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  ترانس يز به روش آندوسکوپيپوفيتومور ه يمورد جراح ۱۱گزارش 

  دينازال ترانس اسفنوئ 
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  چكيده
 يال برايترانس کران يد به روش جراحيترانس نازال ، ترانس اسفنوئ يروش اندوسکوپ يبرتر هدف مطالعه حاضر :مقدمه
  .زيپوفيتومور ه يجراح

ز تحت عمل مشترک توسط يص آدنوم هبپوفيمار با تشخيب ۱۱تعداد  ۱۳۸۵ور يشهر يال ۱۳۸۴ن يفرورد يط :بررسيروش 
 يافته هايشامل سن، جنس، علت مراجعه،  يمورد بررس يها يژگيو. قرار گرفتند ينيجراحان اعصاب و گوش و حلق و ب

بر اساس گزارش  ينيص باليماران تشخيب يدر تمام. بودند يو عوارض احتمال يينايبو عملکرد  ير برداريهورمونال، تصو
  .د شداٌييت يپاتولوژ

 بيماران سن متوسط. د قرار گرفتنديانس اسفنوئترانس نازال تر کيپوسکوندتحت عمل آ) مرد ۴زن و  ۷(مار يب ۱۱ :يافته ها
 يمقاوم به درمان طب ينومايمار زن پرولاکتيب ۳نگ و يکوش مار زنيب ۲. شدند يريگيماه پ ۱۲تا  ۳ن يماران بيب. سال بود  ۸/۴۰

اختلال . ص داده شديمار ماکروآدنوم تشخيب ۹کروآدنوم و در يمار ميب ۲در . ر فانکشنال داشتنديگر آدنوم غيمار ديب ۶. داشتند
ک يو  مزه يابت بيد رمار دچايب ۲تنها  .عوارض عمده بعد از عمل مشاهده نشد. مار قبل از عمل وجود داشتيب ۹د در يد
  .افتنديبهبود  يشدند که با درمان طب مايع مغزي نخاعيمار دچار نشت يب

 يسلا معرف هيناح يها يبه پاتولوژ يانتخاب يد روش دسترسياسفنوئانس ترانس نازال ترک يروش آندوسکوپ :نتيجه گيري
اندک  يناراحتو  ياح، کاهش زمان جرينير عبور آنها از بيسل در ميشامل مشاهده آسان وسا اين رويكرد يايمزا .شده است

. باشد يز اندک ميعوارض بعد از عمل ن. است يکاف ينيک سمت بيمناسب تنها در  يوجود آناتوم. باشد يممار بعد ازعمل يب
  . شود يه ميز بوده و استفاده از آن توصيپوفيه يآدنوم ها يمن در جراحيثر و او ک روش مين روش يا
  ٥٤٨-٥٤٤) : ٤( ٧  ؛ ١٣٨٧ع پ  م
  

  د ترانس نازاليترانس اسفنوئ يجراح، زيپوفيآدنوم ه ،نوسيک سيآندوسکوپ يجراح :واژه گانديکل
  

   مقدمه

دال، روش يروش ترانس نازال ترانس اسفنوئ

ز و سلا بوده  و در يپوفيه هيبه ناح ياستاندارد دسترس

ي کار م ه بهين ناحيدر ا يموارد جراح درصد ۹۵ش از يب

کا يک را به سلاتورسيب تروماتين آسين روش کمتريا.رود

 يد عاليمغز ممانعت کرده و د يدگيکش کند، از يوارد م

در  فراهم مي نمايد؛عات مرتبط با آن يز و ضايپوفيبه ه

ال  يترانس کران ين روش نسبت به روش هايجه اينت

ن روش را يتکامل ا ).۱و۲(موثرتر و کم عارضه تر است

شامل  يخيدوره تار: م کرديتقس يوان به دو دوره اصلت يم

د جهت ياسفنوئ-ديکاربرد روش ترانس نازال ترانس اتموئ

ب يکردن انسان بدون آس ييايموم يخارج کردن مغز در ط

  .باشد يبه صورت در مصر باستان م

  دانشگاه علوم پزشکي مشهد -دانشيار، متخصص گوش و حلق وبيني *
  دانشگاه علوم پزشکي مشهد -و اعصاب استاد، جراح مغز **
  دانشگاه علوم پزشکي مشهد -رزيدنت جراحي اعصاب***
  دانشگاه علوم پزشکي مشهد -رزيدنت گوش و حلق وبيني****

