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 لیرا تشک (CNS) یمرکز یعصب ستمیس یدرصد از تومورها 5/1تا  2/1تالاموس  هیاول یتومورها :زمينه و هدف

نادر هستند  (BTGs)دو طرفه تالاموس  یهاومی. گلشوندیم دهیسال د 15 ریز مارانیاز آنها در ب %25 بایو تقر دهندیم

 .طرفه تالاموس دارند کی یهاومیبه گل بتنس یکمتر وعیش میخخوش یتومورها نیدارند. ا یفیضع یآگه شیو پ

ضد التهاب  یو حالت تهوع داشته و به داروها یساله بوده که سردرد صبحگاه 11 پسر کی ماریب :معرفی بيمار

در تالاموس راست نشان داد که تومور دو طرفه،  یربرداریتصو یهاافتهیپاسخ نداده است.  (NSAIDs) یدیراستروئیغ

 ییسمت باعث جابجا نیتومور در ا سترشگ ن،یبر ادهد. علاوهینشان م FLAIRو  T2در  ییبالا گنالیغالب بوده و س

 مشاهده نشد. زین عهیدر اطراف ضا یادم چیخط وسط به سمت چپ شده و ه یساختارها فیخف

 

 

طرفه تالاموس  کی ینسبت به تومورها یمتفاوت ینیلدو طرفه تالاموس نادر بوده و علائم با یتومورها گيري:نتيجه

 ینیدر افراد مختلف، بسته به علائم بال زیها نیماریب نگونهی. روند درمان اشوندیمحدود م یزندگ لینشان داده و در اوا

 .ستین یبه جراح یازیاوقات ن یمتفاوت بوده و گاه مار،یب یجسم تیو وضع

 

 .ادم ،یمرکز یعصب ستمیس ،لاموسدو طرفه تا یومایگل :ليديك لماتك

 

 
 هیاول یوماهایاز گل 11-%15تالاموس و ساقه مغز  یتومورها

که سن غالب  2و1.دهندیم لیرا تشک یدوران کودک یاداخل جمجمه

 باشد. از یم %35بزرگسالان   نیدر ب آمار   نیا سال است.  4-14آنها 

 
 یدرصد از تومورها 5/1تا  2/1تالاموس  هیاول یرهاتومو ان،یم نیا

 لیا تشکر (Central nervous system, CNS)یمرکز یعصب ستمیس

 دهیسال د 15کمتر از  مارانیاز آنها در ب %25 بایو تقر دهندیم

نشان  کیوتاکسیاستر یوپسیب رایو اخ یکالبد شکاف جی. نتاشوندیم

تومورها  نیهستند. ا الیگل یهاداده است که اکثر تومورها نئوپلاسم

 مقدمه
 

 

 

 091تا  096های ، صفحه9شماره  ،38ه دور، 4161 آذری تهران، كی، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش گزارش موردی
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از آنها را  یمنشا گرفته و درصد کم تیآستروس یهااغلب از سلول

دهند که یدهند. مطالعات نشان میم لیتشک الیگل یهاسلول ریسا

 یطرفه بوده و تنها درصد کم کیتالاموس  یتومور ها %21از  شیب

 Bilateral)ه تالاموس دو طرف یهاومیگل 3.باشندیها دو طرفه ماز آن

Thalamic Glioma, BTGs) دارند.  یفیضع یآگهشیادر هستند و پن

تالاموس  یهاومینسبت به گل یکمتر وعیش میخخوش یتومورها نیا

هستند و به صورت  یبزرگ یتومورها وماهایگل نیطرفه دارند. ا کی

 کنندیرشد م یبه آرام هاآن 4.شوندیم دهیمتقارن در هر دو تالاموس د

حال، ممکن است با  نی. با اکنندیم ریسم مخطط را درگو ج

غلب ا BTGsه همراه باشد. کودکان خردسال مبتلا ب یدروسفالیه

را نشان  یفشار داخل جمجمه و اختلالات حرکت شیعلائم افزا

اختلالات  ودکان بزرگتر و بزرگسالان معمولاکه ک یحالدر دهند،یم

زوال  ای یتیشخص راتییانند تغم ،یرفتار راتییرا در کنار تغ یشناخت

  5.کنندیعقل تجربه م

به  ازیخود، بدون ن یبحران تیموقع لیاغلب به دل وماهایگل

ساقه مغز و تالاموس اغلب  یشوند. درمان تومورهایدرمان م یوپسیب

به  یرا به دنبال داشته و برداشتن کامل تومور با جراح یفیضع جینتا

 پرتو 1.است ریپذما کمتر امکاناز آن، عمو یناش ینقص عصب لیدل

در درمان کودکان مبتلا به  یروش اصل کیاستاندارد  یدرمان

 یگر 51-11 یساقه مغز و تالاموس بوده که در دوزها یتومورها

بقا در  زانیهمراه شود. م ماریسال ب یک یبقا نیانگیممکن است با م

  که در بزرگسالان از یبوده، درحال 11-%21کودکان  یگروه سن

دو طرفه  یوماهایمربوط به گل یهاباشد. گزارشیم ریتغم 5-51%

 یبوده و اغلب علائم و نوع درمان آنها به طور کل رمعمولیتالاموس غ

تومورها در کودکان خردسال نادر  نیا نکهیبا توجه به ا 2.شوندیذکر م

جراحان  اریرا در اخت یتواند نقشه درمان منسجمیبوده، گزارش آنها م

ها را  BTGمورد از  کیگزارش،  نیقرار دهد. ما در ا ابو اعصمغز 

 .میدهیساله ارائه م 11 پسر کیدر 

 

