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Abstract 

Background: To investigate the survival of patients with brain metastases (BM) in 

Sabzevar. 

Materials and Methods: In this retrospective cross-sectional study at two oncologic 

centers in Sabzevar, patients with BM either at the presentation or at during the 

follow-up were enrolled. Patients' documents were reviewed in terms of clinical and 

pathological features of the primary tumor, first-line treatments and treatments at the 

time of BM diagnosis and finally overall survival  (OS) and BM-related survival 

rates. The data was entered into SPSS version 26 software and analyzed at a 

significance level of P<0.05. 

Results: Eighty-four patients were enrolled (58.33% female, median age 57 [25-

83]). Most frequent primary cancers were lung (non-small cell, 38.1%) and breast 

(34.52%). BM at the diagnosis of primary tumor was presented in 29 patients 

(34.5%). 61.9% had ≥5 BM, 97.6% were symptomatic, 80% had extracranial 

metastases (ECM). Headache (22.6%) and focal neurologic deficit (21.4%) were the 

most frequent reported symptoms. Primary BM treatments were: Surgery 6.1%; SRT 

0%; whole brain radiotherapy (WBRT) 87.8%, systemic treatments 6.1%; best 

supportive care (BSC) 0%. Median OS after BM diagnosis for all was 5 months 

(surgery: 11, systemic: 3, WBRT: 5). In patients treated with WBRT, 64.8% had ≥5 

BM, 83.3% ECM, 16.9% were ≥70 years. 

Conclusion: Survival of patients with BM is extremely poor. WBRT is the main 

treatment option. Patients who can tolerate the surgery may survive more. 
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Introduction 

Patients with brain metastases are heterogenous in 

terms of symptom burden and life expectancy. 

Regarding the outcome of brain metastasis, a 

SEER-Medicare study on 9882 elderly patients 

with brain metastases showed that regardless of the 

primary organ causing the metastasis, their average 

overall survival time is less than 4 months. In a 

separate SEER study on adult patients with brain 

metastases at the time of initial diagnosis, the 

results showed that regardless of age at diagnosis 

and initial site of involvement, the median survival 

of patients was ≤12 months. The primary origin of 

malignancy and its biology, the patient's 

performance level and the presence of clinical 

symptoms at the time of diagnosis, the number of 

brain lesions and the presence of active metastases 

outside the brain are the most important factors 

affecting the prognosis of patients with brain 

metastases. Due to the low penetration of most 

systemic treatments into the microenvironment of 

brain metastases, the traditional treatment of brain 

metastases mainly includes local oriented brain 

treatments. These treatments include stereotactic 

radiation therapy or whole brain radiation therapy 

and, in some exceptional cases, removal of 

metastatic lesions using neurosurgery. Although, 

there is a trend in recent years for a certain subgroup 

of patients with brain metastasis, i.e.  asymptomatic 

patients with non-small cell lung cancer, to be 

treated using systemic treatment. However, in 

interpreting the results of these studies and applying 

them in clinical routine, patient acceptance rate, 

access to MRI, and access to drugs should be 

considered. Choosing the optimal treatment for the 

individual patient remains challenging. 

Radiotherapy, specifically whole brain 

radiotherapy, is considered the standard of care in 

more cases. However, recent data shows the 

benefits of more local treatments in term of 

neurocognitive outcome with equal survival. On the 

other hand, randomized clinical trials typically 

include selected patients with favourable 

prognostic factors. Therefore, there is a need for 

real world data on treatment patterns and survival. 

In this study, we investigated what type of 

anticancer treatments patients were offered at the 

time of primary brain metastases diagnosis and the 

survival of brain metastases. 

Methodology 

In this population-based retrospective 

observational study at two oncologic centers in 

Sabzevar, patients with brain metastases either at 

the presentation or at during the follow-up were 

enrolled. Patients' documents were reviewed in 

terms of clinical and pathological features of the 

primary tumor, first-line treatments and treatments 

at the time of brain metastases diagnosis and finally 

overall survival  (OS) and brain metastases-related 

survival rates. Overall survival was defined as the 

time interval between the diagnosis of the primary 

disease and death/last visit, and survival due to 

brain metastasis was considered as the time interval 

between the diagnosis of brain metastasis and 

death/last visit. The data was entered into SPSS 

version 26 software and analyzed at a significance 

level of P<0.05 using the Log Rank test and 

providing Kaplan Meir curves. 

Results 

Eighty-four patients were enrolled (58.33% female, 

median age 57 [25-83]). The most frequent primary 

cancers were lung (non-small cell, 38.1%) and breast 

(34.52%). BM at the diagnosis of primary tumor was 

presented in 29 patients (34.5%). More than five 

metastatic lesions were reported in 61.9% of 

patients. Moreover, most of patients had a 

symptomatic disease (97.6%). Extracranial 

metastases (ECM) were presented in 80%. Headache 

(22.6%) and focal neurologic deficit (21.4%) were 

the most frequent reported symptoms. Primary brain 

metastases treatments were: Surgery 6.1%; 

stereotactic radiosurgery 0%; whole brain 

radiotherapy (WBRT) 87.8%, systemic treatments 

6.1%; best supportive care (BSC) 0%. Median OS 

after BM diagnosis for all was 5 months (surgery: 11, 

systemic: 3, WBRT: 5). In patients treated with 

WBRT, 64.8% had ≥5 brain metastases, 83.3% 

ECM, 16.9% were ≥70 years. 
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Discussion 

