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  ۱             اثربي حس کننده هاي موضعي در کاهش درد                                                   دکتر بقائي وجي و همکاران

  

  

  

  

  

  

   در کرمانزبررسي اپيدميولوژيک تومورهاي مغ

  ۱۳۸۰ تا ۱۳۷۶طي سالهاي 

  

 *دکتر حامد ريحاني کرماني

  

  غز و اعصاب ، دانشکده پزشکي ، دانشگاه علوم پزشکي و خدمات بهداشتي درماني کرماني محاستاديار جرا

  

  : چکيده 

 ـ ي مغز يبروز تومورها . باشند يک م ير نئوپلاست ي غ ک و ي شامل دو گروه نئوپلاست    ي مرکز ي دستگاه عصب  يتومور ها     سـال   بيسـت  ي ط

 ـي رزونـانس مغناط   ير بـردار  ي، تصو يوتري کامپ ير توموگراف ي نظ ي وجود امکانات  .افته است يش  ي افزا ي سن يگذشته در تمام گروهها    ، (MRI) يس

 ۱۳۷۶ ي سالها ي ط ي مغز يک تومورها يولوژيدمي اپ يژوهش حاضر به بررس    پ .دن باش يش م ين افزا ي از علل مهم ا    ي و طبقه بند   ير در کدگذار  ييتغ

 از سـال   کرمانمارستان باهنري مغز و اعصاب بي موجود در بخش جراحي تمام پرونده ها،يک مطالعه مقطع ي يط.  پردازد ي در کرمان م   ۱۳۸۰تا  

ن مدت ي اي تومور ط۳۳۸تعداد . گرفته شد  در نظر    ي و نوع پاتولوژ   ي، جنس يع سن ير توز موتو هر   يبرا.  قرار گرفتند  ي تحت بررس  ۱۳۸۰ تا   ۱۳۷۶

 ـبخود اختصاص دادند و بعـداز آن مننژ       %) ۳۵(ال گلي ي را تومورها  يين فراوان شتريب.  قرار گرفتند  يمورد بررس  قـرار داشـتند و     %) ۳/۲۶(وم هـا    ي

 ـ يانـد لوبلاسـتوما، اپ  وک، مد ينوم آکوست يز، نور يپوفيتوما ،آدنوم ه  يک،آستروسايتوم آناپلاست ي آستروس يتومورها  ـنوم شـبکه کوروئ   يموما، کارس د، ي

 ـ  ياز لحاظ سن  .  قرار داشتند  يموما در درجات بعد   يک اپاند يوما،لنفوم، سارکوم و آناپلاست   يوفارنژيکران  ـ ي تفـاوت آمـار    ي و جنس  ـ  ي معن ن ي دار ب

دهـد  ي مطالعه نشـان م يه هاافتي.  و کتب مرجع مطابقت داردي تومورها با مطالعات قبلي،جنسيع سنيتوز.  مختلف تومور وجود داشت   يگروهها

  .  دهديش نشان مي شده در کرمان افزاي جراحيوع تومورهاي ش، به امکانات بهتري و دسترسي و درمانيصي تشخيها ل بهبود در روشيبدل

  

  م آناپلاستيکونئوپلاستيک، آستروسيت ، يولوژيدمي، اپيتومور مغز: يديکلگان واژ

    

  دو فصلنامه طب جنوب

  دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني بوشهر

  )۱۳۸۳شهريور (۵۳ ‐۴۷ ، صفحه۱، شماره هفتمسال 

 Email: hreihani@kmu.ac.ir           کرمان، خيابان قرني، بيمارستان شهيد باهنر، بخش جراحي مغز و اعصاب                         *
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  ۱۳۸۳ شهريور / ۱ شمارههفتم سال                                                                طب جنوب                              /۴۸

