
 ) مجله پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي ( پژوهنده
 ۲۸۱ تا ۲۷۵ صفحات ، ۷۱ ، پي در پي ۵ سال چهاردهم، شماره

 ۱۳۸۸ دي و آذر

 ۱۳۸۸ / ۲ / ۸ : تاريخ دريافت مقاله
 ۱۳۸۸ / ۵ / ۷ : تاريخ پذيرش مقاله

 ي د حفره خلف ي درموئ ي اپ ي انجام شده در تومورها ي ج اعمال جراح ي نتا ي بررس
 ۳ ي ق ي د صد ي سع ر ي دكتر ام ، ۲ ي ق ي افسون صد دكتر ، * ۱ فر ي ود طباطبائ محم د ي دكتر س

 ي د بهشت ي شه ي دانشگاه علوم پزشك ، بيمارستان شهداي تجريش، و اعصاب مغز ي جراح ، گروه استاد . ۱
 ن ي قزو ي دانشگاه علوم پزشك ، و اعصاب مغز ي جراح ، گروه ار ي استاد . ۲
 ي د بهشت ي شه ي دانشگاه علوم پزشك ان شهداي تجريش، بيمارست ، و اعصاب مغز ي جراح گروه ، ار ي استاد . ۳

 ده ي چك
 ن محـسوب ي ه سـر بلوپونتـا يـ ع ناح ي ن تومور شا ي دهد و سوم ي ل م ي را تشك ي حفره خلف ي تومورها % ۵ ، د ي درموئ ي تومور اپ : سابقه و هدف

 از مقـالات ي بوده و تعداد انـدك ي صورت گزارش مورد ه شده ب انجام مطالعات آن است كه اكثر اين تومور ي نكته مهم در بررس . گردد ي م
 تومـور مـاران مبـتلا بـه ي انجام شده بـر ب ي ج اعمال جراح ي ن مطالعه، نتا ي در ا لذا . بزرگ صورت گرفته است ي ها ي صورت گزارش سر ه ب
 . ه شده است ي ارا ي د حفره خلف ي درموئ ي اپ

 قـرار گرفتـه ي تحت عمل جراح ي د حفره خلف ي رموئ د ي كه به علت تومور اپ ي ماران ي ه ب ي كل روي تحقيق به روش توصيفي : ها مواد و روش
 ان ز يـ م ، ي ج عمـل جراحـ ي ، نتـا ي ن ي م بـال يـ ، علا ي مـار ي سن، جنس، طـول مـدت ب : عبارت بودند از ي موارد مورد بررس . انجام گرفت بودند
 ي عمـل جراحـ ش از ي ت پـ ي بـا وضـع ي ر ي گ ي ن پ ي ماران در آخر ي ك ب ي و نورولوژ ي ن ي ت بال ي علاوه وضع ه ب . ي ون و عوارض عمل جراح ي رزكس

 . ها با آماره توصيفي وتحليلي ارايه گرديد يافته . د ي ز ثبت گرد ي ن ، مجدد و عود ي عمل جراح نيازمند د و موارد ي سه گرد ي مقا
 مارستان مهراد ي در ب ي د حفره خلف ي درموئ ي مار مبتلا به تومور اپ ي ب ۸ ، ۱۳۸۸ ماه سال ي ت د ي لغا ۱۳۵۹ ن ماه سال ي از فرورد : ها افته ي

 متوسط مدت پيگيري . سال بود ۳۴ / ۱ ± ۹ / ۵ ماران ي سن ب . مار مرد بودند ي ب ۳ مورد از آنها زن و ۵ قرار گرفتند كه ي تحت عمل جراح
 - ي ه پل ي عه در زاو ي ن محل ضا ي عتر ي شا . بود %) ۸۷ / ۵ ( ماران مورد مطالعه سردرد ي در ب ي ن ي ن علامت بال ي عتر ي شا . ماه بود ۳۱ / ۵ بيماران
 ون ي به صورت رزكس ي ح عمل جرا % ۳۷ / ۵ در . ده شد ي موارد د % ۵۰ در ي ا نه ي چادر قه فوق گسترش تومور به منط . ) % ۷۵ ( بود ي ا مخچه

 در ي ت ي رتال و م ي دچار عارضه شدند ول ي ماران پس از عمل جراح ي ب % ۳۷ / ۵ . توتال بود ون ساب ي صورت رزكس ه ب % ۶۲ / ۵ كامل و در
 . ماران رخ نداد ي ب

 ا يـ ر ي ن تومور با مشكلات متعدد از جمله امكان تاخ ي درمان ا ي گردد ول ي م محسوب م ي خ خوش ي ا عه ي د ضا ي درموئ ي تومور اپ : گيري نتيجه
 بـا . د بـه عناصـر نوروواسـكولار همـراه اسـت ي شد ي به علت چسبندگ ي ن جراح ي ون كامل در اول ي ص و عدم امكان رزكس ي اشتباه در تشخ
 ج ي ماران ما، بـا نتـا ي انجام شده در ب ي عمال جراح ج ا ي ، نتا ي ربردار ي ن تصو ي نو ي كال و استفاده از روشها ي كروسرژ ي م ي ها ك ي استفاده از تكن

 خـصوص انجـام ه بزرگتـر بـ ي هـا ي سـر ي از به بررس ي ج حاصله ن ي م نتا ي تعم ي سه است ول ي مقا شرفته قابل ي پ ي ر مطالعات در كشورها ي سا
 . نگر دارد نده ي و آ ي مركز مطالعات چند

