
  
 91          بررسي موارد و عوامل موثر در عود مننژيوم            

 

 
 1385 داسفن، 12 ، شماره64مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره 

  
  

 

   ساله20و عوامل مؤثر در عود مننژيوم مغزي طي يك دوره موارد بررسي 
  
 

  

 *1مجيدرضا فرخي

  2زينب انصاري

  

  

  اعصاب  و جراحي مغز  گروه-1
 پزشك عمومي  -2

 
  دانشگاه علوم پزشكي شيراز–بيمارستان نمازي 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 پـل   – بلوار چمران    –شيراز  : نشاني،  نويسنده مسئول *

   803 واحد –اختمان سهند  س–چمران 
   0711-6259646: تلفن

Email: farokhim@sums.ac.ir 

 
رغم پاسخ مناسب به  خيم مغزي است كه علي خوشترين تومورهاي  مننژيوم يكي از شايع :زمينه و هدف

در اين مطالعه سعي شده است . ود تومور وجود داردخيم احتمال ع  عمل جراحي و پاتولوژي خوش،درمان
علاوه بر تعيين ميزان فراواني عود مننژيوم مغزي عوامل موثر در افزايش شانس عود نيز مورد بررسي قرار 

  . گيرند
 تا 1362 تمام بيماراني از تحليلي -توصيفي )(Case Series در يك مطالعه بررسي بيماران:روش بررسي

ننژيوم مغزي در بيمارستانهاي دانشگاه علوم پزشكي شيراز تحت عمل جراحي قرار  با تشخيص م1382
، ، جنساطلاعاتي شامل تعداد موارد عود، سن. آوري گرديد گرفته بودند مطالعه شدند و موارد عود جمع

 ، وجود يا عدم وجود ادم و تغييراتآي آر اسكن و ام تي محل و شكل و اندازه تومور اوليه بر اساس سي
شناسي تومور و فاصله زماني تا عود، استفاده يا عدم استفاده از  استخواني، ميزان برداشت جراحي، نوع بافت

  . پرتو درماني ثبت گرديدند
همچنين شانس عود در تومورهايي كه . به دست آمد% 6/9ميزان عود مننژيوم مغزي در اين مطالعه :ها يافته

 اندازه بزرگ و نوع ,باشد، داشتن شكل قارچي  بيشتر ميداشتند ادم اطراف تومور و تغييرات استخواني
شانس عود تومور با افزايش ميزان . خيم نيز با افزايش شانس عود همراه بودند شناسي غير خوش بافت

خيم  مننژيوم از نظر زماني زودتر از انواع خوش كيتپيآبدخيم و  انواع.برداشت جراحي كاهش نشان داد
  .وهي كه تحت راديوتراپي قرار گرفته بودند دچار عود كمتر شدند گر. شدنددچار عود 

عواملي مانند وجود ادم و تغييرات استخواني، وجود شكل خاص، داشتن اندازه بـزرگ و نـوع                 : گيري  نتيجه
بايـستي   بنـابراين مـي   . هاي مهمي در مورد شانس عـود هـستند         خيم پيشگويي كننده   شناسي غير خوش   بافت

 . ديگر از جمله راديوتراپي هم مورد توجه قرار گيردكمكي درمانهايعلاوه بر جراحي 

  ، راديوتراپيمغزي ،  راديوتراپيخيم مغزي مننژيوم مغزي، شيوع، عود، تومور خوش:كلمات كليدي

 
 

با پيشرفتهاي تكنولوژيك در زمينـه ابـزار تشخيـصي و همچنـين             
  شده در زمينه ميكروسرجري در جراحي مغـز        پيشرفتهاي جديد ايجاد  

اعصاب و درمانهاي كمكي ديگر روزبه روز بر تعداد بيماراني كه با             و
زوده ـگيرند اف ـ موفقيت تحت درمان جراحي تومورهاي مغزي قرار مي     

  زي ــم مغـخي ن تومورهاي خوشـريـت عـمننژيوم يكي از شاي. شود مي

  
نـد اخـتلالات بينـايي، حمـلات     تواند علائم مختلفـي مان    كه مي  1است

تشنج، سردرد، ضعف اندام و اختلالات اعصاب مغزي برحسب محل          
هاي اخير   تومور ايجاد كند و از جمله تومورهايي است كه در طي دهه           

هاي زيادي در زمينه تـشخيص و درمـان آن بـه دسـت آمـده                 موفقيت
تنها درمان قطعي اين تومور برداشـت وسـيع جراحـي اسـت و              . است

