
  

  

  

  

  

  

  

  

  

                            بررسي نتايج دراز مدت درمان جراحي در تومورهاي نخاعي
  ساله۲۶در يک دوره 

  ۴ فر سيد محمود طباطباييدکتر ، ۳افسون صديقيدکتر ، ۲سيد مرتضي طباطباييدکتر ، ٭ ۱امير سعيد صديقي دکتر 

 چکيده
نکته مهم در بررسي . کل نئوپلاسم هاي سيستم عصبي مرکزي را تشکيل مي دهند% ۱۰ـ ۱۵تومورهاي نخاعي  :سابقه و هدف

صورت ه صورت گزارشات موردي بوده و تعداد اندکي از مقالات به  جديد در اين زمينه آن است که اکثر مطالعات باطلاعات
        ه نتايج اعمال جراحي انجام شده بر تعداد قابل توجهي از بيماران مبتلا ـدر اين مطالع .گزارش سري هاي بزرگ بوده است
  .به تومورهاي نخاعي ارائه شده است

 بيمار مبتلا به تومور نخاع مراجعه کننده به کلينيک مؤلف که از سال ۲۰۴ مورد از ۱۰۴نتايج اعمال جراحي بر  :ها و روشمواد 

موارد مورد بررسي عبارت بودند از سن، جنس، .  تحت عمل جراحي قرار گرفتند، در اين مقاله ارائه شده است۱۳۸۵ لغايت ۱۳۵۹
ت زمان بروز آن ها، محل تولد، خصوصيات راديولوژيک، نتايج عمل جراحي، رزکسيون طول مدت بيماري، علايم باليني و مد

  .به علاوه نتايج حاصله با ساير مطالعات مقايسه گرديده است. جراحي، هيستولوژي تومور و عوارض
      مورد ۱۰۴از آن ميان  بيمار به طور متوالي به کلينيک مراجعه نمودند که ۲۰۴ ، ۱۳۸۵ لغايت اسفند ۱۳۵۹از اسفند  :يافته ها

    ). سال۷۵ تا ۴( سال بود ۱/۳۷متوسط سن بيماران،  . نيمي از بيماران مرد و نيم ديگر زن بودند. تحت عمل جراحي قرار گرفتند 
ولاري و تومور از نوع اکسترامد% ۱/۷۴در %). ۹/۲۷(و در درجه بعد گردن بود %) ۸/۳۰(شايع ترين محل وقوع تومور در ناحيه توراسيک 

و سپس %) ۴/۵۸(در ميان توده هاي اکسترامدولاري شايع ترين پاتولوژي، تومور غلاف عصبي . از نوع اينترامدولاري بود% ۹/۲۵در 
. در درجه بعدي قرار داشت%) ۹/۲۵(و اپانديموم %) ۶/۵۵(در تومورهاي اينترامدولاري آستروسيتوم شايع ترين %). ۲/۱۸(مننژيوم بود 

 ماه ۲۹ ماه متغير بود و به طور متوسط ۲۰۹ تا ۱مدت زمـان پي گيري بيماران از . انجام شد% ۹/۷۸ يا تقريباً کامل در رزکسيون کامل
  .رخ داد% ۹/۰و مرگ و مير در % ۵/۱۲عوارض عمل جراحي در . وضعيت نورولوژيک بيماران پس از عمل بهتر شد% ۶/۸۴در . بود

جديد جراحي و استفاده از ميکروسکوپ، نتايج اعمال جراحي بر تومورهاي نخاعي در با استفاده از تکنيک هاي  :نتيجه گيري

ثر در وضعيت نهايي ؤاز فاکتورهاي م. بيماران مطالعه حاضر با نتايج ساير مطالعات در کشورهاي پيشرفته قابل مقايسه است
  .نجام جراحي استبيماران پس از عمل جراحي درجه بدخيمي، وسعت ضايعه و شدت نقص عصبي قبل از ا

