
تعیین شاخصهای همهگیرشناسی در کودکان مبتلا به تومور مغزی                                                                  دکتر شهلا انصاری و همکاران  

535سال دهم/ شماره 36/ فوقالعاده یک 1382                                                                      مجله دانشگاه علوم پزشکی ایران                        

 

تعیین شاخصهای همهگیرشناسی در کودکان مبتلا به تومورمغزی مراجعه کننده به 
بیمارستان حضرت علیاصغر(ع)  
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مقدمه 
    تومورهای مغزی دومین بدخیمی شایع بعد از لوسمی در 
بچههای زیر 15 سال و شایعترین تومورهــای تـوپـر عـامل 
مرگ و میر در این ســنین میباشـد(1و 2). در ایـالات متحـده 

آمریکا میزان بروز سالانه آن حـدود 1500 مــورد در سال  
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
اســت(2و 3). براســاس مطالعــات مختلــف مــیزان بـــروز 
ــزی حـدود 2% در سـال در 20 سـال گذشـته  تومورهای مغ
افزایــــش یافتـــه اســـــت(3). از ســــال 1981 تـــا 1993 

میــزان بــــروز مدولوبلاستوما یعنـــی شایعتریــن تومور  
 
 
 

چکیده  
    تومورهای مغزی دومین بدخیمی شایع بعد از لوسمی در سنین زیر 15 سال است که شــکل متاسـتاتیک آن در
بچهها نادر میباشد. با توجه به این امــر مطالعـهای روی 100 بیمـار مبتـلا بـه تومـور مغـزی مراجعـه کننـده بـه
بیمارستان حضرت علی اصغر در سالهای 79-1369 انجام شد و طی آن اطلاعات مربوط بــه نـوع آسیبشناسـی،
ــاران کمـک کننـده باشـد. روش درمان و طول عمر 5 ساله بیماران جمعآوری شد تا در جهت درمان و پیگیری بیم
روش مطالعه cross-sectional بود و اطلاعات به دست آمده توسط نرمافزار SPSS مورد تجزیــه و تحلیـل قـرار
گرفت. در این بررسی پرسشنامهای شامل ســن، شـیوع بیمـاری، نـوع آسیبشناسـی، علائـم بیمـاری و عـوارض
عصبی، پاسخ به درمان و میزان بهبودی کامل تکمیل شد که براساس اطلاعات به دست آمــده، سـن شـروع علائـم
ــر آسیبشناسـی در 47% مـوارد 0/83±6/22 سال و نسبت پسر به دختر 1/12 بود(47% دختر و 53% پسر). از نظ
ـــوارد اپاندیمومــا، 9% آستروســیتومای مخچــه، 63% اینفراتنتوریــال و %33 تومـور مدولوبلاسـتوما، در 18% م
سوپراتنتوریال گزارش شد. علائم بالینی شامل سر درد(50%)، استفراغ(54%) و علائم عصبی(زیر 5%) بود. تـابلوی
خاص علائم موضعی عصبی شامل همیپارزی(9%)، تشنج(12%)، تغییر خلق و خوی(10%) و آتاکســی(22%) اسـت.
از نظر درمانی 70% بیماران روشهای جراحی، رادیوتراپی و شیمی درمانی را با هم تجربه کرده بودند، جراحی بـه
تنهایی 7% و جراحی و رادیوتراپی 13% و جراحی و شیمیدرمانی 9% موارد را تشکیل میدادنــد. عـوارض بعـد از
درمان به صورت عوارض عصبی(52%) و طول عمر 5 ساله 15% بوده اســت. از نظـر تشـخیصی، در 78% مـوارد
سیتیاسکن و 3% موارد MRI ابزار کمکی بود. 22% از کل بیماران در قید حیات نبوده و 11% زنده بودند. از %40
آنها به علل مختلف مانند نداشتن آدرس اطلاعی در دست نیست و 27% نــیز هنـوز 5 سـال از شـروع درمـان آنـها

نگذشته است.        
         

کلیدواژهها:   1 – تومور مغزی   2 – مدولوبلاستوما    3 – اپاندیموما     4 – رادیوتراپی  

این مقاله خلاصهای است از پایان نامه دکتر سوسن موعودی جهت دریافت مدرک دکترای عمومی به راهنمایی دکتر شهلا انصاری سال 1381. همچنین این مقاله در دومین
کنگره بینالمللی ایران و فرانسه در اردیبهشت سال 1382 ارائه شده است.  

