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١   بررسي رابطه بين اپي لپسي و تومورهاي مغزي 

 

 بررسي رابطه بين صرع و تومورهاي مغزي
 

 ٣، دكتر رضا بوستاني٢، دكتر فرح اشرف زاده١دكتر محمد فرجي راد
 مشهد) عج( بيمارستان قائم ‐دستيار تخصصي٣دانشيار  مغز و اعصاب كودكان ،٢دانشيارجراحي مغز و اعصاب، ١

 
 خلاصه 

ياري از تومور هاي مغزي بـوده و مـوارد قابـل تـوجهي از تومورهـاي مغـزي بـا رشـد                        صرع يكي از مهمترين علائم در نشانه شناسي بس         :مقدمه

بنابراين توجه به ارتباط تومور مغـزي و صـرع از اهميـت        . آهسته گزارش شده كه بيمار سال ها با تشخيص صرع ايديوپاتيك تحت درمان بوده است              

هـدف از انجـام ايـن مطالعـه بررسـي رابطـه بـين               .   سـلامتي جامعـه خواهـد شـد        خاصي برخوردار بوده و اگر به موقع انجام شود، باعث ارتقا، سـطح            

 .باشد تومورهاي مغزي و صرع از نظر جنس محل تومور و سن بيماران مي

 در بخـش جراحـي   ١٣٧٥ تـا ١٣٧١ بيمار كه به علت تومور مغزي از سال ٢٨٨ اين مطالعه به صورت مقطعي و  گذشته نگر  بر روي     :روش كار 

شناسي مشخصـي     بيمار تشخيص آسيب   ٢٤٤از اين تعداد    . مشهد تحت عمل جراحي قرار گرفته بودند، انجام شد        ) عج(ب بيمارستان قائم    مغز و اعصا  

 .ها از آزمون استقلال استفاده گرديد در تحليل آماري  يافته. داشتند

مغـزي بـر حسـب سـن در جمعيـت           راواني نسبي تومورهاي     سال داشتند كه ف    ٢٠ نفر سن بالاي     ٢٢٣ سال و    ٢٠ نفر از بيماران سن زير       ٦٥ :نتايج

اند، كه فراواني نسبي صرع در كـل          نفر از كل بيماران در هنگام مراجعه سابقه تشنج را ذكر كرده            ٧٨. باشد مي% ٤/٧٧و  % ٦/٢٢مطالعه شده به ترتيب     

تومـور  %) ١/٧( بيمـار  ٦تومـور سـوپراتنتوريال و       %) ٣/٣٢(ار   بيم ـ ٧٢ بيمار مبتلا بـه تومـور مغـزي كـه صـرع داشـتند،                ٧٨از  . باشد مي% ١/٢٧بيماران    

). =٠٠٠٠٠٢١/٠p(آزمون استقلال  بين تومورهاي سوپراتنتوريال و اينفراتنتوريال و وقوع صرع ارتباط معني داري را نشان داد                  . اينفراتنتوريال داشتند 

بر بيشتر از آنهاييكه تومور مغزي در پائين تنتوريوم داشتند،  به صرع مبتلا بودند   در نتيجه افرادي كه تومور مغزي آنها در بالاي تنتوريوم بود هفت برا            

 ). خطر نسبي = ٠٩/٧(

، آستروسـيتوم هـاي درجـه بـالا     %)٤٤(هاي درجه پايين  ،  آستروستيوم%)١٠٠(بيشترين استعداد تشنج زايي به ترتيب مربوط به اليگودندروگليوم  

در هيچكدام از تومورهـاي ناحيـه سـلا و پاراسـلا صـرع ديـده نشـد و آنـاليز              . باشد مي%) ٢٦(ليوبلاستوم مولتي فرم    و  گ  %) ٨/٣٣(،  مننژيوم ها     %)٤٠(

 ).=٠٠٠٠٣٦٥/٠p(داري وجود دارد  آماري نشان مي دهد، كه بين نوع تومور مغزي و وقوع صرع رابطه معني

اما اگر  . يماراني كه با تشنج مراجعه مي نمايند، ضروري به نظر مي رسد            بر اساس مطالعه فوق، بررسي تصويربرداري از مغز در ب          :نتيجه گيري   

 سال تصويربرداري از مغز انجام شود كه اين به علت همزماني بيشـتر          ٢٠امكان انجام آن در تمام بيماران وجود ندارد، حداقل در گروه سني بالاتر از               

