
و همكاران 1 اثربي حس كننده هاي موضعي در كاهش درد دكتر بقائي وجي

 در كرمانزبررسي اپيدميولوژيك تومورهاي مغ

 1380تا 1376طي سالهاي

*دكتر حامد ريحاني كرماني

محاستاديار جرا و خدمات بهداشتي درماني كرماني ، دانشگاه علوم پزشكي ، دانشكده پزشكي و اعصاب  غز

: چكيده

ويشامل دو گروه نئوپلاستيمركزيدستگاه عصبيتومور ها مير نئوپلاستيغك سـال بيسـتيطـيمغزيبروز تومورها.باشنديك

، (MRI)يسـيرزونـانس مغناطير بـرداري، تصويوتريكامپير توموگرافينظيوجود امكانات.افته استيشيافزايسنيگذشته در تمام گروهها

ايو طبقه بندير در كدگذارييتغ مين افزاياز علل مهم  1376يسـالهايطيمغزيك تومورهايولوژيدمياپيژوهش حاضر به بررسپ.دنباشيش

م 1380تا ها،يك مطالعه مقطعييط. پردازديدر كرمان بيموجود در بخش جراحيتمام پرونده و اعصاب از سـال كرمان مارستان باهنريمغز

سنير توزموتوهريبرا. قرار گرفتنديتحت بررس 1380تا 1376 شددر نظريو نوع پاتولوژي، جنسيع ط 338تعداد. گرفته ن مدتيايتومور

و بعـداز آن مننژ%)35(الگلييرا تومورهايين فراوانشتريب. قرار گرفتنديمورد بررس  ـبخود اختصاص دادنـد و%)3/26(وم هـا ي قـرار داشـتند

هيك،آستروسايتوم آناپلاستيآستروسيتومورها مدينوم آكوستيز، نوريپوفيتوما ،آدنوم اپوك،  ـنوم شـبكه كوروئيموما، كارسـيانـد لوبلاسـتوما، د، ي

و آناپلاستيوفارنژيكران بـيمعنـيتفـاوت آمـاريو جنسـياز لحاظ سـن. قرار داشتنديموما در درجات بعديك اپانديوما،لنفوم، ساركوم نيدار

سنيتوز. مختلف تومور وجود داشتيگروهها هاافتي.و كتب مرجع مطابقت دارديتومورها با مطالعات قبلي،جنسيع ميه دهـديمطالعه نشـان

ميشده در كرمان افزايجراحيوع تومورهايش،به امكانات بهتريو دسترسيو درمانيصيتشخيهال بهبود در روشيبدل . دهديش نشان

اپيتومور مغز:يديكلگان واژ م آناپلاستيكونئوپلاستيك، آستروسيت،يولوژيدمي،

دو فصلنامه طب جنوب

و خدمات بهداشتي درماني بوشهر  دانشگاه علوم پزشكي

)1383شهريور(53-47، صفحه1، شماره هفتمسال

و اعصاب*  Email: hreihani@kmu.ac.irكرمان، خيابان قرني، بيمارستان شهيد باهنر، بخش جراحي مغز
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1383شهريور/1شمارههفتمسالطب جنوب/48

