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Background: Cerebellar tumors are considered as clinically significant intracranial neoplasms and 
acknowledgment of their epidemiological characteristics tends to be essential. The present study was 
conducted in order to determine the prevalence and types of their cerebellar tumors in Shohada-e-Tajrish 
Hospital between 2006-2014.
Materials and Methods: In the current observational descriptive study, 105 patients with brain cerebellar 
tumor in Shohada-e-Tajrish Hospital from 2006 to 2014 were included in the study and prevalence and types 
of their cerebellar tumors were determined.
Findings: According to the results, hemangioblastoma (15.2%), schwannoma (12.4%), pilocytic astrocytoma 
(13.3%), medulloblastoma (18.1%), and meningioma (9.5%) were the most common cerebellar tumor types. 
Age correlated with tumor’s type (P=0.0001). Meningioma was more common among older patients, while 
choroid plexus tumors were more seen among younger patients. The gender and clinical symptoms did not 
have any correlation with tumor type (P > 0.05).
Conclusion: It can be concluded that prevalence and types of cerebellar tumors in our center are similar to 
the worldwide incidence trend. 
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مقدمه:
تومورهای مغزی براساس محل و خصوصیات بافت شناسی طبقه بندی می شوند. بیش 
از 150 نوع متفاوت تومور مغزی شناسایی شده که به دو گروه اصلی تومورهای اولیه 
 (World Healthجهانی بهداشت  سازمان  می شوند.  دسته بندی  متاستاتیک  و 
(Organization  برای نشان دادن میزان بدخیمی و یا خوش خیمی تومورهای اولیه، 
سیستمی را طراحی کرده است که بر اساس ویژگی های بافت شناسی تومور، آن را 
بروز سالانه تومورهای مغزی  ایالات متحده آمریکا میزان  درجه بندی می کند)1(. در 
بروز  میزان  مختلف  مطالعه های  براساس   .)3 و   2( است  سال  در  مورد   1500 حدود 
یافته است)4  افزایش  تومورهای مغزی حدود دو درصد در سال در 20 سال گذشته 
و 5(. دو پیک سنی برای بروز آن بیان شده است که یکی در دهه اول زندگی بوده 
و پیک دوم در دهه سوم و چهارم زندگی است و تا قبل از 60 سالگی ادامه می یابد.  
تومورهای اولیه به عنوان تومورهای گلیال )تومورهایی که از سلول های گلیالی تشکیل 
شده اند( و یا تومورهای غیر گلیال دسته بندی می شوندکه می توانند بدخیم یا خوش خیم 

باشند. تومورهای مغزی ثانویه یا متاستاتیک شامل تومورهایی هستند که در نقطه ای 
خارج از مغز یعنی در ناحیه دیگری از بدن )مانند سینه و ریه( ایجاد شده که در نهایت 
از طریق جریان خون به مغز راه می یابد)1 و 2(. در مطالعه ای که فارینوتی و همکاران 
در ایتالیا انجام دادند و نتایج آن در سال 1998 منتشر شد، اعلام شد که آستروسیتوم 
)13.7درصد(، اپاندیموم)درصد5.8( و مدولوبلاستوم )7درصد( بیشترین شیوع را در بین 
تومورهای مخچه دارند )6(. طبق مطالعه ها 72 درصد ازتومورهای مغزی در کودکان 
زیر 15 سال است. تومورهای مغزی دومین بدخیمی شایع بعد از لوسمی در کودکان 
زیر 15 سال و شایع ترین تومورهای توپر عامل مرگ ومیر در این سنین هستند)1 و 2(.  
شایع ترین    . هستند)3(  غالب   (  )Infratentorialزیرچادرینه ای تومورهای  کودکان  در 
اپاندیموما،  آستروسایتوما،  پیلوسیتیک  مدولوبلاستوما،  کودکان  در  مغزی  تومورهای 
اشاره  به تومورهای  کرانیوفارنژیوما و گلیوم ساقه مغز هستند)1 و 2(. کودکان مبتلا 
شده بیشتر دچار کاهش معناداری در کیفیت زندگی هستند)6 و 7( بنابراین شناسایی 
و درمان آن ها از اهمیت به سزایی برخوردار است. به علاوه تعیین عوامل موثر روی 

سابقه وهدف: تومورهای مخچه از انواع مهم نئوپلاسم های داخل جمجمه ای هستند که شناخت انواع و الگوی اپیدمیولوژیک آن ها از اهمیت به سزایی برخوردار 
است. بنابراین این مطالعه برای تعیین شیوع انواع تومورهای مخچه و تفکیک انواع آن در بیمارستان شهدای تجریش در سال های 85 تا 93 انجام شده است.

