نورينوم اكوستيك مي   جراحي

  ). ۶و۱(رود  كار ميه  بيحفره خلفبزرگ و گسترش يافته به 

ترين تعداد گزارش شده     در مطالعه حاضر كه احتمالاً بيش        

 باشد، نتايج جراحـي در      هاي اكوستيك در ايران مي      از نورينوم 

     سـال  ٨ بيمار مبتلا بـه نورينـوم اكوسـتيك كـه در طـي              ٨٠

         در بيمارســــتان ) ٨٤ تـــا پايــــان  ٧٦از ابتـــداي ســــال  (

ــهدا ــل  يش ــت عم ــريش تح ــگيموئيد   تج ــي رتروس         جراح

 مـورد    متفـاوت  ياز جنبه هـا    اند،  تال قرار گرفته  پيساب اكسي 

  .بررسي قرار گرفته است

  ها مواد و روش
 بيمار مبتلا به نورينوم اكوستيك كه در        ٨٠لعه،  در اين مطا     

 در طـي     تجـريش  يمارسـتان شـهدا   بخش جراحي اعصاب بي   

   بـستري و تحـت عمـل جراحـي     ۱۳۸۴ تـا    ۱۳۷۶ يسال هـا  

در تمامي  . اند   بررسي شده  گذشته نگر روش  ه   ب ،اند   گرفته قرار

 اديـومتري و    ، معاينه دقيق باليني   ،موارد بيماران با شرح حال    

 بـا و    ( ي مغـز  MRI راديولـوژيكي شـامل      ي ها يرسبرانجام  

ناحيه پتروس، تـشخيص قطعـي   CT Scan  و )بدون تزريق

  هـاي لازم تحـت عمـل جراحـي      داده شده و پـس از آمـادگي    

در همـه بيمـاران از روش رتروسـيگموئيد         .  بودنـد   قرار گرفته 

     و تعـدادي از بيمـاران      ه بـود    ال اسـتفاده شـد    تيساب اكـسيپ  

شـدت هيدروسـفالي، قبـل از عمـل تحـت عمـل             با توجه به    

 هنگـام   EVDگذاري قرار گرفتـه و در بقيـه مـوارد از              شانت

هوشـي عمـومي در     يبيمـاران تحـت ب    . بودعمل استفاده شده    

 با چرخش سر به سمت مقابـل        supine يا   sittingوضعيت  

بـرش پوسـت و كرانيكتـومي كلاسـيك         . د بودن قرار داده شده  

و بعـد از    بود  ال انجام داده شده     پيتيرتروسيگموئيد ساب اكس  

 بــا اســتفاده از ميكروســكوپ، محــدوده تومــور ابــازكردن دور

   . شـده بـود   مشخص و از سطح خلفي شروع به تخليـه تومـور            

 Cusaدر تعدادي از بيماران با توجه به قوام تومور از دستگاه            

 Debulk با   .بودتر تومور استفاده شده      جهت ساكشن سريع  

 تومور، كپسول تومور از اطراف ازعناصـر        شدن حجم   و كوچك 

تدريج جدا شده كه اين عمل ابتدا از سطح تحتاني،          ه  عصبي ب 

. شد  ال انجام مي  لترسطح مديال، سطح فوقاني و نهايتاً سطح        

   در اكثــر مــوارد در قــسمت٧كــه عــصب  بــا توجــه بــه ايــن

supero anterior قـسمت  قدام در سطح ٨ تومور و عصب 

هـا     دارد، توجه اصـلي بـر روي ايـن قـسمت           مياني تومور قرار  

 و در انتهـا     گرفتـه  صـورت    ٨ و احيانـاً     ٧جهت حفـظ عـصب      

قسمت داخل كانال تومور توسـط دريـل و يـا بـا اسـتفاده از                

Rongur     ــايي ــتاز و شناس ــس از هموس ــده و پ ــه ش  تخلي

   روش معمــولي دوختــه ه هــا، دورا دوختــه و پوســت بــ عــصب

 ساعت بعد از عمـل  ٢٤، EVD در موارد استفاده از. ه بودشد  

 CT Scan ،EVDدر صورت هـشياري كامـل و بـا كنتـرل     

  . شد خارج 

   و كليه عوارض٨ و ٧ عمل وضعيت عملكردي عصب عد ازب   

 مبتلا به نورينوم آكوستيكان ل كرانيكتومي در بيماراتيگموئيد ساب اكسيپيوسرحي رتابررسي نتايج جر              هنددو ماهنامه پژوه/  ٥١٤
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 پـس از    گرديـده، مورد ارزيابي قـرار گرفتـه و در پرنـده درج            