Overall, the results of the study showed that the 

most common primary cancers with brain 

involvement include lung carcinoma (non-small 

cell) and breast ductal carcinoma. Most brain 

metastases are reported during the follow-up of the 

disease, and not at the time of diagnosis, which 

were mostly clinically symptomatic and presented 

diffusely (more than 5 lesions were presented in the 

brain parenchyma). In more than four fifths of 

patients, in addition to brain metastasis, other 

extracranial metastases were reported. The most 

common symptoms were headache and focal 

neurological deficit. The most effective treatment 

approach used in the management of brain 

metastases was whole brain radiotherapy. Median 

OS after BM diagnosis in the entire population was 

5 months (surgical: 11 months, systemic: 3 months, 

WBRT: 5 months). In the study of Zakrzewski et 

al. regarding the incidence of brain metastasis in 

melanoma patients, which was conducted in the 

United States, brain metastasis was reported in 

10% of the 900 patients. These patients did not 

differ from patients without brain metastasis in 

terms of age and gender, patients with brain 

metastasis had been suffering from more advanced 

stages, significantly. Survival analysis revealed 

that patients with brain metastases who were older 

than 65 years had extracranial metastases and had 

a higher number of metastases. In the study of 

Stemler et al., they investigated the characteristics 

of brain metastases in patients with HER2 positive 

breast cancer treated with trastuzumab. From the 

total of 136 patients, 30.9% of patients were 

diagnosed with brain metastasis. The frequency of 

these metastases was significantly higher in 

patients with negative hormone receptor. There 

was no significant relationship between the 

incidence of brain metastasis with the degree of 

tumor malignancy and the age of the patients. In 

the study of Witzel et al., the data of 1712 breast 

cancer patients with brain metastasis were 

evaluated. The average age of patients at the time 

of breast cancer diagnosis was 57 years. About 

47.8% of patients had HER2-positive tumors and 

21.4% had triple-negative tumors. HER2-positive 

tumors had a higher frequency in posterior brain 

metastases (53.8% with P>0.0001). The median 

survival after brain metastasis was 7.4 months (CI: 

6.7-8.0). One-year survival was 37.7%. The 

highest median survival was reported in HER2 

positive patients, which significantly increased to 

17 months in case of receiving trastuzumab. 

Conclusion 

Survival of patients with brain metastases is 

extremely poor. WBRT is the main treatment 

option. Patients who can tolerate the surgery may 

survive more. However, type of treatment should 

be selected based on the performance status of 

patient, goal of treatment and the patient 

expectations. 
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 مغز   تمام   ی وتراپ ی راد 

 چکیده
 

 در سبزوار بررسی شد. ( BM) یمغز یمتاستازها بیماران مبتلا بهدر این مطالعه، اطلاعات بقای  : زمینه و هدف

 

از نظر    مارانی. ب بررسی شدند  BMمبتلا به    مارانیب   ،سبزواردر    نگرمقطعی گذشتهمطالعه    نیا  در:  هاروش مواد و

تشخیص متاستاز  بعد از    یو بقا(  OS)   یکل  یبقا  زانیم  تی و در نها  درمان  ه،یتومور اول  ک یو پاتولوژ   ینیبال  یهایژگیو

 . شد لیو تحل ه یتجز  P<05/0 یدار یشد و در سطح معن  26نسخه  SPSSافزار ها وارد نرمشد. داده ی بررس مغزی

  ی هاسرطان  نی ترعی[( وارد مطالعه شدند. شا 83-25]  57  یسن  میانه  زن،  درصد  58/ 33)  ماریوچهار ب هشتاد  :هایافته

تومور    صیتشخهنگام  در    BMوجود  درصد( بود.    52/34درصد( و پستان )  1/38  ،های کوچکسلول  ری)غ  هی ر  هیاول

جمجمه    رجمتاستاز خا   درصد  80علامت دار،  درصد    BM ≥5  ،6/97  ی دارا  61/ 9.  ( گزارش شد5/34)  ماریب   29در    هیاول

(ECM  داشتند. سردرد )(6/22   )شده بودند.  علائم گزارش  نی ترعی شادرصد(    4/21)  ی کانون   ک ی و نقص نورولوژ  درصد

از: جراح  BM  ه یاول  یهادرمان بودند  )  1/6  یعبارت  مغز  تمام  رادیوتراپی    ی هادرماندرصد،    WBRT  )8/87درصد، 

: WBRT  ،3:  کیستمی، س11:  یماه بود )جراح  5  در کل جامعه   BM  صیپس از تشخ  OS  انه درصد می  1/6  کیستمیس

درصد بیماران، وجود متاستاز خارج    8/64عدد در    5تعداد متاستاز بیشتر از    ،WBRTتحت درمان با    مارانی(. در ب 5

 درصد بیماران گزارش شد.  9/16سال در  70درصد بیماران و سن بیشتر از  3/83مغزی در 

به    ماران یب   ی بقا  :گیرییجهنت بیماران می درمان   ی اصل  نه یگز  WBRTاست.    ف یضع  اریبس  BMمبتلا  .  باشدی در 

 زنده بمانند. شتریرا تحمل کنند ممکن است ب  یتوانند جراحیکه م  یماران یب 
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 ۴، شمارة ۳0دورة ، 1۴0۲مهر و آبان دانشگاه علوم پزشکی سبزوار، 

 مقدمه

های بدخیم از ارگان اولیه  متاسـتاز مغزی به مههوم گسـترش سـلول 
یم مغز می  د.  به پارانشـ   ت ی بر جمع  ی مطالعات مبتن   ، ی طور کل به باشـ