  تومور نخاع ، اينترامدولاري ، اکسترامدولاري ، رزکسيون جراحي :ان کليديگواژ

  همقدم

 نئوپلاسم هاي سيستم  درصد کل۱۵    تومورهاي نخاعي 

بر اساس  عات اين ضاي).۱(عصبي مرکزي را تشکيل مي دهند 

موقعيتشان نسبت به دورا و نخاع به انواع اکسترادورال و 

  ورهاي اينترادورال ـ توماکثريت. م مي شوندـرادورال تقسيـاينت

  )مجله پژوهشي دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي(پژوهنده 

   ۴۶ تا ۳۹  صفحات، ۶۱پي در پي,  ۱شماره , دهم سيزسال

  ۱۳۸۷ فروردين و ارديبهشت

  ۲۱/۸/۸۶    تاريخ دريافت مقاله
 ١٥/١١/٨٦  تاريخ پذيرش مقاله

  متخصص جراحي مغز و اعصاب .  ۱
   استاديار، گروه راديو تراپي، دانشگاه علوم پزشکی شهيد بهشتي  .٢
   متخصص جراحي مغز و اعصاب . ٣
  تهران، ميدان تجريش، ميدان قدس، :  آدرس: آدرس برای مکاتبـه.حي مغـز و اعصاب، دانشـگاه علـوم پزشكي شهيد بهشتي، گروه جرا استاد :نويسنده مسؤول .  ٭ ۴

  invincible19152@ yahoo.com: پست الكترونيك.  ۲۲۷۱۸۰۰۱‐۹: تلفن.          بيمارستان شهداي تجريش، بخش جراحي مغز و اعصاب
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هاي موجود در نخاع، ريشه هاي عصبي يا  برخاسته از سلول