ساسيت تشخيصي بالاي ام آر آي در تشخيص تومورهاي مغزي در مراحـل اوليـه و           به دليل ح  . صرع با تومورهاي مغزي در گروه سني فوق مي باشد         

 .انجام ام آر آي بر سي تي اسكن ارجحيت دارد

 صرع، تومور مغزي، تشنج زايي : واژه هاي كليدي 

 

 مقاله اصلي �
 

 مقدمه 
مغز همانند هـر بافـت ديگـري از بـدن مـي توانـد تغييـرات                 

خـيم هـم     هاي خوش   حتي نئوپلاسم  نئوپلازيك داشته باشد اما در مغز     

مي توانند چنان عوارضي ايجاد نمايند كه چيزي كمتر از يك تومـور        

بدخيم نداشته باشد و اين،  به دليل فيزيولوژي و آنـاتومي منحصـر بـه     

 ).٢٥(باشد  فرد سيستم عصبي مركزي مي

تومورهاي مغزي پس از سكته هاي مغزي شـايعترين علـت           

يك بوده وصرع نيـز يـك جـزء بـزرگ از            مرگ در بيماران نورولوژ   

باشـد   علل مراجعه بيمـاران نورولوژيـك بـه متخصصـين مربوطـه مـي             

اگر چه در موارد زيادي هيچ علت ارگانيكي براي صرع يافـت       ). ٢٨(

شود اما بايد در نظر داشت كه وقوع يـك تشـنج جديـد در سـن                  نمي

را مطـرح   بالا، بيشتر احتمال ضايعه ارگانيك مغزي از جمله تومورهـا           

در واقـع صـرع يكـي از مهمتـرين علايـم در نشـانه شناسـي                 . مي كند 

ــي   ــزي م ــاي مغ ــياري از توموره ــد بس ــوجهي از   . باش ــل ت ــوارد قاب م
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 ٨٣بهار/مجله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد   ٥٢

