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رهــا تومو نیــا تیگــام در کنتــرل وضــع نیاولــ ياعصاب مرکز ستمیس يتومورها کیولوژیدمیاپ یبررس :زمینه و هدف

 یکــیدر  ياعصــاب مرکــز ستمیس میو بدخ میخخوش يتومورها يستوپاتولوژیو ه يولوژیدمیاپ یت. هدف ما بررساس

  شرق کشور است. یو ارجاع یاز مراکز دانشگاه

 صیبــا تشــخ 1397تــا اســفند  1388 نیفرورد نیب یکه در بازه زمان یمارانیهمه ب یمطالعه مقطع نیدر ا :روش بررسی

رار قــ یشــدند، مــورد بررســ رشیقائم مشهد پذ مارستانیدر ب ياعصاب مرکز ستمیس میبدخ ای میختومور خوش یقطع

عــات اطلا ت،یــهابــود. در ن مارســتانیب یاتاطلاعــ ســتمیو س مــارانیمورد استفاده شامل پرونده ب یگرفتند. منابع اطلاعات

  شد. ریستف SPSS software, version 28 (IBM SPSS, Armonk, NY, USA)دست آمده توسط به

اعصــاب  مســتیس میبــدخ يمبتلا بــه تومورهــا ماریب 771و  میخخوش يمبتلا به تومورها ماریب 775درمجموع  ها:یافته

ر برابــر د 47/68دو برابــر مــردان، ( بــاًیدر زنــان تقر وعیشــ میخخــوش يوارد مطالعه شدند. در مــورد تومورهــا يمرکز

و  %77/72 وعیبــا شــ ومیــمننژ م،یختومــور خــوش نیعتریل بود. شاسا 31/45±81/19 مارانیب یسن نیانگی) و م53/31%

دســت ال بهســ 64/36±67/19 میبــدخ يمبتلا به تومورها مارانیب یسن نیانگیبود. م %67/13 وعیآن شوانوم با ش ازپس 

پس و ســ %68/32 وعیبــا شــ وبلاســتومیگل م،یتومــور بــدخ نیعتریانــد. شــازن بوده %96/46آنها مرد و  %04/53آمد که 

 میو بــدخ میخخــوش يدر تومورهــا یمارســتانیداخــل ب ریــومگــزارش شــد. مرگ %47/16 وعیمنتشر با ش تومیآستروس

 میبــدخ يدر مــرگ زودرس در تومورهــا یاصــل کننــدهنییآن عوامل تع دیبود. نوع تومور و گر %5/17و  1/10 بیترتبه

  .رودیشمار مبه

 ریبه ســادر مطالعه ما مشا ياعصاب مرکز ستمیس میو بدخ میخخوش ياتوموره کیولوژیدمیاپ يهایژگیو گیري:نتیجه

  جوامع بود. گریمطالعات در د

  .رانیبروز، ا ،گیرشناسیهمه ،ياعصاب مرکز ستمیس يهانئوپلاسم :لیديک لماتک

 

  
شیوع تومورهاي سیستم اعصاب مرکزي در جوامع مختلف 

 1.محل آناتومیک و پاتولوژي متفاوت است براساس جنسیت، سن،

  ی در شرق توجهقابل طوربهو بدخیم مغز  میخخوششیوع تومورهاي 

  

بیشترین میزان  کهیدرحالاست،  ترنییپاآسیا، جنوب شرق آسیا و هند 

 5- 2.شیوع در اروپا، کانادا، ایالات متحده و استرالیا مشاهده شده است

اي سیستم اعصاب مرکزي بین تفاوت چشمگیر در شیوع توموره

کننده احتمال وجود عوامل ي آسیایی و اروپایی مطرحهاتیجمع

مرکز جهانی تحقیقات نتایجی که توسط  6.ژنتیکی یا محیطی است

  مقدمه
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منتشر شد نشان داد که شیوع تومورهاي سیستم اعصاب  سرطان

در هر  6/2و در زنان  7/3در مردان  2002مرکزي در جهان در سال 

، به توسعهدرحالبراین، در کشورهاي افزون 7.نفر بوده است صد هزار

ي رجیستري هاسامانهتشخیص داده شده در  داًیجددلیل اینکه بیماران 

کمتر  هايماریب، میزان دقیق بار این شوندینمدقیق ثبت  طوربهمحلی 

که شیوع  رسدیمنظر به 8.شودیمزده از میزان واقعی تخمین

عصاب مرکزي با توجه به افزایش مراکز تشخیصی تومورهاي سیستم ا

ی با طورکلبه 1.ي درمانی بهتر، در حال افزایش استهامراقبتو 

ي تصویربرداري و هاروش مخصوصاًي تشخیصی، هاروشپیشرفت 

ي مولکولی، امکان تشخیص زودهنگام این تومورها فراهم هایبررس

این تومورها در و این موضوع موجب روند رو به افزایش بروز  شده

مطالعات اپیدمیولوژي در هر جامعه  دهه اخیر در سطح جهان است.

