
  ...  بررسي نتايج درمان بعد از تايمكتومي از طريقـ  سيدعباس طباطبائيدكتر 

 ج 

  دكتر سيدعباس طباطبائي: نويسندة پاسخگو  جراحي قفسة سينه، بخش بيمارستان الزهـراء، علـوم پزشكي اصفهان ، دانشگاهقفسة سينهه جراحي روـدانشيار گ *
  0311-6249031-3: تلفن  جراحي قفسة سينه، بخش بيمارستان الزهـراء، علـوم پزشكي اصفهان ، دانشگاهقفسة سينهروه جراحي ـيار گاستاد **

 Email: tabatabie@med.mui.ac.ir جراحي قفسة سينه ، بخشالـزهراء ، بيمارستاناصفهان وم پزشكيـدانشگاه عل عمـومي، گروه جراحي ستيارد***
  جراحي قفسة سينه ش، بخالـزهراء ، بيمارستاناصفهان وم پزشكيـدانشگاه عل قفسة سينه، گروه جراحي دستيار****

 دانشكدة پزشكي اصفهاناستـاد جراحي، *****

    28/02/1386:تاريخ وصول

    26/04/1386:تاريخ پذيرش

 

  
يمكتومي از طريق گردن در مياستني گراو در بيمارستان ابعد از ت نتايج درمانبررسي 

   1382-1377 هاي سال طياصفهان ) س(الزهرا

، ****وهريانـدكتر وحيد گ، ***رداد قريشيـدكتر مه، **ر هاشميـسيدمظف ، دكتر*سيدعباس طباطبائي دكتر
  *****سياوش صحت رـدكت، ****نژاد دكتر مجتبي احمدي

  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

يمكتومي ترانس استرنالااز طريق گردن، مياستني گراو، ت تايمكتومي :هاي كليدي اژهو

 :چكيده

برخي جراحان مخالف استفاده از روش . باشد مورد بحث مي) MG( اي عمل تايمكتومي در مياستني گراوهنوز بهترين روش بر :و هدف هينمز

در اين مقاله، ما گروه نسبتاً بزرگي از . باشند دم پسرفت كامل بيماري ميـور و احتمال بيشتر براي عـن تومـراه گردن به خاطر احتمال باقي گذاشت از تايمكتومي

نال مورد بررسي قرار اند را از نظر نتايج و عوارض و ميزان بهبودي و مقايسه آن با روش ترانس استر از طريق گردن عمل شده تايمكتوميكه با  MGبيماران 

  .مـدهي مي

ارستان ـدر بيم ۱۳۸۲تا  ۱۳۷۷هاي  بين سال راوـر مياستني گـار است كه بخاطـبيم ۳۷ي بر روي ـررسي توصيفي ـ تحليلـاين مطالعه يك ب: ها مواد و روش

ات ـدت زمان عمل، اطلاعـرفي، مـجنس، نوع داروي مصاران از نظر سن، ـاين بيم. دـرار گرفتنـردن قـاز طريق گ تايمكتوميل ـت عمـان تحـرا اصفهـالزه

 اين پژوهشهاي  ز دادهـدر آنالي. دـاده شـاران استفـودي بيمـز كاپلان ماير جهت بررسي زمان عمل تا بهبـاز آنالي. دندـل بررسي شـوارض عمـون عمل و عـپيرام

<0.05 P دار در نظر گرفته شد ح معنيـوان سطـبه عن.  

% ۷/۱۳ر در حوالي جراحي وجود نداشت و عوارض ناشي از عمل ـمرگ و مي. سال بود ۳۶/۳۱+۴/۱۰سن متوسط . زن بودند% ۸/۶۵بيمار  ۳۷از  :ها يافته

بر اساس آزمون . بود% ۵/۱۲ميزان بهبودي كامل در بيماران . ماه بود ۳۹/۳۵+۳۴/۲۰ري ـروز و ميانگين پيگي ۵/۵+۴۴/۱طول متوسط اقامت در بيمارستان . بود

در آناليز اطلاعات شدت . همگي بيماران از نوع برش جراحي رضايت كامل داشتند. سال بهبودي يافتند ۵بعد از % ۳/۸۵سال و  ۲بعد از % ۶/۷۰كاپلان ماير 

