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 يگزارش مورد

 

  گزارش يك مورد نادر متاستاز ارزني به مغز
   

  ****علي ناظمي رفيعدكتر  ، ***پروانه وصالدكتر ،  ** گيو شريفيدكتر،  *دكتر كورش قره گزلي
 *****محمدمهدي قاسميدكتر 

 
 ٢٠/٤/٨٤:   ،  پذيرش ١٦/٨/٨٣: دريافت 

 

 :چكيده
ن موارد شامل متاستازهای ارزنی با يا .ر هستند و تا بحال موارد نادری گزارش شده اند   ار ناد يمتاستازهای ارزنی مغز بس     :مقدمه

  .ون بوده استيکاسيفيمنشا مشخص و همراه کلس
مخچه و ساقه مغز  مکره های مغز،ي ساله ای می پردازد که دچار متاستازهای ارزنی ن٤٢مار يه به معرفی بعالطن ميا :معرفي بيمار 

 .ون نداشتنديکاسيفيعات کلسيچکدام از ضايه .ا ادم مشاهده نشديچ گونه اثر فشاری واضح و يه .ی باشدبدون منشا مشخص م
 .ن بوديلاری مترشحه موسينوم پاپي گزارش پاتولوژی حاکی از کارس:نتيجه نهائي 

  

 متاستاز ارزني/ آدنوكارسينوم پاپيلاري  : كليد واژه ها
 

 :مقدمه 
مــاران دچــار کانســر يب% ۲۰-۳۰متاســتاز مغــزی در       

 متاستازهای مغـزی متعـدد     .)۱،۲(دهدي  ک رخ م  يستميس
)multiple (        به مواردی اطلاق می شود که تعداد متاستازها
ن متاسـتازها درصـد     ي ـاگر چه ا  . )۳(ک عدد باشد  يش از   يب
لــيكن  دهنــديم ليادی از متاســتازهای مغــزی را تشــکيــز

دهند يم ليشکرا ت  موارد%۵ عدد فقط ۵ش از   يب متاستازهای
در . )۴(ار نـادر هسـتند    يبس ـ )miliary(و متاستازهای ارزنی  

 از  يار محـدود  يات مختلف تا بحال موارد بس     عالطبررسی م 
متاستازهای ارزنی مغز گزارش شده است که در اکثر آنهـا           
منشا تومور مشـخص بـوده و شـامل متاسـتازهای متعـدد             

 مغز  هسته های قاعده ای و ساقه      مخچه، مکره های مغز،  ين
  .)۴-۶(ون و بدون اثر توده ای واضح  بودنديکاسيفيبا کلس
ماری اسـت کـه دچـار       يکی شامل ب  ينين گزارش کل  يا      

 هسـته هـای     مکره های مغزی،  يمتاستازهای ارزنی شکل ن   
 ز و ساقه مغـز بـدون اثـر تـوده ای           يپوفيساقه ه  قاعده ای، 

  
 
 
 

 .ون می باشديکاسيفيا کلسيادم  واضح،
 :رمعرفي بيما

رش دچار  يکسال قبل از پذ   ي ساله ای از حدود      ۴۲مرد      
 ۹شرونده حافظه و همی پارزی راست و از حدود   ياختلال پ 

مار سابقه  يب .ماه قبل دچار پر نوشی و پر ادراری شده است         
قراری يدوره های متناوب ب زه و يک ژنرال يک کلون يتشنج تون 

ته ر داش ـي ـکسـال اخ يلوگرمی در طی ي ک۱۰کاهش وزن   و
ا سـابقه   ي ـمواد مخـدر     الکل و ،  گار  يسابقه مصرف س  . است

ماری تحت درمـان    يدر طی ب   .ماری خاصی نداشته است   يب
 .ن قرار داشته استيتوئيفن ـ توپاماکس ـ با البندازول

 و ک سمع قلب نرمال بود    يستمينه س يدر معا  : نیينه بال يمعا
 عات پوســتی ويضــا لنفادنوپــاتی، نــگ،يانوز ،کلابيســ ، ادم

در  .د نرمـال بـود    ي ـروئينه ت يمعا .ارگانومگالی مشاهده نشد  
 ه سـمع   ي ـف در قاعـده هـر دو ر       يه ها رال های ظر    ير سمع
 .شد
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ون کـه   ي ـمار بصورت متناوب دچـار کنفوز     يب : نه عصبی يمعا
گاهی  از دستورات ساده و    .ديمی گرد  د هم بود،  يگاهی شد 

حافظـه  اخـتلال    و ک نبـود  يآفاز .ده اطاعت می نمود   يچيپ
 .ک داشتيدور و نزد

ز يمردمکها بـا سـا      ، ۲۰/۲۰ هردو چشم    يينايحدت ب       
ادم پـاپی    در افتالموسکوپی،  .عی بودند ينرمال و واکنش طب   

