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هاي  درمان مننژيوم. دهند يل ميكهاي مغز را تش اي از مننژيوم هاي قاعده جمجمه درصد عمده مننژيوم: زمينه و هدف
ها در مجاورت عناصر متعدد حياتي مغز ورانات مفصلي را نياز دارد زيرا اين تومكجمجمه دشوار بوده و امقاعده 

در اين مطالعه  .شدبا مي راه درماني موثر در اين تومورها مطرح كعنوان ي راديوسرجري در حال حاضر به. قرار دارند
 مورد مننژيوما را در 230براي نخستين بار :  بررسيروش .پردازيم روش در درمان اين تومورها مي به اثربخشي اين

 تحت راديوسرجري قرار Cايران با استفاده از گامانايف مدل  ه دركنيم ك  مطالعه بررسي موارد، گزارش ميكي
 مورد 230از : ها يافته. صورت گرفت% 50 گري و ايزودوز 15گامانايف راديوسرجري با متوسط دوز . اند گرفته

 يا چند مرتبه ك بقيه يموارد جديد بودند و  بيمار)%35( 80ز گامانايف ايران، ك ارجاعي به مره جمجمهمننژيوم قاعد
. دام از بيماران بعد از اين درمان دچار مرگ و مير نشدندك هيچ. تحت درمان با روش جراحي قرار گرفته بودند

بر طبق تعريف انجام : گيري نتيجه. بود) ار بيم12(و ادم دور تومور )  بيمار30( سردرد شديد ،ترين عوارض شايع
. نترل شدك بيمار تومور )%95( 219 يافته تومور بود در اهشكيا  صورت حجم ثابت و ه بهك نترل تومور،كگرفته از 

 در صورت.  تحت درمان با روش جراحي قرار نگرفته بودند، بهبود باليني بيشتري مشاهده گرديده قبلاًكدر بيماراني 
صورت اوليه تحت  هتواند ب يط لازم از نظر حجم تومور و عدم وجود نقص پيشرونده عصبي بيمار ميشراحضور 

  .ميلي مفيد خواهد بودكعنوان درمان ت  راديوسرجري به موارداين گيرد، و در غير درمان با گامانايف قرار

  .گامانايف، مننژيوم قاعده جمجمه ، راديوسرجري :ليديكلمات ك
 

  
 Skull base meningiomas 40-30% هاي قاعده جمجمه مننژيوم

 سير طبيعي دهند و معمولاً هاي مغز را تشكيل مي تمام موارد مننژيوم
ه تومور بسيار كن است حتي هنگامي كسروصدا دارند و مم بي بطئي و

 اين سير. ي مراجعه نماينديو جز مي خفيفيبزرگ است بيماران با علا
 به سخت  چهارهكه تومور تا مراحل انتهايي كگردد  بطئي سبب مي

اندازي نكرده، كشف نگردد و بديهي است در  شامه و استخوان دست
اي رزكسيون كامل در بسياري از موارد غير ممكن  چنين مرحله
ين، نزديكي اين تومورها به عناصر حياتي مغز ا علاوه بر. خواهد بود

دو . گردد يكروسكوپي اين توموهاي ميسبب بغرنج شدن جراحي م
عوارض : دهد هنگام جراحي اين تومورها روي مي نوع عارضه در

 عروقير در اثر حوادث ـمرگ و مي، ب به اعصاب مغزيـناشي از آسي
  ننده ك هاي تغذيه هنگام جراحي نظير آسيب به شريان كاروتيد يا شريان

  

ان انتخابي در وپي درمكروسكدر حال حاضر جراحي مي .ساقه مغز
آيد و اين در شرايطي  هاي بزرگ قاعده جمجمه به حساب مي مننژيوم
عين  در. رود امل تومور نميكيابي به رزكسيون  ه انتظار دستكاست 

 تا متوسط، راديوسرجري كوچكهاي اندازه  حال در مورد مننژيوم
. پسول خوبي دارندكتواند سودمند واقع گردد زيرا اين تومورها  مي