مواد و روش ها: در این مطالعه داده های موجود از گزارش های پاتولوژی 105 تومور مغز در بخش پاتولوژی بیمارستان شهدای تجریش بین سال های 85 تا 93 
بررسی شدند و میزان شیوع  انواع تومورهای مخچه و توزیع سنی، جنسی و علایم بالینی آن ها بررسی شد.

یافته ها: شایع ترین تومورهای مشاهده شده مدولوبلاستوما )18/1درصد(، همانژیوبلاستوما )15/2درصد(، آستروسایتومای پیلوسیتیک )13/3درصد(، شوانوما 
)12/4درصد( و مننژیوما )9/5درصد( بودند. سن با نوع تومور ارتباط داشت (P=0.0001) و مننژیوما بالاترین میانگین سنی وتومور پاپیلومای شبکه کورویید کمترین 

.(P > 0.05) میانگین سنی را داشتند. جنسیت و علایم بالینی با نوع تومور ارتباط نداشت
نتیجه گیری: به نظر می رسد که که شیوع تومورهای مخچه و انواع آن مشابه سایر مقاله های منتشره در سایر نقاط جهان است.

واژگان کلیدی: تومور مغز، شیوع، تومور مخچه، ایران

مهسا احدی۱،  یلدا نیلی پور2 ، آرش دهقان۳، النا جمالی4، تهمینه ملاشریفی۵، بهرنگ کاظمی نژاد۵، هانیه ژام۱،  
افشین مرادی*۱
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پیش آگهی و عوامل ژنتیکی می تواند در درمان مبتلایان کمک کننده باشد)8(. منشأ 
تومورهای مغزی در کودکان بیشتر متفاوت از بافت هایی هستند که عامل تومورهای 

مغزی در بزرگسالان به شمار می روند.
شایان ذکر است که تومورهای مغزی دارای تظاهرات روانی و رفتاری همراه هستند که 
باید مورد توجه قرار گیرد. مطالعه ها نشان می دهد که اختلال های روان پزشکی اولیه 
در 47تا 94 درصد موارد با تومورهای مغزی همراهی دارند)9(. علایم تومورهای مغزی 
با توجه به مکان شکل گیری تومور می تواند متفاوت باشند. در بسیاری از تومورهای 
مغزی علایمی از قبیل سردردهایی که به ویژه در جریان صبح شدت می یابند، تشنج، 
ایجاد مشکل در تفکر و صحبت کردن، تغییرهای شخصیتی، ضعف یا فلج قسمتی از 
بدن، عدم تعادل و سرگیجه، تغییرهای بینایی و دید، بی حسی و گزگز صورت دیده 

می شوند)2(.
رزونانس  با  تصویربرداری  نظیر  پیشرفته  تصویربرداری  تکنولوژی های  از  استفاده  با 
مغناطیسی )MRI( می توان مکان و مشخصات این تومورها را مشخص کرد.  گاهی 
تنها راه تشخیص قطعی یک تومور نمونه برداری است. جراح مغز و اعصاب نمونه برداری 
را انجام می دهد و پاتولوژیست نیز با تعیین اینکه تومور خوش خیم بوده یا بدخیم و 

همچنین مشخص کردن درجه بندی آن تشخیص نهایی را ارائه می دهد) 10 (.
مواد و روش بررسی:

تحقیق به روش مطالعه داده های موجود در 105 گزارش پاتولوژی تومورهای مخچه 
که در بیمارستان شهدای تجریش در سال های 85 تا 93 با روش نمونه گیری تشخیص 
داده شده بودند انجام شده و میزان شیوع انواع تومورهای مخچه و توزیع سنی، جنسی 
آنالیز اطلاعات  از جمع آوری داده ها،  انتها پس  بالینی آن ها بررسی شد. در  و علایم 
توسط نرم افزار آماری SPSS نسخه 13 انجام شد. برای متغیرهای کیفی، فراوانی و 
برای  انحراف معیار محاسبه شد.  و  میانگین  برای متغیرهای کمی،  و  فراوانی  درصد 
آزمون فرضیات هم از آزمون های تی مستقل و کای اسکوار بهره گرفته شد و سطح 

