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تومورهای  به  مبتلا  بیماران  بقای  و  شیوع  در  مؤثر  عوامل 
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 دانشگاه ازمیر اکونومی، ازمیر، ترکیه ، دانشکده پزشکی  گروه پزشکی عمومی، 3

 چکيده
ب  ر میاز علل مهم مرگ و  ی مغز   یمتاستازها  زمينه:  10-20شود حدود  یزده م  نیاست و تخم  مارانیدر 

 .ها به مغز متاستاز دهنددرصد سرطان
این مطالعه به بررسی پرونده بیماران مبتلا به تومور مغزی )اولیه و متاستاتیک( که در ها:مواد و روش

بقایی    1401تا    1396های  سال  بیمارستان  عوامل    2در  تأثیر  است.  پرداخته  بودند،  شده  بستری  اهواز 
ساله بیماران با استفاده   5همچون جنس، سن تشخیص، محل تومور، مرحله بیماری و نوع درمان بر بقا  

 از آزمون مدل مخاطرات متناسب کاکس ارزیابی شده است.
پژوهش،    ها:يافته این  شامل    302در  و    172بیمار  اولیه  تومورهای  با  تومورهای   130بیمار  با  بیمار 

سال و برای بیماران    06/23متاستاتیک بررسی شدند. میانگین سنی بیماران مبتلا به تومور مغزی اولیه  
سال بود. بیشترین محل اولیه تومورهای متاستاتیک در ریه و پستان مشاهده شد.  46/53متاستاتیک 

طوری که  داری وجود دارد، بهنتایج نشان داد که بین نوع تومور )اولیه یا متاستاتیک( و بقا رابطه معنی
بقا در بیماران با تومور اولیه بیشتر است. همچنین، نوع درمان و نوع تومور تأثیر قابل توجهی بر بقای 

 دار نبود.ارتباط معنیبیماران نداشت. از نظر جنسیت و نوع تومور مغزی،  
اولیه  )اولیه و متاستاتیک(، محل اولیه درگیری  مغزی   نوع تومور  ،دهداین مطالعه نشان می  :یگير نتيجه

میزان تهدیدکنندگی  .  ثیری نداشتأو نوع درمان بر بقای بیماران متاستاز مغزی ت  متاستاتیک  توموردر  
 دارد و بیمارانی که توانایی تحمل جراحی را دارند، ممکنیک تومور بستگی به ترکیبی از عوامل مختلف  

 . ست شانس زنده ماندن بیشتری داشته باشندا
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Factors Affecting the Prevalence and Survival of 
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Abstract 
Background: Brain metastases are a major cause of mortality in patients, with an estimated 10-
20% of cancers metastasizing to the brain. 
Materials and Methods: This study examined the records of patients with brain tumors (both 
primary and metastatic) who were hospitalized at Baghaei 2 Hospital in Ahvaz from 2017 to 
2022. The impact of factors such as gender, age at diagnosis, tumor site, disease stage, and 
type of treatment on 5-year survival was assessed using the Cox proportional hazards model. 
Results: This research investigated 302 patients, including 172 with primary tumors and 130 with 
metastatic tumors. The mean age of the patients with primary brain tumors was 23.06 years, while 
for patients with metastasis, it was 53.46 years. The most common primary sites of the metastatic 
tumors were the lung and breast. The results demonstrated a significant relationship between tumor 
type (primary or metastatic) and survival, indicating that survival was higher in patients with primary 
tumors. Additionally, neither the type of treatment nor tumor type significantly affected patient 
 survival. There was no significant relationship between gender and type of brain tumor. 
Conclusion: This study shows that the type of brain tumor (primary or metastatic), the initial site 
of involvement in the metastatic tumor, and the type of treatment did not affect the survival of 
patients with brain metastases. The threat of a tumor depends on a combination of factors, and 
patients who can tolerate surgery may have a better chance of survival. 
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 مقدمه 
تو پُر،    و سخت    ی ا جمجمه   نئوپلاسم داخل   ی نوع   ی تومور مغز 

کانال   ا ی (، در داخل مغز ی سلول  ی ع ی رطب ی تومور )رشد غ  ک ی   ا ی 
  ا ی داخل جمجمه    ی تومورها   ی نخاع است، لذا؛ تمام   ی مرکز 

از    ش ی . ب رند ی گ ی برم   نخاع را در   ی درون کانال مرکز   ی تومورها 
  ی مختلف ثبت شده است، اما دو گروه اصل  ی تومور مغز  150

