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  چكيده
 ي در مطالعه. باشد مي موربيديتي بالا همراه با کاهش طول عمر بيماران  باد سيستميچنآکرومگالي يک بيماري  :مقدمه
 سال در بخش ۹يا ماکروآدنوم هيپوفيز که در طول   بيمار با ميکرو۹۵اسفنوئيدال در  جراحي ترانسهاي  يافتهحاضر 

مطالعه به  :ها روشمواد و  .ت بررسي شده اس،د بودن  تجريش مورد عمل قرار گرفتهيجراحي اعصاب بيمارستان شهدا
 در بخش ۱۳۸۴ تا پايان سال ۱۳۷۶روي تمام بيماراني که با تشخيص آکرومگالي از ابتداي سال  Case seriesصورت 

  اسفنوئيدال تحت عمل جراحي قرار گرفته  تجريش بستري و از طريق ترانسياعصاب بيمارستان شهدا و جراحي مغز
به با تزريق  هيپوفيز ي غده MRI اسکن و CT ،هورموني بررسي ،باليني  علايميماري باتشخيص ب .ند انجام شده استبود

 .بررسي شدند ۱/۱سال و نسبت  ۲/۳۹±۱۲ مرد با ميانگين سني ۴۷ بيمار زن و ۴۸: ها  يافته.  شدتأييد ديناميک صورت
 سال با ۲۵ ماه تا ۱۰ تا تشخيص از يم علاو صورت و طول مدت بيماري از شروعها  ين تظاهر باليني بزرگي انتهاتر شايع

اسفنوئيدال قرار   مورد ميکروآدنوم بودند که همه تحت عمل ترانس۲۵ مورد ماکروآدنوم و ۷۰ . ماه بود۴۶±۴۳ ميانگين
 ي م در يک بيمار، رينورهي مورد و دا۸۰ موقت در ي مزه وجود نداشت و موربيديتي شامل ديابت بيمرگ و مير  .گرفتند

گيري  مورد پيبيمار  ۷۹ .مننژيت بود که همگي با درمان طبي بهبود يافتند  مورد۴ مورد و ۱۱ نخاعي در مايع مغزي
بيماران  %۶۴  دردرمانبهبودي و بروز  mL/ng ۵ کمتر از GH براساس . ماه بود۱۳±۱۲گيري  داشتند که ميانگين مدت پي

در % ۶۵(موارد % ۵۱در  ng/mL۵/۲  کمتر از GH و بر اساس) ها در ماکروآدنوم% ۶۲و ها  در ميکروآدنوم% ۷۶(
 شد سال مشاهده ۴ الي ۱ مورد عود بيماري در فواصل زماني ۵در  .شدمشاهده ) در ماکروآدنومها% ۴۴و ها  ميکروآدنوم

 .و يک مورد نيز مورد راديوتراپي قرار گرفتشد ترانس اسفنوئيدال کنترل   مورد با عمل جراحي مجدد۴ که در
  .شود اسفنوئيدال يك روش مناسب براي درمان بيماران مبتلا به آكرومگالي محسوب مي جراحي ترانس: يگير نتيجه