ي تصمیمات کلان درمانی به زیرهیپایکی از موارد اساسی در  عنوانبه

. شیوع تومورهاي سیستم اعصاب مرکزي در جهان رو رودیمشمار 

براین، تومورهاي سیستم اعصاب مرکزي یک افزون 1.به افزایش است

و کیفیت زندگی  هایناتواني مرتبط با سرطان، هامرگمهم در  عامل

ي در شیوع امنطقهي هاتفاوتممکن است با بررسی  9.پایین هستند

یی در مورد نقش عوامل ژنتیکی یا محیطی هاسرنخاین تومورها به 

برسیم. اهمیت دانستن اپیدمیولوژي و هیستوپاتولوژي این ضایعات 

 ا بررسی و تحلیل انواع مختلف این تومورها،ب میتوانیماین است که 

ي براي توسعه تحقیقات در این موضوع بهره ببریم. اهیپا عنوانبه

و بدخیم  میخخوشدستیابی به فهم جامعی از اپیدمیولوژي تومورهاي 

ز اهمیت یمغز براي محققان، مسئولین بهداشت و متخصصان بالینی حا

اپیدمیولوژي و هیستوپاتولوژي در این مطالعه، هدف ما بررسی  است.

و بدخیم سیستم اعصاب مرکزي در بیمارستان  میخخوشتومورهاي 

یکی از مراکز دانشگاهی و ارجاعی شرق ایران  عنوانبهقائم مشهد 

ي سلامت و هايریگمیتصمدر  تواندیماست. چنین اطلاعاتی 

چنین ی بار مالی این تومورها بر سیستم بهداشت و درمان و همنیبشیپ

  ي تحقیقاتی بکار رود.هاطرحي زیرهیپا

  

  
ساله  10این مطالعه مقطعی روي همه بیمارانی که در یک دوره 

با تشخیص قطعی تومور  1397تا اسفند  1388بین فروردین 

و بدخیم سیستم اعصاب مرکزي شامل مغز، مخچه، نخاع  میخخوش

ي هاپروندهائم مشهد پذیرش شدند، انجام شد. و مننژ، در بیمارستان ق

به لحاظ ناقص یا با اطلاعات مخدوش از مطالعه حذف شدند. 

نام بیماران در این مطالعه محفوظ بوده و صرفاً از  ،ملاحظات اخلاقی

         اطلاعات يآورآنان جهت جمع یشناسبیآس يهاگزارش

  استفاده شد.

بیماران و سیستم اطلاعاتی  يهاپروندهمنابع اطلاعاتی شامل 

بود. در این مطالعه علاوه بر خصوصیات  (HIS)بیمارستان 

دموگرافیک (جنسیت و سن)، محل تومور، نوع تومور (اولیه یا 

متاستاتیک) و خصوصیات هیستوپاتولوژیک تومورها بررسی شد. 

ي پاتولوژي هاگزارشبراي ارزیابی هیستوپاتولوژي و گرید ضایعات، 

ررسی شدند. با توجه به ویزیت منظم بیماران، مرگ بعد از ب دقتبه

ي هایژگیوعمل در بیمارستان و همچنین ارتباط بین بقاي بیمار و 

  این ضایعات قابل بررسی بود.

 (SD) ارمعیانحراف ±نیانگیصورت مبه جینتابراي بررسی آماري، 

 بیان کیفی يرهایمتغ ي(درصد) برا یو با فراوان یکم يرهایمتغ يبرا

 شد. یبررس Kolmogorov Smirnovها با آزمون نرمال بودن داده شد.

که فرض  یزمان اینرمال نبودند  عیتوز يها داراهر زمان که داده

 يرهایمورد مطالعه نقض شد، متغ يهاگروه نیبرابر در ب انسیوار

 Mann whitney U test ای Student’s t-testبا استفاده از  وستهیپ

در  ای Chi-square testبا استفاده از  متغیرهاي کیفی د.شدن سهیمقا

        براي بررسی آماري شدند. سهیمقا Fisher exact testصورت نیاز 

 SPSS software, version 28 (IBM SPSS, Armonk, NY, USA)از 

  استفاده شد.

  

  
 ماریب 775وط به مرب يهادرمجموع نمونه: میخخوشتومورهاي 

 یمورد بررس ياعصاب مرکز ستمیس میخخوش يمبتلا به تومورها

خلاصه شده  1در جدول  هاآنکه اطلاعات مربوط به  قرار گرفت

 و سال محاسبه شده 31/45±81/19 مارانیب نیا یسن نیانگیماست. 

