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Effectiveness of Stress Management on Functional Dyspepsia

Background:  
Insulinoma was a rare pancreatic neuroendocrine tumor. Insulinoma was more likely to present as one small size tumor in 
head of pancreas in middle age. Surgery was a curative treatment.The aim of this study was to present clinical characteristics 
of insulinoma tumors in pancreas and their outcomes after tumor resection from a referral endosonography center in Iran.  
Materials  and Methods:
This was cross sectional study from Nov 2010 to Nov 2013, all patients with clinical and biochemichal diagnosis of 
insulinoma entered to the study. Various characteristics likes, symptoms, laboratory and imaging findings, pathologic 
reports and their outcomes after surgery were recorded in a standard check list. Patients were followed for up to three years. 
All statistical analyses were performed SPSS software.
Results: 
A total of 42 patients (62% women;  mean of  age 40 years) were identified.All of patients reported Whipple’s triad. Mean 
time from initiating of symptoms  until diagnosis time was 14 months. The common blood type was O (n=22,52.3%(.The 
mean tumor size was 2.7cm. 33.4% of endosonography reports  show  a solid tumor in the head of pancreas.  Finding shows 
(n=36, 85%) of patients were treated surgically. Insulinoma tumor was confirmed in the pancreatic sample. Insulinoma 
recurrence  have not report during the mean follow-up of 343 days in patients after tumor resection.
Conclusion:    
In this study, insulinoma tumors of pancreas (non-familial( were single with tumor size of less than 3 cm. Most of them 
located in the head of pancreas. Outcomes following complete resection of tumor were satisfactory and have not report 
tumor recurrenceduring up to 3 years follow up. These results were the same as reports from other countries.
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زمینه و هدف: 
انسولینوما جز؛ تومورهای نادر نورواندوکرین پانکراس می باشد. در اغلب موارد به صورت توده منفرد و کوچک در سر پانکراس ودر افراد میانسال دیده 
می شود و درمان قطعی برای تومور انسولینوما جراحی است. هدف این مطالعه ارایه اطلاعات بالینی تومور انسولینومای پانکراس و شرایط پس از عمل 

بیماران از یک مرکز ارجاعی اندوسونوگرافی در ایران می باشد.
روش بررسی:

 در یک مطالعه توصیفی- مقطعی از آذر سال 1389 تا آذر سال 1392، بیماران مراجعه کننده با تشخیص بالینی و بیوشیمی انسولینوما به مرکز 
اندوسونوگرافی بیمارستان شریعتی وارد مطالعه شدند.کلیه مشخصات ،علایم بالینی، یافته های آزمایشگاهی و تصویربرداری همراه با یافته بافت شناسی 
و شرایط بیماران پس از عمل جراحی تومور در یک چک لیست استاندارد ثبت و بیماران حداکثر سه سال پیگیری شدند. داده ها در برنامه نرم افزاری 

SPSS مورد آنالیز قرار گرفتند.
یافته ها:

42 بیمار تومور انسولینومای پانکراس با متوسط سنی 40 سال و اغلب خانم )62%، تعداد=26(وارد مطالعه گردیدند. همه بیماران تریاد ویپل داشتند 
. متوسط زمان شروع علایم تا تشخیص 14 ماه بود. در بین بیماران گروه خونی  O شایع ترین  )52/3 %، تعداد=22( و  متوسط اندازه تومور 2/7 
سانتی متر بود. در 33/4% اندوسونوگرافی ها، توده سخت در سر پانکراس قرار داشت. )85%، تعداد=36( بیماران تحت عمل جراحی قرار گرفتند .تومور 

انسولینوما در بافت برداشت شده پانکراس تایید شد و درمدت متوسط پیگیری 343 روز علایمی از عود در بیماران دیده نشد. 
نتیجه گیری: 

در این مطالعه تومورهای انسولینوما غیر فامیلی پانکراس منفرد، با اندازه کوچکتر از 3 سانتی متر و بیشتر در سر پانکراس قرار داشتند. با برداشتن کامل 
تومور نتیجه رضایت بخش و بدون شواهدی از عود در پیگیری حداکثر سه ساله بیماران دیده شد. نتایج با مطالعات در سایرکشورها مطابقت داشت.

