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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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