حدود  سال بود. یکسال و  89 بیترتسن آنان به نیو کمتر نیشتربی

دو برابر  باًیتقرسال سن داشتند. شیوع در زنان  20زیر  بیماران 12%

، میخخوشتومور  نیعتریشا). %53/31در برابر  %47/68مردان بود (

  هایافته

 
  

  بررسیروش 
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بود.  %67/13دنبال آن شوانوم با شیوع و به %77/72مننژیوم با شیوع 

ي مغز قرار داشتند، هامکرهیندر  میخخوشبیشتر تومورهاي 

، %54/5، قاعده جمجمه %16/5تومورهاي مخچه  کهیدرحال

موارد را  %54/1و تومورهاي داخل بطنی  %74/3تومورهاي نخاعی 

  تشکیل داد.

) طی بستري در %14/10بیمار ( 78در دوره بستري بیماران، 

بیمار  697و  از عمل فوت کردند پسبیمارستان یا بلافاصله 

 رگ در) بهبود یافته و ترخیص شدند. ارتباط معناداري بین م86/89%(

)، محل =134/0P)، سن (=097/0Pبیمارستان با متغیرهاي جنسیت (

  ) وجود نداشت.=158/0P) و نوع تومور (=108/0Pتومور (

د، بین نوع تومور و جنسیت بیماران رابطه معناداري مشاهده ش

هاي شبکه پاپیلوم %78شوانوم،  %64موارد مننژیوم،  %72 کهيطوربه

 کهیدرحالید در زنان مشاهده شد، یرموي دهاستیک %71ید و یکورو

 موارد این %61بوده و  ترعیشاآستروسیتوم پیلوسیتیک در مردان 

و سن  ). ارتباط بین نوع تومورها>001/0Pتومور در مردان دیده شد (

در گروه  موارد آستروسیتوم پیلوسیتیک %50بیماران نیز معنادار بود و 

ي مورها در گروه سنی بالاسال مشاهده شد و سایر تو 13سنی زیر 

یت با بررسی ارتباط بین محل تومور و جنس بودند. ترعیشاسال  20

تومورهاي داخل بطنی در مردان رخ داده، ولی  %58مشخص شد که 

ماري آ نظر ازکه این مورد  تومورهاي سایر نواحی در زنان بیشتر بود

ماران ی بی). ارتباط بین محل تومور و گروه سن=16/0Pمعنادار نبود (

ي استثنابه). در این مورد، >001/0Pنیز بررسی شد که معنادار بود (

 20مخچه، در اکثر نواحی آناتومیک، تومورها در گروه سنی بالاي 

ورهاي توم %91تومورهاي اکسترادورال،  %94 مثلاًبودند،  ترعیشاسال 

 %89تومورهاي نخاع،  %89تومورهاي قاعده جمجمه،  %91مغز، 

 تومورهاي %50تومورهاي داخل بطنی و  %58النخاع، اي بصلتوموره

 از %5/47سال دیده شد و  20بازال گانگلیا در گروه سنی بالاي 

  ).>001/0Pسال گزارش شد ( 13تومورهاي مخچه در گروه سنی زیر 

بیمار مبتلا به تومورهاي  771، درمجموع: تومورهاي بدخیم

 2در جدول  هاآنلاعات بدخیم سیستم اعصاب مرکزي بودند که اط

که  بود سال 64/36±67/19 آنان یسن نیانگیمخلاصه شده است. 

تومورها اولیه و فقط  %42/94. اندزن بوده %96/46مرد و  04/53%

 4ضایعات بدخیم، گرید  %78/45متاستاتیک بودند. همچنین  58/5%

 پسو  %68/32تومور بدخیم، گلیوبلاستوم با شیوع  نیعتریشابودند. 

