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شكل ضعف و ناتواني عضلات اسكلتي   عضلاني است كه به-گراويس يك اختلال عصبي مياستني :زمينه و هدف
هدف از اين . عنوان يك گزينه درماني در اين بيماري مطرح است در حال حاضر تايمكتومي به. دهد خود را نشان مي

بيماران مبتلا به : روش بررسي .داشب ميگراويس  بيماران مبتلا به مياستنيمطالعه بررسي باليني تأثير تايمكتومي در 
 ششبيماراني كه حداقل .  مورد بررسي قرار گرفتنددر يك مركز سال 12طي  گراويس با سابقه تايمكتومي مياستني

زان بهبودي از براي ارزيابي مي. ماه از عمل تايمكتومي آنها گذشته بود، از طريق تماس تلفني فراخوانده شدند
 گراويس  بيمار مياستني60 :ها يافته .اظهارنظر بيمار در مورد نوع و دوز داروهاي مصرفي و علايم بيماري استفاده شد

 بيمار تحت عمل 48 .وارد مطالعه شدندسال  4/30±1/11و ميانگين سني %) 7/76=  نفر46(با اكثريت مؤنث 
 17 در .راحي كم تهاجمي از طريق توراكوسكوپي قرار گرفته بودند بيمار تحت ج12جراحي با برش استرنوتومي و 

 ˝عدم تغيير˝%) 10( مورد ششدر .  مشاهده شد˝بهترشدن˝%) 6/56( مورد 34و در  ˝بهبودي كامل˝%) 3/28(مورد 
سن، . بيماران از عمل جراحي سود بردند% 85در مجموع حدود .  ديده شد˝تشديد بيماري˝%) 5( مورد سهو در 
شناسي  ، مدت و شدت بيماري قبل از عمل، ميزان مصرف دارو قبل از عمل، تكنيك جراحي و نوع بافتجنس

% 35خوب، % 43بيماران در حد عالي، % 17رضايت از نتيجه عمل در . تيموس، اثري بر پاسخ به تايمكتومي نداشتند
بيماران مبتلا به مياستني گراويس تيمكتومي يك روش درماني مناسب در : گيري  نتيجه.بد بيان شد% 5متوسط و 

  .كار رود هنظر از سن، جنس، مدت و شدت بيماري و وجود تيموما ب ليه اين بيماران صرفكتواند در  بوده است و مي

  .گراويس، تيموما، تيمكتومي، غده تيموس مياستني: ليديكلمات ك
 

  
يك اختلال اكتسابي با  (Myasthenia gravis)گراويس  مياستني

بادي عليه رسپتورهاي  باشد كه با توليد آنتي واسطه سيستم ايمني مي
هاي حركتي عضلات  كولين باعث كاهش اين رسپتورها در پايانه استيل
دار عضلات ارادي  بنابراين بيماري با ضعف نوسان. گردد مي

 يك  نفر در هر85-125گراويس  شيوع مياستني .كند خودنمايي مي
اين . باشد  نفر در هر يك ميليون مي2- 4ميليون، و بروز سالانه آن 

 سال كه اغلب در زنان 20-40سن : بيماري داراي دو پيك سني است
طور مساوي زنان و   سال كه به60- 80دهد؛ و ديگري در سن  رخ مي

هاي استيل كولين  درمان دارويي، مهاركنندهدر .  شود يمردان ايجاد م
هاي استيل كولين استراز با  مهاركننده. ين انتخاب هستنداستراز اول

  از به ـ در صورت ني1.كنند ري ميـاتصال به آنزيم از فعاليت آن جلوگي

  

هاي دارويي بيشتر، داروهاي مهاركننده ايمني در انتخاب دوم  درمان
يدي همراه هستند و درمان اين داروها با اثرات جانبي شد. قرار دارند

پلاسمافرزيس و ايمونوگلوبولين در موارد .  كنترل شونددقت بايد به
 و در موارد شديدي كه پاسخ به  شديد بيماري همانند كريز مياستني

 2و3.روند كار مي هضعيف است، ب استانداردهاي دارويي  درمان
اي در بيماران  طور گسترده هها است كه ب تايمكتومي از ديگر درمان

