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Abstract 

Background and Objective: Because of tissue variety, signs, symptoms, and higher mortality and morbidity, central 

nervous system (CNS) tumors are of special importance in diagnosis and treatment. Knowledge of the epidemiology of these 

tumors helps with health system planning. This study aimed to obtain more data on the epidemiologic specifications of these 

neoplasms. 

Methods: This descriptive-analytical study focuses on 141 patients (58 Male and 83 female) with CNS tumors who visited 

the 5th Azar Hospital, Gorgan, Iran, during 2013-17. All the data were obtained from hospital medical records in the 

Neurosurgery and Oncology Department. All demographic data were recorded, such as age, sex, tumor type, signs, 

symptoms, and risk factors. In cases with incomplete data, the files were completed with interviews and phone calls. 

Results: The tumors in 94 (66.6%) patients were benign, and 47 (33.3%) patients had malignant and metastatic tumors. The 

most common signs were headache (n=43, 30.5%) and convulsion (n=24, 17%). No relationship was found between CNS 

tumors, diabetes mellitus, hypertension, and hyperlipidemia. 

Conclusion: Regarding the high mortality of CNS tumors, early adequate attention to signs and symptoms helps earlier 

diagnosis. However, more studies on larger samples are needed to find more risk factors. 
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 اپیدمیولوژیک بیماران مبتلا به تومورهای سیستم عصبی مرکزی ارزیابی

 (2961-69) آذر گرگان 5مرکز آموزشی درمانی در 
   1کیاشایان مهدیدکتر ،   2*محمدرضا محمدیدکتر 

 ، گرگان، ایران.آذر، دانشگاه علوم پزشکی گلستان 5مرکز آموزشی درمانی جراحی مغز و اعصاب، دانشکده پزشکی،  استادیار، گروه 1
 ، گرگان، ایران.آذر، دانشگاه علوم پزشکی گلستان 5مرکز آموزشی درمانی دانشکده پزشکی،  ،پزشک عمومی 2

 

 دهیچک

م و میزان مورتالیتی و موربیدیتی یعلت تنوع بافتی و علاه ب (Central Nerves System: CNS) مرکزیتومورهای سیستم عصبی  نه و هدف:یزم
این مطالعه به  ریزی سیستم بهداشتی درمانی موثر باشد.تواند در برنامهدانستن اپیدمیولوژی این تومورها می رند.سزایی برخورداهبالا از جایگاه ب

 انجام شد. آذر گرگان 5در مرکز آموزشی درمانی  بیماران مبتلا به تومورهای سیستم عصبی مرکزیارزیابی اپیدمیولوژیک منظور 

های جراحی اعصاب مراجعه کننده به بخش CNSمبتلا به تومور  زن( 58مرد و  55) بیمار 141روی این مطالعه توصیفی تحلیلی  :یروش بررس
اطلاعات موردنیاز شامل مشخصات دموگرافیک، سن، جنس، شد. انجام  1861-69 هایطی سال آذر گرگان 5مرکز آموزشی درمانی  انکولوژی و

 شدند.چک لیستی وارد شدند. در مواقع لزوم اطلاعات با انجام مصاحبه و یا تماس تلفنی تکمیل در م بالینی یعلا و نوع تومور

خیم ترین تومور خوششایع درصد( از نوع بدخیم بودند. 8/88بیمار ) 44در  خیم وخوش درصد( از نوع 9/99بیمار ) 64ها در توده ها:افتهی
م بالینی یترین علاشایعبود.  (GBM)ا ترین تومور بدخیم اولیه گلایوبلاستومشایع ند.ترین تومور بدخیم تومورهای متاستاتیک بودمننژیوما و شایع

ارتباط و هیپرلیدمی بالا فشارخون  ،به تومور با دیابت ءبین ابتلا رصد( بودند.د 14) مورد 14 در تشنجدرصد( و  5/83مورد ) 48در  سردرد
 داری یافت نشد.آماری معنی

