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 يص زودرس و بهبودينشانه هاي باليني هشدار دهنده در تشخ بررسي ارزش علائم و
 مبتلايان به تومورهاي نخاعي

  
  ***  ، دكتر حميدرضا آرتي **دكتر جعفر مهوري  ، *دكتر سعيد ابريشمكار

  

  : چكيده
نحوه بروز علائم در اين .ستند تومورهاي نخاعي از علل نادر ولي در عين حال جدي پيدايش علائم عصبي در اندام ها ه 

امروزه از روشهاي تصويرنگاري پيشرفته .بيماريها به حدي متغير است كه بعضا تشخيص تومورهاي نخاعي را مشكل مي سازد
براي تشخيص بيماري استفاده ميشود، ولي  عدم توجه به پاره اي از علائم باليني هوشدار دهنده باعث ميشود تا تشخيص با 

ني علائم ين مطالعه بررسي ارزش بالي هدف از ا. شود كه اين خود شانس برگشت علائم عصبي  را كمتر ميسازدتاخير انجام
 .ان به تومورهاي نخاعي استير آن در بهبود مبتلايص زودرس و تاثيهشدار دهنده در تشخ

 

 سعي شده تا  انجام شده وخاعيماران مبتلا به تومور ني برروي تمام ببوده كهفي و مقطعي يك مطالعه توصي اين مطالعه 
ماران يش شانس بهبود بيش شانس تشخيص زودرس باليني  و افزايدي در  افزايني پاره اي از علائم و نشانه هاي كليارزش بال

 .. تومور نخاعي عمل شده طي چهار سال در بيمارستان آيت ا30در مجموع كليه .مبتلا به تومورهاي نخاعي  نشان داده شود

نتايج از معاينه مستقيم بيماران و يافته هاي قبل و بعد از عمل جراحي در مراجعه  .هركرد مورد بررسي قرار گرفتندكاشاني ش
 .ك تخصصي  در فرم جمع آوري اطلاعات ثبت گرديدينيماران به كليهاي بعدي ب

 سال قرار 51-60گروه سنيدرصد بيماران در  8/26 .در صد آنها مرد بودند 47 زن و  مورد مطالعه درصد بيماران 53 
 %)7/23( درصد در ناحيه توراسيك و شايعترين پاتولوژي مننژيوم 50شايعترين محل تومور بايافته ها نشان داد . داشتند

 تومورهاي ناحيه توراسيك و سرويكال . درصد شايعترين تظاهر بيماري بود8/21پارزي اندام ها با -سندرم پلژي. بود
تري تشخيص داده شدند، در حاليكه در ناحيه لومبار و ك و اسفنيپارزي و اختلال حس-يپلژهمواره با علائم عصبي 

ني يص و عدم توجه به پاره اي از علائم بالير در تشخيل تاخيبدل. لومبوساكرال درد و پارستزي علامت برجسته بيماري بود
ل ين دلي درصد بيماران نيز به هم60اهر نشد و دردرصد بيماران متعاقب  عمل جراحي تفاوتي در علائم باليني ظ 10دي دريكل

 دقت در معاينه اوليه شامل يافته نشان داد.  ظاهر شدFRANKELبعد از حدود سه ماه فقط يك درجه بهبود در معيار
 و  BABENSKI & LHERMITTEتوجه به نحوه انتشار درد و كيفيت درد در طول شبانه روز، وجود علائم 

د كردن ي كاندي برايار مناسبيار بسيت كرده و معيپزشك معالج را بطرف  تشخيص اوليه هداتي ستون فقرات يدفورم
ري خود به تنهائي باعث عدم بهبودي و يص تاخيازطرفي تشخ. مت استي گرانقيرنگاريماران جهت انجام روش هاي تصويب
 .گردديماران ميا بهبودي ناقص بي

 
 ، پيش آگهيينتومورهاي نخاعي، علائم بالي :واژهاي كليدي
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  بررسي ارزش علائم و نشانه هاي تومورهاي نخاعي 

  :مقدمه  
ي تومورها نشانه هاي باليني در علائم و          

اوليه در ترين شاخص هاي ـــنخاعي يكي از به
 MRI اگر چه امروزه با. تشخيص بيماري است

(Magnetic Resonance Imaging)  تشخيص اين 
  نيست، ولي هزينه بالا ويتومورها كار چندان مشكل
 %60كه به ترتيب در MRIمحدود بودن امكان انجام 