دولاري و ـرامـه اينتـود به دو دستـد و خـمننژ مي باشن

     وم ـن دو سـدر بالغي. دـونـسيم مي شـدولاري تقـرامـاکست

ولاري مي باشند و اکثريت تومور هاي نخاعي از نوع اکسترامد

، مننژيوم و اپانديموم يها از نوع تومورهاي غلاف عصب آن

يک سوم  بقيه تومور هاي نخاعي از . فيلوم ترمينال هستند

ها از نوع  نوع اينترامدولاري مي باشند که هشتاد درصد آن

  ).۲(تومورهاي گليال اوليه بوده و طبيعتي خوش خيم دارند 

ولين مورد برداشت موفقيت آميز يک  ا۱۸۸۷    در سال 

در سال .  گزارش شدHorselyتومور اکسترامدولاري توسط 

 رزکسيون کامل يک Von Eiselsbergنيز، ۱۹۰۷

 Cushing). ۳(نوروفيبروسارکوم را با موفقيت گزارش نمود 

 يک مورد اپانديموم اينترامدولاري از ناحيه ۱۹۲۴در سال 

C1 تا T2 طور کامل جراحي ه ه ب سال۸ را در يک کودک

ال ـاعي در سـور هاي نخـومـري بزرگ تـن سـاولي). ۴(نمود 

با ارائه نتايج اعمال  Charles Elsberg توسط ۱۹۲۵

او .  مورد تومور اينترامدولاري منتشر شد۱۳جراحي در 

پيشنهاد نمود در مواردي که تمايز قابل توجهي بين محل 

 ابتدا بهتر است تنها تومور و نسج سالم وجود نداشته باشد،

يک ميلوتومي خلفي انجام شود و سپس در مرحله بعد، 

    جراحي مجدد  از محل بيرون زدن تومور از ميلوتومي 

 در ۱۹۶۳ در سال Greenwoodپس از آن ). ۵(انجام شود 

 تايي خود نتايج بسيار بهتر بدون بروز مرگ و مير ۱۰سري 

را با کمک را گزارش کرد و رزکسيون اين تومورها 

 هاي با پيشرفت در تکنيک). ۶(ميکروسکوپ انجام داد 

تري  بيشجراحي و ديسکسيون ميکروسرژيکال موفقيت هاي 

که   طوريه دست آمد، به در اعمال جراحي اين تومورها ب

Guidetti بيمار مبتلا به تومورهاي ۷۱ مورد از ۲۴ در 

طور  هنخاعي با پاتولوژي هاي متفاوت رزکسيون تومور را ب

   ).  ۷(بود % ۱۰کامل انجام داد و مرگ و مير گزارش شده 

 چنين در يک بيمار معروف با اپانديموم سرتاسري نخاع هم

Henderson  و Horux ،در طي چند مرحله عمل جراحي 

 سير موفق به رزکسيون کامل تومور شده و بيمار تدريجاً

  ). ۸(بهبودي را طي نمود و بقاي طولاني مــدت پيدا کرد 

    پايه و اساس درمان تومورهاي نخاعي عمل جراحي با 

وژي و ـص پاتولـراي تشخيـدست آوردن نمونه به هدف ب

شرفت ـوگيري از پيـاي عصبي و جلـه انـپرسيون المـدکم

  ).۱۰و۹(ضايعات نورولوژيک مي باشد 

 تومورهاي نخاعي،  ي    در بررسي مقالات موجود در زمينه

صورت گزارش موردي بوده و تعداد  هاکثريت مطالعات ب

صورت بررسي سري هاي بزرگ در  ه انـدکي از مطالعات ب

سري ما يکي از بزرگ ترين سري هاي ). ۱۱(دسترس است 

چاپ شده در اين مورد مي باشد و اولين مقاله اي است که 

طور جامع وضعيت اين تومورها و نتايج اعمال جراحي را ه ب

هاي بارز مطالعه ما انجام کليه  ياز ويژگ. بررسي مي نمايد

دست بودن نحوه  اعمال جراحي توسط يک تيم جراحي، يک

 چنين  برخورد و درمان اين تومورها در کليه بيماران و هم

پيگيري طولاني وضعيت باليني بيماران پس از عمل جراحي 

  . و مقايسه نتايج حاصله با ساير سري هاي موجود است

  ها مواد و روش
 مورد بيمار مبتلا به تومور نخاعي که ۱۰۴ن مطالعه    در اي

 در ۱۳۸۵ لغايت اسفند سال ۱۳۵۹از اسفند ماه سال 

بيمارستان مهراد تحت عمل جراحي قرار گرفته بودند بررسي 

سن، جنس، : مشخصات مورد مطالعه عبارت بودند از . شدند

م قبل از انجام عمل جراحي، محل و يمدت زمان بروز علا

هاي مهره اي، تظاهرات  اطق درگير برحسب سگمانتعداد من

ج نخاع، ـور نسبت به دورا و نسـومـل تـباليني اوليه، مح

پاتولوژي، ميزان رزکسيون جراحي، نياز به استفاده از فيوژن 

هاي تکميلي،  انـکلتي، درمـداري اسـو فيکساتور جهت ناپاي

يج تعداد و طول مدت موارد پيگيري پس از عمل جراحي ، نتا

عود و نياز به جراحي حاصله پس از درمان جراحي، عوارض، 

  . مجدد

   تشخيص ۱۳۷۲ران در سال ـ به تهMRIل از آمدن ـ   تا قب

  ساله۲۶در يک دوره  ايج دراز مدت درمان جراحي در تومورهاي نخاعي    بررسي نت                             دو ماهنامه پژوهنده         / ٤٠
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 اسکن انجام شد ولي CTي با استفاده از ميلوگرافي و بيمار