تومورهاي مغزي با رشد آهسته گزارش شـده كـه بيمـار مبـتلا بـه آن               

سالهاي زيادي با تشخيص صرع ايـديوپاتيك تحـت درمـان بـا انـواع               

 است و  بالاخره با انجام يك سـي تـي   داروهاي ضد صرع قرار داشته   

در بعضـي از ايـن بيمـاران        . انـد  اسكن مغز به علت موجد آن پي بـرده        

حتي تومور مغزي با سي تي اسـكن هـم تشـخيص داده نمـي شـود و                  

لازم است قبل از اينكه بيمار به عنوان صرع ايديوپاتيك تلقي گـردد،     

 .هاي نوروراديولوژيك بيشتري انجام شود بررسي

توجه به شيوع نسبتاً بـالاي صـرع در تومورهـاي مغـزي و              با  

اهميت تشخيص و درمان هر چه سريعتر اين تومورها، اين پژوهش بـا      

 ..هدف بررسي ارتباط بين تومور مغزي و صرع انجام شده است

 
 روش كار 

اين مطالعه به صـورت مقطعـي و گذشـته نگـر بـه صـورت                

كه به علت تومور مغـزي   بيمار   ٢٨٨نمونه گيري غير تصادفي بر روي       

 در بخـش جراحـي مغـز و اعصـاب بيمارسـتان             ١٣٧٥ تا   ١٣٧١از سال   

 .مشهد تحت عمل جراحي قرار گرفته بودند، انجام شد) عج(قائم 

در .  بررسي فوق تمام بيماران را در تمام سنين در بـر مـي گيـرد              

ابتدا با مراجعه به دفتر ثبت بيماران عمل شده، در بخش جراحي مغـز              

ــاران برگــه    و ا ــده بيم ــالهاي ذكــر شــده و ســپس پرون عصــاب در س

اطلاعات طرح تكميل شده و پس از آن اطلاعات به دسـت آمـده از               

بيمـاراني كـه بـه      . نظر نوع تومور و محل آن مورد تحليل قرار گرفت         

بيمار قبـل   " مثلا(هر دليل تشخيص آسيب شناسي مشخص نداشته اند         

ب شناسي در پرونده يا بخش از عمل فوت كرده باشد يا گزارش آسي

از گـروه مطالعـه در مـورد رابطـه بـين         ) آسيب شناسي موجـود نباشـد     

تومور و صرع حذف شده اند و همچنين در بيماراني كه تومور مغزي         

ثابت شده دارند اما در پرونده آنها شرح حال دقيقي در مـورد علايـم              

شـده  بيماري مورد رابطه بين محل و نوع تومور مغزي و صرع حذف             

 . اند

 پرونده شرح حال كاملي براي تعيـين وجـود يـا            ٢٨٨از كل   

 مـورد تشـخيص     ٢٤٤از ايـن تعـداد،      . عدم وجود صرع وجود داشـت     

شناسي اعصاب بيمارستان    شناسي در پرونده يا در بخش آسيب       آسيب

آوري شده تنها بر اساس همـين        لذا اطلاعات جمع  . داشتند) عج(قائم  

 . شدبا ها مي تعداد از پرونده

هـا از آزمـون اسـتقلال        براي تجزيـه و تحليـل آمـاري يافتـه         

 .استفاده گرديد) كاي اسكوئر(
 

 نتايج 
 سـال و    ٢٠ نفر سن زير     ٦٥ بيمار بررسي شده،     ٢٨٨از تعداد   

مبتلايـان  % ٦/٢٢ سال داشتند كه به اين ترتيـب         ٢٠ نفر سن بالاي     ٢٣٣

 . داشتند سال ٢٠بالاي % ٤/٧٧ سال و ٢٠به تومورهاي مغزي زير 

 نفر در هنگام مراجعـه سـابقه        ٧٨ بيمار بررسي شده،     ٢٨٨از  

صرع داشتند، بنابراين فراواني نسبي صرع در كـل تومورهـاي مغـزي             

 ).١نمودار ( بيمار ديگر صرع نداشتند ٢١٠. باشد مي% ١/٢٧

 

 

 

 

 
 

 فراواني نسبي صرع در افراد با تومور مغزي ‐١نمودار

  
 سال،  ٢٠به تومور مغزي در سن زير        بيمار مبتلا    ٦٥از تعداد   

 بيمار مبـتلا بـه تومـور مغـزي در        ٢٢٣از تعداد   .  مورد صرع داشتند   ١٤

 مورد صرع داشتند كه به ترتيب فراواني نسبي         ٦٤ سال،   ٢٠سن بالاي   

 ســال ٢٠ ســال و بــالاي ٢٠صــرع در تومورهــاي مغــزي در ســن زيــر 

 ).٢نمودار (محاسبه مي شود % ٧/٢٨و % ٥/٢١
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٥٣   بررسي رابطه بين اپي لپسي و تومورهاي مغزي 

