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ارستان مبررسي فراواني نسبي تومورهاي نخاع در بيماران بستري شده در بخش جراحي اعصاب بي
  86تا  81پورسيناي رشت از سال 

  
  11/10/90 :پذيرش تاريخ ؛  5/3/90:مقاله دريافت تاريخ

  
گيري و خطر بالقوه اعمال فشـار بـر    ودن محل قراررغم شيوع نسبتا كم، با توجه به حساس ب علي يتومورهاي نخاع  :دمهقم

موقـع و درمـان    از سوي ديگر بسياري از اين تومورها در صورت تشخيص بـه . نخاع، از اهميت قابل توجهي برخوردارند
  . افزايد ها مي ، كه اين امر بر اهميت تشخيص به موقع آنباشند قابل درمان ميمناسب به طور كامل 

اين مطالعه بررسي فراواني نسبي تومورهاي نخاع و ستون فقرات در بيماران بستري شـده در بخـش    هدف از انجام  :هدف
  . جراحي اعصاب بيمارستان پورسيناي رشت بود

هاي بيماران دچار تومورهاي نخاع و ستون فقرات پذيرش شده  نگر پرونده طي يك مطالعه توصيفي گذشته  :ها مواد و روش
به صـورت سرشـماري مـورد بررسـي قـرار       86تا  81هاي  ارستان پورسيناي رشت طي سالدر بخش جراحي اعصاب بيم

هـا   از پرونـده  سخت شامهنسبت به ي و محل درگير قطعه درگيراطلاعات مورد نظر شامل سن، جنس، نوع تومور، . گرفت
  . رفتمورد بررسي قرار گ 14SPSSافزار  نرمبا استفاده از آوري  اطلاعات پس از جمع. اخذ گرديد

ترين  و مسن 4ترين بيمار  جوان. بودندزن %) 1/49(بيمار  27و مرد  ) %9/50( بيمار 28بيمار بررسي شده،  55از ميان  :نتايج
تـرين دهـه    شـايع  )%6/23 (مـورد   13با  دهه پنجم زندگي. سال بود 22/46ميانگين سن بيماران . سال سن داشت 74بيمار 

 تـرين تومورهـا بودنـد و پـس از آن تومورهـاي اينتـرادورال       شايع  )%40 (مورد  22رال با تومورهاي اكسترادو. بود  درگيري
 %1/49 اي  ناحيـه سـينه   .قرار داشـتند  )%8/21(مورد  12و تومورهاي اينترامدولاري با ) %2/38( مورد 21اكسترامدولاري با 

و 13، 14اي به ترتيب با  دنبالچه-، كمري و خاجياز تومورهارا در خود جاي داده بود و پس از آن منطقه گردني  )مورد 27(
مننژيـوم و تومورهـاي بـا    پـس از آن  بود و   )%20 (مورد  11ترين تومور در اين مطالعه شوانوم با  شايع. مورد قرار داشتند 1

  . قرار داشتند  )%5/14 ( مورد 8سلول گرد كوچك هر يك با 
بعضي از پارامترهاي اين  بين با اين وجود. باشد سبتا مشابه مطالعات قبلي مياغلب نتايج حاصل از اين مطالعه ن  :گيري نتيجه
هايي  ترين دهه درگيري و نقاط درگيري ستون فقرات در تومورهاي اينترامدولاري و مطالعات قبلي تفاوت شايع نظير مطالعه
آگهي بسيار  قع و درمان صحيح پيشبسياري از تومورهاي نخاع بر خلاف تومورهاي مغز با تشخيص به مو .شود مي مشاهده

اي  ها در تشـخيص افتراقـي از اهميـت ويـژه     دانستن اپيدميولوژي اين تومورها و لحاظ كردن آن لذا خوبي خواهند داشت،
   .باشد برخوردار مي

  
   جراحي اعصاب،شوانوم نخاع، رتومو  :كلمات كليدي

  
  مقدمه 

 را ومورهاكل ت %1حدود تومورهاي اوليه سيستم اعصاب مركزي 
تومورهاي  ،اين تومورهادرصد  %15حدود . دهند در انسان تشكيل مي