 ستون فقرات با و بدون  MRIپس از آن در کليه موارد 

      ماران ـ بيي هـدر کلي. ب صورت گرفتـاده حاجـق مـتزري

    راه با ـپ همـت و چـ راسمايلم رخ و ـاي رخ، نيـي هـرافـگ

ل ـز عمل و پس اـرات قبـون فقـک ستـرافي هاي ديناميـگ

     رات ـون فقـداري ستـيت پايـي وضعـت بررسـراحي جهـج

ن جهت بررسي دقيق آناتومي ستون ـچني هم. انجام شد

هاي عصبي، بسته به محل  فقرات در موارد درگيري فورامن

  .  اسکن از محل هاي درگيري انجام شدCTتومور 

    انديکاسيون عمل جراحي وجود شواهد بارز تومور نخاعي 

 بررسي هاي راديوگرافيک مطابق با يافته هاي باليني و در

کنترانديکاسيون هاي . وجود نقص عصبي رو به پيشرفت بود

اختلال انعقادي و : عمل جراحي در بيماران ما عبارت بودند از

که بيهوشي و (عفونت سيستميک، اختلال طبي سيستميک 

، نقص عصبي )عمل جراحي را با ريسک بالا مواجه سازد

 تر از  ساعت و اميد به زندگي کم۲۴مدت بيش از ه مل بکا

  . سه ماه

   در موارد کوادري پارزي شديد، عمل جراحي در تومور هاي 

اينترامدولاري در مواردي انجام شد که يک کيست کودال، 

در غير اين صورت و نيز . روسترال يا داخل تومور يافت گردد

امدولاري همراه حتي در تومور هاي توراسيک سيستيک اينتر

  .با پاراپلژي کامل، عمل جراحي انجام نشد

   هايافته

 بيمار با تشخيص تومور نخاع در بيمارستان ۲۰۴    از ميان 

ا ـ ت۴( سال ۱/۳۷ بيمار با متوسط سني بيماران ۱۰۴مهراد، 

تحت عمل جراحي قرار گرفتند که نيمي از بيماران )  ساله۷۵

متوسط طول مدت ابتلا . ندمرد و نيم ديگر زن بود)  نفر۵۲(

بود و در اکثريت )  ماه۱۲۰از يک تا ( ماه ۴/۱۸، در بيماران

 ۲در .  ماه بود۶م قبل از عمل جراحي يموارد طول مدت علا

يک (سابقه تومور مغزي وجود داشت %) ۹/۱(مورد از بيماران 

  ).مورد مننژيوم و مورد ديگر کارسينوم شبکه کوروئيد

ان شروع تظاهر بيماري با درد آگزيال از بيمار% ۳/۶۸   در 

در . م باليني با اختلال حرکتي بوديشروع علا% ۹/۲۷و در 

دچار درد آگزيال با )  نفر۱۰۰(بيماران % ۱/۸۹مجموع 

   از درد راديکولار %) ۷۵( نفر ۷۸ارجحيت شبانه بودند و 

%) ۸/۸۰( نفر ۸۴چنين  هم. ها شکايت داشتند در اندام

   دچار مشکلات %) ۷/۸۱( نفر ۸۵سي و م حيمبتلا به علا

  اختلال اسفنکتري ) %۶/۳۵(ر ـ نف۳۷د و در ـحرکتي بودن

  . وجود داشت

و %) ۸/۳۰(    شايع ترين محل درگيري در ناحيه توراسيک 

تعداد مناطق %). ۹/۲۷(سپس در ناحيه سرويکال قرار داشت 

ه ـوسط سـطور مته هاي مهره اي ب ر حسب سگمانـدرگير ب

و در اکثر موارد درگيري ) بين يک تا ده سگمان(يه بود ناح

  . در دو سگمان مهره اي وجود داشت

تشخيص با کمک ميلوگرافي %) ۲/۲۱( مورد ۲۲    در 

 با و بدون  MRI% )۸/۷۸(  مورد ۸۲ اسکن و در  CTو

%) ۱/۷۴( مورد ۷۷در . تزريق کنتراست صورت گرفت

 مورد ۲۷ي و در وع اکسترامدولارـورهاي نخاعي از نـتوم

در ميان تومورهاي . رامدولاري بودـاز نوع اينت%) ۹/۲۵(

 ۴۵اکسترامدولاري، شايع ترين نوع تومور غلاف عصبي 

 مورد ۱۴(و درجه بعد مننژيوم قرار داشت %) ۴/۵۸( مورد 

در ميان تومورهاي اينترامدولاري، ). ۱جدول ()۲/۱۸% ‐ 

و  %) ۶/۵۵ ‐  مورد ۱۵( شايعترين تومور بود آستروسيتوم

در درجه بعدي شيوع %) ۹/۲۵ ‐  مورد ۷(سپس اپانديموم 

  ). ۲جدول (قرار داشت 

ر د ـ توزيع فراواني پاتولوژي تومورهاي اکسترامدولاري ۱جدول 

  بيماران مراجعه کننده به بيمارستان مهراد

 درصد تعداد پاتولوژي

 ٥٨/٤ ٤٥ تومور غلاف عصبي

 ١٨/٢ ١٤ مننژيوم

 ٢/٦ ٢ وماپانديموم فيل

 ٢٠/٨ ١٦ متفرقه

  ٤١/  و همکاران                                  دکتر امير سعيد صديقی                     ۱۳۸۷فروردين و ارديبهشت  , ۶۱، پي در پي ۱شماره 
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 ـ توزيع فراواني پاتولوژي در تومورهاي اينترامدولاری در ٢جدول 