 فراواني نسبي صرع در تومورهاي مغزي بر حسب سن ‐ ٢رنمودا

 
 بيمـار   ٢٠٤ بيمار مبتلا به تومور مغـزي،        ٢٨٨به طور كلي از     

 بيمـار تومـور مغـزي اينفراتنتوريـال         ٨٤تومور مغزي سوپراتنتوريال و     

آنهـا  % ٢/٢٩تومورهاي سـوپراتنتوريال و     % ٨/٧٠بدين ترتيب   . داشتند

 . باشد اينفراتنتوريال مي

 نفـر  ٧٢ بيمار مبتلا به تومور مغزي كه صـرع داشـتند،           ٧٨از  

بــدين .  نفــر تومــور اينفراتنتوريــال داشــتند٦تومــور ســوپراتنتوريال و 

و در %  ٣/٣٢ترتيـــب شـــيوع صـــرع در تومورهـــاي ســـوپراتنتوريال 

لازم به يادآوري است كه از      . باشد مي% ١/٧تومورهاي اينفراتنتوريال   

 نفر تومور ناحيه سلا و پاراسلا داشـتند         ٣٧ تومور سوپراتنتوريال،    ٢٠٤

كه هيچكدام از آنهـا صـرع نداشـتند، بـدين ترتيـب بـدون احتسـاب                  

ــزي     ــاي مغـ ــرع در تومورهـ ــيوع صـ ــواحي، شـ ــن نـ ــاي ايـ تومورهـ

 ).٣نمودار(محاسبه مي شود % ١/٤٣سوپراتنتوريال 
 

مقايسه فراواني نسبي صرع در تومورهاي مغزي  ‐٣نمودار

 فراتنتوريالسوپراتنتوريال و اين
 

افرادي كه تومور مغزي آنها در بالاي تنتوريـوم قـرار دارد،            

 ٧نسبت به افرادي كه تومور مغزي آنها زير تنتوريوم واقع شده است،          

 .برابر بيشتر در معرض ابتلا به صرع قرار دارند

 بيمار مبـتلا بـه تومـور مغـزي كـه تشـخيص آسـيب                ٢٤٤از  

كـه بـر حسـب نـوع تومـور          شناسي مشخصي داشتند، تعداد مـواردي       

صرع به عنوان يكي از علايم يا تنها علامت تومور مغزي بوده اسـت،              

 .باشد  مي١به صورت جدول 
 

 
 

فراواني نسبي صرع در انواع تومورهاي مغزي در گروه  ‐١جدول 

 بيماران بررسي شده
 تعداد نوع تومور (+)موارد صرع 

 درصد تعداد

 ٨/٣٣ ٢٤ ٧١ مننژيوم

GBM ٠٨/٢٦ ٦ ٢٣ 

 ٩/٤٠ ٩ ٢٢ آستروسيتوم درجه بالا

 ٤٤ ١١ ٢٥ آستروسيتوم درجه پايين

 ١٠٠ ٥ ٥ اليگودندروگليوم

 ١٠ ١ ١٠ همانژيوم

 ٠٩/٩ ١ ١١ تومورهاي متاستاتيك

 ٠ ٠ ٢٢ ادنوم هيپوفيز

 ٠ ٠ ١٧ نورينوم اكوستيك

 ٠ ٠ ١٣ مدولوبلاستوم

 ٠ ٠ ٨ كرانيوفارنژيوم

 ٠ ٠ ٥ اپانديموم

 ٠ ٠ ٢ كيست كلوئيد

 ٠ ٠ ٥ كيست درموئيد

 ٣٣/٣٣ ١ ٣ كيست اپيدرموئيد

 ٠ ٠ ١ پلكسوس پاپيلوم

 ٠ ٠ ١ پينه آلوم

 ٠ ٠ ١ ژرمينوم

 ٠ ٠ ١ تراتوم

 

نشـان داد كـه بـا اطمينـان         ) كـاي اسـكوئر   (آزمون استقلال   

بسيار بالايي مي توان گفت بين نوع تومور و ايجاد صرع رابطه معنـي              

 ).=٠٠٠٠٣٥٦٤/٠p( دارد داري وجود
 

 بحث و نتيجه گيري 
در مطالعه فوق فراواني نسبي صـرع در مجمـوع تومورهـاي         

تعيين شده است كه تقريباً  مشابه نتايج حاصل از مطالعات       % ٢٧مغزي  

 ). ١٣،١٤،١٦،٢٢(مشابه مي باشد 

همانطوري كه ملاحظه شد فراواني نسبي تومورهاي مغـزي         

ر حد قابل تـوجهي كمتـر از سـنين بـالاي      سال د٢٠در سنين كمتر از     
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 ٨٣بهار/مجله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد   ٥٤

