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 کوردوما  صی تشخ

ارائه  1کوردوما یجهانتوسط گروه اجماع هستند که  یدرمان یها هیتوص بینید  یم نجایکه در ا و درمان کوردوما صیتشخ  یبرا ینیبال یرهنمودها

 وردوما.ک مارانیپزشک متخصص در مراقبت از ب 60از  شیبا ب یو چند رشته ا یالملل نیگروه ب کی -شده است 

م بر اساس تمام دوورک صیدرمان و تشخ یها را برا هیگروه را گرد هم آوردند تا توص نیاروپا ا یپزشک یانکولوژ  یو انجمن پزشک کوردوما ادیبن

 منتشر شد. 2015 هیدر فور The Lancet Oncology یدر ژورنال پزشک این گروه حاصل یکنند. رهنمودها ارائهموجود  یو علم یشکشواهد پز

 استفاده کنید. ( hub.st/10.1016/S1470-https://sci-71190(14)2045-8)برای دانلود می توانید از لینک 

و   افتنی یاز همان ابتدا برا حی صح صیتشخ افتیتومور اشتباه گرفته شود. در گریتواند با انواع د ی. مستیآسان ن شهیکوردوما هم صیتشخ

 است. یاتی ح یامر یروش درمان نیانتخاب بهتر

ا دارند  کوردوما ر  مارانیو معالجه ب صیکه تجربه تشخ یپزشکان افتنیکوردوما داده اند،  ابتلا بهو به شما احتمال  د یانجام داده ا MRIشما  اگر

  ردوماکو صیتشخ دیگر یجراحیک  اگر به دنبال  ایشده است،  د ییو کوردوما تأ د یکرده ا یوپسیمهم است. اگر شما ب اریبس صیتشخ  د ییتأ یبرا

توانند با شما در  یکه م ردیقرار گ  یابیاز متخصصان کوردوما مورد ارز یچند رشته ا میت کی، مهم است که مورد شما توسط د یکرده ا افتیدر

 صحبت کنند.  یمورد مراحل بعد 

باشد. مانند هر نوع  د یتواند مف  یدر مورد درمان م  یریگ می قبل از تصم صیتشخ د ییتأ یداده شد، گرفتن نظر دوم برا صیکه به شما تشخ یهنگام

 می باشد.  یگام مهم و منطق زیسوم ن یسرطان نادر، نظرات دوم و حت

کوردوما در  صیتشخ د یی تا یمهم است. برا اریو درمان کوردوما را دارند بس صیتجربه تشخ باکه پزشکان یا مراکزی   مارستانیب کیبه  مراجعه

توانند باعث گسترش   یروش ها م نینشود، ا انجام یاگر به درست رایز د یکن یخوددار یجراح ای یوپسیاز انجام ب د یخارج از مرکز ارجاع با

 کوردوما شوند.

 ست؟ یکوردوما چ  یو نشانه ها  علائم

 است.  یعصب راتیی علائم کوردوما درد و تغ نیعتریشا

 
1 Chordoma Global Consensus Group 
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بزرگ باشند، ممکن است بر  یشود. اگر به اندازه کاف یم دوتایی  د ید ایاغلب باعث سردرد، گردن درد،  (Skull base) جمجمه هیپا کوردوم

 بگذارند.  ریحرکت، صدا ، گفتار و عملکرد بلع تأث ایاحساس صورت 

ضعف   ای یحس یمثانه ، درد ، سوزن سوزن شدن، ب ا یدر عملکرد روده و /  یراتیی تواند باعث تغ یم یخاجاستخوان ستون فقرات و  یکوردوما

  یردومانشانه کو نیاوقات توده اول یکند و گاه ینم جادیا یکه تومور کاملاً بزرگ نشود، علائم یبازوها و پاها شود. غالباً، کوردوم ساکروم تا زمان

 است. یخاج

 باشد؟  یگر ید زیتواند چ یتومور من م ایآ

 اشتباه گرفت ، از جمله:  یو سرطان میخوش خ یتومورها  ریتوان با سا یرا م کوردوما

شوند   یم دهیاسکن د  یت یس ای MRIستون فقرات در  میخوش خ یتومورها نیا - (BNCT) ینوتوکوردال سلول میخوش خ یتومورها •

  یدر بافت ها و کوردوما شود و مانند  یدر استخوان محدود م BNCTحال،  نیوردوما به نظر برسند. با اکتوانند مانند  یاوقات م یو گاه

  ری. تصاود یباش راتییتا به دنبال تغ  د ی اسکن کن CT ای MRI یهر از گاه د ی، باد یهست BNCTبه  کوک. اگر مشابد ی یگسترش نم گرید