  مهرادبيماران مراجعه کننده به بيمارستان 

 درصد تعداد پاتولوژي

 ٥٥/٦ ١٥ آستروسيتوم

 ٢٥/٩ ٧ اپانديموم

 ١٨/٥ ٥ متفرقه

  
 و در%) ۸/۳( قدامي approach مورد جراحي با ۴    در 

لامينکتومي ( خلفي approachبا )  درصد۲/۹۶(ورد م ۱۰۰

 مورد ۶۳ در در اين بيماران. انجام شد) يا ترانس پديکولار

%) ۳/۱۸( مورد ۱۹، در gross totalرزکسيون %) ۶/۶۰(

ه رزکسيون ب%) ۳/۱۷( مورد ۱۸ و در  near totalزکسيونر

نيز %) ۸/۳( مورد ۴انجام شد و در ) sub total(طور نسبي 

 مورد ۳۵در . رزکسيون در حد برداشت بيوپسي صورت گرفت

از شيمي درماني %) ۸/۵(  مورد ۶در و از راديو تراپي%) ۶/۳۳(

  . ميلي استفاده شدبه عنوان درمان تک

در . گونه عارضه جراحي رخ نداد هيچ%) ۵/۸۶( مورد ۹۰   در

عفونت زخم رخ داد که با درمان طبي بهبود %) ۹/۱( مورد ۲

ها تشديد  ضعف اندام%) ۶۱/۹( مورد ۱۰کامل يافت و در 

يک مورد (هيدروسفالي ديده شد %) ۹/۱( مورد نيز ۲در . شد

 توراسيک و ديگري در بيمار در بيمار مبتلا به آستروسيتوم

مرگ %) ۹/۰(فقط در يک مورد ). مبتلا به اپانديموم سرويکال

در . ناشي از آنفارکتوس ميوکارد پس از عمل جراحي رخ داد

عود رخ داد که از آن ميان، شش بيمار %) ۳/۱۷( مورد ۱۸

  %). ۳/۳۳(مل جراحي مجدد قرار گرفتند تحت ع

يک ( بار ۵اي انجام شده ه     متوسط تعداد موارد پيگيري

از (  ماه ۲۹و مدت زمان پي گيري هاي انجام شده )  بار۳۱تا 

%) ۶/۸۴( مورد ۸۸در ميان بيماران ما در .  بود)  ماه۲۰۹ تا ۱

عدم تغيير و %) ۸/۴( مورد ۵بهبودي وضعيت نورولوژيک، در 

ها و در يک مورد  افزايش ضعف اندام% ) ۶/۹( مورد ۱۰در 

 %) ۹/۱( مورد ۲در کل در ). ۱نمودار (داد مرگ رخ %) ۹/۰(

  .    وجود آمده نياز به فيوژن ستون فقرات جهت ناپايداري ب
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            ـ نتايج عمل جراحي در بيماران مبتلا به۱نمودار 
  تومورهاي نخاعي در بيمارستان مهراد

