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  خلاصه
  مقدمه

به علت پاتولوژي را ط به غده تيروئيد، عمل جراحي مجدد  اعمال مربومانند ،انجام عمل جراحي در ناحية گردن
، شيوع بيماريسازد، لذا تشخيص قبلي و انجام همزمان هر دو عمل از لحاظ كاهش  پاراتيروئيد بسيار دشوار مي

  . باشد ها بسيار سودمند مي سهولت عمل و نيز كاهش هزينه
  روش كار

و اميد از ) ع( جراحي تيروئيد در بخش جراحي بيمارستان امام رضا ليه بيماران نيازمند بهبر ك يفيصاين مطالعه تو
ابتدا بر اساس شرح حال، معاينه، يافته هاي پاراكلينيك و عمل . انجام شد 1384 لغايت بهمن ماه 1382بهمن ماه 

 Ca و PTHعلاوه بر آزمونهاي مربوط به تيروئيد، مقادير . جراحي براي هر بيمار يك فرم اطلاعات تكميل گرديد
 بيمار انجام 150در نهايت مطالعه بر .  پاراتيروئيد انجام شدMIBI اسكن ،گيري و در صورت بالا بودن نيز اندازه
در جريان عمل نيز غدد پاراتيروئيد اكسپلور و در صورت غيرطبيعي بودن، برداشته شده، جهت پاتولوژي . گرفت

  .هاي آماري كاي دو تجزيه و تحليل شددست آمده بر اساس آزمون ه اطلاعات ب .ارسال گرديد
  نتايج

علائم باليني پركاري ,% 98 تودة گردني در ،زن% 80مرد و % 20 بيمار مورد مطالعه شامل150در بررسي مجموع 
شايعترين پاتولوژي تيروئيد، گواتر مولتي ندولر . بيماران وجود داشت% 4و تنگي نفس در ,% 7/6تيروئيد در 

از بيماران حين عمل مشاهده %) 3/3( مورد 5توده پاراتيروئيد در . بود%) 26( پاپيلري و سپس كانسر%) 4/55(
در دو گروه واجد و فاقد آدنوم پاراتيروئيد . آدنوم پاراتيروئيد گزارش شد%) 80( نفر 4گرديد كه پاتولوژي آن در 

% 1/30و % PTH 100، افزايش % 9/97و % 100، هايپوفسفاتمي % 2/95و %100ميزان وجود هايپركلسمي به ترتيب 
  .بود% 8/30و %100، و اسكن مثبت پاراتيروئيد %7/0و % 100لمس توده حين عمل

  گيري نتيجه
يپوفسفاتمي شاخص مناسبي براي پيشگويي وجود آدنوم پاراتيروئيد در ايپركلسمي و هااساس آزمونهاي آماري ه بر

س پاراتيروئيد حين عمل و اسكن پاراتيروئيد شاخصهاي لم, PTHاما افزايش , بيماران با تودة تيروئيدي نبود
  . مناسبي براي پيشگويي وجود آدنوم پاراتيروئيد در بيماران با تودة تيروئيدي تلقي گرديد

  
  يدكتوميئتيرو ، تيروئيد،يسمهيپرپاراتيروئيد:  كليديكلمات
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 مقدمه
ستند ريز تيروئيد و پاراتيروئيد از غدد بسيار مهم بدن ه ـ           غدد درون 

كه شناخت پاتولوژيهاي هر يك با توجه به نقـش حيـاتي آنهـا در               
ــسزايي     ــت ب ــدن از اهمي ــف ب ــتگاههاي مختل ــيم عملكــرد دس تنظ

آنچه در مورد اين غدد جالب توجـه اسـت آنكـه      .برخوردار است 
عــلاوه بــر مجــاورت آنهــا از نظــر آناتوميــك، در بــسياري مــوارد 

ايـن همراهيهـا    . شـود   يت مي ؤاختلالات همزمان نيز در اين غدد ر      
و MEN II 1اي مثـل   صورت سندرم شناخته شدهه ممكن است ب

