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مقاله پژوهشي 

عمل جراحي زمان هاي بررسي نتايج اندوسونوگرافي در تعيين محل تومورهاي انسولينوما با يافته

2يرویپ. ..ب ای، دکتر حب1یدکتر فرشته کمان

17/4/88تاریخ پذیرش 24/10/87تاریخ دریافت 

چكيده
اندوسونوگرافي در تعيين محل انسولينوماي پانكراس و ارزيابي ارتبـاط ميـان انـدازه    هايژگيهدف از انجام اين مطالعه تعيين كارايي وي:پيش زمينه و هدف

.استيك روش براي تعيين محل تومورهاي پانكراس قبل از جراحي٣اولتراسونوگرافي آندوسكوپي.تومور و دقت تشخيص اين روش است

اولتراسـونوگرافي  هـا يني و آزمايشگاهي در اين مطالعه وارد شده است و بـراي همـه آن  هاي بالبيماران مشكوك به انسولينوما براساس يافته:روش كارمواد و

.آندوسكوپي انجام شده است و پس از آن بيمار جراحي شده است

مـه بيمـاران   در ه. سال تحت سونوگرافي اندوسكوپي و سپس جراحي واقع شده است۵/۵۲با ميانگين سني ) زنهفت مرد و ۹(بيمار ۱۶در مجموع :هايافته

ايـن  . درصد بود۶/۶۰و۵۸/۷۰ترتيب نوما بهيبراي شناسايي انسولEUSحساسيت و دقت كلي . عنوان روش تشخيص تكميلي انجام شده استهبسي تي اسكن 

. درصد بود۶/۶۶و ۳/۸۳ترتيب روش براي شناسايي ضايعات در سرو تنه پانكراس به

ور شناسايي انسولينوما است دقت اين روش بستگي به محل تومور دارد و در مورد تومورهايي كه در سر پانكراس منظروش دقيقي بهEUS:گيريبحث و نتيجه

.باشدواقع هستند بيشتر مي

 پانکراس، يک اولترا سونوگرافيآندوسکوپ، نومايانسول:هاواژهكليد

١٣٨٨پاييز، ٢٠٦-٢٠٨، صمسومجله پزشكي اروميه، دوره بيستم، شماره

۰۹۱۲۱۰۳۹۲۳۲:، تلفنيد بهشتيشهيدانشگاه علوم پزشکيطالقان.. ت ايمارستان آيبيبخش جراحتهران، :آدرس مكاتبه

Email: Freshteh_kamani@yahoo.com

)نويسنده مسئول(بهشتیديارگروه جراحی دانشگاه علوم پزشکی شهياستاد١
بهشتیديگروه جراحی دانشگاه علوم پزشکی شهاستاد٢
٣endoscopic ultrasonography (EUS)
٤ whipple triad

مقدمه 
يكي از تومورهاي اندوكرين پانكراس است كه موارد بروز انسولينوما 

.)۱(يون نفر در سال است نفر در هر ميل۱۰الي ۱آن بين 

م افت قند خـون بـا   ييعني علا۴تظاهر باليني آن شامل ترياد ويپل

. م با مصرف گلوكز استيگرسنگي، سطح پايين قند خون و رفع علا

دوتـر از  قطـر كـم  " كـه اكثـرا  طـوري هها اغلب كوچـك بـوده بـ   اين

اس از نظر ميزان شيوع در موقيت قرار گيري پانكر. تر دارندمسانتي

قسـمت سـر، تنـه و دم مشـاهده     سـه طور تقريبا مساوي در هر هب

كه محل درمان قطعي براي انسولينوما جراحي است و اين. شوندمي

. تومور براي جراح مشخص باشد بسيار كمـك كننـده خواهـد بـود    

جراحان مجرب اغلب با لمس پانكراس حـين عمـل تومـور را پيـدا     

.)۳(ي مفيد است هاز روشسونوگرافي حين عمل نيز ا. كنندمي

و سـونوگرافي  MRIبراي تومورهاي كوچك انجام سي تي اسـكن،  

ميزان حساسيت سونوگرافي . معمولي زياد دقيق و حساس نيستند

درصد گزارش ۶۴و ۲۰" و سي تي اسكن در منابع مختلف حدودا

.)۵،۲(شده است 

لـي  آنژيوگرافي و سونوگرافي از راه كبد حساسيت بيشتري دارند و

.)۴-۷(روش تهاجمي است و با عوارض بالايي همراه است 

اندوسكوپي اولتراسونوگرافيك حساسيت زيادي براي تعيين محـل  

درصـد گـزارش   ۹۵تـا ۶۵آناتوميك ضايعات كوچك دارد و بـين  

.)۷(شده است 
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۸۸، پاييز ۳، شماره ۲۰دوره مجله پزشکی اروميه
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ي هـا در اين مطالعه دقت اين روش در شناسايي تومور در قسـمت 

