
 

 

                                                

  )مجله پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي(پژوهنده 
  317 تا 313 صفحات، 72، پي در پي6سال چهاردهم، شماره 
  1388 اسفندو  بهمن

  21/9/1387 :تاريخ دريافت مقاله
6/8/1388 :تاريخ پذيرش مقاله

  

 آن در مبتلايان به  بامدت تيمكتومي و عوامل مرتبط بررسي نتايج طولاني
  1372-86سالهاي طي  به بيمارستان لقمان حكيم ين مراجع،گراويس مياستني

  ،2 دكتر نوراالله صالحي ،3موسويان  امير دكتر سيد، 2 دكتر علي خوشكار ،*1 اسماعيل حاجي نصرااللهدكتر 
3 دكتر محسن آرايشخواه ،2 دكتر حسن پيوندي

  
. 1   شهيد بهشتيلوم پزشكي ع دانشگاهكيم، لقمان حعمومي، بيمارستانبخش جراحي ، دانشيار

   پزشكي شهيد بهشتي علوم دانشگاه، لقمان حكيمبيمارستان ، جراحي عموميبخش ،استاديار. 2
  دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، جراحي عموميگروه آموزشي دستيار،. 3

دهيچك
سيناپـسي    پـس  يكولين در غشا   تور استيل بادي ضد رسپ   نتيآباشد كه با توليد       مي يخودايمنگراويس بيماري    مياستني: سابقه و هدف  

امـا نتـايج    ،گـردد   و كنتـرل بيمـاري انجـام مـي     خارج كـردن كامـل بافـت تيمـوس     به منظور  جراحي در اين بيماران   . شود شناخته مي 
هبودي  ميزان ب ،در درمان   نتايج تيمكتومي  بررسياين مطالعه به    . مورد بحث است  و  درستي شناخته نشده است     ه  بمدت جراحي    طولاني

  .پردازد  مي1386لغايت  1372سالهاي  طي كننده به بيمارستان لقمان حكيم  مراجعهگراويس،  مبتلا به مياتنيو كنترل علايم بيماران
استرنال قرارگرفته  گراويس جنراليزه كه مورد تيمكتومي ترانس  به مياستني كليه مبتلاياندرمطالعه به روش توصيفي  :ها مواد و روش

ثير جراحي با أ فراخوان شدند و ت، جراحي شده بودندذكر شده،گراويس كه طي سالهاي  كليه بيماران مياستني. جام شدان ،بودند
وضعيت بيماران . ه گرديديو با آمار توصيفي ارا شد بررسي.. م، سن، جنس، پاتولوژي تيموس و يشاخصهاي ميزان داروي مصرفي، علا

  . پيگيري شد) سال9 ينميانگ( سال 15 جراحي تا حداكثرپس از 
 بهبود .مراجعه و پيگيري شدند) %2/76( نفر 48 بيمار تحت جراحي تيمكتومي قرار گرفتند كه 63 ،مورد بررسي طي مدت: ها افتهي

 به طور كامل بهبود  در اين مدت بيماران%2/31  كه بيماران مشاهده شد%77 در ، پس از جراحي تيمكتومي در مدت پيگيريكلي
. اي پيدا كرد  بيماري سير پيشرونده موارد،%2/4 تغييري ديده نشد و در %7/18 نياز به داروي كمتري پيدا كردند، در %8/45يافته و 

بهبودي  . در دو سال اول پس از تيمكتومي ديده شدبيشترين 
مدت  نتايج طولاني. باشد زه ميگراويس جنرالي  مياستني مبتلا به در بيمارانمناسبتيمكتومي يك درمان رسد  به نظر مي :گيري نتيجه

  .شود  ميتوصيه  و مطالعات تجربيماري بزرگترآ بوده است ولي بررسي بيشتر در جامعه قابل قبول ،تيمكتومي در بيماران اين مطالعه
  غده تيموسگراويس، تيمكتومي،  مياستني :واژگان كليدي

مقدمه
  

جنس را دو تواند همه گروههاي سني و هر  بيماري مياين 
 دوم و هاي دههدر  در زنان  آنمبتلا كند، اما بيشترين بروز
. دهد  پنجم و ششم روي ميهاي سوم و در مردان در دهه

 باشد  مي2 به 3نسبت شيوع بيماري در زنان نسبت به مردان 
).1و6(

1

ال گراويس يك اختلال خودايمن اكتسابي در انتق مياستني
 گردد  عضلاني است كه با ضعف عضلاني مشخص مي-عصبي

يك  نفر در هر 5/6 تا 6/4در اروپا شيوعي در حدود ). 1و2(
مار رسمي در مورد آدر ايران  ).3و4(  دارد جمعيتميليون

باشد و مطالعات  گراويس موجود نمي شيوع و بروز مياستني
  .)5( اي در اين زمينه صورت گرفته است پراكنده

 
خيابـان  ؛ تهـران،    اسـماعيل حـاجي نـصراالله     دكتـر    :نويسنده مسئول مكاتبات  *

جراحـي   بخـش    ، لقمـان حكـيم    يمارسـتان ب ،كارگر، چهارراه لشگر، خيابـان كمـالي      
e.hajinassrollah@gmail.com :؛پست الكترونيكعمومي

 كولين روي فيبرهاي بادي ضد گيرنده استيل  آنتي
 قابل مشاهده ،بيماران% 90عضله اسكلتي در نزديك به 

رسد نقش مستقيمي در بيماريزايي ايفا  باشد و به نظر مي مي
ايمني سبب تخريب يا آسيب به   حملات خود.)7( كند مي

 عضلاني -كولين در محل اتصال عصبي رسپتورهاي استيل
 عضلاني اختلال -ل عصبيقاتنشود كه در ا سيناپسي مي پس
 باديها ناشناخته است نتيآعلت اوليه ايجاد اتو. كند اد ميايج
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