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   1373 – 82 ساله در كرمان، 10بررسي :  سال20گليوبلاستوما مالتي فورمه در جمعيت زير 

  
  پور افشار  رضا ملكدكتر 

  كرمان دانشگاه علوم پزشكي پاتولوژي گروه استاديار 
  41 - 46   صفحات85 بهار  اول  شماره دهممجله پزشكي هرمزگان  سال 

  دهيچك
از موارد % 3زرگ كه در كشورهاي غربي انجام شده است، كمتر از بر اساس چندين مطالعه ب :مقدمه

اي در اين زمينه در كشور صورت نگرفته  از آنجايي كه مطالعه. دهد گليوبلاستوما در دو دهه اول زندگي رخ مي
  . باشد تعيين درصد موارد گليوبلاستوما در دو دهه اول زندگي ميبه منظور بود، مطالعه حاضر 

 1382 لغايت 1373 مورد گليوبلاستوما مالتي فورمه كه در طي سالهاي 107 ،اين مطالعه مقطعيدر  :كاروش ر
تحت عمل جراحي قرار گرفته و تشخيص آنها كرمان در بخش جراحي مغز و اعصاب بيمارستان شهيدباهنر 

عات مربوط به رافيكي و اطلااطلاعات دموگ. بود، مورد بررسي قرار گرفتندتوسط پاتولوژي به اثبات رسيده 
) هاي آزمايشگاهي هاي راديولوژي و يافته تابلوي اصلي بيماري، محل قرارگيري تومور، يافته(بيماري 

 و آزمون مجذور كاي براي مقايسه SPSSافزاري  از برنامه نرمآوري اطلاعات  جمعپس از . شدآوري  جمع
  .نتايج استفاده شد

نسبت مرد به زن . در كودكان زير بيست سال مشاهده شد%) 4/7( مورد 8 مورد گليوبلاستوما، 107از  :نتايج
ترين  هاي تمپورال و پاريتال شايع اي قرار داشتند و لب از تومورها در ناحيه فوق چادرينه% 5/87.  بود1 به 3
و تشنج %) 5/37(، تهوع و استفراغ %)5/87(علائم اصلي بيماران شامل سردرد . هاي مغزي درگير بودند لب

  .از بيماران بود% 5/62ترين يافته آزمايشگاهي در  نوتروفيلي ثابت لكوسيتوز. باشد مي) 25%(
در دوران كودكي شايعتر از در ايران دهد كه گليوبلاستوما  نتايج اين مطالعه نشان مي :گيري تيجهن

به نظر . اردخصوصيات باليني و آزمايشگاهي بيماران با ساير مطالعات هماهنگي د. باشد كشورهاي غربي مي
تر گليوبلاستوما در دو دهه اول زندگي مرتبط با هرم سني و جوان بودن جامعه كشور  رسد كه رخداد شايع مي

  .ايران باشد
   كرمان –اپيدميولوژي  -گليوبلاستوما  :ها كليدواژه

  20/12/84:      پذيرش مقاله19/9/84:      اصلاح نهايي27/7/83: دريافت مقاله
  

  : مقدمه
ترين  شايعترين و بدخيميوبلاستوما مالتي فورمه گل

 7 تا 6هاي  باشد و معمولاً در دهه تومور اوليه مغزي مي
  .)1(زندگي بروز مي كند 

اين تومور براي اولين بار توسط ويرشو در سال 
 و Baileyبعدها اين تومور توسط .  شرح داده شد1963

Cushingوما  بعنوان گليوبلاستوما يا اسپونژيوبلاست

 نماي ماكروسكوپي ،علت انتخاب اين نام. نامگذاري شد
رنگين تومور ناشي از وجود خونريزي و نكروز همراه با 

گليوبلاستوما مالتي فورمه بعنوان نقطه . باشد تومور مي
پاياني تومورهاي آستروسيتمي منتشر در نظر گرفته 

بندي انجام شده توسط  اساس آخرين دستهبر . شود مي
 تومورهاي ،هداشت جهاني كه مقبوليت عمومي داردسازمان ب

  . گردند  درجه تقسيم مي4با منشاء آستروسيتي به 
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  پور افشار  رضا ملك                                                                                                              ... سال 20گليوبلاستوما مالتي فورمه در جمعيت زير 