شیوع بود. میزان تومورهاي  %47/16آستروسیتوم منتشر با  آن از

  بود. %45/25و  55/74ترتیب سوپراتنتوریال و اینفراتنتوریال به

بلافاصله  ای مارستانیشدن در ب يبستر نیح) %5/17مورد ( 135

ي فوت شده در هارگروهیزی فوت کردند. تفاوتی بین پس از جراح

)، =943/0P)، سن (=524/0Pجنسیت ( نظرازبیمارستان و زنده مانده 

)، سمت قرار گرفتن تومور =123/0Pاولیه یا متاستاتیک بودن تومور (

)707/0P=) 768/0)، محل تومورP= و وضعیت سوپراتنتوریال یا (

بودن تومور  (Supratentorial or infratentorial)اینفراتنتوریال 

)992/0P=نشان داده شده،  3ل که در جدو طورهماناما  ،) یافت نشد

تومور  WHOارتباط معناداري بین مرگ در بیمارستان با گرید 

)003/0P=) 001/0)، گرید گلیال تومورP< و ساب تایپ (

) وجود داشت. ارتباط بین اولیه یا =003/0Pهیستولوژیک تومور (

متاستاتیک بودن تومور با سایر متغیرها نیز بررسی شد که نشان داد 

گرید پایین  %39/29اي اولیه گرید بالاي گلیال و توموره 73/49%

نیز غیر گلیال بودند. ارتباط این متغیر با  %88/20گلیال داشتند و 

تومورهاي اولیه  %61/34 کهيطوربهتشخیص معنادار بود، 

). همچنین ارتباط این متغیر با محل >001/0Pگلیوبلاستوم بود (

تومورهاي  %5/54که ورتیص)، به>001/0Pتومور نیز معنادار بود (

از تومورهاي  کیچیهاکسترادورال و مننژیال متاستاتیک بود، ولی 

النخاع، تالاموس، اینسولا و تومورهاي داخل بطنی متاستاتیک بصل

نبود. ارتباط بین اولیه یا متاستاتیک بودن تومور با جنسیت 

)145/0P=) 721/0)، گروه سنیP= سمت قرار گرفتن تومور ،(

)202/0P=) 128/0) و سوپراتنتوریال یا اینفراتنتوریال بودن تومورP= (

و سایر متغیرها، نتایج  WHOدر مورد ارتباط بین گرید  معنادار نبود.

و سوپراتنتوریال یا  WHOارتباط معنادار بین گرید  دهندهنشان

                     همه موارد ژرمینوم و کهيطوربهاینفراتنتوریال بودن تومور بود، 

 %69، 2تومورهاي گرید  %82، 4/3تومورهاي با گرید  %90لنفوم، 

تومورهاي متاستاتیک سوپراتنتوریال بودند  %57و  3تومورهاي گرید 

)018/0P= ارتباط بین گرید .(WHO تومورها و گروه سنی نیز                           

                      سال 20بالاي  ها در گروه سنیهمه لنفوم کهيطوربهمعنادار بود، 

                    دیده شده و هیچ موردي از ژرمینوم در این گروه دیده نشد

)001/0P< ارتباط معناداري بین گرید .(WHO تومور و سمت قرار                      

             ) وجود=41/0P) و جنسیت بیماران (=431/0Pگرفتن تومور (

  .نداشت
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  .سیستم اعصاب مرکزي (اعداد داخل پرانتز به درصد گزارش شده است) میخخوشي تومورهاي پایه بیماران مبتلا به هایژگیو :1جدول 

  

  
  

   میو بدخ میخخوش يتومورها کیولوژیدمیاپ يهاجنبه ختشنا

 تیریمد يهاپروتکل يگام در اجرا نیاول سیستم اعصاب مرکزي

         تومورها و کاهش بروز آنها  نیا تیکنترل وضع يبرا حیصح

       ياگسترده فیشامل ط هاتیجمع نیا کیولوژیدمیاپ يهاهـجنب است.

    متغیر

 31/45±81/19 )سال(میانگین سنی 

  )درصد(ي سنی هارگروهیز

 56) 23/7( سال 13<

 42)42/5( سال 20تا  13

  677)35/87( سال 20≥

  جنسیت

  245)53/31( مرد

 530)47/68( زن

  انواع تومورها

 564)77/72( مننژیوم (همه ساب تایپها)

 362)71/46( مننژیوم (با ساب تایپ نامشخص)

 148)1/19( مننژیوم ترانزیشنال

 106)67/13( شوانوم

 62)8( آستروسیتوم پیلوسیتیک

 21)71/2( مننژیوم فیبروبلاستیک

 20)58/2( مننژیوم مننگوتلیال

 18)32/2( یدیپاپیلوم شبکه کورو

 11)41/1( یدیکیست درمو

 10)29/1( مننژیوم پساموماتوز

 7)9/0( تومورهاي مزانشیمال

 2)2/0( ژیوم سکرتوريمنن

 1)1/0( مننژیوم آنژیوماتوز

  5)64/0( سایر انواع

  محل تومور

 539)54/69( هامکرهین

 40)16/5( مخچه

 43)54/5( قاعده جمجمه

 12)54/1( داخل بطنی

 29)74/3( نخاع

 92)87/11( النخاع و شیار مدولابصل

 18)32/2(  مننژ و دورا متر

 2)25/0( بازال گانگلیا

  بحث
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نیهمچن و مارانیب ینیبال يامدهایپ ،کلینیکوپاتولوژیک يهایژگیو  ،یطیحو م یـکیر ژنتـل خطـعوام ،یـتیجمع عـید توزـمانن متغیرهااز 