  10  باًی تقر متاسـتازهای مغزی را  بروز  زان ی در چهار دهه گذشـته م 
این در حالی است که    . ( 5- 1) اند  گزارش کرده نهر   100000در هر  
تهاده از با  ی   اسـ ل از اتوپسـ کل   در   ی ن ی بال   ی ها و داده   اطلاعات حاصـ

خ  رطان تشـ ده در ا داده  ص ی موارد سـ د متحده    الات ی شـ خص شـ مشـ
انـه  ــالیـ از مغز   مـار ی ب   100000از    ش ی ب   کـه سـ ــتـ ه متـاسـ مبتلا   ی بـ

رزونانس   ی ربردار ی صــو ی به ت با گســترش دســترســ  . ( 6)   شــوند ی م 
ــی مغناط  ــ ن ی و همچن (  MRI)   ی س ــتم ی بهبود درمان س   ی برا  ک ی س
ــتـازهـا   ، بـدخیمی   کنترل    ش ی در طول زمـان افزا   ی مغز   ی بروز متـاسـ

دار  عمده بیماران مبتلا به متاستاز مغزی علامت   . ( 8,  7)   است  افته ی 
تند و با علائمی همچون  ردرد هسـ ن  ، سـ عف در ، تشـ   از ها،  اندام  ضـ

گهتار/مشـکلات   اختلال و   دسـت دادن حافظه   از ،  دسـت دادن تعادل 
هایی از اختلالات فوکال  یابند که نشانه تظاهر می  در صحبت کردن 

. این علائم  ( 9) نورولوژیک یا افزایش فشـار داخل جمجمه هسـتند 
انه  عیف بیمار و کاهش کیهیت زندگی  و نشـ ها با اختلال عمکرد ضـ

 .  ( 10) فرد مبتلا و اطرافیان همراه است  
-SEERمطالعه    ک در خصـوص پیامد ابتلا به متاسـتاز مغزی، ی 

Medicare   ــن  مار ی ب  9882  ی رو ــتازها  مبتلا به   مس ی مغز   ی متاس
ی زمان بقا نشـان داد که فار  از ارگان اولیه عامل متاسـتاز، متوسـ  

ا  کلی آن  اه    4کمتر از  هـ ــت  مـ ه    ک یـدر  .  ( 11) اسـ العـ   SEERمطـ
ال دارا  ماران ی ب  ی جداگانه رو  تازها   ی بزرگسـ در زمان  ی مغز   ی متاسـ

نتای  نشـان داد که فار  از سـن هنگام تشـخیص و   ، ه ی اول  ص ی تشـخ 
ــد  می   مـاه   12≥ بیمـاران    ی بقـا   ن ی انگ یـم محـل اولیـه درگیری،   بـاشـ

. منشــا اولیه بدخیمی و بیولوژی آن، ســطح عملکرد بیمار و  ( 12) 
وجود علائم بالینی در هنگام تشــخیص، تعداد ضــایعات مغزی و  

ال، از مهم  ارج از مغز فعـ از خـ ــتـ اسـ ل مثرر بر  وجود متـ ترین عوامـ
 . ( 13) آگهی بیماران مبتلا به متاستاز مغزی هستند  پیش 

   ی به مح   ک ی سـتم ی سـ  ی ها ر درمان بیشـت   اندک با توجه به نهوذ 
 ی مغز   ی متاسـتازها  صـورت سـنتی درمان به   ، ی مغز   ی متاسـتازها   ز ی ر 

شــامل   ها اســت. این درمان  ی مغز  ی عمدتاً شــامل درمان موضــع 
و در صــورت   تمام مغز   ی پرتودرمان  ا ی   ک ی وتاکت ی اســتر   ی پرتودرمان 

مغز و    ی جراح   ضــایعات متاســتاتیک با اســتهاده از  برداشــتن   از، ی ن 
ال البته   . ( 15,  14) هسـتند اعصـا    ی  ها شـرفت ی پ   ر ی اخ   ی ها در سـ
ی  برا   م ی پارادا  ر یی منجر به تغ  ک ی ســتم ی در درمان ســ  شــده انجام 

ــتاز مغز  ماران ی ب   زیرگروه خاصــی از    شــده اســت  ی مبتلا به متاس
ــتـاز مغزی در  بـه  ــتـه از بیمـاران مبتلا بـه متـاسـ طوری کـه این دسـ

ــورت بدون علامت بودن  ــ ص ــتم ی با درمان س گیرند  قرار می  ک ی س

هرچنـد کـه در تهســـیر نتـای  این مطـالعـات و کـاربردی    . ( 16-18) 
ار،  کردن آن  د میزان پـذیرش بیمـ ایـ الینی، بـ الیـت روتین بـ ا در فعـ هـ

و همچنین دسـترسـی به داروها مد نظر قرار   MRIدسـترسـی به  
 گیرد. 