ژنراليزه با شروع زودرس و گراويس  خصوص در مياستني هب
 هدف از .گيرد همراه تايموما مورد استفاده قرار مي بهگراويس  مياستني

عمل جراحي برداشتن تمام بافت تيموس با چربي اطراف، از گردن 
ر بيماران مبتلا به  د4.باشد تا ديافراگم در محدوده مدياستن قدامي مي

و % 14به % 44 از گراويس، تيمكتومي با كاهش مرگ و مير مياستني
 يك متا آناليز نشان 5.همراه است% 35به % 8افزايش بهبودي از 
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دنبال تيمكتومي دو  هدهد كه احتمال بهبودي كامل در بيماران ب مي
 طبق نظر آكادمي نورولوژي آمريكا، در 6.برابر بيشتر خواهد بود

مل  سالگي ع60گراويس ژنراليزه بين سن بلوغ تا  بيماران با مياستني
با اينكه در بسياري از مناطق دنيا تحقيقاتي در  6.تايمكتومي مفيد است

ها نشان  مورد اثرات باليني تايمكتومي انجام گرديده است، بررسي
دهد كه مطالعات زيادي در اين خصوص در كشورمان صورت  مي

 هدف از انجام اين پژوهش بررسي باليني تأثير .نگرفته است
  .گراويس بود مبتلا به مياستنيتايمكتومي در بيماران 

  

  
گـراويس     پيامد تايمكتومي در بيماران مبتلا به مياسـتني        مطالعهدر اين   

 طـي   )دانشگاه علوم پزشكي تهـران    ( خميني بستري در بيمارستان امام   
 مطالعه از نوع كارآزمايي باليني بدون       . ارزيابي شد  1374-85هاي   سال

باشـد كـه وضـعيت قبـل و پـس از جراحـي مقايـسه                  د مي گروه شاه 
اطلاعات از طريق بايگاني استخراج و بيماراني كـه حـداقل           . گردند مي

 ماه از عمل تايمكتومي آنها گذشته بود، از طريـق تمـاس تلفنـي               شش
طور آگاهانه و بـا رضـايت شخـصي وارد           هبيماران ب . فراخوانده شدند 

نس، سن در زمان شروع بيمـاري       اطلاعات مربوط به ج   . مطالعه شدند 
، )Ossermanبنـدي     بر اساس مرحلـه    (و عمل جراحي، شدت بيماري    

پيريدوســتيگمين، (داروهــاي مــصرفي قبــل و بعــد از عمــل جراحــي 
جراحـي بـاز يـا كـم        (نـوع عمـل جراحـي       ،  )پردنيزولون، آزاتيوپرين 

، اندازه و هيستولوژي تيموس، پاسخ به درمان و رضايتمندي          )تهاجمي
هاي روزانه بر اساس     شامل برگشت به كار و فعاليت     (مل جراحي   از ع 

بـراي ارزيـابي ميـزان بهبـودي از          .آوري شـدند    جمع )مقياس ليكرت 
پاسـخ بـه    . اظهار نظر بيمار، نوع و دوز داروهاي مصرفي استفاده شـد          

از بين رفتن كامل علائم بدون نياز بـه         (صورت بهبودي كامل     درمان به 
، )هش علائم يـا كـاهش دوز داروهـاي مـصرفي          كا(، بهتر شدن    )دارو

) افزايش علائم يا افزايش دوز داروهاي مصرفي      (عدم تغيير، و تشديد     
ها با استفاده     آناليز اطلاعات پس از وارد نمودن داده      . بندي گرديد  طبقه

 ـ .  انجام شد  14 ويراست SPSS افزار از نرم  ـ متغيرهاي كم  صـورت   هي ب
 ـ   .انـد  ه انحراف معيار بيان شد    ±ميانگين ي بـا پراكنـدگي     متغيرهـاي كم

 مستقل و متغيرهاي با پراكندگي غير نرمال با آزمـون           tنرمال با آزمون    
Mann-Whitney  شـكل جـداول     متغيرهـاي اسـمي بـه     .  مقايسه شدند