از آنجـا كـه در      ). 1(   يا خارج از قالب يك سندرم كلاسيك باشد       
صورت انجام عمل جراحي در ناحية گردن از جمله اعمال مربوط           
به غده تيروئيد، آناتومي محل دسـتخوش تغييـرات شـديد شـده و              

د به علت پـاتولوژي پاراتيروئيـد را بـسيار          انجام عمل جراحي مجد   
شـيوع  سازد، انجام همزمان هر دو عمل از لحاظ كاهش            دشوار مي 
هــا بــسيار ســودمند  ، ســهولت عمــل و نيــز كــاهش هزينــه بيمــاري

بــه همــين منظــور در تحقيــق حاضــر بــه بررســي مــوارد . باشــد مــي
 عمـل جراحـي     ايهمراهي هيپرپاراتيروئيديسم در بيماران كانديـد     

  .روئيد پرداخته شده استتي
  

  كار روش 
ــاه     ــن م ــيفي از بهم ــه توص ــن مطالع  در بخــش 1384-1382اي

در .  بيمـار انجـام شـد      150جراحي بيمارستان امام رضـا و اميـد بـر           
جريان ايـن مطالعـه ابتـدا براسـاس اهـداف پژوهـشي و متغيرهـاي                

ــراي جمــع   ــر فرمهــايي ب ــه طراحــي و تكثي ــدام ب آوري  موجــود اق
و  براساس شرح حـال، معاينـه    .  به هر بيمار گرديد    اطلاعات مربوط 

هاي پاراكلينيك و عمـل جراحـي بـراي هـر بيمـار يـك فـرم                يافته
 اطلاعــات بــه دســت آمــده بــا اســتفاده از         .شــداطلاعــات تكميــل 

  .آزمون هاي كاي دو تجزيه و تحليل شد
سپس در طول مدت پژوهش در هر بيمار مراجعه كننده كه بـه             

اريهاي تيروئيدي كانديد عمل جراحي گرديـد، عـلاوه   دليل ناهنج 
نيــز كلــسيم و PTH 2بــر آزمونهــاي مربــوط بــه تيروئيــد، مقــادير 

در صـورت بـالاتر بـودن ايـن مقـادير از مقـادير              . گيري شـد    اندازه
در . پاراتيروئيد انجـام گرديـد   MIBIطبيعي، در مرحلة بعد اسكن      

                                                 
1 Multi endocrine neoplasm 
2 Parathyroid hormone  

رت غيرطبيعـي  غـدد پاراتيروئيـد اكـسپلور و در صـو          جريان عمل، 
  . بودن، برداشته شده، جهت پاتولوژي ارسال گرديد

  
  نتايجنتايج
 بيمــار مــورد مطالعــه كــه بــه علــت پــاتولوژي   بيمــار مــورد مطالعــه كــه بــه علــت پــاتولوژي  150150مجمــوع مجمــوع از از 

%) %) 2020(( نفر مرد     نفر مرد    3030تيروئيدي تحت عمل جراحي قرار گرفته بودند،      تيروئيدي تحت عمل جراحي قرار گرفته بودند،      
 سال با انحراف معيـار       سال با انحراف معيـار      4040//8080ميانگين سني ميانگين سني با  با  ،  ،  %)%)8080(( نفر زن     نفر زن    120120و  و  

 سـال    سـال   7474 سـال و حـداكثر        سـال و حـداكثر       1010يمـاران   يمـاران   حداقل سـن ب   حداقل سـن ب   . . ندند سال بود   سال بود  1313
 سـال   سـال  5050 تـا     تـا    4040بيشترين فراواني مربوط به گروه سني       بيشترين فراواني مربوط به گروه سني       . . گزارش شد گزارش شد 

  . . شدشد  از بيماران را شامل مياز بيماران را شامل مي%) %) 3232(( نفر  نفر 4848بود كه بود كه 
  147147در ارزيابي باليني بيماران مـورد مطالعـه، تـودة گردنـي در              در ارزيابي باليني بيماران مـورد مطالعـه، تـودة گردنـي در              