 مقدمه

كيه دو گروه نئوپلاسـتبيمركزيستم عصبيسيتومورها

غ ميك تقسير نئوپلاستيو ايـو در هـر ناح شونديم ازيه

سيا اين 4ن تومورهـا بـهيـا. جاد شونديستم ممكن است

ايطر ميق بـا هـر(هي ـاولينئوپلاسـم هـا-1:شونديجاد

ا تيوضع-2يعيطبيها با منشا سلول)زياز تمايدرجه

طبك امـا تومـورال بـا منشـينئوپلاسـتريغيها -3يعـيا

هايوضع از)يقـيحقينئوپلاسـم هـا(توموراليت كـه

مـير مكانييتغينيجنيبافت ها -4.شـونديافتـه مشـتق

).1(گر بدنيديمتاستاز از ارگانها

در20يطيمغزيهاوربروز توم سـال گذشـته

دلايشيافزايسنيتمام گروهها كه از ل مهـم ي ـافته است

لنينظييش تومورهايآن افزا ويفوم ناشـر اي ـاز دز ي ـروس

 CT)يوتريكـامپيهمچـون تومـوگرافي،وجود امكانـات 

Scan)ــرداري، تصــو ــيمغناطير ب ــ،تغ(MRI)يس ر در يي

تغيكدگذار مير در طبقه بندييو ).3و2(باشديتومورها

ــتغ ــاليرات درصــديي ايس ــانه ــا ي ــا ب ن توموره

4/1و3/0بيـــبـــه ترت%95و%90نـــانيمحـــدوده اطم

بيم و ايـنظييا كنار گذاشـتن تومورهـا باشد نيـر لنفـوم

تغينتا بعـلاوهيصـيتشخيشـرفتهايپ. نكرده استيرييج

ميتومورها باعث افزايدر طبقه بندراتييتغ زيـش ر ي ـزان

).2(وم شده استيگليگروهها

سنيتوز گسـتردهيمغزيتومورهايو جنسيع

ــت ــوع پاتولوژ اس ــر گــرفتن تن ايــو بــا در نظ ن يــك

اپ تومورها،انج ك بصـورت مسـتمريولوژيدمي ـام مطالعـات

زميقيآمار دق شيدر اينه ميوع با. دهدين تومورها بدست

به نتا نيتوجه 70مـه اول دهـهيج حاصل شده از مطالعات

ويمغزيتومورهايبر رو بدآدر كرمان و ارقام ت س ـمار

ا،آمده نيديانجام مطالعه ايگر در ين دهه ضروريمه دوم

م ويرسيبنظر درين مطالعه در ادامـه مطالعـات قبلـياد

. انجام شده است)4-9(كرمان

 روش كار

به صورت مقطع  آنجااز. انجام گرفتيمطالعه

بيكه بخش جراح ب و اعصا د بـاهنريمارستان شـهيمغز

 اعصــاب در اســتان كرمــانيكرمــان تنهــا بخــش جراحــ

و تماميم ايبيباشد به ن بخشيماران مبتلا به تومور مغز

م كهييتومورهايك مركزارجاعيبه عنوان شونديارجاع

ا مين بخش تحت عمل جراحيدر ميگيقرار توانديرند

در اسـتان كرمـانيمغـزيت تومورهـاياز وضـعينيتخم

ا.باشد  هاينكه تماميبا توجه به درينمونه برداشته شده

،مارسـتانيبيتولوژبخـش پـان بخش بدون استثناء بـهيا

باارسا و بهيميگانيل پايرشآشوند با مراجعه ويولوژتو

بايجراح ـبخـشيپرونده هـا و و اعصـاب يگـانيمغـز

ايجراحـيمغزيتومورهايمارستان تماميب ن ي ـشـده در

ويبرا. قرار گرفتنديتحت بررسبخش همه مـوارد سـن

، نوع پاتولوژسال جنس، و محـل زنـدگيعمل يتومـور

دريجراحيتومورهايتمام. ثبت شد سال گذشته5شده

داده هـا پـس از جمـع. از افراد ساكن استان كرمان بودنـد 

هايآور تهيدر فرم ه شـده بـا كمـك ي ـثبـت اطلاعـات

يمـارآو بسته نرم افزار IBMباسازگاريوتر شخصيكامپ

SPSS-10 و تحليتحت تجز از.ل قـرار گرفتنـديه پـس

و نمودارهــا جهــتيتوصــ ف داده هــا بــه كمــك جــداول

بيمقا هايسه  Chi square testيآماريها آزمون،ن داده

شد ANOVA testو Kruskal-Wallis testو . استفاده

به ذكر است تمام ز آزمـونيلازم 05/0ر ي ـهـا در سـطح

شديمعن .دار فرض

جينتا

در مجموع ده گـروه تومـور وجـود داشـت كـه

ــا ــريش ــايع ت ــم ه ــوع آن نئوپلاس ــاين ن كيتيآستروس

Astrocytic )2/35(%بود )1جدول(.

مـــــورد53در گــــروه نئوپلاســــم آستروســــايتيك

و  مـورد آستروسـيتوماي41گليوبلاستومامالتي فـورم بـود

در. مورد انـواع ديگـر آستروسـيتوما بـود25بدخيم ،بقيه 

ــديم ــينوم6گــــروه تومورهــــاي اپانــ مــــورد كارســ

 ، ــورد13كوروئيدپلكســوس و يــك م ــديموما ــورد اپان م

بـمومـيك اپانديآناپلاست گ.ودـا  روه نئوپلاسم هايـــدر
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49كرمانبررسي اپيدميولوژيك تومورهاي مغز دردكتر ريحاني كرماني