  مقدمه

ک يه دو گروه نئوپلاسـت     ب ي مرکز يستم عصب ي س يتومورها

 از  يه ا ي ـو در هر ناح     شوند يم م يک تقس ير نئوپلاست يو غ 

 ـا. جاد شوند يستم ممکن است ا   ين س يا  ۴ن تومورهـا بـه      ي

بـا هـر    (هي ـ اول ي نئوپلاسـم هـا    ‐۱ : شوند   يجاد م يق ا يطر

ت ي وضع ‐۲ يعي طب يها با منشا سلول  ) زي از تما  يدرجه ا 

 ‐۳ يع ـيا طب ک امـا تومـورال بـا منش ـ       ينئوپلاسـت ر  ي غ يها

کـه از    ) يق ـي حق ينئوپلاسـم هـا   ( تومورال   يت ها يوضع

 ‐۴. شـوند  يافتـه مشـتق م ـ    ير مکان   يي تغ يني جن يبافت ها 

  ). ۱(گر بدن ي ديمتاستاز از ارگانها

 سـال گذشـته در      ۲۰ ي ط ي مغز يهاوربروز توم   

 ـافته است که از دلا    يش  ي افزا ي سن يتمام گروهها  ل مهـم   ي

 ـ از ويفوم ناش ـر لني نظ ييش تومورها يآن افزا   ـروس اي دز ي

 CT) يوتري کـامپ ي همچـون تومـوگراف  ي،وجود امکانـات 

Scan)ــرداري، تصــو ــ،تغ(MRI) يســي مغناطير ب ر در يي

  ).۳و۲( باشدي تومورها مير در طبقه بنديي و تغيکدگذار

ــتغ   ــاليرات درصــديي ــانه اي س ــا ي ــا ب ن توموره

   ۴/۱ و ۳/۰بيـــبـــه ترت% ۹۵و % ۹۰نـــان يمحـــدوده اطم

 ـر لنفـوم ا   ي ـ نظ ييا کنار گذاشتن تومورهـا     باشد و ب   يم ن ي

 بعـلاوه   يص ـيتشخ يشـرفتها يپ.  نکرده است  يرييج تغ ينتا

 ـزان ز ي ـش م ي تومورها باعث افزا   يدر طبقه بند  رات  ييتغ ر ي

  ). ۲(وم شده استي گليگروهها

 گسـترده   ي مغز ي تومورها ي و جنس  يع سن يتوز  

ــت ــوع پاتولوژ   اس ــرفتن تن ــر گ ــا در نظ ــ و ب ــک اي ن ي

ک بصـورت مسـتمر     يولوژيدمي ـام مطالعـات اپ   تومورها،انج

با .  دهد ين تومورها بدست م   يوع ا ينه ش ي در زم  يقيآمار دق 

 ۷۰مـه اول دهـه      يج حاصل شده از مطالعات ن     يتوجه به نتا  

ت س ـمار و ارقام بد   آ در کرمان و     ي مغز ي تومورها يبر رو 

 ين دهه ضرور  يمه دوم ا  يگر در ن  يد ي انجام مطالعه ا   ،آمده

 در  ين مطالعه در ادامـه مطالعـات قبل ـ       ي ا د و ي رس يبنظر م 

  .  انجام شده است)۴‐۹(کرمان

  