 ي موارد باعث تاخير در تشخيص تومورها %10 و
  .)9 ،8 ،5( شود نخاعي مي

در شوانوم هاي نخاعي درد اصلي ترين            
چرا كه در  علامت در تشخيص اوليه بيماري است،

). 5(  بيماران شوانوم نخاعي درد بروز مي كند 81%
 اولين يافته باليني در بعضي از  Lhermitteعلامت
  .هاي نخاعي استتومور

ها از  اگر چه اين علامت در بعضي از بيماري            
شود   نيز ديده ميMS ( Multiple Sclerosis)جمله 

ننده را به احتمال وجود ولي وجود آن معاينه ك
  ). 3(  نخاعي راهنمايي مي كندپاتولوژي

دفورميتي ستون فقرات در اطفال همواره معاينه          
ه وجود تومورهاي نخاعي راهنمايي مي كند كننده را ب

 با تشخيص زودرس اين تومورها در اطفال نهايتاً و
  ).1( بقاي بالاتري همراه است

 بيمار مبتلا به تومور 30ويدر مطالعه ائي ر            
، تومورهاي اوليه به ترتيب ترين تومور  شايعنخاعي

ن در همي .بود %8/15 و نروفيبروم  %7/23مننژيوم 
 كل تومورها را  %34بررسي تومورهاي متاستاتيك 

 وجود درد و دفورميتي ستون فقرات .تشكيل داده بود
علائم عصبي پيشرونده علائم اصلي در تشخيص 

  ).2،4( زودرس بيماري بوده است
          

، 3( استورهاي نخاعي ــــوجود ندارد نيز ناشي از توم
 اعيــــ نخاي داخلــ با توجه به اينكه اكثريت توموره).9

(Intramedullary) بدون درد بوده و با علائم عصبي 
 ، معاينه دقيق اوليه و)5( شوند پيشرونده ظاهر مي

 به تشخيص  LhermitteوBabenski توجه به علامت 
  ). 9 ، 7 ، 5( ك مي كندــــــزودرس كم

ومور كه بيشتر در اپانديموم ديده زي تيخونر          
مي شود ممكن است با تشديد علائم عصبي اوليه 

دقت در تشخيص اوليه و برداشت ). 6( همراه شود
در ). 6،7( تومور خطر اين عارضه را كاهش مي دهد

ور ـــ، مننژيوم شايعترين توممجموع تمام تومورها
  ). 9( نخاعي است

وير نگاري شانس تص تشخيص زودرس باليني و         
در مجموع تمام . برد بالا مي %97بهبود را  تا 

معاينه دقيق اوليه  تومورها توجه به علائم باليني و
   بالا  %90بهبودي را تا  امكان تشخيص زودرس و

 ينين مطالعه بررسي ارزش باليهدف از ا.  مي برد
ر آن ثيص زودرس و تايعلائم هشدار دهنده در تشخ

 .ان به تومورهاي نخاعي استيدر بهبود مبتلا

  
   :روش ها مواد و

في، مقطعي و  برروي كليه ين مطالعه توصي ا           
ن ي لغايت فرورد 1376بيماراني كه از ابتداي سال 

كاشاني شهركرد با  .. در بيمارستان آيت ا 1380
. تشخيص تومور نخاعي جراحي شدند، انجام گرفت

از بايگاني بيمارستان براي اين منظور پرونده بيماران 
استخراج و اطلاعات لازم آن شامل شرح حال، 

   .نتايج تصوير نگاري تكميل شد معاينات و
  ان مرخص شدن بيماران ــتاثير جراحي در زم            دهاي شكمي كه هيچ توجيهي براي آنبندرت در
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و تا حدود يكسال بعد با مراجعه  )حداكثر هفت روز(
ماران به كلينيك تخصصي براي پيگيري و ي بيسرپائ

 ارزيابي وثبت  Frankleتن معيار با در نظر گرف
گر .ديد

  
  :ج نتاي

 بيمار كه از ابتداي  30 اًدر اين مطالعه مجموع           
ارستان آيت ــــــدر بيم1380ن يتا فرورد 1376سال 

كاشاني شهركرد مورد عمل جراحي قرار گرفتند،  …ا
. بيمار مرد بودند 14بيمار زن و16. بررسي شدند

  ، 11- 20،  10وه سني كمتر از بيماران  درهفت گر
  60 و بالاتر از  51- 60و   41- 50،  31- 40،   21- 30