. و يا فيشر مورد ارزيابي قرار گرفتنـد        2χفراواني و با استفاده از آزمون       

 زوجي اسـتفاده    tعمل از آزمون    براي مقايسه متغيرها در قبل و بعد از         
  ).>05/0p(بود % 95ها سطح اطمينان  در تمامي آزمون. شد

  

  
 تا 1374هاي  گراويس كه طي سال  نفر بيمار مبتلا به مياستني60

.  تحت عمل تايمكتومي قرار گرفته بودند، وارد مطالعه شدند1385
 نفر 46.  ماه بود5/56±7/36از عمل گيري پس  ميانگين مدت زمان پي

آنها مذكر %) 3/23( نفر 14از افراد مورد مطالعه مؤنث و %) 7/76(
سال و ميانگين ) 14-58: دامنه (4/30±1/11ميانگين سن افراد . بودند

ميانگين مدت زمان شروع .  سال بود2/28±9/10سن شروع بيماري 
.  سال بود8/1±6/2بيماري تا انجام عمل تايمكتومي در بيماران 

تفاوت ميانگين سن و سن شروع بيماري در دو جنس از لحاظ آماري 
 بيمار تحت عمل جراحي با برش 05/0p> .(48(دار نبود  معني

 بيمار تحت جراحي كم تهاجمي از طريق 12استرنوتومي و 
بررسي هيستوپاتولوژي تيموس در . توراكوسكوپي قرار گرفته بودند

تايموما %) 15( مورد 9هيپرپلازي، %) 80( مورد 48افراد مورد مطالعه، 
اندازه تيموس برداشته  ميانگين .بدخيمي را نشان داد%) 5( مورد سهو 

در افراد مورد . بود) 3cm 280-5/7 :دامنه (3cm 5/60±1/69شده 
 نفر سه قبل از عمل بدين قرار بود كه Ossermanبندي  مطالعه مرحله

در %) 30( نفر 18، )ت چشميعضلا درگيري (Iدر مرحله %) 5(
 نفر 19، )صورت خفيف هدرگيري منتشر عضلات ب (IIAمرحله 

 14، )صورت متوسط هدرگيري منتشر عضلات ب (IIBدر مرحله %) 32(
و ) صورت شديد هدرگيري منتشر عضلات ب (IIIدر مرحله %) 23(نفر 
در  .بودند) درگيري عضلات تنفسي (IVدر مرحله %) 10( نفر شش
 4/235±2/86ان مورد مطالعه پيريدوستيگمين با ميانگين بيمار
  بيمار16پردنيزولون در . شد صورت روزانه مصرف مي گرم به ميلي
. شد گرم مصرف مي  ميلي5/31±8/20عنوان داروي دوم با ميانگين  به

ميزان مصرف . شد  مورد از آزاتيوپرين استفاده ميدوهمچنين در 
يماري قبل از عمل رابطه مستقيم پيريدوستيگمين با درجه شدت ب

كه ميانگين مصرف اين دارو با افزايش درجات در  طوريه داشت ب
ميزان مصرف ). >0001/0p( افزايش نشان داد Ossermanبندي  مرحله

داري كاهش  طور معني هداروي پيريدوستيگمين پس از تايمكتومي ب
 129±18كه ميانگين مصرف به  طوريه ، ب)>0001/0p(يافته بود 

 مورد 17 در گيري، در پي .گيري رسيده بود گرم در دوره پي ميلي

 هايافته
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. بهترشدن مشاهده شد%) 6/56( مورد 34و در بهبودي كامل %) 3/28(
تشديد بيماري %) 5( مورد سهعدم تغيير و در %) 10( مورد ششدر 

. بيماران از عمل جراحي سود بردند% 85در مجموع حدود . ديده شد
اي سن بيماري در هنگام عمل، جنس، ميزان يك از متغيره هيچ

مصرف دارو، مدت و شدت بيماري قبل از عمل جراحي، نوع عمل 
شناسي تيموس بر روي نتيجه ارزيابي نهايي  جراحي، و وضعيت بافت

رضايت از نتيجه عمل شامل ). <05/0p(داري را نشان ندادند  اثر معني
يماران در حد عالي، ب% 17هاي روزانه، در  برگشت به كار و فعاليت