کلید واژه: انسولینوما، اندوسونوگرافی، پانکراس، ایران
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زمینه و هدف:  
تومورهای نورواندوکرین پانکراس نادر )1و2( و بیشترین شیوع سنی بین 

30 تا 60 سال دارند.)3و4( تومورهای نورواندوکرین پانکراس می توانند دارای 
عملکرد هورمونی ) گاسترینوما وانس��ولینوما و...( باشند.)3-1( در اکثرموارد 
تومور انسولینوما منفرد )5( و در پانکراس قرار دارد.  مواردی هم در دوازدهه، 
ایلیوم، ریه و حتی س��رویکس گزارش ش��ده اس��ت.)6( متوس��ط سنی بروز 
انسولینوما 47 سال )5( و شیوع در خانم ها تقریبا دو برابر آقایان است.)4و5( 
به طور کلی حساسیت اندوسونوگرافی برای تشخیص محل تومور نورواندوکرین 
پانکراس از 87% تا 100% ذکر شده است.)1و5و7( اغلب بیماران انسولینوما 
)فرم غیر فامیل��ی( یک تومور خوش خی��م )90%( )5 و8( و کوچک)90%و

cm2<( )4و5( در سر پانکراس دارند.) 4و9( جراحی درمان انتخابی و قطعی 

تومور انسولینوما می باش��د.) 4و6و7و10( هرچند موارد نادری از انسولینوما 
با فرم متاس��تاتیک و تهاجمی)7و8 و12-10( به خص��وص در تومورهای با 
بیان ژن مارکر ملکولی چسبندگی اپی تلیال )EpCAM(CD326 گزارش 

گوارش/ دوره 19، شماره 4/ زمستان 1393/ 231-235
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شده است.)11( به واسطه شیوع پایین تومور انسولینومای پانکراس و انتشار 
مقالات محدودی در ایران، در این مطالعه س��عی ش��ده است که با استفاده 
از جمع آوری بیماران با تومور انس��ولینومای پانکراس از یک مرکز ارجاعی 
اندوسونوگرافی کشوری اطلاعات بالینی و پیگیری این بیماران برای استفاده 

همگان ارایه گردد.
 

روش بررسی:  
مطالعه ب��ه صورت توصیف��ی - مقطعی واز طریق بررس��ی بیماران با 
اس��تفاده از یک چک لیست اس��تاندارد طراحی گردید.تمامي بیماراني که 
باتشخیص انسولینوما به واحد اندوسونوگرافي )EUS(  بیمارستان شریعتي 
درتهران- درفاصله آذر سال 1389 تا آذر سال 1392–مراجعه و براي ورود 
به مطالعه بررسی شدند. قبلا ازانجام اندوسونوگرافي بیماران با  شواهد بالینی 
و بیوش��یمی به نفع انس��ولینوما )علایم هیپوگلیسمی با ثبت آزمایشگاهی 
همزمان با س��طوح بالای سرمی انس��ولین(  به یک پزشک عمومي آموزش 
دیده جهت مصاحبه معرفی می شدند و از آنان رضایت انجام مصاحبه،گرفتند 
نمونه هاي بیولوژیک وپیگیري تلفني گرفته می شد . مصاحبه شامل تکمیل 
چک لیست براي جمع آوري اطلاعات سن، جنس، علایم بالینی، یافته های 
آزمایشگاهی و رادیوگرافی و شرایط درمانی بیمار بود که در کمیته پژوهشی 
در پژوهش��کده بیماری های گوارش و کبد بیمارستان شریعتی مورد تایید 
ق��رار گرفت. ازتمامي مدارک بیماران )اندوس��ونوگرافی،آزمایش هاي خون 
،گزارش سی تی اسکن و غیره …( یک کپي براي درج در پرونده تهیه مي 
شد. تومورهای نورواندوکرین پانکراس با شواهد بالینی و بیوشیمی قوی به 
نفع انس��ولینوما فقط مورد EUS )تشخیص مکان تومور( قرار می گرفتند 
وکاندی��د EUS-FNA  )به دلی��ل هزینه بالای ای��ن روش و عدم نیاز به 
تایید پاتولوژی��ک در این نوع تومور( نمی ش��دند. EUS-FNAتنها برای 
تومورهای احتمالی بدون عملکرد نورواندوکرین یا س��ایر موارد استفاده می 
ش��د . این مطالعه در کمیته اخلاق پزش��کی دانشگاه علوم پزشکی تهران و 
پژوهشکده گوارش و کبد بیمارستان شریعتی مورد تصویب قرار گرفت.42 
بیمار انسولینوما واردمطالعه شدند.پس از صحبت و در صورت موافقت بیمار 
و خانواده، بیماران انسولینوما برای جراحی تومور پانکراس معرفی می شدند 
. ش��واهد بافت شناس��ی در بیماران تحت عمل جراحی جمع آوری وثبت 
گردید. همه بیماران تحت پیگیری در درمانگاه پژوهش��کده وتکمیل چک 
لیس��ت قرار گرفتند.در صورت ش��ک به عود تومور بررسی بالینی و تصویر 

برداری انجام می گرفت.