  .بيماري قبل از عمل و پاتولوژي بافتي بطور واضح با ميزان بهبودي كامل بر اساس آزمون كاپلان ماير ارتباط داشتند

ترانس استرنال  تايمكتومياز راه گردن با نتايج حاصل از روش  تايمكتوميشود كه بهبودي كامل پس از  بر اساس نتايج فوق نشان داده مي :ريـگي نتيجه

از  كتوميتايمبيماران با شدت بيماري كمتر، احتمال بهبودي كامل در آنها در روش . مشابه بوده و مشخصاً عوارض بعد از عمل جراحي در اين گروه كمتر است

  .باشد ، احتمال بهبودي كامل، بيشتر از پاتولوژي بافتي تيموما ميتايمكتوميدر صورت پاتولوژي نرمال بافت تيموس در . راه گردن بيشتر است

  



  ۱۳۸۶، سال ۲، شماره ۱۵نشريه جراحي ايران، دوره 

  و هدف هزمين
درماني پذيرفته شده در بيماران مياستني گراو  تايمكتومي

]Myasthenia Gravis (MG)[ اولين بار توسـط  باشد كه  مي
Blalock ودي علائم ـبهب 1.شناخته شدMG يمكتومي پس از تا

تا  19بيماران و بهبودي كامل بدون مصرف دارو در % 100تا  60در 
 MGراحي بـراي  ـنوع روش ج 3و2.گيرد بيماران صورت مي% 50

تـرانس   تـايمكتومي اولـين   .باشـد  هنوز مورد اختلاف نظر مـي 
در سال  ]Trans-Sternal Thymectomy (TST)[استرنال 

 ـ 4.صـورت گرفـت   Sauelbrachتوسط  1912  ـاكث ان ـر محقق
 ـ  اني انجام ميـرنوتومي ميـجراحي را از طريق است ر ـدهنـد و ب

وجب خارج كردن كامـل  ـاده از اين روش مـاين باورند كه استف
اي ديگــر از  دهـعــ 5.شــود راف آن مــيـربي اطـــبافــت و چــ

اله بـا خـارج كـردن    ـدگان اين مقـه نويسنـاز جمل 7و6جراحان
 ـ راف بطور كامل از طـبافت و چربي اط  ـ  ،ردنـريـق گ ا ـنـه تنه

واني پس از عمل بيماران شدند بلكـه  ـباعث كاهش عوارض و نات
 ـ  تـايمكتومي نتايج مشابهي با   ــاز طريـق است  ـه رنوم ب ت ـدس

  .آوردند
ـــب ـــري مـرت ـــردن  ايـزاي ـــومي از راه گ  تـايـمـكت

]Trans-Cervical Thymectomy (TCT)[  شامل عوارض
ميزان رضايت بيمار از نـوع   كمتر، اقامت كوتاهتر در بيمارستان،

 ـ  9و8ت،برش جراحي غير قابل ترديد اس ورد ـچيزي كه هنـوز م
اختلاف نظر است ميزان موثر بودن اين روش در بهبودي كامـل  

هدف از انجام اين تحقيـق تعيـين بهبـودي    . باشد اران ميـبيم
و فراواني نسبي عـوارض بعـد از    TCTبعد از  MGكامل علائم 

 .باشد در بيمارستان الزهرا اصفهان مي MGآن در بيماران با 

  ها واد و روشـم
بيمار  37بر روي ي تحليل ـي  ـتوصيفصورت ه مطالعه ب اين

اصـفهان  ) س(راـالزهان ـدر بيمارست 1382 -1377كه از سال 
 ـ راوـت مياستني گـعله ب از طريـق   تـايمكتومي ت عمـل  ـتح
زم از اطلاعـات لا  .ند صورت گرفتـه اسـت  ا گرفتهرار ـقردن ـگ
آوري  هـا جمـع   ن و همكاري نرولوژيسـت ـريق مصاحبه، تلفـط

 ـرد اطلاعات تكميل ـرد به فـصورت فه ر بـدر آخ. شد . دگردي
بنـدي   شـدت بيمـاري بـا تقسـيم    . بيمار بـود  37ونه ـنمحجم 