  .سال تقسيم شدند
  51-60در گروه سني  %)8/26( بيشترين بيماران          
 سال قرار  11-20 در گروه سني  %)3/3(ترين ـــكم سال و
در ناحيه % 50ترين محل تومورها با  شايع .داشتند

شيوع تومورها در ساير موارد شامل  .توراسيك بود
و  )مورد 2(ار ـــــــتوراكولومب) مورد 6( سرويكال
ترين   شايع %6/66درد با  .بود )مورد 7(رال ــــــلومبوساك

رين ـت  شايع %8/21پلژي با  -پارزيو نشانه هاي باليني 
 .ودــعلامت ب

بصورت در ناحيه توراسيك بيشترين علائم              
 پلژي، در حاليكه در ناحيه لومبار پارستزي و -يپارز

. درد اندام ها معمولي ترين يافته هاي باليني بودند
 ،%)30( ترين تومورها به ترتيب مننژيوم شايع

ليپوم هر  ، كندروساركوم و%)7/16(نوروفيبروما 
   .بود %10كدام 

ل تومورها از نظر قرار گيري نسبت به ــــمح          
 مورد داخل دورا و خارج  17ننژ  در پرده هاي م

 مورد خارج دورا و يك مورد داخل  12، نخاع
بيماران هيچ  %10بعد از عمل جراحي در .  بودينخاع

ماه  از عمل  3حداقل تفاوتي در علائم باليني بعد از
بيماران حداقل  % 60، در )<05/0p( مشاهده نشد

بيماران  % 7/26د و ــــيك درجه بهبود داشتن
  %)3/3(يك بيمار  )>p 05/0( بهبودي كامل داشتند

 .قابل پيگيري نبود

  

    :بحث
 اي نخاعي به بهبودـــشخيص زودرس توموره          ت
  اران كمك قابل توجهي ــــــتر بيم سريع تر و كامل

در بسياري از مراكزدرماني كه  ).1،3،4( مي كند
ا علائم عصبي بيماران با درد يا پارستزي اندام و ي

مي كنند امكان استفاده از تكنيك  جزئي مراجعه
ابر اين سعي در بن. تصوير نگاري پيشرفته وجود ندارد

 بيماران دي دري خاص و كل علائميافتن پاره اي از
ك ها امكان تشخيص ينيسرپائي و مراجعه كننده به كل

براي استفاده از اران ـــميد كردن بيدـــزودرس و كان
    را فراهم MRIشرفته مثل يربرداري پيتصوروش هاي 

  .مي كند
ترين نشانه   بيمار مورد مطالعه شايع30در             

 بود، كه در اين مرحله از بيماري  %)43(باليني پارزي 
 در علائم باليني  از جدود سه ماه تا يك سال يبهبود

  %60 بصورت كامل ،  %26 بعد از عمل و در
 كه  در حالي. دم بهبودي بودع %10بصورت ناقص و 

بيمار كه با علائم باليني اوليه درد بصورت  11
قفسه سينه و يا اندام   شكل اطراف شكم ويكمربند

ماه  3 تحتاني مراجعه كرده بودند بهبود علائم بعد از
  . بود %100تا يكسال

 كمربندي باعث شده است كه يتوجه به دردها         
ر از حد معمول ـــــ زودتMRIواست ــــدرخ

  ص زودتر و مداخله يود كه تشخــــدرخواست ش
   .تري را بهمراه داشت عيسر
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در مطالعه ساير مراكز نشان داده شده است كه            
 و عدم بهبود آن با Lhermitteتوجه به علائم درد 

روش هاي معمول درمان با شانس بالاتري از وجود 
 ارزش علامت .)5( تومورهاي نخاعي همراه است

ژه در تومورهاي ي بوLhermitteهشدار دهنده 
  ص زودرس كمك يكال به تشخيه سروينخاعي ناح

 . كندي م

 بيماري كه با علامت اوليه درد مراجعه 20 از          
موارد درد شبانه بوده و بيمار را % 75كرده بودند در 

ن علامت يا. كرد در طول شب از خواب بيدار مي
د يار با ارزشي است كه باي خود معهشدار دهنده،

مار بفكر تومور ين مراجعه بينه كننده را در اوليمعا
  . ت كندينخاعي هدا

ع مغزي يدي، اشكال در گردش ماياحتقان ور         
 د و احتمالاًينخاعي در طول فضاي ساب آراكنوئ