 شود. یاستخوان بررس یمتخصص در تومورها ستیولوژ یراد کیتوسط  د یبا

  دیفیوژن MRI نام به MRIنوع خاص از  کیدارد.   MRIو  CTما در کوردوبه  یادینوع سرطان استخوان شباهت ز نیا- کندروسارکوما •

توان دانست که  یم یوپسیپس از انجام باوقات فقط  یگاه اما دهند. صی، ممکن است به پزشکان کمک کند تفاوت را تشخ  D-MRI ای

 یآگه شیدهند و پ  یجمجمه به تابش پاسخ م هیجمجمه معمولاً بهتر از کوردوم پا هیپا ی. کندروسارکوماستیتومور کندروسارکوما ن

 دارند.  یبهتر

•  Ecchordosis Physaliphora (EP)- شود و در هر نقطه از   یم لینوتوکوردال تشک  ی ایکه از بقا میخوش خ یتومور مادرزاد کی

 یدر بافت ها کوردوماتوانند مانند کوردوما به نظر برسند اما معمولاً مانند  یاوقات م ی، بعض  BNCTشود. مانند  یم افتیستون فقرات 

 .ابند ی یگسترش نم گرید

رسند   یمتفاوت از کوردوما به نظر م یتا حدود یربرداریتصو شاتیتومورها در آزما نیا -( GCTBاستخوان ) کریسلول غول پ تومور •

 . رند ی قرار بگ یخاج یدارند در قسمت فوقان لیو تما

رسند و به   یمتفاوت به نظر م  یربرداری تصو شاتیرسانند، در آزما یم بیتومورها به استخوان متفاوت از کوردوم آس نیا - شوانوما •

 .ابند ی یمفاصل مجاور گسترش نم ایعضلات 
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و استئوسارکوم و  نگ یویاستخوان مانند سارکوم  یسرطان ها ریموارد شامل سا نیا - جمجمه  هیستون فقرات و پا گرید یتومورها •

چندگانه، سرطان  لومیبدن و م یمنیا ستمیاست. لنفوم، سرطان س یلاریماکسوپاپ مومیبه نام اپاند  یعصب ستمیتومور س ینوع نیهمچن

 مناطق شود. نیدر ا مورتواند باعث تو یم زیخون ن

  ه یپا ایستون فقرات  یتوانند به استخوان ها یبدن م گری د یاوقات سرطان ها در مکان ها یگاه- گری)گسترش( سرطان د متاستاز •

 جمجمه منتقل شوند.

 شود؟   یداده م صی چگونه تشخ   کوردوما

 یدرمان کوردوما انجام شود. اگر به درست نهیبا تخصص در زم یدر مرکز  د یکوردوما با صیتشخ د ییتأ یبرا یجراح ای ینمونه بردار هرگونه

دارد  کوردوما کار به بیماران که تجربه  یپزشک دنید یبرا د یتوان یتوانند باعث گسترش کوردوما شوند. اگر نم یروش ها م نیانجام نشود، ا

 .د ی کوردوما ارسال کندر نظر دوم به پزشک با تجربه   یخود را برا یربرداریتصو شاتی ، آزمایوپسیب ایاز معالجه  ل، قببروید 

 یداخل بدن، از جمله تومورها را نشان م یساختارها ریکه اندام ها و سا یربرداریتصو یها شیآزما قیکوردوما به طور معمول از طر یتومورها

دهد که ممکن است کوردوما   صیتشخ ستی ولوژ یتواند به راد یم یربرداریتصو شاتیشوند. نوع نگاه تومور در آزما یداده م صیدهد، تشخ

 باشد.

 «  دیتماشا کن  2w2m1s-nocookie.com/embed/4jKd-https://www.youtubeرا در  و یدیو نیا

 ی ربرداریتصو شاتی آزما انواع

 MRI نیاز دارید. MRI یربرداریدرمان، به تصو یبرا یزیو برنامه ر صی تشخ یکمک به پزشکان برا یصورت مشکوک شدن به کوردوما، برا در

که   ستی. مهم نیخون یآن بر بافت اطراف آن است، مانند عضلات ، اعصاب و رگ ها ریتأث یمشاهده کوردوما و چگونگ  یروش برا نیبهتر

 افتهیمناطق ستون فقرات گسترش  ریتومور ممکن است به سا د ینیاز کل ستون فقرات انجام شود تا بب MRI د یتومور در کجا قرار داشته باشد، با