 :dr.naeimi@gmail.comEmail : نويسنده مسؤل-۱

  ۲۰/۹/١٣٨۷ :اعلام قبولي     ٢٥/۳/١٣٨۷: اصلاح شدهدريافت مقاله   ۱/۱۰/١٣٨۶: دريافت مقاله
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٥٤٥

ه ين ناحيدر ا يدوم که شامل شروع جراح يدوره 

،  Schloffer ،Kocherمثل  يشگامانيتوسط پكه است 

Hirsch   وCushing ستم آغاز شد و يل قرن بيدر اوا

و  Dott   , Cuiatستم توسط  يسپس در اوسط قرن ب

کاربرد  ۱۹۹۰دهه  در . افتيتکامل  Hardyخصوصا 

ن روش يگزيآغاز و جا يآندوسکوپ در جراح گسترده 

. شد يشانيبا چراغ پکروسکوپ يمرسوم به  کمک م يها

سلا امکان به  يه يدال به ناحينازواسفنوئ کاربرد گذرگاه

ترانس  يک روش جهت جراحيآن را به عنوان  يريکارگ

  .)۴و۳(جاد کرده استيدال اياسفنوئ

ک ي يشامل دسترس جراحي و استاندارد روش 

است و  يقدام يدوتومياندونازال همراه با اسفنوئ طرفه 

ا يکروسکوپ يمشاهده بوده و مله يپ تنها وساندوسکو

 ۳شامل  يروش جراح .رود يبه کار نم ينياسپکولوم ب

  .)۵(دال و سلارينازال، اسفنوئ: است ياصل يمرحله 

 يياول کمتر آشنا جراح مغز و اعصاب با مرحله

 يمجرب ساختارها ينيجراحان گوش و حلق و ب يول ،دارد

 يبعد دو مرحله  .کنند يم ييشناسا يخوب اندونازال را به

. استدال يترانس اسفنوئ يمشابه روش استاندارد جراح

  .)۶(است کيکروسکوپيسلا مشابه روش م يبازساز

ک ياندوسکوپروش اندونازال  يون هايکاسياند

ن حال به يبا ا. دال استيفنوئمرسوم ترانس اسمشابه روش 

، بعد از عمل يو سرعت بهبود بودن يحداقل تهاجم واسطه

د ين مفماران خصوصا کودکان و افراد مسين روش در بيا

سطه د به وايد يش عاليافزا. )۷و۶( ون دارديکاسياند بوده و

عه، حذف موثر يه ضاراحت تر ب يدسترس و آندوسکوپ

ج ينتا جهيز و در نتيپوفيکرد هلظ حداکثر عمفعه با حيضا

 يو بستر يبهتر، کاهش عوارض و مدت زمان جراح ينيبال

  .)۴(درمان را به همراه دارد ه نيو هز

  

  