رساني  بنابراين قطع خون. ها از سخت شامه است گيري مننژيوم خون
در مطالعات متعددي . تومور گردد  درشننفاركيمنجر به نكروز و ا

تواند نتايج دراز  نشان داده شده است كه راديوسرجري با گامانايف مي
  در1-4.هاي قاعده جمجمه داشته باشد مدت عالي در درمان مننژيوم

)  بيمار230(مدت نخستين گروه  وتاهكيج درماني اين گزارش ما نتا
ه در ايران با گامانايف راديوسرجري كهاي قاعده جمجمه را  مننژيوم

  درمان اوليه، در در انتخاب بيماران . نماييم اند را ارايه مي درمان شده
  ار تومور به ـبا گامانايف راديوسرجري نقص دستگاه عصبي در اثر فش

مقدمه
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  1389 ، خرداد3  ، شماره68ي تهران، دوره كي، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش

  .باشدوجود داشته بايد نعناصر داخل جمجمه 
  

  
در فاصله زماني  (Case Series)در اين مطالعه بررسي موارد 

 زن با 135 مرد، 95شامل ( بيمار 230، 87  و فروردين83دين رفرو
سال جهت درمان مننژيوم ) 35-70 سال، محدوده 55متوسط سني 
% 75اين تعداد  از. اده شدندز گامانايف ايران ارجاع دكمغزي به مر

وپي قرار گرفته بودند كروسكبار يا بيشتر عمل جراحي مي كتحت ي
). كگروه ي(ه در نتيجه تشخيص پاتولوژي نيز در دسترس بود ك

ها تشخيص  ه در آنكباقيمانده بيماران موارد جديد مننژيوم بودند 
). دو گروه( بر مبناي معيارهاي راديولوژيك صورت گرفته بود صرفاً

تمام ). دهد  توزيع محل تومور را در بين بيماران نشان مي1جدول (
در روز درمان، . صورت سرپايي تحت درمان قرار گرفتند بيماران به

حسي موضعي   تحت بي(Leksel) فريم استريوتاكتيك مدل لكسل كي
سپس با حفظ فريم استريوتاكتيك روي . روي سر بيمار تثبيت گرديد

ربرداري رزونانس مغناطيسي انجام گرفت تا سر بيمار، تصوي
امپيوتري كطراحي . مختصات استريوتاكتيك هدف درماني تعيين گردد

در تمام بيماران .  صورت گرفتGamma Planدرمان توسط برنامه 
با  و) مپاني الكتا، سوئدك (Cراديوسرجري توسط گامانايف مدل 

 بيماران درمان با تمام در . منبع كبالت انجام گرفت201ارگيري ك به
ه تعداد متوسط كاستفاده از ايزوسنترهاي متعدد صورت گرفت 

ثر كي درمان در ا ايزودوز برا).4-20تعداد ( بود 8/8 ايزوسنترها
متوسط دوز تاييده شده به لبه ) %40-%60 محدوده(بود % 50موارد، 
ه بر اساس تجربيات قبلي ك) 10-18محدوده ( گري بود 14تومور 

ويژه انتخاب ميزان دوز، بر  پارامترهاي درمان، به. ه بودتعيين شد
ي تومور به ساختارهاي حياتي عصبي كحسب حجم تومور و نيز نزدي

  راهاي درماني دو گروه بيماران  خلاصه داده2جدول . شد تنظيم مي

گيري بعد از درمان، به بيمار توصيه  پيتصويربرداري  .دهد نشان مي
 ماه، ششنترل ك MRIليني مجدد و نيز انجام ه جهت معاينه باكشد  مي
 SPSSافزار  با نرم tاز آزمون  . و دو سال بعد مراجعه نمايدكي

  .گروه استفاده شد دو  تومور دررشدبراي مقايسه  10ويراست 
  

  
 شش ه فاصلا و باليني بيماران بMRI گيري  پي:گيري راديولوژيك پي

 17گيري  در ميانه پي. گرفت  ساليانه انجام ميسپساول و ماه در سال 
ثر قطر تومور كحدا%) 20( بيمار 65، در ) ماه24 تا يكمحدوده (ماه 
تغييري در اندازه تومور مشاهده %) 77( بيمار 177در . ردكاهش پيدا ك