وجــود داشــت و شــايعترين علــت مراجعــة بيمــاران بــه وجــود داشــت و شــايعترين علــت مراجعــة بيمــاران بــه %) %) 9898((نفــر نفــر 
. . بـدون تـودة گردنـي بودنـد       بـدون تـودة گردنـي بودنـد       %) %) 22(( نفـر     نفـر    33. . شدشد    ييپزشك محسوب م  پزشك محسوب م  

و تنگـي نفـس در      و تنگـي نفـس در      %) %) 66//77(( نفر    نفر   1010علائم باليني پركاري تيروئيد در      علائم باليني پركاري تيروئيد در      
  ..مشاهده شدمشاهده شد%) %) 44(( نفر  نفر 66

شايعترين محل وجود تـوده در ارزيـابي بـاليني بيمـاران، لـوب              شايعترين محل وجود تـوده در ارزيـابي بـاليني بيمـاران، لـوب              
ه ه هـا ب ـ  هـا ب ـ      و سـپس پراكنـدگي تـوده      و سـپس پراكنـدگي تـوده      %) %) 3939(( نفـر     نفـر    5959راست تيروئيد در    راست تيروئيد در    

از بيمـاران وجـود     از بيمـاران وجـود     %) %) 3030(( نفـر     نفـر    4545  ندولر بـود كـه در     ندولر بـود كـه در         صورت مولتي صورت مولتي 
درصد فراواني بيماران به تفكيك محل تودة تيروئيدي در         درصد فراواني بيماران به تفكيك محل تودة تيروئيدي در         . . داشتداشت

  ..گرددگردد   مشاهده مي مشاهده مي11جدول جدول 
  

درصد فراواني بيماران مورد مطالعه به تفكيك محل  -1جدول 
  تودة تيروئيدي

 درصد فراواني محل توده

 0/30 45 گواتر مولتي ندولر

 7/6 10 گواتر منتشر 

 3/39 59 وب راستندول ل

 3/23 35 ندول لوب چپ

 7/0 1  ندول سوپراكلاويكولار 

  
 مورد 63 نفر از بيماران انجام شده بود كه 66اسكن تيروئيد در 

  . ندول گرم گزارش شده بود%) 5/4( مورد 3 ندول سرد و  %)5/95(
شايعترين يافته در پاتولوژي تيروئيد در بيماران مورد مطالعه، 

از بيماران گزارش %) 4/55( نفر 83 ندولر بود كه در گواتر مولتي
فراواني ساير موارد گزارش شده در پاتولوژي تيروئيد . شده بود

  . آمده است2جدول بيماران مورد مطالعه در 



 

 

  مصطفي مهرابي  بهار و همكار                                                       كانديداي عمل تيروئيددر بيماران همراهي هيپرپاراتيروئيديسم -83

 12 نفر از بيماران انجام شده بود كه 30اسكن پاراتيروئيد در
  . وداسكن منفي ب%) 0/60( مورد 18اسكن مثبت و %) 0/40(مورد 

  

  

  فراواني پاتولوژي تيروئيد در بيماران مورد مطالعه -2جدول 
 درصد فراواني نوع پاتولوژي

 4/55 83 گواتر مولتي ندولر

 0/26 39 كانسر پاپيلري 

 7/0 1 كانسر فوليكولر 

 0/10 15 آدنوم فوليكولر

 7/2 4  گريوز

 7/0 1  كارسينوم سلول هرتل 

 7/0 1  آدنوم هرتل 

 7/0 1  ئيدكيست كولو

 3/1 2  كانسر مدولاري

 0/2 3  تيروئيديت هاشيماتو 

 0/100  150  كل
  

  

از بيماران حين عمل مشاهده %) 3/3( مورد 5توده پاراتيروئيد در 
 مورد 2غدة پاراتيروئيد تحتاني راست و %) 2( مورد 3گرديد كه 