ــاران تحــت پ  ــرخيص، بيم ــس از  يت ــه و پ ــرار گرفت ــري ق        گي

 بررسـي و در پرونـده ثبـت         ٧عملكرد عصب   دوباره   ،سال يك

 از يـک چـک ليـست    ي در اين مطالعه با بهره گير   .شده است 

ــا ــاهرات و علا  داده ه ــن،جنس ،تظ ــامل س ــالين  ش ــم ب      ،يي

 عـوارض، ) آنانـدازه    و   محل تومـور  (  پاراکلينيک ي ها يبررس

 ٧موربيدتي و وضعيت آناتوميک و عملکرد عـصب          ،يمورتاليت

 يمورد تجزيه و تحليل آمار      از پرونده بيماران استخراج و     ٨ و

  .قرار گرفت

   هايافته

و %) ٥/٥٢(مـرد   نفـر    ٤٢ بيمار مورد مطالعـه،      ٨٠از تعداد      

    . نـد  بود ١با نـسبت مـرد بـه زن تقريبـاً           %) ٥/٤٧(زن  فر  ن ٣٨

 سال با ميـانگين     ٧٧ترين    و بيش  ١٧ ي درگير ترين سن  كم

ترين شكايت اصلي بيمـاران كـه         مهم .ال بود  س ٤٥± ۷ سني

طرفـه و    ي يـك  يعلت مراجعه به پزشك بـوده كـاهش شـنوا         

، سرگيجه %)۲/۶(  مورد٥زوزگوش و،  %)٩٠(  مورد ٧٢تدريجي

  مـورد  ١درد  ، و سر  %)۲/۱(  مورد ١، تاري ديد    %)۲/۱(  مورد ١

اديومتري  در   يترين يافته بالين   بيش .بيان شده است   %)۲/۱(

     ي ي مــوارد كــاهش شــنواياز عمــل جراحــقبــل  در بيمــاران

   .داد را نشان %)۱۰۰( طرفه يك

 ناحيـه   ازCT Scan و) با و بدون تزريق( MRI گزارش     

%)  ۵/۶۲(  مـورد  ۵۰ور اكوسـتيك در   ومپتروس نشان داد که ت    

درسـمت چـپ و در      %) ۵/۳۲( مورد   ۲۵در سمت راست و در      

      ،ضـايعه )  IIمبـتلا بـه نوروفيبرومـاتوز تيـپ       (  بقيه بيمـاران  

 ۶۳ ،   ۳تـر از     مار کـم  ي ب ۵اندازه تومور در    . طرفه بوده است  دو

  . متر بود ي سانت۵ش از يمار بي ب۱۲ و در ۵ تا ۳ن يمار بيب

 مورد با توجه به شديدبودن هيدروسفالي از شـانت          ۱۴در      

ــوارد از     ــه م ــل و در بقي ــل از عم ــل  EVDقب ــام عم      هنگ

در تمامي بيماران رويكـرد رتروسـيگموئيد       . استفاده شده بود  

از %) ۷۵(  مـورد  ۵۹ساب اكيسيپيتال بـه کـار رفـت كـه در              

 supineاز وضـعيت    %) ۲۵(  مورد ۲۱ و در    sittingوضعيت  

  مـورد  ۷۵در  . سر به سـمت مقابـل اسـتفاده شـد         با چرخش   

ــ ،%)۵/۸۷( ــور ب  ــه  توم ــه ب ــال و در بقي صــورت  ه صــورت توت

subtotalتخليه شد .  

