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Background:Insulinoma tumor is the most common endocrine tumor of pancreas and is diagnosed 
by clinical symptoms (whipple’s triad) and paraclinical laboratory test results. Surgery is the main 
treatment.  Optimum utilization of tumor localization techniques can minimize the loss of surgery 
complications and outcome of surgery in these patients. Aim of this study was to evaluate the diagnostic 
power of tumor localization by radiologic methods and surgeon palpation and compare these methods 
to propose useful recommendations for treatment of patients. Finally, we want to propose a diagnostic 
algorithmic approach according to available radiologic tools in our country.
Method and materials: First, referral suspicious insulinoma patients from endocrinology ward of 
Taleghani hospital studied with CT scan and endosonography to localize tumor and then they are 
transferred to OR for surgery. After exploration of pancreas during surgery, pancreas is palpated exactly 
by experienced surgeon to localize tumor and findings are registered, then intraoperative sonography 
is completed and again findings are registered. Then appropriate surgery according to our study 
(pancreatectomy or enucleation) is done. After surgery we followed patients checking BS and pathology 
report. Finally, we calculated the power of the mentioned methods in localization of insulinoma tumor in 
comparison with pathology report as a gold standard.
Results: Positive predictive value of CT scan, endosonography, intraoperative sonography and surgeon 
palpation in order was %85.7 ,%92.3 ,%83.3 and %83.3 and the negative predictive value of CT scan, 
endosonography, intraoperative sonography and surgeon palpation in order was %66.6 ,%75 ,%27.2 
and %40.
Conclusion: CT scan did not help in diagnosis and treatment of patients in presence of other localization 
methods. Endosonography in this study had the highest accuracy. Finally, recommended diagnostic 
algorithmic approach seems to be useful in treatment of insulinoma patients. The diagnostic power of 
this algorithmic approach needs more evaluation.
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مقاله پژوهشی

سابقه و هدف:  تومور انسولینوما شایع ترین تومور اندوکرین پانکراس  و تشخیص آن با مشاهده علایم بالینی)تریاد ویپل( و نتایج آزمون های پاراکلینیک 
است.درمان اصلی این بیماری عمل جراحی است و استفاده مناسب و بهینه از روش های لوکالیزاسیون تومور در انجام عمل جراحی حداقل و کاهش 
عوارض و بهبود نتایج اعمال جراحی این بیماران موثر خواهد بود. هدف از این مطالعه گزارش مراحل تشخیص و درمان 81 مورد بیمار مبتلا به بیماری 
انسولینومای پانکراس و ارزیابی قدرت تشخیص محل تومور  با روش های پرتونگاری و لمس جراح هنگام عمل جراحی و مقایسه اینها است.در نهایت 

قصد داریم الگوریتم مناسبی را برای تشخیص این بیماران، متناسب با توانایی استادان و امکانات موجود در بیمارستان طالقانی، ارائه کنیم.
مواد و روش ها:  این مطالعه گزارش مراحل تشخیص و درمان 18 مورد بیمار مبتلا به بیماری انسولینومای پانکراس است. تحقیق در فاز اول توصیفی و 
در فاز دوم تشخیصی انجام شد و صحت و ارزش اخباری مثبت و منفی چهار روش لوکالیزاسیون تومور )سی تی اسکن، اندوسونوگرافی، سونوگرافی حین 
عمل جراحی، لمس پانکراس توسط جراح( نسبت به استاندارد  طلایی)جواب پاتولوژی( محاسبه شد و در نهایت الگوریتمی با توجه به یافته ها ارائه شد.

یافته ها: تعداد کل بیماران مورد بررسی 18 نفر بودندکه همگی بعد از انجام عمل جراحی مناسب و مقتضی، قند خون نرمال داشتند و جواب پاتولوژی در 
13 مورد موید انسولینوما و در دو مورد موید هیپر پلازی سلول های جزیره ای بود. از این میان 9 نفر )درصد50( مذکر و 9 نفر مونث بودند. سن بیماران مورد 
بررسی بین 20 تا 73 سال و میانگین سن بیماران 45 سال بود. در بین بیماران دو نفر )درصد11( سابقه خانوادگی بیماری در اعضای خانواده داشتند که یک 
مورد در زمینه سندرم MEN-1 بود که تومورمتاسازهای متعدد کبدی داشت. علایم کلاسیک )تریادویپل( در تمام بیماران دیده شد و بعد از وجود علایم 
بالینی تشخیص بیماری با افزایش C-peptide و انسولین و افت خون )زیر 40( در تست ناشتایی 72 ساعته تایید شد. ارزش اخباری مثبت سی تی اسکن، 
اندوسونوگرافی، سونوگرافی حین عمل جراحی، لمس پانکراس توسط جراح به ترتیب 85/72،7/83،3/3 و83/3 درصد بود وارزش اخباری منفی آن ها 

