
 

   دارند؟  عود احتمال بیشتر جمجمه قاعده تومورهای چرا

 

 :مقدمه

  و مکرر سوالات از یکی ام،داشته سروکار جمجمه  قاعده پیچیده تومورهای با هاسال که اعصابی  جراح عنوان به

  مغز، از خاص ناحیه این تومورهای متاسفانه،" گردد؟برمی تومور آیا: " است این هایشانخانواده و بیماران کنندهنگران

 هایویژگی در  ریشه مسئله این. هستند (Recurrence) عود مستعد بیشتر نسبتا   مغز،  نقاط سایر تومورهای به نسبت

  دهم  توضیح ساده زبان به کنممی سعی نوشتار، این  در. دارد تومورها خود ماهیت و جمجمه قاعده آناتومی فرد به منحصر

 .است برانگیزترچالش و ترطولانی اوقات گاهی تومورها این با مبارزه چرا

 

 :غیرمعمول شلوغی و پیچیده آناتومی .1

 العادهفوق  عصبی ساختارهای ناحیه، این در. است حیاتی و شلوغ چهارراهی مانند جمجمه قاعده :مغز ارتباطی قلب   

 صورت حرکت بلع، شنوایی، بینایی، مسئول) ایجمجمه اعصاب ،(قلب ضربان و تنفس کنندهتنظیم) مغز ساقه مانند مهمی

  و( کنندمی تخلیه و تامین را مغز خون که ژوگولار وریدهای و کاروتید هایشریان  مثل) بزرگ خونی عروق ،...(و

 .اندگرفته  قرار هم کنار در فشردگی به هیپوفیز غده ساختارهای

 تومور به رسیدن. کندمی محدود شدت به  را جراح دسترسی قرارگیری، عمق و تراکم این :جراح دسترسی محدودیت   

  چسبیده آنها به یا پیچیده آنها دور به دقیقا   تومور گاهی.  دارد حساس ساختارهای این کنار یا بین از عبور به نیاز اغلب

 .است

 است مجبور اغلب جراح بالا، العادهفوق حساسیت این دلیل به :(Gross Total Resection) کامل برداشتن در ناتوانی   

  ناپذیرجبران  آسیب از تا بگذارد باقی  عمد به کرده، احاطه را آنها یا چسبیده حیاتی ساختارهای به که را تومور از بخشی

 یا  میکروسکوپی هایماندهباقی این. کند جلوگیری( شدید بلع  مشکلت نابینایی، صورت، اعصاب  فلج مغزی، سکته مثل  )

  هدف. هستند آینده در تومور عود اصلی منبع ،(شودمی گفته Residual Tumor آنها به که) تومور ماکروسکوپی حتی

 .آن% 100 برداشتن لزوما    نه است، " عصبی عملکرد حفظ با ایمن حداکثری برداشتن"   معمولا   نواحی، این  در جراحی

 

 :تومورها خود ماهیت .2

 عصب تومور) وستیبولار هایشوانوم ،هامننژیوم مانند) جمجمه قاعده شایع تومورهای از بسیاری  :ماندگار اما خیمخوش   

 پخش بدن دیگر نقاط به و نیستند سرطانی) هستند خیمخوش پاتولوژی نظر از( کوردوماها ،هیپوفیز هایآدنوم ،(شنوایی

 رشد پیوسته اما کندی به توانندمی تومورها این! نیست العلجساده یا خطربی معنای به" خیمخوش"  حال، این با(. شوندنمی

 .دارند  را عود پتانسیل بماند، باقی آنها از ایذره حتی اگر و کنند

 یعنی. دارند موضعی تهاجم به تمایل( خیمخوش انواع حتی) جمجمه قاعده تومورهای برخی :موضعی تهاجمی رفتار   

. کنند نفوذ (Dura - شامهسخت) مغز محافظ هایپرده به یا جمجمه قاعده مجاور استخوان به توانندمی تومور هایسلول

  دوباره توانندمی هاسلول  این و است غیرممکن اغلب استخوان، از  خصوص به کرده، نفوذ هایسلول  این کامل برداشتن

 .کنند رشد



 گرید با هایکندروسارکوم/کوردوما یا متاستازها ،هاگلیوم برخی مانند) جمجمه قاعده بدخیم تومورهای :بدخیم تومورهای   

  درمانی،شیمی و پرتودرمانی جراحی، ترکیب با حتی تومورها این کنترل. دارند تریسریع عود و رشد پتانسیل ذاتا  ( بالا

 .است برانگیزچالش

 

