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   مقاله پژوهشي  مجله دانشكده پزشكي اصفهان

 5/11/89: تاريخ پذيرش          4/9/89: تاريخ دريافت  1389 هفته سوم بهمن ماه/119شماره /سال بيست و هشتم
  

 بادي كاروتيد به مبتلا بيماران سرانجام و عمل عوارض

  *اصفهان) س(ي الزهرا بيمارستان در 
  

  3 يگيب اكبر يعل دكتر، 2نماري شهريارسن ،1يحقوق يعل محمد دكتر

  

  

  خلاصه

. اي نيز دارد استهكه عوارض ناخو است Carotid Body Tumor(CBT) يبرا يدرمان مناسب ونيزاسيبدون آمبول رزكسيون يعمل جراح :مقدمه

 تحت سيآدوانت ساب ي قهيطر به بدون آمبوليزاسيون و كه CBTخصوصيات و عوارض عمل و سرانجام بيماران مبتلا به  نييمطالعه تع نيهدف ا

  .، بودگرفتند قرار يجراح

 1388تا  1383هاي  بين سال CBTعلته ب ي بيماراني كه بر روي پرونده ) س(در بيمارستان الزهرا  1388مقطعي در سال  ي مطالعه نيا :ها روش

از عمل  يعوارض ناش زيو ن كياطلاعات دموگراف. انجام شد قرار گرفته بودند، بدون آمبوليزاسيون و با برش از طريق ساب آدوانتيس جراحي عملتحت 

  .تحت تجزيه وتحليل آماري قرار گرفتند SPSSتوسط نرم افزار و  يجمع آور يجراح

 درصد 5/87مرد و افراد مورد مطالعه  درصد5/12. سال  مورد بررسي قرار گرفتند 40/51±  62/13با ميانگين سني يعمل جراح 36مار با بي 32: ها يافته

اي  يشترين عارضهب .سانتي متر بود  40/3 ± 91/0هاي عمل شده  توده ي ميانگين اندازه. پاراگانگليوما بودندي موارد  همهپاتولوژي بررسي  در .زن بودند

  .بود Orthostatic Hypotensionكه پس از عمل ديده شد بزرگي غدد لنفاوي گردن و بعد از آن افت فشار خون وضعيتي 

مشابه اند ميزان بروز عوارض  بدون آمبوليزاسيون قبل از عمل، تحت برش از طريق ساب آدوانتيس قرار گرفته CBTدر بيماران ما كه  :گيري نتيجه

  .ساير مطالعات بود

  .بادي كاروتيد ، سرانجام ،عمل عوارض :واژگان كليدي

 

  مقدمه

يك ارگان كوچـك و   Carotid Body (CB) ديكاروتجسم 

 ـيتقر ي اندازه به شكل يمرغ تخماختصاصي  در  4در  6 يب

در گزدن و در محـل دو شـاخه شـدن     است كه متر يليم 2

نقـش مهمـي را در تطـابق بـا       CB. شريان كاروتيدقرار دار

را  CBاي كـه   بيشترين ضايعه. )1- 2(كند  سي ايفا ميهيپوك

تواند ژنتيكي باشد و يـا   كن بزرگي آن است كه مي مبتلا مي

 . به علت هيپوكسي مزمن بروز كرده باشد

 Carotid Bodyاگرچــه تومــور جســم كاروتيــد  

Tumor (CBT)   ي نـدارد امـا   به طور كلي شـيوع بـالاي

ترين تومور در بافت پاراگانگليوماي سر و گـردن   شايع

هـاي   ي تـوده  است و بايد در تشـخيص افتراقـي همـه   

شود  توصيه مي .)3-4( جانبي گردن در نظر گرفته شود

ايـن تومـور در اولـين     CBTكه در صورت تشـخيص  

در ارتفـاع   ژنيكمبـود اكس ـ  .)5( فرصت برداشته شـود 

 بـروز  يشناخته شـده بـرا   عامل كمتر ي 1500بيش از 

CBT 3000 يبـالا  ارتفـاع  در. )6( ارتفاعات است در 

 .)2( يابـد  افزايش مي يا ندهيتومور بطور فزاشيوع متر، 

 كيپوكس ـيه طيمواجهه بـا شـرا   يها سال/مفهوم ارتفاع

  . رابطه را بهتر آشكار كند نياممكن است 
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 ي تـوده  كي ـ شـامل  كيكلاس ـ يك ـيزيف يهـا  افتهي 

