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  چكيده    

در كودكان بـوده و      ترين تومورهاي توپر    مركزي شايع عصبي  تومورهاي سيستم    :زمينه
به دليل تظاهرات باليني غيراختصاصي، مشكلات تشخيصي، ايجاد عوارض و شيوع مـرگ و              

هدف اصلي اين طـرح بررسـي ايـن بيمـاري از             .اي برخوردارند    بالا از اهميت ويژه             ً مير نسبتا  
زواياي مختلف به منظور دستيابي به راهكارهاي مناسب جهت بهبود حـال بيمـاران   جوانب و   

  .باشد مي
 بيمار مبتلا   120هاي موجود بود، پرونده       در اين مطالعه كه از نوع مطالعه داده        :روش كار 

دربيمارستان مفيد از نظـر سـن، جـنس، محـل            )1374-1381( سال   8به تومور مغزي در طي      
هاي باليني و مدت زمان اولـين علامـت بـاليني تـا               ي، علايم كلينيكي، يافته   تومور، نوع پاتولوژ  

  .تشخيص قطعي مورد بررسي قرار گرفت
 ثبت 2 به 3 پرونده بررسي شده، توزيع سني پسرها نسبت به دخترها 120در بين  :ها يافته

، پيك  %)52( حفره خلفي ،  ترين محل تومور    ، شايع % )50( ترين تومور آستروسيتوما    شايع .شد
متعلق ، و بيشترين زمان شروع علايم باليني تا تشخيص قطعي %)39( سالگي 5-9 سني درگير

بيـشترين علـت مراجعـه      %) 56( و سـردرد   %)63( اسـتفراغ . بـود  )روز180( به آستروسيتوما 
تـرين   فراوان%) 37(اي    و علايم مخچه   %)39( ندوني عمقي تاهاي     در رفلكس  بيماران و تغييرات  

  .رولوژيكي گزارش شديافته نو
 غيراختصاصي بـوده، لـذا شـناخت ايـن                                          ً     علايم باليني در اين تومورها معمولا       :گيري نتيجه

ها و قرار گرفتن در تشخيص افتراقي پزشكان، فاصله زماني شروع بيماري تا تشخيص  نشانه
انجـام  . گـردد   قطعي را كاهش داده و بالطبع سبب كاستن از عـوارض و مـرگ و ميـر آن مـي                   

تر جهت رسيدن به آمار قابل تعميم به جامعه، برآورد ميـزان بقـاء هـر تومـور،                    العه جامع مط
  .شود  ميپاسخ به درمان و عوارض ناشي از آن توصيه

  
  علايم باليني، كودكان، تومورهاي مغزي: واژگان كليدي

  
  20/10/85: يخ پذيرش مقاله           تار20/9/85:            تاريخ اصلاح نهايي2/6/85: تاريخ دريافت مقاله
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   ه  مقدم  

ــزي    ــصبي مرك ــستم ع ــاي سي                                     توموره
                                            ترين تومورهاي توپر در كودكان بـوده و                شايع

                       هــاي بــدخيم بعــد از                           در بــروز كلــي بيمــاري
        ميـزان     ].  1- 4 [                                  لوسمي مقـام دوم را داراسـت        

    28                                        شـيوع تومورهـاي مغـزي سـالانه حـدود      
                                              مورد در يك ميليون جمعيت كودكان بـرآورد        

    ]. 1 [     گردد    ي م
                                         تومورهاي مغزي در كودكان در مقايـسه       

       حفـره   (                 ً                            با بزرگسالان غالبـاً در زيـر چادرينـه          
                                           قرار دارند و مخچه، مغز مياني و ساقه          )     خلفي

                           اين تومورها بـسته بـه        .     كنند                      مغز را درگير مي   
                                               محل، نوع، ميزان رشد تومور و سـن كـودك          
  .                                             تظــاهرات اوليــه گونــاگوني خواهنــد داشــت

                                    در حفره خلفي قـرار دارنـد در                       تومورهايي كه   
               هـاي افـزايش                         علايـم و نـشانه     ،    شروع       هنگام  

                                               فــشار داخــل مغــز شــامل ســردرد، اســتفراغ، 
                                      پـاپي و در شـيرخواران فونتانـل                          دوبيني و ادم  

                                                برجسته و بزرگ شدن پيـشرونده دور سـر را          
                              تومورهـايي كـه در بـالاي         .       دهنـد               نشان مـي  

                                انـد، بيـشتر بـا اخـتلالات                                چادرينه واقع شـده   
  MRI  .        يابنـد                                  ال نورولوژيكي تظـاهر مـي        فوك