تمامي متاستازها، ستون فقـرات   %5-10از سوي ديگر . باشند نخاع مي
تومورهـاي سـتون فقـرات بـا     مشخص به طور  1و2.سازند را درگير مي

ستون فقرات يـا   بدشكلييكي از علايم درد، اختلالات عصبي، توده، 
شـوند ولـي بـه طـور معمـول       مـي  ز علايم ذكر شـده ظـاهر  تركيبي ا

كمـر  در ناحيـه   ترين تظاهر تومورهاي نخاع و ستون فقرات درد شايع
تواننـد علائـم    مـي همچنين  تومورهاي نخاع و ستون فقرات 1-3.است

هـاي   بيمـاري  ،هايي چون بيماري ايسكميك قلبي، مدياستينيت بيماري

چكيده
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بـروز  آپانديسـيت و غيـره را   هـاي كيسـه صـفرا،     ، بيماريپرده جنب
بر حسب مكان آناتوميـك قـرار گيـري بـه سـه      تومورها  اين 4،3.دهند

ــدولادســته  ــرادورال اكســترا، يراينترام  لاكســترادوراو  يرمدولااينت
در مطالعات انجام شده نشان داده شـده اسـت كـه     .2،1شوند تقسيم مي

هـا را  بيشترين شـيوع را داشـته كـه اغلـب آن     لدورااكستراتومورهاي 
نتايج اكثر مطالعات حـاكي از آن اسـت    5و4.دهند متاستازها تشكيل مي

ــوم شــايع  ــديموم و مننژي ــان  كــه شــوانوم، اپان ــرين تومورهــا در مي ت
كلي   طور به. نمايند باشند كه طناب نخاعي را درگير مي تومورهايي مي

غلبه جنسـي   ،در اغلب مطالعات انجام شده در زمينه تومورهاي نخاع
در برخـي از   هـر چنـد   خفيفي با مردان گزارش شـده اسـت   به طور

در مـوارد  در برخـي   حتـي مطالعات نيز غلبه جنسي مشاهده نشـده و 
 تـرين سـن درگيـري    شـايع . زنان شيوع بيشتري گزارش شـده اسـت  

در مطالعـات   تـرين سـگمان درگيـر    هاي سـوم و ششـم و شـايع    دهه
  4-7.اي و گردني گزارش شده است مختلف سگمان سينه

ا توجه به فضاي محدود كانال نخاعي ايجـاد هـر گونـه ضـايعه     ب
بـا   شود كه معمولاً فراگير درون اين كانال موجب صدمات عصبي مي

هـا پايـدار و غيـر قابـل      گذشت زماني نه چندان طولاني، اين آسـيب 
 هـاي نـوين   با پيشرفت علم و دستيابي به شـيوه . برگشت خواهند شد

كـه بسـياري از تومورهـاي نخـاع بـر       و با توجه به اين نكتـه  درماني
خــلاف تومورهــاي مغــز بــا تشــخيص بــه موقــع و درمــان صــحيح  

اپيـدميولوژي ايـن    بررسـي آگهي بسيار خوبي خواهنـد داشـت،    پيش
اي  ها در تشخيص افتراقي از اهميـت ويـژه   تومورها و لحاظ كردن آن

 اي در كـه پـيش از ايـن مطالعـه     با توجه به ايـن  3،4.باشد برخوردار مي
در شـمال   زمينه بررسي فاكتورهاي اپيديميولوژيك تومورهـاي نخـاع  

مطالعه حاضر به منظور بررسـي فراوانـي   ، استصورت نگرفته كشور 
هـا از نقطـه نظـر فاكتورهـاي      نسبي تومورهـاي نخـاع و ارزيـابي آن   

  .اپيدميولوژيك در بيمارستان پورسيناي رشت انجام شد
  
  ها واد و روشم

هـاي بيمـاران دچـار     پرونـده  نگـر  گذشته در يك مطالعه توصيفي
در بيمارسـتان   1386 تـا  1381 هـاي  طـي سـال   كـه تومورهاي نخـاع  