مقدمه

  
  91-96، 1385 اسفند، 12 ، شماره 64مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره 
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ي از بيماران همراه با عمل جراحي احتياج بـه روشـهاي درمـاني              بعض
گروهي از بيماران ماهها يا سـالها بعـد   . درماني دارند كمكي نظير پرتو 

 از آنجا كه بيشترين شـيوع       2و3و4 شوند مياز برداشت تومور دچار عود      
افراد  سني مننژيوم در دهه چهارم تا پنجم زندگي است و اين گروه از            

باشند توجه به تشخيص بـه موقـع و شـناخت عوامـل           ه مي فعال جامع 
مؤثر در عود و درمان زودرس و مناسب سبب ارتقاء سطح سلامت از             

 در اين مطالعـه سـعي شـده         5.گردد مي طريق كاهش ميزان مرگ و مير     
است علاوه بر تعيين ميزان فراواني عود مننژيوم مغزي، عوامـل مـؤثر             

  . ز بررسي شوندنس عود اين تومور نيبر افزايش شا

  

  
م شده نگر انجا گذشتهو  تحليلي -توصيفي اين پژوهش به روش

در فاصله ( سال 20پرونده پزشكي كليه بيماراني كه طي . است
در بيمارستانهاي وابسته به دانشگاه علوم ) 1382 تا 1362سالهاي 

 و تشخيص پزشكي شيراز تحت عمل جراحي قرار گرفته بودند
اطلاعاتي كامل . پاتولوژي آنها مننژيوم بود مورد مطالعه قرار گرفتند

، شكل و اندازه تومور اوليه، وجود يا عدم ، محل، سنشامل جنس
با استفاده از  وجود تغييرات استخواني و ادم در اطراف تومور

شناسي  ، ميزان برداشت جراحي و نوع بافتآي آر اسكن و ام تي سي
 اندازه  بااز لحاظ اندازه تومورها به دو گروه. خراج گرديدتومور است
حجم بيشتر از (و اندازه بزرگ ) ليتر ميلي 30حجم كمتر از (كوچك 

 يا ه، لوبول)Round(  از لحاظ شكل به سه فرم گرد،)ليتر ميلي 30
از . بندي شدند تقسيم) MushRoom( و قارچي )Lobulated(نامنظم 

 گروه تقسيم بندي شدند كه در جدول نجپلحاظ محل، تومورها در 
ه ـي سـرات استخوانـاز نظر تغيي.  مشخص شده است1شماره 

، خوردگي )Hyperosteotic(سازي   ت افزايش استخوانـحال
وجود يا عدم .  در نظر گرفته شدو هيچكدام) Osteolytic(استخواني

ه شناسي به دو دست از لحاظ نوع بافت. وجود ادم نيز بررسي گرديد
خيم تقسيم شدند كه موارد غير   غير خوشو)  (Benignخيم خوش
ميزان برداشت جراحي . بودند تيپيك و آناپلاستيكآخيم شامل  خوش

  .  ثبت گرديدSimpsonبندي  نيز بر اساس طبقه
سـپس  . هـا ثبـت گرديـد       اطلاعات فوق براي همه موارد مننژيـوم      

شدند و يـا     ر عود مي  اطلاعات مربوط به كليه بيماران تا زماني كه دچا        

در مـورد   . ح مـورد مطالعـه قـرار گرفتنـد        تا آخـر فاصـله زمـاني طـر        
تومورهايي كه دچار عود شده بودند علاوه بر مشخصات فوق فاصـله            

  . زماني بين برداشت تومور تا عود نيز ثبت گرديد
و  5/11ويراست  SPSS افزار در پايان اطلاعات با استفاده از نرم

 رارـاري قـل آمـه و تحليـورد تجزيـ م Descriptiveآماريروش 
دار محسوب   از لحاظ آماري معني05/0 كمتر از  P Value.دـگرفتن
  .گرديد

  

  
 
 

 نفر دچار عود شـدند كـه        62 بيمار مبتلا به مننژيوم مغزي       644از  
 بيمار زن   419 بيمار مرد و     225در مجموع   .  درصد بود  6/9ميزان عود   

 34زنان  و در گروه    % ) 4/12(  مورد عود    28بودند كه در گروه مردان      
پراكندگي بيماران و ميزان عـود       ).p=76/0(مشاهده شد   %) 1/8(مورد  

 ثبـت گرديـده   1گروههاي سني مختلف در جـدول شـماره     تومور در 
 ـ     بيـشترين ميـزان عـود در      . است ترتيـب  ه گـروه سـني دوم و سـوم ب