است كه اغلب بـدون علامـت    دار ضرباني جانب يگردن

ي جـانب  و ياني ـم ييجـا  جابه اين توده در معاينه. است

الا يا پايين دارد اما قابليت حركت داده شدن به سمت ب

 7تا  5 بايتقر ميبدخ يها نئوپلاسم. )3;2( را دارا نيست

   .)8;7( دهند يم ليرا تشك هاCBT درصد

جراحي است كه به عنوان يـك   CBTدرمان اصلي  

ــناخته   ــتاندارد شـ ــيروش اسـ ــود مـ ــام . )9(شـ انجـ

آمبوليزاسيون پيش از عمل و بدون عروق كردن بافـت  

CBT هايي است كه در برخي مطالعـات   يكي از روش

. براي تسهيل جريان عمل جراحي توصـيه شـده اسـت   

اما بروز برخي عـوارض پـس از انجـام آمبوليزاسـيون     

ســبب شــد تــا مطالعــات ديگــر ايــن عمــل را بــدون  

 رزكسـيون  يعمـل جراح ـ . آمبوليزاسيون انجـام دهنـد  

 carotid body يبرا يدرمان مناسب ونيزاسيبدون آمبول

tumor 10(عوارض ناخواسته اسـت  يدارا يول است( .

خصوصـيات و عـوارض    نيـي مطالعـه تع  ني ـهدف از ا

 بـه  كـه  بـود  CBTعمل و سرانجام بيمـاران مبـتلا بـه    

 .گرفتند قرار يجراح تحت سيآدوانت ساب قهيطر

  

  ها روش

 كه بود گذشته نگر مقطعي ي مطالعه كيمطالعه  نيا

اصـفهان  )  س(الزهـرا   بيمارسـتان  در 1388 سالدر 

ي بيمـاراني كـه بـين     اطلاعات كليه . ديبه انجام رس

 CBTبـــا تشـــخيص  1388تــا   1383هـــاي  ســال 

ي اصفهان عمل شده بودنـد  )س(دربيمارستان الزهرا

 بعـد ا فرادي كه . از بايگاني بيمارستان استخراج شد

ي پـاتولوژ يا پاسـخ  و  ندقابل دسترسي نبود عمل از

بـود، از مطالعـه    CBT از ري ـغآنها علتـي   تشخيصي

  .خارج شدند

 32 .بـود  سرشـماري  صـورت ه بري گي نمونه روش 

 CBT صيكه بـا تشـخ   يجراح عمل مورد 36 با ماريب

 مــورد بودنــد هعمــل شــد) س(در بيمارســتان الزهــرا 

 در CBTي ابتلا بـه   اوليه تشخيص. گرفتند قرار مطالعه

عمل  .ه بودشد انجامكنتراست  بااسكن  CTبا   مارانيب

تحـت بـرش از طريـق    جراحي بدون آمبوليزاسـيون و  

 پـلار  يالكتروكوتربـا و بـا اسـتفاده از    اب آدوانتيسس

  .انجام شد

ي آن و تشــخيص  اطلاعــات دموگرافيــك ، نتيجــه 

هاي مـورد مطالعـه    نهايي بر اساس پاتولوژي، از پرونده

ي اطلاعــات در  كليــه. اســتخراج شــده و ثبــت شــدند

 ,.version 16, SPSS Inc( 16 ي نسخه SPSS افزار نرم

Chicago, IL (16 هـاي   رد گرديد و توسـط آزمـون  وا

  .توصيفي مورد تجزيه و تحليل آماري قرار گرفتند

  