حرکات هـر دو چشـم نرمـال         .ديا هموراژی مشاهده نگرد   ي
فـورس   .ابی نبود ي قابل ارز  يينايدان ب يم .بود و پتوز نداشت   

حرکات  .ال نداشت يرزی فاس پا عی بود، يماستر دو طرف طب   
 .عـی بـود   ي در حـد طب    ييدهان و زبان وکام نرمال و شـنوا       

عـلاوه   نه موتور يدر معا  .رفلکس چانه ای نرمال بدست آمد     
فورس اندامهای فوقانی و     ته اندامهای راست،  يسياسپاست بر

رفلکسـهای    بـود ،   ۵/۵  و چـپ      ۵/۳تحتانی راست در حد     
علامـت بابنسـکی     . بدست آمـد   ۲+ و چپ    ۳+وتری راست   

ر عادی مشـاهده    يحرکات غ  .راست مثبت و چپ منفی بود     
ــهای   ــد و رفلکس ــت نprimitiveنش ــدي بدس ــات يمعا .ام  ن

 .ر عـادی بـود    ي ـت راست غ  يمخچه ای در دو طرف با ارجح      
مـار کنـد و     يراه رفتن ب  . نات حسی قابل اعتماد نبودند    يمعا

 .ک بوده و قادر به انجام تست رومبرگ نبودياتاکس
  : ک ينيته های پاراکلافي

_________________________________________ 
CHEST X-RAY: Miliary pattern at the base of both 
lungs.( ۱-تصوير ) 
EKG: Normal sinus rhythm- normal axis - 
rate=90/min 
ECHOCARDIOGRAPHY:EF=68%,no significant 
VHD,normal WM, no mass 
LABORATORY STUDIES: 
CBC: WBC=11400 (PMN=74% ,LYMPH=21% , 
MONO = 1% , EOS=3%,BAND=1%) HGB=12.1, 
PLT=256000 
ESR=11,CRP=neg. RPR=neg. 
Serum anti-HIV Ab(ELISA)=neg. 
Serum anti-cysticercosis Ab=neg. 
Serum anti-toxoplasmosis IgG & IgM Ab=neg. 
Blood culture for aerobic& anaerobic organ-
isms=neg. 
PPD=neg. 
CSF analysis=normal 
CSF PCR for TB=neg. 
CSF culture for aerobic & anaerobic organisms as 
well as TB =neg. 
CSF&Serum VDRL=neg. 
CSF anti-HIV&HTLV1=neg. 
CSF cytology report=very few clusters of  atypical 
cells with high nucleus to cytoplasmic ratio were 
seen. 
LFT&TFT=normal 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ١ تصوير
 

ک مشـاهده   ي ـپي تعداد کمی سلول آت    CSFدر بررسی         
ک يتوپاتولوژيشد ولی نوع و منشاء آنها در بررسی های سـا          

عات متعـدد و  يدر سی تی اسکن مغـزی ضـا  . مشخص نشد 
 ی واضـح   می بدون اثر فشار   يپودنس داخل پارانش  يمنتشر ه 

دی مـــاده حاجـــب يـــق داخـــل وريـــو ادم کـــه بـــا تزر
enhancement   ــد ــاهده ش ــه مش ــز و مخچ ــت در مغ  داش

 . )۲ تصوير(
 

 
 
 ٢ تصوير

 
ــهای  M.R.Iدر        ــه روش ــه ب ــزی ک  و T1-W,T2-Wمغ

FLAIR ق  ي ـتال بـدون تزر   يسـاژ  ال و ي ـمقاطع آگز  درG.d 
 منتشـر و فـراوان در مغـز،        عات ارزنی شـکل   يانجام شد ضا  

سـاقه   پوتـالاموس و  يساقه ه  مخچه، هسته های قاعده ای،   
م يعات نسبت به پارانش ـ   ين ضا يگنال ا يس .مغز مشاهده شد  

ش يافزا FLAIRوT2-W کاهش ودر    T1-Wعی مغز در    يطب
 و )mass effect(اثر تـوده ای   شواهدی دال بر ادم، .داشت

  .)۳-۵ تصاوير(دروسفالی مشاهده نشديه
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 ٣ تصوير
 
 
 

 
 
 ٤ تصوير

 
 
 

 
 
 ٥ تصوير

 
انجـام   H.R.C.Tه کـه بـه روش       يدر سی تی اسکن ر          

ه ي ـعات ارزنی شـکل متعـدد و منتشـر در بافـت ر            يشد ضا 
 .)۶تصوير(مشاهده شد

 
 

 
 