) =15/0P (بود% 6/4كمترين عود در گروه سني ششم       % 13و% 2/16با
 382از نظـر انـدازه      . دار نيـست    آماري معنـي   رابطه سن با عود از نظر     

 در گـروه     تومـور انـدازه بـزرگ داشـته        262تومور اندازه كوچـك و      
عـود  %) 13( مـورد    34و در گـروه بـزرگ       %) 3/7( مـورد    28كوچك  

در . دار آمـاري وجـود دارد       رابطه معني  )=014/0P(مشاهده شد كه با     
 نفـر   325 نفر داراي تومور بـه شـكل گـرد،           389طالعه  بيماران مورد م  

تومـور  داراي   نفر   18و  ) دار لوبول(داراي شكل تومور با سطح نامنظم       
، در فـرم سـطح      %)2/6( مـورد    24در فـرم گـرد      . بودندبه شكل قارچ    

%) 1/4( مورد   12و در فرم قارچ     %) 6/11( مورد   26) دار لوبول(نامنظم  
بـا بيـشترين ميـزان عـود و داشـتن           عود وجود داشت كه فـرم قـارچ         

)11%=P (از لحاظ محل قرارگيـري تومـور اوليـه و          . باشد دار مي  معني
 2 جدول شـماره     شانس عود در هر ناحيه، اطلاعات به دست آمده در         

 Parasagital و   Falxبيشتر ميزان عود در ناحيـه       . نشان داده شده است   
اري رابطــه ولــي از لحــاظ آمــ. مــشاهده شــد%) 8/11(  مــورد 18بــا 

 داري بين محـل تومـور اوليـه و شـانس عـود بـه دسـت نيامـد                   معني
)63/0(P=.  بيمــار فاقــد تغييــرات 469 بيمــار مــورد مطالعــه، 644از 

 بيمـار داراي تغييـرات      140استخواني جمجمه در اطراف تومور اوليه،       
 بيمـار داراي خـوردگي      35و  ) هيپراستئوتيك(سازي   افزايش استخوان 

 مـورد عـود     47در گروه فاقـد تغييـرات اسـتخواني         . داستخواني بودن 

  بررسيروش

 هاتهياف
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و در  %) 2/9( مورد عـود     130، در گروه داراي هيپراستئوتيك      %)2/10(
مـشاهده  %) 5/8( مـورد    سـه گروه داراي تغييرات خوردگي استخواني      

داري بين اين دو فاكتور به  رابطه معني>P 05/0از لحاظ آماري با . شد
 بيمـار داراي ادم     486وجـود ادم، از     از نظر وجود يا عـدم       . دست آمد 

 نفـر  هـشت  بيمار فاقـد ادم مغـزي و      158و از   %) 1/11( نفر 54مغزي  
داري بـين ايـن    رابطـه معنـي    =02/0Pدچار عود شدند كه با %) 1/5(

 بيمـار داراي    597از نظر پاتولوژي    .فاكتور و شانس عود به دست آمد        
 47اشـتند و در     د%) 4/7(  عـود     مـورد  44خيم بودند كه     تومور خوش 

 18داشـتند،   ) تومور اتيپيك و بـدخيم    (خيم   بيمار كه تومور غير خوش    
داري  عود وجود داشت كه از لحاظ آماري رابطه معنـي         %) 3/38(مورد  

. خـيم و شـانس عـود مـشاهده شـد           شناسي غير خـوش    بين نوع بافت  
)02/0(P= ميــزان برداشــت جراحــي طبــق گريــد Simpson1 301 در 

گريـد دو بـا       بيمار 197و در    %)6/6( مورد عود    20ا  گريد يك ب   بيمار
 مـورد عـود     12گريـد سـه بـا         بيمـار  98، در   %)1/11( مورد عـود     32

و در  %) 1/16( مـورد عـود      پنجبا   گريد چهار   بيمار 31و در   %) 2/12(
بيشترين ميزان عود   . بود%) 6/17( مورد عود    سهگريد پنج با      بيمار 17
گريد يك ديده شـد و بـا افـزايش           درگريد چهار و كمترين ميزان       در

داري  از لحاظ آماري رابطه معنـي     . افزايش داشت  گريد شانس عود نيز   
ــانس وجــود دارد  ــزان برداشــت و ش ــين مي ــروه  =P)01/0(.ب  در گ

 ماه  170 ماه و بيشترين آن      10خيم كمترين فاصله زماني تا عود        خوش
خـيم،   خـوش  ماه بود و در گـروه غيـر          3/36با ميانگين   )  سال 16/14(