  روش کار

  آنجا از .  انجام گرفت يمطالعه به صورت مقطع  

د بـاهنر   يمارستان شه ي مغز و اعصا ب ب     يکه بخش  جراح   

   اعصــاب در اســتان کرمــان يکرمــان تنهــا بخــش جراحــ

ن بخش  يماران مبتلا به تومور مغز به ا      ي ب ي باشد و تمام   يم

 که  ييتومورها يک مرکزارجاع يبه عنوان    شوند   يارجاع م 

 تواند  يرند م ي گ ي قرار م  ين بخش تحت عمل جراح    يدر ا 

 در اسـتان کرمـان      ي مغـز  يت تومورهـا  ي از وضع  ينيتخم

 برداشته شده در    ي نمونه ها  ينکه تمام ي با توجه به ا    .باشد  

 ،مارسـتان يب يتولوژبخـش پـا   ن بخش بدون استثناء بـه       يا

 و  يولوژتو پا يرشآ شوند با مراجعه به      ي م يگانيل و با  ارسا

 يگـان ي مغـز و اعصـاب و با       يجراح ـ بخـش    يپرونده هـا  

 ـ شـده در ا    ي جراح ـ ي مغز ي تومورها يمارستان تمام يب ن ي

 همه مـوارد سـن و       يبرا.  قرار گرفتند  يتحت بررس بخش  

 ي تومـور و محـل زنـدگ   يعمل ، نوع پاتولوژ   سال   جنس،

 سال گذشته   ۵ شده در    يجراح ي تومورها يتمام. ثبت شد 

داده هـا پـس از جمـع        . از افراد ساکن استان کرمان بودند     

ه شـده بـا کمـک       ي ـ ثبـت اطلاعـات ته     ي در فرم ها   يآور

 يمـار آ و بسته نرم افزار      IBMبا سازگار   يوتر شخص يکامپ

SPSS-10  پـس از    .ل قـرار گرفتنـد    يه و تحل  ي تحت تجز 

 ف داده هــا بــه کمـک جــداول و نمودارهــا جهــت يتوص ـ

 Chi square testي آماريها  آزمون،ن داده ها يسه بيمقا

.  استفاده شدANOVA test و Kruskal-Wallis testو 

 ـهـا در سـطح ز       آزمـون  يلازم به ذکر است تمام      ۰۵/۰ر  ي

  . دار فرض شديمعن

  

  جينتا

در مجموع ده گروه تومـور وجـود داشـت کـه               

ــا ــريش ــا  يع ت ــم ه ــوع آن نئوپلاس ــاين ن ک يتي آستروس

Astrocytic )۲/۳۵ (%بود)  ۱جدول(.  

 مــــورد ۵۳در گــــروه نئوپلاســــم آستروســــايتيک   

 مـورد آستروسـيتوماي     ۴۱گليوبلاستومامالتي فورم بـود و      

در .  مورد انـواع ديگـر آستروسـيتوما بـود         ۲۵بدخيم ،بقيه   

 مــــورد کارســــينوم ۶گــــروه تومورهــــاي اپانــــديم 

ــورد  ۱۳کوروئيدپلکســوس ،  ــديموما و يــک م ــورد اپان  م

  روه نئوپلاسم هايـــدر گ. ود ـا بـمومـيک اپانديآناپلاست
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  ۴۹ کرمان                                                                    بررسي اپيدميولوژيک تومورهاي مغز در دکتر ريحاني کرماني  

Mesenchymal tissue neoplasmدو مورد لنفوم و   

 
 مغز بر حسب جنس در ي تومورهايع فراواني توز: ۱جدول 

  ۱۳۷۶‐۸۰کرمان 

  

 جمع کل  زن  مرد  گروه پاتولوژي

  ۱۱۹  ۵۴  ۶۵  نئوپلاسم هاي آستروسايتيک

  ۲۰  ۹  ۱۱  امآپانديمو

  ۱۶  ۵  ۱۱  اوليگودندروگليوما

  ۱۵  ۵  ۱۰  نئوپلاسم هاي جنيني

  ۴  ۱  ۳  تومورهاي بافت مزانشيم

  ۵  ۳  ۲  همانژيوبلاستوما

  ۱۶  ۹  ۷  نئوپلاسم سلول شوآن

  ۹۷  ۶۸  ۲۹  نئوپلاسم هاي مننژيال

  ۲۵  ۱۴  ۱۱  تومورهاي سلار و پاراسلار

  ۲۱  ۸  ۱۳  تومورهاي متاستاتيک

  ۳۳۸  ۱۷۶  ۱۶۲  جمع کل

  
  
  
 

   تومورها بر حسب سن بيماران توزيع فراواني: ۲جدول 

 )سال(گروه سني 

  

