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  خلاصه
     ن  در كودكـا   شـايعترين نئوپلاسـم   تومورهاي مغـز وطنـاب نخـاعي پـس از لوسـمي             : هدف

 از تومورهاي سـاقه مغـز را در ايـن گـروه سـني                درصد 20 تا   10 حدود   هاگليوما. باشندمي
   اي، پـاراليزي اعصـاب كرانيـال، علائـم         دهند كه اغلب در پونز و با علائـم مخچـه          تشكيل مي 

  . يابندهاي پيراميدال و گاهي افزايش فشارداخل جمجمه تظاهر ميراه
د شـو بتلا به تومور ساقه مغز گـزارش مـي         ساله م  11دختر  يك   در اين مقاله   :گزارش مورد 

در طـي بيمـاري   . اسـت مراجعـه نمـوده  و آتاكسـي  ، سرگيجه و اسـتفراغ     ا علائم سردرد  بكه  
  .  چپ و اختلال گفتاري ظاهر گرديد6بدليل پاراليزي زوج نيز استرابيسم 

 طولاني مراجعه   ًماني نسبتا ا ز كه با علائم سردرد، سرگيجه واستفراغ ب      كودكاني :گيرينتيجه
نمايند بايد از نظر تومورهاي حفره خلفي مغز كـه گـاهي موجـب افـزايش فشـار داخـل                    مي

اي تواند راهنماي ارزنده  گردند مدنظر قرارگيرند معاينه دقيق سيستم عصبي مي       جمجمه مي 
  . درتشخيص باشد

   بدخيمي ،تومور مغز، كودكان،  گليوما،ساقه مغز :هاي كليديواژه                                                       

  قدمهم
تومور هاي مغز و طنـاب نخـاعي پـس از لوسـمي از                   

ها در كودكان مي باشند كه وقوع آنها       شايعترين نئوپلاسم 
سيسـتم   بـدخيمي  كه شيوع درحال افزايش است بطوري   

 در صـد هـزار      4/2از  بـه ترتيـب     ) CNS(اعصاب مركزي   
 1996 مـورد درصـد هـزار درسـال          7/3 به   1975ل  درسا

سيستم  اكثر تومورهاي مغز از عناصر داخلي    .رسيده است 
  .  ]4-1[شوندمشتق مياعصاب مركزي 

ــا       ــه گروهــي از توموره ــا ب  كــه از عناصــر واژه گليوم
ــد اطــلاق  مــيأســتم عصــبي منشــپارانشــيمي سي       گيرن

ي مغـز در گـروه      تومورها درصد   20 تا   10 ًتقريبا. دشومي
شـوند ايـن تومورهـا      سني اطفال درساقه مغز يافـت مـي       

كننـد كـه بطـن چهـارم و         اي ازمغـز را اشـغال مـي       ناحيه
 .نماينـد يوس از قسمت بـالاي آن عبـور مـي         ومجراي سيل 
ــم ــفالون    نئوپلاس ــه مزانس ــبت ب ــه نس ــايي ك ــوتر ه جل

در  )ديسـتال (تـر   عقببه مدولا   نسبت  و يا    )پروگسيمال(
 در گروه تومورهاي سـاقه      دارند قرار گردني   طناب نخاعي 

 هرچند اين تومور چندان شـايع       .]2،3[گيرندمغز قرار نمي  
كه بـه علـت     ي توجه به علائم آن در كودكاني      لباشد و نمي

نماينـد بـراي تشـخيص آن       سردرد و استفراغ مراجعه مي    
 در اين مقالـه يـك مـورد گليومـا گـزارش            . ضروري است 

  .شودمي

  معرفي بيمار
كـه بـا علائـم سـردرد،         بـود     ساله اي  11 دختر   بيمار     

سرگيجه و استفراغ در بخش اطفال بيمارسـتان بسـتري          
پـس  بيماري ازيكماه قبل بصورت سـردرد ناحيـه         . گرديد
همـراه بـا     كـه اغلـب صـبحگاهي و         )اكسي پيتـال  (سري  

همزمـان بـا علائـم فـوق         .، شروع شـده بـود     بوداستفراغ  
 شكايت داشـت كـه بيشـتر        يز ن كودك از دردهاي شكمي   

  . در اطراف ناف بودو كوليكي 
زايمـان  فرزند پنجم خانواده و حاصل       در سابقه بيمار       

غير از ايكتـر خفيـف دوران نـوزادي نكتـه            و   بودسزارين  
  . خاصي وجود نداشت

انجـام  آزمايشـگاهي   هـاي   بررسـي در  در مراجعه اول         
ي وليتهـا ، الكتر ESR  ،CRPفرمول شمارش خـون،     شده  

  : آدرس, مسئول مقاله*
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غير طبيعي   آنزيمهاي كبدي نكته      و ، اوره، كراتينين  سرم
 سـونوگرافي شـكم نيـز نرمـال گـزارش           .ه بـود  يافت نشد 

