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  چکیده

هاي ترین بخشعروقی از چالشی-هاي وسیع آناتومیک و وجود عناصر عصبیقاعده جمجمه به دلیل پیچیدگی

هاي جراحی در سه هاي آن بوده است. با پیشرفت تکنیکآموزش، یادگیري و درمان پاتولوژي بدن انسان در

تر به روش آندوسکوپیک هاي کم عارضهدهه اخیر خصوصاً در رخداد تحولی بزرگ در دسترسی و انجام جراحی

ز معتبر دنیا این اند تا همگام با مراکهاي بزرگ کشور نیز تلاش نمودهآندونازال در سطح دنیا، دانشگاه

هاي نوین را در درمان بیماران به کار گیرند. نتایج موفق مراکز معتبر جهانی بیانگر نیاز به انجام این تکنیک

ها به صورت تیمی و مشترك به ویژه با همکاري نزدیک جراحان مغز و اعصاب و متخصصان گوش، جراحی

تا با همکاري مشترك این دو رشته در بیمارستان امام باشد. در این راس(زیرشاخه رینولوژي) می حلق، بینی

جراحی آندوسکوپیک قاعده جمجمه انجام شده  1000سال گذشته بیش از  10خمینی (ره) تهران در طی 

 است که در این گزارش اهمیت و دستاوردهاي آن به صورت مستند ارائه شده است.

  دونازالقاعده جمجمه، جراحی، آندوسکوپی آن کلیدي: هايهواژ
 

  سردبیر محترم

 

  

  مجتمع بیمارستانی امام خمینی (ره)، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی تهران، تهران، ایران ،بخش جراحی مغز و اعصاب -1

  مجتمع بیمارستانی امام خمینی (ره)، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی تهران، تهران، ایران بینی،حلق و  بخش گوش، -2

  بخش جراحی مغز و اعصاب مجتمع بیمارستانی امام خمینی (ره)، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی تهران، تهران، ایران -3

  mzeinalizadeh@tums.ac.ir، پست الکترونیکی: 021-66591320، دورنگار: 021-66591320تلفن: 

هاي قاعده نس اسفنوئیدال براي جراحیاهاي آندونازال ترروش

و همکاران معرفی شد  Copeتوسط  1916جمجمه ابتدا در سال 
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]، و طی بیش از یک قرن گذشته توسعه یافت به طوري که امروزه 1[