 . ودش یم دهید T2 یوزن یربرداریبه نام تصو یماتیبا تنظ MRIوجه در  نیباشد. کوردوما به بهتر افتهیدر آن گسترش  ای

 هیتوص نباشد  یکوردوما یقطع صیکه تشخ یدرصورت MRIعلاوه بر اسکن  computed tomography (CT)به نام  یگرید یری تصو شیآزما

توسط  د یبا یربرداری تصو شاتیشود. آزما یم هی، شکم و لگن توص نهیاسکن از قفسه س یت یاز عدم انتشار تومور، س نانیاطم ی. براشود یم

 شود.  ری را دارد تفس یاستخوان یتومورها صیکه تجربه تشخ یستیولوژ یراد
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تمام بدن   یها معمولاً اسکن ها نیکنند. ا زیرا تجو PETاسکن  ای positron emission tomographyموارد پزشکان ممکن است   یبعض  در

به طور خاص کند.  یبدن شما را فراهم م کی اطلاعات مربوط به عملکرد متابول PETگسترده تومور هستند. اسکن  تیهستند که به دنبال فعال

گلوکز   یسرطان یسلولها استفاده می شود. کنند  یرا که به سرعت از گلوکز )قند( استفاده م ییتومورهابیشتر برای  PETسرطان ، اسکن  یبرا

کوردوما معمولاً به  یاز آنجا که سلولها تر هستند.روشن"تومورها در اسکن  نیکنند، بنابرا یم زهی متابول یمعمول ینسبت به سلولها یشتریب اریبس

 ندارند. یکوردوما کاربرد چندان صیدر تشخ  نیشوند، بنابرا  ی نم دیده ی به خوب PETبا اسکن  شهیهم ودوج نیکنند، با ا یرشد م یآرام

 شود؟  ی م هیمشکوک به کوردوما توصافراد  یبرا  ی نمونه بردار ایآ

شود که نمونه   یشناس انجام م  بیآس  کیفقط توسط  یقطع صیتواند احتمال وجود کوردوما را نشان دهد، اما تشخ یم  یربرداری تصو مطالعات

شما قبل از  یپزشک می خطر به تومور، ممکن است ت یب ی، در صورت دسترسلیدل نیکند. به هم یم یبررس کروسکوپیم  ریاز بافت تومور را ز یا

 درخواست بیوپسی بدهد.   یعمل جراح

 (.( nocookie.com/embed/cXa_tpJn9RY-https://www.youtube)د ی مراجعه کن یدر مورد نمونه بردار ری)به اطلاعات مهم ز

شناس شما ممکن است بافت  بیشود. آس یابیرا دارد ارز یاستخوان یتومورها صیکه تجربه تشخ یستیتوسط پاتولوژ  د یبا یبافت  یها نمونه

 ی، که آن را براند ست ه براکیوریاز  ییبالا ریمقاد یدارا هاهمه کوردوما باًیکند. تقر شی آزما براکیوریبه نام  ینیتومور شما را از نظر وجود پروتئ

 کند.  یم د یمف  صیتشخ

در از پشت انجام شود.   د یشود و با یم هیتوص  (trocar) تروکار CT یبا راهنما یو متحرک ستون فقرات، نمونه بردار یخاج یتومورها یبرا

 یدر لوله ا یوپسیکند. سوزن ب یم  تیهدا حیبه محل صح قاًیرا دق یاسکن سوزن نمونه بردار یت یبا استفاده از س CT Trocar یبا راهنما یوپسیب

 .نکنند  دایسوزن گسترش پ ری تومور در مس یسلولها تامحصور شده است 

را انتخاب کند.   ینمونه بردار یجراح یجراح شما ممکن است در ط نیدشوار است، بنابرا یوپسیب یجمجمه برا هیپا یراحت به تومورها یابیدست

کند و  یبرداشته شده است بررس یرا که در آغاز جراح یمورشناس آماده خواهد شد تا نمونه بافت تو بیآس کیاست که  یمعن نیبه ا نیا

 کند. یم یاطلاعات اقدام به جراح نیبر اساس ا یجراح میدهد و ت صیتشخبلافاصله 

کوردوما  یتا سلولها د یرا خارج کن یوپسیب هی، بافت اطراف ناحیجراح نیشود در ح یم هی، به شما توصد یانجام داده ا یوپسیب یقبل از جراح اگر

 ببرد. نی، از ب ابد یگسترش  یوپسیرا که ممکن است در هنگام اختلال در تومور در ب
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Our list of commonly used terms can help you understand the medical and scientific terms you may hear 

when discussing your diagnosis with your care team. 