I) استادیار و فوق تخصص خون و سرطانشناسی کودکان، بیمارستان حضرت علیاصغر(ع)، خیابان ظفر، دانشــگاه علـوم پزشـکی و خدمـات بهداشـتی ـ درمـانی ایـران،
تهران(*مولف مسئول). 

II) استاد و فوق تخصص خون و سرطانشناسی کودکان، بیمارستان حضرت علیاصغر(ع)، خیابان ظفر، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی ایران، تهران.
III) پزشک عمومی  
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ــره خلفـی حـدود 4% در هـر سـال افزایـش یافتـه  بدخیم حف
ــی  بود(3). دو پیک سنی برای بروز آن بیان شده است که یک
از آنها در دهه اول زندگی بوده و بــا نسـبت 1/1/1 پسـر بـه 
ــهارم زنـدگـی  دختر رخ میدهد. پیک دوم در دهه سوم و چ
ـــل از 60 ســالگی ادامــه مییــابد(4).  شـروع شـده و تـا قب
تومورهای مغزی براساس محــل و بافتشناسـی طبقـهبندی 
میشوند. در کودکان تومورهای اینفراتنتوریال غالب هستند 
و بیش از 50% تمام ضایعات مغزی را شامـل میشوند(2، 3و 
5). 45% تومورهای مغزی کودکان از مخچه منشــا گرفتـه و 

شامل آستروسیتوما و مدولوبلاستوما میباشد(2).  
    عوامل مختلفی در رابطه با پاتوژنز تومورهای مغــزی در 
ــه شـناخته شـده  کودکان مطرح شدهاند که یکی از آنها رابط
میان میزان وقوع تومورهای اولیه دستگاه عصبی مرکزی و 
ســندرمهای ارثــی اســت ماننـــــد اپتیــــــک گلیومـــا و 
 ،I که در نوروفیبروماتوز تیـپ low grade آستروسیتومای
ــا و مننژیومـا کـه در نوروفیبرومـاتوز  و اکوستیــک نوروم
تیـپ II بیشتـــر دیـده میشـوند(4و 5). همچنیـن بیـن انــواع 
مختلـف تومـور مغـزی در کودکـان و ســـابقه رادیاســیون 
جمجمه بخصوص در درمان لوسمی رابطه مشخصی وجود 

دارد(4).  
    براساس مطالعــات وسـیعی کـه روی کودکـان در آلمـان 
ــده اسـت تنـها چنـد فـاکتور از جملـه دوره زمـانی  انجام ش
پرهناتال و نوزادی نقش کوچکی را در اتیولوژی تومورهای 

مغزی به عهده دارند(6).  
    مطالعات ژنتیکــی نشـان داده اسـت کـه ایـن تغیـیرات در 
ــــیتوما وجـــود دارد،  ژنــهای P 53 و راه RB در آستروس
همچنین تریزومی 5، 7، 11و 22 و deletion(نبودن) بـازوی 
کوتاه کروموزوم 17 و deletion و موتاسیون کــروموزوم 

9 در مدولوبلاستوما گزارش شده است(1، 4، 5، 7و 8).  
ـــرای کنــترل      با توجـه بـه اینکـه برنامـهریزی اصولـی ب
تومورهای مغزی کودکان در ایران ضروری به نظر میســد 
ما برآن شدیم تا با بررسی مدارک پزشکی بیماران مبتلا بــه 
ــع  تومورهای مغزی، در جهت برنامهریزی صحیح، مؤثر واق

شویم.  

روش بررسی 
    این پژوهـــش روی کودکان مبتـــلا به تومـور مغزی که 
در بیمارسـتان حضـرت علــیاصغـــر در فاصلـه ســالهای 
79-1369 تحت درمان بودنــد انجـام شـــد. بررســــی بـه 
ـــات موجـــود در  شـکل  سرشـماری، بـا اسـتفاده از اطلاع
 cross sectional-observational ـــا روش پروندههـا و ب

صورت گرفت.  
ـــن پژوهــش      در مجمــــوع حـــدود 100 بیمــــار در ای
بررســــی شدنـــد و به منظــــور گــــــردآوری اطلاعـات 
ـــخصات دمــوگرافیــــــک  از پرسشنامــــهای شـامل مش
(جنـــــس، ســــن)، علائـم و نشـانههای بالینــــی، انـــواع 
بافتشناسی و محل درگــیری، روش درمانــــی و عـوارض 

درمانـــی استفاده شد.  
    برای بـه دسـت آوردن اطلاعـات مربـوط بـه طـول عمــر 

بیماران با خانواده آنها تماس گرفته شد.  
    تجزیه و تحلیل اطلاعــات توسـط نرمافـزار SPSS انجـام 

گردید.  
 