  
  ي بدخیم سیستم اعصاب مرکزي (اعداد داخل پرانتز به درصد گزارش شده است.)تومورهاي پایه بیماران مبتلا به هایژگیو :2جدول 

    متغیر

 64/36±67/19 )سال( یسن نیانگیم

  )درصد( یسن يهارگروهیز

 108)14( سال 13<

 39)05/5( سال 20تا  13

  624)93/80( سال 20≥

  )درصد( تیجنس

 409)04/53( ردم

 362)96/46( زن

   گرید گلیال

 214)75/27( گرید پایین

 362)95/46( گرید بالا

  152)71/19( غیر گلیال

  43)58/5( متاستاز

  تومور منشأ

  728)42/94( اولیه

  43)58/5( متاستاتیک

  نوع تومور

 252)68/32( گلیوبلاستوم

  127)47/16( آستروسیتوم منتشر

 54)99/6( ستیکگلیال آناپلا

  60)78/7( مدولوبلاستوم

  43)57/5( تومور متاستاتیک

  49)35/6( الیگودندروگلیوم

  42)44/5( اپاندیموم

  31)02/4( لنفوم

  35)53/4( آستروسیتوم آناپلاسیک

)*(PNETSmall round blue cell tumors  )05/5(39  

  12)55/1( الیگوآستروسیتوم

  14)81/1( مننژیوم آتیپیک

 9)16/1( مانژیوپري سیتوم/نوروسیتومه

 4)51/0( ژرمینوم

  محل تومور براساس سوپراتنتوریال و اینفراتنتوریال بودن

  287)55/74( سوپراتنتوریال

 98)45/25( اینفراتنتوریال
* Primitive neuro-ectodermal tumor (PNET) 
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  ).(اعداد داخل پرانتز به درصد گزارش شده است ده و فوت شدهزنده مان يبستر مارانیمهم در ب يهایهمبستگبررسی : 3جدول 
  

*P  636(گروه زنده ماندهN=(   گروه فوت شده)135N=(   

 WHOگرید    003/0

 )13/31(198 )85/11(16 II 

 )89/12(82 )4/7(10  III 

 )4/4(28  )44/4(6  III/IV 

 )76/42(272 )60(81  IV 

 لنفوم  8)92/5(  23)61/3( 

  متاستاز  12)88/8(  31)87/4( 

  ژرمینوم  2)48/1(  2)31/0( 

 گرید گلیال   001/0>

 گرید پایین 16)85/11( 198)13/31( 

 گرید بالا 72)33/53(  290)59/45( 

 غیر گلیال 35)92/25(  117)39/18( 

 متاستاتیک 12)88/8( 31)87/4( 

 نوع تومور   003/0

 آستروسیتوم منتشر 10)4/7( 117)39/18( 

 )87/4(31 )92/5(8  )**(PNETSmall round blue cell tumors  

 الیگودندروگلیوم 4)96/2( 45)07/0( 

 گلیال آناپلاستیک 9)66/6(  45)07/0( 

 الیگوآستروسیتوم  0)0(  12)88/1( 

 آستروسیتوم آناپلاستیک 6)44/4(  29)55/4( 

 گلیوبلاستوم  56)48/41( 196)81/30( 

 ملنفو  8)92/5( 23)61/3( 

 متاستاز  12)88/8(  31)87/4( 

 ژرمینوم 2)48/1( 2)31/0( 

 مدولوبلاستوم  12)88/8(  48)54/7( 

 اپاندیموم 3)22/2( 39)13/6( 

 مننژیوم آتیپیک 1)74/0(  13)88/1( 

 تومینوروس/تومیس يوپریهمانژ 4)96/2( 5)78/0( 

 محل تومور   768/0

 مغز 70)85/51( 268)13/42( 

 مخچه 12)89/8( 69)84/10( 

 نخاع 5)62/3(  30)71/4( 

 داخل بطن  6)44/4(  22)45/3( 

 لوب فرونتال  6)44/4(  56)8/8( 

 ینواح ریساگسترش از لوب فرونتال به   3)22/2(  28)4/4( 

 ینواح یربه سا تمپورالگسترش از لوب   9)67/6( 24)77/3( 

 لوب پریتال  5)7/3(  42)6/6( 

 وراللوب تمپ 9)67/6( 50)86/7( 

 اینسولا  2)48/1(  5)78/0( 

 سوپراسلار  1)74/0(  6)94/0( 

 تالاموس و بازال گانگلیا  1)74/0( 10)57/1( 

 لوب اکسیپیتال  1)74/0(  8)25/1( 

 بصل النخاع  4)96/2(  9)41/1( 

 اکسترادورال/مننژیال  1)74/0(  9)41/1( 
 **ectodermal tumor-Primitive neuro :PNET                                                                                                    رفته شد.معنادار درنظر گ Square test-Chi ،50/0<Pآزمون آماري:  *
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است که  یهیبد خواهد بود. مارانیب یزندگ تیفیو ک یناتوان تیوضع

