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با آن سر و کار داریم  شاید ما نتوانیم شرایطی را که  

تغییر دهیم، اما اینکه چگونه با این شرایط برخورد کنیم  

 دست خودمان است 
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 کوردوما چیست؟ 
  بخشی از گروه کوردوما. رخ می دهد و ستون فقرات 1جمجمه  )قاعده( کف کوردوما نوعی سرطان نادر است که در استخوان های

درصد از کل تومورهای استخوانی و  3حدود ها کوردوما . نامیده می شوند اسارکوماستخوان و بافت نرم است که تومورهای بدخیم 

ستون فقرات  و 2دنبالچه استخوان  آنها شایع ترین تومور. درصد از تومورهای اولیه ستون فقرات را تشکیل می دهد 20حدود 

 است و پس از آن ممکن است علائم متابتدا بدون علاتومور کوردوما معمولاً به آرامی رشد می کند، اغلب در . هستند 3گردنی

 .ایجاد کند تشخیصرا برای سالها قبل از  خفیفی

تومورهای پیچیده ای برای درمان   ، نخاع و اعصاب و عروق مهم،4ساقه مغز کوردوما به دلیل درگیری ساختارهای حیاتی مانند

 5عود محلی به این. هستند یهمعمولاً در همان محل تومور اول کههمچنین می توانند پس از درمان برگردند، یا عود کنند  و هستند

 می یابد.  (6متاستاز)گسترش  به سایر قسمت های بدن درصد بیماران، تومور 40تا  30در حدود فته می شود. گ

 

 تماشا کنید /7QqZGBrsk2whttps://www.youtube.com/embed این ویدیو را در

 ؟وجود داردکوردوما  احتمال ایجادچه کسی در 

این بدان معناست که هر ساله در ایالات متحده حدود  . تشخیص داده می شود یک نفر کوردوما در  هر یک میلیون نفر در سال از

 .  کوردوما تشخیص داده می شوند بیمار جدید مبتلا به 80و در ایران بیمار  700بیمار و در سراسر اروپا حدود  300

جمجمه  قاعدهدومای . کورساله تشخیص داده می شود، اما در هر سنی ممکن است بروز کند  60تا  50اغلب در افراد  کوردوما

تشخیص کوردوما در  تقریباً . در سنین بالاتر شیوع دارد ستون فقراتبیشتر در بیماران جوانتر اتفاق می افتد، در حالی که کوردومای 

 اما وجود دارد.  بسیار نادر است  در چند نفر از افراد یک خانواده  کوردوما ایجادزنان است. دو برابر مردان 

 

 ؟ ی بدن ایجاد می شودکجا در  کوردوما 

 .کوردوما می تواند در هرجای ستون فقرات ، از سر تا استخوان دنبالچه ایجاد شود

 معمولاً در استخوانی به نام)جمجمه  قاعدهدر مرکز سر در ناحیه ای به نام کوردوماها درصد  30حدود  :جمجمه قاعده •

clivus  جمجمه گاهی اوقات تومور مغزی نامیده می شود زیرا در داخل جمجمه به   قاعدهکوردوم . دنشکیل می شو ( ت

 
1 Skull base 
2 Sacrum 
3 Cervical spine 
4 Brainstem 
5 Local recurrence 
6 Metastasizes 

https://www.youtube.com/embed/7QqZGBrsk2w
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و در اکثر موارد سینوسها و اطراف   با این حال ، آنها در واقع از سلولهای مغزی ایجاد نمی شوند ، سمت مغز رشد می کند

 بینی را درگیر می کنند. 