 ـ          در  ۷طـور كلـي عـصب       ه  بدون در نظرگرفتن اندازه تومور ب

 ۳ تـر از      کـم  يدر تومور هـا   .  مورد حفظ شده بود    %۶۱) ۲/۷۶(

. حفظ شده بود  % ۱۰۰ به صورت    ۷ آناتوميك عصب    سانتي متر 

و در  % ۵/۸۲متـر    ي سانت ۵ تا   ۳ به اندازه    ي در تومورها  ۷عصب  

 ـ يتومورها . حفـظ شـده بـود     %  ۵/۳۳متـر      ي سـانت  ۵ش از   ي ب

 ۳ مـورد در ضـايعات زيـر    ۳ مورد حفظ شد كـه      ۵ در   ۸عصب  

     متــر   ســانتي۵ تــا ۳ مــورد در ضــايعات بــين ۲و متــر  ســانتي

  . استبوده 

 رخ  ي نخـاع  يع مغـز  ي مورد نشت ما   ۱۰ به دنبال جراحي در       

 مورد منجر به مننژيت شد و در نهايت  بـا درمـان              ۷داد كه در    

 مـورد   ۶مورد اتـوره و در       ۱در  . ي بهبود يافتند  يحمايتي و دارو  

 محــل عمــل  contusion و ICH مــورد ۳پنومــوني و در 

سـلامت    و که تحت درمان حمـايتي قـرار گرفتـه        ،  گزارش شد 

يـديتي  مـوارد مورب  % ۳۴در مجمـوع     .دسـت آوردنـد   ه  خود را ب  

 مـورد علـت   ۲مورتاليتي به همـراه داشـت كـه در    % ۷ موقت و 

MI       مورد   ۴ بعد از عمل و در contusion ادم مغزي ناشـي      و

  .از عمل بوده است

 در چنـد روز اول بعـد از عمـل           ۷ وضعيت عملکرد عـصب        

 ۱۱ت در   ين وضع يکه ا يبطور. دبيانگر بهبود نسبي آن مي باش     

 بـرآورد   fair مـورد    ۳۲ مورد خـوب و در       ۳۷ و در    يمورد عال 

 حين عمل كاملاً قطع شـد كـه در          ۷ مورد عصب    ۱۹در  . شد

 ماه بعـد از عمـل اوليـه، پيونـد           ۱ها در فاصله       مورد از آن   ۱۲

  . انجام گرفت۷ به ۱۲عصب 

راجعـه   پيگيري م    نفر جهت  ۵۹ بيمار مورد مطالعه،     ۸۰از     

هـا    آن ۷انـد كـه عـصب          مورد بيماراني بوده   ۱۰ دند که نمو

اند  حين عمل قطع شده و بعداً تحت پيوند عصب قرار گرفته

سال حـذف     بعد از يك   ۷و از مطالعه بررسي عملكرد عصب       

ــصب  ۴۹شــدند و در  ــرد ع ــر وضــعيت عملك ــار ديگ         ۷ بيم

  .گرفتعد از عمل، مورد بررسي قرار سال ب يك نـدر ميانگي

  ٥١٥/  و همکاران عليرضا زاليدکتر                                                                      ۱۳۸۷بهمن و اسفند  , ۶۶، پي در پي ۶شماره 
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 . استفاده شدHouse-Barkman Scaleدر اين بررسي از   

 ۷بدين ترتيب که بيماران از نظر وضـعيت علمكـرد عـصب             

 گـــروه  ســـه در House-Barkman Scaleطبـــق 

Excellent)   موارد نرمال و    شاملmild (    گـروه ،Good  

 و severeمــوارد   (Fairگــروه و )  moderateوارد ـمــ( 

ي آن بعـد از  يايج نهـا  ـده و نت ـ  ـدي ش ـبن  تقسيم)  فلج كامل 

 ـ      ۴۹سال در    يك      دسـت آمـد   ه   بيمار برحسب سايز تومـور ب

  ).۱نمودار (

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

   يكسال بعد از عمل جراحي در بيماران مبتلا به نورينوم اکوستيک برحسب سايز تومور۷صد فراواني حفظ عملكرد عصب  در‐۱نمودار 

