
  1404، سال 2، شماره 33نشریه جراحی ایران، دوره 

 ج 

  اسماعیل حاجی نصرااللهدکتر : ونویسندة پاسخگ  حکیم آموزشی و درمانی لقماناستادیار گروه جراحی عمومی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، مرکز  *
  66469025: تلفن  حکیم دانشیار گروه جراحی عمومی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، مرکز آموزشی و درمانی لقمان **

 E-mail: e.hajinasrollah@gmail.com  حکیم ننی لقماگروه جراحی عمومی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، مرکز آموزشی و درما دستیار ***

  حکیم استاد گروه جراحی عمومی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، مرکز آموزشی و درمانی لقمان ****

    21/07/1403: تاریخ وصول

    26/01/1404: تاریخ پذیرش

    

 

24
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هاي بالینی، پاراتیروئیدکنومی، آدنوم پاراتیروئیدهایپرپاراتیروئیدیسم اولیه، یافته :هاي کلیدي اژهو

  :چکیده
تواند با علائم غیر اختصاصی مانند ضعف، ریز است که میشایع غدد درون اًهیپرپاراتیروئیدیسم اولیه بیماري نسبت: زمینه و هدف

از نظر آزمایشگاهی این بیماري با افزایش سطح کلسیم و هورمون . خستگی، دردهاي استخوانی و نیز سنگ کلیه همراهی داشته باشد
در این مطالعه تلاش بر این است تا  .باشدی میدرمان قطعی در این بیماران جراحی پاراتیروئیدکتوم. شودپاراتیروئید دیده می

همچنین سایز تومور و انواع آن مورد بررسی قرار گرفته و . فراوانی انواع علل و علائم در این بیمارها بررسی و گزارش شود
  .گزارش شده است ،متر دارندسانتی 3مواردي که آدنوم بالاي 

هاي موجود در بایگانی بیمارستان لقمان حکیم نگر انجام شده، پروندهذشتهگ این مطالعه که بصورت توصیفی: ها مواد و روش
هایی مانند سن و جنس، تظاهرات داده .بررسی شده است ،اندتحت عمل پاراتیروئیدکتومی قرار گرفته 1402تا  1385که از سال 

و پاتولوژي مسبب بیماري از پرونده بیماران بیماري، سطح کلسیوم و هورمون پاراتیرویید قبل و بعد از عمل جراحی، سایز توده 
  .استفاده شد SPSSجهت تحلیل آماري از نرم افزار  استخراج و

 بیمار تحت عمل پاراتیروئیدکتومی قرار گرفته که 43در بیمارستان لقمان حکیم  1402الی  1385در طی سال هاي  :ها یافته
 37و %) 14(مورد مرد  6. سال سن داشتند 79ترین بیمار سال و مسن 15ار ترین بیمسال است، جوان 3/47 ± 15 آنهامیانگین سنی 

  .باشدترین علت ایجاد هیپرپاراتیروئیدیسم اولیه میادنوم شایع. اندبوده%) 86(مورد زن 

 عضلانی شایع بوده که به طور معمول با دردهاي بیماري هایپرپاراتیروئیدي اولیه در ایران یک اختلال نسبتاً: گیـري نتیجه
دار شدن بعد از علامت این بیماري در ایران  برخلاف کشورهاي غربی معمولاً. کنداستخوانی و سابقه سنگ کلیه تظاهر پیدا می

  .باشدن میآترین علت شود ولی همانند دیگران ادنوم پاراتیروئید شایعتشخیص داده می
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  و هدف هزمین
هیپرپاراتیروئیدیسم اولیه یک بیماري اندوکرین است 

ن غده پاراتیروئید مقادیر زیادي هورمون پاراتیروئید آکه در 
شود و نوع ثانویه کند و باعث مشکلات زیادي میشح میتر

یا بیماري  ها ودر نارساي مزمن کلیه هیپر پاراتیروئیدیسم
 مطالعهکه مورد نظر این  2و1یدآبه وجود میفسفوکلسیوریک 

به افزایش  رپاراتیروئیدیسم اولیهـهیپعلائم . باشدنمی
گوارشی،  تواند باعث علائمشود که میکلسیم سرم مربوط می

هاي هاي استخوانی و ناهنجاريسنگ کلیه و بیماري
   3.روانپزشکی شود

شایعی است  رپاراتیروئیدیسم اولیه بیماري نسبتاًـهیپ
م خون میزان ـهاي کلسیريـگیزایش اندازهـکه با اف
باشد ولی در مجموع شیوعی ن رو به افزایش میآمشاهده 