هاي قاعده جایگاه بسزایی را در رویکردهاي جراحی پاتولوژي

]. در دهه گذشته، مفهوم 2جمجمه به خود اختصاص داده است [

هاي کار تیمی در بین جراحان به ویژه کسانی که درگیر جراحی

هاي قاعده جمجمه گیر بودند، تکامل یافت. جراحیپیچیده و وقت

اي ههایی بود که نقش کار گروهی به دلیل تخصصیکی از جراحی

شد. ها دخیل بودند، به شدت احساس میبیشماري که در انجام آن

اگرچه کار گروهی در این تخصص نیاز روز است، اما دستیابی به 

 ر چالش برانگیز نیستروحیه کار گروهی چندان آسان و شاید یک کا

هاي سایر مراکز دانشگاهی در سطح دنیا و ]. همگام با پیشرفت3[

هاي قاعده روز شده جراحیگیري از نتایج بهتر و بهدر راستاي بهره

هاي این هاي اندوسکوپیک براي جراحی پاتولوژيجمجمه، روش

ناحیه آناتومیک پیچیده در قالب یک کار تیمی و گروهی توسط 

هاي جراحی مغز و اعصاب و گوش، حلق، بینی (زیرشاخه رشته

رینولوژي) در بیمارستان امام خمینی دانشگاه علوم پزشکی تهران 

اندازي شد. اولین جراحی اندوسکوپیک آندونازال راه 1392در سال 

به منظور رزکشن تومور آدنوم هیپوفیز در همان سال انجام گرفت، 

یافته براي نیروي آموزش سال تجهیزات تخصصی و 5و سپس طی 

این نوع جراحی ها در اتاق عمل جراحی اعصاب بیمارستان امام 

اي ههاي روشخمینی توسعه یافت. لازم به ذکر است که پیشرفت

هاي  ظریف ضمن با برش MRIاسکن و تیتصویربرداري مانند سی

کمک به تفسیر بهتر ضایعات و درك بهتر آناتومی محل، امکان 

ري از دستگاه هدایت کننده مسیر عصبی نیز فراهم کرده بردابهره

است که کمک بسزایی در درمان این بیماران داشته است. همچنین، 

هاي اختصاصی هیپوفیز و قاعده جمجمه جهت ویزیت و درمانگاه

اندازي شد. اهداف مجموعه به طور خلاصه شامل پیگیري بیماران راه

  باشد:موارد زیر می

هاي قاعده جمجمه با ماران مبتلا به پاتولوژيدرمان بهتر بی -

 کیفیت بهتر، عوارض کمتر و ارتقاء کیفیت زندگی ایشان

تخصصی جهت حفظ زنجیره آموزش دستیاران تخصصی و فوق -

 هاي بعدي و توسعه آنانتقال دانش به نسل

-12هاي معتبر بین المللی [انتشار مقالات پژوهشی در نشریه -

2[ 

اندازي این روش در بیمارستان امام وع راهسال از شر 10در طی 

 646اند که از این بین بیمار مورد جراحی قرار گرفته 1037خمینی، 

مورد ( شصت و دو و بیست و نه صدم درصد) تومورهاي هیپوفیز، 

مورد  88مورد (هفت و هشتاد و یک صدم درصد) کوردوما،  81

ی و (هشت و چهل و هشت صدم درصد) نشت مایع مغزي نخاع

مورد (یک و پنجاه و چهار صدم درصد) آنومالی  16ضایعات مربوطه، 

مورد (چهارده و سی و شش  149هاي کرانیوورتبرال جانکشن، و 

  صدم درصد) سایر پاتولوژي ها بوده است.

هاي هیپوفیز بزرگ (با روش اندوسکوپیک براي جراحی آدنوم

احیه (با سایز هاي ژانت این نمیلی متر) و آدنوم 30-39سایز بین 

متر) منجر به تخلیه کامل تومور (گروس توتال میلی 40بزرگتر از 

درصد (هشتاد و دو و پنجاه صدم درصد) بیماران  5/82رزکشن) در 

درصد بیماران در این مرکز شده  12,50و تخلیه نزدیک به کامل در 

]. از آنجا که ترشح نابجاي هورمون رشد منجر به 10است [

شود، رمیشن و رفع این عوارض از عوارض مربوطه میآکرومگالی و 

ود رهاي هیپوفیز در این بیماران به شمار میاهداف جراحی پاتولوژي

درصد بهبودي حاصل شد که کاملاً با نتایج   7/64که در این بیماران 

]. همچنین در بیماران مبتلا به 9مراکز معتبر جهانی برابري دارد [

ساعت پس از جراحی به  72رتیزول کوشینگ افت سطح سرمی کو

عنوان معیاري براي پاسخ مناسب به درمان جراحی محسوب 

درصد این بیماران افت کورتیزول سرم  72/34طوري که ه ب ،شودمی
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میکروگرم در دسی لیتر(به عبارت دیگر بهبودي  3به کمتر از 

هاي بیوشیمیایی) داشته اند. روش اندوسکوپیک براي جراحی آدنوم

عملکردي هیپوفیز نیز به طور وسیع مورد استفاده قرار گرفته غیر

بیمار مبتلا به آدنوم غیرعملکردي هیپوفیز که در  250است. از بین 

 229اند، تخلیه کامل تومور در این مرکز تحت جراحی قرار گرفته

 6,4بیمار ( 16درصد) و رزکشن نزدیک به کامل در  91,6بیمار (

  درصد) حاصل شد. 