بنابراين  .تر شد  بيمار اندازه مننژيوم بزرگهفته در كنشد در حالي 
  تومورنترلك ميزان كدر گروه ي. بود% 97رل تومور نتكلي كميزان 

گونه تفاوت آماري بين ميزان  هيچ. بود% 2/93و در گروه دوم % 7/96
 ريزي بعد از جراحي  برنامهاه بكنترل اندازه تومور در بيماراني ك
امل راديوسرجري قرار گرفتند و آنهايي كوپي تحت درمان كروسكمي
  .)>01/0p (نداشت ند وجودشدرجري دليل عود تومور راديوس ه بهك

  
  فراواني محل تومور :1-جدول
  )درصد(تعداد   ف جمجمهك محل در -الف

  104%)45(  يكناحيه سينوس كاورنوس و اطراف زين تر       
  32%)14(  اي اي پلي مخچه ناحيه زاويه       
  16%)7(  ناحيه پتروكلايوال       
  9%)4(  لار سلارناحيه شيار بويايي و توبركو       

     در ساير جاها-ب
  50%)22(  ناحيه پاراساژيتال       
  9%)4(  ناحيه اربيت       
  10%)4(  غيره       
  230  مجموع

  
  )مذكر و مونث(  مختصات درماني دو گروه درماني:2-جدول

  ليتر ميلي بهمتوسط حجم تومور   )محدوده(مصرف دوز مارژينال   )محدوده(متوسط ايزودوز 
  )محدوده حجم تومور(

  گروه )مونث/ مذكر(جنسيت   )محدوده(متوسط سن 

)40 -56(50%  )18 -10(Gy 14  )28 -7(54/10  )70 -30(49  25/14  1  
)40 -56(50%  )18 -10(Gy 14  )30 -7(5/20  )70 -30(64  22/21  2  

50%  Gy 14  6/23  5/61  45/62  مجموع  
  

 هايافته

  بررسيروش
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  سال بعد از عمل گامانايف كاز عمل و ي نژيوما قبلمولتيپل من: بيمار اول: 1-شكل
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  

   سال بعد از عمل گامانايفدو قبل و CPAمننژيوم زاويه : بيمار سوم: 3-شكل

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 قبل از عمل    1 تصوير   ،مننژيوم ناحيه سينوس كاورنوس چپ    : بيمار دوم : 2-شكل
  انايفسال بعد از عمل گام ك ي2و تصوير 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  

   سال بعد از عمل گامانايفسهمننژيوم تنتوريوم قبل و : بيمار چهارم: 4-شكل

164 
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  عوارض مرتبط با درمان عوارض مرتبط با درمان :3-جدول
  عارضه تعداد بيماران  درصد

  سردرد شديد 10  4%
  تورم مغزي اطراف تومور 9)  مورد داراي علامتدو(  4%
  جي ناقصافزايش فل 3  3/1%
  تشنج جديد 3  3/1%

  اختلال حدت و ميدان بينايي 2  1%
  

   مننژيوم قبل از گامانايف107عوارض عصبي در : 4-جدول
  گروه  با نقص عصبي  بدون نقص عصبي

  مننژيوم قاعده جمجمه  %55) 72(  %21) 28(
  غيره  %10) 33(   %21 ) 77(

  
 24ه در كبود  ترين عارضه سردرد  شايع:عوارض مرتبط با درمان

 (PTBE)متعاقب درمان  ادم مغزي. ردك بعد از درمان بروز ساعت اول
  .بودهمراه ه در دو بيمار با علامت باليني كبيماران روي داد % 10در 

% 25و بيمـاران گـروه اول     % 60قبل از درمـان     : وضعيت نورولوژيك 
ه كگيري نشان داد     معاينات پي . دوم نقص عصبي داشتند    گروهبيماران  