ت علی  ام رغم پیشـــرفـ ای انجـ انی هـ ــده در حوزه درمـ ای  شـ هـ
ــتـازهـا   مـاران ی ب آنکولوژی،     ی همچنـان دارا   ی مغز   ی مبتلا بـه متـاسـ

ــع   ی آگه ش ی پ  ــتند.    ن یی پا   ی زندگ  ت ی ه ی و ک  کلی کم  ، بقا ف ی ض هس
ــت کـه بروز این رخـداد اونکولوژیـک قـابـل  ملاحظـه  این در حـالی اسـ
اس اطلاعات فعلی بروز آن، در حال افزایش می  ت و براسـ د.  اسـ باشـ

ــتـاز مغز   مـاران ی ب   ن، ی علاوه بر ا    ت یـاغلـ  وضـــع   ی مبتلا بـه متـاسـ
ــتـاز    ی دارا  مـاران ی کـه ب   یی جـا دارنـد و از آن   ی ه ی عملکرد ضـــع  متـاسـ

ــده بـه درمـان   ی مغز  ال   ی هـا ش ی از آزمـا   ی طور ســـنت نشـ ار   ی ن ی بـ کنـ
 ی اد ی تا حد ز  ماران ی گروه از ب  ن ی ا   ی برا     ی نتا   شــوند، ی گذاشــته م 

ــت.  ــنـاختـه اسـ ــات   ارزیـابی   هـد    بـا   مطـالعـه   این   نـاشـ   مشـــخصـ
تاز    به  مبتلا  بیماران   در   بقا  آنالیز   و   درمانی   کلینیکوپاتولوژیک،  متاسـ

ــیـمـی   بخـش   بــه   کنـنــده مراجعــه   مغـزی    رادیوتراپـی   و   درمــانی شـ
تان  عی   بیمارسـ هر  واسـ بزوار   شـ ال   طی   سـ  انجام  1399 تا   1395 سـ
 . پذیرفت 

 ها . مواد و روش 2

تاز مغزی که  پرونده بیماران مبتلا به   در این مطالعه مقطعی،  متاسـ
دا  ا   1395ســـال  ی  از ابتـ ه بخش   1399شـــهریور ســـال    تـ بـ
یمی  بزوار  شـ هر سـ عی شـ تان واسـ   برای درمانی و رادیوتراپی بیمارسـ
وجود    ، ورود به مطالعه  ار ی مع .  شـدند بررسـی   ، اند ده کر   مراجعه درمان  

تاز مغز  و   ی متاسـ اس تصـ رطان فعال    ی بردار ر ی براسـ ور سـ  ا ی در حضـ
ــتـاز مغز مطرح   ی ر ی گ وجود نمونـه  خروج،   ار یـمع   بود.   ی کننـده متـاسـ

 مـار ی تمـاس بـا ب   ی امکـان برقرار نبود  پرونـده همراه بـا  نبودن    ل یـتکم 
ا آن بود.    ل یـتکم   برای  ه بقـ ه اینکـ ه بـ ا توجـ ه    ی بـ اران مبتلا بـ بیمـ

  ماه   4اولیه( کمتر از   ا متاســـتاز مغزی )بدون درنظر گرفتن منشـــ
پیگیری   به مدت حداقل شــش ماه در صــورت بقا،  بیماران  اســت،  

 کننده(. شدند )از تاریخ آخرین بیمار مراجعه 
در پژوهش  پیش از شـــروط مطـالعـه، پروتکـل در کمیتـه اخلا  

تــ بــه  زوار  ــبـ سـ ی  ــکـ زشـ پـ وم  لـ عـ ــگــاه  ــیــد  ا دانشـ رسـ یــد  یـ
 (IR.MEDSAB.REC.1399.133  .) ه ل بـ ت مســــائـ ایـ منظور رعـ

ده  ه  اخلاقی در پرونـ انـ ا و محرمـ اران، هـ ده و رازداری بیمـ بودن پرونـ
صــورت  توســ  اعضــای تیم پژوهشــی به  ها صــرفاًبررســی پرونده 

رفاً هایی از پرونده که مرتب  با اهدا   بخش  محدود انجام شـد و صـ
ابی گر  ــت ارزیـ اضـــر اسـ د پژوهش حـ اران از نظر  .  دیـ ده بیمـ پرونـ

های تجویزی شـامل مشـخصـات کلینیکی و پاتولوژیک تومور، درمان 
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درمـانی و رادیوتراپی و در نهـایـت  درمـانی، جراحی، هورمون شـــیمی 
ــد   ی کلی و بقا  ی اطلاعات بقا  ــی ش ها با و داده  بدون بیماری بررس

تهاده از چک  ت ازپیش طراحی اسـ اس اهدا  طرح لیسـ ده براسـ  ، شـ
بقای کلی به مههوم فاصــله زمانی بین تشــخیص   اســتخراج شــد. 

تاز مغزی  بیماری اولیه تا فوت/آخرین ویزیت و بقای ناشـی از متاسـ
به مههوم فاصـله زمانی بین تشـخیص متاسـتاز مغزی تا فوت/آخرین 

 ویزیت درنظر گرفته شد. 
وارد و در سطح معناداری     SPSS26 افزار ها به نرم داده  در انتها، 

05 /0 >P  ها، ضـمن ارائه آمار توصـیهی آنالیز داده   برای دند.  آنالیز شـ

ار،   انگین، انحرا  معیـ ه اطمینـان  )میـ ــلـ ه و فـاصـ انـ ــد   94میـ  درصـ
 (95%CI  ــتهاده از آزمون لا ــد(، آنالیز بقا با اس (، فراوانی و درص

 .های کاپلان مایر انجام شد رنک و ارائه منحنی 

 ها یافته .  3

ن   میانه   زن،  درصـد  58/ 33)  مار ی وچهار ب هشـتاد  [(  83- 25]   57  ی سـ
ــدند.  ــان ای بیماران را  زمینه   اطلاعات   1جدول   وارد مطالعه ش نش