به ترتیب27،75/2، 66/6 و 40 درصد بود. در نهایت الگوریتمی تشخیصی ودرمانی با توجه به نتایج حاصله ارائه شد.
نتیجه گیری: به نظر می رسد سی تی اسکن ارزش اخباری منفی قابل قبولی ندارد و اندوسونوگرافی در این بین بیشترین صحت را داشت و به  عنوان تست 
انتخابی توصیه می شود. در نهایت با توجه به اینکه ارزش اخبازی منفی همه شاخص های تشخیصی ذکر شده پایین است، به نظر می رسد هیچ کدام از 
روش های ذکر شده به تنهایی برای تشخیص این بیماری کارآمد باشند؛ بنابراین به احتمال الگوریتم پیشنهادی در لوکالیزه کردن تومورمفید خواهد بود. 

ارزیابی قدرت تشخیصی این الگوریتم نیازمند انجام مطالعه های بیشتری است.

واژگان کلیدی:انسولینوما، لوکالیزاسیون، الگوریتم

تاریخ پذیرش مقاله: 1395/5/10 تاریخ دریافت مقاله: 1394/2/23 

     دور 40، شماره 2، 1395، صفحات 58 تا 63

مقدمه : 
پانكراس  اندوكرین  تومور  شایع ترین  ولی  نیست،  شایع   بسیار  چه  اگر  انسولینوما 
انسولینوما   .)4،  3، مي گیرد)1،2  منشأ  پانكراس   B سلول هاي  از  كه  است 
انسولینوما  دارد.  یكساني  جنسي  توزیع  و  بیفتد  اتفاق  سني  هر  در  است  ممكن 
در  تومور  توزیع  و  است  بدخیم  و  پانكراس  خارج  در  فامیلي،  موارد  10درصد  در 
سرتاسر پانكراس یكنواخت است و حدود 90 درصد زیر cm 2 سایز دارند)3،5،6(. 

با  كه  است  تومور  از  انسولین  دوره  اي  ترشح  زمینه  در  انسولینوما  بالیني  تشخیص 
 تریادوپیل شك بالیني به انسولینوما به وجود می آید. تریادوپیل شامل هیپوگلیسمي
لرزش،  تعریق،   قلب،  تپش  )مثل  خون  قند  افت  نورلوژیك  علایم   ،)50 از  )كمتر 
گلوكز  تزریق  با  علایم  بهبود  و  كما(  و  تشنج  نهایت  در  هوشیاري  سطح  كاهش 
است)2،3،5،6(. تشخیص قطعي انسولینوما با انجام تست هاي پاراكلینیكی است در 
تست ناشتایي بعد از 72ساعت افت قند خون و افزایش سطح انسولین و افزایش 
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C-peptide  اتفاق مي افتد. در صورتي كه نسبت انسولین به C_peptide بیشتر از 0/3 
است و در نمونه خون داروهاي سولفونیل اوره دیده نمي شود، تشخیص انسولینوما 
تومور  با  برخورد  در  چالش  مهم ترین  تومور  محل  می شود)2،3،5،6(.تعیین  مطرح 
انسولنیوماست. لوكالیزاسیون صحیح قبل و هنگام عمل جراحي برای كمترین اقدام 