  .بد بيان شد% 5متوسط و % 35خوب، % 43
  

  
 سال گذشته تشخيص و درمان اين بيماري با افزايش دانش 20طي 

. در مورد پاتوژنز، ايمونولوژي و بيولوژي مولكولي، بهبود يافته است
گراويس  ستنياگر چه تايمكتومي يك انتخاب درماني استاندارد در ميا

هاي جراحي و پيشرفت در بيهوشي،  است، ولي بهبود تكنيك
هاي درمان دارويي همه و همه در  هاي حمايت تنفسي و رژيم تكنيك

 .باشند كاهش مرگ و مير و ميزان ناخوشي قبل و بعد از عمل مؤثر مي
هاي مختلف را در  در يك متا آناليز كه پيامد جراحي با روش

 تا 17، ميزان بهبودي كامل از رد بررسي قرار دادگراويس مو استنيمي
در مطالعه ما  7.بوده است% 97 تا 57و ميزان پاسخ نسبي از % 52

بيماران از عمل جراحي سود بردند و رضايت از عمل و % 85حدود 
طور كلي عمل  هب. بيماران خوب و عالي بيان گرديد% 60پيامد آن در 

ه مصرف دارو و همچنين كاهش تايمكتومي باعث كاهش ميزان نياز ب
تايموما در حدود  .گراويس در بيماران ما گرديد ميزان شدت مياستني

 در مطالعه ما تايموما 1و2.شود گراويس ديده مي بيماران مياستني% 16-9
هر چند مطالعات قبلي بيانگر تاثير سوء . موارد وجود داشت% 15در 

مطالعات جديد  ستند،احتمالي وجود تيموما در پاسخ به تيمكتومي ه
ك منفي در نظر عنوان يك فاكتور پروگنوستي هوجود تيموما را ب

 24گراويس،   بيمار مبتلا به مياستني64در يك مطالعه از . گيرند نمي
 بيمار مبتلا 37 بيمار، 122بيمار مبتلا به تيموما و در مطالعه ديگر از 

ا با كاهش ميزان در اين دو مطالعه، وجود تيموم. اند به تيموما بوده
 در مطالعه ما نيز وجود 8و9.پاسخ به تيمكتومي همراه نبوده است

در يك مطالعه از . تيموما تاثير منفي بر نتايج درماني نداشته است
ايران، پروگنوز بيماران پس از تيمكتومي در جنس مونث، سنين 

و مدت بيماري ) I,II Ossermanطبقه ( جوانتر، شدت كمتر بيماري
 در بررسي آناليز چند متغيره در 10.سال بهتر بوده است از يككمتر 

 ماه 24 سال و مدت بيماري كمتر از 35يك مطالعه، سن كمتر از 
 11.عنوان عامل مثبت پروگنوستيك پس از تيمكتومي مشخص شدند هب

اند كه پاسخ درماني تايمكتومي در  برخي محققان بيان كردههر چند 
برخي ديگر  10و11تر بيماري بهتر است، دار كوتاه اران با دوره علامتبيم

آگهي پاسخ به  اند كه مدت بيماري قبل از عمل بر پيش بيان نموده
 در مطالعه ما نيز طول دوره بيماري قبل از 12.تايمكتومي تأثيري ندارد

بر اساس . عمل از لحاظ آماري تأثيري در پاسخ به درمان نداشت
 اين مطالعه درجه شدت بيماري قبل از عمل نيز بر ميزان هاي يافته

اين بيماري در زنان بسيار  .پاسخ به درمان پس از عمل تأثيري نداشت
افراد را % 7/76تر است و در مطالعه ما نيز مشابه ساير مطالعات،  شايع

اگر چه برخي مطالعات پاسخ به جراحي را در . داد زنان تشكيل مي
 ولي نتايج مطالعه ما جنس را يك 10و12نشان دادند،جنس مؤنث بالاتر 

فاكتور مستقل در پيامد تايمكتومي يافت و با نتايج برخي مطالعات در 
% 40 در (Remission)كامل   حتي ميزان بهبودي13.اين زمينه مشابه بود

در زنان رقم بالاتري را به % 5/23مردان وجود داشت كه در مقابل 
 بين زنان و (Improvement)ميزان بهتر شدن . خود اختصاص داده بود
. )در مردان% 50در زنان، در مقابل % 8/58. (مردان تقريباً يكسان بود