  
  اسفنوئيدال  هورمون رشد، جراحي ترانسي كننده آدنوم ترشح آکرومگالي،: واژگان کليدي

  ۱۴/۴/۸۶: ـ پذيرش مقاله ۱۱/۴/۸۶: ـ دريافت اصلاحيه۱۳/۱۰/۸۵: دريافت مقاله
  

  مقدمه

ناشي از چند سيستمي است كه اغلب  بيماري ،اليآکرومگ

از آدنوم ترشح شده ) GH(حد هورمون رشد  ترشح بيش از

ناشي از  نادر به طورهيپوفيز و  سوماتوتروفهاي  سلول

   ۱.است ي غير هيپوفيزهاي هاز ضايع GHRH iترشح 

                                                           
i-  Gonadotrapine hormone releasing hormone 

) GH( هورمون رشد ي ترشح كنندهآدنوم سوماتوتروف 

 يکسان گرفتار کرده و در اکثر طوربه مرد و زن را تقريباً 

  علايم.شود مي  سالگي تشخيص داده۵۰ تا ۴۰موارد در سن 

 آندوکرينولوژي تأثيرباليني آدنوم سوماتوتروف ناشي از 

 تأثيرطور  مختلف بدن و همينهاي  روي قسمت GHافزايش 

  ۲- ۴.است فشار موضعي ناشي از آدنوم بر عناصر مجاور

 استترين نماي بيماري  مهمين و اول تظاهرات آندوکريني 

هاي مختلف بدن   روي سيستمGH افزايش تأثيرکه ناشي از 
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 ۳۹۴ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۸۶اسفند ، ۴ ي شماره, ي نهم دوره

 

  

و صدا و  شروع بي سرو اغلب باشد  مي در بعد از بلوغ

 تا ۷ و ميانگين زمان شروع تا تشخيص حدود داردتدريجي 

 و با کاهش طول عمر همراه است  اين بيماري۵ ،۶.است  سال۸

قلبي ـ عوارض آن مورتاليتي علت اصلي موربيديتي و 

 آکرومگالي جراحي و ي درمان اصلي و اوليه ۷. استعروقي

 و در اکثر موارد است GH ي كننده برداشت آدنوم ترشح

   ۸-۱۰.جراحي درمان قطعي است

 درمان جراحي درهاي  يافتهاي از  گزارش منتشر شده

 حاضر ي مطالعه در. آکرومگالي در کشور ايران وجود ندارد

از بيماران آکرومگالي را بيشترين تعداد گزارش شده که 

 در ايران اسفنوئيدال ترانسجراحي درمان شده به روش 

 بيمار مبتلا به آکرومگالي که ۹۵جراحي هاي  يافته، دربردارد

 در بيمارستان شهداي تجريش تحت عمل جراحي  سال۹طي 

  .شده است بررسي ،اند قرار گرفته

  