طبق تمام  4.است داشته %1و یا  در صد هزار نفر 25حدود 
در  4.شودها بیشتر دیده میدر خانم این بیماري هابررسی

 معمولاً ،تري دارندکشورهایی که سیستم غربالگري قوي
هیپرپاراتیروئیدیسم اولیه در مرحله بدون علامت تشخیص و 

هیپرپاراتیروئیدیسم اولیه باعث تولید بیش . شوددرمان می
شود که می )پی تی اچ( رمونهوورمون پاراتوـد هـاز ح

هورمون  5.شودموجب گردش غیر طبیعی کلسیم سرم می
وان جدا و ترشح ـن یعنی استخآرکز اصلی ـکلسیم را از م

تشخیص هایپرپاراتیروئیدیسم  ،کندن از کلیه را کم میآ
گیرد که غلظت کلسیم اولیه اغلب زمانی مورد شک قرار می

نیز  )پی تی اچ(رمون پارا توهوزایش یابد و هم زمان ـسرم اف
هاي اصلی در تشخیص انهـکه یکی از نش رفتد ـبالا خواه

مثل  رـرکلسمی به علل دیگـاین بیماري از هیپ
رپاراتیروئیدیسم اولیه ـهیپ. باشدمی هاطانازهاي سرـمتاست
ب موارد در ـد اما در اغلـتواند رخ دهر سنی میـدر ه
ا دو برابر مردها هخانم 4.دهدسال رخ می 45ن بالاي ـسنی
زمانی که غلظت کلسیم سرم  معمولاً ،شوندر میـدرگی

هایپرپاراتیروئیدیسم اولیه مورد شک قرار  ،زایش یابدـاف
بیماران با  در کشورهاي کمتر توسعه یافته معمولاً. گیردمی

علائم ثانویه از جمله خستگی، ضعف، درد عضلانی و 
 6و فلبیتـوي و استخوانی و حتی ترومبـمشکلات کلی

  .کنندمراجعه می
هار غده پاراتیروئید ایجاد چیک ادنوم در یکی از  معمولاً

هاي بیشتري در غدد دیده اما ممکن است ادنوم ،شودمی

شود غده آسیب دیده بیش از حد فعال آدنوم باعث می .شود
شود هیپرپلازي و از علل دیگر که کمتر دیده می .شود
تري که درمان مشکل هستند 9-7هاي پاراتیروئیدطانسر

در بعضی مواقع نیاز به استرنوتومی و حتی رزکسیون . دارند
   .غده تیموس دارند

تنها در یک مطالعه درمان طبی با فسفات طبیعی و 
ولی درمان قطعی این بیماري  10،استروژن گزارش شده است

 نوع عمل کاملاً 8.باشدومی با عمل جراحی میـپاراتیروئیدکت
در این مطالعه تلاش بر این . باشدن میآاط با علل ـدر ارتب
 هیاول سمیدیروئیرپاراتـپیو علل ه ینیبال يهاافتهتا ی است

مورد بررسی  میلقمان حک ارستانـمیسال در ب 18در مدت 
  .قرار گیرد

  ها مواد و روش
 )کوهرت( نگرگذشته در این مطالعه که بصورت توصیفی

موجود در بایگانی  نبیمارا هايام شده، پروندهـانج
تحت  1402تا  1385ارستان لقمان حکیم که از سال ـبیم
ی شده ـبررس ،اندرار گرفتهـدکتومی قـل پاراتیروئیـعم

آوري گشته عـمجاران ـر از بیمـنف 43داد ـپرونده تع. است
دار کلسیم و پاراتوهورمون ـو سن، جنس، علائم بالینی، مق

وژي و سایز ـوردر پاتولـتوم ز نوعـل و نیـد از عمـل و بعـقب
زار ـرم افـده و به نـراج شـار استخـورد هر بیمـآن در م

  ع ـی توزیـبراي بررس .تـال یافـانتق اس پی اس اس
. ویلک استفاده شد - روـهاي کمی از آزمون شاپینرمال داده

هاي کمی نرمال به صورت میانگین و انحراف معیار داده
ز به صورت درصد و ـفی نیهاي کیداده. زارش شدندـگ