نتایج 
    در ایــــن مطالعــــه 100 کـودک مبتـــلا بـــه تومــــور 
ــــدوده سنــــی 6 مــاه تــــا 15 ســال و  مغـــزی در محـ
ــــورد بررســـی قــرار  میانگیــــن سنــــی 0/38±6/22 مـ

گرفتند.  
    50% بیماران زیر 7 سال بوده و از نظر جنسی 47% دختر 
ــه دخـتر) 1/12 بـوده  و 53% پسر بودند و نسبت آنها(پسر ب

است.  
    براســاس آمــار بــــه دســـت آمـــده 47% تومورهـــا 
ــه،  مدولوبلاستوما، 18% اپاندیوما، 9% آستروسیتومای مخچ
9% آستروسـیتومای قشـر مغـز و PNETS %3 بـود(جــدول 

شماره 1).  
    از نظــــر علائــــم بالینــــــی بیشتریــــــن فراوانــــی 
مربوط به سـردرد(50%)، اسـتفراغ(54%)، استرابیسـم(%11)، 
ــــر 5%) بـــوده  درگــیری عصــب 3، 6و 7 و فتوفوبــی(زی

است(جدول شماره 2).   
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جدول شماره 1- جدول فراوانی تومور در بیماران از نظر بافتشناسی 
انواع بافتشناسی % 

مدولوبلاستوما 47 
اپاندیموما 18 

آستروسیتومای مخچه 9 

آستروسیتومای سوپرا تنتوریال 9 

گلیوبلاستومای مولتیفرم 3 

 3 PENTs

پینهآلسیتوما 2 

گلیومای پایه مغز 2 

گلیومای چشمی 1 

فراموش شده 3 

موارد دیگر 3 

 
جدول شماره 2- جدول فراوانی علائم و نشانههای بالینی مربوط به 

افزایش فشار داخل مغز در بیماران 

% تعداد علائم کلینیکی 
50 50 سردرد 
54 54 استفراغ 

2 2 تاری دید 
4 4 ادم پایی 

2 2 افزایش دور جمجمه 
11 11 استرابیسم 
3 3 علائم دیگر 

35 35 سردرد + استفراغ 
4 4 سردرد + استفراغ + تاریدید 
2 2 سردرد + استفراغ + ادمپایی 

4 4 سردرد + استفراغ + استرابیسم 
 

ــی و      در مـورد روشـهای درمـانی، در 70% مـوارد جراح
شیمیدرمانی و رادیوتراپی با هم انجام شده بــود و در %89 
موارد ابتــدا جراحـی و سـپس رادیوتـراپـی صـورت گرفتـه 

بود(جدول شماره 3).  

جدول شماره 3- جدول فراوانی انواع روشهای درمانی در مبتلایان 
% تعداد انواع درمان 

7 7 جراحی 
13 13 جراحی + رادیوتراپی 

9 9 جراحی + شیمیدرمانی 
70 70 جراحی + رادیوتراپی + شیمیدرمانی 

1 1 فراموش شده 
100 100 جمع 

 
    عوارض بعد از درمان شــامل، عـوارض عصبـی(52%) و 
بیاختیـاری ادراری4% بـود و در 33% مـــوارد نکتــهای در 

پروندهها وجود نداشت.  
    طول عمر 5 ساله بیماران 15% بود. از کــل بیمـاران %11 
زنده بوده و 22% در قید حیات نبودند. از 40% آنها بــه علـل 
مختلف اطلاعی در دست نیست و در 27% موارد کمــتر از 5 

سال از شروع درمان گذشته است.  
 

