
 خلاصه:

 5تا 6آکرومگالی یک سندرم بالینی در نتیجه ترشح بیش از حد هورمون رشد می باشد ، شیوع آن در حدود 

شد. ستاتین  مورد به ازای هر یک میلیون جمعیت می با سوماتوا شده های دارو از جملهآگونیست های  تایید 

می باشد که می تواند به طور واقعی ترشح هورمون رشد باقی مانده بعد از جراحی و در موارد در درمان موثر 

عدم امکان جراحی را تا حدی کنترل کند. آنالوگهای کوتاه اثر این ترکیبات بایستتتی برور مادام العمر و ستته 

سیار  شود که ب صرف  شد.  آنالوگهای طولانی          بار در روز م ستاتین برای  نا مرلوب می با سوماتوا اثر 

ست ولی فقط در مدت  شده ا سترس  3-2مدت بیش از یک دهه وارد بازار  صرف در د شته برای م سال گذ

ته استتتت. کان ایرانی قرار گرف یدهدف از این بررستتتی  پزشتتت تا نالوگ طولانی اثر اکترئو   (تعیین اثرات آ

sundostatin LAR)  شبه شد  شد و هورمون ر سرح هورمون ر سولین و اندازه تومور و علایم بر روی  ان

 بالینی در مبتلایان آکرومگالی)بررسی وضعیت موجود در شمالغرب کشور( می باشد.

 مواد و روشها:

شته نگر  صیفی گذ سی  تو شگاه علوم در یک برر که در بخش اندوکرینولوژی دپارتمان بیماریهای داخلی دان

تعیین اثرات آنتتالوگ طولانی اثر انجتتام دادیم، پزشتتتکی تبریز بر روی بیمتتاران مبتلا بتته آکرومگتتالی 

( بر روی سرح هورمون رشد و هورمون رشد شبه انسولین و اندازه تومور Sandostatin LARاکترئوتاید)

 و علایم بالینی در مبتلایان آکرومگالی)بررسی وضعیت موجود در شمالغرب کشور( مورد بررسی قرار دادیم.

 نتایج:

ست ضر نیز ا سی حا در بیماران دچار آکرومگالی باعث بهبود بیماران   Sandostatin LARفاده از در برر

 درصد بیماران اظهار بهبودی نسبی می کردند. 5/27درصد بیماران اظهار بهبودی و  5/72شده بروریکه در 

نستتتبت به میانگین  Sandostatin LARکاهش معنی داری در  اندازه توده آدنوم در بعد از درمان با 

در قبل از درمان  IGF-1(. میانگین ستتترح P=004/0اندازه توده آدنوم در قبل از درمان وجود داشتتتت)

، 95/423±94/228ماه بعد از درمان  3در  IGF-1میکروگرم در لیتر ، میانگین ستتترح 39/304±72/703

سرح  ماه بعد  12در  IGF-1سرح و میانگین  05/366±20/195ماه بعد از درمان  6در  IGF-1میانگین 



 3( در بیماران در قبل، GHمیکروگرم در لیتربود. میانگین سرح هورمون رشد) 50/297±67/113از درمان 

 28/7±11/3 ،31/10±23/5  ، 71/31±03/6به ترتیب   Sandostatin LARماه بعد از  12ماه و  6ماه، 

 .بود لیتر در میکروگرم 77/6±38/4 و

سبت به  12ماه و  6ماه،  3( در GHو هورمون رشد) IGF-1کاهش معنی دار در سرح  ماه  بعد از درمان ن

 (.>001/0Pقبل از درمان در بین بیماران مورد بررسی وجود داشت)

سب و موثر برای ادامه درمان بیماران مبتلا به آکرومگالی بعد  ستاتین روش منا ساندو نتیجه گیری: درمان با 

در مواردی که بهبود کامل با جراحی انجام نگرفته و بیمارانی که تحت جراحی قرار نمی گیرند می  از جراحی

 باشد.

 