  ها يافته

ي جراح ـعمل  36در  بيمار 32در اين مطالعه اطلاعات 

 62/13افراد مورد مطالعه  ميانگين سني .آوري شد جمع

از افراد مورد مطالعه  درصد 5/12.  بودسال  40/51 ±

در پاتولوژي بـدخيمي  .  زن  بودند درصد 5/87مرد و 

. پاراگانگليومـا بودنـد  هـا  CBTي   هگزارش نشد  و هم

 40/3 ± 91/0هـاي عمـل شـده     توده ي ميانگين اندازه

 reactionپـاتولوژي هـا    درصد6/40در . متر بود سانتي

بيمـاران   درصـد  50در . وجود داشـت در غدد لنفاوي 

 بيماران درصد 6/65.  راست گردن  بودتوده در سمت 

 7/16 در. قرار داشـتند     Shumbline 2 يدر طبقه بند

  .شد مشاهده هيپوگلوس عصبي پارزي بيماران  درصد

بعد از انجام عمـل جراحـي   ) درصد 3/8(بيمار  3  

بـه فشـار خـون مبـتلا      ) يجراح عمل تعدادبراساس (

 ، عمـل  از بعـد  ي سـرگيجه  بيمـاران  درصد7/16 .شدند
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 در اخــتلال درصــد 6/5 ،بلــع در اخــتلال درصــد1/11

 كيارتوسـتات  ونيپوتانس ـيه درصد 2/22و  واگ عصب

 يتومـور از رو  ي كـه مـاران يب در.  داشـتند  ملبعد از ع

اختلال  )گلوموس واگ(شده بود سكتيعصب واگ دا

  . وجود داشت واگ عصب

 .فـاميلي مثبـت داشـتند    ي بيماران سابقه درصد 3/6 

 2460 تـا  1570 از  اي ـدر سـطح  از يزندگ حلم ارتفاع

 متـر 2000  ريبيماران در ارتفاع زدرصد  1/53. بود متر

  .كردند يم يزندگ

 شـت وجود دا MENIIيكي  از بيماران سندرم  در 

) zucker candel( لگـن  ي ناحيـه  فئوكروموسيتوماكه 

بيمار  اين.  ه بودشد دهيد عمل از قبل يها يبررس در

يك بيمار بـاي پـس    در. طرفه بود  دو CBTمبتلا به 

و در بيمـار ديگـر    انجامصافن بزرگ  ديور باعروقي 

شريان كاروتيد داخلي  قطـع    ،بعد از رزكسيون تومور

ــه   شــد ــد  reimplantationك مجــدد شــريان كاروتي

از اعمـال جراحـي   از  يـك در هيچ .داخلي انجام شـد 

عدم انجـام   رغميعل وشده بود شانت عروقي استفاده ن

 قبـول  قابل يزيخونر مقدار عمل ازقبل  ونيزاسيآمبول

 يگـذرا  نورولوژيـك از بيماران علائـم   يكيدر .  بود

صورت  هب Transient Ischemic Attack(TIA)مغزي

 كيشد كه در عرض  جاديسمت مقابل ا يپارز يهم

  .شد جاديا يهفته بهبود

  

  بحث

 ـبا م ماريب 32پنج سال از  يمطالعات ما ط جينتا  نيانگي

 وعيش ـ مطالعـات  ريسا مانند كه داد نشانسال  43 يسن

CBT ـ يتـوجه  قابـل  طـور  به زنان در   مـردان  از شيب

 40/3( تومــور ي انــدازه نيانگيــم بــه توجــهبــا  .اســت

در  مـاران يب شـتر يعمـل ب  نيح ـ يها افتهيو ) متر سانتي

 يعوارض زانيم .كنند يمراجعه م shambeline 2كلاس 

 از بعـد  ي جهيسرگ وسال،پوگليهاعصب  يپارز لياز قب

در  مطالعات ريسا به نسبت واگ عصب اختلال ، عمل

 از قبـل  ونيزاس ـيآمبول انجام.)11;9(.بودحد قابل قبول 

 هنـوز قابـل بحـث اسـت،     CBTبا  مارانيدر ب يجراح

 ـن ،يزيكاهش خـونر  مطالعات در يكه در بعض چرا  ازي

 بـوده  ريتـاث  يب يتيديمورب و عمل مدت وژن،يانسفتر به

 Cerebrovascular Attack زانيــمو  )13;12( اســت

(CVA)  گـزارش شـده اسـت    درصـد  10پس از آن تا 

)13;14(.  