 بيمار با بهبودي نسبي حال عمومي و تشخيص       و   هگرديد
متخصـص  بـه    مراجعـه    احتمالي بيماري ويرال و توصـيه     

ده روز بعد كودك در بخش      . گردديده بود  مرخص   اعصاب
گرديد كـه در ايـن زمـان شـكايت اصـلي           اعصاب بستري   

 كـه بـه تـابلوي بيمـاري     بيمار تاري ديد و دوبينـي بـوده    
  . دشده بواضافه 

هوشيار مكان   نسبت به زمان و   درمعاينه عصبي بيمار         
 )فوندوســكوپي (اعصــاب كرانيــال و تــه چشــمو معاينــه 

ــود ــه،  . طبيعــي ب ــاهش يافت ــدرت عضــلاني ك ــوان و ق ت
، بابنسـكي مثبـت   فزايش يافتـه،    رفلكسهاي وتري عمقي ا   

لـي  و و آتاكسـي داشـت        بـود  تستهاي مخچـه اي مختـل     
  . معاينه حسي نرمال بود

همگـي در  آزمايشات روتين مجدداً انجام گرديد كـه              
بـا  اسـكن مغـز تـوده اي        تـي   سـي در  . حد طبيعي بودند  

 نمايـان   )فوساي خلفـي  ( حفره خلفي مغز     دردانسيته بالا   
تــوده در ناحيــه ســاقه مغــز و در ايــن  MRI در .گرديــد

قسمت پونز بصورت هيپرتروفي دوكي شكل ظاهر گرديد        
 بشـــكل T1و در  hyperintense بصـــورت T2كـــه در 

hypointense  بــود و درMRI  بــا تزريــق(GD) علائــم 
enhancement بيوپســي . )2و1تصــوير (نســبي داشــت

  .و گزارش شدراتي انفيلتم آستروسيتوماي فر،تومور

  بحث
تومورهاي ساقه مغزموجب تظاهرات كلينيكي اوليـه             

ــد   ــي گردن ــري م ــاً    . متغي ــا تقريب ــن توموره از % 10اي
 در اطفال را تشكيل سيستم اعصاب مركزيهاي نئوپلاسم

ي سـاقه مغـز از نـوع        هـا گر چه اكثـر گليوما    . ]5[دهندمي
باشند ولي نسبت به جايگـاه تومـور مطالعـات          بدخيم مي 

 گـــروه غيـــر همـــوژن از مورفولوژيـــك نشـــانگر يـــك
ــيتوماي خــوش ــديدا استروس ــتوماي ش ــيم تاگليوبلاس  ًخ

يه پونز  اغلب تومورهاي ساقه مغز در ناح     . باشدبدخيم مي 
% 80 ًتقريبـا . گردنـد ظاهر مي و به صورت هيپرتروفي آن      

و اسـت   گليوماي پونز بصورت استروسيتوماي انفيلتراتيـو       
  . ]1،4[باشندبدخيم مي% 50در حدود 

توانند موجب مورهاي ساقه مغز از نظر كلينيكي ميتو     
هـاي پيراميـدال    اعصاب كرانيال، علائم گرفتـاري راه     فلج  

(Pyramidal tract) و پيشـرفت بـه   ايمخچـه ، علائم 

معمـولاً بـدون افـزايش فشـار داخـل          مراحل پيشرفته تر    
  . ]2،3،6،٧[جمجمه گردند

يـال و  هـاي طـولاني مـدت نوروپـاتي كران    وقوع نشانه      
اي مشـكوك در سـاقه   هر كودك وجود ضايعه  آتاكسي در 

اعصاب كرانيالي كه ازنواحي بولبار     . نمايدمغز را تداعي مي   
-نمايند اغلب بطـور شـايع مبـتلا مـي         و پونتين عبور مي   

نيستاگموس ورتيكال، انحراف چشم به طرف بالا،       . گردند
ــه  در   ــتاگموس دو طرف ــنيس ــي ددي  Lateral( طرف

Gaze(ــ ــع، نيسـ ــدتي در يتاگموس وضـ ــي و ديـ  افقـ
يد ناهنجاري داخلي ساقه    ؤنيستاگموس وضعيتي مداوم م   

 مخچـه و يـا      يتواند بعلت ابـتلا   آتاكسي مي . باشدمغز مي 
تري گرفتاري مسيرهاي عبوري پايكهـاي      بصورت محتمل 

اشكالات حركتي نيـز ممكـن اسـت        . ايجاد شود اي  مخچه
ــه ناهنجــاري سيســتم حركتــي نزولــي ب  . اشــدمربــوط ب

 پيشـرونده هسـتند و      ً شـديدا  ًتومورهاي ساقه مغز معمولا   
 طـول مـدت شـروع       .سير پيش رونده بسوي مرگ دارنـد      

علائم تا زمان تشخيص ممكن است از هفته ها تا چندين           
 ساله  5ها ميزان طول عمر     در اكثر گروه  . سال متغير باشد  