  روش بررسي 

 در فاصله طي يك مطالعه مقطعي و توصيفي 

مار با يب ۱۱، ۱۳۸۵ور يشهر يال ۱۳۸۴ن يفرورد يزمان

م يتوسط ت(ز تحت عمل مشترکيپوفيص آدنوم هيتشخ

به )  ينيگوش و حلق و ب يمغز و اعصاب و جراح يجراح

دال قرار يک اندونازال ترانس اسفنوئيروش آندوسکوپ

شامل سن، جنس، علت  يمورد بررس يها يژگيو. گرفتند

، يربرداريهورمونال، تصو يشگاهيآزما يافته هايمراجعه، 

به  يدسترس .بودند يو عوارض احتمال يينايعملکرد ب

درجه  ۳۰و  ۰با استفاده از آندوسکوپ  ينيد از راه بياسفنوئ

ا ي د وياتموئ ين روش چنانچه سلولهايا يط .ممکن شد

ب يد بود به ترتيدن به اسفنوئيمانع رس يانيشاخک م

. ز انجام شدين يا نسبيکامل  ينکتوميا توربيو  يدکتومياتموئ

ک و وجود يآناتوم يهايگژيبر اساس و ينيسمت ورود به ب

نفر  ۷ن شد که در ييکونکا تع يپرتروفيا هيسپتوم و انحراف 

در  يدوتوميپس از اسفنوئ. نفر از چپ بود ۴از راست و در 

 يجلو يبخش استخوان ،موارد تومور پره سلار به کمک فرز

ه نقص يم ناحيترم ،پس از برداشت تومور. تومور برداشته شد

 يبرا يک پک قدامي. انجام شد يشکم يبا استفاده از چرب

 ريز عمل مقادک ماه بعد اي .گذاشته شد ساعت ۲۴مدت 

اسکن  يت يماران سيدر تمام ب. ماران چک شديب يهورمون

بر اساس گزارش  ينيص باليتشخ .ق انجام شديال با تزريآگز

  .شد تاٌييد يب شناسيآس

  

  افته هاي

 يکه در بخش جراح ندنفر بود ۱۱ماران يتعداد ب

تحت عمل و  يبستر) عج(قائم  يمغز و اعصاب مرکز پزشک

مار مرد يب ۴مار زن و يب ۷. مشترک قرار گرفتند يجراح

) سال ۸/۴۰متوسط ( سال  ۵۸ يال ۲۸ن يببيماران سن . بودند

) ماه ۱/۶متوسط (ک سال يماه تا  ۳ن يماران بيب و بود

نگ اثبات شد و يکوش يماريمار زن بيب ۲در . شدند يريگيپ
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٥٤٦

مبتلا  يرمان طبمقاوم به د ينومايز به پرولاکتيمار زن نيب ۲

. داشتند  غبرفانكشنالمرد آدنوم مار يب ۴مار زن و يب ۲. بودند

ام ن، يماران علائم تظاهر کننده، عملکرد اندوکريب يدر تمام

وس نيسلا و س ه يمغز و ناحاسکن  سي تيمغز و  آر آي

  .انجام و ثبت  شده  بود يمتريد و پرياسفنوئ

با عدم (دنوم مار ماکروآيب ۹ ،کرو آدنوم يمار ميب ۲

ا بطن سوم و عدم وجود تومور به ي جوانبگسترش به 

متر در يسانت ۲ز کمتر از يبا حداکثر سا) يصورت ساعت شن

ا يک  يگسترش تومور به نيز مار يب ۲ وکرونال سلا  ام آر آي

 ۹د در ينوس اسفنوئيفرم س. نوس کاورنو داشتنديهر دو س

نوس در يس يندازه ا. مار پره سلار بوديب ۲مار سلار ودر يب

 مار بزرگ بوديب ۸در  مار نرمال ويب ۲مار کوچک، يک بي

  .)۱جدول (

 سي تي بر اساس نظر جراح و( حذف تومور 

مار ساب يب ۶و در  توتالمار يب ۵در ) اسکن بعد از عمل 

مار وجود داشت که يب ۹د در يدان دياختلال   م. توتال بود

ز يمار نيب ۴داد و در  رخ يمار بهبود نسبيب ۵بعد از عمل در 

کامل اختلال  يبهبود. نگرديدمشاهده  يا ر قابل ملاحظهييتغ

از ماه بعد  ۱ ينيب  يمار از خشکيک بي .ديده نشد يينايب

ا سوراخ يام شده نکروز انجنه يبود که در معا يشاک يجراح

مزه يابت بيمار به ديب ۲. ده نشدهمشا ينيسپتوم ب يشدگ

در روز سوم بعد از عمل  مار يب کيگذرا دچار شدند و 

 LP( يشد که با درمان طب مايع مغزي نخاعيدچار نشت 

ک ماه ي يهورمون يج بررسينتا. افتي يبهبود) ديواستازولام

مار مبتلا به يب ۲از : ر بوديب زيبه ترت يبعد از عمل جراح

مار در دست بود که يک بينگ اطلاعات مربوط به يکوش

 ۳در  ،ساعته ادرار بود ۲۴زاد زول آيشامل نرمال شدن کورت

مورد برداشت کامل تومور رخ  ۲نوما يمار مبتلا به پرولاکتيب

نشان داد ميپسرفت علااز آن ها  يکيان ين ميداده بود که از ا

نانو گرم در ميلي  ۲۰ر يماه بعد از عمل ز کي ينومايپرولاکت(

که تحت  يماريکه پسرفت نداشت و ب گريمار ديب). ليتر

 ، از طريقاب توتال تومور قرار گرفته بودبرداشت س

  .  ن درمان شدنديپتيبروموکر
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  نتايج حاصل از بررسي بيماران:  ١جدول