به  CNSسوم از تومورهای  خیم و شیوع یکبه صورت خوش CNSاز تومورهای دو سوم  دهنده شیوعنتایج این مطالعه نشان :یریگجهینت
ترین تومور بدخیم اولیه خیم و بدخیم به ترتیب شامل مننژیوما و متاستاتیک و شایعترین تومورهای خوشصورت بدخیم بودند. شایع

 ترین شکایت بیماران سردرد و سپس تشنج تعیین گردید.گلایوبلاستوما تعیین شدند. همچنین شایع

 نخاع ، مغز ، یستم عصبیهای س، نئوپلاسم اپیدمیولوژی :یدیکل یهاواژه
 

 mr_mohammadi_md@yahoo.comو       dr.mmohamadi@goums.ac.ir يکي، پست الکترون دکتر محمدرضا محمدیسنده مسؤول: ينو *
 730-15655453 تلفن ،پزشکی دانشکده گلستان، پزشکی علوم دانشگاه( ی)شادروان فلسف یمجموعه آموزش عال کردکوی، به گرگان قدیم جاده ابتدای گرگان، :ینشان

 34/2/3675 انتشار 37/37/3673 پذيرش 17/9/3673 اصلاح نهايي 52/2/3673 وصول

 

 مقدمه
 (Central Nerves System: CNS) تومورهای سیستم عصبی مرکزی

. به طوری علت مورتالیتی بالا اهمیت زیادی دارنده ولی ب بوده؛نادر 
 CNSتومورهای  1د.کننسال عمر می 5از آنها درصد  3/1 تنهاکه 

نخاع و مننژ بوده و  ،اعصاب کرانیال ،شامل تومورهای پارانشیم مغز
براساس منشاء الگوهای هیستوپاتولوژیکی به صدنوع متنوع نامیده 

کنند را درگیر می CNSقسمتی از تومورهایی که  2.شوندمی
خیم و بدخیم دو شکل خوش در CNSمورهای متاستاتیک هستند. تو

یک الی چهار  ه گریدی سازمان بهداشت جهانی ببراساس الگو
مریکا از نوع ادر  CNSبسیاری از تومورهای  شوند.تقسیم می

ترین مننژیوما هستند و شایع و عمدتاً( WHO G1, 2) خیمخوش

که گلیوبلاستوما  بودهگلیوما  (WHO GIII, IV)تومور بدخیم 
های عفونی و افزایش توجه به کنترل بیماری باست. ترین آنهاشایع

ها از علل عمده مرگ و میر در جوامع جهانی امید به زندگی، سرطان
 3.شوندمحسوب می

از تمام کانسرهای تشخیص یک درصد  تومورهای اولیه مغز حدود
از تمام مرگ و  درصد 2داده و تشکیل امریکا  داده شده سالانه را در
 4و1.شودمیرها را هم شامل می

در انواع مختلف بافتی  CNSاز نظر جنسیتی شیوع تومورهای 
در را که در یک مطالعه تومورهای بدخیم  طوریه متفاوت است. ب

 3.تر اعلام کرده استخیم را در زنان شایعخوش تومورهای مردان و
برابر مردان و گلیومای گرید بالا در مردان  دو مننژیوما در زنان
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تر گزارش شده است. البته برخی از انواع تومورها هم ممکن شایع
 3ند.است از نظر جنس تفاوتی نداشته باش

ناتومیک آمتنوع و بستگی به محل  CNSم بالینی تومورهای یعلا
ها فلج اندام ،بویایی ،توانند از نقص بیناییمی علایمگرفتار دارد. این 

عوامل خطر در مورد  و اشکال در کنترل مخدر اندوکرین بدن باشند.
محیطی تومورهای مغزی مطالعات متعددی شده است که نتیجه 

ارتباط بین بروز  ؛تر استو آنچه که محتمل 5و1اندچندانی نداشته
بعضی از انواع مننژیوما و  7و6.برخی از تومورها با اشعه یونیزان است

گلیوما از جمله آن تومورها با منشا قرار گرفتن در معرض اشعه 
با این حال و علیرغم مطالعات متعدد توصیه شده که  8و5هستند.