Modified Osserman علائـم و  : 1ه ـدرج. دـبندي ش هـدست
: 3درجـه   ضعف ژنراليزه خفيف،: 2ي، درجه ـهاي چشم انهـنش

ضعف ژنراليزه شديد يا اخـتلال   :4ضعف ژنراليزه متوسط، درجه 
از راه گردن  تايمكتوميعمل جراحي از طريق . تنفسي يا هر دو

دادنـد   و همكـارانش انجـام مـي    Cooperبه همان ترتيبي كه 

. و در خاتمه بـراي بيمـاران درن گذاشـته شـد     10صورت گرفت
 ـ بيماراني كه خارج كردن كل بافت از  دليـل  ه طريق اين بـرش ب

ود از طريق استرنوتومي ـذير نبـپ ودن تومور امكانـي بـتهاجم
در طي ايـن   .دندـش ارج ميـراحي شده و از مطالعه خـمياني ج

 ـ  تـوژيسـه شديم كه نرولـق متوجـتحقي ان ـها در طـول درم
 ــراحي، حتي با وجـپس از ج  ــود نداشتن هيچگ ت، ـونه علام
ردند كه اين ـك اده ميـاز يك دارو استفل ـاران حداقـبراي بيم

 ــده توسـام شـات انجـر تحقيقـمشكل براي ساي ان ـط محقق
ويز شده، تك دوز ـله داروهاي تجـاز جم 11ود داشتـر وجـديگ

ــا  گـــرم ميلــي 10تــا  5گــرم  ميلــي زونـه پردنيـــروزانــ و ي
لذا در . روزانه بود رمـگ ميلي 150تا  گـرم ميلي 100رين ـآزاتيوپ

) Complete Remission(ل بيمـاران  ـودي كامـن بهبـخميت
ماه و يـا   6دون مصرف دارو در عرض ـت بـعلام اران بيـاز بيم

پرونيزون  > mg/ day 10ل دوز دارويي ـت با حداقـبدون علام
مـاه اسـتفاده    6داقل ـوپرين براي حـآزاتي > mg/day 150يا 
  . شد

 ـربراي بر  ـ  ـسي بهب  ام تجمعـي ودي بيمـاران از ميـزان خ
])CR(Crude Cumulative Rate [ ـ  اده شـد كـه از   ـاستف

 ــبر تع CRتقسيم بيماران با   ــداد ك  ــل بيم  ــه اران ب ت ـدس
از مدت زمان عمل  ايرـكاپلان م نوـام آزمـبا انج برآورد. دـآم

 ـ ـتا بهب  ــودي و نيز ميـزان بهب ع زمـاني خـاص   ـودي در مقط
 ـ  . شود ن ميـتعيي  ـدت زمـا ـبراي ايـن بـرآورد م ل تـا  ـن عم
 ـ  ـودي به صورت مـبهب ن زمـان  ـدت زمان انجام عمـل تـا اولي
در . اران و كاهش داروهاي بيمار تعيين شدـعلامت شدن بيم بي

ان از عمـل  ـودي كامل پيدا نكردند به صورت زمـآنهايي كه بهب
ماه گذشته بـود ارزيـابي    6اس با بيمار كه حداقل ـتا آخرين تم

بـا آزمـون آمـاري     SPSSافـزار  رم ـات از طريق نـاطلاع. شد
دار تلقي  يـمعن P<0.05د و ـل شـزيه و تحليـكاپلان ماير تج

 .شد

  ها يافته
  رافيكي بيمارانـخصوصيات دموگ

نفــر  13و زن %) 4/65( نفــر MG، 24بيمــار دچــار  37ز ا
سـال   36/31+40/10ميانگين سني بيماران . بودند مرد%) 6/34(

. ساله بودنـد  51و 14به ترتيب  جوانترين و مسن ترين بيمار ،بود
ميـانگين  . مـاه بـود   39/35+34/20ميانگين پيگيري بيمـاران  
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، 2كـلاس  % 1/39، 1كلاس % 2/21 ؛بود Osserman ،3/2كلاس 
  . 4كلاس % 2/12و  3كلاس % 60/27

ــل در     ــل از عم ــي قب ــم داروي ــار  23رژي %) 5/60(بيم
ه بـا  پيريدوستگمين همـرا %) 3/24(نفر  9پيريدوستگمين و در 