جراحي ممكن، لازم است)1،2 ،3 ،4(.
كار  به  تومور  لوكالیزاسیون  در  مختلف  روش هاي  از  تركیبي  بیشتر  كلي  طور    به 
مشخص  جراحي  عمل  انجام  هنگام  تومور   قطعي  محل  هم  گاهي  ولي  مي آید، 
تومور  محل  تعیین  براي  متعددي  تهاجمي  غیر  تصویر برداري  روش هاي  مي شود. 
انجام مي شود؛ سونوگرافي شكم در تشخیص انسولینوما ضعیف است و حساسیت 
تومور  محل  تعیین  در  - 33درصد  حدود 64درصد  اسكن  تی  دارد. سی  64درصد 
جاي  به   MRI از  كه  دارد  وجود  قوي  مدارك  امروز  است)2،3،5،6(.  بوده  موفق 
 T2 در  و  پایین  با سیگنال   T1 تصاویر  در  تومور  كه  استفاده شود  اسكن  تي  سي 
از  قبل  تهاجمي  روش هاي  مي شوند  )90درصد-40درصد(.  دیده  بالا  سیگنال  با 
 ASVS و  اندوسونوگرافي  انسولینوما شامل  تومور  تعیین محل  برای   عمل جراحي 
(Arterial stimulation & venous sampling) است كه در ایران تنها اندوسونوگرافی 
انجام مي شود. از اندوسونوگرافي در بسیاري از مراكز غربي به عنوان روش انتخابي 
استفاده مي شود و محل بسیاري از تومورهاي انسولینوما )92درصد - 86.6 درصد( 
را صحیح گزارش مي كند)5،6(. سونوگرافي هنگام عمل جراحي و لمس پانكراس 
توسط جراح مجرب نیزاز روش هاي قابل قبول لوكالیزاسیون هستند كه به ترتیب 
است. عمل جراحي  بوده  موفق  درصد  درصد - 75  و 95  درصد  100 درصد-80 
لازم براي درمان انسولینوما انوكلئاسیون ساده است، ولي اگر توده نزدیك مجراي 
اصلي پانكراس باشد و اندازه بالای cm 2 داشته باشد، ممكن است نیاز به انجام 

پانكرانكتومي دیستال یا پانكراتیكودئودنوكتومی باشد)2،3،5،6(. 
درمان اصلی و قطعی این بیماری انجام عمل جراحی است. انجام لوكالیزاسیون صحیح 
تومورانسولینوما مهم ترین چالش در انجام عمل جراحی این بیماران است. برای انجام 
عمل جراحی مناسب روی این بیماران، انجام تست های لوكالیزاسیون متعددی قبل 
از عمل جراحی و هنگام عمل جراحی در دسترس هستند)1 ،2 ،3 ،4 ،5 ،6(. استفاده 
در  هنگام عمل جراحی  و  قبل  تومور،  لوكالیزاسیون  به جای روش های  و  مناسب 
انجام حداقل عمل جراحی تاثیر به سزایی دارد. بنابراین استفاده صحیح از روش های 
موجود و در دسترس، علاوه بر كاهش هزینه ها، در بهبود نتایج اعمال جراحی این 
بیماران موثر خواهد بود و باعث كاهش عوارض اعمال جراحی این بیماران می شود 
كه این عوارض باعث موربیدیتی شدید و گاهی مرگ بیمار می شوند)1،2 ،3 ،4،5،6(.

روش اجرا و طراحی تحقیق: 
بیماران  ابتدا  انجام شد.  تشخیصی  دوم  فاز  در  و  توصیفی  اول  فاز  در  مطالعه  این 
مشكوك به انسولینومای پانكراس ارجاع شده از بخش داخلی بیمارستان طالقاني 
اندوسونوگرافی برای لوكالیزاسیون تومور قرار گرفتند و  را تحت سی تی اسكن و 
عمل  هنگام  شدند.  منتقل  عمل  اتاق  به  جراحی  عمل  انجام  برای  بیماران  سپس 
برای  جراح  توسط  پانكراس  تمامي سطح  پانكراس،   شدن  اكسپلور  از  بعد  جراحي 
اندوسونوگرافی  و  اسكن  تی  سی  نتیجه  از  كه  )جراحانی  شد  لمس  تومور  یافتن 
یافته هاي  و  دارند(  كافی  تجربه  بیماران  این  جراحی  زمینه  در  و  ندارند  اطلاعی 
جراح ثبت شدند،  سپس تمامي بیماران توسط متخصص رادیولوژیست كه از نتایج 
قرار  عمل  هنگام  سونوگرافي  تحت  ندارد،  خبر  اسكن  سی تی  و  اندوسونوگرافی 