  گروه پاتولوژي

  جمع  ۷۰>  ۶۹‐۶۰  ۵۹‐۵۰  ۴۹‐۴۰  ۳۹‐۳۰  ۲۹‐۲۰  ۱۹‐۱۰  >۱۰

  ۱۱۹  ۷  ۲۰  ۱۹  ۱۶  ۱۴  ۱۲  ۱۸  ۱۳  ئوپلاسمهاي آستروسايتيکن

  ۲۰  ۰  ۰  ۲  ۱  ۱  ۴  ۵  ۷  امآپانديممو

  ۱۶  ۰  ۰  ۵  ۵  ۲  ۴      اوليگودندرو گليوما

  ۱۵  ۲  ۰  ۰  ۰  ۰  ۱  ۴  ۸  نئوپلاسم هاي جنيني

  ۴  ۱  ۲  ۰  ۰  ۰  ۰  ۱  ۰  تومور بافت مزانشيال

  ۵  ۰  ۲  ۰  ۱  ۱  ۱  ۰  ۰  همانژيوبلاستوما

  ۱۶  ۱  ۰  ۲  ۷  ۱  ۲  ۳  ۰  نئوپلاسم سلول شوآن

  ۹۷  ۱۲  ۲۶  ۱۹  ۲۴  ۴  ۸  ۲  ۱  نئوپلاسم هاي مننژيال 

  ۲۵  ۱  ۴  ۵  ۲  ۶  ۶  ۱  ۰  تومورهاي سلاروپاراسلار

  ۲۱  ۵  ۳  ۶  ۵  ۲  ۰  ۰  ۰  تومورهاي متاستاتيک

  ۳۳۸  ۲۹  ۵۷  ۵۸  ۶۱  ۳۱  ۳۸  ۳۵  ۲۹  کلجمع 
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  ۱۳۸۳ شهريور / ۱ شمارههفتم سال                                                                طب جنوب                              /۵۰

در گـروه  .  ا بـود ــ ـومـــ مورد مدولوبلاست  ۱۵جنيني، هر   

 مـورد   ۱۵ هـر    ،ين ـيجن مورد   ۵۳  ،کيتينئوپلاسم آستروسا 

 Mesenchymal tissue در گروه  .ا بودممدولوبلاستو

neoplasm ز سارکوما وجود   ي مورد ن   دو  و لنفوم مورد    دو

ــت ــامل  . داش ــوآن ش ــلول ش ــم س  Aucosticنئوپلاس

neurinoma ـژن من يدر گـروه نئوپلاسـم هـا      .  بودند   ،الي

 يدر تومورهـا  ).  مورد ۸۹(ک بودند يپياکثر موارد از نوع آت    

 مـورد   ۲۲ومـا و    ينژيروفاي مـورد کران   سهز  ي ن Sellarه  يناح

  .ز بودنديپوفيآدنوم ه

مــــار مــــرد و  يب%) ۹/۴۷(۱۶۲ ،هــــادر کــــل تومور

 ين گروههـا  ي ب يع جنس يتوز. مار زن بودند  يب%)۱/۵۲(۱۷۶

 ـمختلف تومور متفاوت بود و ا       ين تفـاوت درحـد آمـار      ي

 در کل نمونه    ين سن يانگيم). ۱جدول شماره ( بود  دار يمعن

بـود   (SD±mean) سـال    ۵/۴۲±۲۱ مـورد مطالعـه      يها

 يوت معن ـ  مختلف تومورهاتفا  ين گروهها ين ب يانگين م يوا

   . )P>۰۰۱/۰(    داشتيدار

 ـز ا ي ن ي مختلف سن  ين گروهها يدر ب  ن تفـاوت در سـطح      ي

 در و  )P>۰۵/۰ ؛۲جـدول شـماره     ( بودي دار آمار  يمعن

وع يزان ش ـيم )۱۳۸۰ تا ۱۳۷۶از سال ( مختلف ين سالها يب

 داد و اخـتلاف     يش نشان م  يمغز در کرمان افزا    يتومورها

  .)۳دول شماره ج ( بودي داري در حد معنيآمار

  