ش  حجم تومور از علل اصلي افزايش درد شبانه يافزا
  . ماران استيب

با تومور در ناحيه توراسيك در   بيمار15در            
 درصد درد بصورت كمربندي در اطراف  قفسه 50

 بيمار تومور ناحيه  2وشكم انتشار داشت و در صدري
صورت راديكولر در مسير ريشه ه  درد بلومبوساكرال

L5 و S1ه ـــار داشته است و از اين نظر شبيــــ انتش
  . ك كمري بودسيبه درد هاي ناشي از فتق د

شه هاي عصبي ير ريدردهاي كمربندي در مس            
ري يك پذيش تحرينه و اندام ناشي از افزايدر قفسه س

د و يشه هاي عصبي است، كه باز در طول شب تشدير
ست  اين در حاليشود، ا يشتر ميغالبا با استراحت ب

سك معمولا با يشه اي ناشي از فتق ديكه دردهاي ر
  . بودي نسبي دارنداستراحت به

 مورد  3 سال در20 بيمار با سن كمتر از  5 در        
دفورميتي پيشرونده ستون فقرات همراه با درد در 

 در گروه سني اطفال و .ستون فقرات بيماري بود
نوجوانان دفورميتي پيشرونده ستون فقرات علامت 

ص ينه كننده را بفكر تشخيد معايبا دي بوده ويكل
 .ت كنديي هداتومور نخاع

 كه بيمار يتشخيص و درمان زودرس در مرحله ائ           
   مراجعه كند، شانس بهبودي را بالاتر يبا درد و پارستز

اعي ناحيه ــــــــ در بيماران مبتلا به تومورهاي نخ.مي برد
 ،%)6/6( و سرويكوتوراسيك%) 6/13(كال ـــــــسروي

 مراجعه بيماران  علامت اصلي%) 83(پلژي -كوادري پارزي
بوده است و به اين ترتيب شانس بهبودي براي حداقل يك 

در اين گروه از حدود سه  Frankleدرجه در معيار 
  كه تفاوت  بود، %)2/33( ماه تا يك سال بعد

               ). <p 05/0( ماران ظاهر نشديود بــمعني داري در بهب
ان مراجعه بنابر اين در گروهي كه علائم زم          

پلژي باشد شانس بهبودي بسيار كمتر -بيماران پارزي
  . است

ك يكوتوراسيكال و سرويدر تومورهاي سرو          
ر در يجي، تاخيتدر حساسيت به فشارهاي مزمن و

اد شده و يني ي دهنده بالهشدارص، نبودن علائم يتشخ
ماران يم تر عامل عدم بهبودي بيپاتولوژي هاي بدخ

  . بود
  Lhermitteبيمارسابقه اي از علامت  4 در          

ده در ن دهشداره توجه  به اين علامت .وجود داشت
مراحل اوليه و قبل از ظهور ساير علائم به كاهش 

 .علائم عصبي پايدار كمك مي كند

در بيماران مبتلا به تومور نخاعي بالاي             
سكي علامت بابن)  %6/55(   بيمار 17ار در ــلومب

 افزايش 3+تا  1+مثبت بود و رفلكس هاي وتري از 
   .يافته بود
ن علائم نرون محركه فوقاني  علامت يدر ب           

 وتري ظاهر يش رفلكس هايتر از افزا عيبابنسكي سر
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 ژه دريرات بوـتي در ستون فقيدار كند، دفورميشب ب
  يا Lhermitteاطفال و نوجوانان و علائمي از قبيل

Babenskiمثبت است  .  

ن علامت هشدار دهنده ين توجه به ايشود و بنابرا يم
 .ص زودرس كمك كنديتواند به تشخ يم

موع توجه به علائم هشدار دهنده در در مج              
 اعــــني و ارجيص زودرس باليه امكان تشخينه اوليمعا
ص نهائي كمك ي براي تشخMRIمار براي انجام يب

  . كننده است

  

  : تشكر و قدرداني
خانم دكتر  له از زحمات سركارينوسيبد        
ن نامه ايق را در قالب پاين تحقيادالهي كه يتا يآناه

ل  يس بدلينشاندند و سركار خانم در رـــثمه خود ب
   .گرددي انجام مطالعات آماري  قدرداني م

ص تومورهاي يعلائم هشدار دهنده در تشخ        
ر يـــاي كمربندي در مســــهل، دردـــنخاعي شام

د درد يها،  تشدك و اندام يشه هاي عصبي توراسير
  ولــــمار را بارها در طيكه ب يصورته در طول شب ب
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