 بحث
 بيمار ۱۰۴ در اين مطالعه نتايج اعمال جراحي انجام شده بر   

از نوع اکسترامدولاري و در % ۱/۷۲تومورهاي نخاعي،  به مبتلا

 ساله ۲۶از نوع اينترامدولاري، در يک دوره زماني % ۹/۲۷

ده ـام شـات انجـگر مطالعـدر دي. مورد ارزيابي قرار گرفت

% ۶/۶۶و اکسترامدولاري % ۳/۳۳ورهاي اينترامدولاري ـتوم

ي ـيج بررساـل داده اند که با نتـاعي را تشکيـتومورهاي نخ

  ). ۱۲‐۱۴( مطابقت دارد ما تقريباً

  ارجحيت جنسي در بيماران ما در کل وجود نداشت چرا   

در بررسي . ماران مرد و نيم ديگر زن بودندـمي از بيـکه ني

اي ـورهـومـعات در تـضي مطالـود، در بعـالات موجـمق

 زارش ـردان گـتر در م ترامدولاري مختصر بروز بيشـاين

وع ـز شيـو در برخي گزارشات ديگر ني) ۱۴و۱۳(ت ده اسـش

 ما  ارجحيت  يهـدر مطالع). ۱۶و۱۵( گزارش شده است يکسان

درگيري در % ۵/۵۵(بارز جنسي در اين مورد يافت نگرديد 

  ). در مردان% ۵/۴۴زنان در مقايسه با 
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   براساس پاتولوژي تومورهاي نخاعي،  موارد مننژيوم 