   بحث

همانگونه که مشاهده شد، توزيع سني و جنسـي      

 زنـان   ،در مطالعه حاضـر    ،   تومورهاي مغزي گسترده است   

 داشـتند و نسـبت زن بـه         يشتري ب ينسبت به مردان فراوان   

.  دار بود  ي معن يلاف آنها از لحاظ آمار    تخا بود که    ۱/۱مرد

 ن خصـوص در عربسـتان صـورت       ي که در ا   يدر مطالعه ا  

در مطالعات گوناگون   ) ۱۰( بوده است  ۱ن نسبت   ي ا ،گرفته

ر بـوده   ي ـ متغ ۲ تا   ۱ن نسبت از    ي مختلف ا  يو در کشورها  

ن تـر   ييپـا زان  ي ـ م ،در اکثـر مطالعـات    . )۱۱‐۱۳  و ۸(است

 يرمـون هـا   ول وجـود ه   ي در زنـان بـدل     ي مغز يتومورها

 ـ يک ـيو اختلافات ژنت   يجنس ن زن و مـرد عنـوان شـده         ي ب

 جـنس زن در  ياست که اثر محـافظت  ين در حال ياست و ا  

 سن منوپـاز بـه حـداکثر        ياد و حوال  ي سن منارک ز   يحوال

مـاران در   ي ب ين سـن  يانگي ـم). ۱۴‐۱۷  و ۸(ابد  ي يکاهش م 

ــا  ــه هـ ــل نمونـ ــه يکـ ــورد مطالعـ ــال ۵/۴۲±۲۱ مـ  سـ

(Mean+SD)ــ بــود و اخــتلاف م ن ي در بــين ســنيانگي

 دار ي معن ـيمـار آ مختلـف تومورهـا از لحـاظ    يگروههـا 

 ســال ۱‐۶۹مــاران از ي بيمحــدوده ســن). P>۰۰۱/۰(بــود

 توانند  ي م ي مغز يتومورهان است که    يد ا ير بود و مو   يمتغ

 ـاکثر. ن بـالا مشـاهده شـوند      يت تا سـن   ي طفول يناز سن  ت ي

  .مشاهده شدندسالگي  ۴۰‐۷۰در سن %) ۱/۵۲(ها رتومو

ــه    ــاحدر مطالع ــر توموره ــاآ ياض ک يتيستروس

سـه بـا    يو در مقـام مقا    %) ۲/۳۵( را داشتند  ين فراوان يشتريب

 ينار مطالعـات همخـو  ي در کرمان و ساي سال قبل۵مطالعه  

 و متوسـط    يک سن ي پ ،ن مطالعه يدر ا ) . ۱۸و  ۱۳،۸،۶(دارد  

 سـال بـود     ۹/۳۸ سال و    ۵۰‐۷۰ب  ين تومورها بترت  ي ا يسن

ر مطالعـات مشـابه     ي و سـا   مـک کينلـي   ج مطالعه   يکه با نتا  

  .)۲۰و۱۶،۱۹(است

  ميزان شيوع تومورهاي مغزي: ۳جدول 

  در کرمان ۱۳۸۰ تا ۱۳۷۶از سال 

 سال
  

  گروه پاتولوژي
  جمع ۸۰ ۷۹ ۷۸ ۷۷ ۷۶

ــمهاي ن ئوپلاســــــــــ

  آستروسايتيک
۲۲ ۱۳ ۱۹ ۳۲ ۳۳ ۱۱۹  

  ۲۰  ۳  ۲  ۸  ۳  ۴  امآپانديممو

  ۱۶  ۴  ۴  ۳  ۴  ۱  اوليگودندرو گليوما

  ۱۵  ۳  ۴  ۰  ۶  ۶  نئوپلاسم هاي جنيني

  ۴  ۳  ۱  ۰  ۰  ۰  تومور بافت مزانشيال

  ۴  ۳  ۱  ۱  ۰  ۰  همانژيوبلاستوما

  ۱۶  ۱  ۱  ۶  ۵  ۳  نئوپلاسم سلول شوآن

  ۹۷ ۲۲ ۲۱ ۱۶ ۲۱ ۱۷  نئوپلاسم هاي مننژيال 

تومورهـــــــــــــــاي 

  وپاراسلارسلار
۴  ۵  ۳  ۴  ۹  ۲۵  

  ۲۱  ۳  ۴  ۸  ۱  ۵  تومورهاي متاستاتيک

  ۳۳۸ ۸۴ ۷۴ ۶۴ ۵۴ ۶۲  جمع کل
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 ،کيتيستروسا آ ي تومورها بعد از  ،ياز نظر فراوان    

