
HIGHLIGHTS

1. No comprehensive studies were found re-
garding the clinical condition, survival of pa-
tients and their problems after surgery.

2. Multicenter studies across the country and 
sharing patient information can greatly help 
the condition of patients after surgical treat-
ment.

Article history:
Received:                           July 4, 2023
Accepted:           September 30, 2023
Online Published:        October 8, 2023

Keywords:
Region
Tumors
Patients

Demographic and Clinical Characteristics of Patients 
With Tumors in the Pineal Region

Research Article

Sajad Parvar1 MD, Mehrdad Esmaeilvandi2* MD, Ali Riazi1*  MD
1 Department of Neurosurgery, School of Medicine, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran

2 School of Medicine, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran

*Correspondence to: Ali Riazi, Email: aliriazi1353@gmail.com

ARTICLE  INFO ABSTRACT

How to cite: Parvar S, Esmaeilvandi M, Riazi A. Demographic and clinical characteristics of patients with tumors in the pineal region. Iran 
J Forensic Med. 2023;29(3):151-156.

Copyright © 2023  The Author(s); Published by Legal Medicine Research Center. This is an open-access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution License  
(http://creativecommons.org/licenses/by/4.0), which permits unrestricted use, distribution, and reproduction in any medium, provided the original work is properly cited.

Volume 29, Issue 3, Autumn 2023

Iranian  Journal of Forensic Medicine
journal homepage: www.sjfm.ir

Introduction: The pineal gland is a small, pinecone-shaped endocrine gland 
that participates in the biological rhythm regulation of vertebrates. Tumors of the 
pineal region account for approximately 3–11% of pediatric brain neoplasms. The 
present study aimed to determine the demographic and clinical characteristics of 
patients with tumors in the pineal region.
Methods: This research was a cross-sectional descriptive study that was conducted 
in 2023. 20 people with pineal tumor were identified who had referred to the 
hospitals of Isfahan city, Iran (Al-Zahra, Kashani and Imam Hossein) during the 
last 8 years. Data were collected by checklist and described and analyzed in SPSS 
version 22 software.
Results: Ten of patients were males and The mean age of the patients at the time of 
surgery was 19.25 years (range: 16.0 to 66.0 years). Histologically, GCT and PPT 
comprised 45 % and 25 % of pineal region neoplasms. The median tumor size was 
24 mm. The rates of radiotherapy administration were 60%. older age, and lack 
of radiotherapy use were prognostic factors that negatively influence survival. The 
lowest survival rate was observed in the first year, but as the number of years of life 
increased, so did the survival rate.
Conclusion: Given that patients with tumors in the pineal region are predominantly 
in the young age group, and young individuals represent the productive workforce 
in any society, it is imperative to implement appropriate measures and strategies to 
enhance these patients' long-term well-being. Implementing these measures and 
strategies will ultimately improve the overall quality of life for these patients over 
the years.
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مقدمه
تومورهای پینه آل، تومورهای مغزی بس��یار نادری هس��تند که 
 )CNS( کمتر از یک درصد از کل تومورهای سیس��تم عصبی مرکزی
را تش��کیل می دهند. این نئوپلاس��م ها معمولاً در مردان جوان و با 
علائم هیدروسفالی انسدادی و/یا فشرده سازی تکتوم ظاهر می شوند 
]1،2[. می��زان بقای 5 و 10 س��اله همه توموره��ای غده پینه آل به 
ترتیب 75/9  و 71/5 درصد گزارش شده است ]2[. بیماران نوجوان 
و جوان دارای بهترین پیش آگهی و کودکان کمتر از 14سال بدترین 

 www.sjfm.ir
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ویژه نکات 
1- مطالعات مبس��وطی درخص��وص وضعیت بالینی، بق��ای بیماران و 

مشکلات آنها پس از انجام عمل جراحی یافت نشد.
2- مطالعات مولتی س��نتر در سراسر کش��ور و تسهیم اطلاعات بیماران 
می تواند کمک بزرگی به وضعیت بیماران پس از درمان جراحی باشد.