 نیز ودارها و جدولـب نمـدر قالنتایج . فراوانی گزارش شدند
  .خلاصه گردید

  ها یافته
در بیمارستان لقمان  1402الی  1385هاي در طی سال

 بیمار تحت عمل پاراتیروئیدکتومی قرار گرفته که 43حکیم 
 15ترین بیمار سال است، جوان 3/47 میانگین سنی آنها

مورد مرد  6. سال سن داشتند 79ترین بیمار مسن سال و
نسبت زن به مرد در . اندبوده%) 86(مورد زن  37و %) 14(

  . بوده است 1 به 14/6 این مطالعه
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درد استخوانی ضعف و بی حالی

سنگ کلیھ عود کننده اتفاقی

  
علل مراجعه بیماران داراي هیپر پاراتیروئیدیسم ـ  1 تصویر

یدیسم اولیه در هاي بالینی و علل هیپرپاراتیروئدر یافته
  سال در بیمارستان لقمان حکیم 18مدت 

  

بیمارانی که به این مرکز مراجعه  درمطالعه انجام شده 
مورد بیمار بدون علامت  4 %)3/9( دهد درنمودند نشان می

در آزمایشات متوجه هیپرکلسمی و در نهایت  بوده و صرفاً
از نفر  24 %)8/55( .انداولیه شده سمهیپرپاراتیروئیدی

نفر با تظاهر ضعف  11 %)6/25( بیماران با دردهاي استخوانی،
نفر نیز با سنگ کلیه و عود مکرر آن  4%) 3/9( و خستگی و

  .آورده شده است 1تصویر مراجعه نمودند که نتایج آن در 
بوده و  59/11 ± 6/2 یمیانگین کلسیم سرم قبل از جراح

. ش یافته استکاه 2/9 ± 2/1 میانگین آن بعد از عمل به عدد
میانگین هورمون پاراتیروئید نیز قبل و بعد عمل بررسی شده 
و نتیجه آن در مقایسه با نتایج کلسیم قبل و بعد از عمل 

  . شودمشاهده می 2 تصویرجراحی در 
از نظر اتیولوژي شایعترین علت پاراتیروئیدکتومی در 

%) 6/11(نفر  5 و%) 86(بیماران آدنوم پاراتیروئید بوده 
یک مورد از بیماران دچار . هایپرپلازي پاراتیروئید داشتند

 تصویرکه نتایج آن در %) 3/2(پاراتیروئید بوده است  طانسر
  .آورده شده است 3

  
  

میانگین کلسیم میانگین ھورمون پاراتیروئید
قبل از عمل 11.6 215.2
بعد از عمل 9.2 51.3
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  اولیه در  هاي بالینی وعلل هیپرپاراتیروئیدیسممیزان کلسیم و پاراتوهورمون قبل و بعد از عمل در یافتهـ  2 تصویر
  سال در بیمارستان لقمان حکیم 18مدت 
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Adenoma Hyperplasia Cancer

  
علل پاتولوژیک بیماران داراي هیپر ـ  3 تصویر

علل  هاي بالینی وپاراتیرئیدیسم در یافته
سال در بیمارستان  18هیپرپاراتیروئیدیسم اولیه در مدت 

  لقمان حکیم
  

یانگین سایز ده مـراحی شـار جـبیم 43ان ـدر می
  میانگین( ر بودـمتسانتی 3تر از وچکـور کـتوم

تر زرگور بـایز تومـار سـبیم 15و  )رـسانتیمت 68/2 ± 3/0 
  ) سانتیمتر 5/3 ± 4/0 میانگین(متر سانتی 3از 

  .)1جدول ( داشتند

بیماران داراي  میزان اندازه غده پاراتیروئید در ـ 1جدول 
علل  هاي بالینی وتههیپر پاراتیروئیدیسم در یاف

سال در بیمارستان  18هیپرپاراتیروئیدیسم اولیه در مدت 
  لقمان حکیم

  درصد  تعداد  سایز توده

  1/65  28  مترسانتی 5/3 بیماران با توده کوچکتر از

  9/34  15  مترسانتی 5/3 بیماران با توده بزرگتر از

  100  43  کل

  گیري و نتیجه بحث
یک بیماري اندوکرین است هیپرپاراتیروئیدیسم اولیه 

ن غده پاراتیروئید مقادیر زیادي هورمون پاراتیروئید آکه در 
علائم این بیماري به افزایش کلسیم سرم . کندترشح می
افزایش کلسیم باعث ایجاد علائم بالینی  شود ومربوط می