Mesenchymal tissue neoplasm و  دو مورد لنفوم

مغز بر حسب جنس دريتومورهايع فراوانيتوز:1جدول

 1376-80كرمان

كلزن مرد گروه پاتولوژي جمع

6554119نئوپلاسم هاي آستروسايتيك

11920امآپانديمو

11516اوليگودندروگليوما

10515نئوپلاسم هاي جنيني

314تومورهاي بافت مزانشيم

235همانژيوبلاستوما

7916نئوپلاسم سلول شوآن

296897نئوپلاسم هاي مننژيال

و پاراسلار 111425تومورهاي سلار

13821تومورهاي متاستاتيك

 338 176 162جمع كل

تومورها بر حسب سن بيمارانتوزيع فراواني:2جدول

)سال(گروه سني

 گروه پاتولوژي

 جمع70>10-1920-2930-3940-4950-5960-69>10

131812141619207119ئوپلاسمهاي آستروسايتيكن

7541120020امآپانديممو

42550016اوليگودندرو گليوما

8410000215نئوپلاسم هاي جنيني

010000214تومور بافت مزانشيال

001110205همانژيوبلاستوما

0321720116نئوپلاسم سلول شوآن

12842419261297نئوپلاسم هاي مننژيال

0166254125تومورهاي سلاروپاراسلار

0002563521تومورهاي متاستاتيك

2935383161585729338كلجمع
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1383شهريور/1شمارههفتمسالطب جنوب/50