  ی عن ی شوند.  ی م   ده ی نام   ک ی و متاستات   ه ی اول   ی مغز   ی تومورها 
باشند    یی ها ی م ی حاصل گسترش بدخ   توانند ی تومورها م   ن ی ا 

اند، که در  کرده بوده   ر ی ها را درگ ارگان   ر ی که در درجه نخست سا 
دارا   ن ی ا  تومور  بدان  گفته    ک ی متاستات   ا ی متاستاز    ی حالت 
هستند که    یی شامل تومورها   ه ی اول   ی مغز   ی . تومورها شود ی م 

ا رند ی گ ی اطراف مغز منشأ م   ط ی مح   ا ی مغز    ی ها از بافت    ن ی . 
در بزرگسالان و    ر ی وم مرگ از علل مهم عوارض و    ی ک ی تومورها  

  . کنند ی م   جاد ی ا   د ی شد   ی ها ی کودکان هستند که اغلب ناتوان 
گل   ه ی اول   ی تومورها  دسته  دو  سلول   ال ی به  از    ی ها )متشکل 

رو   ال ی رگل ی غ   ا ی (  ال ی گل  از جمله    ی در ساختارها   ا ی   ی )که  مغز 
  می خ شوند( و خوش ی م   جاد ی و غدد ا   ی خون   ی ها اعصاب، رگ 

 (. 1)   شوند ی م   ی بند طبقه   می بدخ   ا ی 
محسوب    ماران ی در ب   ر ی وم مرگ از علل مهم    ی مغز   ی متاستازها 

ها به  سرطان   د درص   10- 20شود حدود  ی زده م   ن ی و تخم   شده 
که با    ی ماران ی ب   ی بقا برا   ج ی . در گذشته، نتا دارند مغز متاستاز  

داده شده بودند تنها چند هفته بود.    ص ی تومورها تشخ   ن ی ا 
  100000در هر    3/ 7  ی مغز   می بدخ   ی تومورها   ی بروز سالانه جهان 

زنان است. به    ی نفر برا   100000در هر    2/ 6مردان و    ی نفر برا 
بیشتر    ه ی اول   ی مغز   می بدخ   ی تومورها   به   مردان ی ابتلا  طور کل 
  ر ی غ   ی از تومورها   ی نرخ بالاتر   ی که زنان دارا   ی در حال بوده،  

مننژ  م، ی بدخ  اول  درجه  توز   وم ی در  تومور    ع ی هستند.  انواع 
(. مرگ  2)   متفاوت است   ی سن   ی ها در گروه   ی طور قابل توجه به 
  می بدخ   ی تومورها   ی استاندارد شده در سراسر جهان برا   ر ی وم 

و    ی برا   2/ 8  ه ی اول   ی مغز  هر    2زنان  در  مردان     100000در 
 (. 3)   است 

وجود    ی متعدد   ی ص ی تشخ   ی ها روش   ی مغز   ی تومورها   ی برا 
  1( CT)   ی وتر ی کامپ  ی شامل توموگراف  ی ص ی تشخ   ی دارد، ابزارها 

  3( MRIی ) س ی رزونانس مغناط   ی ربردار ی و تصو   CAT2   (scan )  ا ی 
کمک    جراح توانند به  ی م   MRIبا روش    ی ربردار ی است. تصو 

 
1 computerized tomography scan 
2 computed axial tomography 
3 Magnetic resonance imaging
4 magnetic Resonance 
5 Positron Emission Tomography 
6 Stereotactic radiosurgery (SRS)

مغز    ی عصب   ی رها ی کند تا برداشت تومور را بر اساس محل مس 
   4( MRSی ) س ی رزونانس مغناط   ی سنج ف ی ط   . کند   ی ز ی ر برنامه 

  ت ی ماه  ن ی تع  ز ی تومور و ن  یی ا ی م ی مشخصات ش  ی بررس  ی برا 
  ل ی گس   ی . توموگراف شود ی استفاده م   ، مشاهده شده   عات ی ضا 
اسکن   ترون ی پوز تشخ ی م   5( )پت  به    ی تومورها   ص ی تواند 
به    تر، ده ی چ ی پ   ی ص ی تشخ   ی ، کمک کند. ابزارها عودکننده   ی مغز 
باعث بهبود    ن ی ها کمک نموده و همچن نرخ بقا تا سال   ش ی افزا 