 دلیل رشد در یکدانیم تومور کرانیوفارنژیوم بهطور که میهمان

عصبی -فضاي بسیار حساس که توسط عناصر حیاتی عروقی

ترین متعددي احاطه شده است جراحی آن همیشه از چالشی

هاي مغز  بوده است. خوشبختانه بیمارستان امام خمینی جراحی

اندوسکوپیک عنوان یک مرکز ارجاعی پیشگام جراحی تهران به

آندونازال براي جراحی  این تومور بوده است به طوري که  نتایج  آن 

]. 8در مقایسه با جراحی کرانیوتومی بسیار درخشان تر بوده است [

یکی دیگر از کاربردهاي جراحی اندوسکوپیک آندونازال، ترمیم 

باشد، نقایص قاعده جمجمه جهت بهبود نشت مایع مغزي نخاعی می

هاي آناتومیکال، دکان به دلیل کریدور باریک و تفاوتاما در کو

هاي انجام شده تر باشد. در یکی از بررسیتواند چالشیها میجراحی

کودك مبتلا به نشت مایع مغزي نخاعی با  38در این مرکز، از بین 

سال که به صورت اندوسکوپیک تحت  6/5±7/8میانگین سنی 

بیمار (نود و هفت درصد) درمان  37ترمیم ضایعه قرار گرفتند، 

بیمار کودك و  24]. به طور مشابهی، در 7اند [داشتهآمیز موفقیت

نخاعی از سینوس فرونتال، -مغزيبزرگسال مبتلا به نشت مایع 

ان ایشجراحی اندوسکوپیک در نود و پنج و هشتاد و سه صدم درصد 

  .]6با موفقیت همراه بوده است [

علاوه بر دستیابی به اهداف درمانی، جلوگیري از عوارض جراحی 

نیز از موارد مهمی است که باید مورد توجه قرار گیرند. یکی از نقاط 

هاي قبل و حین ساله علاوه بر ثبت تمامی داده 10قوت عملکرد 

ش ه علاوه بر پایجراحی، ثبت پیگیري طولانی مدت بیماران است ک

سلامت بیماران، منجر به ثبت و پایش عوارض می ئداوضعیت 

مدت بیماران شده است. گروه جراحی مدت و طولانیاحتمالی کوتاه

هاي مستند مغز و اعصاب سعی نموده است بر اساس این داده

ها را نیز صادقانه بررسی نموده و در عوارض رخ داده و علل آن

که در نوع خود در کشور  ]2، 15منتشر نماید [مجلات معتبر جهانی 

ساله گروه جراحی  10نظیر است و از این حیث عملکرد ایران بی

مغز و اعصاب بیمارستان امام خمینی در محدوده استانداردهاي 

د باشجهانی بوده و با مراکز پیشرو در آمریکا و اروپا در رقابت می

]4-2.[  

ز آمیعلاوه بر نتایج موفقیت ساله 10در پایش این همکاري تیمی 

کنیکی ها و اصلاحات تقابل رقابت با مراکز معتبر دنیا، بعضی تکنیک

ها و همچنین در قالب انتشار مقالات در عرصه نیز در کنفرانس

  ].11-12، 5-6المللی عرضه گردیده است  [بین

طبق وظیفه ذاتی مراکز دانشگاهی سراسر دنیا آموزش دستیار 

تخصصی هدف دیگري است که براي مجموعه تخصصی و فوق

الذکر نیز در درجه اول اهمیت قرار داشته است. از جمله فوق

هاي اندازي و توسعه جراحیدستاوردهاي آموزشی به دنبال راه

دستیار تخصصی جراحی  26اندوسکوپیک قاعده جمجمه، آموزش 

دستیار  8ماهه،  3-6هاي چرخشی مغز و اعصاب در دوره

ساله، و یک دستیار هاي یکی رینولوژي در دورهتخصصفوق

 هاي آموزشیتخصصی قاعده جمجمه بوده است. از دیگر فعالیتفوق

المللی از جمله روزه آموزشی با حضور اساتید بین 3برگزاري دوره 

از دانشگاه اوهایو و پروفسور  Carrau Ricardo Lپروفسور 

Barkhoudarian  Garniه دو روزه هدایت کننده از کالیفرنیا و کارگا

  ].16مسیر عصبی می توان نام برد [
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هاي هاي جهانی جراحیارائه و گزارش عملکرد در دوسالانه

اندوسکوپیک قاعده جمجمه در کشورهاي ایتالیا، آمریکا، و اسپانیا 

هاي این مجموعه بوده است که در مجموع شامل از دیگر فعالیت

  ست. پوستر بوده ا 6سخنرانی و  6ه ئارا

هاي هاي قبل، فعالیتعلاوه بر مقالات گزارش شده در بخش

مشترك این مجموعه منتج به دستاوردهاي پژوهشی دیگري نیز 

مورد  5نامه (پایان 14شده است، که از این بین می توان استخراج 

مورد  1مورد دوره دستیاري تخصصی، و  8عمومی، دوره پزشکی

اله، دو مورد شرح تکنیک مق 19تخصصی)، دوره دستیاري فوق

]، و تالیف یک جلد کتاب 14]، یک فصل کتاب [11، 13جراحی [

  توان نام برد.] می15[ "تشخیص و درمان تومورهاي غده هیپوفیز"

در پایان، شایان ذکر است تمامی این دستاوردها تنها با همکاري 

اي میسر گردیده اما این همکاري تنها تیمی و مشارکت بین رشته

 ود به همکاري دو رشته جراحی اعصاب و گوش، حلق، بینیمحد

هاي تخصصی و (رینولوژي) نبوده است بلکه سایر همکاران رشته

و همچنین دستیاران و کادر مراقبت پرستاري تلاش  تخصصیفوق

اند که سرانجام منتهی به خلق این نتایج بسیار خوب بسیار نموده

بیشتر قدم هاي بلندتري در که با تلاش گردیده است. به امید آن

  عرصه بین المللی بتوان برداشت.
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Cranial base region is one of the most challenging areas of the body for training, learning, and treatment due to vast 

anatomic complications and the presence of neurovascular factors. Fortunately, evolving of endoscopic endonasal 

approaches (EEA) to the skull base has improved the results of such surgeries in association with decreased 

complications, during the last three decades throughout the world. Iranian prominent universities have also tried to 

apply these novel techniques in disease treatment in line with the world reliable centers. Successful results of the world 

reliable centers indicate the necessity of teamwork and collaborative surgeries, especially with close collaboration of 

neurosurgeons and otorhinolaryngologists. In this regard, 1000 skull base surgeries have been done by the cooperation 

of the mentioned fields at Imam Khomeini Hospital Complex, Tehran University of Medical Sciences, since 10 years 

ago. This paper aimed to present the documented achievements of this cooperation. 
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