 :تکمیلی هایدرمان  هایچالش .3

 یا تومور هایماندهباقی  بردن بین از برای مهم هایسلح از یکی( رادیوتراپی) پرتودرمانی :پرتودرمانی محدودیت   

 :حال این  با. اندنشده برداشته کامل طور به که است تومورهایی کنترل

  دوز تجویز. هستند حساس بسیار پرتو به هیپوفیز غده خود و مغز ساقه بینایی، اعصاب  :مجاور هایبافت حساسیت       

 .شودمی محدود  ساختارها این به آسیب خطر دلیل به گاهی پرتو، موثر و کافی

 حساس کمتر پرتو به نسبت است ممکن( کوردوماها یا  هامننژیوم بعضی مانند) تومورها برخی :توموری مقاومت       

 .نباشد تحویل قابل است ممکن شده ذکر هایمحدودیت دلیل به  هم باز که دارند  بالاتری دوزهای به نیاز باشند،

. است محدود جمجمه قاعده خیمخوش تومورهای از بسیاری برای درمانیشیمی اثربخشی :دارو رساندن در دشواری   

 ناحیه به درمانیشیمی داروهای رسیدن تواندمی (Blood-Brain Barrier) مغزی-خونی سد بدخیم، تومورهای برای حتی

 .کند دشوار را تومور

 

 :کوچک عودهای دشوار تشخیص .4

 از پس CT یا MRI تصاویر تفسیر. است آناتومی نظر  از پیچیده ایناحیه جمجمه قاعده :تصویربرداری پیچیده ناحیه   

  هایماندهباقی و پرتودرمانی از ناشی تغییرات جراحی، اسکار  بافت. باشد برانگیزچالش  تواندمی پرتودرمانی و جراحی

 عود تشخیص گاهی. کنند مخفی را آن یا شوند گرفته اشتباه کوچک بسیار مراحل  در تومور عود با است ممکن طبیعی

 .افتدمی تاخیر به نشود، بزرگ کافی اندازه به تومور که زمانی تا واقعی



 

 :امید پیام و بندیجمع

  امروزه. کنندمی عود حتما   یا هستند درمان غیرقابل جمجمه قاعده تومورهای که نیست معنی این  به دلایل این درک

 :اندداده  افزایش توجهی قابل  طور به را درمان حتی و بلندمدت کنترل شانس زیر، هایزمینه در چشمگیری هایپیشرفت

 ،(اعصاب عملکرد  بر نظارت) عمل حین مانیتورینگ نورو پیشرفته، هایمیکروسکوپ : جراحی هایآوریفن   

  اندونازال) بینی طریق از جراحی و (Neuronavigation) کامپیوتری نویگیشن جمجمه، قاعده آندوسکوپی

  به را ماندهباقی میزان و  بردارند را تومورها بیشتری بسیار ایمنی و دقت با تا کنندمی کمک  جراحان به( آندوسکوپیک

 .برسانند حداقل

  با پرتودرمانی و( سایبرنایف  یا گامانایف مثل) (SRS) استریوتاکتیک جراحی رادیو مانند هاییتکنیک :دقیق پرتودرمانی   

 سالم هایبافت بهتر حفاظت و آن ماندهباقی یا تومور روی بر دقیق تمرکز با بالا دوز تابش امکان (IMRT) شده تعدیل شدت

 .اندکرده  فراهم را مجاور

 به تشخیص امکان جمجمه، قاعده ویژه هایپروتکل با MRI با پیگیری منظم هایبرنامه :(Monitoring) دقیق پایش   

 .هستند موثر بسیار هنوز( مجدد جراحی  مثل) درمانی هایگزینه که زمانی کند،می  فراهم را کوچک بسیار عودهای موقع

 

 :پایانی سخن

 برخی ماهیت و ناحیه این آناتومیک پیچیده ذات در ریشه که است برانگیزچالش واقعیت یک جمجمه قاعده تومورهای عود

 حداکثر ،بیمار حیاتی عملکرد و زندگی کیفیت حفظ چارچوب در تا هستند تلش در همواره جراحان . دارد تومورها



 و پاتولوژی رادیوانکولوژی، ،قاعده جمجمه جراحی هایتیم بین نزدیک همکاری. دهند انجام را ایمن برداشت

 تومورها این عود نرخ کاهش و نتایج بهبود حال در مستمر طور به تکنولوژیک، هایپیشرفت با همراه نورورادیولوژی،

 .است احتمالی عود هرگونه موقع به مدیریت و شناسایی کلید اولیه،  درمان از پس دقیق و منظم پیگیری. هستند

 