بهتـر و    موارد% 25رد، در   كموارد تغيير ن  % 74عيت نورولوژيك در    وض
) ن اوليـه  عنـوان درمـا    راديوسرجري به (گروه دوم   در  . بدتر شد % 5 در

 ـه در گروه اول بهبود علا     ك  ديده شد در حالي    %20بهبود عصبي در     م ي
  .م بدون تغيير باقي ماندنديو بيشتر علا%) 15(متر ك كنورلوژي

  

  
ه ك ـنـد هـستند   كبا رشـد   خيم و  تومورهايي خوشها معمولاً  مننژيوم
بهتـرين روش درمـاني،   . نـد ك  سال را گرفتار مـي  40 زنان بالاي    عمدتاً

. همراه سخت شـامه اسـت      امل آن به  ك جراحي تومور و خارج ساختن    
پـذير    امكـان هـاي قاعـده جمجمـه        مننژيومامل  ك خارج ساختن    عموماً

در . باشـد همـراه  تواند با عوارض قابل توجه   عمل جراحي مي  و ودهنب
ه خطـر   ك ـامل تومـور    ك جراحان بايد بين رزكسيون       معمولاً اين موارد 

ه عـوارض   كامل تومور   كقابل ملاحظه عوارض متعدد و نيز برداشتن نا       
متر ولي ميزان بالاتر احتمال عود تومور را به همراه خواهـد داشـت              ك

قاعـده جمجمـه    ه درك ـعين حـال تومورهـايي      در  . نندكگيري   تصميم
ي فراوانــي را بــراي جــراح ايجــاد كــنيكننــد معــضلات تك رشــد مــي

ه درگيـري سـينوس كـاورنوس وجـود دارد،          ك ـدر مواردي    .نمايند مي
ل عمده آسيب به اعصاب مغـزي و در نتيجـه آن فلـج اعـصاب                كمش

تواند منجـر بـه      آسيب به اين اعصاب مي    . تي خارج چشمي است   كحر
ن ك ـه ممك ـ بيماران گردد و با ايـن % 50 تا 20 م دريبيني موقت يا دا  دو

 خفيفي براي چنين جراحي بزرگي      ل نسبتاً كاي مش  است چنين عارضه  
 5.باشـد كننـده    تواند براي بيمار بسيار ناتوان     محسوب گردد اين امر مي    

ساقه مغـز    هاي پرفوران  هاي پتروكلايوال نزديكي به شريان     در مننژيوم 
ه ك ـدر صـورتي    . تواند اهميت حياتي داشته باشد     مي مغزيو اعصاب   

توانـد   امـل تومـور مـي     كلايه آراكنوئيد وجود نداشته باشد رزكـسيون        
تنهـا بايـد     در چنين مواردي ساقه مغز    . منجر به ميكروانفاركتوس شود   

فشار گـردد    اي تومور از خارج به داخل رفع       هكت هكوسيله برداشتن ت   به
متـري از تومـور بـاقي         لايه چند ميلـي    كزوم ي و بنابراين در صورت ل    

ال ك ـهاي قاعـده جمجمـه جراحـي رادي        در مننژيوم  4و6و7.گذاشته شود 
امل تومـور سـبب     كها جهت رزكسيون     وسيله ماهرترين دست   حتي به 

ه دليـل آن چگـونگي در       ك ـشـود    مـي % 30-40نقص عصبي تا حدود     
عـلاوه  . برگرفتن اعصاب مغزي يا ساقه مغز توسط اين تومورها است         

 سال و   پنجبعد از   % 7-10امل، احتمال عود    كبر آن متعاقب رزكسيون     
امـل همـراه    كرزكسيون نا .  سال گزارش شده است    10بعد از   % 22-20

 55-74ظـرف پـنج سـال و        % 26-37با ميزان بسيار بالاتر عود يعنـي        
 ـ  در 8-12. سال اسـت   10رصد بعد از    د  بيمـار بـا   42 سـري شـامل      كي

