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  مقدمه
خيم پستان در جنس مذكر،   يا بزرگي خوشژنيكوماستي    
تواند ناشي از يك پديده فيزيولوژيك يا همراه با يك  مي

 شرح حال و معاينه فيزيكي )1(.اي جدي باشد بيماري زمينه
   ژنيكوماستي كمك كننـده است؛  اغلب در شناسايي علت ،دقيق

  
  

  
  
  
  
  
  
  
  

  
 علت واضحي براي آن پيدا ،موارد% 50-60با اين حال در 

   )1(.شود نمي
ي در اين دسته از بيماران، تومورهاي ــي اصلــنگران    

  ك علت تواند ي دد فوق كليوي است كه ميــمخفي بيضه و يا غ
  
  

 چكيده
خيم غدد پستان در جنس مذكر، در هر سني ممكن است بروز كند و علل مختلفي                  يا بزرگي خوش   ژنيكوماستي: زمينه و هدف      

تواند يـك     كليوي است كه مي     قچالش مهم در اين بيماران، كشف تومورهاي مخفي مونث ساز بيضه يا غدد فو             . در آن نقش دارند   
، الگـوريتم  ژنيكوماستي بيمار مبتلا به 62در اين مطالعه پس از بررسي   . علت خطرناك و بالقوه قابل درمان در اين بيماران باشد         

  . جديدي براي بررسي اين دسته از بيماران پيشنهاد شده است
 بـين سـالهاي     ژنيكوماستيوارد تمام بيماراني كه با تشخيص        از م  ،)case-Series(در يك مطالعه از نوع سري     : سير    روش بر 

هاي تابعه دانشگاه علوم پزشكي تهران، بستري و تحت ارزيابي و درمان               در بخشهاي جراحي عمومي بيمارستان     1382 تا   1380
رش سـونوگرافي بيـضه   اطلاعات لازم شامل شرح حال، معاينه فيزيكي، نتيجه آزمايشات، گزا         . اند، وارد شدند    جراحي قرار گرفته  

شناسـي بـه    گـزارش آسـيب  . شناسي مورد بررسي قرار گرفتند    و آدرنال، تصويربرداري پستان و گزارش عمل جراحي و آسيب         
   . در تمامي اين بيماران سونوگرافي بيضه و آدرنال نيز انجام شد. عنوان تاييد تشخيص باليني مد نظر قرار گرفت

 مورد بررسـي نهـايي      ، بيمار 62 بيمار به دليل ناكامل بودن اطلاعات، از مطالعه حذف شدند و             7،   بيمار 69از مجموع   : ها  يافته    
بـه  %) 68( بيمـار 42.  مـاه بـود  83/42±77/37 سـال و ميـانگين مـدت ابـتلا،       35/30±06/14ميـانگين سـن بيمـاران،       . قرار گرفتند 
در يك بيمـار، تـستوسترون پـايين سـرم،          . ثانويه مبتلا بودند   ژنيكوماستيبه  %) 32( بيمار 20 اوليه يا ايديوپاتيك و      ژنيكوماستي

LH)Luteinizing hormone (    ــي ــس از بررس ــار پ ــن بيم ــد و در اي ــشخص ش ــالا م ــرولاكتين ب ــال و پ ــيش  نرم ــاي ب ــر،  ه ت
 مورد واريكوسل خفيـف، در سـونوگرافي بيـضه و آدرنـال هـيچ يـك از                  2جز  ب. نمي ايديوپاتيك تشخيص داده شد    هيپرپرولاكتي

  . اران، يافته غيرطبيعي گزارش نشدبيم
هـاي    سـعي در كـم كـردن هزينـه    ژنيكوماسـتي، اين مطالعه با ارايه الگويي جديد براي ارزيابي بيماران مبتلا بـه            : گيري      نتيجه

  . درماني دارد و جا دارد تا در مطالعات بعدي به مقايسه اين روش با روش جاري و توصيه شده پرداخته شود
            

  ژنيكوماستي – 3       تشخيص– 2    الگوريتم – 1:    ها كليدواژه

  11/5/84: تاريخ پذيرش، 19/2/84: تاريخ دريافت

I(خمينياستاديار و متخصص جراحي عمومي، مجتمع بيمارستاني امام)ني درمااه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي عصر، خيابان باقرخان، دانشگ، بيمارستان ولي)ره
  ).مؤلف مسؤول*(تهران، تهران، ايران

II (متخصص جراحي عمومي.  