تعداد را به خود اختصاص     ن  يشتريال ب ي مننژ ياه نئوپلاسم

 ۴،۵( دارد يناکه بـا منـابع موجـود همخـو        %)۳/۲۶(داده اند 

ــ.)۱۳و ــه قبل ــر روي در مطالع ــان ب ــاي در کرم  ي توموره

 سال  ۶۰ ي بالا ي، گروه سن   ۱۳۶۹‐۷۵ ي سالها يال ط يمننژ

 در مطالعـه    .)۲۱و۵(را داشـتند     %)۴/۳۶ (ين فراوان يشتريب

 ي سال و متوسط سن    ۴۰‐۷۰ن تومورها   ي ا يک سن يحاضر پ 

 که يبطور.  کندي سال بود که با منابع مطابقت م       ۲/۵۲آنها  

 ين سن يانگي با م  ي آنها دهه چهارم تا ششم زندگ      يک سن يپ

در مطالعه حاضـر نسـبت      ) . ۶و۲( سال ذکر شده است    ۴۵

افته  ين  ي و ا   باشد ي م ۴/۲ن تومورها   يزن به مرد در مورد ا     

، ۱۳،  ۱(ر مطالعـات مشـابهت دارد     يسه بـا سـا    يدر مقام مقا  

  ).۲۳و۲۲

ه ســلار و پاراســلار از لحــاظ يــ ناحيتومورهــا

 ـاو از   %) ۴/۷( قرار داشـتند   ي در مقام بعد   يفراوان  ـ ي ن ين ب

ــا  ــوم ه ــوفي هيآدن ــريريپ ــوع پاتولوژي فراوانت ــن ن ک ي

بع  ذکـر شـده در منـا       يزان از فراوان  ين م يکه ا %)۵/۶(بودند

 ۲۰‐۴۰ن تومورهـا    ي ا يسنک  يپ.  باشد يکمتر م %)۱۰‐۲۰(

 سال و نسـبت مـرد بـه زن          ۲/۴۲ آنان يسنسال و متوسط    

از ). ۱۱و ۸،۹(ات مشـابهت دارد ع ـر مطالي بود که با سا   ۸/۰

ومـا  يوفارنژيکران%) ۹/۰( مـورد  ۳ه  ين ناح ي ا ين تومورها يب

ه نسبت به مطالعه پنج سال قبـل در کرمـان کـاهش             کبود  

  .دارد

 ـ   يدر ا    ک ي متاسـتات  ي تومورهـا  ين مطالعـه فراوان

 %)۵/۴ ( سـال قبـل    ۵ج مطالعـه    يبود که نسبت به نتا    % ۲/۶

 ي تومورهـا ،ر مطالعـات يدر سـا   .دهـد    يش نشان م ـ  يافزا

 ،%)۱۵‐۲۵(شتر نشان داده انـد    ي ب ي فراوان يک مغز يمتاستات

ــه يبطور ــه در مطالع ــود  ک ــاOlasodeاولاس  ي توموره

). ۱۱(وع دارا بودنـد   ياز لحـاظ ش ـ   ک رتبـه دوم را      يتمتاستا

 ـن مطالعـه بـه ا     يک در ا  ي متاستات يوع کمتر تومورها  يش ن ي

 در مرکز مـورد مطالعـه کمتـر         ان توموره يعلت است که ا   

ص از  ي قـرار گرفتنـد و پـس از تشـخ          يتحت عمل جراح  

 ـ مغز   ير بردار ي تصو يق روش ها  يطر ا کشـف منشـا آن      ي

 يک سـن يپ. رند ي گ ي قرار م  يوتراپيعمدتا تحت درمان راد   

 افـراد مبـتلا     ين سـن  يانگي ـ و م  يسالگ۴۰‐۶۰ن تومورها   يا

% ۸/۳(ش از زنان مشاهده شد    ي سال بود و در مردان ب      ۶/۵۶

 ـو ا %) ۷/۲در مقابل     در  يافتـه مشـابه بـا مطالعـه قبل ـ        ين  ي

  . باشديکرمان م

مال از جملـه    ي اپانـد  ين مطالعـه تومورهـا    يدر ا   

از مــوارد را بخــود % ۹/۵ هســتند کــه ي مغــزيتومورهــا

موما ين تومورها اپاند  ين  ا  ياختصاص داده بودند و فراوانتر    

 يو متوسـط سـن     سال   ۱‐۲۰ آن ها    يک سن يپ. بود%) ۱/۴(

ن مطالعه با منابع    ي ا يافته ها ي.  سال بود  ۹/۱۸ن تومورها   يا

 در کرمــــان مطابقــــت يموجــــود در مطالعــــه قبلــــ

  ).۲۴و۱،۲۲،۱۲(داد