معيـار   .بررسي شـد  ،پورسيناي رشت تحت عمل جراحي قرار گرفتند
خـانوادگي، شـماره    نام و نام: گزارش پاتولوژي شامل مطالعه ورود به

 گيـري و محـل در  پرونده، سن، جنس، نوع تومور، سـگمان درگيـري  
هـا و   تمـام پرونـده  . در پرونـده بيمـاران بـود    سخت شـامه نسبت به 

هاي پاتولوژي موجود كه حائز شرايط انتخاب بودند، به صـورت   برگه
هـايي كـه هـر كـدام از      پرونـده . مورد بررسي قرار گرفتندشماري  سر
). مورد 7( گرديد، از مطالعه حذف جزاء مطالعه در آن وجود نداشتا

هايي كه تحت عنوان تومور نخاع تحت عمل جراحي  همچنين پرونده
قرار گرفته بودند، ولي تشـخيص پاتولوژيـك چيـزي غيـر از ضـايعه      

نـوع تومـور، سـن     ).مـورد  10( شـدند تومورال بود، از مطالعه حذف 
به عنوان  سخت شامهاز نظر سگمان و  تقويمي، جنس، محل درگيري

نظــر در مــورد اطلاعــات . متغيرهــاي مطالعــه در نظــر گرفتــه شــدند
 14SPSSافـزار   هـا بـا نـرم    سـپس داده  .نامه ضـميمه وارد شـد   پرسش

  .پردازش شد
  

  نتايج 
با تشـخيص اوليـه تومـور نخـاع يـا سـتون       بيمار  72در مجموع 

در بيمارسـتان پورسـيناي رشـت     1386تا پايان  1381از سال  فقرات
 10تشخيص پاتولوژيك از اين ميان . جراحي قرار گرفتندتحت عمل 

ــود    ــور ب ــر از توم ــزي غي ــورد چي ــهDJD(م ــابي،   ، پروس ــاي الته   ه
بـودن پرونـده يـا گـزارش       مورد نيز به دليل ناقص 7و ...) عفونت و 

نفـر از بيمـاران    55تعداد در نهايت  .پاتولوژي از مطالعه خارج شدند
از ايـن  . بررسـي قـرار گرفتنـد   در اين مطالعه مورد نخاع  دچار تومور

ــداد  ــار 28تع ــرد و %) 9/50( بيم ــار 27م ــد%) 1/49( بيم  .زن بودن
ميـانگين   .سال سـن داشـت   74ترين بيمار  و مسن 4ترين بيمار  جوان

 مـورد  13بـا  سال  40-49گروه سني  كه سال بود 22/46سن بيماران 
-59و پس از آن گروه هاي سني  در جايگاه اول بود %)6/23( تومور

 6در ايـن مطالعـه    .دقرار داشتن) %20(مورد  11سال با  60-69و  50
 سال يا بيشتر 60%) 3/27(بيمار  15سال و  20كمتر از %) 9/10(بيمار 

 20در گروه زير . سال سن داشتند 59تا  20بين ) %8/61(بيمار  34و 
 وتـرين تومورهـا بودنـد     شـايع سال تومورهاي با سلول گرد كوچك 

و  سـال  60سـني  در گـروه   .دادنـد   از تومورها را تشـكيل مـي  %) 50(
شايع ) ٪7/26(مورد  4و مننژيوم با %) 3/33(مورد  5بيشتر متاستاز با 

مـورد   9شوانوم بـا   سال، 20-59در گروه سني . ترين تومورها بودند
و تومورهاي بـا سـلول گـرد    ) %7/17(مورد  6اپانديموم با  ، )4/26%(
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 1390، زمستان 1، شماره 1دانشگاه علوم پزشكي البرز، دوره  نشريه علمي پژوهشي بهداد،

 تـرين تومورهـا   شـايع  ) %8/11(مـورد   4كوچك و مننژيوم هر يك با 
  . بودند
و  بـود  ترين تومور شايع%) 20(مورد  11ر اين مطالعه شوانوم با د