از طـرف ديگـر پـژوهش      %). ٤/٧٧در مقابل   % ٦/٢٢(باشد    سال مي  ٢٠

 گـروه اخـتلاف   ٢فوق نشان داد كه محل قرارگيري تومورها در ايـن       

از تومورهـا  % ٧٥ سـال،  ٢٠واضحي دارند، طوري كه در سنين بـالاي         

نـد، در مقابـل در    در زير تنتوريـوم قـرار دار      % ٢٥در بالاي تنتوريوم و     

بدين . باشند مي% ٤٣و  % ٥٧ سال اين ارقام به ترتيب       ٢٠سنين كمتر از    

ترتيب با توجه به اينكه در آناليز آماري نشان داده شد كه بـين محـل                 

 ٠٠٠٠٠٢١/٠(داري وجــود دارد  تومــور و ايجــاد صــرع رابطــه معنــي 

p=(    گيري نمود كه شانس اينكـه تومـوري در          ، مي توان چنين نتيجه

 سال خود را با تشنج نشان دهد، بسيار بيشـتر از مـورد   ٢٠بالاتر از سن   

به عبارت ديگر در صورتي كه    .  سال است  ٢٠مشابه در سنين كمتر از      

 سال با صرع مراجعه نمايـد، احتمـال اينكـه           ٢٠فردي در سن بالاتر از      

علت موجد صرع در وي تومور مغزي باشد، بيشتر از حالت مشابه در             

 . سال است٢٠از سنين كمتر 

همانطوري كه گفته شد اين تحقيق نشان مي دهـد كـه بـين              

داري وجـود دارد و براسـاس        محل تومور و ايجاد صـرع رابطـه معنـي         

ــترين ميـــزان تشـــنج زايـــي در تومورهـــاي    آمـــار ارائـــه شـــده بيشـ

در واقـع شـانس صـرع       ). ١،٤،٥،٢٦(سوپراتنتوريال ديده شـده اسـت       

ال نسبت به تومورهاي اينفراتنتوريـال      زايي در تومورهاي سوپراتنتوري   

 ).خطر نسبي = ٠٩/٧(باشد   برابر مي٧در افراد مورد مطالعه 

احتمالاً تشنج زايي بيشـتر ايـن تومورهـا بـه علـت نزديكـي               

البته ذكر اين نكته لازم است كه . باشد بيشتر آنها به كورتكس مغز مي

 و پاراسـلا    از ميان تومورهاي سـوپراتنتوريال، تومورهـاي ناحيـه سـلا          

در گــروه مــورد مطالعــه ) هماننــد آدنــوم هيپــوفيز و كرانيوفــارنژيوم(

هيچكدام تشنج زا نبودند كه يافته فوق مويد مطالعات مشابه مي باشد            

)١٥،١٩،٢٠،٢٧.( 

اين مطالعه رابطه معني داري را بين نوع تومور مغزي از نظر            

ايي در اين   بيشترين رقم صرع ز   . شناسي و ايجاد صرع نشان داد      آسيب

مطالعه بـه ترتيـب مربـوط اسـت بـه اليگودنـدروگليوم، آستروسـيتوم               

درجه پايين، آستروسـيتوم هـاي درجـه بـالا، مننژيـوم و گليوبلاسـتوم             

مولتي فرم و از نظر ترتيب تقريباً مشابه نتايج حاصله از مطالعات مشابه 

در ايـن ميـان بيشـترين شـيوع صـرع در       ). ١٦،١٨،٢١،٢٤،٢٥(باشد   مي

 بيماري كه تومور مغزي آنها از       ٥هر  . يگودندروگليوم وجود داشت  ال

نوع اليگودندروگليوم بوده است در طول بيمـاري خـود سـابقه تشـنج      

ــد  ــته ان ــير     . داش ــا س ــاي ب ــه توموره ــد ك ــي ده ــان م ــب نش ــن ترتي اي

) همانند اليگودندروگليوم و آستروستيوم هاي بـا درجـه پـايين       (آهسته

عامل ديگري كه احتمالاً در اين مساله . ندبيشتر مي توانند صرع زا باش

دخالت دارد، محل رشد اوليه تومور مي باشد، زيـرا تومورهـايي كـه              

هماننـد  (رشدشان از نواحي نزديكتر بـه كـورتكس شـروع مـي شـود               

زا هسـتند    بيشـتر از تومورهـاي ديگـر صـرع        ) تومورهاي استروسيتيك 

تاستاتيك مغزي آمار مربوط به صرع در تومورهاي م). ٢،٣،٨،١٠،١٢(

از واقعيت بسيار دور خواهد بود چرا كه در اين پژوهش تنها بيماراني             

انـد،   كه با تشخيص تومـور مغـزي مـورد عمـل جراحـي قـرار گرفتـه                 

 .اند بررسي شده

بــر اســاس مطالعــه فــوق بررســي تصــويربرداري از مغــز در  

. بيماراني كه با تشنج مراجعه مـي نماينـد ضـروري بـه نظـر مـي رسـد               

چه امكان انجـام آن در تمـام بيمـاران وجـود نـدارد، حـداقل در                 چنان

 سال تصويربرداري از مغز توصيه مي شود كه         ٢٠گروه سني بالاتر از     

اين به علت همزماني بيشتر صرع با تومورهاي مغـزي در گـروه سـني               

 ).١٧،٢٣(فوق مي باشد 

به دليل حساسيت تشخيصـي بـالاي ام آر آي در تشـخيص             

ر مراحل اوليه، استفاده از اين روش تصويربرداري        تومورهاي مغزي د  

 ).٦،٩،١١(ارجح مي باشد 

 
 

********** 
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