و  ينژاد ،ییایجغراف يهایژگیو ریشدت تحت تأثبه هایژگیو نیا

آمده از جوامع مختلف دستاطلاعات به نیاست و بنابرا یاجتماع

 طرح این يما از اجرا ییهدف نها مختص آن جامعه خواهد بود.

و  میخخوش يتومورهایک دمیاپ تیوضع یابیمحور، ارزجامعه

یک  عنوانبهبیمارستان قائم مشهد در  سیستم اعصاب مرکزي میبدخ

  بود. کشورر منطقه شمال شرق دارجاعی  بیمارستان

را بررسی  میخخوشدر قدم اول نتایج مربوط به تومورهاي 

. آنچه این مطالعه نشان داد این بود که پیک سنی مبتلایان به میکنیم

 %85بیش از  درمجموعاین تومورها، دهه چهارم و پنجم بوده است. 

م شیوع سال دیده شد. نکته مه 20همه تومورها در گروه سنی بالاي 

دو برابري این تومورها در زنان نسبت به مردان بود، به عبارت دیگر 

تومورها مربوط به بیماران زن بوده است. در مورد سن،  %70حدود 

غیر از آستروسیتوم پیلوسیتیک، همه تومورهاي بررسی شده در افراد 

آستروسیتوم پیلوسیتیک در زیر  کهیدرحالسال مشاهده شد،  20بالاي 

در زنان  شدهیبررسبود. همچنین همه تومورهاي  ترعیشا هاالهس 13

بود، غیر از آستروسیتوم پیلوسیتیک. تومورهاي مخچه در  شتریب

بیشتر  سالانبزرگبود ولی تومورهاي سایر نواحی در  ترعیشاکودکان 

عمدتاً  کهبود  ومیمغز مننژ میخخوش تومور نیترعیشامشاهده شد. 

تومور  نیعتریشا ومیمننژ پس از. گزارش شدمغز  يهامکرهین در

. مننژیوم بودنوع مننژیوم  نیعتریشا ترانزیشنال ومیشوانوم بود. مننژ

آنژیوماتوز، لیپوم، کندروم و آنژیوفیبروم نادرترین تومورها بودند. 

 نیترعیکه شا دهدیشده در جهان نشان م تمام مطالعات انجام باًیتقر

از مردان  شتریاست که در زنان ب ومیمننژمغز  میختومور خوش

اطلاعاتی که  .کندیم ریو عمدتاً افراد مسن را درگ شودیمشاهده م

توسط مرکز ثبت تومورهاي مغز ایالات متحده منتشر شد نشان 

که مننژیوم شیوع بیش از دو برابر در زنان نسبت به مردان  دهدیم

از کل  %6/37ران و همکا Ogasawaraي توسط امطالعهدر  9.دارد

مغز  میخخوشاز کل تومورهاي  %3/53تومورهاي اولیه مغز و 

 یسن نیانگیو م یافته شیسن افزا شیبا افزا ومیبروز مننژمننژیوم بود. 

 40 يبالا مارانیبروز در ب زانیسال است. م 66 صیدر هنگام تشخ

صد  در 16/0سال  19- 0 نیو در سننفر  صد هزاردر  69/18سال 

سن  شیبا افزا ومیخطر ابتلا به مننژ کهییازآنجا 10.استر نف هزار

 ومیمننژ یبهداشت يهابار مراقبت ابد،ییم شیافزا يریطور چشمگبه

 شیهمچنان افزا پیر شدن جمعیت لیبه دل افتهیتوسعه کشورهايدر 

 یمارستانیب يرهایوممرگ يذکر تعداد بالانکته قابلیک  11.ابدییم

هاست. در آن میخباوجود رفتار خوش میخخوش ياز تومورها یناش

 ای مارستانیشدن در ب يبستر نیح مارانیاز ب %10ما، حدود  یبررس

قابل  براي این موضوععلت  دوفوت کردند.  یبلافاصله پس از جراح

خصوص در مورد از موارد به ياریدر بس نکهی، اول ابحث است

در زمان  یراختصاصی،صورت غو به رهنگامید ینیعلائم بال وم،یمننژ

علت به این که دومکند. می بروزاثر فشاري توسط تومور  ایجاد

 ینیم بالیمغز، بروز علا یاتیح ینواح هتومورها ب نیا نزدیک بودن

 ی و تنفسیقلب ستمیسدر  مخصوصاًاختلال  جهیو درنت شروندهیپ

  محتمل است.