در گـروه.ا بـود ـــومـــمورد مدولوبلاست15جنيني، هر

مـورد15هـر،ينـيجنمورد53،كيتينئوپلاسم آستروسا

 Mesenchymal tissueدر گروه.ا بودممدولوبلاستو

neoplasm ندوو لنفوممورددو ز ساركوما وجوديمورد

ــت ــامل. داش ــوآن ش ــلول ش ــم س  Aucosticنئوپلاس

neurinoma اليـژنمنيدر گـروه نئوپلاسـم هـا. بودند،

يدر تومورهـا). مـورد89(ك بودنديپياكثر موارد از نوع آت

وينژيروفايمـورد كرانسهزين Sellarهيناح مـورد22ومـا

ه .ز بودنديپوفيآدنوم

ويب%)9/47(162،هــــا در كــــل تومور مــــار مــــرد

ين گروههـايبيع جنسيتوز. مار زن بودنديب%)1/52(176

ا و ين تفـاوت درحـد آمـار ي ـمختلف تومور متفاوت بود

سنيانگيم).1جدول شماره(بود داريمعن در كل نمونـهين

بـود (SD±mean)سـال5/42±21مـورد مطالعـهيها

ميوا بيانگين يوت معن ـمختلف تومورهاتفاين گروههاين

.)P>001/0( داشتيدار

ب سنين گروههايدر اينيمختلف ن تفـاوت در سـطحيـز

درو)P>05/0؛2جـدول شـماره( بوديدار آماريمعن

شـيم)1380تا 1376از سال(مختلفين سالهايب وعيزان

ميمغز در كرمان افزايتومورها و اخـتلافيش نشان داد

.)3دول شمارهج( بوديداريدر حد معنيآمار

 بحث

و جنسـي كه مشاهده شد، توزيع سني همانگونه

زنـان،در مطالعه حاضـر، تومورهاي مغزي گسترده است

به مردان فراوان و نسـبت زن بـهيشـتريبينسبت داشـتند

كه1/1مرد . دار بوديمعنيلاف آنها از لحاظ آمارتخابود

ا ايدر مطالعه ن خصـوص در عربسـتان صـورتيكه در

در مطالعات گونـاگون)10(بوده است1ن نسبتيا،گرفته

ايو در كشورها ازيمختلف ر بـوده ي ـمتغ2تـا1ن نسبت

ن تــرييپـا زانيـم،در اكثـر مطالعـات.)11-13و8(اسـت

هيدر زنـان بـدليمغـزيتومورها يرمـون هـاول وجـود

و مـرد عنـوان شـدهيبـيكـيو اختلافات ژنتيجنس ن زن

ا و كه اثر محـافظتين در حالياست درياست جـنس زن

زيحوال و حواليسن منارك سـن منوپـاز بـه حـداكثرياد

م دريبين سـنيانگيـم).14-17و8(ابدييكاهش مـاران

ــا  ــه هـ ــل نمونـ ــهيكـ ــورد مطالعـ ــال5/42±21مـ سـ

(Mean+SD) م و اخــتلاف ــبــود نيدر بــين ســنيانگي

داريمعنــيمــارآمختلــف تومورهــا از لحــاظيگروههــا

سن).P>001/0(بود ازيبيمحدوده ريسال متغ1-69ماران

و مو ايبود كهيد ازيمـيمغـزيتومورهان است تواننـد

ت يــاكثر.ن بــالا مشــاهده شــونديت تــا ســنيــطفولينســن

سن%)1/52(هارتومو .مشاهده شدندسالگي40-70در

ــه ــاحدر مطالع ــر توموره ــاآياض كيتيستروس

سـه بـايو در مقـام مقا%)2/35(را داشتندين فراوانيشتريب

سايسال قبل5مطالعه  و ينار مطالعـات همخـويدر كرمان

.18و13،8،6(دارد ا) سنيپ،ن مطالعهيدر و متوسـطيك

و50-70بين تومورها بترتيايسن سـال بـود9/38سال

ر مطالعـات مشـابهيو سـا مـك كينلـيج مطالعـهيكه با نتا

.)20و16،19(است

ميزان شيوع تومورهاي مغزي:3جدول

 در كرمان 1380تا 1376از سال

سال

 گروه پاتولوژي
جمع7677787980

ــمهاين ئوپلاســــــــــ

 آستروسايتيك
2213193233119 

4382320امآپانديممو

1434416اوليگودندرو گليوما

6604315نئوپلاسم هاي جنيني

000134تومور بافت مزانشيال

001134همانژيوبلاستوما

3561116نئوپلاسم سلول شوآن

172116212297نئوپلاسم هاي مننژيال

تومورهــــــــــــــاي

 وپاراسلارسلار
4534925

5184321تومورهاي متاستاتيك

6254647484338جمع كل
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51كرمانبررسي اپيدميولوژيك تومورهاي مغز دردكتر ريحاني كرماني

از،ياز نظر فراوان ،كيتيستروساآيتومورها بعد

بيمننژياه نئوپلاسم به خود اختصاصنيشتريال تعداد را

4،5(دارديناكه بـا منـابع موجـود همخـو%)3/26(داده اند

ــ.)13و ــه قبل رويدر مطالع ــر ــان ب ــايدر كرم يتوموره

طيمننژ سن 1369-75يسالهايال سال60يبالاي، گروه

در مطالعـه.)21و5(را داشـتند%)4/36(ين فراوانـيشتريب

پ سنيحاضر سن40-70ن تومورهايايك و متوسط يسال

م2/52آنها كه با منابع مطابقت كهيبطور. كنديسال بود

سنيپ ميآنها دهه چهارم تا ششم زندگيك سنيانگيبا ين

.6و2(سال ذكر شده است 45 در مطالعـه حاضـر نسـبت)