درصد باقیمانده کوردوم در ستون فقرات در سطح گردن، قفسه سینه یا کمر تشکیل 7:20ستون فقرات قسمت متحرک  •

 .  می شود

می  ایجاد دنبالچهدرصد از همه کوردوم ها در پایین ستون فقرات، در استخوان  50تقریباً  (:ساکروماستخوان دنبالچه ) •

 .دنشو 

 

 
 

کوردوما در استخوانهای دور  ترموارد بسیار نادر و در به ندرت، کوردوما می تواند در بیش از یک مکان در ستون فقرات شروع شود

 .پاها گزارش شده استکف از ستون فقرات در دنده ها، پاها و 

ریه  عبارتند از آن گسترش می یابد  بهیابد ، متداول ترین مکان هایی که  )متاستاز( به سایر قسمت های بدن گسترش ااگر کوردوم

 .ها، کبد، استخوان ها یا غدد لنفاوی

 . زمانی اتفاق می افتد که تومور اولیه پیشرفت کرده باشد و در زمان تشخیص اولیه به ندرت گزارش می شودمتاستاز معمولاً فقط 

 .ید ن مشاهده کناز موسسه ملی سرطا این ویدیو را توانید برای کسب اطلاعات بیشتر در مورد نحوه انتشار سرطان می

 video-spreads-cancer-cancer/how-https://www.cancer.gov/types/metastatic 
 
 

 

 
7 Mobile spine 

https://www.cancer.gov/types/metastatic-cancer/how-cancer-spreads-video
https://www.cancer.gov/types/metastatic-cancer/how-cancer-spreads-video
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 چه چیزی باعث کوردوما می شود؟ 

به رشد ستون فقرات کمک  کهاست  جنینساختاری در  نوتوکورد ایجاد می شوند. نوتوکورد تومور کوردوما از سلولهای بافتی به نام

 قاعدهدر استخوان های ستون فقرات و  آنهفتگی جنین ناپدید می شود، اما برخی از سلول های  8نوتوکورد در سن . می کند

آنچه که باعث سرطانی شدن سلولهای . تبدیل می شوندبه ندرت ، این سلول ها به سرطانی به نام کوردوما . جمجمه باقی می مانند

 .پیدا کنندنوتوکورد در برخی افراد می شود هنوز کاملاً مشخص نیست ، اما محققان در تلاشند تا پاسخ آن را 

 

 ارثی است؟ کوردوما  آیا  کوردوما وجود دارد؟ایجاد آیا فاکتورهای خطر برای 

اکثریت قریب به اتفاق کوردوما به طور . محیطی، غذایی یا سبک زندگی برای کوردوما وجود ندارد  ه شده ایهیچ عامل خطر شناخت

با این حال ، چندین عامل ژنتیکی مرتبط با کوردوما وجود  ، رخ می دهد ارثی ویژگی ژنتیکی تصادفی و نه به عنوان نتیجه مستقیم یک

 DNA در توالی( ”SNP “snip) وتیدیئتک نوکلدرصد افراد مبتلا به کوردوما دارای یک تغییر    95به عنوان مثال، بیش از  .دندار

ایجاد باعث افزایش خطر ابتلا به کوردوما می شود، اما به خودی خود باعث  دیتک نوکلئوت این .هستند 8براکیوری   به نام ژنی

این   .را دارند، اما بعید است که دچار کوردوما شوند  د یتک نوکلئوت این ،در حقیقت، بخش بزرگی از جمعیت.  کوردوما نمی شود

 احتمال کمتر از دو در میلیون است 

  .را کلیک کنید  ( 1)راهنمای شماره  اینجا معنی آن برای بیماران کوردوما و اعضای خانواده ،و   SNPبرای کسب اطلاعات بیشتر در مورد

 خانوادگی  یکوردوما 

این نشان می دهد که در این موارد بسیار . هستندکوردوما  مبتلا بهمعدودی وجود دارد که چندین عضو از یک خانواده موارد تعداد 

کوردومای فامیلی یک نسخه  برخی از خانواده های مبتلا به  . نادر، می توان یک استعداد ژنتیکی قوی برای کوردوما را به ارث برد

موسسه ملی  . دارند، اما در حال حاضر، هیچ آزمایش در دسترس برای نسخه های اضافی ژن وجود ندارد براکیوری را اضافی از ژن