با  سهیقاکاملاً متفاوت در م يبا رفتار میبدخ يدر مورد تومورها

. در مطالعه ما، اولاً نسبت مردان میروبرو هست میخخوش يتومورها

 يبالا مارانیموارد مربوط به ب %80از زنان بود و  شتریب یمبتلا اندک

 ییبالا گرید ص،یدو سوم موارد در زمان تشخ حدودسال بود.  20

آن  از ) و پس%68/32( وبلاستومیتومور گل نیعتریشا داشتند.

 دهدینشان م مطالعات دیگر) بود. مرور %47/16منتشر ( ومتیآستروس

 13و12.داشتند 4 گرید سیستم اعصاب مرکزي يتومورها بیشترکه 

Barnholtz-Sloan  و همکاران دریافتند که بیشترین شیوع تومورهاي

بدخیم سیستم اعصاب مرکزي در سطح جهان در بیماران مرد و سن 

در زنان بیشتر  میخخوشمورهاي تو کهیدرحالسال بوده،  40بالاي 

ي بروز تومورها نیشتریسال، ب 15کودکان کمتر از  انیدر م. ددیده ش

 يگریدر مطالعه د 14.سال بود 0-4در کودکان  سیستم اعصاب مرکزي

در  یسن نیانگی، ميو همکاران در عربستان سعود Kurdiتوسط 

 38ن در مردان و زناسیستم اعصاب مرکزي  يتمام تومورها صیتشخ

سیستم  هايتومور صیسن غالب در تشخ گزارش شده وسال 

در  يداراتفاوت معن ، همچنینسال بود 54تا  25 نیباعصاب مرکزي 

 15.وجود نداشتسیستم اعصاب مرکزي  يدر تومورها یتیجنس عیتوز

 تومیو سپس آستروس وبلاستومیتومور گل نیترعیدر مطالعه ما، شا

در  ومیبروز گل زانیمبالاترین  ،یجهان مطالعاتمنتشر بود. با توجه به 

و  است یشمال يکایو آمر یغرب يو پس از آن اروپا ایاسترال

 ياگرچه اکثر تومورها 14.زیرگروه آن گلیوبلاستوم است نیعتریشا

متحده  الاتیداده شده در ا صیشخت سیستم اعصاب مرکزي

د در هر ص %6/47، 2010در سال  وبلاستومیگل وعی، شبوده میخخوش
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ي در غرب عربستان سعود يادر مطالعه 16.زده شد نیتخم نفر هزار