پس از آن گروه تومورهاي با سلول گرد كوچك بـه همـراه مننژيومـا    
 6متاستاز و اپانديموما هر كـدام بـا   ). مورد 8هر كدام با ( داشتندقرار 

در ) %5/5(مـورد   3و لنفوم و آستروسيتوم هر كدام با   )%9/10(مورد 

مورد و در ميان  6در ميان مردان شوانوم با . ي قرار گرفتندمراتب بعد
  . )1جدول ( ترين تومورها بود مورد شايع 8زنان مننژيوما با 

بـه ترتيـب بـه    %) 2/38(بيمـار   21و %) 40( 22در اين پـژوهش  
 و مبتلا بودنـد  تومورهاي اكسترادورال و اينترا دورال اكسترا مدولاري

  . )1نمودار ( هاي اينترامدولاري داشتندهم تومور) %8/21( بيمار 12

 

  فراواني انواع تومورهاي نخاع در مردان و زنان. 1جدول 
  )درصد(تعداد كل   )درصد(زن  )درصد(مرد  نوع تومور

  )٪20(11  )٪5/18(5 )٪4/21(6  شوانوم
  )٪5/14(8  )٪6/29(8 -  مننژيوم

  )٪5/14(8  )٪1/11(3 )٪9/17(5 تومورهاي با سلول هاي گرد كوچك
  )٪9/10(6  )٪1/11(3 )٪7/10(3  اپانديموم
  )٪9/10(6  )٪4/7(2 )٪3/14(4  متاستاز

  )٪5/5(3  )٪4/7(2 )٪6/3(1  آستروسيتوم
  )٪5/5(3  - )٪7/10(3  لنفوم

  )٪6/3(2  - )٪6/3(2  همانژيوم 
  )٪6/3(2  )٪4/7(2 -  نروفيبروم

  )٪6/3(2  - )٪1/7(2  پلاسماسيتوم
  )٪8/1(1  - )٪6/3(1  همانژيوبلاستوم

  )٪8/1(1  )٪7/3(1 - كيست انكلوزيوني اپيدرموئيد
  )٪8/1(1  )٪7/3(1 -  كندروما

  )٪8/1(1  - )٪6/3(1  ليپوساركوما
  )٪100(55  )٪1/49(27 )٪9/50(28  مجموع
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 فراواني انواع تومورها نسبت به دورا و مدولا. 1نمودار 
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  رها در نواحي مختلف ستون فقراتوفراواني توم. 2نمودار 

  
  

در ميان تومورهـاي اكسـترادورال گـروه تومورهـاي بـا سـلول گـرد        
ــا  ــاران  8كوچــك ب ــورد از بيم ــس از آن %) 4/36(م در رده اول و پ
ــا   ــتاز ب ــورد  5متاس ــتند %) 7/22(م ــرار داش ــان . در رده دوم ق در مي

  مــورد   10رامدولاري شــوانوم بــا  تومورهــاي اينتــرادورال اكســت  
قــرار %) 1/38(مــورد  8در رتبــه اول و ســپس مننژيومــا بــا %) 5/45(

%) 50(مـورد   6در بين تومورهاي اينترامدولاري، اپانديموم با . داشت
هـاي اول و دوم را بـه خـود     رتبـه %) 25(مـورد   3و آستروسيتوما بـا  

ومورهـا در  از ت%) 1/49(مـورد   27در ايـن بررسـي   . اختصاص دادند
 13در منطقه گردنـي،  %) 5/25(مورد  14فقرات،  اي ستون منطقه سينه

در منطقـه  %) 8/1(مـورد   1در قسمت كمـري و تنهـا   %) 6/23(مورد 
در مــورد تومورهــاي ). 2نمــودار(اي قــرار داشــتند  دنبالچــه-خــاجي

. مشاهده شـد %) 7/27(اي  اكسترادورال بيشترين شيوع در منطقه سينه
تـــرادورال تـــرين منطقـــه درگيـــري بـــراي تومورهـــاي اين  شـــايع