                                               بهترين وسيله تشخيصي بوده و درمـان ايـن         
                                              تومورها شامل جراحي، پرتودرمـاني و شـيمي       

    ]. 2  ،  1 [           درماني است 
                                              شواهد بسياري از شـيوع رو بـه افـزايش          
                                                اين تومورها در اطفال موجود بوده و همچنين        
                                                   ميزان مرگ و ميـر ناشـي از آن در كودكـان            

                    از سوي ديگـر در        ].  4   ،   1 [   د     باش                  قابل توجه مي  
                                                     ابتداي امر علايـم ايـن تومورهـا بـه عنـوان            

ــاري ــا ويروســي           بيم ــصاصي ي    ،                                 هــاي غيراخت

                                          اهميت تلقي شده و تـشخيص واقعـي آن             كم
ــي  ــأخير م ــه ت ــدهاي                      ب ــد، در نتيجــه پيام                                افت

             در حالي كه     .                                 نامطلوبي به دنبال خواهد داشت    
ــه،        مــي ــا شــناخت بهتــر علايــم اولي ــوان ب                                             ت

                                و درمان مؤثر از عوارض و                      تشخيص به موقع  
                 به عـلاوه بـا       .                                مرگ و مير ناشي از آن كاست      

                                             وجــود انجــام تحقيقــات گــسترده در سراســر 
                                                جهان، همچنان آمار دقيقي از اين بيماري در        

                         اين مطالعه به منظـور       .     باشد                     ايران موجود نمي  
                                           بررسي وضعيت كودكان مبتلا به تومورهـاي       

                                   هـاي مختلـف طراحـي و اجـرا                           مغزي از جنبه  
   .      ده است ش

  
  

     روش كار  

                                                براي انجام اين پـژوهش بـا مراجعـه بـه           
                                                 بايگاني بيمارستان كودكان مفيـد در تهـران،        

                                     بيمار مبتلا به تومورهاي مغـزي          120        پرونده  
    74       هـاي                           بستري در طي سـال       )      سال   14     زير   (

                                      مــورد بررســي قــرار گرفــت و بــر   81        لغايــت 
                                            اساس يك فرم اطلاعاتي از پيش تهيه شده،        

ــاي       داده ــه و        ه ــورد تجزي ــتخراج و م                                   لازم اس
   .                     تحليل آماري قرار گرفت

ــرم   ــده در فـ ــي شـ ــاي بررسـ                                          پارامترهـ
                                        تي شامل سن، جـنس، مكـان تومـور،           عا   اطلا

           هاي باليني                                       پاتولوژي تومور، علايم اوليه، يافته   
   .                                     و فاصله زماني اولين علامت تا تشخيص بود

  
  

     نتايج  

                                        پرونده بررسي شده نتايج زير بـه           120    از  
                                ترين تومور اطفال به ترتيـب              شايع   :  مد      دست آ 

     % )  24 (                   و مدولو بلاستوما      %)  50 (             آستروسيتوما
ــا در   %   52   ).  1         نمــودار  (              گــزارش شــد              توموره

              و بقيـه در      )               حفـره خلفـي    (                       ناحيه زير چادرينـه     
        ميـزان    .                                      ناحيه بالاي چادرينه واقع شده بودنـد   

   به    3   ً اً                                       گرفتاري پسرها نسبت به دخترها تقريب     
                            بـتلا بـه تومـور بـين                   پيك سني ا    .           ثبت شد   2

       تـرين            شـايع   .                         سالگي قـرار داشـت      5- 9      سنين  
ــتفراغ   ــاران اس ــه بيم ــكايت اولي   و    %)   63 (                                       ش

          بـالاترين     ).  2          نمـودار  (          بيان شد     %)  56 (       سردرد
      هـاي             رفلكـس                                    يافته باليني نورولوژيك تغييـر      

   اي                      و علايـم مخچـه       %)   39 (  1               تاندوني عمقـي  
ــد   %)   35 ( ــشاهده ش ــودار  (               م ــانگين    ).  3         نم           مي

                                  لين علامت بـاليني تـا زمـان                        فاصله زماني او  
       كــه  ،                                     تــشخيص قطعــي تومــور ارزيــابي شــد

   .   بود  )    روز   180 (                                 بيشترين آن متعلق به آستروسيتوما
  

 
    بحث  

                                     هـاي ايـن پـژوهش نـشان داد كـه                يافته
  و    %)   50 (                                 ترين تومور اطفال آستروسيتوما           شايع