 145. غدة پاراتيروئيد تحتاني چپ دچار آدنوم شده بود%) 3/1(
شايعترين يافته .  داشتندطبيعياز بيماران پاراتيروئيد %) 7/96(نفر 

در پاتولوژي پاراتيروئيد در موارد ارسال شده، آدنوم پاراتيروئيد 
از پاراتيروئيدهاي % 80از كل بيماران و % 7/2( نفر 4بود كه در 
 مورد ديگر نيز در پاتولوژي 1. گزارش شده بود) قابل لمس

تيروكسين در ميانگين هورمون . هيپرپلازي گزارش گرديد
 تيروكسين  بود و حداقل ميزانµg/dl 04/13±68/10ن بيمارا

)T4 (µg/dl 80/2 و حداكثر µg/dl 122گزارش گرديد  .
شود، با توجه به محدودة طبيعي سطح  همانگونه كه مشاهده مي

T4  تا 5كه معادل µg/dl 12 بود، ميانگين سطح T4 در بيماران 
 8در مجموع بيماران مورد مطالعه، .  قرار داشتدر محدودة طبيعي

 در T4%) 7/78( نفر T4 ،118كاهش سطح %) 3/5(مورد 
.  داشتندT4افزايش سطح %) 0/16( نفر 24محدودة طبيعي و 

 بود و µg/ml 86/9±36/2در بيماران TSH1ميانگين هورمون 
 µg/ml 99 و حداكثر TSH µg/ml 01/0حداقل ميزان 
اينجا نيز با توجه به محدودة طبيعي سطح در . گزارش گرديد

TSH كه معادل µg/ml 2-10 بود، ميانگين سطح TSH در 
در مجموع بيماران مورد . بيماران در محدودة طبيعي قرار داشت

%) 3/15( نفر TSH ،23كاهش سطح %) 0/82( نفر 123مطالعه، 
TSH افزايش سطح %) 7/2( نفر 4 در محدودة طبيعي وTSH 
 بود و mg/dl 63/0±83/3انگين فسفر در بيماران مي. داشتند

 گزارش mg/dl 6 و حداكثر mg/dl 4/1فسفر حداقل ميزان 
 تا             7/2گرديد، كه با توجه به محدودة نرمال سطح فسفر كه معادل 

mg/dl 5/4 بود، ميانگين سطح فسفر در بيماران در محدودة 
 مورد 4 مطالعه، در مجموع بيماران مورد. طبيعي قرار داشت

فسفر در محدودة %) 3/87( نفر 131كاهش سطح فسفر، %) 7/2(
ميانگين .افزايش سطح فسفر داشتند%) 0/10( نفر 15و  طبيعي

كلسيم  بود و حداقل ميزان mg/dl52/0±39/9 بيمارانكلسيم در
mg/dl5/7و حداكثر mg/dl 3/11با فرض .  گزارش گرديد

، mg/dl5/10  تا 4/8 سطح كلسيم معادل طبيعيمحدودة 
.  قرار داشتطبيعيميانگين سطح كلسيم در بيماران در محدودة 

كاهش سطح %) 7/2( مورد 4 ،در مجموع بيماران مورد مطالعه
 نفر 7 و طبيعيكلسيم در محدودة %) 7/92( نفر 139كلسيم، 

  . افزايش سطح كلسيم داشتند%) 6/4(
  

  

  

   ر بيماران مورد مطالعه به تفكيك وجود يا عدم وجود آدنوم پاراتيروئيددرصد فراواني وجود هايپركلسمي د -3جدول 
 وجود آدنوم پاراتيروئيد

 ميزان كلسيم سرم  مثبت منفي

 درصد فراواني درصد  فراواني

 mg/dl 5/10( 139 2/95 4 0/100 ≤كلسيم (بدون هايپركلسمي 

 mg/dl 5/10( 7 8/4 0 0/0 >كلسيم (با هايپركلسمي 

 0/100 4  0/100  146  كل
 

1 Thyroid stimulation hormone  
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   درصد فراواني وجود هايپوفسفاتمي در بيماران مورد مطالعه به تفكيك وجود يا عدم وجود آدنوم پاراتيروئيد -4جدول 
 