  ها روشمواد و 

بيماراني که با تشخيص   ميمطالعه، تمادر اين  

بيمارستان  اعصاب و آکرومگالي در بخش جراحي مغز

 ۱۳۸۴سال  تا پايان ۱۳۷۶سال  تجريش از ابتداي يشهدا

روش رتروسپکتيو بررسي ه ، بشده بودندبستري و عمل 

جراحي  که از طريق شدندبيماراني وارد مطالعه . شدند

 و بيماراني که از طريق شده بودنداسفنوئيدال عمل  ترانس

ي ديگري مثل ها ناجراحي شده يا درم  ميکرانيوتو

 از شده بودانجام  ها آني براي يراديوتراپي يا درمان دارو

 بيماري با بررسي ،موارد ي  همه در .شدندمطالعه حذف 

  GTT i با سركوبپايه و پس از  GHي گير اندازه ي وهورمون

 MRIيولوژيک شامل تشخيص داده شد و سپس بررسي راد

اسکن  تي  سي،GDii هيپوفيز پس از تزريقي ديناميک از غده

 در .سلا تورسيکا انجام شد ي ديناميک و راديوگرافي ساده

پس از ( ساعت قبل از عمل ۲۴ از ،بيماران کانديد جراحي

مخاط بيني و حلق با )  کشت از حلق و گلوي گرفتن نمونه

اعت شستشو داده سرم نمکي حاوي جنتامايسين هر يک س

 ۱۰۰ وريدي شده و از صبح روز عمل، هيدروکورتيزون

 گرم كفلين نيم ساعت قبل از ۲نيز  ساعت و ۴ هر گرم ميلي

پس از بيهـوشي  .تزريق شدبيهـوشي به عنوان پروفيلاکسي 

 و گرفتقرار  اکستانسيون سر با supine بيمار در وضعيت

                                                           
i- Glucose tolerance test 

ii- Gadolinium  

روسکوپ از پس از شستشوي بيني با بتادين، با کمک ميک

سپتال، ترانس اسفنوئيدال، وارد  ترانس طريق کلاسيک

 ، پس از برداشت مخاط سينوس،سينوس اسفنوئيد شده

به و قسمتي از کف سلا برداشته و دورمر   ميديواره قدا

گاهي بلافاصله پس از بازکردن . شد  صليبي بازصورت

 جراحي ي داخل محوطهه دورمر، آدنوم مشخص شده و ب

 موارد با توجه به محل آدنوم ي  و در بقيهشد برجسته

 و در غير شدهمان محل بررسي  ،MRIمشخص شده در 

صورت يک برش عرضي روي هيپوفيز داده شد و  اين

. شد  هاي راست و چپ و مياني بررسي و آدنوم خارج لوب

هموستاز  Surgicele محل آدنوم با ، آدنومي پس از تخليه

کف سلا  وومر خوانشده و سپس با استفاده از است

 ساعت ۴۸ بيني تامپون و تامپون دو بازسازي و سپس هر

از عمل در طول  طي چند روز اول بعد. شد بعد از عمل خارج

 فرستاده شد و GHي گير اندازه براي خون ي بستري نمونه

در . شد   در پرونده ثبتها در پيگيري بعدي جواب آزمايش

 ، باليني و مدت آنم علاي، جنس،سنهاي  اين مطالعه يافته

 ، عوارض،آندوکريني و راديولوژيکيهاي   بررسيهاي يافته

 درمان ثبت و بررسي آماري قرار ي مدت پيگيري و نتيجه

  .اند گرفته

  

  ها يافته

 ۴۷و  %)۸/۵۰( مورد زن ۴۸ بيمار مورد مطالعه ۹۵از 

 .نديک بودبه بانسبت مرد به زن تقريباً %) ۲/۴۹(مرد  مورد

 با ميانگين سنسال  ۷۴ و بيشترين ۱۴يماران بکمترين سن 

ميانگين مدت اقامت بيماران در  . سال بود۱۲±۲/۳۹

 روز ۴۰ روز و بيشترين ۵ روز، کمترين آن ۱۳±۸بيمارستان 

بيشترين شکايت اصلي بيماران که علت مراجعه به  .بود

 شكل و تغييرها  از بزرگي انتهابودند پزشک بود عبارت 

 ۳  در مورد، کاهش بينايي۱۵ سردرد  مورد،۷۰در صورت 

 مورد و گالاکتوره با آمنوره، ضعف ۳در  ژيگانتيسم ،مورد

طول  .عمومي، پارستزي و هيپرتانسيون هر کدام يک مورد

 ۴۶±۴۳ ماه و ميانگين آن ۳۰۰ تا ۳ تا تشخيص از  علايممدت

  کهاست ۱باليني در بيماران مطابق نمودار هاي   يافته.ماه بود

   .و صورت بود ها هاين علامت بزرگي انتتر شايع

ي گير ي سرم اندازه  هورمون رشد پايه مواردي در همه

 بود نانوگرم ۳۲۰ و بيشترين آن ۵/۷شد که کمترين آن 

  ).۲نمودار (

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

em
.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

04
 ]

 

                               2 / 6

https://ijem.sbmu.ac.ir/article-1-464-en.html


 دكتر منوچهر شيرواني و دكتر كريم طاهرزاده  نتايج جراحي ترانس اسفنوتيدال ۳۹۵

 

  

 بر اساس يآکرومگالمبتلا ماران ي توزيع بـ۱نمودار 
  يني باليها افتهي

  
  

مون رشد زان هوريماران بر حسب ميع بي توزـ۲نمودار 
  سرمي هيپا

  

  