 دهد. می 

 ای در بیماران موردبررسی . فراوانی جنسیت و بیماری زمینه1جدول 

 درصد  فراوانی  متغیر 
 جنسیت 
 مثنث 
 مذکر 

 
49 
35 

 
3 /58 
7 /41 

 ای بیماری زمینه 
 دیابت 

 پرفشاری خون 

 
5 
13 

 
6 
5 /15 

کوچکسلول  ری)غ   هیر  هیاول  ی هاسرطان  نیترعیشا  ،های 
اطلاعات    2جدول  درصد( بود.    52/34درصد( و پستان )  1/38

نشان می متاستاز مغزی  دهد. وجود  تهصیلی درخصوص منشا 
مغزی اول  صیتشخهنگام  در    متاستاز    مار یب  29در    هیتومور 

در    درصد(  5/34) پیگیری  روند  طی  )  55و   5/65بیمار  
درصد   BM ≥5  ،6/97  یدارادرصد    9/61  .درصد(گزارش شد

( داشتند. ECMجمجمه ) رجمتاستاز خا درصد 80دار، علامت
درصد(    4/21)  یکانون  کیو نقص نورولوژدرصد(    6/22)سردرد  

بودند  نیترعیشا شده  گزارش  برای   هیاول  یهادرمان.  علائم 
مغزی متاستاز  از:    درمان  بودند  مغز  عبارت  تمام  رادیوتراپی 

(WBRT  ،)8/87    ،یهادرمانو    درصد  1/6ی  جراحدرصد  
همچنین    1/6  کیستم یس بدرصد  با    مارانیدر  درمان  تحت 

WBRT    درصد    8/64عدد در    5تعداد متاستاز بیشتر مساوی
در   مغز  خارج  متاستاز  حضور  و  بیماران    3/83بیماران  درصد 

درصد بیماران سنی بیشتر مساوی   9/16گزارش شد. همچنین 
  .( 2)جدول  داشتند سال 70

 بیماران موردمطالعه . بررسی فراوانی ارگان اولیه، تعداد متاستاز مغزی و علائم منجر به تشخیص در  2جدول 

 درصد  فراوانی متغیر
 ارگان اولیه 
 ریه 
 پستان

 دستگاه گوارش 
 ژنیکولوژی
 ادراری تناسلی 
 لنهوم 
SCC 

 استئوسارکوم 
 ملانوما 

 
32 
29 
9 
4 
3 
2 
2 
1 
1 

 
38.1 
34.5 
10.7 
4.8 
3.6 
2.4 
2.4 
1.2 
1.2 

 تعداد متاستاز مغزی 
 یک عدد 
 دو تا چهار 

 
20 
11 

 
24.1 
13.3 
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 62.7 52 پن  عدد و بیشتر 
 علائم 
 سردرد 

 علائم فوکال نورولوژیک 
 اختلال تعادل 
 تشن 

 تهوط/استهرا  

 
27 
21 
20 
9 
9 

 
32.1 
25 
23.8 
10.7 
10.7 

پیگیری   میانه  مغزی   5با  متاستاز  تشخیص  زمان  از  ماه 

مورد فوت   73ماه(،    25)میانه پیگیری از زمان تشخیص برابر  

درصد( در بیماران مبتلا به متاستاز مغزی تحت بررسی   9/86)

ماه بود    27گزارش شد. میانه بقای کل از زمان تشخیص برابر  

تا    6/35) می   CI95ماه    3/18ماه  از    بقای   انهدرصد(.  پس 

بود  5  در کل جامعه  متاستاز مغزی  صیتشخ تا    1/6)  ماه  ماه 

بقای  CI95ماه    8/3 میانه  تشخ  درصد(.  از  متاستاز   صیپس 

ماه، در بیماران تحت    11ی برابر  جراحمغزی در بیماران تحت  

WBRT    برابر    کی ستمیس  ماه و در بیماران تحت درمان  5برابر

 .(1)نمودار  (. p=0.2ماه بود ) 3

 
( بقای کلی مرتبط با C( بقای کلی مرتبط با متاستاز مغزی، B( بقای کلی از زمان تشخیص، A. بقای بیماران مبتلا به متاستاز مغزی. 1نمودار 

 ( بقای کلی مرتبط با متاستاز مغزی برحسب منشأ بیماری اولیه Dمتاستاز مغزی برحسب نوع درمان متاستاز، 

 

 گیریبحث و نتیجه. 4

داد که   نشان  نتای  مطالعه    ی هاسرطان  نیترعیشا در مجموط 
کارسینوم    هیاول شامل  مغزی  درگیری  های سلول  ری)غ   هیربا 

اغل  متاستازهای    .هستندپستان    کارسینوم داکتال  و  کوچک(
در طی پیگیری بیماری، و نه در بدو تشخیص و با علائم    مغزی

اند. در بالغ بر چهارپنجم  صورت منتشر گزارش شدهبالینی و به
سایر   مغزی،  متاستاز  بر  علاوه    رجخا  هایمتاستازبیماران، 

شدند  جمجمه علائم شایع  . گزارش  نقص    سردرد  ترین  و 
ترین رویکرد درمانی مورداستهاده  شایعبودند.    فوکال  کینورولوژ

  OS انهدر مدیریت متاستاز مغزی، رادیوتراپی تمام مغز بود. می
از تشخ   11:  یماه بود )جراح  5  در کل جامعه  BM  صیپس 