  
 بحث

هاي اخير در زمينه درمـان نورينـوم اكوسـتيك،           با پيشرفت    

امروزه هدف اصلي درمـان و جراحـي نورينومـا بهبـود كامـل و         

ــصب    ــرد ع ــظ عملك ــصبي و حف ــوارض ع ــوگيري از ع          و ۷جل

يافتـه هـاي ايـن       ).۵و۱( باشـد    مـي  ۸درصورت امكـان عـصب      

 کردن  با لحاظ  ۷ و عملكرد عصب     پژوهش نشان دادکه وضعيت   

   اي ملاحظـه  بعـد از عمـل جراحـي بـه طـور قابـل          سايز تومور   

  ). ۷‐۹و۱(پايه برابري دارد  بهبود يافته و با مطالعات هم

به يک نـسبت درگيـر      اين بررسي نشان داد که مردان و زنان            

 ۴۵با ميـانگين  ( سال   ۷۷ تا   ۱۷ و محدوده سني مبتلايان      گشته

  ). ۱۰و ۸و۱(خواني دارد مي باشد که با تحقيقات قبلي هم) سال

 شـکايت کـه منجـر بـه مراجعـه            ترين در اين تحقيق شايع     

بـود   ي تـدريجي  يبيماران به پزشک شده بـود، كـاهش شـنوا         

ــيش %) ۹۰( ــه در ب ــز   ک ــات ني ــر مطالع ــت  ت ــين علام              هم

   کـه لازم اسـت بـه دنبـال ايـن           ) ۱۱و۱(به چشم مـي خـورد       

.           دقيقــي از افــراد بــه عمــل آيــدي بررســي هــا،شــرح حــال

 با انـدازه و     يم اين تومور گاه   يعلابه خصوص از آن جايي که       

بـيش تـر        ، لزوم ايـن بررسـي هـا          ندارد يخوان وسعت آن هم  

  .به چشم مي خورد

مـوارد  % ۱۰۰ در   ي اديـومتر  يدر تحقيق حاضر نتايج بررس       

م بـاليني   يعلاوه علا ه  ب .طرفه را نشان داد     يک يکاهش شنواي 

ي و  يرونده از قبيل هيدروسفالي، ادم پاپي، كاهش بينـا         پيش

   تـر   هـا نـسبت بـه مطالعـات ديگـر، بـسيار بـيش              پارزي اندام 

تر از  بـالا  (وردليل اندازه بزرگ توم   ه   ب وجود داشت كه احتمالاً   

  .به هنگام تشخيص بوده است)  سانتي متر۳

  ۳ تر از ور بزرگـوارد سايز تومـم% ۹۳در اين مطالعه در     

 مبتلا به نورينوم آكوستيكان ل كرانيكتومي در بيماراتيگموئيد ساب اكسيپيوسرحي رتابررسي نتايج جر              ندهدو ماهنامه پژوه/  ٥١٦
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تـر   ، بـيش   در حالي در سـاير نقـاط       .ي متر گزارش شد   سانت