 ـ يم   وما و نئوپلاسـم    يگلونـدر گودي اول يزان فراوان

از مــواد را % ۲/۴ سـلول شـوآن مشـابه و هـر کـدام      يهـا 

 ـ ،۱۹۸۵در سـال    در مطالعه نروژ  .  دادند يل م يتشک  ي فراوان

افته مطالعه حاضر   يبود که مشابه    % ۲/۴وما  يگودندروگلياول

 ـ ا يوع سن يحداکثر ش . ستا  سـال بـا     ۴۰‐۶۰ن تومورهـا    ي

ــم ــنيانگي ــا ۴۲ ين س ــردان ش ــال و در م ــان عتر ي س از زن

ر ين موضوع با منابع و سـا   يکه ا %) ۵/۱در مقابل   % ۲/۳(بود

  ).۲۵‐۲۷، ۲۲(کسان استيمطالعات 

 سـلول   يک تمام موارد تومورها   ينوم اکوست ينور  

 ـ ي ـ داد و م   يل م ـ ي را تشک  شوآن  آن نسـبت بـه      يزان فراوان

  دهـد  ي سال گذشته در کرمان کاهش نشـان م ـ        پنجمطالعه  

 سـال و متوسـط      ۴۰‐۶۰ن تومـور    ي ا يک سن ي پ . %)۹/۱۲(

وع ينکه حـداکثر ش ـ   ي سال بود و با توجه با ا       ۵/۳۹ن   آ يسن

رقـم  )۱( اسـت  ي سالگ ۳۰‐۵۵ن  يک ب ينوم آکوست ي نور يسن

ع تر از مردان    ين تومور در زنان شا    يا.  باشد ي م يقابل قبول 

  ).۷و۴،۲( داشتيگر همخونيبود که با مطالعه د

 ين ـيدر مطالعه حاضرنئوپلاسم ها بـا منشـاء جن          

(Emberyonal) ۴۴ %  داد کـه همـه      يل م يا تشک رمورد 

 ـوع ا يحـداکثر ش ـ  . بلاستوم بودنـد  لووز از نوع مد   يآنها ن  ن ي

عتر از دخترها بـود کـه       ي سال و در پسرها شا     ۲۰ز  يتومور ن 

نکتـه قابـل    .  باشـد  ي سال قبل کرمان م ـ    پنجمشابه مطالعه   

 ين تومورها در سـن بـالا      ي مورد از ا   ۲نجاست که   يتوجه ا 

ــال د۷۰ ــ س ــورد  ي ــه م ــد ک ــادر مـ ـيده ش ــد ي ن .  باش

 ـ در ا  يگر مورد بررس ـ  ي د يوبلاستوم از تومورها  يهمانژ ن ي

 ـ  يل م ـ يمورد را تشک  % ۵/۱مطالعه بود که     وع ي ش ـ ي داد ول
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بود که نسبت بـه     % ۹/۲ سال قبل    پنجن تومور در مطالعه     يا

 سـال   ۲۰‐۵۰ن  آ يک سن ي پ . باشد يشتر م يمطالعه حاضر ب  

 يک سني در منابع پ.ل بود سا ۲/۴۷ بروز آن    يو متوسط سن  

) ۱( ذکر شده اسـت    ين تومورها دهه سوم تا ششم زندگ      يا

ان توجه است که يشا.  مطالعه مطابقت دارد يافته ها يکه با   

ر منـابع   يکـه بـا سـا     بود  ش از مردان    ين تومور در زنان ب    يا

  .  ندارديناهمخو

ــدر ا   ــا ي ــه توموره  ــين مطالع ــت مزانش ال ي باف

 ـ ي،کمتر %) ۶/۰( مـورد    دوکـه   %) ۲/۱(د را داشـتن   ين فراوان

 ـ ا يک سـن  يسارکوم و پ  %) ۶/۰(گر  ي مورد د  دولنفوم و    ن  ي

 سـال و    ۵۴ آنهـا    ي سال و متوسط سن    شش يبالاتومورها  

 مطالعـه   يافته هـا  يمشابه   عتر از زنان بود که    يدر مردان شا  

  .  باشد ي سال قبل در کرمان مپنج

 يزان تومورهـا  ي ـ م ۳بر اسـاس جـدول شـماره          

ــا ۱۳۷۶در کرمــان از ســال  شــده يجراحــ ر ي ســ۱۳۸۰ ت

 يص ـي تشخيل بهبود روشها ي داشته است که به دل     يصعود

مــاران و يمـاران ،مراجعــه بـه موقـع ب   ي بيش آگـاه ي، افـزا 
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