تركيـب پيريدوسـتگمين همـراه    %)4/5(نفـر   2استروئيد و در 
هيچ دارويي قبل از ) نفر 3% (1/8در . استروئيد و آزاتيوپرين بود
  . دش عمل جراحي استفاده نمي

  اطلاعات حين عمل و عوارض
ميانگين مدت زمان شروع از زمان برش جراحي تـا پايـان   

مان بسـتري در  دقيقه بود مدت ز 86/109 + 84/19بستن زخم 
هيچ مرگ و . بود) روز 59/5 + 44/1(روز  11تا  3ارستان از ـبيم
 ــر حـمي  ــوالي عم ميـزان عـوارض عمـل    . ود نداشـت ـل وج

بعد از عمل تنها يك بيمـار بـه دليـل پـرولاپس      .ودـب% 70/13
 بــالاي آن تحــت مراقبــت در ســن نســبتاً دريچــه ميتــرال و

(Intensive Care Unit) ICU كـه روز بعـد از    رار گرفتـق
ICU  نفـر   3(وتوراكس شـدند  ـار دچار پنومـبيم 4مرخص شد
 ـ ) ت چپـنفر در سم 1ت راست، ـدر سم وب ـكه براي آنهـا تي

 ـ .توراكوستومي تعبيه و روز سوم پس از عمل خارج شـد   چـهي
 ـ ـدام از بيماران دچار كريز حـك ري ـاد مياستني در طـول بست

 ـ يچ عارضهه. دندـنش ، فلـج تارهـاي   ت زخـم ونـاي از نظر عف
 ـ . ي وجود نداشتـاختلال قلب و وتيـص اران بـرش  ـبـراي بيم
ه با به بـرش  ـرنال نشان داده شد و با توجـراحي ترانس استـج
 ـ ـك راحي ـوچك ترانس سرويكال تمام بيماران از نوع بـرش ج

  .رضايت كامل داشتند

  پاتولوژي
ورد ـمــ 8وژي در ـولـــاتـر پـوس از نظــــــتيم ةدــــغ

 ـ(ي ـطبيع %)1/21(  ــاي كـنم  ــورتك  ـ ـس و م ود ـدولا بـا وج
 ــل و نماي هيستولساهام ـاجس  ـ 16 ،)ك طبيعـي  ـوژي ورد ـم

 ــتيم%) 4/18(مورد  7ولر، ـرپلازي فوليكـهيپ%) 5/39( ا و ـوم
) ستـمثــل كيــ(ر ــــهــاي ديگ وژيـپاتولــ%) 21(ر ـنفــ 8در 

  . دـداشتن

 ودي كامل بيمارانـام تجمعي بهبـزان خـمي
Crude Cumulative Rates (CR)][  

. دهد ميزان خام تجمعي پاسخ بيماران را نشان مي 1جدول 
پيدا كرده و يـا   Ossermanبيماران اگر تفاوت در سطح كلاس 

در سطح يكسان با دوز دارويي كمتر بودند به عنـوان بهبـودي   

بيمـاران بهبـودي پيـدا    % 4/79با ايـن تعريـف   . شوند تلقي مي
  .كردند

  م تجمعي بهبودي كامل بيمارانـ ميزان خا۱جدول 

 درصد بيماران نوع پاسخ
 ۵/۱۲%  بهبودي كامل

 ۱/۳۸%  دارو زبدون عفونت با مصرف حداقل دو
 ۸/۲۸%   بهبودي ولي علامتدار

 ۶/۲۰%   عدم بهبودي

% 6/70بر اساس تخمين كاپلان ماير ميزان بهبودي بيماران 
بـرآورد   2 جـدول . سـال بـود   5بعد از % 3/85سال و  2بعد از 

ساله كاپلان ماير بر اساس جـنس، نـوع پـاتولوژي،     2ودي ـبهب
 Ossermanمدت علائم، نوع داروي مصرفي قبل عمل و كلاس 

بر طبق اطلاعـات زيـر تنهـا    . دهد در آناليز يك جانبه نشان مي
 2وري كه بطور واضح با ميزان بهبودي كامل كاپلان مـاير  ـفاكت