) ۱۲و۱(شـوند      تشخيص داده مـي     سانتي متر  ۳ تومورها زير 

که ناشي از به کارگيري تکنيک هاي تشخيصي پيـشرفته و           

 بنابراين نحوه رويکـرد بـه ايـن    .مي باشدMRI دقيق مثل 

تومور ها نيز متفاوت بوده و از جراحي هاي ميکروسکوپي و           

 ـ. گيرند تر بهره مي   وارض کم غيره با ع   خيص عـلاوه تـش   ه  ب

ميـزان حفـظ و عملکـرد       زودرس همراه درمان هاي جديـد       

  ).۸(دهد   را افزايش مي۷عصب 

ــصويربردار      ــايج ت ــر در نت ــه ديگ ــي ت ،ينكت ــور در       فزون وم

       كـه در مطالعـات ديگـر        سمت راسـت بـه نـسبت چـپ بـود          

وئيـدي در بيمـاران     چنين يافته هايپرتير   هم. ذكر نشده است  

ــزان حــدود   ــه مي ــر  % ۹ب ــات ديگ ــه در تحقيق ــت شــد ك      ثب

  .باشد  مييتر  بيشيگزارش نشده و نياز به بررسي ها

 ــ    ــامي بيمـ ــراي تمـ ــژوهش بـ ــن پـ ــرد در ايـ اران رويكـ

که  جايي از آن  .سيپيتال به کار رفت   رتروسيگموئيد ساب اك  

اين روش قديمي ترين نوع جراحي جهت تومور هاي بزرگ          

 مـي باشـد بـه ويـژه هنگـامي کـه        ۷با هدف حفـظ عـصب       

 برداشت کامل تومور مورد نظر است  به همين جهـت بـراي       

  ).۱( رويکرد مناسبي بوده استاين موارد 

 ـ   ،%)۵/۸۷( مورد ۷۵ در        صـورت توتـال و در بقيـه        ه   تومور ب

 ۱۶۲در يک تحقيـق مـشابه       . تخليه شد  subtotalصورت  ه  ب

) سيپيتالســيگموئيد ســاب اكــت رترويــاکثر(عمــل جراحــي 

ــ ــه يبررس ــل  % ۹۸ شــد ک ــور کام ــه ط ــا ب ــوارد توموره     از م

         برداشــت شــدند کــه دو مــورد عــود و يــک مــورد مــرگ را   

  ). ۷( به دنبال داشت

 اين بررسي نـشان دادکـه بـدون در نظرگـرفتن            ييافته ها    

 حفـظ شـده و    %) ۲/۷۶( در   ۷طور كلي عصب    ه  اندازه تومور ب  

     ۷ سـانتي متـر  آناتوميـك عـصب           ۳تـر از      کم ير ها در تومو 

 آنوضـعيت عملكـرد   چنـين   هـم . سالم بود% ۱۰۰به صورت   

  بـر اسـاس    سال بدون در نظر گرفتن اندازه تومـور        بعد از يك  

ــار ــه  House-Barkman معي ــورتب ــالي  : %۵/۷۳  ص ، ع

ج يگــزارش شــد کــه بــا نتــا متوســط : %۴ و خــوب : ۵/۲۲%

تحـت    مـورد  ۱۶۲ يدر بررس ـ  . مطابقـت دارد   گريقات د يتحق

 به  آن    عمـلکرد  حفظ شد و   ۷ عصب   ،موارد% ۸۱ در   ،يجراح

فرانـسه   در يـک مطالعـه ديگـر در       ). ۷( بازگشتطور تقريبي   

 بيمار به صورت گذشته نگر مورد بررسـي قـرار گرفتنـد             ۲۳۰

 % ۹۲ در   ۷از عمـل، عملکـرد مناسـب عـصب           بعـد   روز ۸ که

 از بيمـاران از کـاهش       %۴از يـک سـال تنهـا         بعد ديده شد و  

با در نظر گـرفتن انـدازه بـزرگ      ). ۹ (عملکرد آن شاکي بودند   

ن قابل مقايسه   يري سا يافته ها ياين تومورها در اين مطالعه با       

  ). ۷‐۹و ۱(است 

 مـورد در    ۳ مورد حفظ شد كه      ۵ در   ۸در اين تحقيق عصب        

 ۵ تـا    ۳ مـورد در ضـايعات بـين         ۲و  سانتي متر    ۳ضايعات زير   

افراد مبـتلا   % ۱۰تر از    در گذشته در کم    .متر بوده است   يسانت

       .به اين تومورانتظـار مـي رفـت تـا شـنوايي خـود را بـاز يابنـد                  

هم اکنون به دليـل کـشف تومورهـا در انـدازه هـاي کـوچکتر                

هر حـال سـايز     ه  ب .ين انتظار افزايش يافته است     ا MRIتوسط  

ر در حفـظ    کاري در حـين عمـل از عوامـل مـؤث           تومور و دست  

  ). ۱( آيد عصب شنوايي به شمار مي

 ديتي موقت بيمور% ۳۴ انجام شده در مجموع      يجراحي ها    

) Contusion ،ICH پنوموني، اتوره، مننژيت، ،CSFنشت (

. به همراه داشـت    ) Contusion  ،MI،  ادم( مورتاليتي% ۷و  

به نظر مي رسد ميزان عوارض و مورتـاليتي ايـن بيمـاران بـا               

ايز بالاي تومور نـسبت بـه مطالعـات ديگـر، قابـل             توجه به س  

  ).۱۱و۷و۱(قبول است 

  نتيجه گيري
 ين مطالعـه جراح ـ ي ـج بـه دسـت آمـده از ا       يبا توجه به نتا      

     بـزرگ   ي تومـور هـا    يال بـرا  ـپيتيسرتروسيگموئيد ساب اك ـ  

        مناسـب بـوده،    ۷ت و عملکـرد عـصب       يبا هدف حفـظ وضـع     

 ـ  يگر تشخ ي د ياز سو    تـر بـا     کوچـک يدازه هـا ص تومور در ان

        به دنبال   ي نتايج بهتر   نوين مسلماً  يک ها ي از تکن  يريبهره گ 

 مقايـسه   يپيشنهاد مي گردد در مطالعات بعد      .خواهد داشت 

  .ها مد نظر واقع شودانواع رويکرد

  ٥١٧/  و همکارانعليرضا زالي دکتر                                                                      ۱۳۸۷بهمن و اسفند  , ۶۶، پي در پي ۶شماره 
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