ا به مرد در مورد ا باشديم4/2ن تومورهايزن افتـهينيو

،1،13(ر مطالعـات مشـابهت دارديسه بـا سـايدر مقام مقا

).23و22

و پاراســلار از لحــاظ يــناحيتومورهــا ه ســلار

از%)4/7(قـرار داشـتنديدر مقام بعديفراوان بـيـاو نين

ــا ــوم ه ــوفيهيآدن ــريريپ ــوع پاتولوژيفراوانت ــن ن ك ي

ا%)5/6(بودند ميكه بع ذكـر شـده در منـايزان از فراوانين

م%)20-10( 20-40ن تومورهـايايسنكيپ. باشديكمتر

و متوسط زن2/42 آنانيسنسال و نسـبت مـرد بـه سال

سا8/0 از).11و8،9(ات مشـابهت داردعـر مطاليبود كه با

ومـايوفارنژيكران%)9/0(مـورد3هيـن ناحياين تومورهايب

به مطالعه پنج سـال قبـل در كرمـان كـاهشكبود  ه نسبت

.دارد

ا كيمتاسـتاتيتومورهـاين مطالعـه فراوانـيدر

%)5/4( سـال قبـل5ج مطالعـهيبود كه نسبت به نتا2/6%

مـيافزا يتومورهـا،ر مطالعـاتيدر سـا.دهـديش نشان

،%)15-25(شتر نشـان داده انـديبيفراوانيك مغزيمتاستات

يتومورهــا Olasodeاولاســود كــه در مطالعــهيبطور

رايتمتاستا شـك رتبـه دوم ).11(وع دارا بودنـدياز لحـاظ

ايمتاستاتيوع كمتر تومورهايش ايك در نيـن مطالعـه بـه

ا كه در مركـز مـورد مطالعـه كمتـران تومورهيعلت است

و پـس از تشـخيتحت عمل جراح ازيقـرار گرفتنـد ص

هايطر ا كشـف منشـا آن ي ـمغزير برداريتصويق روش

ميوتراپيعمدتا تحت درمان راد يك سـنيپ. رنديگيقرار

ميسالگ40-60ن تومورهايا افـراد مبـتلاين سـنيانگيـو

ب6/56 و در مردان شديسال بود %8/3(ش از زنان مشاهده

ا%)7/2در مقابل دريافتـه مشـابه بـا مطالعـه قبلـينيـو

م .باشديكرمان

ا مال از جملـهياپانـدين مطالعـه تومورهـايدر

از مــوارد را بخــود%9/5هســتند كــهيمغــزيتومورهــا

و فراوانتر اياختصاص داده بودند موماين تومورها اپاندين

سنيپ. بود%)1/4( هايك يو متوسـط سـن سال1-20آن

هاي. سال بود9/18ن تومورهايا ن مطالعه با منابعيايافته

در كرمــــان مطابقــــتيموجــــود در مطالعــــه قبلــــ

).24و1،22،12(داد

و نئوپلاسـميگلونـدر گودياوليزان فراوانـيم وما

و هــر كــداميهــا را%2/4ســلول شــوآن مشــابه از مــواد

ميتشك يفراوانـ،1985در سـال در مطالعه نروژ. دادنديل

كه مشابه%2/4ومايگودندروگلياول افته مطالعه حاضريبود

ش.ستا سنيحداكثر سـال بـا40-60ن تومورهـايـايوع

ــم ــنيانگي ــا42ين س ــردان ش و در م ــال ــان عتريس از زن

ا%)5/1در مقابل%2/3(بود و سـايكه رين موضوع با منابع

).25-22،27(كسان استيمطالعات

سـلوليك تمام موارد تومورهـاينوم اكوستينور

مـيرا تشك شوآن ميل و  ـي ـداد آن نسـبت بـهيزان فراوان

مـ پنجمطالعه   دهـديسال گذشته در كرمان كاهش نشـان

سنيپ.%)9/12( و متوسـط40-60ن تومـوريايك سـال

ا5/39نآيسن و با توجه با شـيسال بود وعينكه حـداكثر

بينوم آكوستينوريسن رقـم)1(اسـتيسالگ30-55نيك

شايا. باشديميقابل قبول ع تر از مردانين تومور در زنان

د كه با مطالعه ).7و4،2(داشتيگر همخونيبود

ينـيدر مطالعه حاضرنئوپلاسم هـا بـا منشـاء جن

(Emberyonal) 44%ميا تشكرمورد داد كـه همـهيل

ن مديآنها شـ. بلاستوم بودنـدلووز از نوع ايحـداكثر ن ي ـوع

ن شا20زيتومور و در پسرها عتر از دخترها بـود كـهيسال

مـ پنجمشابه مطالعه  نكتـه قابـل. باشـديسال قبل كرمـان

ا كهيتوجه ا2نجاست ين تومورها در سـن بـالايمورد از

د 70 ــال ــس ــورد ي ــه م ــد ك ــيده ش ــادر م ــدين . باش

ايگر مورد بررسـيديوبلاستوم از تومورهايهمانژ ن ي ـدر

مـيمورد را تشك%5/1مطالعه بود كه وعيشـيداد ولـيل

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 is

m
j.b

pu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

5-
25

 ]
 

                               5 / 7

http://ismj.bpums.ac.ir/article-1-83-en.html


1383شهريور/1شمارههفتمسالطب جنوب/52

كه نسبت بـه%9/2سال قبل پنجن تومور در مطالعهيا بود

ب ميمطالعه حاضر سنيپ.باشديشتر سـال20-50نآيك

آنيو متوسط سن پ.ل بودسا2/47بروز سنيدر منابع يك

)1(ذكر شده اسـتين تومورها دهه سوم تا ششم زندگيا

هايكه با كهيشا. مطالعه مطابقت دارديافته ان توجه است

بيا ر منـابعيكـه بـا سـا بـودش از مردانين تومور در زنان

. ندارديناهمخو

ا ــدر ــا ي ــه توموره ــين مطالع ــت مزانش اليباف

%)6/0(مـورددوكـه%)2/1(درا داشـتنين فراوانـي،كمتر

و ددولنفوم پ%)6/0(گريمورد و نيـايك سـن ي ـساركوم

و متوسط سـنششيبالاتومورها و54آنهـايسال سـال

كهيدر مردان شا مطالعـهيافته هـايمشابه عتر از زنان بود

م پنج . باشديسال قبل در كرمان

يزان تومورهـايـم3بر اسـاس جـدول شـماره

ــان از ســال شــدهيجراحــ ــا1376در كرم ريســ 1380ت

دليصعود به كه يصـيتشخيل بهبود روشهايداشته است

بيبيش آگــاهي، افــزا ويمــاران ،مراجعــه بــه موقــع مــاران
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