ي شده که در همه بيشتر از گير اندازه IGF-1 i مورد ۹در 

 GHي ميزان گير اندازه مورد ۴۷  در.بوده است  واحد۱۰۰۰

   .انجام شد که غير طبيعي بود GTTپس از 

                                                           
i- Insulin growth factor  

زين ( تورسيكا  سلاي  بيمار راديوگرافي ساده۹۵در تمام 

ورد بزرگي و  م۳۰ مورد طبيعي، ۶۰ انجام شد که در )تركي

  .شدمشاهده  double floor مورد ۵

 ۶۸تزريق و در  اسکن ديناميک با تي  بيمار سي۹۰در 

انجام شده است که برطبق  GDديناميک با تزريق  MRIمورد 

ماکروآدنوم و در  %)۷۴(  مورد۷۰در  CTو  MRI هاي يافته

 در افراد با .وجود داشتميکروآدنوم  %)۲۶( مورد ۲۵

 ۵۴اندازي به کف سلا و در   مورد دست۱۵ر ماکروآدنوم د

 مورد تهاجم به ۷مورد گسترش به ناحيه سوپرا سلار و در 

   .وجود داشتسينوس کاورنو 

ترانس اسـفنوئيدال استفاده جراحي در تمام بيماران از 

که تهاجم به سينوس کاورنو   مماکروآدنو  مورد۷در  .شد

 موارد ي قيهصورت ساب توتال و در به داشتند، آدنوم ب

 موارد تومور شل غلبدر ا.  کامل برداشته شدبه طورآدنوم 

و داراي قوام نرم بود که از هيپوفيز سالم کاملاً قابل 

در موارد ميکروآدنوم بين طرف چپ و راست . تشخيص بود

 ميانگين به طور عمل مدت .ي وجود نداشتدار معنيتفاوت 

 سالم باقي ماند هيپوفيز%) ۷۰(مورد  ۷۳ ساعت بود و در ۵/۲

. باز شده است) عنكبوتي(پاراكنوئيد %) ۴۰( مورد ۳۸و در 

  .وجود نداشتترانسفوزيون حين عمل 

 که با شد موقت ايجاد ي مزه  مورد ديابت بي۸۰در 

دايمي بر طرف شد و فقط در يک مورد  DDVAPاستفاده از 

وجود  از سيستم عصبي مركزي  مورد رينوره۱۱در . ماند

 مورد ۴ در ، رينورهبا درمان طبي برطرف شدداشت که 

يک مورد  .يافتمنجر به مننژيت شد که با درمان طبي بهبود 

 .شد ايجاد ۶ و يک مورد فلج موقت عصب ۳فلج موقت عصب 

 .موارد موربيديتي موقت مشاهده گرديد% ۲۰در به طور كلي 

  .موردي از مرگ وجود نداشت

پيگيري مراجعه راي ب مورد ۷۹ بيمار مورد مطالعه، ۹۵از 

 سال و ميانگين ۸ماه و بيشترين  يک که کمترين مدت کردند

 درمان بر ي گيري نتيجه  بيمار با پي۷۹از  . ماه بود۱۳±۱۲آن 

حد طبيعي  در صورتي که ،پس از عمل GHميزان مبناي 

در ميکرو % ۷۶ در نظر بگيريم ng ۵را کمتر از هورمون رشد 

و در صورتي که بر ) ۳مودار ن(ها   در ماکروآدنوم% ۶۲و 

کمتر حد طبيعي هورمون رشد را جديدتر هاي  ه مطالعي پايه

در % ۴۴در ميکرو و % ۶۵ ، فرض کنيمng ۵/۲از 

  .بهبودي وجود داشت )۴نمودار (ها   ماکروآدنوم
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 ۳۹۶ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۸۶اسفند ، ۴ ي شماره, ي نهم دوره

 

  

 
  