 
 1414چهاردهم تیر ماه  خیساله بود که در تار 11 یک پسر ماریب

 یولوژیسال به بخش راد کیسردرد به مدت  یجیشروع تدربا سابقه 

تهران  یبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک میلقمان حک مارستانیب

و حالت تهوع داشته و  یسردرد صبحگاه ماریب نیمراجعه کرده بود. ا

-Nonsteroidal Anti)ی دیراستروئیضد التهاب غ یبه داروها

Inflammatory Drugs, NSAIDs) اسخ نداده بود. پ 

گزارش  یاختلال حرکت چیداشته و ه تیاز زوال عقل شکا رایاخ

دهنده  نشان داد که نشان 5/5ها را قدرت اندام ،یحرکت نهیعانشد. م

 متریلیم 121/11 ماریفشار خون ب نیانگیها بود. ماندام یعیعملکرد طب

ثبت نشده  ماریسرطان در پرونده ب یسابقه خانوادگ چیبود و ه وهیج

 یربرداریبود. طبق شواهد فوق، جراح مغز و اعصاب درخواست تصو

غز بدون م (Magnetic Resonance Imaging, MRI) یسیمغناط دیتشد

 .ماده حاجب داده بود

حجم دو  شیها و افزالگنایدر س راتییمغز، تغ MRI یهاهافتی

 نیشد. ا تیرو زیساقه مغز ن یریطرفه تالاموس را نشان داد که درگ

را در  ییبالا گنالیس BTGگزارش شد.  BTGها به نفع هافتی

بر  یدییسمت راست نشان داد که تا FLAIRو  T2 یهاسکانس

سمت  نیتومور در ا ترشگسترش تومور در سمت راست بود. گس

خط وسط به سمت چپ شده و  یساختارها فیخف ییباعث جابجا

داخل  زیمشاهده نشد. پس از تجو زین عهیدر اطراف ضا یادم چیه

 یمغز یدر ساختارها یحجم شیافزا چیه وم،ینیکلات گادول یدیور

بود.  نییدرجه پا یوماینشد که احتمالا نشان دهنده گل مشاهده

انجام نشده بود.  ماریب یبرا زین کیوتاکسیاستر یوپسیب ن،یبر اعلاوه

روزه و  31 یوتراپیدوره راد کی ز،ین ماریب نیدر ا BTGروند درمان 

 بود کباریهفته  سهبر متر مربع هر  گرمیلیم 5/1با دوز  یدرمان یمیش

 .(1)شکل 

 

 
جوان  مارانیدر ب شتریب BTGه ک دهندیها نشان مهمه گزارش

 با توجه به 4.گرددیبرم یزندگ هیو احتمالا به مراحل اول دهدیرخ م

 توانندیا مه BTGدر تالاموس،  یحس یرهایها و مستنوع هسته

ئم علا جهیمختلف تالاموس شوند و در نت یهاهسته یریباعث درگ

 کنند.  جادیا یمتفاوت ینیبال

ا خاموش هستند ه BTGه یکه مراحل اول دهدیمطالعات نشان م

 2.همراه باشند فیاز علائم خف یعیوس فیبا ط توانندیاما بعدا م

 (1)جدول 

 بحث
 

 

 معرفی بيمار
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و حجم تالاموس را نشان  گناليدو طرفه شدت س شیكه افزا الیآگز T2اسكن  :B. ددهیرا نشان نم یگناليس شیافزا چيكه ه ومينيبا گادول الیآگز T1اسكن  MRI: A يربرداریتصو :۱شكل 

 .دهدیو حجم تالاموس را نشان م گناليدو طرفه شدت س شیكه افزا الیآگز FLAIRاسكن  :C دهد.یم