 گرفتند و نتایج آن نیز ثبت شد. سپس بیمار تحت عمل جراحي مناسب
عمل  انجام  از  پس  گرفت.  قرار   (pancreatectomy Enucleation)
شدند  پیگیري  پاتولوژی  جواب  و  خون  قند  نظر  از  بیماران  جراحي، 
در  پانكراس  انسولینومای  تشخیص  اصلی  ملاك  پاتولوژی   جواب  و 
این بیماران بود. سپس صحت، ارزش اخباری مثبت ومنفی، حساسیت 
اسكن  تی  بالا)سی  تشخیصی  روش های  از  كدام  هر  واختصاصیت 
واندوسونوگرافی و لمس جراح و سونوگرافی هنگام عمل جراحی( در 
مقایسه جواب پاتولوژی در تشخیص انسولینوما محاسبه شد و پس از 
حاصله  نتایج  به  توجه  با  درمانی  و  تشخیصی  الگوریتم  نهایت  در  آن 

ارائه شد.

یافته ها:
تعداد كل بیماران مورد بررسی 18 نفر بودند كه همگی بعد از انجام عمل جراحی مناسب و 
 مقتضی قند خون نرمال داشتند و جواب پاتولوژی در 13 مورد موید انسولینوما و در دو مورد موید 
از این میان 9 نفر )درصد50( مذكر و 9 نفر  هیپر پلازی سلول های جزیره ای بود. 
مونث بودند. سن بیماران مورد بررسی بین 20تا 73 سال و میانگین سن بیماران 
45 سال بود. در بین بیماران دو نفر ) درصد11 ( سابقه خانوادگی بیماری در اعضای 
تومورمتاسازهای  كه  بود   MEN-1 سندرم  زمینه  در  مورد  یك  كه  داشتند  خانواده 
متعدد كبدی داشت. علایم كلاسیك )تریادویپل( در تمام بیماران دیده شد و پس از 
وجود علایم بالینی تشخیص بیماری با افزایش C-peptide و انسولین و افت خون 
)زیر 40( در تست ناشتایی 72ساعته تایید  شد. .3 نفر از بیماران مبتلا به بیماری 
بیوپسی  انجام  با  و  داشت  وجود  كبدی  متعدد  متاستازهای  كه  بودند  متاستاتیك 
تشخیص، تایید  شد، بنابراین این سه بیمار كاندیدای انجام عمل جراحی به دلیل 
غیر قابل رزكسیون بودن تومور نبودند و از مطالعه خارج شدند. یك نفر از بیماران با 
علایم انسولینوما تحت بررسی قرار گرفت كه علاوه بر توده ای در تنه پانكراس، در 
آدرنال راست هم توده ای وجود داشت. توده پانكراس تحت انوكلئاسیون قرار گرفت 
و آدرنالكتومی سمت راست هم انجام شد كه توده پانكراس لنف نود بود و علایم 
پانكراس  انسولینومای  با علایم  بیماران  از  نفر  بیمار به دلیل آدنوم آدرنال بود. دو 
بررسی شدند كه در هیچ یك از بررسی های انجام شده قبل و هنگام عمل، توده ای 
در پانكراس وجود نداشت كه تحت پانكراتكتومی نزدیك به كامل قرار گرفتند و قند 
خون بعد از عمل جراحی نرمال داشتند. جواب پاتولوژی درهر دومورد هایپرپلازی 
سلو ل های جزیره ای گزارش شده بود. دو نفراز بیماران هم در بررسی های انجام شده 
دارای دو عدد توده در پانكراس بودند كه با توجه به اینكه در بیماری انسولینوما، 
وجود هر توده مستقل از وجود توده ای دیگر است و در بررسی ها كل پانكراس باید 
بررسی شوند، بنابراین هر كدام از این توده ها جداگانه و مستقل از دیگری بررسی 
شدند. در یكی از این بیماران ذكر شده، پس از انوكلئاسیون، توده اولیه در پانكراس 
جواب فروزن سكشن موید تومور انسولینومای پانكراس نبود و جواب لنف نود راكتیو 
موید  پاتولوژی  جواب  و  شد  درمان  بیمار  دوم  توده  كردن  خارج  از  بعد  ولی  بود، 
پانكراس،شش  مورد )37درصد(  تومورها در سر  بود. مورد )43 درصد(  انسولینوما 
تومور در تنه و سه مورد )20درصد( تومورها هم در دم پانكراس واقع شده بودند. 
سی تی اسكن در این مطالعه حساسیت 38/5درصد داشت ، اختصاصیت 75 درصد، 
ارزش اخباری مثبت 83/3 درصد ، ارزش اخباری منفی 27/2 درصد و میزان صحت 
سی تی اسكن 47 درصد بود. اندو سونوگرافی در این مطالعه حساسیت 92/3 درصد، 
اخباری منفی  ارزش  و  اخباری مثبت 92/3 درصد  ارزش   ، اختصاصیت 75 درصد 
75 درصد داشت. میزان صحت اندوسونوگرافی 83/5 درصد بود. سونوگرافی هنگام 
عمل جراحی حساسیت 92/3درصد، اختصاصیت 50 درصد ، ارزش اخباری مثبت 
85/7 درصد ، ارزش اخباری منفی 66/6 درصدداشت و صحت سونوگرافی هنگام 
عمل جراحی 82/5 درصد بود. لمس پانكراس توسط جراح برای تعیین محل تومور 
و  مثبت 83/3 درصد  اخباری  ارزش  اختصاصیت 50 درصد،  حساسیت 77 درصد، 
ارزش اخباری منفی 40 درصدداشت. لمس جراح صحت 70 درصدداشت)جدول 1(.