ماران بر اساس هورمون رشد ي بي بهبوددرصد ـ۳نمودار 
 ng ۵کمتر از 

حد طبيعي ماران بر اساس ي بيبهبوددرصد  ـ۴نمودار 
  ng ۵/۲هورمون رشد کمتر از 

  

  بحث

 چندسيستميبا توجه به اينکه آکرومگالي يک بيماري 

، که با موربيديتي زياد و کاهش طول عمر استپيچيده 

ز اهميت فراوان ي، درمان کامل آن حاهمراه استبيماران 

 مشابه در کشورهاي ديگر، هاي هدر مقايسه با مطالع .است

در مطالعه ما نسبت به )  سال۳۹(ط سن بيماران متوس

  ۶.کمتر بود)  سال ۴۸(  ديگر هاي همطالع

بزرگي باليتي ين علامت تر  شايعم بالينيياز نظر علا

متوسط زمان . ها است ه مطالعي شبيه بقيه كه بودها  انتها

 سال بود که نسبت ۴م در اين مطالعه يتشخيص از شروع علا

بروز  ميزان ۱۲.است کمتر ها همطالع سال در ديگر ۳/۸به 

بيشتر بود   ماي ميکروآدنوم در مطالعهنسبت به ماکروآدنوم 

  .%)۶۰در مقايسه با % ۷۴(

 معيارهاي خاموشي و بهبود بيماري با توجه به اينکه

)Remisson ( ي اخير ها سالدرمورد بيماران عمل شده در

 دو ساس هر بر اها يافته در اين مطالعه ۱۳،۱۴مورد بحث است،

هاي ديگر  هکه در هر دو مورد با مطالعشدند بررسي معيار 

   ۱۵- ۱۸.ندمطابقت داشت

مرگ و مير  کلي با توجه به عدم وجود به طور 

خيلي خوب، اين  هاي  يافتهو ۱۹م بسيار کميموربيديتي دا

اسفنوئيدال  نشان داد که عمل جراحي ترانس مطالعه بار ديگر

الي يک روش مناسب با درصد در درمان بيماران آکرومگ

کار برده ه درمان بروش  اولين به عنوان و بالا استموفقيت 

  .شود مي
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Abstract 
Introduction: Acromegaly, a multisystem disease, produced by growth hormone (GH) secreting 

pituitary adenomas, has devastating effects shortening life expectancy; thus control of the disease 
is vital. Surgical removal of adenomas is the primary and standard treatment in these patients. In 
this study, results of trans-sphenoidal surgery in 95 patients admitted consecutively to the 
Shohada-e Tadjrish Hospital, over 9 years beginning 1996, were analyzed. Materials and Methods: 
Data were collected retrospectively from files of all patients admitted to our hospital, over 9 years, 
and operated using a trans-sphenoidal approach. Clinical and radiological evaluations were 
reviewed and intra-operative findings, postoperative complications, immediate hormonal assay 
results and long term follow ups were analyzed. Results: Forty eight patients were female and 47 
male (1/1 ratio) with mean age of 39.2 ± 12 years. Acromegalic features were present in almost 
every patient with a mean duration of 46 ± 43 months. Macroadenomas were discovered in 70 
patients and microadenomas in the other 25; there was no mortality. Postoperative complications 
were as follows: Temporary DI in 80, CSF rhinorrhea in 11 and meningitis in 4 (all were managed 
conservatively with only one case of permanent DI); 79 patients had follow up (mean 13±12 
months); 64% of patients (76% of microadenomas and 62% of macroadenomas) had remission 
(post-operative GH < 5 ng/mL), but with remission criteria of GH < 2.5 ng/mL there was 51% 
remission rate (65% of microadenomas and 44% of macroadenomas). In five patients, following 
initial surgery, there was recurrence after 1 to 4 years, which was controlled in 4 of with a second 
trans-sphenoidal surgery, with the remaining one case being referred for radiotherapy.  

 
Key word: Acromegaly, GH secreting pituitary adenoma, Trans-sphenoidal surgery 
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