 و بـروز  % 2 ميزان مرگ و ميـر       ،Jesusس،  هاي سينوس كاورنو   مننژيوم
 ـتغييرات دا % 7 م عمـده نورولوژيـك بعـد از رزكـسيون را گـزارش             ي

گيري دچـار عـود       ماه پي  3-76 دوره   كاين بيماران در ي   % 15 13.نمود
 بيمـار نيـاز بـه      9نـد جراحـي مجـدد و        دو بيمـار نيازم   . تومور شـدند  

 ـگيري اختلالات دا    گزارش پي  كي  در 5.ردندكراديوتراپي پيدا    م بعـد   ي
 13.%)16( بيمـار گــزارش شـده اســت   75 بيمــار از 12از جراحـي در  

Couldwell ه بزرگترين سري بيماران مننژيوم پتروكلايوال را تـا بـه           ك
را % 4رگ و ميـر     ميـزان م ـ   و% 35 ميزان عوارض    ،امروز گزارش نمود  

اي از   هاي عصبي در قسمت عمـده       در بيماران ما نقص    4.گزارش نمود 
ه ك ـ تحت جراحي قرار گرفتـه بودنـد وجـود داشـت          ه قبلاً كبيماراني  

ــي   ــشان م ــي ن ــاران ايران ــاتي را در بيم ــين ملاحظ ــت چن ــد اهمي  .ده
Kandziolka بيمــار 50ســاله تومــور را در  ســهنتــرل آمــاري ك ميــزان 

 Aichholzer 7.درمان شدند ه با گامانايف    كگزارش نمود   % 96مننژيوم  
اين ضايعات  % 91 9. بيمار مننژيوم راديوسرجري انجام داد     99بر روي   

ه بـيش از  ك ـسه بيمار از پـنج بيمـاري        . در قاعده جمجمه قرار داشتند    
اهش در حجـم    ك ـگيـري شـدند      سال بعد از راديوسـرجري پـي       چهار

بحث
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 سال بعـد از راديوسـرجري       چهار تا   سه بيمار بين    يازده. تومور داشتند 
در بقيـه   وداد  شـدن را نـشان   ك بيمـار چـرو  ششه  كگيري شدند    پي

 سال بعد از راديوسرجري     سه تا   دو بيمار بين    30. نشد تغييري مشاهده 
 بيمار اندازه تومور    20 و در    كوچك بيمار تومور    10 در   .ندشدارزيابي  
 سـه ي از بيمـاران حتـي       اهش در اندازه تومور در بعض     ك .ردكتغييري ن 

نترل آماري  ك ميزان   ،Pendl. ماه بعد از راديوسرجري قابل مشاهده بود      
خـيم    مننژيم خـوش   94براي  % 92تومور پس از چهار سال را در حد         

اهش حجم تومـور    كيا   صورت قطع رشد تومور و     ه به كگزارش نمود   
ه ك ـ  گرفـت  تـوان نتيجـه     با مقايسه اين مطالعات مـي      11.شد تعريف مي 

 ـ         انتخـاب درمـاني عـالي در        كراديوسرجري با گامانـايف در ايـران ي
بيمـاران ارجـاع شـده بـه     . باشـد  ه ميمهاي قاعده جمج درمان مننژيوم 

ه نشان دهنـده    كز گامانايف بيشتر تومورهاي قاعده جمجمه بودند        كمر
رر يا نخستين بار بر   كعدم رغبت جراحان اعصاب ايراني در جراحي م       

در انتخـاب بيمـاران جهـت       را  سـه عامـل     مـا    .روي اين تومورهاست  
احتمال قابـل رزكـسيون     ) 2اندازه تومور   ) 1 :داشتيمگامانايف در نظر    

 .حفظ بافت طبيعـي مغـز      مجاورت با عناصر حياتي و    ) 3بودن تومور   
 .رسـانديم % 95 بـه  مـدت  وتـاه كدر   نترل تومور را  ك ميزان   ترتيب  بدين

نتـايج مـا     و چگـونگي درمـان       شابه معيارهاي انتخاب بيماران   دليل ت   به
و در  % 29عـوارض در مطالعـه مـا        . اسـت هاي جهـاني      گزارش مشابه