عمدتاً  وم،یگل سیستم اعصاب مرکزي، يتومورها نیترعیشا ،نیز

 الیآنها سوپراتنتور شتریو ب بوده )%3/35( وبلاستومیگلزیرگروه 

 يمبتلا به تومورها مارانبی تمام از %5/17ما، مطالعه در  15.بودند

 يبالا گریدفوت کردند.  مارستانیاب مرکزي در بسیستم اعص میبدخ

 کنندهنییتع ی)، عامل اصلوبلاستومیگل ژهیونوع تومور (به و تومور

است. اولاً،  يذکر چند نکته ضرور نجایبودند. در ا مارستانیمرگ در ب

و سن آنها  تیمستقل از جنس مارانیب ریوممطالعه، مرگ نیاگرچه در ا

(مرد) و سن بالا  تیاند که جنسلعات نشان دادهاز مطا ياریبود، اما بس

 میبدخ يمرتبط با تومورها مدتیطولان ریوممرگ دردو عامل مهم 

تهاجم تومور و  يبالا گریداست که  یهیبد اًیثان 17- 20.هستند يمغز

 يکننده قو ینیبشیپ وبلاستوم،یگل ژهیوبه ،تومورها بالاي این

 است. در مارستانیشدن در ب يدر طول بستر یحت مارانیب ریوممرگ

با سیستم اعصاب مرکزي  میو بدخ میخخوش يمجموع، تومورها

تومورهاي همراه هستند، در مورد  یمارستانیتوجه بقابل ریوممرگ

آن بر  شروندهیپ يتومور و اثرات فشار رهنگامید صی، تشخمیخخوش

 دیرهنگام مراجعه، تومورهاي بدخیممغز و در مورد  یاتیح ینواح

علت مرگ  ی گسترش یافته،اتیح يهاتومور به اندام زمانی که ماریب

  .است در بیمارستان

تومور  نیعتریمطالعه ما شا موردجمعیت در : يریگجهینت

گزارش در زنان و افراد مسن  ژهیوکه به بوده ومیمغز مننژ میخخوش

 Pilocytic) کیتیلوسیپ تومی. در کودکان و نوجوانان، آستروسشد

astrocytoma) تیماه با وجود. بود میختومور خوش نیعتریشا 

 يمبتلا به تومورها مارانیاز ب %10تومورها، حدود  نیا میخخوش

بلافاصله پس از  ای مارستانیشدن در ب يطول بستر در میخخوش

 م،یبدخ ي. در مورد تومورهادادندجان خود را از دست  یجراح

که منتشر بود  تومیس آستروسو سپ وبلاستومیگل ،نوع تومور نیعتریشا

 ،میبدخ يتومورها شتریب در مردان کمی بیشتر از زنان شیوع داشت.

 میبدخ ياز تومورها یناش ریوم. مرگبودند الیرو سوپراتنتو هیاول

طور بالقوه تحت که به گزارش شد %5/17حدود  مارستانیدر ب يمغز

  آن است. گریدنوع تومور و  ریتأث

بهداشت  هاي نظامریزيبراي برنامه کیولوژیدمیانجام مطالعات اپ

 يزیرهیکمک به پا زیدرمان و ن يهانهیو برآورد هز کشور و درمان

 نیاست. در ا يضرور هايماریمتمرکز بر درمان ب یقاتیتحق يهاطرح

 ستمیس يدر مورد تومورها يسودمند کیولوژیدمیاپ يهامطالعه داده

استفاده  مورد تواندین مآ جیدست آمد که نتابه يکزمر اعصاب

امور  گذاراناستیس سطوت باشد و ندهیپژوهشگران و محققان در آ

  به کار گرفته شود. درمان

هاي اننامه تحت عنومقاله حاضر برگرفته از دو پایان سپاسگزاري:

 میخخوش يتومورها کیستوپاتولوژیو ه کیولوژیدمیاپ یبررس"

 بیع شده به بخش آسارجا يهادر نمونه ياعصاب مرکز ستمیس

 يهاسال نیساله ب 10دوره  کیقائم (عج) در  مارستانیب یشناس

در مقطع پزشکی عمومی و با کد اخلاق  "1397تا  1388

IR.MUMS.MEDICAL.REC.1398.764  و  کیولوژیدمیاپ یبررس"و

سیستم اعصاب مرکزي در  میتومورهاي بدخ کیستوپاتولوژیه

ر قائم (عج) د مارستانیب یشناسبیارجاع شده به بخش آس يهانمونه

در مقطع پزشکی  "1397تا  1388 يهاسال نیساله ب 10دوره  کی

 IR.MUMS.MEDICAL.REC.1398.597عمومی با کد اخلاق 

 جراباشد که هر دوي آنها با حمایت دانشگاه علوم پزشکی مشهد امی

   شده است.
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Background: Identifying the epidemiological aspects of central nervous system (CNS) 

tumors is the first step in implementing management protocols to control the condition 

of these tumors. We aimed to examine the epidemiology and histopathology of both 

benign and malignant tumors of the CNS in one of the referral and university centers in 

the east of Iran. 

Methods: This cross-sectional study was conducted on all files of patients admitted to 

Qaem Hospital in Mashhad City, Iran, in a period of 10 years from March 2009 to 

February 2018 with a definitive diagnosis of benign or malignant tumors of the CNS, 

including tumors of the brain, cerebellum, spinal cord, or meningeal membranes. 

Information sources included the patients' physical files and the hospital information 

system (HIS). The statistical software SPSS version 28.0 for Windows (IBM SPSS, 

Armonk, New York, USA) was used for the statistical analysis. 

Results: In total, 775 patients with benign and 771 patients with malignant CNS tumors 

were included in the study. Regarding epidemiological aspects of benign tumors, the 

incidence rate of women was almost twice that of men (68.47% versus 31.53%), with 

an overall average age of 45.31±19.81 years. The most common benign tumors were 

meningioma (72.77%), followed by schwannoma (13.67%). Regarding malignant brain 

tumors, the mean age of affected patients was 36.64±19.67 years, with males 

accounting for 53.04% of cases and females for 46.96%. The most frequent type of 

tumor was glioblastoma (32.68%), followed by diffuse astrocytoma (16.47%). Both 

benign and malignant CNS tumors were associated with significant hospital mortality; 

in-hospital mortality rates for benign and malignant tumors were 10.1% and 17.5%, 

respectively. Tumor type and its grade were the main determinants of early death in 

malignant CNS tumors. 

Conclusion: The epidemiological characteristics of benign and malignant tumors in our 

study community were similar to the reports presented in other communities. 

Knowledge of these characteristics provides the possibility of managing patients and 

reducing morbidity and mortality related to these tumors. 
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