قبل از عمل و پاتولوژي بافـت   ساله در ارتباط است شدت علائم
پايينتر بـا ميـزان بهبـودي     Ossermanيعني كلاس  ،باشد مي

 ـ . باشد كامل بيشتر كاپلان ماير مي وژي نرمـال  ـهمچنـين پاتول
  .راه استـزان بيشتر بهبودي كامل همـبافت با مي

  بررسي آماري متغيرهاي مختلف مورد بررسيـ ۲جدول 

 حـسط رـمتغي

تخمين كاپلان 

بهبودي ماير 

 ساله ۲كامل 
P value  

  مرد جنس 

 زن

۷/۶۶%  

۷/۶۶% 

۲۳/۰ 

 ۴۵< سن

< ۴۵  

۴۱%  

۴۲% 

۸۱ /۰ 

كلاس

Osserman 
 Iكلاس 

  IIكلاس 

  IIIكلاس 

  IVكلاس 

 %۶۰  

%۴۵  

%۲۶  

%۲۲ 

۰۳/۰ 

 تيموما  پاتولوژي

  هيپرپلازي 

  نرمال 

%۳۳  

%۵۰   

%۱۰۰   

۰۲/۰  

  سال  ۲كمتر از   مدت علائم

  سال ۲بيشتراز 

 %۷/۶۶   

%۷/۶۶   

۲۳/۰   
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 از استروئيد قبل

  عمل

  مصرف كرده 

  مصرف نكرده 

%۸۴ 

%۶۲  

۵۸/۰ 

پيريدوستگمين 

  عملاز قبل 

  مصرف كرده 

  مصرف نكرده

%۷۵ 

%۰   

۱۱/۰ 

  گيـري و نتيجه بحث
درمان پذيرفته شده در بيماران انتخاب شده با  تايمكتومي

MG  از راه گـردن اولــين بـار توســط    تــايمكتومي. باشـد  مـي
Cooper   و همكارانش بدين صورت توصيف شد كه در بيمـاران

از راه گردن و بيماراني  تايمكتوميبا تيموماهاي كوچك،  MGبا 
انـد از طريـق    كه داراي تيموماهاي با حجم بزرگ يا مهاجم بوده

اكثـر محققـين توافـق     10.شـدند  استرنوتومي مياني جراحي مي
 ـ  ن دو روش پسـرفت  دارند كه معيار اصلي بررسي نتايج بـين اي

ــل ــون   Complete Remission (CR) كام ــت چ  CRاس
تر، بهبودي  اي وابسته به زمان است و با پيگيري طولاني جهـنتي

ورد انتظار اسـت، روش تحليـل آمـاري مناسـب،     ـري مـبيشت
ولـي مقـالات كمـي    . باشد ماير مي ـتحليل بقاي برآورد كاپلان  

مـاري تحليـل شـده    هايي كه با ايـن روش آ  وجودند كه دادهـم
  . باشند

از راه گردن از نظر ميزان عوارض، راحتي مريض  تايمكتومي
و طول مدت بستري، ميزان رضايت بيمار از برش جراحـي، درد  

از راه استرنوتومي مياني برتر  تايمكتوميپس از عمل، نسبت به 
  .است

از جمله مهمترين انتقاداتي كه به اين روش جراحي گرفتـه  
كامل از طريـق ايـن روش و در    تايمكتوميمكان شود عدم ا مي

اين در شرايطي اسـت كـه   . باشد نتيجه ميزان بهبودي كمتر مي
 تـايمكتومي رزكسيون كامل تمام بافت تيموس حتي با رويكـرد  

توصـيه   Wolfو  Jaretzkiترانس استرنال كه توسط الماكزيم
و بهبـودي كامـل فقـط در زيـر      شده ممكن است حاصل نشود

در مطالعـات مختلـف    5.آيـد  دست ميه ي از بيماران با مجموعه
تـر   پـايين  ةاز طريق گردن در مرحل تايمكتومينتايج بهتري در 

بر حسـب   تايمكتوميدست آمده است، ولي پاسخ به ه بيماري ب
ولـي در   12داري وجود نداشته اسـت  شدت بيماري تفاوت معني