تر و پيامد بهتر عمل جراحي و  اگر چه رابطه قوي بين سن جوان
همچنين سن بالاتر و پيامد بهتر درمان دارويي در برخي مطالعات ذكر 

اي بين سن و پاسخ به  يچ رابطه برخي مطالعات ه10و11و14شده است،
اي بين سن   ما نيز در اين مطالعه هيچ رابطه15.تايمكتومي پيدا نكردند

ممكن است يكي از دلايل اين يافته . و پاسخ به درمان پيدا نكرديم
طوري كه افرادي كه  هعدم وجود افراد با سن بالا در بررسي ما باشد، ب

در  . سال داشتند60سن زير اند همگي  مورد عمل جراحي قرار گرفته
عنوان  ههاي كم تهاجمي از طريق توراكوسكوپي ب هاي اخير روش سال
مطالعات بزرگ . اند هاي موثري براي تيمكتومي معرفي شده روش
اي جراحي باز با توراكوسكوپيك، بيانگر كاهش درد و  مقايسه

عوارض پس از عمل، افزايش رضايتمندي بيمار از جراحي و اسكار 
-بخشي يكسان در روش كم تهاجمي توراكوسكو و حداقل نتيجهآن 

 در اين مطالعه نيز نوع عمل جراحي انجام شده 16-20.اند پيك بوده
محدوديت اصلي اين  .عامل موثري در ميزان پاسخ درماني نبوده است

باشد كه  بررسي، مطالعه بر روي تعداد كم بيماران در يك مركز مي

بحث
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با اين وجود ميزان .  آماري اختلال ايجاد نمايدهاي تواند در مقايسه مي
توان  ها مي با توجه به اين يافته .باشد قابل توجه مي% 85پاسخ باليني 

گفت كه تيمكتومي يك روش درماني مناسب در بيماران مبتلا به 
تايمكتومي باعث كاهش ميزان نياز به . باشد گراويس مي مياستني

گراويس در  شدت مياستنيمصرف دارو و همچنين كاهش ميزان 
نظر از سن،  تواند در كليه اين بيماران صرف ميگردد و  بيماران مي

نتايج درماني . كار رود هجنس، مدت و شدت بيماري و وجود تيموما ب
  . استهاي جراحي كم تهاجمي در اين زمينه اميدبخش مناسب روش
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The clinical outcome of thymectomy in myasthenia gravis 
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Background: Myasthenia Gravis (MG) is a neuromuscular disorder with weakness of 
skeletal muscles. Thymectomy is now recognized as a treatment modality in MG. The 
aim of this study was to evaluate the clinical effect of thymectomy on MG. 
Methods: MG patients with history of thymectomy at a tertiary referral center during 
twelve year period were included. The medical records were reviewed and telephone 
survey was conducted to evaluate the effects of thymectomy. 
Results: Sixty MG patients, 46 females and 14 males, aged 30.4±11.1 years, underwent 
open (n=48) or video-assisted thoracoscopic thymectomy (n=12) during study period. 
The mean dosage of preoperative pyridostigmine was 235.4±86.2mg/day. This figure 
reached to 129±18mg/day after thymectomy (p<0.0001). 17 patients (28.3%) had 
complete remission (complete freedom of symptoms without medications). Improve-
ment (improved symptoms or less medication requirement) was seen in 34 patients 
(56.6%). There was no response to surgical therapy in six patients (10%). Three patients 
(5%) had experienced progression of disease postoperatively. Overall, benefit of 
thymectomy was observed in 85% of patients. Age, sex, duration and severity of 
disease, quantity of preoperative drugs, surgical approach, and presence of thymoma 
did not affect the outcome. Satisfaction was stated as excellent in 17%, good in 43%, 
moderate in 35% and poor in 5% of patients after operation. 
Conclusion: Thymectomy is an effective treatment for MG which leads to less severity 
of disease and less drug requirement. It would be considered in all myasthenic patients 
regardless of age, sex, duration and severity of disease and presence of thymoma. 
 

Keywords: Myasthenia Gravis, thymoma, thymectomy, thymus gland. 
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