روش تجزیه و تحلیل داده ها:
پس از تکمیل تمامی چک لیس��ت ها و وارد ک��ردن اطلاعات فوق در 
رایان��ه، ب��ا برنامه ن��رم اف��زاری  SPSS   داده ها مورد آنالیز ق��رار گرفتند. 
برای نمایش متغییرهای کیفی از درصد و برای متغییر های کمی از میزان 

متوسط ± انحراف معیار استفاده گردید. 

یافته ها:  
در بین 1049بیماربررس��ی ش��ده  در مرکزاندوسونوگرافی بیمارستان 
ش��ریعتی،70 بیمارتومور نورواندوکرین پانکراس در فاصله آذر سال 1389 
تا 1392  تشخیص داده شدند. )60%( 42 بیمار مورد توموردارای عملکرد 
نورواندوکری��ن پانکراس- انس��ولینوما و )40%( 28 بیمار مورد تومور بدون 

عملکرد نورواندوکرین پانکراس بودند.
در بررس��ی علایم و علامت های بالینی بیماران انس��ولینوما موردی از 
سایر سندرم های همراه با تومورهای نورواندوکرین پانکراس دیده نشد. همه 
بیماران علایم هیپوگلیس��می و تریاد ویپل را ذکر می کردند.متوس��ط سن 
افراد   F-PNETs 11/5±40  س��ال بود. ) از س��ن 22 سال تا 61 سال( . 
اغلب بیماران خانم )62%، تعداد=26(بودند. متوس��ط زمان شروع علایم تا 
زمان تشخیص 14 ماه بود ) از کمتر از یک ماه تا بیشتر از 26ماه(. متوسط 
اندازه تومور 2/15 ±2/7 س��انتی متر ) از کمتر از یک تا 7/5 س��انتی متر( 
ب��ود. در )33/4%( 14بیمار توده در س��ر پانک��راس، در )28/5%(12 بیمار 
در تن��ه و در)26/2%( 11 بیم��ار توده در دم پانکراس قرار داش��ت. در پنج 
بیمار )11/9%( هم در اندوس��ونوگرافی انجام ش��ده مکان تومور یافت نشد. 
مش��خصات بالینی بیماران با جزییات بیش��تر در جدول 1 ارایه شده است. 
همه بیماران توده سخت داشتند. اکثریت بیماران )85%، تعداد=36( مورد 
جراحی قرار گرفتند . در 2 بیمار با مکان نامعلوم تومور قبل از عمل، محل 
تومور در حین عمل در یک بیمار در تنه و در دیگری در دم  پانکراس بود . 
در پاتولوژی پس از عمل همه بیماران تحت جراحی، تومور انسولینوما تایید 
گردید. طی مدت متوس��ط پیگی��ری  310 ± 343 روز ) از46/4 تا 1095 
روز ( در بیماران تحت جراحی تومور انسولینوما علایمی از عود دیده نشد. 
در 6 )15%(  مورد انسولینومای باقی مانده 3 بیمار )2 بیمار محل ضایعه 
نامعلوم( هنوز عمل جراحی را انجام نداده اند و به دلیل عدم دسترس��ی  به 
3 بیمار )1 بیمار با ضایعه نامعلوم( دیگر جهت تکمیل پیگیری، اطلاعی از 

نوع و ادامه درمان وجود ندارد.

بحث:  
انسولینوما یکي از تومورهاي نورواندوکرین پانکراس دارای عملکرداست.