مقدم�ه: غده پین��ه آل یک غده درون ریز کوچک به ش��کل کاج اس��ت که در تنظی��م بیولوژیکی ریتم 
ش��بانه روزی موثر اس��ت. تومورهای ناحیه پینه آل تقریباً 3 تا 11درصد از نئوپلاسم های مغزی کودکان 
را تش��کیل می دهند. مطالع��ه حاضر با هدف تعیین خصوصیات دموگرافی��ک و بالینی بیماران مبتلا به 

تومورهای ناحیه پینه آل انجام شد.
روش  بررس�ی: این مطالعه از نوع توصیفی مقطعی بود که در س��ال 1402 انجام ش��د.20 بیمار با تومور 
ناحیه پینه آل به صورت سرش��ماری شناس��ایی ش��دند که طی 8 سال گذش��ته به بیمارستان های شهر 
اصفهان )الزهرا، کاش��انی، امام حس��ین( مراجعه کرده بودند. داده ها توس��ط چک لیست جمع آوری و در 

نرم افزار SPSS ویرایش 22 مورد تحلیل قرار گرفتند.
یافته ها: 10 نفر )50 درصد( از بیماران مرد و میانه س��ن بیماران در زمان عمل جراحی 19/25 س��ال 
)محدوده 0/16 تا 66 س��ال( بود. اندازه متوس��ط تومور 24 میلی متر و از نظر بافت شناسی، تومور سلول 
زایا و تومور پارانش��یم پینه آل به ترتیب 45 و 25 درصد از نئوپلاس��م های ناحیه پینه آل را تشکیل داده 
بودن��د.60 درص��د از بیماران تحت رادیوتراپی قرار گرفته بودند. س��ن بالاتر و انجام نش��دن رادیوتراپی، 
فاکتورهای با تاثیر منفی بر بقا بودند. کمترین نرخ بقا در س��ال اول بود اما با افزایش تعداد س��ال های 

زندگی، نرخ بقا نیز افزایش یافته بود. 
نتیجه گیری: از آنجا که بیماران مبتلا به تومورهای ناحیه پینه آل بیش��تر در محدوده س��نی جوان قرار 
داش��تند و جوانان نیروهای مولد در هر جامعه هس��تند، بنابراین بایستی اقدامات و راهکارهای مناسبی 
را ب��رای بهب��ود وضعیت بیماران در بلندمدت اتخاذ کرد تا بتوان تعداد س��ال های زندگی توام با کیفیت 

مناسب را برای آنها افزایش داد.

مقاله هاطلاعات  چکید

نتیجه را دارند ]3[. از نظر بافت شناس��ی، تومورهای پینه آل به طور 
کلاس��یک به تومورهای س��لول زایا )Germ Cell Tumor(، تومورهای 
پارانش��یم پین��ه آل )Pineal Parenchymal Tumors(، گلیوم��ا و غیره 
تقسیم می شوند ]4[. تومورهای سلول زایا شایع ترین نئوپلاسم های 
غ��ده پینه آل هس��تند که حدود 60 درص��د از تومورهای پینه آل را 

تشکیل می دهند ]5،6[.
براساس طبقه بندی سازمان بهداش��ت جهانی )WHO( در سال 
2016، توموره��ای س��لول زایای سیس��تم عصبی مرکزی ش��امل 
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ژرمینوما، کارسینوم جنینی، تومور کیسه زرده، کوریوکارسینوما، 
تراتوم بالغ/نابالغ و تومورهای سلول زایا مخلوط می شود. در این 
میان، ژرمینوم شایع ترین زیرگروه است که 76 درصد را تشکیل 
می دهد ]7[. تومورهای سلول زایا معمولاً به رادیوتراپی حساس 

هستند و با نتیجه بهتری همراه هستند.
دومین تومور شایع پینه آل، تومورهای پارانشیم پینه آل است 
]1[ و  ش��امل پینئوسیتوما، تومورهای پارانشیم پینه آل با تمایز 
نامشخص، پینئوبلاستوم و تومور پاپیلاری ناحیه پینه آل هستند 
]8[. گلیوم به عنوان س��ومین تومور ش��ایع، تنه��ا 2/8 درصد از 
نئوپلاس��م های گلیال را تش��کیل می دهد ]9[. سایر تومورهای 
سیس��تم عصبی مرکزی که می توانند از استرومای غده پینه آل 
ایجاد شوند عبارتند از تومور تراتوئید/رابدوئید آتیپیک، اپاندیموم، 
گانگلیوما و مننژیوما ]10[. به دلیل آنکه مطالعات محدودی در 
زمینه تعیین خصوصیات دموگرافیک و بالینی بیماران مبتلا به 
تومورهای ناحیه پینه آل انجام ش��ده، مطالعه حاضر به این مهم 

پرداخته است.