استفاده  شود. با  ی م   ص ی پس از تشخ   ماران ی ب   ی زندگ   ت ی ف ی ک 
درمان    ی الگو   ، ی کل   ی و بهبود بقا   د ی جد   ک ی ستمات ی از درمان س 
تکنولوژ   ی مغز   ی متاستازها  تکامل است.  و ظهور    ی در حال 

  ی سال گذشته، درمان متاستازها  30در طول  د ی جد  ی داروها 
در گذشته    ی مغز   ی است. متاستازها   ده ی را بهبود بخش   ی مغز 

 شدند.  ی در نظر گرفته م   ی ان ی به عنوان مرحله پا 
  ی وپس ی ب   ، ی تومور مغز   ی قطع   ص ی تشخ  راه تنها   برخی مواقع، 

بهبود  آن    ی بند درجه سپس  و    یی نها   ص ی تشخ با    ، است  به 
  ی کل مغز برا   ی وتراپ ی . کاربرد راد نماید درمان بیمار، کمک می 

تا   4را به    ی به زندگ   د ی ام   ، ی مغز   ی به متاستازها  بتلا م   ماران ی ب 
دهه    6 در  راد   ش ی افزا   1980ماه  توسعه  با    ی وسرجر ی داد. 

راد   ک ی وتاکت ی استر   ، 6ک ی وتاکت ی استر کل مغز، روش    ی وتراپ ی و 
فراهم    ی شناخت ی با حفاظت عصب   ن ی گزی جا  را  و برتر    نموده 

متعدد    ی که متاستازها   ی است ماران ی ب   ی برا   دوارکننده ی روش ام 
 (. 4)   ستند ی ن   ی برداشتن جراح   ط ی دارند و واجد شرا   ی مغز 

عملکرد    در که    یی ومارکرها ی ب   با استفاده از   ی آگه ش ی پ عوامل  
توسعه   توانند خطر ی م گیرد که  صورت می   نقش دارند   ی سلول 

پ   ی مغز   متاستازهای  به    ی ن ی ب ش ی را  پ و    رانه ی شگ ی مداخلات 
  ی درمان   ی ها نه ی تومور و گز  ی ولوژ ی درک بهتر ب (.  3)   کند کمک  

بیماران    رساندن در حال به حداقل    د ی جد  میزان مرگ ومیر 
ا بوده  بر  علاوه  درمان   شرفت ی پ   ن، ی ،    ، هدفمند   ی ها در 

شده   دبخش ی نو  بقا  کیفیت  مطالعات  5- 9)   است   بهبود   .)
لذا    ، شـده   انجام   ی بقا در سرطان مغز   ل ی تحل   نه ی در زم   ی ار ی بس 

عوامل مؤثر بر بقاء سرطان    نه ی داشتن اطلاعات به روز در زم 
  ی بقا   عوامل مؤثر بر   ی پژوهش به بررس   ن ی است. در ا   ی ضرور 

پرداخته و با    ک ی متاستات   ی اولیه و مبتلا به تومور مغز   ماران ی ب 
آن  پ   ها شناسایی  به  بقا ر ی شگ ی نسبت  بهبود  درمان    ی،   و 

 اقدام شود. 

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
18

6/
is

m
j.2

7.
4.

25
8 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 is
m

j.b
pu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
1-

30
 ]

 

                               3 / 9

http://dx.doi.org/10.61186/ismj.27.4.258
http://ismj.bpums.ac.ir/article-1-2091-fa.html


 261 /تومورهای مغزی اولیه و متاستاتیک................................ ............................................................نوابی و همکاران........................

Iran South Med J 2025; 27(4):258-266 [Open Access Policy]  ........................................................ www.ismj.bpums.ac.ir 

 ها مواد و روش 
 

 گیری و طرح پژوهش مورد مطالعه، نمونه   ه الف( جامع 
مطالعه، کلیه مبتلایان با تشخیص تومور مغزی )اولیه    ن ی در ا 

از سال   بقایی    1401تا    1396و متاستاتیک( که    2بیمارستان 
  ی ر ی گ به روش نمونه مراجعه نموده و تحت درمان بودند،  اهواز  

ورود به مطالعه:    ی ارها ی مع به مطالعه وارد شدند.    در دسترس 
مغز   ماران ی ب  تومور  به  زمان   ی مبتلا  بازه  و    ق، ی تحق   ی در 

 بود.    ی فاقد تومور مغز   ماران ی خروج از مطالعه: ب   ی ارها ی مع 
 

 کار ب( روش 
ی )اولیه و متاستاتیک( و دارای  تومور مغز کلیه بیماران مبتلا به  

محقق ساخته    نامه پرسش فرم  پرونده کامل وارد مطالعه شدند.  
بقا )در قید    ص، ی تشخ   ی بازه زمان شامل اطلاعات دموگرافیک،  