.س و مقايسه آن با نتايج جراحي را ارزيابي نموديممختلف پانكرا

وش كاررمواد و
در ۸۶تـا  ۸۰ي هاتمام بيماران مشكوك به انسولينوما كه در سال

اند وارد م باليني انسولينوما بستري شدهيبخش غدد اين مركز با علا

ــده  ــه گردي ــدمطالع ــاليني و    . ان ــاهرات ب ــاس تظ ــخيص براس تش

ون پــايين، ســطح بــالاي انســولين وآزمايشـگاهي شــامل قنــد خ ــ

C-peptide ــت ــوده اس ــونوگرافي و    . ب ــت س ــاران تح ــام بيم تم

.اندسي تي اسكن اسپيرال شكم قرار گرفته

متخصـص  قبل از تصميم بـه جراحـي همـه بيمـاران توسـط يـك       

همه بيماران در . واقع شده استEUSبا تجربه تحت انجام گوارش

. اندم تسكين دريافت كردهحين انجام آندوسكوپي با ميدازولا

ين مطالعـه تمـامي بيمـاران مشـكوك بـه انسـولينوما چـه بـا         ادر 

.اندلوكاليراسيون دقيق و چه بدون آن جراحي گرديده

هايافته
۵/۵۲بـا ميـانگين سـني    ) زنهفتمرد و ۹(بيمار ۱۶در مجموع 

مورد مطالعه قـرار گرفتنـد و   ) سال۷۵تا ۲۵محدوده سني (سال 

م يدو و نميانگين طول مدت عمل حدود. راحي واقع شدندتحت ج

۴(سال بـود  ۳/۳ماران حدوديبيريگيساعت بوده و طول مدت پ

.نبودندMENهيچ يك از بيماران جزء گروه ) سال۵ماه تا 

۱۰(درصد۵/۶۲موارد ترياد ويپل وجود داشته و در درصد۷۵در 

يـك  . اهش وزن داشـتند بيماران افزايش وزن و در باقيمانده ك) نفر

پزشـكي ايـن   از بخـش روان م عصـبي و ينفر از بيماران صرفا با علا

.مركز ارجاع شده بود

تـرين  در بيماراني كه تحت عمل جراحي واقع شدند ميانگين پايين

) گـرم ميلـي ۴۵تـا  ۲۰محدوده (،گرمميلي۲/۳۰سطح قند خون 

محل دقيق تي اسكن توانسته بوديمورد سدوفقط در . بوده است

.تومور را تعيين كند

مورد تعيين ۱۳در EUSگيري تومور توسط در مجموع محل قرار

مورد در تنه قرار داشتند دومورد در سر پانكراس و ۱۰شد كه در 

ميانگين قطر مشخص شـده توسـط   . مورد در دم قرار داشتيكو 

EUS متر بودسانتيدوحدود.