ارجحيت ) در زنان% ۶۰(و نيز آستروسيتوم ) در زنان% ۴/۷۱(

بروز در جنس زن ديده شد، ولي در تومورهاي غلاف عصبي 

تفاوت ) در زنان% ۶/۵۵(و نيز در اپانديموم ) زنان % ۶/۵۵(

 در بررسي. بارزي بين درگيري در دو جنس وجود نداشت

ساير مقالات، ارجحيت بروز مننژيوم در خانم ها همانند 

 درصد در ۴/۷۱ [) ۱۷‐۲۳و۱۲(ييد شده است أمطالعه ما ت

 ، Stein ( [T و  Leadsدر مطالعه  % ۷۵مطالعه ما و 

اگرچه ارجحيت بروز آستروسيتوم اينترامدولاري در جنس 

در ساير مطالعات يافت نگرديد %) ۶۰(زن در مطالعه ما 

  ات ديگر نيز، در اپانديموم ـن در مطالعـچني هم). ۱و۱۸(

و تومورهاي غلاف عصبي ارجحيت جنسي يافت ) ۱۷‐۱۹(

  ).۲۰و۱۲(نشد 

   در بيماران ما در تومورهاي اينترامدولاري شايع ترين محل 

و ناحيه گردني %) ۲/۴۸(وقوع در ناحيه توراسيک بوده 

وده اند ـ بديـدر درجات بع%) ۴/۷(و ناحيه کمري %) ۳/۳۳(

ييد گرديده است  أکه چنين الگويي در ساير مطالعات نيز ت

در موارد مننژيوم نخاعي، در مطالعه ما شايع ترين ). ۲۴و۱(

و سپس در درجه %) ۳/۶۴(محل وقوع در ناحيه توراسيک 

اين ميزان و الگو با %). ۷/۳۵(بعد در ناحيه سرويکال بود 

        ). ۲۲و۲۱و۱۲ (خواني دارد نتايج ساير بررسي ها هم

ترين محل وقوع تومورهاي  چنين در بيماران ما شايع هم

 ود و در ـب%) ۹/۴۸(ري ـ کم يهـبي در ناحيـغلاف عص

% ۲۰و % ۱/۳۳کال و توراسيک به ترتيب در ـ سروي يناحيه

اين نسبت نيز در ساير مطالعات در اين زمينه . موارد رخ داد

ري در ـهاي درگي مانـتعداد سگ). ۲۰و۱۲(ييد شده است أت

 ۴طور متوسط ه تومورهاي اينترامدولاري در مطالعه ما ب

 مورد ذکر شده است ۵‐۶مورد بوده است و در ساير مطالعات 

  ).۲۵و۱۵(

در مطالعه ما در يک مورد متاستاز کوروئيد پلکسوس     

 Tunدر مقاله اي . کارسينوم مغزي به کورد سرويکال رخ داد

  نيز به ضايعه مشابهي ۲۰۰۷  در سالKaptanogluو 

ول ؤ مسCSFق ـشار از طريـر مي رسد انتـنظه ب. اشاره شد

  ).۲۶(متاستاز اين ضايعه به کورد سرويکال مي باشد 

ترين     در مطالعه ما در ميان تومورهاي اينترامدولاري، شايع

و سپس اختلال حرکتي %) axial) ۹/۶۲علت مراجعه درد 

 و Epsteinالعات از جمله مطالعه  در ساير مط.بود%) ۶/۲۹(

و اختلال حرکتي در % ۷۰ درaxialهمکارانش، بروز درد 

  ).۲۷(گزارش شده است % ۳۰

در ميان تومورهاي اکسترامدولاري در مطالعه ما، شايع ترين     

و در درجه بعد %) ۴/۵۸(تومور از نوع تومورهاي غلاف عصبي 

 مقالات، بر اساس ساير%). ۲/۱۸(داشت  مننژيوم قرار

از تومورهاي % ۲۵تومورهاي غلاف عصبي تنها تشکيل دهنده 

اينترادورال است و مننژيوم با شيوع مشابه مي باشد که با 

چنين در تومورهاي  هم). ۱و۲(نتايج مطالعه ما متفاوت است 

   يار ـتوم بسـوع آستروسيـا، شيـماران مـدولاري در بيـاينترام

%  ۹/۲۵آستروسيتوم و % ۶/۵۵(وم بود ـتر از اپانديم شـبي

، ولي در ساير مطالعات شيوع آستروسيتوم و )اپانديموم

  ).۱۷‐۱۹( يکسان گزارش شده است اپانديموم حدوداً

% ۸/۴۰    در مطالعه ما در موارد تومورهاي اينترامدولاري در 

% ۲/۵۹ کامل تومور انجام شد و در رزکسيون کامل يا تقريباً

که در مطالعه  درحالي.  بيوپسي بودرزکسيون نسبي يا در حد

Constantini نيزو) ۲۵( و همکارانش  Valesquez و 

Epstein ميزان رزکسيون کامل در ) ۱۵( و همکاران

ممکن بوده است و % ۷۰تومورهاي اينترامدولاري در حد 

شايد علت . موارد انجام شده است % ۳۰رزکسيون نسبي در 

 مطالعه ما در مقايسه با تر بودن ميزان رزکسيون کامل در کم

تر بودن ميزان نسبي آستروسيتوم  ساير مطالعات، بيش

  . ها باشد نآنسبت به اپانديموم در مطالعه ما نسبت به 

     در موارد تومورهاي اينترامدولاري در مطالعه ما، در 

% ۲/۱۱وضعيت بيمار پس از عمل بهبود يافت و در % ۳/۷۰

دتر شد در اين بيماران، عوامل ب% ۵/۱۸بدون تغيير ماند و در 

ود وضعيت ـاس بهبـاسبر  (انيـايج درمـثر در بهبود نتؤم

  ن ـ، س)P = ۰۶/۰(س زن ـجن: د ازـعبارت بودن) وژيکـورولـن

  ٤٣/  و همکاران                             دکتر امير سعيد صديقی                          ۱۳۸۷فروردين و ارديبهشت  , ۶۱، پي در پي ۱شماره 
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هاي  تر بودن تعداد سگمان ، کم)P = ۰۱/۰(سال  ۴۰بالاي 