روش  بررسی
این مطالع��ه از نوع توصیفی-تحلیل��ی و مقطعی بود که در 

س��ال 1402 و در ش��هر اصفهان انجام ش��د. افراد مورد بررسی 
ش��امل بیماران مبتلا به تومورهای ناحیه پین��ه آل بودند که در 
طی 8 سال در بیمارستان های الزهرا، کاشانی و امام حسین شهر 
اصفه��ان تحت عمل جراحی قرار گرفت��ه بودند. معیارهای ورود 
به مطالعه، ش��امل بیمارانی بود که با تشخیص تومورهای ناحیه 
پین��ه آل تحت عمل جراحی قرار گرفته بودن��د. بیمار یا والدین 
او برای ش��رکت در مطالعه رضایت داش��تند. بیماران یا والدین 
بیمارانی که رضایت به عمل جراحی در ش��هر اصفهان نداشتند 
از مطالع��ه خارج ش��دند. همچنین بیمارانی ک��ه قابل پیگیری 
نبودند )شماره تماس در پرونده درمانی نداشتند یا اشتباه بود( و 
نئوپلاسم های داخل جمجمه یا داخل نخاعی طبقه بندی نشده با 
کدهای بافت شناسی 8000، 8001 و  8002 داشتند نیز حذف 

شدند، زیرا بافت شناسی خاصی را نشان نمی دهند.
پس از کسب مجوزهای لازم، به بیمارستان های شهر اصفهان 
مراجعه ش��د و بیماران شناسایی شدند. در نهایت 20 نفر بیمار 
مبتلا به تومور ناحیه پینه آل شناس��ایی و به صورت سرش��ماری 
وارد مطالعه ش��دند. در اکثر موارد برای تکمیل اطلاعات پرونده 
ب��ا بیماران تماس تلفنی گرفته ش��د. پژوهش��گر پس از معرفی 
خود، اهداف مطالعه را تش��ریح کرد و درص��ورت رضایت بیمار 

▼جدول1- ارتباط پارامترهای مختلف با مرگ و میر

سطح معناداریمردهزندهتعداد کلمتغیرهای مورد بررسی
-8 )40(12 )60(20بیماران )تعداد )درصد((

19/25 سن، سال، میانه )محدوده بین چارکی(
)0/16 -66(

 28/81
)1/41- 66(

4/97
)0/16- 11( 0/005

جنسیت، )تعداد )درصد((
زن
مرد

)50( 10
)50( 10

)50( 6
)50( 6

)50( 4
)50( 40/0001

بافت شناسی، )تعداد )درصد((
تومور سلول زایا 

تومور پارانشیم پینه آل 
گلیوما
سایر*

)45( 9
)25( 5
)10( 2
)20( 4

)33/3( 4
)25( 3

)16/7( 2
)25( 3

)62/5( 5
)25( 2

0
)12/5( 1

0/455

260/001 )17-30(23 )14-26(24 )15-28(اندازه تومور، میلی متر، میانه )محدوده بین چارکی(

20/142 )22/2(7 )77/8(9 )45(رادیوتراپی، )تعداد )درصد((

40/456 )33/3(8 )66/7(12 )60(شیمی درمانی، )تعداد )درصد((

* سایر موارد شامل تومور سینوس اندودرم، تومور سلول جنینی، کیست درموئید بود.
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و در برخ��ی موارد والد بیمار برای پاس��خگویی، اطلاعات لازم را 
براس��اس چک لیست مورد پرسش قرار داد. متغیرهای استخراج 
ش��ده براس��اس پرونده درمانی و تماس با بیمار عبارتند از: سن 
تشخیص، جنسیت، سال تشخیص، تشخیص بافت شناسی، اندازه 

تومور، رادیوتراپی، شیمی درمانی، وضعیت مرگ و میر.
داده های جمع آوری ش��ده در نرم افزار SPSS نسخه 22 و در 
سطح معناداری کمتر از 0/05 مورد تحلیل قرار گرفت. از آزمون 
لوگ-رنک و مدل مخاطرات متناس��ب کاکس چندمتغیره برای 
تجزی��ه و تحلیل تأثیر پارامتره��ای بالینی مختلف بر مرگ ومیر 
اس��تفاده شد. نس��بت های خطر به صورت میانگین و 95 درصد 

فواصل اطمینان ارائه شده است. 

یافته ها
10 نف��ر از بیماران مرد بودند و میانه س��ن بیماران در زمان 
عمل جراحی 19/25 سال )محدوده 0/16 تا 66 سال( بود. اندازه 
  PPTو GCT ،متوس��ط تومور 24 میلی متر و از نظر بافت شناسی

ب��ه ترتیب 45 و 25 درصد از نئوپلاس��م های ناحی��ه پینه آل را 
تشکیل داده بودند. میزان تجویز رادیوتراپی و شیمی درمانی به 

ترتیب 60 و 45 درصد بود.