توانایی شاخص های مورد مطالعه در تشخیص محل تومور  جدول1:جدول 
انسولینومای پانکراس

 در نهایت با توجه به نتایج به دست آمده و عوارض و موربیدیتی اعمال جراحی پانكراس 

 ارزش اخباری
منفی

 ارزش اخباری
صحتحساسیتاختصاصیتمثبت

شاخص

 روش تشخیصی

سی تی اسكن27/283/37538/547

اندوسونوگرافی7592/37592/383/5

سونوگرافی هنگام عمل66/685/75092/382/5

لمس جراح4083/3507770
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مطالعه  این  در  كه  پانكراس(  آسیت  شكمی،  داخل  آبسه های  پانكراس،  )فسیول 
كه  است  جراحی  حداقل عمل  انجام  مطالعه  این  اصلی  توصیه  آمد،  وجود  به  هم 
با استفاده صحیح و بهینه از روش های لوكالیزاسیون در دسترس و عدم استفاده از 
روش های وقت گیر و غیرضروری، تسهیل می شود. با توجه به یافته ها، ما الگوریتم 
پیشنهاد می كنیم.)بیماری  تومور  لوكالیزاسیون  انجام  برای  را  تشخیصی )شكل 1( 
به درستی تشخیص  الگوریتم  این  با  این مطالعه  بیمار بررسی شده در  تمامی 18 