 ماه(.   WBRT :5 ماه، 3: کیستمیماه، س

انجام  مغزی  متاستاز  به  مبتلا  بیماران  روی  بر  ما  مطالعه 
بیماران   سن  میانگین  که    12/56±  34/13گرفت.  بود  سال 

بیماران موردبررسی مرد و    35درصد )  67/41 از   33/58نهر( 
دهد فراوانی سرطان در  نهر( زن بودند که نشان می  49درصد )
تر از مردان بود. بقای کلی بیماران پیش از رخداد  ها شایعبین زن

تا رخداد متاستاز مغز(   متاستاز مغزی )فاصله زمانی تشخیص 
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ماه و بقای کلی بیماران پس از رخداد متاستاز مغزی    28برابر  
)فاصله زمانی رخداد متاستاز به مغز تا آخرین ویزیت یا مر (  

ماه و بقای کلی )فاصله زمانی اولین اقدام تشخیصی تا    5برابر  
دهد متاستاز به مغز باعث کاهش  ماه بود که نشان می  25فوت(،  

   .شودمیزان بقا در بیماران می
و همکاران درخصوص بررسی بروز   1در مطالعه زاکرزوسکی 

متاستاز مغزی در بیماران مبتلا به ملانوما که در آمریکا انجام  
بیمار موردبررسی، متاستاز مغزی در   900پذیرفت، از مجموط  

و    10 سن  نظر  از  بیماران  این  گردید.  گزارش  بیماران  درصد 
جنسیت، با بیماران فاقد متاستاز مغزی تهاوتی نداشتند و این  

متاستاز  در ح به  مبتلا  بیماران  در  بیماران  مرحله  که  بود  الی 
طور معناداری بالاتر بود. در آنالیز بقا مشخص گردید  مغزی به

سال داشتند،    65که بیماران با متاستاز مغزی که سن بالاتر از  
به متاستاز خارج کرانیال مبتلا بودند، تعداد بالاتری از متاستاز  

داشتند   استملر   . (19)را  مطالعه  مشخصات   2در  همکاران،  و 
 HER2 متاستازهای مغزی در بیماران مبتلا به سرطان پستان

مجموط   از  شدند.  بررسی  تراستوزوما   با  درمان  تحت  مثبت 
درصد بیماران به متاستاز مغزی مبتلا شدند.   9/30بیمار،  136

منهی   هورمونی  گیرنده  با  بیماران  در  متاستازها  این  فراوانی 
درجه به با  مغزی  متاستاز  بروز  بین  بود.  بالاتر  معناداری  طور 

بدخیمی تومور و سن بیماران، ارتباط معناداری وجود نداشت  
ویتزل (20) مطالعه  در  اطلاعات   3.  همکاران،  بیمار    1712و 

مبتلا به سرطان پستان با متاستاز مغزی ارزیابی شد. میانه سن  
سال بود. در حدود    57بیماران در زمان تشخیص سرطان پستان  

 4/21مثبت و   HER2 درصد بیماران دارای تومورهای  8/47
تومورهای تومورهای Triple-negative درصد   بودند. 

HER2  فراوانی مغزی  خلهی  حهره  متاستازهای  در  مثبت 
از  (  P<0.0001درصد با    8/53بالاتری داشتند ) میانه بقا بعد 

. بقای یک  (CI: 6.7–8.0) ماه بود    4/7ایجاد متاستاز مغزی  
 HER2 درصد بود. بیشترین میانه بقا در بیماران  7/37ساله  

مثبت گزارش گردید که در صورت دریافت تراستوزوما  مقادیر  
 . ( 21)یافت ماه افزایش می 17بقا به میزان معناداری به 

به  مربوط  متاستاتیک  فراوانی  بیشترین  ما  مطالعه  در 
ریه و سرطان پستان بود که میانگین سن بیماران در   سرطان

سال بود. ولی میانگین بقا    31/50زمان تشخیص سرطان پستان  
  4/6در بیماران دچار سرطان پستان بعد از ایجاد متاستاز مغزی  

توان تشخیص  این موضوط را می   لترین علیکی از مهم  بود. ماه  
به سرطان در ایران به دلیل نبود برنامه   لادیرهنگام بیماران مبت

 
1. Zakrzewski 
2. Stemmler 
3. Witzel 

آماری معناداری . دکرمناس  غربالگری ذکر   ارتباط  همچنین 
بین بقای کلی بیماران با ارگان درگیر اولیه و هیستولوژی اولیه  

با مطالعه فو  هم نتای ،  خوانی دارد.  بیماران وجود داشت که 
کردند؛    Yriمطالعه   گزارش  را  مشابهی  نتای   نیز  همکاران  و 

  هیاول  ی هاسرطان  نیترعیشاموردبررسی،    مار یب  914جایی که از  
ملانومهیر  شامل آنها،  پستان    و  ،  مطالعه  در    درصد   46بودند. 