تظاه��ر بالین��ي آن ش��امل تری��اد ویپ��ل یعني علای��م افت قن��د خون با 
گرسنگي،سطح پایین قند خون و رفع علایم با مصرف گلوکزاست.)13( در 
مطالعه ما همه بیماران علایم هیپوگلیسمی و تریاد ویپل را داشتند. متوسط 
سن افراد انسولینومای پانکراس40  سال و  بیشترین تعداد بیماران در سن  
بالای 40 س��ال بودند. در اکثر مطالعات روی بیماران انس��ولینوما شبیه به 
مطالعه انجام شده متوسط سنی تقریبا  40 سال ذکر شده است.)14-16( 

در مطالعه ما اکثر بیماران خانم و مشابه سایر مطالعات بود.)4و5و14(
در این مطالعه متوسط زمان شروع علایم تا زمان تشخیص از کمتر از 
یک ماه تا بیشتر از 26ماه ) متوسط 14 ماه( بود که نسبت به مطالعات قبلی 
در ایران )15( فاصله زمانی بین ش��روع علایم تا تشخیص کاهش یافته بود 
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که می تواند به دلیل آگاهی بیشتر و امکانات تشخیصی پیشرفته تر در حال 
حاضر باش��د. به خصوص امکان انجام اندوسونوگرافی برای تشخیص محل 
تومور علاوه بر امکان انجام CT  و MRI  با پروتکول پانکراس در سال های 

اخیر به تشخیص زودتر بیماران کمک کرده است.
در مطالعه ما اکثر بیماران )45/2%(گروه خونیO  داش��تندکه ش��یوع 
بیشتر تومورهای نورواندوکرین در گروه خونی O  گزارش شده است.)17(

به طور کلی انسولینوما ها اغلب کوچک هستند)6-4(در مطالعه ما نیز 

متوسط سایز تومور 2/7 سانتی متر و مشابه مطالعه لاریجانی متوسط سایز 
تومور2/9 سانتی متر در ایران بود.)15( 

پس از انجام اندوسونوگرافی و انجام عمل جراحی در نهایت محل قرار 
گیری تومور انسولینوما به ترتیب شیوع درسر پانکراس بعد در تنه  وسپس 
در دم پانک��راس بود. در 3 بیمار )7%( هم مکان تومور در اندوس��ونوگرافی 
یافت نش��د. درمطالعه کمانی در ایران، هم اکثریت تومورهادرس��رپانکراس 
قرارداش��تند .)13( در مطالعه س��توده منش حساسیت ودقت EUS  برای 
یافتن تومور انسولینوما به ترتیب 89/5% و57/ 83% در ایران گزارش گردید 
که این حساس��یت برای یافتن ضایعه در س��ر پانکراس 92/6%، برای تنه 
78/9% و برای دم پانکراس 40% بوده است .) 14( شاید به دلیل وابستگی 

آن به تجربه اپراتور نتایج متفاوتی در مطالعات مختلف دیده شود.
درمان قطعي براي انس��ولینوما جراحي اس��ت و اگر محل تومور براي 
جراح مشخص باشد بسیارکمک کننده خواهدبود.)4و6و7و10و13( در این 
مطالعه اکثر بیماران )85%، تعداد=36( با یک توده مش��خص پانکراس و در 
دو بیمار با مکان نامشخص تحت عمل جراحی قرار گرفتند. همان طور که 
اشاره شد تمام بیماران تومورنورواندوکرین پانکراس مورد انسولینوما تحت  
عمل جراحی در پیگیری حداکثر سه ساله شواهدی از عود را نشان ندادند 
ونتایج جراحی رضایت بخش بود . در اکثر مطالعات بیماران انس��ولینوما با 
برداش��تن کامل تومور زنده ماندن خوبی بدون عود داش��ته اند.)4و7و16( 
هرچند موارد نادری از فرم تهاجمی انسولینوما با متاستاز هم گزارش شده 

است.)7و8و10و11و12( 

 نتیجه گیری:  
به ط��ور کلی در این مطالع��ه تومورهای نورواندوکری��ن پانکراس فرم 
انس��ولینوما ) غیر فامیلی( منفرد، با سایز کوچکتر از 3 سانتی متر و بیشتر 
در سر پانکراس قرار داشتند که با برداشتن کامل تومور شواهدی از عود در 

پیگیری حداکثر سه ساله بیماران دیده نشد.  
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جدول 1: مشخصات بالینی بیماران با تومور انسولینومای پانکراس

تعداد )درصد(متغیر

 )4/7( 2 30  < سالسن

)40/5( 17 40 -30 سال

)54/8(4023> سال

)62(26زنجنس

)38(16مرد

)100(42تریاد ویپلعلایم

)85/7(36کاهش هوشیاری

)71/4(30تعریق

)23/8(10تشنج

)11/9(5افزایش وزن

)52/3(22گروه خونی Oگروه خونی

 )47/7(20سایرگروه های خونی

)33/4(14سر پانکراسمحل تومور

 )31 (13تنه پانکراس

)28/6(12دم پانکراس

)7(3نا معلوم
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