یا   مطالعه  انجام  زمان  تا  درشده(   فوت حیات    افت ی ، 
  ی بند مرحله   ، ی وتراپ ی و نئوادجوانت، راد   ادجوانت   ی درمان ی م ی ش 
 (Stage   )مغزی  متاستاز  و محل اولیه در افرم    عود مجدد   ، تومور

  ماران ی بر اساس مراجعه ب   ماران ی ب   ی بقا   ت ی . وضع تکمیل گردید 
  ص ی از زمان تشخ   ماران ی طول عمر ب   شد.   ی ری گ ی پ   ی تلفن و تماس  

و زمان بقای بیماران از زمان  تا زمان مرگ بر حسب ماه محاسبه  
تشخیص تا مرگ یا پایان مطالعه در نظر گرفته شد. اثر عوامل  

  ی افتگ ی زی تما   درجه مختلف جنس، سن تشخیص، محل تومور،  
و    مرحله تومور،   درمان  نوع  بر    اندازه بیماری،    ی بقا تومور 

با استفاده از آزمون مدل مخاطرات متناسب کاکس    ساله پنج 
ن بر اساس ماه و میزان  ا بقای بیمار   ه ان ی م ارزیابی شد. میانگین و  

معیارهای ورود به  سال برحسب درصد گزارش شد.  پنج تا    ی بقا 
ی در بازه زمانی تحقیق، و  تومور مغزمطالعه: بیماران مبتلا به  

 معیارهای خروج از مطالعه: بیماران فاقد تومور مغزی بود. 
 

 ی آمار تجزيه و تحليل  ج(  
)لگ  مدل  متناسب    Log-Rank Test  رتبه(   - از  مخاطره  و 

  ی بقا کاکس، برای تجزیه و تحلیل اثر متغیرها بر روی زمان  

استفاده شد. مدل کاکس     رغمی عل بیماران مبتلا به سرطان 
  منظور به ترین مدل  ها به عنوان رایج داشتن برخی محدودیت 

کار گرفته شد. متغیرهای مؤثر  عوامل مؤثر بر بقا به   ی ساز مدل 
حالت   در  بقا  با    ره ی متغ   ک ی بر  همزمان  تاًثیر  بررسی  برای 

شدند. سطح    ره ی متغ   چند استفاده از مدل کاکس وارد تحلیل  
درصد در نظر    5ها برابر  داری جهت تجزیه و تحلیل داده معنی 

ها با استفاده از آزمون مدل کاکس و  گرفته شد. تحلیل داده 
 صورت گرفت.   26ویرایش    SPSSافزار  با استفاده از نرم 

 

 د( ملاحظات اخلاقی 
اصول اخلاقی پژوهش و معاهده هلسینکی در تمام مراحل  

رعایت شد.  داده   پژوهش  ها و مخفی  اصل محرمانه بودن 
اطلاعات     طریق   از   ها آن   سوابق   و   مدارک   ن، بیمارا بودن 

در    شد   رعایت   بیماران   کد   از   استفاده  وارد شده  اطلاعات  و 
این    فقط در اختیار مجریان طرح قرار گرفت.   ها ست ی ل چک 

  IR.AJUMS.MEDICINE.REC. 1402. 061تحقیق با کداخلاق  
 اهواز به تصویب رسیده است.   شاپور   ی جند در دانشگاه  

 

 ها یافته 
کل   تعداد  مغز   مار ی ب   302از  تومور  به  و    ه ی )اول   ی مبتلا 

ط ک ی متاستات  که  ب   1401تا    1396  ی ها سال   ی (    مارستان ی در 
  مار ی ب  172قرار گرفته بودند،    ی تحت عمل جراح اهواز  2  یی بقا 

مغز  متاستات   130و    ه ی اول   ی تومور  م   ک ی مورد    ن ی انگ ی بودند. 
مغز   ماران ی ب   ی سن  تومور  به  و    23/ 06  ه ی اول   ی مبتلا    در سال 

رابطه    53/ 46  ک ی متاستات   ماران ی ب  بقا،  نظر  از  بود.  سال 
  ماران ی ( و بقا ب ک ی متاستات   ا ی   ه ی )اول   نوع تومور   ن ی ب   ی دار ی معن 