 9یستی صورت گیرد.مطالعات جامعی با
میانگین سن به شکل کلی در مورد تومورهای مغزی مصداق 

معمولاً و انواع تومورها در سنین متفاوتی بروز دارند.  خاصی ندارد
کنند. زندگی بروز پیدا می 5و  4های تومورهای رده گلیوم در دهه

است؛ ها که همان تومور گلایوبلاستوما گلیوم 4تومورهای گرید 
دارد. های دیگر سال بیشتر از گلیوم 11حدود  ییانگین سنمعمولاً م

خیم است که در زنان به مراتب بیشتر تومور مننژیوما توموری خوش
تومور شود. سال ذکر می 51تب مرجع بالای شود و در کدیده می

مدولوبلاستوم توموری است که در اکثریت مواقع در اطفال دیده 
ولی پاسخ مناسبی به جراحی توام با  بوده؛بسیار بدخیم که  شودمی

خیم و تومور کرانیوفارنژیوما توموری ذاتا خوش دهد.رادیوتراپی می
شد در ناحیه میانی معز و نزدیکی با دلیل ره ولی ب ؛کندرشد است

ها بیشتر دیرهنگام و نشانه علایمهیپوتالاموس و کیاسمای اپتیک 
 11شود.ظاهر می

های یافته ،بر مبنای اخذ شرح حال CNSتشخیص تومورهای 
برای اقدامات تصویربرداری و در نهایت اخذ نمونه بافتی  ،بالینی

پس از تشخیص اقدامات درمانی مناسب  .شناسی استآسیببررسی 
از  صورت گیرد. ستیرادیوتراپی و کموتراپی بای ،اعم از جراحی

بالینی متنوع و حتی ممکن  علایماز نظر  CNSآنجا که تومورهای 
پس از تشخیص  که بیماران عمدتاً گمراه کننده باشند و این ؛است

یدمیولوژی و نوع اهمیت دانستن اپ ؛طول عمر طولانی ندارند
های شایع تومورها از نظر مدیریت سیستم بهداشتی درمانی بافت

این مطالعه به منظور ارزیابی اپیدمیولوژیک لذا  .اهمیت بالایی دارد
بیماران مبتلا به تومورهای سیستم عصبی مرکزی در مرکز آموزشی 

 آذر گرگان انجام شد. 5درمانی 

 روش بررسی
زن(  83مرد و  58بیمار ) 141این مطالعه توصیفی تحلیلی روی 

های جراحی اعصاب و مراجعه کننده به بخش CNSمبتلا به تومور 
 هایآذر گرگان طی سال 5انکولوژی مرکز آموزشی درمانی 

 .انجام شد 96-1392

اخلاق در پژوهش دانشگاه علوم  این مطالعه مورد تایید کمیته
 قرار گرفت. (IR.GOUMS.REC.1397.025)پزشکی گلستان 

 اطلاعات آنان کاملاًدریافت نشد و بیماران  ازای هیچگونه هزینه
نامه کتبی شرکت در مطالعه محرمانه باقی ماند. از بیماران رضایت

 اخذ شد.
به صورت اولیه  معیارهای ورود به مطالعه شامل بیمارانی بود که

مراجعه نموده کیموتراپی  و رادیوتراپی ،درمان اعم از جراحی برای
انجام  و برایشده  انجام کز عمل جراحیاو یا در سایر مربودند 

تمامی بیماران دارای  اپی مراجعه کرده بودند.شیموتر –رادیوتراپی 
 بودند. CNSجواب پاتولوژی مثبت تومور 

مشخصات بیماران از واحد آمار و مدارک پزشکی اخذ و 
شامل مشخصات دموگرافیک ای به شکل چک لیست پرسشنامه

تکمیل  سوابق خانوادگی و بالینی علایم ،بیماران و نوع و محل تومور
 ؛در مواقعی که نیاز به تکمیل اطلاعات موجود در پرونده بودگردید. 