 .دلایل وراثتی کوردوما استسایر در حال انجام یک مطالعه ژنتیکی برای شناسایی امریکا سرطان 

  

 9س یتوبروز اسکلروزکمپلکس 
دو ژن   کدام از تغییر در هر . گزارش شده است یس بیشترتوبروز اسکلروز ژنتیکی بیماری  به مبتلا کودکان در کوردوما  بروزمقدار 

 .می تواند زمینه ساز ابتلا به کوردوما شود (TSC2) و  (TSC1) توبروز اسکلروزیس کمپلکسدرگیر در 

 

 
8 Brachyury (TBXT) 
9 Tuberous Sclerosis Complex 

https://www.chordomafoundation.org/snp-discovery-qa/
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 آیا کوردوما انواع مختلفی دارد؟ 

ها را به سه  ( کوردوما2020بافت های نرم و استخوانی )ویرایش پنجم ، آوریل  تومورهای طبقه بندیدر ، بهداشت جهانیسازمان 

 .است تومور های سلول های ویژگی و 10بافت شناسی  بر اساسطبقه بندی این . می کند طبقه بندیزیر  گروه

نوع سلول منحصر به فرد تشکیل شده است که ظاهر آن  از یک . است کوردوما شکل  ترین متداول: 11متداول یکوردوما •

کوردوما است و کوردومای معمولی را از  این  بیان پروتئین براکیوری مشخصه. توصیف می شود "حباب دار"اغلب 

حساب می   ، قبلا یک نوع جداگانه13غضروفیکردومای در ضمن  .کند می متمایز 12کندروسارکوما  تومورهای دیگر مانند

 .طبقه بندی می شود متداول  کوردوما حال حاضر به عنوان یک نوع از درولی شد 

  است ترکیبیدر واقع این نوع . افتد می اتفاق بیماران از کمتر یا  درصد 5 در و است نادر بسیار :14نیافته  کوردومای تمایز •

 براکوری و) دارند  15شباهت  شدید سارکوم  و سلولهایی که به (که براکوری را بیان می کند) متداولاز سلولهای کوردومای 

تهاجمی تر است، سریعتر رشد می کند و احتمال متاستاز آن بیشتر از کوردومای   نوع کوردومااین . (کنند نمی بیان را

 .است  متداول

  INI1یا  SMARCB1کوردوما با تمایز ضعیف ، حذف ژنی به نام تعریف کنندهمشخصه  :16تمایز ضعیف  کوردوما با •

سلول های تومور، از دست دادن   میزیآرنگ با می توان حذف ژن از طریق آزمایش ژنومی قابل تشخیص است و  .است 

جمجمه و این در بیماران جوانتر و همچنین مبتلایان به تومورهای قاعده . دارا تشخیص د SMARCB1 / INI1 پروتئین

 .رشد می کند متداولاین نوع بسیار نادر است، معمولاً تهاجمی تر و سریعتر از کوردوما . گردن بیشتر دیده می شود

 

 .کنید  مراجعه( 2اینجا )راهنمای شماره  جوانان و کودکان در کوردوما  صفحه به بیشتر اطلاعات برای

 

به طور غیرمعمولی سریع رشد می نها آتومورهایی بیمارانی که سال، یا  35پیشنهاد می کند که بیماران کوردوما زیر  بر این اساس

 .کنند شیآزما یا آزمایش ژنومیک  (IHC)یا از طریق شیمی ایمونوهیستوشیمی INI1 کنند، تومورهای خود را برای از دست دادن

اما در ابتدا  ،بافت مورد نیاز را تامین کرد 17گیری  نمونه می توان باسترس نباشد، برای آزمایش در دحین جراحی شما  بافت اگر

تفسیر آزمایش باید . کرد مشورت درمان کردوردوما ه در حیطهتجرب از طریق بیوپسی باید با پزشک با به دست آوردن بافت  یبرا