داده و درمان شد(
 شکل 1: الگوریتم تشخیصی برای لوکالیزاسیون تومور

بحث:
انسولینوما  تومور  لوكالیزاسیون  مختلف  روش های  كه  داد  نشان  تحقیق  این    
اندوسونوگرافی، سونوگرافی هنگام عمل جراحی، لمس پانكراس  )سی تی اسكن، 
یك  داشتند،هر  كه  پایینی  منفی  و  مثبت  اخباری  ارزش  علت  به  جراح(  توسط 
این  از  تركیبی  استفاده  بنبراین  ندارند،  را  تومور  تشخیص  توانایی  تنهایی  به 
بیماری  این  درمان  و  تشخیص  در  تشخیصی  الگوریتم  یك  قالب  در  روش ها 
بود  مطالعه  مورد  افراد  نفر   18 تعداد  تحقیق،  این  ضعف  بود.  خواهد  كمك كننده 
شده  ذكر  تشخیصی  شاخص های  منفی  و  مثبت  اخباری  ارزش  ارزیابی  برای  كه 
وكمتر  نیست  شایعی  بیماری  بیماری،  این  كه  كرد  فراموش  نباید  ولی  است،   كم 
مقاله ای بوده كه این تعداد بیمار را به این روش )مقایسه روش های تشخیصی با استاندارد 
 طلایی(گزارش كرده باشد. متاسفانه مقاله دیگری در دسترس نبود كه مانند این مطالعه، 
روش های تشخیصی انسولینوما را با استاندارد طلایی مقایسه كند، بنابراین امكان 
مقایسه  مطالعه ها  سیر  مغایر  و  مشابه  یافته های  با  را  مطالعه  این  یافته های  اینكه 
كنیم، وجود نداشت. ویژگی این تحقیق نسبت به سایر مطالعه های انجام شده در 
این زمینه، مقایسه شاخص های تشخیصی ذكر شده)سی تی اسكن، اندوسونوگرافی، 
پاتولوژی  با جواب  توسط جراح(  پانكراس  لمس  هنگام عمل جراحی،  سونوگرافی 
است، زیرا بیشتر مطالعه ها مشابه در دسترس، استاندارد طلایی را پاسخ كلینیكی به 
درمان یا قند خون نرمال بعد از عمل ذكر كرده اند. بیماری انسولینومای پانكراس 
عوارض  كاهش  برای  درمان صحیح  به  نیاز  و  می شود  داده  تشخیص  سختی  به 
داشته  بیمار  برای  هم  جانی  خطرهای  می تواند  گاهی  كه  دارد  بیماری  از  حاصل 
باشد، در مطالعه ما به طور كلی اطلاعات دموگرافیك بیماران مورد بررسی )سن، 
جنس( وتظاهرات بالینی بیماری به طور تقریبی  مشابه مطالعه های دیگر انجام شده 
)3.2.4( و به طور تقریبی  مشابه موارد ذكر شده در كتب مرجع جراحی )5و6( است. 
طبق این تحقیق، ارزش اخباری همه روش های مورد بررسی پایین است، بنابراین 
هر كدام از این روش ها به تنهایی قابلیت تشخیص محل صحیح بیماری را ندارند. 
قالب یك  در  تومور  درست  تشخیص محل  برای  روش ها  این  از  تركیبی  استفاده 
الگوریتم تشخیصی می تواند مفید باشد. در مطالعه ما سی تی اسكن با تزریق ماده 
میزان  و  ،اختصاصیت 75 درصد  و حساسیت 38/5 درصدداشت  انجام شد  حاجب 
انجام شده بود.  صحت سی تی اسكن 47 درصد بود. در مطالعه ای كه در برزیل 
به  داده است كه نسبت  را تشخیص  تومور  موارد  تنها 25 درصد  اسكن   سی تی 
مجله  در   2013 سال  در  كه  مقاله ای  در  است.  داشته  كمتری  صحت  ما   مطالعه 
World journal of Gostroenterology در مورد انسولینوما به چاپ رسید، حساسیت 

سی تی اسكن 64-33 درصد بود كه این میزان با مطالعه ما قابل مقایسه است. در كتاب 
Abdominal operation Maingot’s حساسیت و صحت سی تی اسكن به ترتیب 
81 درصد و 78 درصد ذكر شده، البته لازم به ذكر است كه در این كتاب مرجع سی 
تی اسكن به  صورت بی فازیك انجام شده است كه به نظر می رسد با این دلیل است 
 Medscape كه میزان حساسیت و صحبت تست به این اندازه بالا رفته است. در سایت
در مبحث انسولینوما هم حساسیت سی تی اسكن بی فازیك را 82 درصدذكر كرده 
است. در مطالعه ای كه ما انجام دادیم سی تی اسكن حساسیت پایینی داشت و میزان 
صحت 47درصد داشت كه از مواردی كه در كتب مرجع ذكر شده بود)6،5( صحت 

 كمتری داشت كه این اختلاف به دست آمده به نظر می رسد كه به تكنیك انجام 
سی تی اسكن به صورت بی فازیك است كه حساسیت تست را افزایش داده است. 
ما در این مطالعه به دلیل اینكه امكان انجام این نوع سی تی اسكن وجود نداشت، 
فقط سی تی اسكن با ماده حاجب تزریقی و به  صورت تك فازه با تمركز بر پانكراس 
انجام دادیم. در سی تی اسكن های بی فاز یك تومور انسولینوما در فاز شریانی حاجب 
و واضح می شود، ولی در فاز وریدی كمتر مشخص است. سی تی اسكن در این 
مطالعه از بین 13 فردی كه بیمار واقعی بودند، فقط پنج مورد را تشخیص داده بود 
كه تمامی این موارد با سایر روش ها تشخیص داده شده بودند. سی تی اسكن باوجود 
اینكه به عنوان تست اولیه غیر تهاجمی برای تشخیص انسولینومای پانكراس به كار 
می رود )6،3،2(، با توجه به نتایج این مطالعه، به نظر می رسد به غیر از مواردی كه 
تومور خارج پانكراس باشد یا بدخیم و متاستاتیك باشد، در حضور استفاده از سایر 