آن  میانه سن  بودند و  بود    69  هابیماران مذکر  در  .  ( 22)سال 
بیمار مبتلا به متاستاز   103و همکاران، اطلاعات   4مطالعه گائو 

های  که طی سال  NSCLC مغزی ناشی از سرطان ریه از نوط
با  2014-2010 درمان   Gamma knife تحت 

radiosurgery   قرار گرفته بودند بررسی شد. میانگین و میانه
ماه گزارش گردید. فاکتورهای    8و    2/10ترتی   بقا بیماران به
بهپیشگویی بقا  عملکردکننده  سطح   ;HR 0.916) ترتی  

95% CI,0.889-0.944)وجود متاستاز خارج مغز ، (HR 

2.296;95% CI,1.407-3.749) اولیه تومور  کنترل   و 

(HR 0.444;95% CI,0.285-0.693)   (23)بودند . 
بیمار مبتلا به    22و همکاران، اطلاعات   5در مطالعه رادس

  9سرطان معده با متاستاز مغزی بررسی شد. رژیم درمانی در  
  3  گری،   3جلسه با فرکشن    10بیمار رادیوتراپی تمام مغز طی  
 4گری،    4جلسه با فرکشن    5بیمار رادیوتراپی تمام مغز طی  

بود. در    6و   SRS بیمار رادیوتراپی تمام مغز  بیمار جراحی و 
مقابل در  مغز  تمام  رادیوتراپی  واریانت،  یونی  یا   SRS آنالیز 

 عملکرد بهتر(، سطح  P=0.003) جراحی و رادیوتراپی تمام مغز

(0.001>P)کاردیا تومور   ، (0.025=P  )  تک مغزی  متاستاز  و 
با بهبود بقا همراهی داشته است. در آنالیز   (P=0.023) مرکزی

ماند   باقی  معنادار  که  بقا  بر  مثرر  فاکتور  تنها  واریانت،  مولتی 
بود   عملکرد  ) P<0.001)سطح   )4.6:OR )  (24)  مطالعه در   .

بیمار مبتلا به سرطان مثانه با متاستاز    34همکاران،  و   رادس
مهم شدند.  بررسی  مغز  تمام  رادیوتراپی  از  بعد  ترین  مغزی 
سطح    فاکتورهای مثرر بر بقا شامل درگیری مناطق خارج مغزی

 . (25)عملکرد براساس نمره کارنوفسکی بودند 
رآورد میزان بقای بیماران سرطانی پس از تشخیص یکی از ب

که نتای  فاکتورهای مثرر بر بقا    های مهم درمانی استشاخص
  خوانی دارد. در مطالعه وسنادر مطالعه حاضر با مطالعه فو  هم

  یدرمان تومورها  یبرا  یفعل  یکردهایروکه با هد    6نیکولو  
مبتلا   مارانید که در بگردیمشخص  ی انجام شد  مغز  کیمتاستات

متاستازها مغز  ی به  معن  ،یمتعدد  تعداد    در  یداریتهاوت 
اول  رهایوممر  محل  به  دا  هیبسته  وجود  شت  سرطان 

4. Gao 
5. Rades 
6. Vesna nikolov 
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(037/0=P.)  اول  مارانیب سرطان  به  گوارش   هیمبتلا  دستگاه 
نشان داده    نیهمچن  (.P=013/0)  فوت کردند   یتوجهطور قابلبه

قابل تعداد  که  ب  یتوجهشد  درمان  فوت   مارانیاز  تحت  شده 
)  یپرتودرمان  متعدد در  ی متاستازها  (.P<001/0قرار گرفتند 

منهرد   یکه متاستازها ی حال در تر استعیشا ،هیاول هیسرطان ر
 . (26) است شتریدستگاه گوارش ب نومیدر کارس

بقای بیماران تحت جراحی بهتر از سایر رو  در مطالعه پیش
با   1مطالعه جواهیر بیماران بود هرچند که تهاوت معنادار نبود.  

تومورها  یبرا  ی فعل  یکردهایروهد      ک یمتاستات  یدرمان 
  در  مطالعه وارد شدند.   نیدر ا  ماریب  213تعداد  ی انجام شد.  مغز

از    1/68مجموط   تشک  بیماران درصد  زنان  دادند.  یم  لیرا 
به     یقر  رتبیش  . بود  سال  6/53  ±  9/15  مارانیب  ی سن  نیانگیم

مغز    هیاول  یهاسرطاندارای    بیماراناتها    به   متاستازکه 
بهمی پستان )صورت  دادند  ردرصد  1/44سرطان   ه ی(، سرطان 
( و سرطان کولورکتال درصد  1/6)  هی(، سرطان کلدرصد  1/22)
د  . بودند(  درصد  8/2) مغز    هیاول  یهاسرطان   گریانواط  به  که 

)  باًیتقر  .دیرس  درصد   9/24به  دهند  می  متاستاز   9/61دوسوم 
نتادرصد از  ضایعه  مارانیب  یربرداریتصو   ی(  نشان    چندین  را 

دارای یک (  درصد  1/38مانده )یسوم باق کیکه    یداد، در حال
  ماران یاز کل ب  درصد  3/72بقا،    جهی. با توجه به نتبودند  هعیضا

 ص یشده پس از تشخزده نیتخم  یکل یبقا انهیاند. مفوت کرده
بو  ،مغز  متاستاز با هد    2دوغان  . مطالعه آدم(27)د  شش ماه 
نت  یجراح  تیریمد ب  جهیو  در  عمل  از  به    مارانیپس  مبتلا 

  1/38)  مار یب  50  نشان داد:   ها افتهی انجام شد. یمغز  ی متاستازها
  ی سن  ن یانگی م  ( مرد بودند. درصد  8/61نهر )  81( زن و  درصد
بود.  9/54  مارانیب در   یبستر  لیدل  نیترعیشا  سال  شدن 
بود.درصد  7/68سردرد )  مارستانیب مغز    مکرهیدر ن  عاتی ضا  ( 
 5/17)  ماریب  23در    یو حهره خله  ماری( بدرصد 4/82)  108در  

  عات یضا  مارانیب  (درصد  2/12نهر )  16( مشاهده شد و  درصد
  ن یترعیشا ک،یستوپاتولوژیه یبر اساس بررس داشتند.  یمتعدد