 ـ پـايين  Ossermanكلاس  13و همكارانش Shragerمطالعه  ر ت
 ـ. با ميزان بهبودي بيشتري همراه بوده است مـا نيـز    ةدر مطالع

 ـ Shragerاي شبيه به مطالعـه   نتيجه ميـزان  . دسـت آمـد  ه ب
بـود كـه نسـبت بـه ميـزان      % 5/12بهبودي كامل در مطالعه ما 

كمتـر   35،15%و  14%44مطالعات ديگر يعني )CR(بهبودي كامل 
 ـ  سـال   2د از بود ولي در كل ،بهبودي با كاهش مصـرف دارو بع

بود كه بطـور چشـمگيري قابـل    % 3/85سال  5و بعد از % 6/70

در مطالعه . قبول بوده و تفاوت چنداني با مطالعات ديگر نداشت
ارتباطي بـين جـواب بـه درمـان      Shragerما شبيه به مطالعه 

و جنس، سن، مـدت علائـم و نـوع داروي مصـرفي      تايمكتومي
 ـ 13وجود نداشت ودي پـس از عمـل بـا    ولي ارتباط قوي در بهب

ــد  ــزارش ش ــاتولوژي گ ــل  . پ ــر مث ــين ديگ  Jaretski5محقق
Durelli،16 Papatestas،18     حضور پـاتولوژي تيمومـا را يـك
ي بيماران مبتلا بـه  ثر در پيش آگهي منفي براي بهبودؤعامل م

در مطالعـه   .معرفي كردند تايمكتوميبعد از عمل  مياستني گراو
و در % 100تولوژي نرمـال  نيـز بهبـودي پـس از عمـل در پـا      ما

بود كه گـواه  % 32و در تيموما % 50پاتولوژي هيپرپلازي تيموس 
مصرف داروهاي سركوبگر ايمني پـيش از  . مطلب فوق مي باشد 

 ــعمل نشانگ باشـد و لـذا چـون     اري مـي ـر شديدتر بودن بيم
بيماري نوع شديدتري دارد، قاعدتاً بايد احتمال بهبودي كمتري 

 Shragerمـا و سـاير مطالعـات از جملـه      ةلعباشد ولي در مطا
ارتباطي بين نوع داروي مصرفي پيش از عمل و ميزان بهبـودي  

 ـ   13ود نداشتـكل پس از عمل وج ون ـشـايد علـت آن رزكسي
مـا   ةزان كل عوارض بعد از عمل در مطالعـمي .كامل بافتي باشد

بود كـه   Shragerبود كه مشابه مطالعات ديگر از جمله % 7/13
مـورد   2بيمار  161در آن مطالعه از . عارضه داشتند% 3/7 حدود

مـورد   2مورد پنوموتـوراكس،   2مورد پلورال افيوژن،  2سروما، 
 1مورد حمله حاد مياستني و  1مورد پنوموني،  1ونت زخم و ـعف
 4ما فقـط   ةورد فلج عصب صوتي بود در صورتي كه در مطالعـم
تارهـاي صـوتي،   ورد پنوموتوراكس بدون هـيچ مـورد فلـج    ـم

ميانگين مـدت زمـان بيهوشـي و    . ونت زخم و پنوموني بودـعف
 ـ  ـطول مدت بست ات ديگـر  ـري نيز در مطالعه مـا شـبيه مطالع

و همكـارانش در مطالعـه خـود     Jeretzkiونه كه ـهمانگ 13.بود
روشـي اسـت    MGدر  تايمكتوميگفتند بهترين روش جراحي 

عـوارض،   ادل بين ميـزان وسـعت ديسكسـيون بـافتي،    ـكه تع
   5.اد كندـار و نتايج را ايجـرضايت بيم

ردن بـه  ـاز طريق گ وميـتايمكتدر مطالعات مختلف روش 
 ــعن  ــوان روش با عوارض كمتر و طول م ري بسـيار  ـدت بست
رنوم معرفـي شـده   ـراحي از طريق استـوتاه تر نسبت به جـك

اران پس از عمل جراحـي بـا   ـبيمزان بهبودي ـاز نظر مي. است
 ـبـا روش   TCTمقايسه روش   ـ  وميـتايمكت رنال ـتـرانس است
 ــشود كه هر دو روش نتايج مشابه مشخص مي زان ـي از نظر مي