 

  

 بحث

سلار و  يتومورها يک جراحيروش کلاس

ن روش در مراکز يا. ال استيسوپراسلار روش ترانس کران

ز يزان ناچيخوب و م جيمغز و اعصاب با نتا يجراح

دهه  ۳ يدر ط). ۸(شود يانجام م يتيو مورتال يتيديمورب

به  ينتخابا يدال، روش دسترسيگذشته روش ترانس اسفنوئ

 ).۹و۱۰(شده استدر نظر گرفته ه سلار يناح يها يپاتولوژ

 ۱ش از يز از بيپوفيه يتومورها ياندوسکوپ جهت جراح

روش ترانس نازال  يايمزا). ۴-۶(دهه قبل به کار رفته است

ر عبور آنها در يل در مسيکطرفه شامل مشاهده آسان وساي

مار به يب اندک يو ناراحت ي، کاهش زمان جراحينيحفره  ب

وجود . است ينيمدت ب ياز به پک طولانيواسطه  عدم ن

). ۶( کند يت ميکفا ينيک طرف بيمناسب فقط در  يآناتوم

ب به مخاط نازال يبه تومور با حداقل آس يحداکثر دسترس

 يانين ميتورب يها يآنومال. شود ينوس حاصل ميس

ن ممک) کال و کونکا بولوزايپارادوکس يو انحنا يپرتروفيه(

د ينوس اسفنوئيدن به دهانه سياست سبب انسداد جهت رس

و همکاران در  Seitiتوسط  يک بررسيدر ). ۹و۸( شود

تواند بدون حذف  يد ميموارد دهانه اسفنوئ درصد۷۷

همکاران   وKelli يطبق بررس. ده شوديد يانيشاخک م

. د استيموارد مف  درصد۳۳در  يانيشاخک م يبرداشت نسب

د يرا مف  Navigationسيستم کاربرد  محققيناز  يبرخ

حاضر اندك مطالعه  يزان عوارض کليم). ۱۱و۱۲(افته اندي

ن مطالعه يدر ا. نيز  مشاهده نگرديدا سپتال يب آلار يآس. بود

شده بود که به  مايع مغزي نخاعيمار  دچار  نشت يک بي

گزارش  مايع مغزي نخاعيزان نشت يم. پاسخ داد يدرمان طب

مزه گذرا يابت بيمار دچار ديب ۲.است ددرص۲-۸/۳شده 

عوارض 
 جراحي

عملکرد بينايي 
 قبل و بعد از عمل

ميزان 
 حذف

اندازه 
 سلا

سينوس 
 اسفنوئيد

ام آر آي  نتايج   بيمار سن جنس علائم بيمار 

خشکي بيني 
ماه بعد ٦  

دم تغييرع - نرمال  ١ ٣٥ زن کوشينگ ميکرو آدنوم پره سلار نرمال توتال 

عدم تغيير -مختل ----  تــاري ديــد، آمنــوره،    ماکرو آدنوم سلار بزرگ توتال 
 گالاکتوره