فشـار خـون    بـروز  كه ستا نيا توجه مورد ي نكته 

 درصـد  6 در همكـارانش و   Noraي مطالعـه  در مقـاوم 

از  يناش ـ توانـد  يكـه م ـ  گـزارش شـده اسـت    مارانيب

و عــدم رفلكــس بــارو  ديــكاروت نوسيســ ونيدنرواســ

 ـما م ي در مطالعه .)7(رسپتورها باشد بـروز فشـار    زاني

   .دست آمده ب درصد 3/8خون 

 CBTي طرفه باشند كـه در مطالعـه   دو توانند مي ها 

Makeieff    دو مــارانيب درصــد 14و همكــاران در 

درصـد   5/12 مـا  ي مطالعـه  در ولـي  )15( ندبود طرفه

از  كي ـچيه. مبتلا بـه تومـور دو طرفـه بودنـد     مارانيب

  3000يبـالا  اي ـو  1500ارتفـاع كمتـر از    ما در مارانيب

 رسد يم نظر به و ندبودنكرده  يزندگ ايمتر از سطح در

نيـز   Rodriguezكه در مطالعـه   ايدر حسط از ارتفاع كه

   .)6( باشد  CBTمهم  عوامل خطراز  به آن اشاره شده

 خـوش  اغلـب  و نـادر  يتومـور  CBT نكهيا جهينت 

عـدم پـيش بينـي     علـت ه ب كامل رزكسيون. است خيم

 توانـد  مي آن رزكسيون. شود مي توصيهوجود بدخيمي 

 بـزرگ  اگـر  خصـوص ه ب باشد، مشكل تكنيكي نظر از

هـا اغلـب در   CBT، رس علائمدير بروزعلت ه ب. باشد

. شوند  عمل مي )متر سانتي 4بيش از (هاي بزرگ  اندازه
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 يعصـب  عـوارض  بروز زانيم) س(در بيمارستان الزهرا 

هايي CBTدر  بدون آمبوليزاسيون ي در جراحيو عروق

سـاب   طريـق  از نسـيو دايسك تتح ـ عمـل  از كه پيش

مقالات در  ري، نسبت به سا بودند  آدوانتيس قرار گرفته

 سـندروم هـورنر،   لياز قب يعوارض .بودحد قابل قبول 

 ـبراك ي شـبكه  بيآس در  كـه  ياكسسـور و عصـب   الي

 در )16;2;1(اسـت  اشاره شـده  هامطالعات به آن يبعض

 كـه  نشـد مشاهده  ي ما مورد مطالعه مارانيب از كيچيه

 ي برش تومور كه درمطالعـه  ي ست كه نحوها آن انگريب

 الكتروكـوتر  از استفاده با و آدوانتيس ساب روش به ما

 عـوارض  كـاهش  در ياديز ارزش شد انجام پولار يبا

  .دارد يجراح عمده
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Abstract 

Background: surgical resection without preoperative angioembolization is an appropriate treatment 
for carotid body tumor but may lead to unwanted complications. The aim of present study is to define 
characteristics, complications, and outcomes of patients with carotid body tumor treated without em-
bolization and by subadvantitial tumor resection.  

Methods: this cross sectional study was performed in Al Zahra hospital during 2004-2009 among pa-
tients candidate for carotid body tumor resection. Demographic data as well as complications attri-
buted to operation were collected. Data were analyzed by SPSS software.  

Finding: 32 patients and 36 operations were enrolled. Mean age was 51.4 ±  13.62 years. 12.5 % of 
subjects were male and 87.5% were female. All tumors were diagnosed as paraganglioma by histopa-
thology examination. Mean size of tumors was 3.4 ±  0.91 cm. Cervical lymphadenopathy was the 
most common complication and orthostatic hypotension was tge second one. 

Conclusion: the rate of complications among our series of patients operated without preoperative an-
gioembolization via subadvantisial dissection were overall acceptable. 

Keywords: carotid body tumor, complication, outcome. 
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