بیمارانی که به هر دلیل امکان اطلاعات از طرق مختلف اخذ گردید. 
تلفنی صورت را نداشتند؛ به تکمیل اطلاعات مندرج در پرسشنامه 

مغز( و نوع بافت  یااخذ گردید. تومورها بر اساس محل اولیه )نخاع 
 3.شدندبندی تقسیم (خیم یا بدخیمخوش)

تجزیه و تحلیل  SPSS-16افزار آماری با استفاده از نرم هاداده
های توصیفی فراوانی به متغیرهای مورد بررسی با شاخصشدند. 
توصیف شدند. برای مقایسه رابطه بین متغیرها از آزمون درصد 

در نظر  15/1ری کمتر از دار استفاده شد. سطح معنیئاسکوکای
 گرفته شد.

 هایافته
دارای تومورهای سیستم عصبی مرکزی در بیمار  141از مجموع 

 نفر از نوع بدخیم بودند. 47خیم و در نفر تومورها از نوع خوش 94
آمده  جدول یکدر انواع تومورهای مغز و نخاع درصد فراوانی 

 است.
 آذر گرگان 5به مرکز آموزشي درماني مراجعين  CNSتومورهای : فراواني  1جدول 

 1962-69های طي سال

 تعداد )درصد( نوع تومور
metastatic 39 (5/31) 

pituitary adenoma 33 (2/0) 
GBM 4 (1/6) 

meningioma 61 (5/17) 
medulloblastoma 5 (5/1) 

choroid plexus papilloma 5 (6/3) 
vascular tumor 6 (2/5) 
schwannoma 2 (0/5) 
neurofibroma 5 (6/3) 
epidermal cyst 3 (0/7) 

pnet 6 (2/5) 
craniopharyngioma 5 (6/3) 

histiocytosis 3 (0/7) 
oligodendroglioma 5 (6/3) 

plasmacytosis 5 (6/3) 
neuroblastoma 3 (0/7) 

astrocytoma grade 1 35 (4/37) 
astrocytoma grade 2 6 (2/5) 
astrocytoma grade 3 2 (6/3) 
astrocytoma grade 4 3 (0/7) 
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ترین شایع ( تعیین شد.درصد 5/31)ترین تومور مننژیوما شایع
 درصد( تعیین شد 5/13بیمار ) 19در تومور بدخیم از نوع متاستاتیک 

 .(3و 2های )جدول
به مرکز آموزشي درماني  ينمراجع CNSتومورهای خوش خيم : فراواني  2جدول 

 1962-69های آذر گرگان طي سال 5

 تعداد )درصد( خوش خیم تومور

 (2/0) 33 آدنوماهیپوفیز
 (5/17) 61 مننژیوما

 (6/3) 5 پاپیلوماکروئید
 (2/5) 6 تومور عروقی

 (0/5) 2 شوآنوما
 (2/5) 5 نورومافیزوما

 (0/7) 3 کیست اپیدورال
 (2/5) 5 کرانیوفارنژیوما

 (2/5) 5 الیگودندروگلیوما
 (4/37) 35 3آستروسیتومای گرید 
 (2/5) 6 5آستروسیتومای گرید 

 
آذر  5به مرکز آموزشي درماني  ينمراجع CNSتومورهای بدخيم : فراواني  9جدول 

 1962-69های گرگان طي سال

 تعداد )درصد( بدخیم تومور

 (5/31) 39 متاستاتیک
GBM (5/6) 4 گلیوبلاستوما 

 (5/1) 5 مدولوبلاستوما
P net 6 (2/5) 

 (0/7) 3 هیستیوسایتوزیس
 (6/3) 5 پلاسماسایتوزیس

 (0/7) 3 نوروبلاستوما
 III 2 (0/5)آستروستوما 

 (0/7) 3 6آستروستوما گرید 

 4تومورهای گرید سال،  53تومورهای رده گلیوم میانگین سنی 
ماه  9 تومور مدولوبلاستومسال،  63سال، تومور مننژیوما  64ها گلیوم

 سال تعیین شدند. 35 تومور کرانیوفارنژیوماو 
 .بود درصد( 5/31)نفر  43 در ترین شکایت بیماران سردردشایع

 که بودندها فلج اندامدرصد( دچار  7/12نفر ) 18که  ضمن این
 یک بیمار پلژی راست وهمی بیمار 6 ،پلژی چپهمی بیمار 8