،  ( P< 0/ 001)   بالاتر بود   ی مغز   ه ی شد و در افراد با تومور اول   ده ی د 
  ن ی در سن   ک ی موارد متاستات   ن ی شتری از نظر سن و نوع تومور، ب 

رابطه    ، ی مشاهده شد و از نظر آمار   ی مغز   ه ی بالاتر از تومور اول 
  ی و نوع تومور مغز   ت ی ، اما از نظر جنس ( P< 0/ 001)   دار بود ی معن 

  ی کل   ی و بقا   ی شناس ت ی دار نبود. مشخصات جمع ی ارتباط معن 
 نشان داده شده است.   زیر، در جدول    ماران ی ب 

 

شناسی بیماران مبتلا به تومور مغزی اولیه  مشخصات جمعیت   . 1جدول  
 1396- 1401در بازه زمانی   2و متاستاتیک بستری در بیمارستان بقایی  

 130=تعداد  172=تعداد  p-value متاستاتیک  اولیه  
 001/0 ( 84/14)46/53 ( 48/23)06/23  *سن

 ( 47%/7)62 ( 54%/1)93 مرد  27/0 ( 53%/3)68 ( 45%/9) 79 زن *جنس
 ( 48%/5)63 ( 22%/7) 39 مرده  < 001/0 (51%/5)67 ( 77%/3)133 زنده  *بقا

*: mean (SD), ∞: frequency (percent) 
 

 باشد. منظور از بقا تا زمان انجام مطالعه می
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از نظر جنسیت، میزان تومورهای اولیه در مردان بیشتر از  
 (. 1زنان بود )نمودار 

 

 
 

 1396- 1401 در بازه زمانی 2مقایسه بیماران مبتلا به تومور مغزی اولیه و متاستاتیک بستری در بیمارستان بقایی  .1نمودار 
Fig 1. Comparison of patients with primary and metastatic brain tumors hospitalized in Baghaei Hospital 2 during the 

period 2017-2022 
 

بیمار مبتلا به تومور مغزی اولیه و متاستاتیک   302از تعداد  
  172،  2بستری در بیمارستان بقایی    1396-1401در بازه زمانی  

( و    95/56بیمار  مغزی  اولیه  تومور   نفر    130درصد( 
درصد( مبتلا به تومور متاستاتیک مغزی بودند. از    05/43)

این تحقیق،   انجام  تا زمان   23/66بیمار )  200این تعداد 
 درصد( فوت کردند.   33/ 77نفر )  102درصد( در قید حیات و  
معنی  رابطه  بقا،  نظر  و  از  )اولیه  تومور  نوع  و  بقا  بین  داری 
  ه ی اول   ی در تومورها   ماران، ی ب   ی بقا   زان ی م متاستاتیک( دیده شد و  

 (.  2( )جدول  P< 0/ 001)   بود.   ک ی متاستات   ی بالاتر از تومورها 
 

میزان بقا در بیماران مبتلا به تومور مغزی اولیه و   . 2جدول 
 1396- 1401  در بازه زمانی   2متاستاتیک بستری در بیمارستان بقایی  

 نوع تومور 
 بقا 

   ات ی در قید ح 
 تعداد )درصد( 

 شده فوت 
 تعداد )درصد( 

 ( 38%/24)39 (66%/5)133 اولیه 
 (61%/76)63 ( 33%/5)67 متاستاتیک 

 

 
 

 1396- 1401ی در بازه زمان 2 ییبقا مارستان یدر ب ی بستر  کی و متاستات هیاول یمبتلا به تومور مغز  ماران یبقا در ب سهی مقا .2نمودار 
Fig 2. Comparison of survival in patients with primary and metastatic brain tumors hospitalized in Baqaei Hospital 2 

during the period 2017-2022 
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از نظر نوع درمان و میزان بقا، بیماران مبتلا به تومور مغزی 
(  P= 116/0دار دیده نشد )متاستاتیک، رابطه معنیاولیه و  

نوع   و  متاستاتیک  و  اولیه  مغزی  تومور  نوع  نظر  از  اما 
های درمان توأم دار دیده شد و روشدرمان ارتباط معنی

واجد    -یدرمانیمیش)  بیماران  در  رادیوتراپی(،  و  جراحی 
  ( P<001/0شرایط، با نتیجه بهتر و بهبود بیشتر همراه بود )

 (. 3جدول ) 

 

  ییبقا   مارستان ی در ب   ی بستر   ک ی و متاستات  ه ی اول   یمبتلا به تومور مغز   ماران ی بقا، ب   زان ینوع درمان و م  . 3جدول 
 1396- 1401ی  در بازه زمان   2