 ي ون جراح ي رزكس ، د ي درموئ ي اپ - ي تومور حفره خلف : واژگان كليدي
 ۱ دمه مق

 تواند ي كه م است م ي خ عات خوش ي د از جمله ضا ي درموئ ي تومور اپ
 ر يـ نال را درگ ي نترااسـپا ي ال و هـم حفـره ا يـ نتراكران ي هم حفره ا

 ل ي را تـشك ي مغـز ي درصد تومورها ۰ / ۲ - ۱ / ۸ ن تومور ي ا . د ي نما
 - ي ه پلـ يـ ن تومـور در زاو يـ ع وقـوع ا ي ا محـل شـ . ) ۱ ( دهـد ي م

 ميـدان ؛ تهـران، فـر محمـود طباطبـائي سـيد دكتر : نويسنده مسئول مكاتبات *
 جراحـي مغـز و ، بخـش خيابان شهرداري، بيمارسـتان شـهداي تجـريش ، تجريش
 invincible19152@yahoo.com : پست الكترونيك ؛ اعصاب

 cerebello ( ي ا مخچــه pontine  angle:  CPA ( ــ و ــ ا ناح ي  ه ي
 را ي حفـره خلفـ ي تومورهـا % ۵ ن تومـور ي ا . ) ۲ ( پاراسلار است

 ن ي م و وم، سـ يـ ك و مننژ ي آكوسـت دهد و پس از نوروم ي ل م ي تشك
ــ ا Dandy . ) ۳ ( اســت CPA ه يــ ع ناح ي تومــور شــا  را ن تومــور ي

 . ) ۴ ( است دانسته ن تومور بدن انسان ي باتر ي ز
 د يـ درموئ ي اپ تومور ۱۹۳۶ در سال Kernohan و Love ن بار ي اول

 ده يـ و عق ف نمودند ي توص ي ال مادرزاد ي تل ي را به عنوان تومور اپ
 ال يـ تل ي اپـ ي ماندن سلولها ي از باق ي ن تومور ناش ي داشتند كه ا

) ۶ ( اسـت ي ك متعاقب اختلال در بسته شدن لوله عصب ي اكتوپ
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 ۲۷۶ بررسي نتايج اعمال جراحي انجام شده در تومورهاي دوماهنامه پژوهنده /
ــ ــس از آن ي ولـ ــش Walker و Dias پـ ــ ا أ منـ ــور را يـ  ن تومـ

 ه يـ ولا و بروز اخـتلال ثانو ه در مرحله گاستر ي وژنز اول ي امبر س ي د
 ي حـاملگ ۵ تـا ۳ هاي هفته ي در ط ي ن ي در بسته شدن لوله جن

 . ) ۷ ( دانستند
 دسـت ه بـا هـدف بـ ي عات عمـل جراحـ ي ن ضا ي اساس درمان ا

 ون عناصـر ي ، دكمپرسـ ي ص پـاتولوژ ي آوردن نمونه جهت تـشخ
 باشـد ي ك مـ يـ عات نورولوژ ي شرفت ضـا ي از پ ي ر ي و جلوگ ي عصب

) ۸ ( . 
 نه اكثر مطالعات انجام ي ن زم ي وجود در ا مقالات م ي در بررس

 و تعداد ) ۲ و ۸ - ۱۱ ( بوده ي مورد هاي صورت گزارش ه شده ب
 بزرگ انجام ي ها ي سر ي صورت بررس ه از مطالعات ب ي محدود

 لذا به منظور تعيين نتايج اعمال جراحي . ) ۱۲ - ۱۴ ( شده است
 انجام شده در تومورهاي اپيدرموئيد حفره خلفي و عوامل

 موفقيت، اين تحقيق در كليه مراجعين به مرتبط با عدم
 لغايت دي ماه ۱۳۵۹ بيمارستان مهراد از فروردين ماه سال

 . انجام گرفت ۱۳۸۷ سال

 ها مواد و روش
 ماران مبتلا بـه ي ه ب ي كل . تحقيق با طراحي توصيفي انجام گرفت

 مارسـتان مهـراد تحـت ي كه در ب ي د حفره خلف ي درموئ ي تومور اپ
 ي تومورهـا . شـدند ي بررسـ ، بودنـد قـرار گرفتـه ي عمل جراحـ

 كه بخش اعظم تومور بر ند بود ي موارد ي د حفره خلف ي درموئ ي اپ
 ال ي سوپراتنتور ي ر ي بوده و درگ ي اساس نظر جراح در حفره خلف

 . ز باشد ي ناچ ي نسبت به حفره خلف
 ، ي م قبـل از عمـل جراحـ يـ سن، جنس، مـدت زمـان بـروز علا

 ي هـا افته ي اساس عه بر ي ك، محل ضا ي رولوژ و و ن ي ن ي تظاهرات بال
ــصو ــي ســي ( ي ربردار ي ت ــس ) MRI اســكن و ت ــعت رزك  ون ي ، وس

 پس از عمل ي ن ي بال ي ر ي گ ي ، طول مدت و تعداد دفعات پ ي جراح
 ج حاصله پس ي مجدد و نتا ي از به جراح ي ، موارد عود و ن ي جراح