 بـه محـل     يگآگهي بسـت  پيش. باشدميدرصد   20 تا   5از  
هاي از تشخيص، ويژگي  ت زمان بروز علائم قبل    ، مد روتوم

 و بـا   )Neuroimaging(تومور در مطالعات تصويربرداري     
  . وسعت كمتري به تشخيص هيستولوژيك دارد

 مـاه، وقـوع     6ها به مدت كمتر از      ظهور علائم و نشانه        
تومورهاي منتشر در پونز و بـروز شـواهدي از دو يـا سـه               

باشـند  يد پروگنوز بدتري مي   ؤنشانه گرفتاري ساقه مغز م    
و بالعكس ضايعات فوكال يا اگزوفيتيك و يا آنهائي كـه از     

گيرند تمايـل بـه      مي ءامجاور منش  ساختمانهاي آناتوميك 
ــد و ممكــن اســت قابــل جراحــي   پروگنــوز بهتــري دارن

  . ]1،7،8[باشند
باليني بـه وجـود تـوده در         تصوير برداري ازمغز شك        

كند و اين تومورها درناحيـه سـاقه        ساقه مغز را قطعي مي    
مغز ممكن است به شكل ايزودنس، كيستيك، نكروتيـك         

 ضايعات با دانسيته پائين يا بدون       .يا كلسيفيه يافت شوند   
    مــال بيشــتري رفتــار بــدخيمي نشــان كنتراســت بــا احت

تـري محـل و وسـعت       نيز بصورت صـحيح    MRI. دهدمي
  . كندخص ميمشتومور را 

روش انتخابي است ولي تـرس       Streotacticبيوپسي       
از آسيب به ساختارهاي حياتي ساقه مغز و امكـان تـورم            

لـب  گردد كه اغآن موجب برداشت نمونه هاي كوچك مي   
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درمان اوليه اغلب   . باشندبطور قطعي قابل اظهار نظر نمي     
ــوتراپي     ــز راديـ ــاي مغـ ــه تومورهـ ــتلا بـ ــاران مبـ              بيمـ

  .]3،4،7،8،11[باشدمي
  درصـد 50 تـا  40 ساله 5 يكه ميزان بقا  با وجود اين      

 را % 30گــزارش شــده اســت ولــي اغلــب بقــاي كمتــر از 
براي كودكـان مبـتلا بـه گليومـاي         . نمايند مي بينيپيش

ــر از   ــا كمت ــزان بق ــونتين منتشــر مي . مــي باشــد% 10پ
رادياسيون در دوزهاي بالاتري نيـز پيشـنهاد گرديـد كـه            

  . ]7،9،13،14[ يش داده استزمان بقا را افزا
با وجود پيشرفتهاي نسبي، بقاي كلي كودكان مبتلا              

به گليوماي ساقه مغز هنوز بعنوان چـالش درمـاني بـاقي            
تأثير كموتراپي ثابت نشده است ولي كاشـتن        . مانده است 

ــد  ــور  123يــ ــل تومــ و  )Brachytherapy( درداخــ

داخـل   B1ن  ايمونوتراپي به شكل اينترلوكين يا اينترفـرو      
 بيمـاران   يطـور مشخصـي موجـب افـزايش بقـا         هبطني ب 

  . گرديده است
ــا        ــتفاده از رادي ــا اس ــعيف ب ــاني ض ــايج درم  تراپي  نت

ــا    ــان شــديدتر ب ــي جهــت درم ــتاندارد تصــميم قطع اس
    هماننــد كمــوتراپي و روشــهاي جديــدتر راديــوتراپي    

ــي Accelerated Fractionationهــاي روش ــا حت     و ي
Radiosurgery 13،14[را تحت تأثير قرار داده است[.  

عليرغم تلاشهاي شايان توجه پژوهشـگران در جهـت              
بهبود وضعيت اين بيماران تاكنون نتايج كلـي درمـان در           

  . اين گروه از تومورها چندان رضايت بخش نبوده است
 .  
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A case report of brain stem tumor 
                  M Salehi-Omran MD*, Ass prof, Babol University of Medical Sciences  
                  R Nazari MD, Pediatrician 

Abstract 

Background: Brain and spinal cord tumors are the most frequent 
neoplasms after leukemia in children. Brain stem glioma is 
responsible for 10-20% of brain tumors in this group and often 
found in pons presenting with cerebellar signs, cranial nerve palsies, 
pyramidal signs and eventually increased intracranial pressure 
Case Report: In this article we reported an 11 year old girl affected 
with brain stem tumor with signs of headache, dizziness, vomiting 
and ataxia. Strabismus due to palsy of sixth cranial nerve, and 
dysarthria was observed. 
Conclusion: Children complaining of vomiting, headache and 
dizziness for a long time must be assessed for brain tumor in 
posterior fossa that sometimes may lead to increased intracranial 
pressure. An exact neurological examination can be worth guide to 
diagnosis.  

Key words: Glioma, Brainstem, children, tumor, seizure  
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