خصوصیات دموگرافیک و بالینی بیماران
بین سن و اندازه تومور با مرگ و میر بیماران رابطه معناداری 
وجود داشت. مدل رگرس��یون چندمتغیره کاکس نشان داد که 
 )0.243-CL: 0.001 درصد P=0.0001, OR=0.013, 95( سن بالاتر
 CL: درص��د P=0.042, OR=0.038, 95( و رادیوتراپ��ی نش��دن
0.033-0.06( فاکتورهای پیش آگهی هس��تند که تأثیر منفی بر 

بقا داشتند. س��ن با نسبت شانس 0/013 و رادیوتراپی نشدن با 
نس��بت شانس 0/038 به صورت معناداری بر بقای بیماران تاثیر 
منفی داشتند. جنس��یت مذکر، بافت شناسی تومور سلول زایا و 

شیمی درمانی مزیتی برای بقای بیمار نداشتند )جدول 2(.

روند بقای تومورهای ناحیه پینه آل
جدول 3، میزان بقای 1، 3 و 5 س��اله را در هر دوره نش��ان 
می دهد. نرخ بقای 1 س��اله بیماران کمتر بود اما از سال سوم به 
بع��د نرخ بقای بیماران افزایش یافت. در میزان بقای بیماران در 
هر سه دوره تفاوت معناداری وجود نداشت )P<0/05(. در واقع 
کمترین نرخ بقا در س��ال اول بود اما با افزایش تعداد س��ال های 
زندگی، نرخ بقا نی��ز افزایش یافته بود. همچنین میانگین تعداد 

روزهای بقا در سال پنجم نسبت به سال اول بیشتر شده بود.

بحث
س��لول های اصلی ناحیه پینه آل سلول های پارانشیم پینه آل 
هس��تند که منش��أ تومور پارانشیم پینه آل هس��تند. سلول های 
دیگ��ری نیز وج��ود دارند که در مجاورت این غ��ده قرار دارند و 
منجر ب��ه آسیب شناس��ی های متنوعی در این غ��ده اندوکرین 
کوچ��ک مانند تومور س��لول زایا، گلیوم��ا، تومورهای جنینی یا 
گانگلیوما می شود. این مطالعه چندین عامل مهم پیش  آگهی را 
برای پیش بینی نتایج تومور ناحیه پینه آل نشان داد. سن بالاتر و 
رادیوتراپی نشدن  فاکتورهای پیش آگهی بودند که تأثیر منفی بر 
بقا داشتند. کمترین نرخ بقا در سال اول بود اما با افزایش تعداد 

▼جدول2- رگرس�یون خطرات متناس�ب کاکس چند متغیره ب�رای مرگ و میر 
تومورهای ناحیه پینه آل

نسبت خطر متغیر
 )فاصله اطمینان 95 درصد(

سطح 
معناداری

0/0001)0/243 – 0/001( 0/013در سال افزایش می یابدسن

1/000)5/985 – 0/167( 1/000مردجنسیت

0/199)1/943 – 0/046( 0/300تومور سلول زایابافت شناسی

0/042)0/06 – 0/033( 0/038خیررادیوتراپی

0/456)3/127 – 0/080( 0/500خیرشیمی درمانی

▼جدول3- میزان بقای 1، 3، و 5 ساله در هر دوره

تعداد بیماران سال
میانگین زمان بقا نرخ بقافوت شده

سطح خطای معیار)روز(
معناداری

352/5283/40/79اول

0/189 263/2275/60/3سوم

266/6318/20/36پنجم

64/1292/40/81-مجموع

پرور  و همکاران
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س��ال های زندگی، نرخ بقا نیز افزایش یافته بود. بهبود یکنواخت 
بقای بیم��اران مبتلا به تومورهای پینه آل ممکن اس��ت نتیجه 
مراقبت های بهداشتی و پیشرفت های تکنولوژی باشد. پیشرفت ها 
در س��رولوژی، تصویربرداری و پاتولوژی تش��خیص زودهنگام و 
دقیق تر، مرحله بندی تومور را امکان پذیر می س��ازد، در حالی که 
بهب��ود در تکنیک های جراح��ی و پرتودرمانی، تغییرات کلیدی 

هستند که منجر به درمان و مدیریت مؤثرتر بیماران می شوند.
Vuong )2021( ]11[ در ای��الات متح��ده نش��ان می دهد 