 . بررسي وثبت گرديد ي ن ي ت بال ي سه با وضع ي از درمان در مقا
 د بـارز تومـور ، وجـود شـواه ي عمـل جراحـ ي ون هـا ي كاسـ ي اند
 مطابق بـا ي ربردار ي تصو ي ها ي در بررس ي د حفره خلف ي درموئ ي اپ
 . بـود ي ن ي نـه بـال ي در معا ي و وجود نقص عـصب ي ن ي بال ي ها افته ي

 اخـتلال شـامل ماران ي در ب ي عمل جراح ي ها ون ي كاس ي اند ا كنتر
 ي هـا ي مار ي از جمله ب ي ك، اختلال طب ي ستم ي ، عفونت س ي انعقاد

 سك بـالا يـ را بـا ر ي هوشـ ي ب و ي كه عمل جراحـ ي عروق - ي قلب
 بود ماه ۳ كمتر از ي د به زندگ ي ز ام ي و ن كردند مي مواجه

 هاي فوق در يك فرم اطلاعاتي ثبت گرديد و نتـايج آن بـا داده
 . آماره توصيفي و تحليلي ارايه گرديد

 ها افته ي
 بيمار واجد شرايط وجود ۸ طي مدت مورد بررسي، تعداد

 سن آنها . مورد مرد بودند ۳ ن و مورد از آنها ز ۵ تعداد . داشت
 ۵۳ ترين ساله و مسن ۲۴ سال، جوانترين بيمار ۳۴ / ۱ ± ۹ / ۵

 . ساله بود
 ف يـ سال و ط ۵ / ۷ ± ۶ / ۴ ، ي م قبل از عمل جراح ي طول مدت علا

 . ر بود ي سال متغ ۱۸ ي ال ۰ / ۵ آن از
 توزيع بيماران مورد بررسي بـر حـسب علايـم بـاليني آنهـا در

 مـاران ي ب % ۸۷ / ۵ دهـد كـه مي ارايه شده است و نشان ۱ نمودار
 % ۲۵ دچــار اخــتلال تعــادل بودنــد و در % ۵۰ دچــار ســردرد و

 ي صورت نورالژ ه ب % ۱۲ / ۵ ( ال وجود داشت ي اختلال اعصاب كران
 . ) Tinnitus صورت ه ب % ۱۲ / ۵ ژمو و ي تر
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 بيمار مبتلا به تومور اپيدرموئيد حفره خلفي بر حسب علايم باليني ۸ توزيع - ۱ نمودار
 . %) ۷۵ ( بـود ) CPA ( ماران ما در ي در ب ي ر ي محل درگ ن ي عتر ي شا

 ده يـ مـوارد د % ۵۰ در ي ا نه ي چادر گسترش تومور به منطقه فوق
 % ۱۲ / ۵ سفر مخچـه هـر كـدام در يـ ها و هم بطن ي ر ي درگ . شد

. ده شد ي د
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 ۲۷۷ / كتر سيد محمود طباطبائي و همكاران د ۱۳۸۸ ، آذر و دي ۷۱ پي در ، پي ۵ شماره
 عه عمـدتاً در سـمت راسـت و در ي ماران محل ضـا ي ب % ۳۷ / ۵ در
 ومور بخش اعظم ت % ۱۲ / ۵ در . عمدتاً در سمت چپ بود % ۳۷ / ۵

 عات در هـر دو طـرف چـپ و ي ، ضـا % ۱۲ / ۵ در خط وسـط و در
 . ده شد ي فوكال د ي راست بصورت مولت

 ص ي ، تشخ ۱۳۷۲ تهران در سال در MRI استفاده از تا قبل از
 ق ماده حاجب ي با و بدون تزر اسكن تي سي بر اساس ي مار ي ب

 موارد % ۷۵ پس از آن در ي ول ) ماران ي ب % ۲۵ ( انجام گرفت
 ق ي و بدون تزر با ي مغز MRI اساس انجام بر ي مار ي ص ب ي تشخ

 . ماده حاجب صوررت گرفت
 رويكرد جراحي

 د ي گموئ ي رتروسـ ي كتوم ي از روش كران CPA ه ي ناح ي در تومورها
 ي كتـوم ي از كران ۴ ه بطـن يـ در تومـور ناح . استفاده شـد ) % ۷۵ (

 سفر مخچه ي هم ي ر ي و در درگ ) % ۱۲ / ۵ ( ن ي تال مد ي پ ي اكس ساب
 در . استفاده شـد %) ۱۲ / ۵ ( لترال تال ي پ ي اكس ساب ي كتوم ي از كران

 ال بـا توجـه بـه ي ه سـوپراتنتور يـ مورد گسترش تومـور بـه ناح
 رويكـرد تمپـورال و ي وتـوم ي وروبازال از كران پ ه تم ي ناح ي ر ي درگ

 از بـروز ي ر ي جهت جلـوگ . %) ۵۰ ( ز استفاده شد ي تمپورال ن ساب
 ه تومـور، محـل يـ ه موارد پـس از تخل ي ك در كل ي ت آسپت ي مننژ

 زون شسشتشو شـد و پـس از ي دروكورت ي ه ي او عه با سرم ح ي ضا
 . ك استفاده شد ي ستم ي د س ي ي ز استرو ي ز از تجو ي ن ي عمل جراح