 ـ   ـبهب ل و ـودي پس از عمل، ميزان نياز بـه درمـان پـس از عم
 Huangاي كه توسـط   هـدر مطالع. دـم دارنـود علائـزان عـمي

 ـ   TCT در مورد 17و همكارانش زان ـانجام دادنـد بيشـترين مي
CR   ـ  تـايمكتومي پس از عمل جراحـي  زارش ـاز راه گـردن گ
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ساله بوده اسـت ولـي    5/8در طول پيگيري % 58اند كه  ردهـك
 ـ ـآنالي  ـ هز كاپلان مـاير در مطالع . وق گـزارش نشـده اسـت   ـف

 13و همكـارانش  Deperrotاي كـه توسـط    همچنين در مطالعه
 ـ را بـا ك  TCTانجام شـده،   وژي تصـوير بـرداري   ـمـك تكنول

 ـ   ـهم  ــزمان انجام داده كـه معتقـد اسـت م ون ـوجب رزكسي
 ـ CRر بافتي شده و ميـزان  ـبيشت و % 41سـاله   4ري ـدر پيگي
 ـ % 25ساله كاپلان مـاير   5زان ـمي  ـ. تـبـوده اس ات ـدر مطالع

 ـ ـان داده شد كه بيماران با شـف نشـمختل ر ـدت بيمـاري كمت
 ـ) بود زـه ما نيـل مطالعـكه شام(  ـ ـو شايد م ر ـدت زمـان كمت

 ـ(ل از عمل ـي قبـداشتن علائم كلينيك ات ـكه در مطالعه ما اثب

ن داشـتن  ـهمچني. راه باشدـري همـبيشت CRبا ميزان ) نشد
 ــر و راحتـوارض كمتـع وجب ـي و رضايت بيمار پس از عمل م

شود متخصصين نرولوژيست بيماران را در همان مراحل اوليه  مي
ارجاع دهنـد كـه ايـن خـود موجـب       تايمكتومي بيماري جهت

بـا توجـه بــه   . شـود  بعـد از عمـل مـي    CRافـزايش احتمـال   
شـود كـه در    هاي انجام شده اين مطلب اثبات مـي  گيري نتيجه

ري نوع روش ـگي باشد تصميم مي تايمكتوميبيماراني كه كانديد 
ت توده و شدت علائـم قبـل   ـجراحي بايد بر اساس ميزان وسع

اي از  ر بيمار برخورد جداگانهـو سعي شود در مورد هعمل بوده 
  .نظر روش جراحي صورت گيرد
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Abstract: 
 
 

Evaluation of the Post-Operative Remission and Complications 
after Transcervical Thymectomy in Al-Zahra  

Hospital during 1996 until 2003 

Tabatabaie S.A. MD*, Heshemi S.M. MD**, Ghorashi M. MD***, Goharian V. MD****, 

Ahmadinejad M. MD****, Sehhat S. MD. FACS****  

Introduction & Objective: It remains controversial whether transcervical thymectomy offers results 
equivalent to thymectomy by way of median sternotomy in the treatment of myasthenia gravis. Furthermore 
preoperative prognostic factors have not been clearly defined. 

Materials & Methods: This study is a retrospective chart review and interview of 37 patients 
completing transcervical thymectomy for myasthenia between 1996 and 2003 out of age, sex, drug 
resumption, operation time and complication were studied. Data were analyzed by Kaplan-Meier test and 
P<0.05 was significant. 

Results: From 37 patients, there were 65.8% women. Mean of age (+SD) was 31.36+10.4. There was no 
preoperative mortality, we had morbidities in 10.8% of patients.  

Mean length of stay was 5.5+1.44 days and mean follow up time was 35.39+20.44 months. The crude 
cumulative complete remission was 11.7%. Kaplain - Meier estimates of remission were 70.6% and 85.3% at 
2 and 5 years, respectively. The significant relation was present between pathology of thymus, type of drug 
resumption before-operation and remission. 

Conclusions: Overall, extended transcervical thymectomy offers results that are comparable to those 
published for transternal procedure. Also, there is controversial about preoperatively predictor factor for 
remission. 
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