 
مانند  یشناخت یبا عملکردها یکیتالاموس ارتباط نزد یها هسته

 تواندیل عملکرد آنها محافظه، احساسات و تفکر دارند که اختلا

است که  یاهسته نیترمهم یانیم یباعث زوال عقل شود. هسته پشت

در عملکرد  یهسته نقش مهم نی. اشودیدر زوال عقل دچار اختلال م

  11و0.دارد ییرفضایو غ ییحافظه فضا

 را نشان داد که احتمالا یفیما زوال عقل خف یاه BTGد مور

تالاموس بود و  یهااز هسته یمربوط به اختلال عملکرد برخ

را  یتیشخص راتییزوال عقل و تغ زیهمکاران ن و Hiranoت مطالعا

الاموس، آوران ت VL/VAی هااند. هستهشان دادهن BTGد در موار

را در  یو نقش اصل کنندیم افتیرا در هیپا یهاونیمخچه و گانگل

 عموماا ه BTGر د یدارند. اختلال عملکرد حرکت یعملکرد حرکت

 یاختلال عملکرد حرکت یعلف BTG د در مور زیما ن ،نادر است

را  یتوان اندام حرکت همکاران و Balasaحال،  نی. با امیمشاهده نکرد

گزارش  5/4را  یانبخشو تو مارستانیشدن در ب یپس از بستر

  12و11.کردند

ی نخاع یمغز عیدار ما تجمع علامت یدروسفالیه

(Cerebrospinal fluid, CSF) هر  تواندیاست که م یمغز یهار بطند

  13کند. جادیا یکرده و علائم خاص ریاز مغز را درگ هیناح

که  میکنیرا مشاهده م ییسردردها معمولا ماران،یدر اکثر ب

 تواندیم BTGحال،  نیا اباشند. ب یدروسفالیه یآگهشیپ توانندیم

 مار،یب نیاشد. در اداشته ب یانسداد یدروسفالیه جادیدر ا ینقش مهم

ا در ر (External ventricular drainage, EVD)ی ما درن بطن خارج

 یدروسفالیکه نشان دهنده سابقه ه میراست مشاهده کرد یبطن جانب

همکاران نشان دادند که  و OCTEMه بود. اگرچ یانسداد

 فیخف ایتالاموس وجود نداشته  یدر تومورها یدروسفالیه

 14.باشدیم

که  دهدیمشخص نشان م یربرداریتصو یاهیژگیو

و  دهدیبافت نرم را نشان نم یهایژگیو اسکنیتیس یربرداریتصو

ت از عمل است. مطالعا پیش یابیارز یراه برا نیهترب MRIک یتکن

Rajput یربرداریکه تصو دهدینشان م نیهمکاران همچن و 

راه  نیبهتر و دهدیرا نشان م تهیزودنسیمتقارن ا عاتیضا اسکنیتیس

 عهیضا کی MRIک یباشد. تکن ینم یاطلاعات اثر جرم یبرا

در  نتنسیپرایه عهیضا کی و T1ی وزن ریدر تصاو نتنسیپوایه

 15.دهدیشان من FLAIRو  T2ی هایتوال

روزه و  31 یوتراپیدوره راد کی ماریب نیر اد BTGن درما روند

بود.  کباریهفته  سه بر مترمربع هر گرمیلیم 5/1با دوز  یدرمان یمیش

و  یوتراپیهمکاران اثر راد و Menonت حال، در مطالعانیبا ا

جراح مغز  ن،یبر انا مشخص گزارش شده است. علاوه یدرمانیمیش

 شنهادیرا پ ی، جراحBTGد از ح شیب یریدرگ لیو اعصاب به دل

 قیاز طر یوپسیکار با ب نینکرد. اگرچه در موارد مختلف، ا

ترانس  یآندوسکوپ یکردهایرو ای ینورون تیهدا ،یوتاکسیاستر

  2.انجام شده است کولاریونتر
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Background: Primary thalamic tumors account for 0.8-1.5% of Central nervous system 

(CNS) tumors and approximately 25% of these are seen in patients younger than 15 

years. These tumors are low-grade unilateral astrocytomas. Bilateral thalamic gliomas 

(BTGs) are rare and have a poor prognosis. These benign tumors have a lower 

prevalence than unilateral thalamic gliomas. These gliomas are a large tumor and are 

seen symmetrically in both thalami. Young children with BTGs often exhibit signs of 

increased intracranial pressure and motor disorders, while older children and adults 

generally experience cognitive disorders alongside behavioral changes, such as 

personality shifts or dementia. Given that these tumors are uncommon in young 

children, reporting them is crucial for guiding neurosurgeons in treatment. 

Case Presentation: The patient was a 16-year-old male who came in with morning 

headaches and nausea, having shown no improvement with nonsteroidal anti-

inflammatory drugs (NSAIDs). Recently complaint of dementia and has no movement 

disorders. The motor examination has shown force limbs 5/5 that shows the normal 

function of limbs and no family history of cancer was recorded in the patient's file. 

Brain MRI demonstrates changes in signals and bilateral volume increase of the 

thalamus, which also has been involved the brainstem. These findings are favor of 

BTG. BTG, predominant on the right thalamus, shows a high signal on T2 and FLAIR. 

This is an important mass effect on adjacent structures without surrounding perilesional 

oedema, causing mild shifting of midline structures to the left side. After the 

intravenous administration of Gadolinium chelate, no enhancement was observed. This 

tumor is probably related to low-grade gliomas. 

 Conclusion: Our case study results indicate that BTG tumors are rare and likely 

present distinct signs in patients. These clinical signs differ from those of unilateral 

thalamic gliomas and are limited during early life. The treatment process is also 

different for different people, depending on the clinical symptoms and physical 

condition of the patient, and sometimes surgery is not required 
 

Keywords: bilateral thalamic glioma, central nervous system, edema. 
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