مـورد  ۱۲انـد كـه در   دههمه بيماران تحت عمل جراحي واقـع ش ـ 

مـورد در دم بـوده و   يكمورد در تنه و سهتومور در سر پانكراس، 

براي وي اقدام به ديسـتال  مورد هيچ توموري يافت نشد ودر يك

ــانكراتكتومي شــد تعيــين شــده تومــور توســط  ميــانگين قطــر. پ

دودر ). متـر ميلـي ۴۵الـي  ۱۱(متـر بـود   ميلي۳/۲۱پاتولوژيست 

ه اولتراسونوگرافي تعيين كرده بود گره لنفاوي بـود و  مورد، آنچه ك

Frozen Sectionميـزان  . حين عمل آن را غده لنفاوي تعيين كرد

حساسيت كلي اندوسونوگرافي در شناسايي انسولينوماي پـانكراس  

.بود۶/۶۰و دقت آن ۵۸/۷۸

وش بـراي شناسـايي انسـولينوماي واقـع در ســر     رحساسـيت ايـن   

درصد است و در تنه ۳/۸۳ساير نواحي و حدود پانكراس بيشتر از 

.باشددرصد مي۶/۶۶

گيريو نتيجهبحث
را بـراي شناسـايي   EUSاين مطالعه حساسيت و دقت بالاي روش 

وابسته بـه محـل آن   " دهد كه كاملاتومورهاي انسولينوما نشان مي

تـرين آن  در پانكراس است كه بيشترين دقت در سر پانكراس و كم

تعيين محل انسولينوما قبل از عمل جراحـي  . نكراس استدر دم پا

در مواقعي كه .)۳(منظور كاهش ميزان برداشت بافتي مهم است به

توان با لاپاروسكوپي ضايعات حتي ميمحل تومورها مشخص شدند

به MRIو سي تي اسكنهاي غير تهاجمي مثلروش. را خارج كرد

ر مطالعـات مشـابه دقـت    د.)۷،۸،۴(اندازه كافي حساسيت ندارنـد  

EUSعنوان روش غيرتهاجمي قبل از عمل اين بيمـاران ذكـر   را به

و همكـارانش  Fendrichكرده بودند و در يك مطالعـه كـه توسـط    

درصد بوده اسـت  EUS۶/۸۶انجام شده استاين حساسيت را براي 

در مطالعه ديگري حساسيت روش در تعيـين محـل تومـور    ). ۶،۸(

سي تي اسكندرصد براي ۳۹اي سونوگرافي، درصد بر۶/۹۱حدود 

يدر مطالعـات ). ۹،۱۱(درصد ذكر شـده اسـت  EUS۳/۹۲و براي 

اسـکن  يتيو در سدرصد ۹۴تا۸۲نيرا بEUSتيمشابه حساس

.)۱۶(اندذکر کردهدرصد ۱۰۰تا

تـر  تر از موارد مشابه شايد بـه دليـل كـم   در مركز ما حساسيت كم

دوسكوپيسـت  نتر همكـاران ا ه و تجربه كمبودن تعداد بيماران مشاب

كه علاوه بر دستگاه مورد استفاده دقت افراد انجام دهنده راچباشد 

.نيز موضوع مهمي است

متر سانتي۷/۰حتي با قطر اسکن يتيسشناسايي ضايعات توسط 

متر همواره قابل سانتيدوهم گزارش شده است ولي تومورهاي زير 

بـراي بررسـي   اسـکن يتيسحساسيت .)۱۰،۴(شناسايي نيستند 

درصــد اســت ولــي بــراي ۷۲تــا ۴۲متاســتازهاي كبــدي حــدود 

درصد در برخي منابع ذكـر شـده   ۹۲تا ۸۲تومورهاي اوليه حدود 

EUSو اسـکن يت ـيس ـبا اين حال براي مقايسـه  ) ۱۴،۱۳(است 

.بايستي مطالعات بيشتري انجام شود

وابسـته بـه   " كـاملا EUSدر مطالعه انجام شده ما حساسيت كلـي  

محل تومور در لوزالمعده است و در تومورهاي واقع در سر پانكراس 

بيشتر است كه شايد مربوط به محل آناتوميـك و نزديكـي آن بـه    

C Loopميانگين قطـر تومـور انـدازه گيـري شـده      . دئودنوم باشد

همــين در " و تقريبــاmm۲۰در مطالعــه مــا حــدود EUSتوســط 
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در ساير مطالعـات انـدازه   ). mm۳/۲۱. (ستجراحي گزارش شده ا

تر از جراحي گزارش شده درصد كمEUS۲۰-۱۰سنجش شده با 

نشـان دهـد  EUSشايد اندازه دقيق تومور را نتوانـد  ) ۶،۱۲. (است

حساسيت تركيب دو تست سونوگرافي حين عمل و لمـس  ).۱۰،۶(

درصد گزارش شده است بـا ايـن حـال    ۱۰حين عمل در مطالعات 

. كنـد روش طول مدت عمل را طولاني و عوارض را بيشتر مـي اين 

محدوديت مطالعه انجام شده در مركز ما نداشتن سونوگرافي حين 

عنوان استاندارد طلايي براي تعيين محل عمل است كه هنوز هم به

 ــ در EUSكــه حساســيت نتيجـه آن .رودشـمار مــي هانسـولينوما ب

عنـوان روش  توانـد بـه  يشناسايي محل انسـولينوما بـالا بـوده و مـ    

.جايگزين سونوگرافي حين عمل بكار رود
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