٤٢ 1385بهار ، اولماره ، شدهمسال مجله پزشكي هرمزگان، 

 تومورهاي 4گليوبلاستوما مالتي فورمه درجه 
بندي است كه از نظر نماي  آسيتروسيتي در اين دسته
 ، تنوع شكل سلولهاي توموري،ميكروسكوپي با سلولاريته بالا

فراسيون عروقي و نكروز مشخص يل پرو،فعاليت ميتوزي بالا
آگهي اين تومور عليرغم تكامل   متأسفانه پيش.گردند مي

 راديوتراپي و ،روشهاي درماني مدرن نظير شيمي درماني
اين تومور . )2(روشهاي جديد جراحي بسيار بد بوده است 

در دوران كودكي در كشورهاي غربي بسيار ناشايع 
رگ رخداد اساس چندين گزارش بز بر. باشد مي

كل موارد % 3گليوبلاستوما در دو دهه اول زندگي كمتر از 
اي كه در كشورهاي  در مطالعات پراكنده). 1،3(باشد  مي

 شيوع بيماري بصورت قابل ،آسيايي انجام شده است
  .)4،5(باشد  اي بالاتر مي ملاحظه

كه به ترتيب بر ) 7 (Davisو ) Monzon) 6در مطالعه 
 4فقط صورت گرفته،  گليوبلاستوما  مورد211 و 157 روي

. مورد از بيماري در دو دهه اول زندگي مشاهده شده است
 در اين مطالعه .كاملاً متفاوت است) Katsura) 8نتايج مطالعه 

 مورد در اين دوره سني قرار 34 مورد گليوبلاستوما 192از 
اي در اين زمينه در كشور صورت  از آنجاييكه مطالعه .داشتند
 مطالعه حاضر به مرور موارد گليوبلاستوما در ،ه استنگرفت

هدف اصلي مطالعه حاضر . پردازد  ساله مي10طي يك دوره 
 سال و 20بروز اين بيماري در جمعيت سني زير ميزان تعيين 

  . باشد مقايسه نتايج با ساير مطالعات مي
  

  :روش كار
. نگر انجام شد اين مطالعه بصورت مقطعي و گذشته

العه شامل تمامي بيماران با تشخيص گليوبلاستوما جمعيت مط
، و جمعيت هدف) 1373-1382( ساله 10در طي يك دوره 

  .باشد  سال مبتلا به گليوبلاستوما مي20جمعيت زير 
روش جمع آوري اطلاعات از طريق يك فرم اطلاعاتي 

 اين ليست شامل اطلاعات دموگرافيك .مربوط به بيماري بود
اطلاعات تمامي . باشد ه بيماري ميو اطلاعات مربوط ب

اي  بيماران عمل شده كه تشخيص پاتولوژي اثبات شده
 از بايگاني بخش پاتولوژي و جراحي مغز و ،اند داشته

  . اعصاب و بايگاني مركزي بيمارستان استخراج گرديد

بايگاني بحش پاتولوژي بيمارستان شهيد دكتر باهنر 
هاي  يه شده و بلوك اسلايدهاي ته،شامل گزارش پاتولوژي

بايگاني بخش مغز و . باشد پارافيني تمامي بيماران مي
هاي  اعصاب و بايگاني مركزي بيمارستان شامل پرونده

  . باشد هاي مربوطه مي باليني بيماران و راديوگرافي
ترين و  بخش جراحي مغز و اعصاب اين مركز پيشرفته
باشد   ميبزرگترين بخش جراحي مغز و اعصاب در استان كرمان

. كه بعنوان بخش ارجاعي از ساير شهرستانهاي استان نيز هست
 محل قرارگيري ،ليست اطلاعاتي مورد استفاده شامل سن و جنس

هاي  ، يافته)علت مراجعه بيمار( تابلوي اصلي بيماري ،تومور
  .هاي آزمايشگاهي بيماران بود راديولوژي و يافته

صورت يك لامهاي بيماران توسط دو پاتولوژيست ب
مورد بازبيني قرار  سازي تشخيص سوكور براي قطعي

در موارد لازم و در مواردي كه كيفيت لامها پايين . گرفتند
  .  برش مجدد تهيه گرديد،بود

بندي گرديده و مورد تجزيه  اطلاعات گردآوري شده دسته
هاي بيماران در  جهت مقايسه يافته. و تحليل آماري قرار گرفتند