 نوع درمان 
 میزان بقا  نوع تومور 

 اولیه 
 )درصد( تعداد 

 متاستاتیک 
 تعداد )درصد(  

 حیات   د ی در ق 
 )درصد( تعداد 

 فوت شده 
 )درصد( تعداد 

 3(97/2) 3(5/1) 2(55/1) 4(33/2) جراحی 
 6(94/5) 19(5/9) 15(63/11) 10(81/5) رادیوتراپی 

 59(42/58) 89(44/ 5) 76( 91/58) 72( 86/41) ی درمانیمیش
 20(8/19) 66(33) 24(6/18) 62(36/ 05) ی درمان ی میش -جراحی

 5(4/ 95) 7(5/3) 11(53/8) 1(58/0) ی درمان ی میش -رادیوتراپی
 8(7/ 92) 16(8) 1(78/0) 23(37/13) رادیوتراپی  -یدرمان ی میش -جراحی

از نظر مکان اولیه تومورهای متاستاتیک مغزی، بیشترین  
 ترتیب ریه، پستان، کبد و پانکراس گزارش  محل اولیه به

 (. 4گردید )جدول 

 

  ی بستر   ماران ی ب ی در  مغز  ک ی متاستات   ی تومورها   هی مکان اول   . 4جدول 
 1396- 1401ی  در بازه زمان   2 یی بقا   مارستان ی در ب 

 .Cum درصد فراوانی محل اولیه
 31/2 31/2 3 7لوسمی لنفوبلاستیک حاد 

 77/30 46/28 37 پستان 
 54/31 77/0 1 مری 

 31/32 77/0 1 8تومور ژرم سل 
 46/38 15/6 8 کبد 
 08/73 62/34 45 ریه 

 85/73 77/0 1 9اپندیموما
 38/75 54/1 2 رکتوم 

 15/76 54/1 2 اسئوسارکوما 
 69/77 54/1 2 تخمدان 
 80 31/2 3 پانکراس 

 31/82 54/1 2 10رابدومیوسارکوم
 69/87 38/5 7 لنفوما 

 46/88 77/0 1 11لیومیوسارکوما 
 23/89 77/0 1 مثانه 

 90 77/0 1 12مزوتلیوما 
 31/92 31/2 3 13ملانوما 
 08/93 77/0 1 حنجره 

 85/93 77/0 1 پروستات 
 15/96 31/2 3 14کوریوکارسینوم 

 23/99 08/3 4 کولون 
 100 77/0 1 15یویینگ سارکوما

  100 130 کل 

 
7 ALL 
8 Germ cell tumor 
9 ependymoma 
10 rhabdomyosarcoma 
11 leiomyosarcoma 
12 mesothelioma 
13 melanoma 
14 choriocarcinoma 
15 Ewing’s sarcoma
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 بحث 
  یو بقا  ساله  5  وعیش  زان یم  یمطالعه حاضر با هدف بررس

به   کنندهمراجعه  کیمتاستات   یمبتلا به تومور مغز   مارانیب
  .، انجام شد1396-1401 یدر بازه زمان 2 ییبقا مارستانیب
  06/23  هی اول  یمبتلا به تومور مغز   مارانیب  یسن  ن یانگیم

سال بود. از نظر بقا،    46/53  کیمتاستات   مارانیسال و در ب
( و  ک یمتاستات   ای  هی)اول  نوع تومور  نیب  یدار یرابطه معن

بالاتر    یمغز   هیشد و در افراد با تومور اول  دهید  مارانیبقا ب
موارد   نیشتر ی، از نظر سن و نوع تومور، ب(P<001/0)  بود

مشاهده   ی مغز   ه یبالاتر از تومور اول  ن یدر سن   کیمتاستات 
، اما از  (P<001/0)  دار بودی رابطه معن  ، یشد و از نظر آمار 

 .دار نبودیارتباط معن یو نوع تومور مغز  تینظر جنس
  یسن  ن یانگیو همکاران، م  (Porouhanپروهان )مطالعه    در
مغز   مارانیب متاستاز  به  بود   سال  56/ 12±34/13  ،ی مبتلا 
که با هدف  (  Adem Doğanمطالعه آدام دوان )  در(.  10)

مبتلا به    مارانیپس از عمل در ب  جه یو نت  ی جراح  تیر یمد
 9/54  مارانیب  یسن  نیانگیانجام شد، م  یمغز   یمتاستازها
بود م11)  سال  ا   یسن  ن یانگی(.  با    نیدر  مطالعات، مشابه 