                            بوده كه بيشترين آنها در        %)   24 (            مدوبلاستوما  
                   كه مطابق بـا      ،   اند                                ناحيه حفره خلفي واقع شده    
   . ] 5- 7  ،  1   [    باشد                         نتايج مطالعات همپايه مي

                                              شواهد بسياري از شـيوع رو بـه افـزايش          
                                                   اين تومورها در اطفال موجود بـوده و ميـزان          

  ،  1   [                                            مرگ و مير ناشي از آن قابل توجه اسـت         
                             ن تومورهـا براسـاس شـك                  تشخيص اي ـ   .  ] 4

                                           بــاليني و قــدرت تشخيــصي پزشــك بــوده و 
                                             فاكتورهاي ژنتيكي، محيطي و نقص ايمني از       
                                            عوامل خطرساز جهت ابتلا بـه ايـن تومورهـا     

   .   شود          محسوب مي
                                                 

1 - Deep Tendon Reflex (DTR) 
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                                         اين تومورها در هر سني ممكن است رخ        
                            سـالگي شـيوع بيمـاري       7                  ولي تا سنين      ،   دهد

                   در ايـن بررسـي       .  ] 1   [                    مختصري افزايش دارد  
           سـالگي    9         تـا     5                      موارد به گروه سني       %   38     نيز  

                              همچنين ميزان گرفتاري پسرها       .          تعلق داشت 
  .             گـزارش شـد     ) 1 / 5   ( 2      به   3                  نسبت به دخترها    

      در      2006                     اي كـه در سـال                               در مطالعه همپايـه   
        سـوريه                                            جهت تعيين شـيوع ايـن تومورهـا در        

                 بيـان شـد     1 / 2         بـه     1                        انجام گرفت اين نسبت     

         ر پسرها                                   در مجموع افزايش ميزان ابتلا د       .  ] 5 [
  ،  2   ،   1   [                                       نسبت به دخترها قابل مـشاهده اسـت       

5  ،  7 [ .   
                              هاي اين تومورها با توجـه                        علايم و نشانه  

                                                 به عوامل مختلف مانند سن بروز، نوع تومـور         
                 در ايـن تحقيـق     .     باشد                         و غيره بسيار متنوع مي  

             بــه ترتيــب    %)   56 (           و ســردرد   %)   63 (           اســتفراغ
                                             ترين علايم مراجعه بيمـاران بـه مراكـز                 شايع

                                          بوده كه در ساير مطالعات نيـز همـين            درماني

 ـ  .  ] 2   ،   1   [      خـورد                             نتايج بـه چـشم مـي             نظـر     ه     ب
                                              رسد يكي از دلايل عمده به تأخير افتـادن             مي

      هـاي                                               تشخيص نهايي، بروز اين قبيـل نـشانه       
                                            غيراختــصاصي در شــروع بيمــاري بــوده كــه 
                                                 منجر به سرگرداني بيماران در مراكز درمـاني        

        رفته و                               كه بيمار در مراحـل پيـش                     شده تا جايي  
                                          انتهايي بيماري به دست پزشـك متخـصص        

                                           در حـالي كـه در ايـن ميـان شـك            .     رسـد     مي
                                               باليني و انجام معاينات دقيق از سوي پزشك        

                            در ايـن رابطـه نتـايج          .                     تواند كارساز باشـد         مي
                                   اي روي بيمــــاران مبــــتلا بــــه             مطالعــــه

                                             مدولوبلاستوما نشان داده كه طـولاني شـدن        
                                             فاصــله زمــاني شــروع علايــم تــا تــشخيص،
                                            معــادل پيــشرفت بيمــاري و ايجــاد عــوارض 

       آگهـي                                                جبران ناپذير بوده و منتهـي بـه پـيش         
                            در ايـن راسـتا فاصـله         .  ] 8   [      گـردد             ضعيف مي 

                                              زماني بروز اولين علامت باليني تا تـشخيص        
                                             قطعــي در ايــن بررســي، ســنجيده شــد كــه  

     180                                 متعلق بـه آستروسـيتوما بـا           آن           بيشترين  
ــود ــه    .          روز بـ ــم                ايـــن نكتـ ــانگر علايـ                     نمايـ

                                             اختصاصي اين تومور بوده كـه در نهايـت            غير
   آن                                           باعث اختلال در روند تشخيص و درمـان         

   .   شود    مي
                    هاي نورولوژيكي در                            در اين پژوهش يافته   

ــه    ــت ك ــرار گرف ــورد بررســي ق ــان م                                               مبتلاي
      هـاي             رفلكـس                                 ترين يافته بـاليني تغييـر               شايع