که س��ن بالاتر، جنس��یت مرد، تومور س��لول غیرزایا و دریافت 
ش��یمی درمانی به طور قابل توجهی با بقای ضعیف مرتبط است 
)P<0/001(. وسعت رزکسیون و تجویز رادیوتراپی مزایایی برای 
بقای ایجاد نکرد. در مطالعه حاضر نیز ش��یمی درمانی مزایایی را 
برای بقای بیمار به دنبال نداش��ت. همچنین س��ن بالاتر، تأثیر 

منفی بر بقا داشت.
 Choudhri )2015( ]12[ نی��ز در ای��الات متحده، 20 بیمار 

)13 مرد، 7 زن( با تومورهای پینه آل را شناسایی کرد که 7 نفر 
مبتلا به پینئوبلاستوما، 4 نفر با تومور نورو اکتودرم اولیه، 2 نفر با 
سایر تومورهای پینه آل و 7 نفر با تومورهای سلول زایا )شامل 2 
نفر ژرمینوم، 3 نفر تراتوم و 1 نفر ژرمینوم-تراتوم مخلوط( بودند 

که در برخی نتایج با مطالعه حاضر همخوانی نداشت.
Valsechi )2023( ]13[ در مطالع��ه ای ک��ه در برزیل انجام 

ش��د. 151 کودک کمتر از 18 س��ال را در طی 30 س��ال مورد 
بررس��ی قرار داد. ژرمينوما در 33/1 درصد بیماران يافت ش��د و 
جنس��یت زن تنها عامل پیش  آگهی بدتر بود. تومورهای س��لول 
زایای غیرژرمینوماتوز در 27/1 درصد بیماران یافت ش��د و نبود 
رادیوتراپی با تش��خیص بدتری همراه بود. همه بیماران در یک 
دوره 19 ماه��ه فوت کردند. در مطالعه حاضر در پایان دوره 12 
ماهه 3 نفر فوت شده بودند. به  طوری که نرخ مرگ و میر ناشی 
از توم��ور در مطالع��ه حاضر کمتر بود. Cao نیز در س��ال 2023 
]14[ 691 بیم��ار را که طی 44 س��ال به مراک��ز درمانی چین 
مراجعه کرده بودند، مورد بررس��ی قرار داد. س��ن و پرتودرمانی 
از عوام��ل موثر ب��ر پیش آگهی بیماری بود که ب��ا نتایج مطالعه 
حاضر همسو بود. Cao همچنین بیان داشت که با توجه به آنکه 
نقش جراحی و ش��یمی درمانی هنوز مش��خص نیست. بنابراین 

یک رویکرد جراحی تهاجمی و شیمی درمانی باید با احتیاط در 
نظر گرفته شود.

این مطالعه ب��ا محدودیت های بس��یاری از جمله حجم کم 
نمونه مورد بررسی، ناقص بودن اطلاعات، پیگیری نکردن  بیمار 
و محدود بودن تعداد مطالعات انجام شده بر روی این نوع تومور 

روبه رو بود.

نتیجه گیری
این مطالعه ممکن است شواهد کاربردی مفیدی را در مورد 
توموره��ای ناحیه پینه آل ارائه دهد و منج��ر به بهبود مدیریت 
بیمار و اتخاذ تصمیمات درمانی مناسب، همچنین افزایش بقای 
بیماران ش��ود. در این راستا پیشنهاد می شود که پژوهشگران در 
این زمینه به انجام مطالعات مولتی سنتر و برروی تعداد بیشتری 
از بیماران پرداخته تا بتوانند راهکارها و اقدامات درمانی مناسب 

و بومی شده را با تفکر جمعی اتخاذ کنند.

تشکر و قدردانی: نویسندگان از حمایت  های سرکار خانم دنیا شیبانی طهرانی که 
برای انجام آنالیز آماری و نگارش مقاله راهنمایی های مثمرثمری را ارائه دادند، تشکر 
می کند. همچنین از کلیه کادر درمانی و پرس��نل بیمارستان های الزهرا، کاشانی و 

امام حسین اصفهان کمال تشکر را دارند.
تأییدی�ه اخلاقی: کد اخلاق از کمیته اخلاق دانش��گاه علوم پزش��کی اصفهان با 

شناسه IR.MUI.MED.REC.1400.353 دریافت شد.
تعارض منافع: هیچ گونه تعارض منافعی توسط نویسندگان ابراز نمی شود.

سهم نویس�ندگان: علی ریاضی: طراحی مطالعه، نظارت بر روند اجرای مطالعه و 
ویرایش مقاله )50 درصد(، مهرداد اسماعیل وندی: جمع آوری داده ها )25 درصد( و 

سجاد پرور: نگارش مقاله )25 درصد(.
منابع مالی: هزینه های پژوهشی توسط نویسندگان تأمین شده است.
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