 وجود آدنوم پاراتيروئيد
 ميزان فسفر سرم  مثبت منفي

 درصد فراواني درصد  فراواني

 mg/dl 7/2( 143 9/97 4 0/100 ≥ فسفر (مي بدون هايپوفسفات

 mg/dl 7/2( 3 1/2 0 0/0  <فسفر (با هايپوفسفاتمي 

 0/100 4  0/100  146  كل
  

بـود و حـداقل   بـود و حـداقل     pg/dl  0808//3232±±9696//4444 در بيمـاران      در بيمـاران     PTH  ميانگينميانگين
 گزارش گرديد كه آن نيـز در     گزارش گرديد كه آن نيـز در    pg/dl  150150 و حداكثر     و حداكثر    PTH  66ميزان  ميزان  

  102102بيمـاران مـورد مطالعـه،       بيمـاران مـورد مطالعـه،       در مجمـوع    در مجمـوع    . . محدودة طبيعي قرار داشت   محدودة طبيعي قرار داشت   
افزايش سطح افزايش سطح %) %) 3232(( نفر  نفر 4848 در محدودة طبيعي و    در محدودة طبيعي و   PTH%) %) 6868((مورد  مورد  

PTH در مرحلـه بعـد، بـا مقايـسة فراوانـي هايپركلـسمي در              در مرحلـه بعـد، بـا مقايـسة فراوانـي هايپركلـسمي در              . .  داشتند  داشتند
بيماران به تفكيك وجود يا عدم وجود آدنوم پاراتيروئيد با توجـه بـه              بيماران به تفكيك وجود يا عدم وجود آدنوم پاراتيروئيد با توجـه بـه              

ــي    ــاوت معن ــاي تف ــاري مجــذور ك ــون آم ــي   آزم ــاوت معن ــاي تف ــاري مجــذور ك ــون آم ــشد    آزم ــشاهده ن ــشد  داري م ــشاهده ن داري م
))619619//00==p) () ( هايپركلسمي شاخص مناسبي براي  هايپركلسمي شاخص مناسبي براي لذا وجودلذا وجود). ). 33جدول جدول 

. . پيشگويي وجود آدنوم پاراتيروئيد در بيماران با تودة تيروئيـدي نبـود           پيشگويي وجود آدنوم پاراتيروئيد در بيماران با تودة تيروئيـدي نبـود           
همچنين در مقايـسة فراوانـي هايپوفـسفاتمي در بيمـاران بـه تفكيـك               همچنين در مقايـسة فراوانـي هايپوفـسفاتمي در بيمـاران بـه تفكيـك               

داري مشاهده نشد   داري مشاهده نشد       وجود يا عدم وجود آدنوم پاراتيروئيد تفاوت معني       وجود يا عدم وجود آدنوم پاراتيروئيد تفاوت معني       
))772772//00==p) () (  وجـود هايپوفـسفاتمي نيـز شـاخص مناسـبي          وجـود هايپوفـسفاتمي نيـز شـاخص مناسـبي          . . ))44جدول  جدول

براي پيشگويي وجود آدنوم پاراتيروئيد در بيماران با تـودة تيروئيـدي            براي پيشگويي وجود آدنوم پاراتيروئيد در بيماران با تـودة تيروئيـدي            
 در بيمـاران بـه تفكيـك وجـود يـا عـدم              در بيمـاران بـه تفكيـك وجـود يـا عـدم             PTHفراواني افزايش   فراواني افزايش   . . نبودنبود

جـدول  جـدول  ) () (p==00//003003((دار داشت   دار داشت       وجود آدنوم پاراتيروئيد تفاوت معني    وجود آدنوم پاراتيروئيد تفاوت معني    
 پيـشگويي وجـود      پيـشگويي وجـود      شاخصي مناسـب بـراي      شاخصي مناسـب بـراي     PTHبنابراين افزايش   بنابراين افزايش   ). ). 55