 ون كامـل ي بصورت رزكس ي عمل جراح % ۳۷ / ۵ در مطالعه ما در
 صــورت ه ون بــ ي رزكــس % ۶۲ / ۵ در ي تومـور صــورت گرفــت ولــ

 به علت دو طرفه بودن، امكـان % ۱۲ / ۵ در . توتال انجام شد ساب
 ون ي مـوارد، علـت رزكـس بقيـه ت نبود و در عا ي ون كل ضا ي رزكس

 د كپـسول بـه سـاقه مغـز و عناصـر ي شـد ي چـسبندگ ، ناكامل
 . وواسكولار بود نور
 قـرار ي ن ي بـال ي ر يـ گ ي تحت پ ي ماران پس از عمل جراح ي ه ب ي كل

 ۱ ف آن از يـ كـه ط مـاه بود ۳۱ / ۵ ± ۴۱ / ۳ زمان پيگيري . گرفتند
 ي ر ي گ ي ماران طول مدت پ ي ت ب ي در اكثر . ر بود ي ماه متغ ۱۱۵ ي ال

 ي ن ي بـال ي ر يـ گ ي تعداد دفعات پ ). ماه ۱۱ / ۵ ( سال بود ك ي حدود
 . بار بود ۱۹ ك و حداكثر ي و حداقل آن بار ۷ ± ۶ ماران ي در ب
 عـود رخ داد كـه هـر دو تحـت عمـل ) موارد % ۲۵ ( مار ي ب ۲ در

 ه يـ عه در ناح ي در هـر دو مـورد محـل ضـا . قرار گرفتند ي جراح
CPA اشت و در هر ه تمپورال وجود د ي گسترش به ناح ي بود ول 

 ون مجـدد بـا ي ه تمپـورال، رزكـس يـ دو مورد پس از عود در ناح
 مـاران مـا ي در ب ي متعاقب جراح . تمپورال انجام شد ي وتوم ي كران

 . ته رخ نداد ي ك از موارد مرتال ي چ ي در ه
 ماران دچـار عـوارض پـس از عمـل ي از ب ) مورد ۳ ( درصد ۳۷ / ۵

 موقـت اعـصاب ي شدند كه هر سه مورد بصورت پـارز ي جراح
 ه مـوارد يـ در كل . د كپسول بود ي شد ي ال به علت چسبندگ ي كران

 كامـل ي بـوده و پـس از چنـد مـاه بهبـود ي ن عوارض مـوقت ي ا
 بـوده و CPA ن مـوارد محـل تومـور در ي ه ا ي در كل . حاصل شد

 ۱ در ). مـار ي در هر سـه ب ( بود ۷ ر، عصب ي ن عصب درگ ي عتر ي شا
 ب اعـصاب كـودال ي گر آس ي مورد د ۱ و در ۶ ب عصب ي مورد آس
 . رخ داد
 ك پـس از يـ و نورولوژ ي ن ي ت بـال ي سه وضع ي ماران مقا ي ه ب ي در كل

 . ش از درمان نشانگر بهبود بود ي ت ب ي با وضع ي عمل جراح

 ان بـه يـ عه در مبتلا ي محل ضا ي وع نسب ي نمودار درصد ش - ۲ نمودار
 مارستان مهراد تحت عمـل ي كه در ب ي حفره خلف اپيدرموئيد تومور

 ) ۱۳۵۹ - ۱۳۸۷ ( قرار گرفته اند ي راح ج

 بحث
 ن محـل وقـوع تومـور در حفـره ي عتر ي شـا تحقيق نشان داد كه

 ي ر يـ و درگ %) ۷۵ ( بـود ) CPA ( ي ا مخچه - ي ه پل ي در زاو ي خلف
 بر . موارد رخ داد % ۱۲ / ۵ سفر مخچه هر كدام در ي و هم ۴ بطن

 ن يـ ن محـل وقـوع ا ي عتر ي شـا ، ر مطالعات انجام شده ي اساس سا
 گـر ي وع د ي و پس از آن محل ش ) ۱۲ ( بوده است CPA تومور در
 ي ن امـر نـشانه همگـون يـ ا ؛ ) ۱۵ ( ها گزارش شده اسـت در بطن

 . ) ۱۵ ( نه است ي ن زم ي گر در ا ي د ي ها ي ر سر ي ماران ما با سا ي ب
ــا در ــه م ــر درگ % ۵۰ در مطالع ــلاوه ب ــوارد ع ــ م ــ ناح ي ر ي  ه ي

 عمومـاً ( نـه ي چادر فوق ي ال، گسترش تومور به فضا ي نفراتنتور ي ا
ــره ــورال حفـ ــا . رخ داد ) تمپـ ــسترش ي در سـ ــات، گـ  ر مطالعـ

 ور ي پوستر ي ها اپيدرموئيد موارد % ۷۴ ي ال ۶۰ ال در ي سوپراتنتور
 . ) ۱۲ ( فوسا گزارش شده است

Pertuiset و Lepoire ه يـ عات را ارا ي ن ضـا ي ا ي بند م ي ن تقس ي اول 
 در قاعده مغز به ي عات را بر اساس عروق اصل ي ن ضا ي نمودند و ا

 مربـوط بـه ( كـولار ي نتراوانتر ي د و ا ي ر، كاروت لا ي ورتبروباز ي ها فرم
 ي اصـل ي ا يـ تر ي در واقع كرا . م نمودند ي تقس ) دال ي ي ن كورو ي ي شرا
 ي ون، نقش عروق در مهـاجرت سـلولها ي كاس ي ف ي ن كلاس ي ا ي برا