 .توسط یک آسیب شناس انجام شود که تجربه تشخیص کوردوما را دارد

 برای مشورت در این مورد با ما تماس بگیرید 

 
10 Histological 
11 Conventional chordoma 
12 Chondrosarcoma 
13 Chordoma 
14 Dedifferentiated 
15 high-grade sarcoma 
16 Poorly differentiated chordoma 
17 Biopsy 
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 ؟ دارد یآگه شی پ چه کوردوما    مبتلا بهبیمار 

این موارد شامل سن  .دارد بستگی مختلفی عوامل  به و است فرد به منحصر بیمار هر برای 18پیش آگهی لازم به یادآوری است که

فقط پزشکان شما می توانند در مورد  . میزان برداشتن و سایر عوامل استبیمار ، نوع کوردوما ، اندازه و محل تومور ، روش درمان ، 

پزشکانی باشد که تجربه درمان کوردوما را   این توصیه از طرفپیش آگهی و خطرات فردی شما مشاوره دهند و بسیار مهم است که  

 . درمان مناسب ، بسیاری از بیماران کوردوما برای یک دهه یا بیشتر زنده می مانند و برخی از آنها قابل درمان هست اب. دارند

 مراجعه کنید  3برای مطالعه بیشتر در مورد تشخیص به راهنمای 

 

 فرهنگ و اصطلاحات 
پزشکی و علمی را که ممکن است هنگام بحث در مورد تشخیص خود   اصطلاحات می تواند به شما کمک کند اصطلاحات رایج لیست

 با تیم مراقبت خود بشنوید ، درک کنید 

 

Skull base 
 گیرند. های بسیار مهمی از مغز و ساقه مغز روی آن قرار می ترین بخش جمجمه است که قسمتپایین

 

Sacrum 
های کمر، در زیر آخرین مهره کمری   یکی از استخوانهای تشکیل دهنده لگن است. این استخوان در پایین ستون مهره دنبالچهاستخوان 

 ن قرار گرفته است. گو در پشت ل

 

Cervical spine 
 د. ن نام برده می شو C7تا  C1اصولا با نام  مهره ای که گردن را تشکیل می دهند. 7

 

Brainstem 
ساقه مغز قسمت پایینی مغز است که به نخاع متصل می شود. ساقه مغز تمام سیگنالها را از مغز و بدن رد می کند و مسئول حفظ  

 هوشیاری، تنفس و ضربان قلب است. 

 

Local recurrence 
 توموری که بعد از درمان دوباره در همان مکان رشد کرده است. عود موضعی: 

 

Metastasizes 
 وقتی تومورها از مکان اصلی تومور به سایر قسمت های بدن گسترش می یابند.متازتاز، 

 

Notochord 
 کند. بافت موجود در جنین که به عنوان عناصر سازنده ستون فقرات عمل می نوتوکورد، 

 

Brachyury 
 و به عنوان شاخص کوردوما مطرح است.   6ژنی که پروتئینی را به همین نام کد می کند بر روی کروموزوم براکیوری، 

 

Tuberous Sclerosis Complex 
کلیه، قلب، کبد، بیماری ژنتیکی با وراثت اتوزومال غالب می باشد. که در بافت های حیاتی از جمله مغز، کمپلکس توبروز اسکلروز، 

 چشم ریه و پوست تومورهای خوش خیم رشد می کنند.

 
18 Prognosis 

https://www.chordomafoundation.org/treatment/doctor-directory/
https://www.chordomafoundation.org/treatment/doctor-directory/
https://www.chordomafoundation.org/glossary/
https://www.chordomafoundation.org/glossary/
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Chondrosarcoma 
 تومورهای بدخیمی که از سلولهای غضروف در نزدیکی استخوانها منشا می گیرند.کندروسارکوم، 

 

Biopsy 
 . شودی تر از بدن گرفته م قی دق یاست که به منظور بررس یاز بافت  ی، نمونه برداریوپسی ب 

 

Prognosis 
 اصطلاحی است که پزشکان برای پیش بینی چگونگی پیشرفت بیماری بکار می برند.پیش آگهی، 
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