 ايـن عـوارض بـه دو دسـته          9.گزارش شده اسـت   % 25مطالعات قبلي   

 و اختلالات اعصاب مغزي     MRIتغييرات دور تومور در تصويربرداري      
صورت تغييرات جديـد و      تغييرات دور تومور به   . شوند بندي مي  تقسيم
ــا ــستند   ي ــي ه ــور قبل ــرات دور توم ــشديد تغيي ــرات  .  ت ــن تغيي اي

ــصويربرداري، ادم دور ــستند ت ــور متعاقــب راديوســرجري ه در  . توم
اي پاراساژيتال يا فالكس احتمـال ايجـاد تغييـرات           رهك نيم هاي  مننژيوم

هـاي قاعـده جمجمـه       دور توموري بعد از گامانايف نسبت به مننژيوم       
 محـسوب   آل  راديوسرجري روشي ايده   ه گامانايف ك با اين . بيشتر است 

ي از ايـن    ك ـ ي 2و9هـاي خـاص خـود را نيـز دارد          گردد، محـدوديت   مي
).  باشد cm3 متر از كقطر تومور بايد    (ها اندازه تومور است      محدوديت

ه ك ـ محدوديت ديگر باشد     كتواند ي  تعريف دقيق حدود تومور نيز مي     
  و En-plaque هـاي  هـاي كلايـووس، مننژيـوم      ويژه در مورد مننژيوم    به

گـاهي تـوده اصـلي       .هاي با گسترش به تنتوريوم صادق است       مننژيوم
گردد ولي منطقه جاذب مـاده       ن مي ك سرجري ريشه اديوتومور توسط ر  

گيـري    در هـدف   املاًك ـتوانـد    حاجب در ناحيه لبه آزاد تنتوريوم نمـي       
. نـد ك نترل دراز مدت تومور را تضعيف مـي  كگنجانيده شود و بنابراين     

اي تومور بـر روي سـاقه مغـز و در برگـرفتن پرفوراتورهـاي                تودهاثر  
آسـيب بـه سـاقه مغـز را در           ه خطـر  كات مهمي هستند    كبازيلار نيز ن  

راديوسرجري با گامانـايف    .نتيجه ايسكمي ميكروواسكولار در بر دارد     
يـا    روش موثر و ايمن درمان اوليه و       كهاي داخل مغزي ي     مننژيوم در
  .رود شمار مي امل بهك تحت ي متعاقب رزكسيونكمك
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Background: Meningiomas are among the most common tumors of the brain. Skull 
base meningiomas comprise s major part of brain meningiomas. They are difficult to 
treat because of proximity to major vital neuro-vascular structures which makes their 
surgical resection hazardous and fraught with a high rate of complications. 
Radiosurgery is considered as an alternative efficient way to treat them, which targets 
the tumor and its supplying vasculature. The standard treatment consists of tumor 
eradication and its supplying vessels through homogeneous dose of 201 rays of cobalt 
60 source. 
Methods: In a case-series study, we report 230 meningiomas referred to Iraninan 
Gamma Knife Center, treated by radiosurgery with type C Gamma Knife. Radio-surgery 
was performed at a mean dose of 15 Gy and 50% isodose. 
Results: Two hundred and thirty of all meningioma cases refered to our institute were 
skull base lesions. Eighty (35%) were new case and the rest were previously treated 
microsurgically one or more times. None of the patients died after treatment and the 
most common post-operative complications were headache (30 patients) and peri-
tumoral edema (12 patients). 
Conclusion: Tumoral control is defined as reduced tumor volume or as no change in 
tumor volume. Tumor control was achieved in 218 (95%) patients. In those who were 
not treated microsurgically, clinical improvement was more pronounced. Thus when 
suitable (favorable tumor size and absence of progressive mass effect signs) the 
patients could be primarily treated with Gamma knife. Other patients could be 
managed complementarily with radiosurgery after they are treated surgically. 
 

Keywords: Skull base meningioma, gamma knife, radiosurgery. 
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