بحث 
ــد کـه      تومورهای مغزی به شکلهای مختلفی تظاهر میکنن
ـــت رشـد تومـور و سـن کـودک  براساس محل، نوع، سرعـ

متفاوت است.  
    اما 2 تظاهـــر عمـــده دارد که عبارت است از: 1- علائم 
 .(ICP)و نشانههای مربوط به افزایــــش فشــار داخـل مغـز

2- علائم عصبی موضعی(4، 5و 9).  
ــم تومورهـای مغـزی      تغییرات شخصیتی جزء اولین علائ

بدون در نظر گرفتن محل آن میباشد(4و 5).  
ــا ماهـها قبـل از تشـخیص ممکـن اسـت      بیماران هفتهها ی
لتارژیک و بیقرار بوده و دچار فراموشی باشند یــا تکـالیف 

مدرسه را درست انجام ندهند.  
    تغییرات خواب یــا اشـتها در تومورهـای فرونتـال تقریبـاً 

شایع است(4، 5و 6).  
 ICP خوابآلودگی، ســردرد و کمـا نشـاندهنده افزایـش    
ـــردرد در 50% و اسـتفراغ در 61% کودکـان  میباشــد. ســ
زیــر 13 ســال(3) و ادم پایــــی در 45% بیمــاران دیــــده 

میشود(3و 4).  
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ــــدون علـــت،      در صــورت وجــود تشــنج جنرالــیزه ب
سیتیاسکن یا MRI باید انجــام گـردد. سیتیاسـکن اولیـه 
ــلا بـه صـرع احتمـال وجـود گلیـوم  طبیعی در یک بیمار مبت
اینفراتنتوریال را رد نمیکند، چون در 20-10% این بیمــاران، 
ــا تشـنجهای کمپلکـس پارشـیال کـه مقـاوم بـه  بخصوص ب
ــده شـده  درمان هستند در سیتیاسکنهای بعدی تومور دی

است(4و 9).  
ــال 1984 تـا 1995      درمطالعهای که در کشور سوئد از س
ــام شـد، زمـان شـروع  روی 68 کودک صفر تا 16 سال انج
علائم تا مراجعه اولیه و زمان مراجعه اولیه تا تشــخیص بـه 
ترتیب برای تومور مغزی 5 و 3 هفته و برای بیماران مبتــلا 
ــن گردیـد. مجمـوع دو زمـان  به لوسمی 1 و صفر هفته تعیی
فوق برای تومورهای مغزی 9 هفته و برای لوســمی 3 هفتـه 

بوده است(10).  
ــیمیدرمانی اسـت      درمان شامل جراحی، رادیوتراپی و ش
که معمولاً با هم انجام میشود و هر یک عوارض مخصوص 
ـــال  بـه خـود را دارد. از آنجائیکـه دراغلـب بیمـاران بـه دنب
جراحـی عـود دیـده میشـود، در بسـیاری از مراکـز تمـــام 
بیماران را روی برنامــههای درمـانی رادیوتـراپـی و شـیمی 

درمانی قرار میدهند(3).  
    SRS(Sterostatic sero surgery) در تومورهــای مغـز 
کودکان بر بیوپسی باز ارجحیت دارد بخصوص در مواردی 

که تومور قابل برداشتن نیست(3و 11).  
    در یک بررسی در فرانسه کــه روی 73 کـودک مبتـلا بـه 
ــن سـالهای 1990 تـا 1998 انجـام شـد، تعـداد  اپاندیموما بی
ــتفاده از رادیوتـراپـی و فقـط بـا  زیادی از بیماران بدون اس
شیمیدرمانی به دنبال جراحی طول عمر 4 ســاله آنـها %50 
بوده است(12). اگر چه طول عمر 5 ساله کودکــان مبتـلا بـه 
ــی،  تومـور مغـزی افزایـش یافتـه اسـت امـا اختـلالات عصب
اندوکرین و هوشی در طولانی مدت گزارش شده اســت کـه 

همگی موجب کاهش کیفیت زندگی کودک میگردند.  
ــی شـود کـه      این عوارض 3-1 سال بعد از درمان دیده م
باید هر چه زودتر ارزیابی شده و برای جایگزینی آن اقــدام 

صورت گیرد(13و 14).  

    70% بیمـاران ایـن مطالعـه تمـام روشـــهای درمــانی را 
دریافت کرده بودند اما اغلب آنها در موارد عــود زمـانی کـه 
مدتـی از درمـان جراحـی و رادیوتـراپـی آنـها گذشـته بــود 
ــر 5 سـاله فقـط  شیمیدرمانی شده بودند در نتیجه طول عم

15% بوده است. که با آمار سایر مقالات متفاوت است.  
    در مقایسه با آمار منتشر شده دردنیا طول عمــر 5 سـاله 
برحسب نوع تومور بدین ترتیب بوده است: استروسیتومای 
مخچـــهای 90%، مدولوبلاســـتومای پـــس از جراحــــی و 
ــا %50(11،  رادیوتـراپــی و شیمـــیدرمانی 80% و اپاندیموم