مشاهده رتومور  از  ) هیشده  م  (درصد  63/48ها    . ردیگیمنشا 
( ماه در طول دوره 36تا    1)محدوده    3/5  یکل   یبقا  نیانگیم
تحت    ( عود کرد و مجدداًدرصد  1/9نهر )  12در    بود.  یریگیپ 

  ی درمان   ی هاروش  ی شد کهریگجهینت  قرار گرفتند.  یعمل جراح
تومورها  گانهچند درمان  استهاده    یمغز  کیمتاستات  ی در 
تومور   اطرا   بردن ادم  نیاز ب  یرر براثم  یمداخله جراح  شود.یم

بعد از عمل را بهبود    یبقا  زانیم  ،فشار داخل جمجمه شیو افزا
عود    ،یکل مغز پس از جراح  ی وتراپ یراد  ن،یبخشد. علاوه بر ایم

ای  . در مطالعه(28)د  بخشیدهد و بقا را بهبود م یرا کاهش م 
 

1. Javahir 
2. Adem Doğan 

هد    3راموس   الکساندر که  یاچندرشته  تیریمد  تمیالگوربا 
که  مغز  یمتاستازها  یبرا است  آمده  داده  انجام  بروز  ی 

و   کیستماتیظهور بهبود کنترل س  رغمیعل   یمغز  یمتاستازها
مد  کیهمچنان    ، یکل   یبقا م  یتیریمسئله  ارائه  در    دهد.یرا 
متاستاز    4-1 ی عنی) کیگومتاستاتیال انماریب تیریکه مد   یحال
شناخته    ،یوسرجریراد  در دوران  ی و پرتودرمان   ی( با جراحیمغز

  ی مغز  کیمتاستات  عات یمبتلا به ضا  مارانیب  تیریمدشده است،  
م چالشیمتعدد  مقاله،  در    باشد.  زیبرانگتواند    ن یدتریجد این 

با درنظر   کی ستمیدرمان س  وی  پرتودرمان  ،یدر جراح  هاشرفتیپ 
  ی متاستازهادر درمان    قیدق  یپزشک  یهادرمان  نیگرفتن آخر

رادیوتراپی  ی شد و در نهایت نتیجه گرفته شد که  بررسی  مغز
مغز  م 4کل  در  یرا  ببیشتتوان  اول  مارانیر  درمان  عنوان    ه یبه 
. باید به این موضوط توجه شود که در بیماران  (29)د  حذ  کر

مبتلا به بدخیمی با درگیری دوردست در پارانشیم مغز، جراحی  
ملاحظه ناشی از فشار داخل مغز  عمدتاً در بیماران با علائم قابل

متاستاز محدود که سطح عملکرد مناسبی دارند   با  بیماران  یا 
می سطح انجام  زمینه  در  احتمال  بهتر،  بقای  رو  این  از  شود. 

عملکرد بهتر و گسترش کمتر ضایعات مغزی در کنار تاریرات  
این واقعیت که   با درنظر گرفتن  رو  این  از  بوده است.  جراحی 
تسکینی  مغزی  متاستاز  به  مبتلا  بیماران  در  درمان  ماهیت 

(palliativeمی )  ،رادیوتراپی باشد بیماران مبتلا تحت  عمده 
 گیرند. مغز قرار میتمام 

و  مهم کم  نمونه  حجم  حاضر،  مطالعه  محدودیت  ترین 
گزینه  از  برخی  به  نداشتن  دسترسی  درمانی  همچنین  های 

اند.  منظور بررسی ارربخشی آنها بر بقای بیماران بودهموجود به 
می بقای  پیشنهاد  بررسی  ضمن  آتی،  مطالعات  در  که  شود 

شده بر التیام علائم بیماران،  های انجامبیماران، تاریرات درمان
آن زندگی  گیرد.  کیهیت  قرار  نظر  مد  آنها  عملکرد  و سطح  ها 

درمان شناختی  عصبی  تاریرات  تجویزی همچنین  های 
میبه مغز  تمام  رادیوتراپی  برای خصوص  جالبی  موضوط  تواند 

 بررسی در مطالعات آتی باشد. 
مبتلا    مارانیب  ی بقادر مجموط مطالعه حاضر نشان داد که  

ی در  درمان   یاصل  نهیگز  WBRTاست.    فیضع  اریبس  BMبه  
را تحمل    یتوانند جراحیکه م  ی مارانی. بباشد اغل  بیماران می

ا  شتریممکن است ب  ،کنند حال، نوط درمان    نیزنده بمانند. با 
انتظارات    مار،ی عملکرد ب  تیبر اساس وضع  د یبا هد  درمان و 
 انتخا  شود. ماریب

3. Alexander ramos 
4. Whole Brain RT 
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 و قدردانی تشکر

ــگاه  این طرح با حمایت مالی معاونت تحقی قات و فناوری دانشـ
ــکی ــبزوار  علوم پزشـ د طرح    سـ ا کـ ت.   99177بـ ذیرفـ ام پـ   انجـ

ان بایگانی بخش رادیوتراپی ناسـ ندگان از کارشـ کموتراپی -نویسـ

عی  تان واسـ عه تحقهمچنین  و  بیمارسـ   ی نیبال  قاتیاز واحد توسـ
   .کنندیسبزوار تشکر م  یدر دانشگاه علوم پزشک  یواسع

 منافع تعارض

 وجود ندارد.
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