روش های لوكالیزاسیون، كمك بیشتری به تشخیص نمی كند.
صحت  75درصد،  اختصاصیت   ، 92/3درصد  حساسیت  مطالعه  این  در  اندوسونوگرافی 
88درصد داشته است. طبق كتاب مرجع Abdominal operation Maingot’s حساسیت 
 Schwartz’s principles of surgery اندوسونوگرافی به 90درصد هم می رسد و طبق مرجع
پیشرفت های تكنیكی در اندوسونوگرافی باعث شده كه بالای 90درصد موارد انسولینوما 
 World journal of Gostroenterology قبل از عمل تشخیص داده شوند. در مجله
به توضیح های  توجه  با  است.  اندوسونوگرافی 92درصد - 86/5 ذكر شده  صحت 
داده شده، نتایج تست اندوسونوگرافی درتعیین محل تومورانسولینومای پانكراس در 
مطالعه ما مشابه نتایج ذكر شده در مطالعه های خارجی و كتب مرجع )6 و5( است. 
اندوسونوگرافی در بیشتر مقاله ها )4و2و3( و در كتب مرجع )6 و5( به عنوان روش 
این  انسولینوما مطرح شده است. در  از عمل جراحی برای تشخیص  انتخابی قبل 
مطالعه تمامی تومورهای موجود درپانكراس با اندوسونوگرافی تشخیص داده شدند، 
به غیر از یك مورد كه آن هم در بیماری بود كه مبتلا به دو تومور انسولینوما در 
كنار هم بود و جراح و اندو سونوگرافی توده های دوم را تشخیص نداده بودند و توده 
توسط سونوگرافی هنگام عمل جراحی تشخیص داده شد. سونوگرافی هنگام عمل 
جراحی و لمس پانكراس توسط جراح با تجربه، از روش های با حساسیت بالا برای 
تشخیص محل انسولینومای پانكراس هستند )3، 4، 5 و6( كه در مطالعه ما به ترتیب 
در  داشته اند.  70درصد صحت  و  82/5درصد  و  حساسیت  77درصد  و  92/3درصد 
كتب مرجع )6 و5( نیز حساسیت این دو روش، بالا ذكر شده است و گفته شده كه 
بیشتر تومورهای انسولینومای پانكراس با این دو روش قابل تشخیص هستند كه در 
مطالعه ما نیز چنین بود. در مجله World journal of Gostroenterology صحت 
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سونوگرافی هنگام عمل جراحی و لمس پانكراس توسط جراح به ترتیب 100درصد-
این  در  ما  بایافته های  هم  داده  این  كه  است  شده  ذكر  95درصد-75  و  80درصد 
مطالعه تشابه دارد. سونوگرافی هنگام عمل جراحی و لمس پانكراس توسط جراح 
پانكراس  انسولینومای  تشخیص  برای  جراحی  عمل  هنگام  كه  هستند  تست هایی 
انجام می شوند. سونوگرافی هنگام عمل جراحی همه تومورها را تشخیص داده بود 
به غیر  از یك مورد كه در سطح خلفی سرپانكراس قرار داشت و با سونوگرافی هنگام 
عمل تشخیص داده نشد و جراح هم سه مورد تومور را  هنگام جراحی تشخیص 
ندادند كه دو مورد از سه مورد ذكر شده در دم ودیستال پانكراس بودند كه این مسئله 
باعث  كه  باشد  پانكراس  دم  آناتومیكال  فراوان  های  واریاسیون  علت  به  می تواند 
داده های فوق،  باوجود  پانكراس می شود، ولی  اكسپوژر كافی و لمس دقیق  عدم 
دو روش سونوگرافی  از  تركیبی  با كمك  پانكراس  انسولینومای  تومورهای  تمامی 
و  اسكن  تی  از سی  نتایج حاصله  از  به صورت مستقل  لمس جراح  و  هنگام عمل 
اندوسونوگرافی، تشخیص داده شدند و به صورت صحیح درمان شدند كه این مسئله 
تا حدی استفاده از روش های لوكالیزاسیون تهاجمی و پر هزینه و روش های وقت گیر 
غیر تهاجمی قبل از عمل جراحی را مورد شك و تردید قرار می دهد كه اثبات این 

مسئله نیازمند انجام مطالعه های بیشتری در این زمینه است.
نتیجه گیری:

سی تی اسكن درهیچ یك از مواردی كه اندوسونو گرافی نتوانسته بود محل تومور را 
مشخص كند، محل صحیح تومور را تشخیص نداده بود ودر عمل در این مطالعه با 
حضور اندوسونوگرافی، سی تی اسكن مونو فازیك كمكی به تشخیص این بیماری 
نكرد. بنابراین توصیه می شود با توجه به نتایج این مطالعه، استفاده سی تی اسكن برای 
تشخیص انسولینومای پانكراس به مواردی محدود شود كه احتمال بدخیمی مطرح 
است. مثل مواردی كه تومور در زمینه  MEN-1 و سایر سندرم خانوادگی اتفاق افتاده 
است یا در بررسی های قبلی در سونوگرافی شواهد درگیری كبد وجود داشته باشد. در 
این مطالعه بیشترین حساسیت و اختصاصیت و صحت تست متعلق به اندوسونوگرافی 
بود كه ما نیز با توجه به این اطلاعات به دست آمده اندوسونوگرافی را به عنوان تست 
موارد  كنیم. حدود 10درصد  پیشنهاد می  از عمل جراحی  قبل  انتخابی تشخیصی 

 انسولینوما می تواند خارج پانكراسی باشند. 10درصد موارد هم متاستاتیك هستند كه با 
كه  مواردی  در  بنابراین  ندارد،  وجود  آن ها  تشخیص  امكان  اندوسونو گرافی 
اندوسونوگرافی منفی شد، انجام سی تی اسكن با ماده حاجب وریدی برای تشخیص 
برای  جراح  توانایی  اینكه  به  توجه  با  ضمن  در  می رسد.  نظر  به  لازم  بالا  موارد 
تشخیص انسولینوما در این مطالعه 70درصد بود، در تركیب با اندوسونوگرافی تمامی 
تومورها تشخیص داده شدند. این یافته ها می تواند به نفع این قضیه باشد كه استفاده 
از عمل  از سونوگرافی هنگام عمل جراحی درمواردی كه محل تومور قبل  روتین 
مشخص است كمك زیادی به تشخیص نمی كند و تنها می تواند زمان عمل جراحی 
را افزایش دهد و باعث شود بیمار دچار عوارض احتمالی بیهوشی طولانی مدت شود 
)2و3(.بنابراین در مواردی كه تومور توسط جراح تشخیص داده شد، می توان از انجام 
می تواند  جراحی  عمل  و  بیهوشی  زمان  افزایش  زیرا  كرد،  صرف نظر  سونوگرافی 
باعث افزایش احتمال بروز عوارض بعد از عمل شود. البته با توجه به این مسئله كه 
10درصد تومورهای انسولینوما متعدد هستند و تمامی سطح پانكراس به یك اندازه 
احتمال درگیری دارند، لمس و معاینه تمامی پانكراس توسط جراح توصیه می شود 
و در صورتی  كه امكانات انجام سونوگرافی هنگام عمل جراحی تسهیل شده باشد و 
در مركزی كه رادیولوژیست مجرب وجود داشته باشد، استفاده روتین از سونوگرافی 
هنگام عمل جراحی به احتمال می تواند تومورهای تشخیص داده نشده را مشخص 

كند.
مرجع  كتاب  در  موجود  الگوریتم  با  مطالعه  این  در  پیشنهادی  الگوریتم  تفاوت 
Abdominal operation Maingot’s اول ؛در این كتاب سی تی اسكن یا MRI  انجام 
می شود و در صورت عدم لوكالیزاسیون، اندوسونوگرافی انجام می شود كه ما در این 
مطالعه به دلیل اینكه سی تی اسكن صحت بالایی نداشت، ابتدا از اندوسونوگرافی 
از  اندوسونوگرافی  بودن  منفی  صورت  در  كتاب  این  در  ؛  دوم  می كنیم.  استفاده 
آنژیوگرافی استفاده می كند كه ما به  نبود امكانات لازم در بیمارستان طالقانی، قادر 
بتواند  پیشنهاد شده  الگوریتم  به نظر می رسد  نهایت  نیستیم. در  این كار  انجام  به 
در تشخیص بهتر و سازماندهی شده تومور انسولینومای پانكراس، حداقل در بخش 

جراحی بیمارستان طالقانی كمك كننده باشد.




