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بررسی تغییرات آسیبشناسی پانکراس در هیپوگلیسمی ناشی از افزایش انسولین در 
دوران نوزادی   

 
   

 I دکتر میترا مهرآزما*
 II دکتر شکرا… یوسفی  

 
 
 
   

    
 

 
  

 
 
 
 
 
 

مقدمه 
ــــــت      هیپــــوگلیســــمی پــــایدار نــــوزادی بــــه عل
ــه عـامل  هیپرانسولینیسم(PNHH) یک اختلال ناشایع است ک
ــمی پـایدار در ابتـدای دوران  حدود 50% از موارد هیپوگلیس
ــا کـه هیپـوگلیسـمی شـدید طـول  نوزادی میباشد. از آن ج
کشیده میتواند ســبب ایجـاد آسـیب عصبـی و قلبـی شـود، 
تشخیص به موقع و درمان جراحی مناسب برای جلوگــیری 

از این عوارض ضروری میباشد(1).  
 
 

 
 
 
 
 
 

 
در کودکـان بیمـــار، غلظــت انســولین پلاســما در زمــان 
ــتر  هیپوگلیسمی معمولاً بیش از 10-5 میکروواحد در میلیلی
ـــا مســاوی 0/4  و نسبـــت انسولیــن بـه گلوکـز بیشتـر ی
ــایین  میباشد و میزان کتون پلاسما و اسیدهای چرب آزاد پ
است(2). این بیمــاری از نظـر بـالینی، بیوشـیمیایی و ژنتیـک 
مولکولی به 3 گروه تقســیم میشـود. نـوع اتـوزوم مغلـوب، 

شدید بوده و در ابتدای نوزادی ظاهــر میگــردد و علت آن  
 
 

چکیده  
    هیپرانسولینی مسئول حدود 55% تمام موارد هیپوگلیسمی در کودکان زیر 1 ســال اسـت. در ایـن مطالعـه
ــته، در پانکراس 8 کودک که با هیپوگلیسمی دوران نوزادی ناشی از افزایش انسولین(HHI) در 10 سال گذش
بیمارسـتان حضـرت علیاصغـر(ع) تحـت پـانکراتکتومی قـــرار گرفتــه بودنــد، بــا اســتفاده از روشهــای
ــن 3 تـا 13 مـاه بـود و در تمـام هیستوشیمیایی و اندازهگیریهای مورفومتریک بررسی شد. سن کودکان بی
ــه گلوکـاگـون بـالا بـوده آنها بیماری همراه با تشنج، تست گلوکاگون مثبت و نسبت سطح سرمی انسولین ب
ــد. است هیچ یک از بیماران به درمان طبی(دیازوکساید، سوماتواستاتین یا هیدروکورتیزون) پاسخ نداده بودن
برشهای تهیه شده از پانکراس بیماران و موارد شاهد با توجه به گسترش جزایر و بررسیهای کمی انــدازه
ــازبینی قـرار گرفـت. چـهار بیمـار هیپـرپـلازی جزایر و سطح کلی اشغال شده توسط بافت اندوکرین مورد ب
منتشر سلول جزیرهای و سایر بیماران به ترتیب هیپرپلازی کانونی، دیسپلازی سلول جزیرهای، آدنوم سلول
ــیزی ایمونوهیستوشـیمی میتوانـد تغیـیرات انـدک در سـاختمان جزیرهای و پانکراس طبیعی داشتند. رنگآم
ــی جراحـی نـیز میتواننـد بـه جزایر یا افزایش سلولهای بتا را به خوبی نشان دهد. برشهای انجمادی در ط

تمایز آسیبشناسی این بیماری کمک کند.  
         

کلیدواژهها:   1 – هیپرانسولینمی   2 – هیپوگلیسمی   3 – پانکراس   4 – سلول جزیرهای   
                       5 – هیپرپلازی  
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