%). 9/42(اي و گردني بود  اكسترامدولاري، به طور يكسان منطقه سينه
ــري مشــاهده شــد    ــه كم ــدولاري بيشــتر در ناحي ــاي اينترام توموره

، در %6/28تومورهاي شايع در ناحيـه گردنـي، مننژيـوم بـا     %). 3/58(
و در ناحيـه  %) 2/22( اي، تومورهاي با سلول گرد كوچك  ناحيه سينه

-تنهــا تومــور در ناحيــه خــاجي. بودنــد%) 5/38(يموم كمــري اپانــد
  .اي كندروم بود دنبالچه

  گيري بحث و نتيجه
 بـا تقري انن و مـرد نـا پژوهش فراواني كلي تومورهـا در ز  در اين
هـاي   ايـن نسـبت، بـا نسـبت    ). مورد 28مورد در برابر  27(برابر بود 

خي از هرچند در بر. مشابه است كاملاً ات قبليمطالعدر  گزارش شده
نسبت درگيري در زن و مرد برابر نيست، ولي در  مطالعات انجام شده

موارد را به  %60ها كمتر از  مطالعات هر كدام از جنس قبيل اغلب اين
  4-12.اند خود اختصاص داده

ترين دهه درگيري دهـه   سال و شايع 22/46ميانگين سني بيماران 
اي پـنجم و ششـم   ه ـ دهـه . بود 7و  6هاي  زندگي و پس از آن دهه 5

در اكثـر مطالعـات   ترين سنين درگيري  زندگي به عنوان يكي از شايع
هـاي   دهه نيزبا اين وجود در برخي از مطالعات  4-6و11و12.اند ذكر شده

كه در اين مطالعه اند  هاي شايع درگيري ذكر شده به عنوان دهه 4و  3
طالعه كمتـر از  از بيماران در اين م% 9/10 5و7و10و12.چندان شايع نبودند

نتـايج تقريبـا     )2007( و گيلبـرت  )1379( رضـايي  .سال داشـتند  20
بـه طـوركلي    12و11.انـد  مشابهي را در مطالعـات خـود گـزارش كـرده    

از كـل مـوارد بـود و    % 20ترين تومور در اين مطالعه شوانوم بـا   شايع
پس از آن مننژيوم همراه با گروه تومورهاي با سلول گرد كوچك هـر  

اين نتيجـه نيـز بـا نتـايج مطالعـات قبلـي       . داشتندقرار % 5/14يك با 
شـوانوم و   انجام شده در گذشته نيزمطالعات هماهنگ بوده و در اكثر 
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-9و11و12.انـد  گـزارش شـده  مننژيوم بعنوان شايع ترين تومورهاي نخاع 

  4و5و7
 ٪100وجود  ،نكته شايان ذكراز نظر شيوع تومورها در زن و مرد 

 6و13-15.نسبتا مشابه مطالعات قبلي اسـت است كه ر زنان ها د ازمننژيوم
بـا توجـه بـه     نيـز  ها در مـردان  از پلاسماسيتوم ٪100وجود  همچنين

ــور    ــن توم ــوارد اي ــم م ــداد ك ــط ،تع ــل    توس ــي قاب ــات قبل   مطالع
) 1به 2(همچنين نسبت مرد به زن در متاستازها  4و6و15-18.توجيه است

-15.هاي قبلـي اسـت   ده در بررسيبود كه تقريبا مشابه با نسبت ذكر ش

مساوي داشتند يا به علت فراواني  تقريباساير تومورها يا نسبت  4و6و13
  . كم قابل بررسي نبودند

ــده    ــي ش ــاي بررس ــان توموره ــترادورال، %40از مي  %2/38اكس
اين ترتيب . اينترامدولاري بودند %8/21اينترادورال اكسترامدولاري و 

تقريبـا  ) 1373( خجسـته  انجام شده توسط فراواني تومورها با مطالعه
نسبت بـين تومورهـاي اينتـرادورال اكسـترامدولاري و     . 8 است همشاب

مطالعـات  بدست آمده در ايـن مطالعـه نيـز بـا اغلـب       اينترامدولاري
  74-9و11و12.مطابقت داردشده در اين زمينه  انجام