 ) ۱۶ . ( است تومورال
 ي هـا افته ي بر اساس Lopez–Zafra و Obrador ، ۱۹۶۹ در سال

 م كردند ي تقس ي اصل گروه ۴ عات را به ي ن ضا ي ا ي و جراح ي ن ي بال
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 ۲۷۸ بررسي نتايج اعمال جراحي انجام شده در تومورهاي دوماهنامه پژوهنده /
ــد از ــارت بودن ــه عب ــلار : ك ــمات ي ك - سوپراس ــلار ي اس  - ك، پاراس

 ور فوسـا يـ پوسـتر - لر ي ن و بـاز ي ن، رتروسلار سـربلوپونتا ي لو ي س
) ۱۷ ( . 

 ن يــ گــر را بــه ا ي گــروه د ۲ و همكــارانش Yasargil پــس از آن
 - اضافه كردند كه عبارت بودند از فـرم آنتروسـلار ي بند م ي تقس

 ن امـر بـر اسـاس يـ و ا نه آل ي پ – ك ي نسفال فرونتوبازال و فرم مزا
 ) ۱۸ ( بازال صورت گرفت ي ها سترن ي س ي آناتوم

 ن يـ ا ي بـرا ي قاطع ي بند م ي د اشاره كرد كه كه تقس ي بهر حال با
 از مـوارد ي ار ي ه كـرد چـرا كـه در بـس يـ توان ارا ي نوع تومور نم
 ه يـ تـوان منـشا اول ي ه تومور رخ داده و گاهـاً نمـ ي گسترش ثانو

 . ن نمود يي طع تع تومور را به طور ق
 در مطالعـه سـال بـود؛ ۳۴ تحقيق نشان داد كه سـن بيمـاران

Gormley و Tomecek سـال ذكـر شـده اسـت ۳۵ ، زان ي ن م ي ا 
 Andrea در مطالعه . ) ۱۲ ( Talacchi ز متوسـط ي و همكارانش ن 

ماران دهه چهارم ذكر شده است و اشاره شده كه زمـان ي سن ب
 . ) ۱۳ ( ر است ي متغ ي زندگ ۵ ي ال ۲ م از دهه ي شروع علا

 %) ۶۲ / ۵ ( بودنـد ل داده ي ماران مطالعه ما را زنان تشك ي ت ب ي اكثر
 ر مطالعـات ي در سا . بود ۳ به ۵ زنان به مردان ي ر ي و نسبت درگ

 . ) ۱۲ ( در زنان گزارش شده است ي ر ي ت درگ ي ز ارجح ي ن
 سال ۵ / ۷ ، ي ماران ما قبل از عمل جراح ي ب م در ي طول مدت علا

 سـال ۹ / ۴ زان يـ ن م يـ رانش ا و همكـا Talacchi در مطالعه . بود
 م بـه يـ طـول مـدت علا Love و Kernohan و در مطالعه ) ۱۳ (

 بـودن ي طـولان . ) ۵ ( سال گزارش شـده اسـت ۱۶ طور متوسط
 ن ي ا ي توان به رشد بطئ ي را م ي م قبل از درمان جراح ي مدت علا

 با وجود م بودن تومور ي خ تومور نسبت داد كه با توجه به خوش
 ي بـرا ي تحملـ ف و قابـل يـ ص گاهاً خف ي جاد نقا ي ز بزرگ، با ا ي سا

 ي م و طـولان ي خـ ر خـوش ي گر س ي از طرف د . ماران همراه است ي ب
 م يـ ح علا ي ر ناصـح ي تواند منجـر بـه تفـس ي خود م ، عات ي ن ضا ي ا

 گـردد و ي بـدن تلقـ ي هـا ستم ي ر س ي سا ي مار ي به عنوان ب ي حت
 ي م تا اقـدام درمـان ي بودن مدت زمان بروز علا ي منجر به طولان

 . شود
 ر بـوده و بـه محـل تومـور ي متغ ي مار ي بروز ب ي ها نشانه م و ي علا

 سـردرد بـود ، مـاران مـا ي ن علامـت در ب ي عتر ي شـا . وابسته است
 . بودنـد ي مـاران مبـتلا بـه آتاكـس ي و در درجه بعد، ب ) % ۸۷ / ۵ (
 ي ك از موارد تشنج رخ نداد ولـ ي چ ي ماران ما در ه ي در ب . ) % ۵۰ (

 ه كـه مـوارد گـزارش شـد يك سوم ر مطالعات تشنج تا ي در سا
 بـوده اسـت ي ا نه ي چادر عه به مناطق فوق ي علت آن گسترش ضا

 ن تظــاهر ي شتر يــ ب ، ز يــ ر مطالعــات ن ي ســا ي در بررســ . ) ۱۲ (
 ، سـردرد و اخـتلال راه رفـتن ي ا نـه ي چادر تحت ي ها اپيدرموئيد
 . بوده است

 شـروع ، ال يـ كران ي ها اپيدرموئيد بر اساس مطالعات موجود، در
 از جملـه سـردرد و subjective م يـ شتر بـصورت علا ي ب ي مار ي ب