 و SPSSافزاري  با ساير مطالعات از برنامه نرممطالعه حاضر 
بعنوان  >05/0P .آزمون مجذور كاي استفاده شده است

  .دار بودن در نظر گرفته شد سطح معني
  

  :نتايج
 ، مورد گليوبلاستوماي تشخيص داده شده107از كل 

%) 14( مورد 15در دو دهه اول زندگي و %) 4/7( مورد 8
 جدول شماره يك . استدر سه دهه اول زندگي رخ داده

  .دهد توزيع سني بيماران را در مطالعه حاضر نشان مي
  

 مورد 107توزيع سني و جنسي  - 1جدول شماره 
  1373 - 1382گليوبلاستوما در كرمان 

  )درصد (جمع  )درصد (مونث  )درصد (مذكر  سن
9 - 3   1) 3/1(  1) 9/2(  2) 9/1(  

19 - 10  5) 9/6(  1) 9/2(  6) 6/5(  
29 – 20  4) 6/5(  3) 7/5(  7) 5/6(  
39 – 30  6) 3/8(  2) 7/5(  8) 5/7(  
49 – 40  9) 5/12(  7) 20(  16) 9/14(  
59 - 50  11) 3/15(  6) 1/17(  17) 9/15(  
80 – 60  36) 1/36(  15) 7/42(  51) 7/47(  

  )100 (107  )100 (35  )100 (72  جمع
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  پور افشار                                                                                                               رضا ملك...  سال 20گليوبلاستوما مالتي فورمه در جمعيت زير 

٤٣ 1385بهار ، اول، شماره دهمسال مجله پزشكي هرمزگان، 

ميانگين سني و حداقل سني در اين مطالعه در دو دهه اول 
نسبت پسر به دختر در گروه سني .   بود3 و 11ه ترتيب ب

  .باشد  مي1 به 3/3 و در تمامي گروههاي سني 1 به 3كودكان 
 %)5/87( سردرد ،ترين علت مراجعه در مطالعه حاضر اصلي

 تهوع و ،%)25(علل ديگر مراجعه بيماران شامل تشنج . بود
اري و كاهش سطح هوشي%) 5/37( سرگيجه ،%)5/37(استفراغ 

اي از  شود پاره همانگونه كه مشاهده مي. باشد مي%) 5/28(
 2جدول شماره . اند بيماران با مجموعه چند علامت مراجعه كرده

 دهه اول زندگي با موارد بالغين 2علائم اصلي بيماري را در 
  .كند مقايسه مي

  
هاي  درصد رخداد علائم باليني و يافته -2جدول شماره 

مورد گليوبلاستوما به تفكيك جمعيت سني  107آزمايشگاهي در 
   1373 - 1382در كرمان 

  (%) سال 20گروه سني بالاي   (%) سال 20گروه سني زير   تابلوي اصلي بيماري
  3/78  5/87  سردرد
  3/18  25  تشنج

  25  5/37  تهوع و استفراغ
  4/19  -  پاراسنتزي

كاهش سطح 
  هوشياري

5/28  5/12  

  7/1  -  اختلالات بينايي
  8/15  5/37  يجهسرگ

لكوسيتوز 
  نوتروفيلي

5/62  71  

  
فوق %) 5/87( مورد 7از نظر محل قرارگيري تومور در 

  . اي بود تحت چادرينه%) 5/13(  مورد1اي و  چادرينه
هاي مغزي تمپورال  شايعترين محل قرارگيري در نيمكره

 3جدول شماره . باشد مي%) 14(و فرونتال %) 43( پاريتال ،%)43(
  .دهد محل قرارگيري تومور را نشان ميمقايسه 

ترين يافته مشاهده   ثابت،هاي آزمايشگاهي از نظر يافته
از بيماران %) 5/62( مورد 5نوتروفيلي در  شده لكوسيتوز

از % 71 اين يافته در تمام گروههاي سني نيز در .بود
هاي راديولوژيك در  از نظر يافته. موارد مشاهده شد

هه اول زندگي، در تمامي موارد گليوبلاستوما در دو د
 ادم بافت پيراموني و ،توده مغزي با اثر فشاري مشهود

  .افزايش دانسيته بعد از تزريق ماده حاجب مشاهده شد

محل قرارگيري تومور گليوبلاستوما در  -3جدول شماره 
   1373 - 1382در كرمان   سال20گروههاي سني زير و بالاي 