چنين پاتولوژي خوش خيم  و هم) P = ۰۰۹/۰(درگيري 

)۰۱/۰ = P .(ثير بارزي أولي وسعت رزکسيون جراحي ت

تر  که علت آن شايد مربوط به تعداد بيش) P = ۱/۰(نداشت 

چنين   هم.موارد آستروسيتوم نسبت به اپانديموم مي باشد

در مواردي که نقص عصبي بيماران شديدتر بوده، نتايج 

درماني بدتر از بيماران بدون نقص عصبي يا با نقص عصبي 

 و Constantiniدر مطالعه ). P = ۰۲/۰(خفيف بوده است 

ري و وسعت ـهاي درگي انـداد سگمـهمکارانش بين سن، تع

 تنها ثري يافت نشد وؤرزکسيون با نتيجه درمان ارتباط م

  . فاکتور بارز در اين زمينه درجه بدخيمي تومور بود

در مطالعه . عود تومور رخ داد% ۳/۱۷    در بيماران ما در 

Valasquezچنين   و همConstantini نيز ميزان عود 

گزارش شده است که با درجه بدخيمي تومور % ۳۰ ـ ۲۰بين 

عوارض مربوط به محل ). ۲۵و۱۵(مرتبط دانسته شده است 

       رخ داد که ) وردـ م۲% (۹/۱ا در ـه مـيزيون در مطالعـانس

 کامل صورت عفونت موضعي بود و با درمان طبي بهبوديه ب

 عوارض زخم Epstein و Cooper در مطالعه .حاصل آمد

در کل بيماران ما در ). ۲۸(بيماران گزارش شده است % ۵در 

در . دادها پس از عمل جراحي رخ  افزايش ضعف اندام% ۶/۹

بررسي ساير مقالات نيز، در موارد بدون نقص عصبي شديد 

گزارش شده است   % ۵احتمال بدتر شدن قدرت حرکتي تا 

از کل بيماران ما دچار % ۹/۱ نـچني هم). ۲۹و۲۸(

وقوع هيدروسفالي در تومورهاي نخاعي . هيدروسفالي شدند

گزارش %۸و در تومورهاي خوش خيم در % ۱۵بدخيم در 

  ).۳۰(ت شده اس

  نتيجه گيري
بر اساس نتايج حاصل از اين مطالعه و مقايسه با ساير    

نظر مي رسد که وضعيت نورولوژيک بيماران ه مقالات ب

قبل از عمل جراحي، نوع و محل تومور نقش بسزايي در 

در موارد نقص عصبي شديد . نتيجه درماني داشته باشد

و هدف اصلي درمان، حفظ بيمار در شرايط قبلي 

چنين نتيجه  هم. جلوگيري از بدتر شدن سير باليني است

جز در نئوپلاسم هاي بدخيم و اکثر موارد ه نهايي درمان ب

آستروسيتوم به ميزان رزکسيون وابسته است، از اين رو در 

       اپانديموم اينترامدولاري نتايج رزکسيون وسيع بهتر

ت ـي اسـراپـوتـه و راديـبي ضايعـيون نسـرزکساز 

  ).۳۲و۳۱و۱۸و۱۷(

طور روتين ه مدتهاست که در تومورهاي اينترامدولاري ب     

عنوان درمان تکميلي ه از راديوتراپي و شيمي درمان ب

با . ال استؤاستفاده شده است، ولي ارزش واقعي آن زير س

% ۱۰ تا ۱۵که قدرت تحمل رادياسيون در نخاع  توجه به آن

ا درجه بدخيمي پايين بايد تر از مغز است، در تومورهاي ب کم

خصوص که با افزايش دوز و وسعت ه از آن اجتناب شود، ب

ارزش . فيلد درماني خطرات آن نيز افزايش مي يابد

       م و ـيوم بدخيـوارد آستروستـتر در م راديوتراپي بيش

    لا ـاي ساب آراکنوئيد و يا ابتـا درگيري منتشر فضـي

          اين موارد استفاده از ه درـ است کneuroaxisمنتشر 

  ). ۳۴و۳۳و۲۹(شيمي درماني نيز توصيه شده است 

بروز هيدروسفالي همراه با آستروسيتوم اينترامدولاري      

کودال ناحيه کرانيوسرويکال به نفع رفتار بدخيم  و پخش 

   نخاعي است که در ‐ثانويه و انسداد مسير مايع مغزي 

به هرحال کليه .  کننده استپيش بيني رفتار تومور کمک

تلاش هاي انجام شده در زمينه درک رفتار باليني و بيولوژي 

تومورهاي نخاعي جهت ارائه راهکارهايي عملي در درمان اين 

اگرچه نتايج حاصله از اين مطالعه در اين . ضايعات بوده است

راستا کمک کننده است، جهت تعميم اين نتايج به ساير 

    ده نگر ـات آينـاز به مطالعـنتايج قطعي نيبيماران و ارائه 

  ه اي و ـورهاي زمينـن فاکتـر گرفتـزي با در نظـرکـد مـچن

نکته پاياني آنکه تا زماني که بتوان در . مداخله گر مي باشد

هاي سلولي و مولکولي يا ژن  درمان اين ضايعات از روش

يعات درماني استفاده نمود، هنوز بهترين روش درمان اين ضا

  .رزکسيون جراحي وسيع تاحد امکان مي باشد
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