 ا بـه صـورت يـ صورت و احساس وزوز گـوش بـوده و ي پارستز
ــورالژ فانكــشنال م يــ علا  اسپاســم ا يــ ژمــو و ي تــر ي از جملــه ن

ــر بــ ي ال مــ ي فاســ ي همــ  م فوكــال يــ صــورت علا ه باشــد و كمت
 . ك است ي نورولوژ

 متفـاوت ي مـار ي در موارد گسترش به منطقه پاراسلار تظـاهر ب
 در . باشـد ي نـ ي ممكن اسـت بـصورت تـشنج و دوب ي بوده و حت

 و صـدا ه مزانسفال، تظاهر پر سـر ي مورد گسترش تومور به ناح
 باشـد ي بـر سـاقه مغـز مـ ي م فشار ي صورت علا ه ب ي بوده و حت

 . ) ۱۳ و ۱۴ (
 ت يـ د به مننژ ي ال با ي نتراكران ي ا ي ها اپيدرموئيد ر تظاهرات ي از سا
 مـاران ي ب ك از ي چ ي در ه ي ن مورد ي چن ي ك اشاره كرد ول ي آسپت
 . ده نشد ي ما د

 در ي ون كامـل انجـام شـد ولـ ي رزكـس % ۳۷ / ۵ در مطالعه ما در
 د كپـسول بـه سـاقه مغـز و ي شـد ي به علت چـسبندگ ، % ۶۲ / ۵

 ا تعدد مناطق تومـورال و عـدم امكـان ي عناصر نوروواسكولار و
 عات ي ون كامـل ضـا ي امكـان رزكـس رويكـرد، ك يـ در ي دسترس

 . فراهم نبود
 انجام موارد % ۵۷ عه در ي اشت كامل ضا برد Talacchi در مطالعه

 ي ل چـسبندگ يـ ماران ما به دل ي ر موارد همانند ب ي در سا ي شد ول
 ك يـ ه در يـ و عدم امكـان تخل ي و عصب ي د به عناصر عروق ي شد

 ن ي شتر يـ ن مطالعـه ب ي در ا . ون كامل نبود ي ، امكان رزكس رويكرد
 مربـوط بـه ي حفره خلفـ ي ن تومورها ي ه توتال در ب ي امكان تخل

 ن ي در مطالعـه مـا چنـ ي ولـ ) ۱۳ ( بوده اسـت CPA ي تومورها
 . نشد افت ي ي ارتباط

ــ ــ ي در بررس ــرات مختلف ــود نظ ــالات موج ــود دارد ي مق  . وج
Yasargil ن ي ا ي در جراح ي و همكارانش معتقدند كه هدف اصل 

 ون كامـل باشـد چـرا كـه در مـوارد عـود ي د رزكس ي با ، عات ي ضا
 دن قوام با توجه به نرم بو . ار مشكل است ي بس ي ون جراح ي رزكس

 آن از عناصـر اطـراف بـا اسـتفاده از ي ت جداسـاز ي تومور و قابل
 ون كامل باشـد ي رزكس ي د هدف اصل ي با ، سكتور ي ا د ي ساكشن و

 ن تومورها عـروق و اعـصاب را احاطـه ي علاوه اگر چه ا ه ب ؛ ) ۱۸ (
 ن مـشكل ي مهمتـر . ندارنـد به آنها ي ق ي تهاجم حق ي كنند ول ي م

 مـور اسـت كـه اگـر ون كامل كپسول تو ي ، رزكس ي ضمن جراح
 اگـر چـه در ؛ ) ۱۸ و ۱۹ ( عود حتمـاً رخ خواهـد داد ، انجام نشود

 ون كامـل كپـسول تومـور بـه ي ماران ما در موارد عدم رزكـس ي ب
 انجام شده عود ي ر ي گ ي در مدت پ ، به ساقه مغز ي علت چسبندگ

 سـخت ي نواح ي ن معتقدند كه چسبندگ ي محقق ي بعض . رخ نداد
و است تومور ي ولوژ ي به ب وابسته ي امر ي ات ي كپسول به عناصر ح
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 ۲۷۹ / كتر سيد محمود طباطبائي و همكاران د ۱۳۸۸ ، آذر و دي ۷۱ پي در ، پي ۵ شماره
 ي زان چـسبندگ يـ شتر بـه م يـ ب ي ون كامل جراحـ ي امكان رزكس

 از طـرف . ي جراحـ رويكرد ا نوع ي جراح و يي مربوط است تا توانا
 عات ي ن ضا ي ص ا ي ر در تشخ ي خ أ ا ت ي ست كه آ ي گر هنوز معلوم ن ي د
 تومور بـه عناصـر ي زان چسبندگ ي ا وسعت تومور بتواند بر م ي و
 . ) ۱۳ ( خير يا موثر باشد ي ات ي ح

 عـود رخ داد كـه ي مورد پس از عمل جراح ۲ ماران ما در ي در ب
 ۶ / ۵ گـر ي و مـورد د ي سال از عمل جراحـ ۹ / ۵ ك مورد پس از ي

 ه ون تومـور بـ ي در هر دو مـورد رزكـس . بود ي سال پس از جراح
 ه يـ تومور در ناح ي توتال صورت گرفت و محل اصل صورت ساب

CPA ز يـ ه تمپـورال ن يـ ال به ناح ي گسترش سوپراتنتور ي بود ول 
 . وجود داشت و عود در منطقه تمپورال رخ داد