 ٢ ٤٣ زن

بهبود -مختل ----   ٣ ٤٨ زن سردرد، تاري ديد ماکرو آدنوم سلار بزرگ توتال 

DI بهبود -مختل گذرا آدنومماکرو  سلار بزرگ توتال   ٤ ٥٤ زن تاري ديد 

بهبود -مختل ----   ٥ ٢٨ زن آمنوره ، گالاکتوره ماکرو آدنوم سلار بزرگ توتال 

عدم تغيير - نرمال ----   ٦ ٣٠ زن کوشينگ ميکرو آدنوم پره سلار  توتال 

عدم تغيير -مختل ----   ٧ ٤٠ زن اختلال ديد،گالاکتوره ماکرو آدنوم سلار بزرگ توتال 

DI عدم تغيير -مختل  گذرا  ٨ ٥١ مرد کوري چشم چپ ماکرو آدنوم سلار بزرگ توتال 

مايع نشت 
  مغزي نخاعي

عدم تغيير -مختل  ٩ ٤٠ مرد تاري ديد ماکرو آدنوم سلار بزرگ توتال 

بهبود -مختل ----   ١٠ ٤٥ مرد تاري ديد ماکرو آدنوم سلار بزرگ توتال 

بهبود -مختل ----  ري ديد، اختلال تا ماکرو آدنوم سلار نرمال توتال 
 سيح

 ١١ ٣٥ مرد
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٥٤٨

مزه گذرا و يابت بيد. افتيبهبود  يتيشدند که با درمان حما

گرديده ماران گزارش يب درصد ۵/۵-۲۰کوتاه مدت در

را  يمزه موقتيابت بيدانس کمتر ديانس Harو   Shah.است

ک نسبت به روش مرسوم ترانس يدر روش اندوسکوپ

از به يون و نيزان رزکسين مييتع. دال گزارش کرده اندياسقنوئ

توسط جراح مغز و اعصاب  يبا پرتودرمان يليدرمان تکم

  .صورت گرفت

  

  يريجه گينت

ک جهت برداشت يروش آندوسکوپ يريبه کار گ

ن در يسال قبل توسط مولف ۲ز از حدود  يپوفيه يتومورها

ماران عمل يدر ب. شروع شده است) عج(قائم  يمرکز پزشک

ر روش به روش مرسوم ترانس ييغجهت ت يازيشده ن

اشکال  يماران داراياغلب ب. دال وجود نداشتياسفنوئ

بر اساس  يبودند که سمت جراح ينيک بيآناتوم مختلف 

 اماران عموميب. ز بوديناچ يعوارض جراح. آنها انتخاب شد

. داشتند يرا بعد از جراح ينيدر ب يحداقل احساس ناراحت

من جهت يثر و اووش مک ري ين روش جراحين ايابنابر

 يه ميز بوده و استفاده از آن توصيپوفيه يآدنوم ها يجراح

  .شود
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A report of 11 cases of pituitary tumor surgery by endoscopic transnasal 
transsphenoid method 

 
Naeimi M1∗∗∗∗, Birjandi2 AR, Ganjee far1 B, Sabzari2 H 

  
1Department Otolaryngology,  2Department  of Neurosurgery, Ghaem Hospital, Mash had Medical 

Sciences, University, Iran  
Abstract 

Objective:  prevalance of endoscopic  transnasal , transesphenoid to transcranial method for 
pituitary tumor.  
Subjects and Methods: From March 2005 to August 2006, 11 patients with pituitary adenoma 
were operated on by endoscopic transnasal transsphenoid method carried out by a team of 
neurosurgeons and otorhinolaryngologists. The characters under study were age, sex, cause of 
referral, hormonal findings, imaging, visual function and probable complications. The clinical 
diagnosis was confirmed in all patients by pathology  report. 
Results: 11 patients (7 females and 4 males) with mean age of was 40.8 y. The mean time of 
follow-up was 3 to 12 months. Two female patients had Cushing Syndrome and 3 females had 
prolactinoma refractory to medical treatment. The other 6 patients had non-functional adenoma. 
Microadenoma in 2 patients and 9 patients with macroadenoma. In 9 patients, there were visual 
disturbances before operation. There was no major complication after operation. Only 2 patients 
had diabetes incipidus and 1 had CSF leakage which was controlled by medical treatment. 
Conclusion: Endoscopic transnasal transsphenoid surgery is the method of choice to reach to 
sellar region pathologies. Its benefits consist the easily view of the instruments in their passage, 
lessening the time of operation and lessening the patients discomfort. Existence of normal 
anatomy in one side of the nose is sufficient. Postoperative complications are minimal. This 
method is a safe and effective one and its use is recommended. In comparison with other 
methods, this method is more effective and has fewer complications and so its use is highly 
recommended.  
 
Keywords: Endoscopic sinus surgery, Pituitary adenoma, Transnasal transsphenoid surgery. 
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