علایم پرکاري پاراتیروئید و کلسیم بالاي خون  .شودمی
 سنگ کلیه هاي استخوانی وتگیدردها و شکس :عبارتند از

و  تهوع ،اشتهاییبی وضعف و خستگی، زیادي ادرار،
. باشد که بسیار شایع می یبوست همراه استئوپنی استفراغ،

هاي معمول زمایشآدر مطالعات مختلف این افزایش را در 
م خوانی ولی این یافته با مطالعه ما ه 11،اندمشاهده کرده

سطح کلسیم خون به معمول  پایشندارد و به علت عدم 
تري از پیشرفته در مرحله ان معمولاًاین بیمار صورت روتین،

اکثر  13و12.شوندشناسایی میبا علائم بالینی واضح  بیماري و
بیماران دراین بررسی به علت دردهاي استخوانی، تظاهر 

در بررسی هیپر خستگی و نیز با سنگ کلیه مراجعه و  ،ضعف
  12.نها تشخیص داده شده استآپارا تیرویدي در 

در اکثر گزارشات علت اصلی بیماري ادنوم پاراتیرویید 
باشد و در این بررسی اکثر بیماران ما نیز داراي ادنوم می

م اولیه به دلیل مشکلی در رابطه ـهیپرپاراتیروئیدیس .بودند
ادنوم  .ید وجود داردده پاراتیروئـار غـبا یک یا بیشتر از چه

 ،شودار غده دیده میـواقع در یکی از چهـریت مـدر اکث
ث ـوند که باعـده شـز دیـده نیـغ ن است در دوـولی ممک

  15و14.شودپر کاري می
و کلسیم ) پی تی اچ(رمون هودر بیماران افزایش پاراتو

 مشاهده شد و با انجام اسکن سیستامبی تشخیص مسجل و
رزکسیون ادنوم یکی از غدد پارا تیروئید  بیماران تحت عمل
  .قرار گرفته شدند

در تعدادي از بیماران به علت هیپرپلازي در یک جلسه 
یا در دو جلسه عمل جراحی شدند و یک قسمت از یکی از 

علت دو جلسه  16.غدد پاراتیروئید در زیر جلد بازو کاشته شد
د شدن عمل جراحی نیز جواب فوروزن بود که اغلب موار

با  حتی تواند بین هیپرپلازي و ادنوم را تشخیص بدهد ونمی
که نشان  یک غده اي ملایممشاهده بزرگی و تغییر رنگ قهوه

باشد و با دست کاري حین عمل بقیه غدد دهنده ادنوم می
یابد و بعد از عمل جراحی پاراتیروئید پی تی اچ کاهش می

شان دهنده یابد که نمجدد پی تی اج و کلسیم افزایش می
بایست همه در این حالت می 17.باشداحتمال هیپرپلازي می

  .غدد برداشته شود
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تومور سرطانی یکی از علل بسیار نادر 
در یکی از بیماران بعلت  .هیپرپاراتیروئیدیسم اولیه است

 طانبزرگی و تهاجم به نسوج اطراف قبل از عمل احتمال سر
امل لوب تیروئید داده شده بود که با جراحی و رزکسیون ک

مربوطه و لنف نودل دیسکسیون نسبی همان طرف گردن 
ثاري از متاستاز آسال بررسی  یکدرمان کامل انجام شد و تا 

  .نیز مشاهده نشد
بررسی بالینی  بران علاوه ـت درمـرل صحـدر کنت

ی ـاثر مهمرا م و پی تی اچ ـاي کلسیهاي دورهريـگیاندازه

ده شد ـش قابل توجه مشاهـی کاهـدر این بررس 18.ندندامی
 .ن رفتـا از بیـنهآی ـد بررسـاران تا حـم بیمـو علائ

رپاراتیروئیدي اولیه در ایران یک اختلال ـاري هایپـبیم
 شایع بوده که به طور معمول با دردهاي عضلانی اًـنسبت
. دـکندا میـر پیـگ کلیه تظاهـه سنـوانی و سابقـاستخ

 ربی معمولاًـورهاي غـبرخلاف کش رانـاري در ایـاین بیم
ود ولی ـشص داده میـدن تشخیـدار شتـلامـد از عـبع

ن آترین علت روئید شایعـوم پاراتیـران ادنـهمانند دیگ
  . باشدمی

  
  
  



  ... هاي بالینی و علل هیپرپاراتیروئیدیسم اولیهیافته ـ ستاره محمودي دکتر
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