 ه به ي عات در قاعده جمجمه توص ي گونه ضا ن ي در ا ي ع ي دكتر سم
 از سـال . د كرده اسـت ي ي گو ي سوپرامئاتال رتروس ي ب ي ترك رويكرد
 ه يـ بـا گـسترش بـه ناح CPA عات ي در ضا ي ع ي دكتر سم ۱۹۸۲

 د ي ي گو ي رتروسـ كند كه ابتـدا بـا روش ي ه م ي ال توص ي سوپراتنتور
 پس بــا سـ و كـرده ي ا نـه ي چادر ه بخـش تحــت يـ اقـدام بـه تخل

 ه بخـش يـ ل، امكـان تخل يـ كرودر ي ون سـر پتـروس بـا م ي رزكس
 مـاران خـود از روش ي مـا در ب . ) ۲۰ ( گردد سر ي ال م ي سوپراتنتور

 ز يـ مـورد ن ۲ م و در هـر ي ل آپكس پتـروس اسـتفاده نكـرد ي در
 رسـد ي بـه نظـر مـ . م يـ ه تومور را به طور ناكامل انجام داد ي تخل

 مئاتـال بتوانـد د ترانس ي ي گمو ي رتروس ي ب ي ترك رويكرد استفاده از
 شتر كـرده و از وقـوع عـود يـ عه را ب ي ون توتال ضا ي امكان رزكس

 . د ي نما ي ر ي جلوگ
 ي ر ي گ ي ون كامل تومور در مدت پ ي در مطالعه ما در موارد رزكس

 ما محدود بوده ي ن ي بال ي ر ي گ ي طول مدت پ . عود رخ نداد ، ي ن ي بال
 در Talacchi در مطالعـه ). مـاه ۳۱ / ۵ بـه طـور متوسـط ( است

 ون كامـل در ي سال در موارد رزكـس ۱۳ ماران پس از ي ب ي ر ي گ ي پ
 به نظر . ده شد ي عود د % ۳۵ ون ناكامل در ي و در موارد رزكس % ۵
 ي از باق ي ناش ، ون كامل تومور ي رغم رزكس ي رسد وقوع عود عل ي م

 . ) ۱۳ ( گذاشتن كپسول تومور در محل باشد
 ، ي ه پـس از عمـل جراحـ يـ اول ي ماههـا ي رسد در ط ي م به نظر

 ي هـا افتـه ي تـر از ه تومـور مطمـئن ي زان تخل ي جراح از م ي اب ي ارز
ــ ولوژ ي راد ــد ي ــس ؛ ك باش ــون در تف ــ ر ناح ي چ ــودانس در ي ه ه ي  پ

 افتـراق MRI(T1) نتنس در ي پـوا ي ه ه يـ ا ناح يـ اسـكن و تي سي
 ار ي بـس مـايع مغـزي نخـاعي ي ست حاو ي از ك اپيدرموئيد تومور

 ك يـ ولوژ ي ص راد ي البته با گذشت زمان ارزش تشخ . است مشكل
 ، ك ي شود در موارد عـود آسـمپتومات ي ه م ي شود و توص ي شتر م ي ب

 ص عــود تومــور ي ال جهــت تــشخ ي ســر ي بــردار ر ي از روش تــصو
 . ) ۲۱ و ۲۲ ( استفاده شود

 ك ي ت آسـپت ي مننژ ي ماران، پس از عمل جراح ي ك از ب ي چ ي در ه
 ن عارضـه در ي رانش ا و همكا Talacchi در مطالعه ي رخ نداد ول

 ه مـوارد يـ ما در كل . ) ۱۳ و ۲۲ و ۲۳ ( موارد گزارش شد % ۱۴ / ۳
 لـد ي زون ف ي دروكورت ي ه ي ون تومور با محلول حاو ي پس از رزكس

 ز ي ز از تجـو يـ ن ي م و پـس از عمـل جراحـ ي عمل را شستشو داد
 . م ي ك استفاده نمود ي ستم ي س د ي ي استرو

 ي رز بـصورت پـا ي مار عارضه عمل جراحـ ي ب ۳ در مطالعه ما در
 رخ داد كـه در ) و كـودال ۷ و ۶ اعصاب ( ال ي موقت اعصاب كران

 ه يـ در كل . ايجاد شـد كامل ي ه موارد پس از چند ماه بهبود ي كل
 ي ر گيـ ي ن پ ي ماران در آخر ي ك ب ي و نورولوژ ي ن ي ت بال ي وضع ، موارد

 . اسـت بـوده ي ش از عمـل جراحـ ي ت پ ي انجام شده بهتر از وضع
 خوب ي آگه ش ي از پ ي نه حاك ي ن زم ي مقالات موجود در ا ي بررس

 بطن ي عات است اگر چه در تومورها ي ن ضا ي ا ي پس از عمل برا
 عات بـوده اسـت كـه ي ر ضـا ي بالاتر از سا ي سك عمل جراح ي ر ۴

 . ) ۲۴ - ۲۶ ( تومور به ساقه مغز بوده است ي علت آن چسبندگ
 مــاران بــا ي و همكــارانش، در ب Altschuler بــر اســاس مطالعــه

 بدتر بوده ي گه آ ش ي ك پ ي لوژ دار عملكرد نورو ي د و پا ي اختلال شد
 ع و ي عات وسـ ي مرتبط بـا عـود، وجـود ضـا ي است و عوامل اصل