12و 14).  
    در مورد سایر تومورها مانند کرانیوفارنژیومـا ژرم سـل 
تومور، طول عمر 5 ساله به دنبال درمان 90% گزارش شــده 

است(11).  
ــا مطـابقت دارد امـا از      میانگین سنی و جنسی با آمار دنی
ــه بـر خـلاف  نظر بافتشناسی مدولوبلاستوما غالب است ک

گزارشهای منتشر شده میباشد.  
ـــه طـول عمـر 5 سـاله      با توجه به مطالب فوق و مقایســ
(50-70%) در مقـالات و طـول عمـر 5 سـاله(15%) در ایـــن 
مطالعه، نتیجه گرفته میشـود کـه توانـایی برداشـت تومـور 

بطور کامل بستگی به محل آن دارد.  
ــره خلفـی ممکـن اسـت گـاهی جراحـی      در تومورهای حف
بطور کامل انجام نشود و حتــی در برخـی مـوارد برداشـتن 
نمونه بیوپسی نیز صورت نگیرد. امکان radio surgery هم 
ــهمتر اینکـه بیمـاران  در حال حاضر وجود ندارد و از همه م
ــراپـی معرفـی  خیلی دیر به بخشهای شیمیدرمانی و رادیوت
ــاع داده میشـوند،  شده و در صورت عود به این مراکز ارج
بنابراین به نظر میرسد که عوامل ذکر شده و عدم هماهنگی 
بین جراحی اعصاب، انکولــوژیسـت و رادیوتـراپیسـت علـت 
ــا مقـالات موجـود باشـد. از  تفاوت فاحش نتایج این تحقیق ب
سوی دیگر عدم دسترسی بــه تمـام بیمـاران (نـاقص بـودن 
ـــت  اطلاعـات مربـوط بـه آدرس در پروندههـا) میتوانـد عل

دیگری برای تفاوت در نتایج باشد.  
ــاره کـرد      با توجه به نتایج این مطالعه باید به این نکته اش
که پروندههای موجــود در بیمارسـتانها احتیـاج بـه دقـت و 
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ــعآوری اطلاعـات دارنـد و تیمـی از  توجه بیشتری برای جم
جراح مغز اعصاب و انکولوژیست، رادیوتراپیســت کودکـان 
باید سیر بیماران را تحت نظر گیرند تا در جهت بهبود نسبی 

بیماران تلاش بیشتری صورت گیرد.  
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DETERMINATION OF THE MAIN EPIDEMIOLOGICAL FACTORS IN CHILDREN WITH
BRAIN TUMOR ADMITTED TO HAZRAT ALI ASGHAR CHILDREN HOSPITAL

                                                                                 I                                     II                                III
*Sh. Ansari, MD     P. Vosough, MD     S. Mo’udi, MD

ABSTRACT
    Brain tumors are the second common malignancy after leukemia in patients who are under 15 years and
their metastatic form is rare in children. This study was undertaken on 100 patients with brain tumor who
were admitted to Hazrat Ali Asghar Children Hospital during 1990 to 2000. Through this study,
information about type of pathology, treatment and patients’ five-year survival was gathered in order to
have better treatment and follow-up. This study was carried out as a cross-sectional survey and the
obtained data was analysed via SPSS software. In this survey a questionnaire containing information about
age, incidence, pathology type, clinical signs, neurological side effects and the amount of complete
recovery was filled. The findings showed that the mean age of patients was 6.22±0.83(female 47%, male
53%) and male/female ratio was 1.12. Pathologically, 47% of the tumors were medulloblastoma, 18%
were ependymoma, 9% were cerebellar astrocytoma, 63% inferatentorial, and 33% supratentorial.
Headache(50%), nausea and vomiting (54%) were the most frequent clinical symptoms. Focal
neurological sings were: hemiparesis(9%), seizure(12%), alteration in personality(10%) and ataxia(22%).
70% of the patients were treated with surgery, radiotherapy and chemotherapy, 7% were only treated with
surgery, 13% with surgery and radiotherapy and 9% with surgery and chemotherapy. Post-treatment side
effects in our patients were neurological complications(52%) and five-year survival(15%). For diagnosis
of brain tumor CT scan was used in 78% of cases and MRI in 3%.In general, 22% of the patients were
expired and only 11% of cases were alive. No information is available about 40% of the patients because
of not having any address from them and 27% of the patients have just been under treatment for about 5
years.

Key Words:   1) Brain tumor    2) Medulloblastoma   3) Ependymoma   4) Radiotherapy
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