 ٦ تصوير
 

 پانکراس، طحال، در سونوگرافی به عمل آمده از کبد،            
ک ي ـعه پاتولوژ ي ضـا  کي ـلنفاوی پـارا آئورت    غدد پروستات و 

 .مشاهده نشد
عات در  يک ضـا  يجهت بررسی پاتولوژ   در ابتدا  : عمل جراحی 

ه شد ولی به علت فانکشن نامناسب       يوپسی باز ر  يخواست ب 
ن کـار انجـام     ي ـوی ا يمار و کاهش حجم های ر     يه های ب  ير

خ يمـار در تـار  يک بيص قطعی پاتولوژ خيلذا جهت تش   .نشد
وتــومی فرونتــال يتحــت عمــل جراحــی کران۱۳/۱۰/۱۳۸۲

ه نمونــه ي ـراسـت و لوبکتـومی محــدود فرونتـال جهــت ته   
مار دچار نقص   يبعد از عمل جراحی ب     .پاتولوژی قرار گرفت  

 .د نشديک جدينرولوژ
ــی پاتولوژ ــبررســ ــکوپی، يدر بررســــی م: ک يــ  کروســ

بافت مغز مشـاهده شـد کـه بطـور پراکنـده در داخـل آن                
ــدخ   ــلولهای ب ــاح س ــورت جزايارتش ــم بص ــدود   ري ــا ح  ب

اچـه هـای    ير متشکل از در   ين جزا يا .مشخص وجود داشت  
ــ ــور     يموس ــلولهای توم ــا س ــل آنه ــه در داخ ــد ک  ن بودن

ــدتا  ــده عم ــاپ " بصــورت پراکن ــای پ ــا نم لاری مشــاهده يب
 .)۸و۷تصاوير (شد

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ٧ تصوير
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 ٨ تصوير
 

ــخ ــص پاتولوژيتشـ ــتاتيـ ــور متاسـ ــی از يک تومـ ک ناشـ
 . ن بوديلاری مترشحه موسينوم پاپيآدنوکارس

)Metastatic mucinous papillary adenocarcinoma( 
 :بحث
ص ين تشـخ  يمار مورد نظر در ابتـدا محتملتـر       يب برای      

ن ماه تحت درمـان     يسرکوز مغز بود لذا بمدت چند     يستيس
سپس با توجه به عدم پاسخ       .با داروی آلبندازول بوده است    

با منشاء  متاستاز ارزنی مغزه يری منتشر ريبه درمان و درگ 
ن نکتـه مطـرح اسـت کـه در          ي ـولی ا . ه مطرح شد  يه ر ياول

وال يزان سروا يک م ينوم برونکوژن يمتاستازهای ناشی ازکارس  
سه " بايماران درمان نشده تقريزان در ب ين م ي ا .)۷(کم است 

وتراپی مغز حـداکثر نـه      يط بعد از راد   ين شرا يماه و در بهتر   
کسـال دارای   يش از   ي مورد نظر ما ب    ماريولی ب . )۸(ماه است 

ص يجهـت تشـخ    .ری مغز بـوده اسـت     يعلائم ناشی از درگ   
جـه  يوپسی به عمل آمد که نت    يب ماريقطعی از بافت مغزی ب    

ات عالطم تا بحال در   .لاری بود يک پاپ ينوم متاستات يکارس آن
مار مورد نظر گزارش نشده است و       يمختلف موردی مشابه ب   

مارانی بودنـد کـه دارای      يمل ب موارد اندک گزارش شده شا    
متاستازهای متعدد مغـزی بـا منشـاء مشـخص همـراه بـا              

ن بـود کـه     ينکته قابل توجه ا   . )۴-۶(ون بودند يکاسيفيکلس
مار نقص يمخچه و ساقه مغز ب مغز، ری منتشريرغم درگيعل

چ يعات ه ـ يک قابل توجه نداشت و اطراف ضا      يفوکال نرولوژ 
  فشاری واضح نداشتند    عات اثر يگونه ادم مشاهده نشد و ضا     

 
 
 
 
 
 

 
 مـار  يمنـی ب  ير پاسـخ ا   ييتوان علت احتمالی آن را تغ     يکه م 

مار مورد نظر نکته قابل توجه      يدر ب  .نسبت به تومور دانست   
 علــی رغــم  دا نکــردن منشــاء مشــخص متاســتازيــگــر پيد

 .بررسی های متعدد بود
نکه متاستازهای  ارزنی مغز نادر      يا نهايي ریيجه گ ينت      

ژه در  يص بـو  ين تشـخ  ي ـد بـه فکـر ا     ي ـستند اما همواره با   ه
عات متعدد مغزی    يع ضا يکه در درمان علل شا     واردیــــم
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