 بود.  یمطالعه کنون جینتا
و    ساله ک ی ( و همکاران نشان دادند میزان بقا  Porterپورتر ) 

در بیماران مبتلا به تومور مغزی که دارای میانگین    ساله پنج 
پایین  با سنین  بیماران  با  در مقایسه  بالاتری بودند  تر  سنی 

 (.  12تر بود که این نتایج همسو با مطالعه حاضر بود ) کم
نتا حاضر  مطالعه  اول  جیدر  مکان  نظر  از  داد    ه ی نشان 

و   هیر   هیمحل اول  نیشتر یب  ،یمغز   کیمتاستات   یتومورها
و همکاران نشان داده شد    یپستان بود. در مطالعه کاش

  یمغز   یبه نواح  عمدتاً   نه یو سرطان س  هیر   هیاول  یتومورها
  یمشابه  جینتا  زیو همکاران ن  (Yriیری )  شدند.  کیمتاستات 

کردند؛   گزارش  بررسیرا  با   ،یبررس  مورد  ماریب  914  و 
ملانوما و پستان   ه،یشامل ر   هیاول  هایسرطان  نتریعیشا

تواند منجر یم  کیمتاستات   یتومورها  ی(. از طرف13)  بودند
(.  14ها گردد )آن   ریوممرگ  شیو افزا   مارانیبه کاهش بقا ب

 یکی صیپس از تشخ  یسرطان مارانیب یبقا زانیبرآورد م
وسنا نیکوف    است. در مطالعه   ی مهم درمان  هایاز شاخص 

(Vesna nikolov  )رو هدف  با    یبرا   یفعل  یکردهایکه 
تومورها مشخص    یمغز   ک یمتاستات   یدرمان  شد  انجام 

  ، یمتعدد مغز   یمبتلا به متاستازها  مارانیکه در ب  دیگرد
معن تعداد    یدار یتفاوت  محل    رهایوممرگدر  به  بسته 

در  هیاول داشت،  وجود  مطالعهیحال  سرطان  در  ما،    که 

در افراد زنده و    یمیبدخ  هی اول  منشأ  نیب  یدار یتفاوت معن
نمونه و    جممرده وجود نداشت. ممکن است تفاوت در ح

 (.15) تناقض باشد نیمتفاوت، علت ا  یمتدولوژ 
نتا حاضر  مطالعه  معنادار   ج یدر  ارتباط  داد   ن یب  ینشان 

ها آن  مارانیبا نوع درمان ب  کیو متاستات   هیاول  یتومورها
داشت.   درمان   به  توجه  باوجود  اکثر  کم    یهانفوذ 

  ی درمان سنت  ،یمغز   یمتاستازها   طیزمحیبه ر   کیستمیس
مغز    یموضع  یهاعمدتاً شامل درمان  یمغز   یمتاستازها

ا  پرتودرمان  هادرمان  نیاست.   ا ی  کیوتاکتیاستر   یشامل 
برخ   یپرتودرمان در  و  مغز  استثنا  یکل  حذف    ،ییموارد 

مغز و اعصاب   یبا استفاده از جراح  کیمتاستات   عاتیضا
راد موارد    یوتراپیراد  ژهیوبه  ،یوتراپ یاست.  در  مغز،  کل 

در نظر گرفته    یمراقبتطلایی  به عنوان استاندارد    یشتر یب
در مورد    ی واقع  یایدن  یهابه داده   از ین  ن،یشود. بنابرا یم

 یها(. البته در سـال16)  درمان و بقا وجود دارد  یالگوها
منجر    کیستمیانجام شده در درمان س  یهاشرفت یپ   ریاخ

مبتلا به    مارانیاز ب  یخاص  گروه  ریز   یبرا   میا پاراد  ریبه تغ
 مارانیدسته از ب  نیا   کهیطور به شده است    یمتاستاز مغز 

مغز  متاستاز  به  تحتمبتلا  س  ی،  قرار    کیستمیدرمان 
 (.17و   16) رندیگیم
طببه برا   یهادرمان  یعیطور  رفته  کار    یتومورها  یبه 

تومورها  کیمتاستات  درمان  به  متفاوت    هیاول  ینسبت 
  زانیاز نوع تومور و م یتواند ناشیتفاوت م نیباشد. ایم
به کار   یها، درمانانتظار  قابل  طورآن باشد. به  شرفتیپ 