محل قرارگيري 
  تومور

ي زير گروه سن
   سال20

گروه سني 
   سال20بالاي 

  جمع

  22  19  3  لب تمپورال
  28  25  3  لب پاريتال
  21  20  1  لب فرونتال

  6  6  -  لب اكسي پيتال
  7  6  1  تحت چادرينه

  23  23  -  چندلويي
  107  99  8  جمع

  
مقايسه درصد گليوبلاستوما در  - 4جدول شماره 
   سال در مطالعات مختلف 20كودكان زير 

تعداد كل موارد   رپژوهشگ
  گليوبلاستوما

 P.value  كودكان

Katsura*) 8(  192  34  02/0< 

Bgachi*) 5(  63  5  NS 

Rath*) 13(  126  19  NS 

  -  8  107  مطالعه حاضر
Davis**) 7(  211  4  02/0< 

Marsh**) 11(  272  10  NS 

Busch**) 12(  102  2  03/0< 

NS=Not Significant 

  شورهاي آسياييمطالعات انجام شده در ك: *
  مطالعات انجام شده در كشورهاي غربي :**
  

  : گيري بحث و نتيجه
گليوبلاستوما مالتي فورمه شايعترين تومور بدخيم 

 و 5 و4آستروسيتي است كه پيك سني آنها در دهه هاي 
 اين تومور با .)1(شود  هاي مغزي ديده مي غالباً در نيمكره

تراكم سلولي بالا، آناپلازي واضح سلولي همراه با نكروز 
  .شود و تكثير عروق يا تكثير آندوتليوم رگها مشخص مي

پيش آگهي بيماران مبتلا به گليوبلاستوما بسيار بد 
است و با درمانهاي امروزي بصورت تركيبي از جراحي و 

 8ري پرتودرماني طول عمر متوسط بعد از تشخيص بيما
  .)9(باشد   ماه مي10تا 

 مورد گليوبلاستوما در استان 107در مطالعه حاضر 
 مورد از 8كرمان تحت عمل جراحي قرار گرفته بودند كه 

با .  سال قرار داشتند20بيماران در گروه سني قبل از 
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  پور افشار  رضا ملك                                                                                                              ... سال 20گليوبلاستوما مالتي فورمه در جمعيت زير 

٤٤ 1385بهار ، اولماره ، شدهمسال مجله پزشكي هرمزگان، 

توجه به اينكه جمعيت استان كرمان در طي مدت مطالعه 
 انسيدانس .)10(شود   نفر تخمين زده مي2004328

 نفر 000/100 مورد در 6گليوبلاستوما مالتي فورمه 
 دهه 2اين رقم براي درگيري در . گردد جمعيت برآورد مي
  . باشد  نفر جمعيت مي000/100 در 8/0اول زندگي معادل 

 درصد از موارد در گروه سني 4/7در مطالعه حاضر 
هاي متعددي كه در  در پژوهش. كودكان مشاهده شده است

از كل موارد % 3ورهاي غربي انجام شده است كمتر از كش
اين ). 12،11،7(شود  گليوبلاستوما در كودكان مشاهده مي

اي كه از كشورهاي آسيايي  درصد در گزارشات پراكنده
  .)13،8(اي بالاتر است  وجود دارد بصورت قابل ملاحظه
 مشهود است تفاوت ارقام 4همچنانكه در جدول شماره 

 Davis) 7(، Bushدر مطالعه حاضر با مطالعه مشاهده شده 
  . باشد دار مي از نظر آماري معني) 8 (Katsuraو ) 12(

تواند مطرح  يكي از توجيهاتي كه براي اين تفاوت مي
از % 54حدود .  جوان بودن سن جامعه در ايران است،باشد

 سال قرار دارند 20جمعيت استان كرمان در گروه سني زير 
ه در مقادير استاندارد شده جهاني اين رقم در حاليك) 10(

  )14(باشد  مي% 34تر و معادل  بصورت قابل توجهي پايين
تحليل آماري نتايج نشان داد كه مقايسه ارقام اصلاح 

 مورد در 8/0شيوع (اساس آمار جمعيت كرمان  شده بر
 سال و درصد اصلاح شده معادل 20 جمعيت زير 000/100

ارائه شده در مطالعات كشورهاي با آمارهاي )  درصد9/4
از فرضيه اين يافته . دار نيست غربي از نظر آماري معني