معناداری 5 درصد لحاظ شد. اسرار بیماران در این مطالعه فاش نشد. 
یافته ها:

سن بیماران 18/3 ± 36 سال بود. خصوصیات سن و جنس آن ها در جدول شماره 
ارائه شده و نشان می دهد که بیشترین فراوانی مربوط به رده سنی 45-30 سال بوده 
است. لازم به ذکر است که جوانترین بیمار بررسی شده دو سال و مسنترین فرد 73 
سال بوده است و اکثر افراد 20 ساله بودهاند. بیش از نیمی از بیماران بررسی شده 

)53/3 درصد( مرد بودند.
جدول1:توزیع مشخصات فردی- اجتماعی بیماران بررسی شده

درصدتعدادگروه های سنی

0-151312/4

15-302523/8
30-452826/7

45-601615/2

601312/4 و بالاتر

9590/5مجموع

جنس

5653/3مرد

4946/7زن

105100مجموع

همان طور که در جدول شماره دو مشاهده میشود بیش از یک چهارم بیماران بررسی 
شده )27/6 درصد( فاقد علایم بودند. اکثر افراد دارای چند علامت بودند و بعد از آن 

نشانه سردرد دارای بیشترین فراوانی بود.

جدول 2: توزیع بیماران مبتلا به تومور مخچه برحسب علایم و نشانه ها

درصدتعدادعلایم و نشانه ها
 دارای بیش از یک علامت

بدون علامت

سردرد

فلج صورت

آتاکسی

کاهش شنوایی

احساس گیجی

دو بینی/ تاری دید

38

29

11

4

2

2

2

2

36.2

27/6

10.5

3.8

1.9

1.9

1.9

1.9

)18/1درصد(،  مدولوبلاستوما  میشود  مشاهده  سه  شماره  جدول  در  که  همان طور 
)13/3درصد(،  آستروسایتوما  پیلوسیتیک  )15/2درصد(،  متاستازها  و  همانژیوبلاستوما 
شوانوما )12/4درصد( و مننژیوما )9/5درصد( شایع ترین تومورهای تشخیص داده شده 

بودند.

جدول 3: توزیع بیماران مبتلا به تومورهای مغزی بر حسب نوع تومور 

درصدتعدادنوع تومور

 مدوبلاستوما

همانژیوبلاستوما

متاستاز

پیلوسیتیک آستروسایتوما

شوانوما

مننژیوما

لنفوما

اپاندیموما

مالفورماسیون عروقی

اپیدرموئید کیست

گانگلیوگلیوما

همانژیوپریسایتوما

 پاپیلوم شبکه کوروئید

19

16

16

14

13

10

4

3

3

3

2

1

1

18.1

15.2

15.2

13.1

12.4

9.5

3.8

2.9

2.9

2.9

1.9

1

1

105100مجموع
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43 /  افشین مرادی و همکاران

سن بیمار با نوع تومور ارتباط داشت (P=0.0001) و مننژیوما بالاترین میانگین سنی و 
پاپیلومای شبکه کورویید کمترین میانگین سنی را داشتند. جنسیت و علایم بالینی با 

.(P > 0.04) نوع تومور ارتباط نداشت
متاستاتیک  تومور   ) درصد   15.2  ( مورد   16 مطالعه شده  تومور مخچه   105 از کل 
بودند که از این میان 37/5 درصد منشأ نامشخص داشتند و   31/4  درصد آن ها از 
پستان منشأ گرفته بودند و پس از آن به ترتیب  ریه، تخمدان، تیرویید، بیضه و تومور 

نورواندوکرین دستگاه گوارش  منشأ متاستاز به مخچه بودند. 
بحث و نتیجه گیري:

)18/1درصد(،  مدولوبلاستوما  که  می دهد  نشان  تحقیق  این  در  حاصله  نتایج 
)13/3درصد(،  آستروسایتوما  پیلوسیتیک  )15/2درصد(،  متاستازها  و  همانژیوبلاستوما 
نوع  با  سن  بودند.  تومورها  شایع ترین  )9/5درصد(  مننژیوما  و  )12/4درصد(  شوانوما 
کورویید  پاپیلومای شبکه  و  میانگین سنی  بالاترین  مننژیوما  و  داشت   ارتباط  تومور 
کمترین میانگین سنی را داشتند. جنسیت و علایم بالینی با نوع تومور ارتباط نداشت.  
شیوع تومورهای بدخیم سیستم عصبی مرکزی که از جمله رایج ترین انواع بدخیمی ها 
در سنین کودکی هستند روندی فزاینده داشته است. این مساله به ویژه از آنجا اهمیت 
بیشتری می یابد که نزدیک به 20 درصد از کودکان دچار بدخیمی های سیستم عصبی 
مرکزی، دچار ناتوانی های عمده در عملکرد شده و معلولیت پیدا می کنند)11( و 13 
درصد از آن ها نیز فوت می کنند)12(. به علاوه کودکانی که درمان موفقی را پشت سر 
می گذارند و به دوران بزرگسالی می رسند، نیز زندگی خوبی را در قیاس با همسالان 
خود تجربه نکرده و ازدواج، وضعیت شغلی و بسیاری از جنبه های دیگر زندگی اجتماعی 
آن ها دستخوش تغییرهای عمده ای می شود)13و14( به گونه ای که در نهایت کیفیت 
زندگی این کودکان هم در دوران کودکی و هم در دوران بلوغ و بزرگسالی کاهش 

معناداری در قیاس با جمعیت عمومی نشان می دهد)15(.

به  نسبت  مغز  ولی   است،  نادر  بدن  دیگر  مناطق  به  مغز  تومور  متاستازی  گسترش 
نیست. ضایعه های  دارای محافظت چندانی  به آن  بدن  نقاط  تومورهای دیگر  انتشار 
متاستازی که عمدتا کارسینوم هستند، حدود یک چهارم تومورهای داخل جمجه ای 
را در بیماران بستری در بیمارستان تشکیل می دهند. مکان شایع اولیه که حدود 80 
درصد متاستازهای مغز از آن ناشی می شوند، عبارتند از: ریه، پستان، پوست، کلیه و 

دستگاه گوارش)16(.
در مطالعه وارا پراساد و همکاران در سال 2017 ، بررسی خصوصیات کلینیکوپاتولوژیک 
این تومورها به  تومورهای حفره خلفی مغز در کودکان نشان داد که شایع ترین نوع 
ناحیه  در  آن ها   اکثر  که  هستند  آستروسیتوما  و  اپاندیموما  مدولوبلاستوما،  ترتیب 
این مطالعه و  اند)17( تفاوت در میزان شیوع تومورها در  سربرال ورمیس واقع شده 
مطالعه ما می تواند به دلیل تفاوت در تعداد نمونه ها و توزیع سنی بیماران مطالعه شده 
باشد. در بین سال های 2014-2016، کالیانی و همکاران نیز به بررسی خصوصیات 
درصد   41 آن ها  مطالعه  در  پرداختند.  بیمار   127 مغز   تومورهای  کلینیکوپاتولوژیک 
تومورها در حفره خلفی مغز واقع شده بود که در این ناحیه از لحاظ شیوع مورفولوژیک 
و  )9درصد(  آستروسایتوما  17درصد(  مدولوبلاستوما)  )23درصد،  شوانوما  ترتیب  به 
مننژیوما )6درصد(  شایع ترین بودند. این تومورها در بچه ها و مردها شایع تر بودند. در 
این مطالعه شوانوما در مردها بیشتر از خانم ها دیده شد.)18( این در حالی است که در 

مطالعه ما جنسیت بیماران با نوع تومورها ارتباطی نداشت.
در مجموع، بر اساس نتایج حاصل از این مطالعه چنین استنباط می شود که شیوع انواع 
انتها  تومورهای مخچه مشابه سایر مقاله های منتشره در سایر نقاط جهان است. در 
پیشنهاد می شود مطالعه های بیشتری به ویژه با حجم نمونه بالاتر و طیف سنی گسترده 

تر انجام شود تا بتوان نتایج دقیق تری به دست آورد.

Chi-Square Tests

89.405a 96 .670
81.515 96 .854

.116 1 .733

105

Pearson Chi-Square
Likelihood Ratio
Linear-by-Linear
Association
N of Valid Cases

Value df
Asymp. Sig.

(2-sided)

112 cells (95.7%) have expected count less than 5.
The minimum expected count is .02.

a. 

Chi-Square Tests

16.260a 12 .180
18.568 12 .100

.740 1 .390

105

Pearson Chi-Square
Likelihood Ratio
Linear-by-Linear
Association
N of Valid Cases

Value df
Asymp. Sig.

(2-sided)

15 cells (57.7%) have expected count less than 5. The
minimum expected count is .47.

a. 
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