درد  ،آفازی، کوآدروپلژی داشتند. سایر شکایات شامل اختلال تکلم
دفورمیتی  ،پروپتوز چشم ،دوبینی ،عدم شناخت ،اختلال حرکتی، پا

ند دیسفاژی و افت بینایی بود ،درد کمر ،اختلال اسفنکتری ،گردنی
 (.4جدول )

ه مراجع CNSشکايت اصلي در مبتلايان به تومورهای بدخيم : فراواني  4جدول 

 1962-69های گرگان طي سالآذر  5به مرکز آموزشي درماني کننده 

 تعداد )درصد( شکایت اصلی

 (6/17) 61 سر درد
 (75/30) 56 تشنج

 (0/35) 32 فلج اندامها
 (0/35) 32 تهوع و استفراغ

 (53/9) 31 کاهش سطح هوشیاری
 (79/0) 37 عدم تعادل
 (41/37) 35 سایر علایم

بررسی  CNSای در بیماران مبتلا به تومورهای های زمینهبیماری
، دیابت هایبا بیماریشد و مشخص گردید که بین ابتلای به تومور 

 وجود ندارد. یدارمعنیآماری  ارتباطهیپرلیپیدمی فشارخون بالا و 

 بحث
بیمار مبتلا به تومور سیستم عصبی  141با توجه به نتایج بررسی 

و  خیم مننژیوماترین تومور خوششایعدر مطالعه حاضر،  مرکزی
تومورهای  تعیین شدند. ترین تومور بدخیم تومور متاستاتیکشایع

هیستیوسیتوز هر  –و تومورهای نوروبلاستوما  4آستروسیتومای گرید 
 ند.کدام یک مورد جزو تومورهای با کمترین شیوع بود

به انجام شده در چین، بیشترین شیوع  و همکاران Wangدر مطالعه 
 15) تومور غده هیپوفیز ،(درصد 51/28مننژیوما )شامل ترتیب 

گلیوبلاستوما درصد( و  77/13)تومورهای غلاف عصبی درصد(، 
 11درصد( گزارش گردید. 82/11)

 درصد( 2/35) کشور مصر تومور گلیوما انجام شده در در مطالعه
آدنومای هیپوفیز  درصد(، 6/25ترین و پس از آن مننژیوما )شایع

درصد( گزارش  6/6) تومورهای غلاف عصبیدرصد( و  6/11)
 21شد.

فراوانی تومورها به ترتیب  ،کشور مراکشانجام شده در  در مطالعه
، کرانیوفارنژیوما، پیلوساتیک آستروسیتوما و مدولابلاستوما

ارش گز IIگلیوبلاستوما و آستروسیتومای گرید  ، IIاپاندیموما گرید 
 31گردید.

در مقایسه نتایج این مطالعه با سایر مطالعات هرچند که تومورهای 
شایع سیستم عصبی مرکزی تفاوت اندکی در ترتیب شیوع آنها دیده 

 CNSکه شیوع چند تومور شایع است ولی آنچه مسلم است آن  ؛شد
تواند مشابهت دارد و این تفاوت هم می در تمام مطالعات تقریباً

و هم تفاوت در طراحی تحقیق علت تنوع عوامل محیطی و ژنتیکی به
 باشد.

 CNS 1/41در مطالعه ما نسبت جنسیتی بیماران مبتلا به تومورهای 
و همکاران در  Wangزن بودند. در مطالعه  درصد 9/58مرد و  درصد

چین شیوع تومورهای بدخیم سیستم عصبی مرکزی در مردان بیشتر 
تومورهای  CNSنوع تومور  22که از میان  گزارش شد. در حالی

مننژهیپوفیز، تومورهای غلاف عصبی، تومورهای عصبی 
ی در زنان شیوع بیشتر  Oligoastrocytoma anaplasticکوروئید

تر ومورهای باقیمانده در مردان شایعنوع از ت 17که  در حالی داشت.
خیم در زنان رسد میزان بروز تومورهای خوشنظر میهلذا ب 11.بود