در بين تومورهاي اكسترادورال، گروه تومورهاي بـا سـلول گـرد    
و ليپوساركوم به ترتيب  كندروم   پلاسماسيتوم،  ، لنفوم، چك، متاستازكو

از تومورهـاي بـا    مـورد  5با توجه به اين نكته كه . ها بودند ترين شايع
ست و اين تومورها در بـالغين  سلول گرد كوچك در بالغين رخ داده ا

تـوان چنـين    ، مـي 15، 13، 14باشـد   ناشي از متاستاز و لنفـوم مـي   معمولاً
هـاي مناسـب جهـت     استنباط كرد كه در صورت دسترسي بـه شـيوه  

تشخيص دقيق اين تومورها ميـزان متاسـتاز و لنفـوم بـالاتر از ميـزان      
متاسـتاز و نـادر بـودن تومورهـاي اوليـه       شـيوع . بـود خواهد ر اضح

  4و6و13-15.اكسترادورال در مطالعات قبلي نيز ذكر شده بودند
  رتبه  وانوم درـترامدولاري، شـسورهاي اينترادورال اكـدر بين توم

در نوروفيبرومــا و متاســتاز   ژيومــا،نس از آن منپــاول قــرار داشــت و 
در ساير  انجام شده در اغلب مطالعات قبلي. قرار داشتند هاي بعد رتبه

مننژيـوم و بـا    ،ترين تومور اينترادورال اكسـترامدولاري  شايعكشورها 
مطالعات ايـن دو تومـور بـا     فاصله نزديكي از آن شوانوم و در بعضي

ــده   ــر ش ــابه ذك ــي مش ــدفراوان ــالي در  6و11و15بودن ــب   ح ــه در اغل ك
شوانوم در صدر و مننژيوم پـس    در ايران،صورت گرفته هاي  پژوهش

  5و7و8و12.از آن قرار داشت
بـه   در ميان تومورهاي اينترامـدولاري اپانـديموم و آستروسـيتوم   

يموم و دنيز اپانانجام شده عات مطالاغلب  در .ترين بودند ترتيب شايع
قـرار  هاي اول و دوم  در رتبه مشابهي تقريباَهاي  آستروسيتوم با نسبت

  5-8و11و12.و غالب تومورهاي اينترامدولاري را تشكيل مي دادند داشتند
. ترين سگمان درگير در اين مطالعه بـود  اي نخاع شايع منطقه سينه

  اي  دنبالچـــه-منطقـــه گردنـــي، منطقـــه كمـــري و منطقـــه خـــاجي
ايـن نتـايج بـا نتـايج اكثـر مطالعـات همسـو         .س از آن قرار داشتندپ

در  ترين محـل درگيـري   اي نخاع شايع منطقه سينه 4-6و8و10-12.باشد مي
تـرين   اي و گردني نخـاع شـايع   منطقه سينه تومورهاي اكسترادورال و

اينترادورال اكسـترامدولاري بـود كـه بـا      محل درگيري در تومورهاي
ناحيـه   نيز در بعضي منابع البته 5و8و10-12.يشين مطابقت داردپالعات مط

گـزارش  در تومورهاي اكسـترادورال  ترين ناحيه  به عنوان شايع كمري
 يتـرين محـل درگيـر    اگر چه در مطالعات قبلـي شـايع   4و6.شده است

 ــ  ــاطق گردنـ ــدولاري منـ ــاي اينترامـ ــراي تومورهـ ــينه يبـ اي  و سـ
ترين محل درگيـري ناحيـه    ضر شايعاالعه حدر مطاما  6و11و12.باشند مي

آگاهي از اپيدميولوژي تومورهـاي نخـاع و لحـاظ كـردن      .كمري بود
باشـد زيـرا    اي برخوردار مي ها در تشخيص افتراقي از اهميت ويژه آن

بـا تشــخيص بــه موقـع و درمــان صــحيح   بسـياري از ايــن تومورهــا  
   .آگهي بسيار خوبي خواهند داشت پيش
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