  ه یاول  ی نسبت به تومورها  کیمتاستات   ی تومورها  یرفته برا 
 (. 19و  18باشد )یتر میتهاجم
  یو همکاران نشان دادند استفاده از جراح(  Andreaآندرآ )
م  هیاول  یتومورها  یبرا   عمدتاً  قرار  استفاده    رد یگی مورد 
پرتودرمان  یدرمانیمیش  کهی درحال  ی تومورها  یبرا   یو 

ها نشان آن   جی. نتاردیگ یمورد استفاده قرار م  کیمتاستات 
با نوع درمان وجود    مارانیب  ابق  نیب  یداد ارتباط معنادار 

و همکاران نشان داده  (Garza)  گرزا   (. در مطالعه20دارد )
برخ در  ب  یشد  تشخ   مارانیاز  اول  صیبا  از    ه،یتومور 

تومور    یر ی جلوگ  منظوربه  یتهاجم  یهادرمان از گسترش 
م   کیمتاستات   یتومورها  یبرا   کهی درحالگردد  یاستفاده 

ترک  یمغز  پرتود  یدرمانیمیش  بیاز  استفاده   یرمانو 
 ؛ شد  انی و همکاران ب  آدام دوان(. در مطالعه  21گردد )یم

تومورها  ی درمان  هایروش درمان  در   یچندگانه 
  یبرا   ی. مداخله جراحشودیاستفاده م  یمغز   کیمتاستات 
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ب افزا   نیاز  و  تومور  اطراف  ادم  داخل   شیبردن  فشار 
م  یبقا  زان یم   بهبودو  جمجمه،   عمل  از  .  است  ثرؤبعد 

عود  خطر   ،ی پس از جراح  زکل مغ  یوتراپ یراد  ن،یبر ا علاوه
ها،  آن  بخشد در مطالعهیو بقا را بهبود م  دادهرا کاهش  

مطالعه،    نیا   یهاافتهی(. 11داشت )  ریث أنوع درمان بر بقا ت 
و همکاران،  پروهان  ما تناقض داشت. در مطالعه    جیبا نتا

جراح  مارانیب  یبقا سا  یتحت  از  بود،   مارانیب  ریبهتر 
 (. 10) نبود دارهرچند که تفاوت معنا

و همکاران نشان داد که از نظر    (Fabiفابی )  مطالعه  جینتا
کل   یوتراپ یراد  ایو    ییتنهابه   یدرمانیمیش   سهیبقا در مقا

  شرفتیدر زمان پ   یتفاوت   چیه  ،یدرمانیمیم با شأمغز تو
(. در  22) مشاهده نشد  مارانیدو گروه ب نیسال ب 1مغز در 

افراد    نیب  یدار ی معن  ریث أنوع درمان، ت   نیمطالعه ما، همچن
نداشت مرده  و  با   یهاافته ی  (P= 77/0)  زنده  همسو  ما 

 .مطالعات مذکور بود
 

 گیری نتیجه
و   )اولیه  تومور  نوع  که  داد  نشان  ما  مطالعه  نتایج 
بر  درمان  نوع  و  تومور  درگیری  اولیه  محل  متاستاتیک(، 
بقای بیماران متاستاز مغزی تأثیری نداشت. همچنین سن 

سال بیشتر  53/6افراد فوت شده در مقایسه با افراد زنده 

 یهانهیگز   یوتراپ یو راد  ی درمان  یمیش  ،یدر کل جراحبود.  
  ن، ییدرجه پا  یتومورها  ای هستند. بر  ی درمان تومور مغز 

تومور    یجراح کل  اگر  خصوص  به  است  درمان  راه  تنها 
 یمیبماند، ش  یباق  یبرداشته شود. اگر تومور بعد از جراح

تجو  یوتراپ یراد  ایو    یدرمان است  م  زیممكن    زانی شود. 
بستگ  کی  یدکنندگیتهد ترک  یتومور،  مجموعه    یبیبه  از 

عوامل مختلف، همچون: نوع تومور، محل و اندازه تومور 
 توانند یم  کهی  ماراناست. بی  آن  توسعه  و  گسترشو نحوه  

بمانند. با    زنده  شتریاست ب  ممکن  کنند،  تحمل  را ی  جراح
  و   ماریب  عملکرد  تیاساس وضع بر  دیبا  درمان  عنو  نحال،یا 

 .  شود انتخاب درمان
یا   سازمان  هیچ  مالی  حمایت  تحت  مطالعه   این 

 باشد. ای نمیمؤسسه
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