 مـاه بـا     68 مـاه و بيـشترين فاصـله         ششكمترين فاصله زماني تا عود      
شناسـي تومـور و       آماري بين نوع بافت    ظاز لحا .  ماه بود  7/19ميانگين  

 يعنـي  = P)001/0(. داري وجود دارد فاصله زماني تا عود رابطه معني
بـر اسـاس   . شـود  خيم باشد زودتر دچار عود مي      اگر تومور غير خوش   

 سال از برداشت تومور     5/12ه حاضر شانس عود مننژيوم پس از        مطالع
 بيمـار   شـش  مـورد عـود،      62از كـل    . يابـد  به ميزان زيادي كاهش مي    

سه مرتبه عود داشتند كه همگي اين بيماران جـزو گـروه غيـر              ) 10%(
 بيماري  20در  . خيم بودند و راديوتراپي هم دريافت كرده بودند        خوش

راساجيتال، اسفنوئيد و گـسترش بـه داخـل         كه تومور ناحيه سينوس پا    
ديولوتراپي قرار گرفته   سينوس اتموييد داشتند بعد از جراحي تحت را       

گرچـه رابطـه آمـاري      . دچـار عـود شـدند     %) 25(بيمار  بودند كه پنج    
رسـد   بـه نظـر مـي     ) =15/0P (داري در ايـن مـورد يافـت نـشد          معني

  . راديوتراپي روش درماني كمكي جراحي باشد
  

  ميزان شيوع عود مننژيوم و مغزي بر حسب سن : 1 -جدول

  درصد عــود  تعداد عود  مننژيوم تعداد  محدوده سني  گروه
1  20≤  22  2  1/9  
2  30-21 68  11  2/16  
3  40-31 123  16  13  
4  50-41 152  16  5/10  
5  60-51 170  12  1/7  
6  70-61 91  4  4/4  
7  71≥  18  1  5/5  
  6/9  62  644  ..........  كل

  

  ميزان شيوع عود مننژيوم مغزي بر حسب محل تومور اوليه: 2 -ولجد

  درصد عــود  تعداد عــود  تعداد مننژيوم  محل تومور
  Parasagital , falx(  152  18  8/11 ( اولناحيه

  Convexity(  200  20  10 (ناحيه دوم
  Suprasellar / C.P Angel , Tentorial , Foramen  magnum(  140  11  9/7 (ناحيه سوم

  Sphenoid(  124  12  7/9 (ناحيه چهارم
  Olfactory Groove(  28  1  6/3 (ناحيه پنجم
  6/9  62  644  كــــل
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از تومورهاي درون جمجمه % 19مننژيوم توموري شايع است كه 

كه  رغم اين  علي2و3.دهد از كل تومورهاي نخاعي را تشكيل مي% 25و 
له عود أخيم شناخته شده است مس ه عنوان توموري خوشاين تومور ب

مطالعات مختلف به . اي قابل توجه و نياز به بررسي دارد آن نكته
اند تا بتوان با  بررسي ميزان عود تومور و عوامل مؤثر بر آن پرداخته

ميزان . شناخت گروههاي پرخطر از نظر عود شانس آن را كاهش داد
 2-5.گزارش شده است% 32تا % 5/10ف از عود در مطالعات مختل

عدم وجود رابطه آماري بين سن و جنس و شانس عود در مطالعه 
 و همچنين مطالعه 6و7 و همكاران ويMirimanalانجام شده توسط 

Mentelاز مطالعات ديگري كه اين .  تأييد شده است6و7 و همكارانش
 و 8كارانشتوان به مطالعه ياماساكي و هم كنند مي له را تائيد ميمسأ

در پژوهش حاضر، .  اشاره كرد2 و همكاران ويAdegbiteمطالعه 
داشتن شكل قارچي با افزايش شانس عود همراه بود و كمترين ميزان 

در مطالعه انجام شده توسط .  مشاهده شدLobulatedعود در فرم 
ولي در . له تائيد شده استأ نيز اين مس9ناكاياسو و همكاران وي

 انجام شده است 8اي ديگر كه توسط ياماساكي و همكاران وي مطالعه
در مطالعات مختلف مهمترين فاكتور . اين رابطه به دست نيامده است

موثر در پيشگوئي ميزان عود، ميزان برداشت جراحي تومور است كه 
رابطه آماري قوي با آن دارد و هرچه ميزان برداشت جراحي بيشتر 

در مطالعه ياماساكي، ميزان عود در . بديا باشد شانس عود كاهش مي
به دست آمده % 29و در گريد سه % 16، در گريد دو %9گريد يك 