علت رخداد شايعتر جوان بودن جامعه به عنوان 
البته با  .كند حمايت مي گليوبلاستوما در دو دهه اول زندگي

اي از  توجه به ارقام بسيار بالاي درگيري در پاره
جام مطالعات بيشتري در  ان،كشورهاي آسيايي نظير تايلند

اي جهت تعيين نقش احتمالي توزيع  سطح كشوري و منطقه
  .گردد جغرافيايي توصيه مي
 برتري مردان يك تصوير برجسته ،در مطالعه حاضر

 در گروه سني كودكان و بزرگسالان 1 به 3و با نسبت 
مطالعات وسيع انجام شده در كشورهاي غربي . باشد مي

 تا 2 به 3وما در مردان را با نسبت برتري بروز گليوبلاست
 برتري مردان در مطالعه انجام .)15(اند   نشان داده1 به 2

 و در مطالعه انجام شده 1 به 5با نسبت ) 5(شده در هند 
  . نيز مشاهده شده است1 به 9/1با نسبت ) 4(در تايلند 

در مطالعه حاضر اكثريت موارد گليوبلاستوما در 
هاي  و گروههاي بالغين در نيمكره سال 20گروه سني زير 

اي كه در  در مطالعات مشابه. مغزي مشاهده شده است
 برتري تومورها ،كشورهاي غربي و آسيايي انجام شده

كه با ) 16،4(هاي مغزي شرح داده شده است  در نيمكره
  .مطالعه حاضر كاملاً هماهنگي دارد

شايعترين علت مراجعه در اين مطالعه در تمامي 
ي سني سردرد بوده است كه اين رخداد با گروهها
  .)16،3،1( انجام شده ديگر هماهنگي كامل دارد مطالعات

هاي جالب در اين بيماران وجود لكوسيتوز  يكي از يافته
توجيهي كه براي اين يافته وجود دارد . باشد نوتروفيلي مي
 Granulocyte Colony Stimulating Factorتوليد سطوح

توسط سلولهاي تومورال كه ) نولوسيتيفاكتور رشد گرا(
ترشح شده و منجر به بسيج گرانولوسيتي و لكوسيتوز 

   .)17(گردد  نوتروفيلي حاصله مي
 ،مهمترين محدوديت مطالعه حاضر و مطالعات مشابه

وجود مواردي از بيماري است كه تحت عمل جراحي قرار 
اي ندارند  گيرند و لذا تشخيص پاتولوژي اثبات شده نمي

 وخامت ،مواردي نظير قرارگيري تومور در محلهاي خاص
 وجود كنترانديكاسيونهاي عمل جراحي و عدم ،حال بيمار

رضايت والدين براي انجام يك عمل وسيع در كودكان از 
  .باشد جمله اين موارد مي

المللي  لازم به ذكر است كه اين موضوع يك مشكل بين
ختلف قابل بوده و در ساير مطالعات نيز به درجات م

 لذا در تفسير نتايج و مقايسه مطالعات .باشد تصور مي
با توجه به نتايج  .كند اي ايجاد نمي مختلف تداخل عمده

رسد كه گليوبلاستوما مالتي در  مطالعه حاضر به نظر مي
دو دهه اول زندگي در مقايسه با كشورهاي غربي شايعتر 

 با خصوصيات باليني و آزمايشگاهي اين تومور. باشد
بنظر مي . مطالعات ساير كشورها هماهنگي كامل دارد

رسد علت رخداد شايعتر اين تومور در كشور مرتبط با 
  .هرم جمعيتي و جوان بودن جامعه باشد
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٤٥ 1385بهار ، اول، شماره دهمسال مجله پزشكي هرمزگان، 

  :سپاسگزاري
در پايان لازم است از همكاري و مساعدت آقاي دكتر 

 خانم دكتر ،)متخصص پزشكي اجتماعي(زاده  صافي
و آقاي دكتر ) ولوژيمتخصص رادي(ميرشكاري 

و همچنين از كليه ) كارشناس آمار زيستي(نژاد  صرافي
 جراحي مغز و اعصاب ،پرسنل محترم بخشهاي پاتولوژي

و اسناد پزشكي بيمارستان شهيد دكتر باهنر كه همكاري 
  . تشكر شود،اي در انجام اين تحقيق نمودند صميمانه
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