 بـوده متعـدد ي هـا ي از به جراحـ ي ون ناكامل و ن ي متعدد، رزكس
 توانـد ي ون كامـل تومـور نمـ ي گر رزكـس ي از طرف د ؛ ) ۲۷ ( است

. ن كند ي را تضم ي بهبود قطع
 نظـر وجـود ز اتفـاق يـ مجدد ن ي در مورد زمان انجام عمل جراح

 در موارد بروز ي از به انجام جراح ي چرا كه هنوز در مورد ن . ندارد
ــ ــواهد راد ي اول ــ ولوژ ي ن ش ــود ي ــ ، ك ع ــوارد ه ب ــصوص در م  خ

 هرحـال روش مـورد قبـول ه ب . شك وجود دارد ، ك ي آسمپتومات
 مجـدد تـا ي انجام عمـل جراحـ ، ن موارد ي عام آن است كه در ا

 واهد ا حـصول شـ يـ و ي م قبلـ ي د علا ي ا تشد ي د ي م جد ي بروز علا
 بـه MRI ال بـا ي سـر ي بـردار ر ي خصوص بـا تـصو ه عود ب ي قطع
 ) ۱۸ و ۲۴ – ۲۷ ( ق افتد ي تعو
 انجام شده جهت ي بررس ن ي ن مقاله، اول ي شده در ا ف ي توص ي سر

 ي واقع در حفره خلف اپيدرموئيد ماران مبتلا به تومور ي ف ب ي توص
 از . انجــام شــده در كــشورمان اســت ي ج جراحــ ي نتــا ي اب يــ و ارز

 ك ي توسط ي ه اعمال جراح ي طالعه ما، انجام كل بارز م ي ها ي ژگ ي و
 در ي و درمان ي ص ي دست بودن نحوه برخورد تشخ ك ي م واحد، ي ت

 ت ي مـدت وضـع ي طـولان ي ر يـ گ ي ن انجام پ ي همچن ، ماران ي ه ب ي كل
 ر ي ج بـا سـا ي سه نتـا يـ و مقا ي ماران پس از عمل جراح ي ب ي ن ي بال

 ن مطالعه آن اسـت كـه ي ا ي ها ي ژگ ي از و . موجود است ي ها ي سر
. واقع بوده است ي عمدتاٌ در حفره خلف اپيدرموئيد تومور در آن
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 ۲۸۰ بررسي نتايج اعمال جراحي انجام شده در تومورهاي دوماهنامه پژوهنده /

 گيري نتيجه
 ي گردد ول ي م محسوب م ي خ خوش ي ا عه ي ضا اپيدرموئيد تومور

 كه در آنها با ي م حفره خلف ي خ خوش ي ر تومورها ي بر خلاف سا
 ي توان به بهبود قطع ي م ي جراح ي ك ي غلبه بر مشكلات تكن

 از جمله متعددي كلات با مش اپيدرموئيد د، درمان تومور ي رس
 ح، عدم ي ص صح ي ر در تشخ ي خ أ ا ت ي ص و ي امكان اشتباه در تشخ

 و عدم امكان ي ن مرتبه جراح ي ون كامل در اول ي امكان رزكس
 ماران همراه ي از ب ي م ي عه در حدود ن ي عود ضا ي ص قطع ي تشخ
 . ) ۱۳ ( است

 ي د كه نما ـــ رس ي ر م ــ نظ ه ب MRI ج ي ر نتا ي ــ جهت تفس
Proton Density ي نما نسبت به T1,T2 تر باشد كننده كمك 

 ) ۱۳ و ۱۸ (
 مناسب بر حسب محل و ي بند ستم طبقه ي استفاده از س
 ي ماران و انتخاب استراتژ ي ب ي اب ي عات در ارز ي گسترش ضا

 . دارد ي ثر ؤ نقش م ي گه آ ش ي ن پ يي و تع ي جراح

 ساقه مغز ي ر ي درگ ي د حفره خلف ي درموئ ي اپ ي در تومورها
 . دارد ي ون جراح ي كس زان رز ي در محدود كردن م ي نقش مهم

 شود ي ، توجه م ي ر بردار ي ج تصو ي ر نتا ي با توجه به مشكلات تفس
 اقدام به انجام ي سال از عمل جراح ۲ ماران پس از ي ن ب ي در ا
MRI ك بار ي سال ۲ ال هر ي شده و سپس بطور سر ي مغز 

 ) ۱۸ و ۲۴ - ۲۷ . ( تكرار شود
 ان به تومور ي مبتلا ي ن ي ت بال ي ف وضع ي ن مقاله به توص ي در ا

 انجام شده ي ج اعمال جراح ي و نتا ي حفره خلف درموئيد اپي
 ر ي ج سا ي ج حاصله با نتا ي پرداخته شده است و تلاش شده كه نتا

 شرفته و مجهز ي خصوص در مراكز پ ه مطالعات انجام شده ب
 ي ج قطع ي ج حاصله و حصول نتا ي م نتا ي تعم ي سه گردد ول ي مقا

 ي ها ي بزرگتر بخصوص انجام بررس ي ها ي سر ي از به بررس ي ن
 ه ن مطالعات ب ي نحوه انجام ا ي و طراح ي مركز عتر چند ي وس

 . نگر دارد نده ي صورت آ
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