 و همكاران وي نيز ميزان عود را در درجات Trit Mathiusem. است
در  تواند شناسي تومور مي نوع بافت. اند مختلف برداشت توضيح داده

مشاهده شد كه در اين پژوهش  .بيني شانس عود مؤثر باشد پيش
خيم شانس بيشتري براي عود دارند و فاصله  تومورهاي غير خوش

در . زماني بين برداشت تومور تا عود نيز كوتاهتر خواهد بود
تيپيك  وجود نغييرات آ10، انجام شده است1997اي كه در سال  مطالعه

و بدخيمي به عنوان عامل مؤثر در افزايش شانس عود مطرح 
 و وجود Mantel5د ادم در اطراف تومور در مطالعه  وجو11و12.اند شده

تغييرات استخواني در مطالعه ماكاياسو به عنوان عوامل مؤثر در عود 
اند ولي مطالعه ياماساكي و همكارانش وجود اين رابطه را  معرفي شده

   .تائيد نكرده است
 سـال اول بعـد از برداشـت         10اي بيشتر موارد عود در       در مطالعه 

 ايـن  11. سال وقوع عود امري نادر بـود  25اق افتاده و پس از      تومور اتف 
 سال را براي كليه بيماران مبتلا به مننژيـوم  10مطالعه پيگيري بيشتر از   

نقش راديوتراپي در درمان مننژيوم شـناخته شـده         . پيشنهاد كرده است  
است و در بسياري از موارد كه تومور به دليل محـل آناتوميـك كامـل                

 ـ      و يا آناپلاستيك باشد مي     برداشته نشود  عنـوان  ه  توان از راديـوتراپي ب
 در مطالعه ما هـم      12-18.تنها روش درماني يا درمان كمكي استفاده كرد       

كـه قابـل برداشـتن       راديوتراپي در زمان مننژيوم عود كننده و مواردي       
  . كامل نبودند مؤثر بود

، مطالعه حاضـر نـشان داد عـواملي ماننـد وجـود ادم            : گيري  نتيجه
تغييــرات اســتخواني، داشــتن شــكل خــاص و انــدازه بــزرگ و نــوع 

هـاي مهمـي در مـورد        خيم و پيشگويي كننـده     شناسي غير خوش   بافت
داري بين ميـزان     در اين مطالعه ارتباط آماري معني     . عود تومور هستند  

برداشتن تومور شانس عود به دست آمد كه بيانگر ايـن اسـت كـه بـا                 
بنـابراين  . يابـد  حي شانس عود كـاهش مـي      افزايش ميزان برداشته جرا   

هرچه برداشت جراحي كاملتر باشد شانس عود تومور كمتـر خواهـد            
كه به دليل محل آناتوميك تومور امكان برداشت كامل          در مواردي . بود

خـيم بهتـر اسـت از درمـان          تومور ممكن نباشد و يا موارد غير خوش       
 . مور جلوگيري نمايدتواند از عود تو كه مي راديوتراپي استفاده كرد
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Background: Meningiomas are common benign tumors of the brain. 
Meningioma patients have optimal functional recovery after surgical 
removal of their tumors. Some patients experience recurrence months or 
years after surgical resection. In this study, we try to determine the 
prevalence of recurrent meningioma and the correlation between recurrence 
and certain factors. 
Methods: This retrospective descriptive-analytical study included all 
patients with recurrent meningioma at Shiraz University of Medical 
Sciences-affiliated hospitals during a 20-year period (1983 to 2003).  We 
evaluated a series of data for each patient including age, gender, tumor 
volume, tumor shape, bone changes, brain edema, tumor location, 
histological subtypes, degree of tumor resection and duration between 
operation and recurrence. Finally, correlations between these factors and 
recurrence were investigated using SPSS software version 11.5, by the 
descriptive method. 
Results: Among the 644 patients enrolled in this study, the recurrence rate 
of intracranial meningioma was determined to be 9.6%. Multivariate 
analysis revealed a statistical correlation between edema, bone changes, 
tumor volume, tumor volume, tumor shape and histological subtype, but no 
relationship was found between age, gender and tumor location. Our study 
shows a statistical correlation between radiotherapy and reduced chance of 
recurrence. Patients with malignant and atypical meningiomas have shorter 
periods between surgery and recurrence than those with benign types. 
Conclusion: We recommend that all patients with these prognostic factors 
receive adjuvant therapy and closer follow-up. In consideration of the 
statistical correlation between the degree of tumor removal and recurrence 
in this study, we suggest more complete tumor resection to decrease the risk 
of recurrence. 
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