   اي                  و علايــم مخچــه   %)   39 (                 تانــدوني عمقــي 
       در                            در يـك مطالعـه مـشابه        .          ثبت شـد     %)   35 (

            ترين يافته             شايع   76                          همين بيمارستان در سال     
                      كه متفـاوت بـا       ] 9 [                              باليني، ادم پاپي بيان شد      
                     بنابراين لازم اسـت      .                        نتايج پژوهش حاضر بود   

  1374-1381ي مغزي كودكان در بيمارستان مفيد تهراندرصد فراواني انواع تومورها -1نمودار
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                                                 در معاينـات بــاليني توجــه بيـشتري بــه ايــن   
   .                مسأله معطوف نمود

                                           نتايج مطالعه حاضر حاكي از آن است كه        
     تايج                     ها، به طور كلي ن                               با وجود كم بودن نمونه    

                هـا بـوده و                                          آن قابل مقايسه با ساير پـژوهش      
                                           ضروري است با وجود علايـم غيراختـصاصي        

                                                       در آغاز بيماري و با توجه بـه شـرايط بـاليني            
               هاي افتراقـي                                      بيمار، اين تومورها در تشخيص    

                               تا مدت مذكور به حـداقل        ،                  پزشكان قرار گيرد  
                                                   رسيده و در نتيجـه عـوارض و مـرگ و ميـر             

ــد  ــاهش ياب ــر    .                           ناشــي از آن ك                 از ســوي ديگ
            تـر جهـت                               تر بـا مقيـاس وسـيع                     بررسي دقيق 

                                                رسـيدن بـه آمـار واقعـي جامعـه و اســتخراج      
                                                 اطلاعات بيشتر نظير نوع درمان، ميزان بقـاء،        
ــي از آن    ــوارض ناش ــان و ع ــه درم ــخ ب                                              پاس

     .   رسد        نظر مي  ه        ضروري ب

 
 
     مراجع  
1. Kuttesch JF, Ater JR, Ater JL. Brain tumors in 

childhood. In: Behrman RE, Kliegman RM, 
Jenson HB. Nelson Textbook of Pediatric . 17th ed. 
New York: Saunders. 2004; 1702-1709.  

2. Shapiro WR. Clinical Features : Neurology of 
brain tumor and prananeoplastic disorders. IN: 
Winn HR, Youmans Neurological Surgry. 5th ed. 
New York: Saunders. 2003; 825-834.  

3. Tseng JH, Tseng MY. Survival analysis of children 
with malignant brain tumors in England and 
Wales: a population-based study. Pediatr Neurosurg. 
2006; 42(2): 67-73.  

4. Perek D, Perek-polink M. Brain tumors in children. 
Przegl lek 2003; 60 (uppl 5): 27-34.  

5. Kardi H, Mawla AA, Murad L. Incidence of 
childhood brain tumors in Syria(1993-2002). Pediatr 
Neurosurg 2005; 41(4): 173-7.  

  

 6. Rosemberg S, Eujiwara D. Epidemiology of 
pediatric tumors of the nervous system according 
to the who 2000 classifiaction: a reprt of 1, 195 
cases from a single institution. Childs Nerve Syst 
2005; 21(11): 940-4.  

7. Zakrzewski K, Fiks T, Polis l, Liberski PP. Posterior 
fossa tumors in children and adolescents. A 
clinopathological study of 216 cases. Folia 
Neuropatothol 2003; 41(4): 251-2.  

8. Halperin EC, Watson DM, George SL, Duration 
of symptoms prior to diagnosis is related inversely 
to presenting disease stage in children with 
medulloblastoma. Cancer 2001; 91(8): 1444-50.  

                                  هاي حفره خلفي در كودكـان در                   بررسي تومور   .                    طيوري يگانه فاطمه    . 9
  .                                  پايـان نامـه دكتـري پزشـكي         .                                 سال گذشته دربيمارستان مفيد     5    طي  
  .  54  :     1377                               دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي،    :     تهران

 
 

ي مغزي كودكان در درصد فراواني يافته هاي نورولوژيك در كل تومورها-3نمودار 
  1374-1381بيمارستان مفيد تهران 

0

10

20

30

40

50

DTR غيير
ت

ه اي
مخچ

لايم 
ع

رزي
پا

انيال
ب كر

عصا
لج ا

ف

ثبت
ي م
نسك
باب

پاپي
ادم 

وس
تاگم

نيس

www.SID.ir [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

ci
ri

.ir
 o

n 
20

25
-0

8-
18

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               4 / 4

https://jmciri.ir/article-1-1061-fa.html
http://www.tcpdf.org