 .بیشتر از مردان باشد
از درصد  8/53و همکاران در هیوستن آمریکا  Amirianدر مطالعه 

در مطالعه  41.در زنان بود درصد 2/46در مردان و  CNSتومورهای 
 31درصد بیماران زن بودند. 45و  بیماران مرد درصد 55 مراکش نیز

و در نتایج ثبت سرطان  3یسازمان بهداشت جهان گزارشدر 
شده تومور بدخیم اولیه در مردان بالاتر از زنان گزارش  51و13کشوری

شده است. به  نتیجه عکس گزارش یدر مقاله ریحانی کرمان است.
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 61شد.شیوع تومورها در زنان بیشتر از مردان گزارش طوری که 

 ،تشنج ،سردردشامل ترین شکایت بیماران شایع حاضردر مطالعه 
و  کاهش سطح هوشیاری ،تهوع و استفراغ، هافلج اندام، هادرد اندام

ترین شکایت شایع Butowskiدر مطالعه  تعیین شدند.عدم تعادل 
 71بودند.اختلال شناختی  و تشنج، سردرد، خستگیشامل بیماران 

گی به بست ؛کنندایجاد میتومورهای سیستم عصبی مرکزی علایم که 
به خاطر گیرد و از طرفی از آنجا منشا می ارگانی دارند که تومور

توانند شرایط خاصی را برای بیمار ایجاد می فضای بسته،در رشد 
 19و18است. )ICP(کنند که به دلیل افزایش فشار داخل جمجمه 

انسداد  ،ادم وازوژنیک ،علت ادم مغزیه ممکن است ب ICPافزایش 
یا انسداد وریدی باشد. در یک مطالعه اعلام شد که  CSFجریان 

 12.بیماران شود درصد 51 باعث ایجاد سردرد در ICPشاید افزایش 
، یدمیپدر مطالعه ما بین تومورهای سیستم عصبی مرکزی با هیپرل

 رتباط آماری معنی داری مشاهده نشد.بالا افشارخون و دیابت 
هرچند برخی مطالعات در مورد رابطه تومورهای مغزی و عوامل 

ولی ارتباط  ؛انجام شده است 21و21یرژیم غذایو  محیطی ،ژنتیکی
نیز به دلیل گزارش نشده است. در مطالعه ما هم  هقطعی ثابت شد

شناخت علایم  گیری مناسبی داشت.توان نتیجهحجم کم نمونه نمی
های قلبی تومورهای سیستم عصبی مرکزی که بعد از بیماریبالینی 

عروقی و تصادفات مورتالیتی و موربیدیتی بالایی دارند و تشخیص 
تواند در مدیریت آنها کمک کننده باشد. میاین تومورها، زودرس 

های درمانی ریزیومورهای شایع در برنامهکه آگاهی از ت ضمن این
با حجم نمونه  یگردد مطالعاتلذا پیشنهاد می. ی داردیاهمیت بالا

 وع تومور و سیر بیماری انجام شوند.و ن علایمبیشتر به منظور یافتن 

 گیرینتیجه
به  CNSتومورهای از  سوم دودهنده شیوع نتایج این مطالعه نشان

به صورت  CNSتومورهای سوم از  یکشیوع و خیم خوش صورت
و بدخیم به ترتیب خیم خوش هایترین تومورشایعبدخیم بودند. 

ترین تومور بدخیم اولیه شایعو متاستاتیک و  مننژیوماشامل 
ترین شکایت بیماران شایعهمچنین  شدند.تعیین  گلایوبلاستوما

 تعیین گردید. و سپس تشنج سردرد

 تشکر و قدردانی
حاصل پایان نامه آقای شایان مهدی کیا برای اخذ درجه  این مقاله

( از دانشکده 867دکتری حرفه ای در رشته پزشکی عمومی )شماره 
از تمامی وسیله پزشکی دانشگاه علوم پزشکی گلستان بود. بدین

ند؛ تشکر همکاری داشت مطالعه با ماعزیزانی که در انجام این 
 عی وجود ندارد.نماییم. بین نویسندگان تضاد منافمی
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