  . . آدنوم پاراتيروئيد در بيماران با تودة تيروئيدي مي باشدآدنوم پاراتيروئيد در بيماران با تودة تيروئيدي مي باشد
  

 در بيماران PTHدرصد فراواني وجود افزايش  -5جدول 
     مورد مطالعه به تفكيك وجود يا عدم وجود آدنوم پاراتيروئيد

 وجود آدنوم پاراتيروئيد

    سرم PTHميزان  مثبت منفي
 درصد فراواني  درصد  فراواني

PTH ≥ pg/dl 65  102 9/69 0 0/0 
PTH < pg/dl 65 44 1/30 4 0/100 

 0/100 4  0/100  146  كل

همچنين وجود توده در لمس پاراتيروئيد حين عمل در بيماران 
دار بوده  به تفكيك وجود يا عدم وجود آدنوم پاراتيروئيد معني

و شاخص مناسبي براي پيشگويي وجود آدنوم ) p=001/0(است 

اسكن ). 6جدول (يروئيد در بيماران با تودة تيروئيدي بود پارات
، در )p=018/0(پاراتيروئيد نيز با توجه به وجود تفاوت معني دار 

بيماران به تفكيك وجود يا عدم وجود آدنوم پاراتيروئيد، شاخص 
مناسبي براي پيشگويي وجود آدنوم پاراتيروئيد در بيماران با تودة 

  . )7جدول (تيروئيدي است 
  

 درصد فراواني وجود توده پاراتيروئيد در لمس حين -6جدول 
عمل در بيماران مورد مطالعه به تفكيك وجود يا عدم وجود 

  آدنوم پاراتيروئيد
  

 نتيجة لمس حين عمل وجود آدنوم پاراتيروئيد
 مثبت منفي

 درصد فراواني درصد  فراواني 
 0/0 0 3/99 145 بدون توده در لمس

 0/100 4 7/0 1 لمس با توده در 
 0/100 4  0/100  146  كل

  

درصد فراواني نتايج اسكن پاراتيروئيد در بيماران  -7جدول
  مورد مطالعه به تفكيك وجود يا عدم وجود آدنوم پاراتيروئيد

   

 وجود آدنوم پاراتيروئيد

 نتيجة اسكن پاراتيروئيد مثبت منفي

 درصد فراواني درصد  فراواني

اسكن  بدون آدنوم در 
 پاراتيروئيد

18 2/69 0 0/0 

 0/100 4 8/30 8 با آدنوم در اسكن پاراتيروئيد
 0/100 4  0/100  26  كل

  

  بحث
در زمينه وجود همزمان اختلالات پاراتيروئيد و تيروئيد 

 و همكاران 1 از جمله لين،مطالعات زيادي انجام شده است
 ساله مبتلا به 38در تايوان، در يك مرد ) 2005(

رپاراتيروئيديسم اوليه با فيبروز كيستيك استخوان به همراه هيپ
                                                 
1 Lin  
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 شكستگي پاتولوژيك گردن فمور، با مشاهده ندول تيروئيد،
جراحي تيروئيدكتومي توتال، پاراتيروئيدكتومي چپ و همي 

طور همزمان انجام ه آرتروپلاستي دوقطبي مفصل هيپ چپ ب
لاري تيروئيد و شناسي به ترتيب كارسينوماي پاپي دادند، كه آسيب

  ).2(كارسينوماي پاراتيروئيد را مشخص كرد 
در جريان يك تحقيق مشابه در دانشگاه پارما در ايتاليا كه بر 

 سال نيازمند به تيروئيدكتومي از 7/58با ميانگين سني   بيمار221
 بيمار داراي 29 صورت گرفت، 2001 تا ژوئن 1999جولاي 

PTH15د كه در جريان عمل در  افزايش يافته قبل از عمل بودن 
.  نفر هيپرپلازي پاراتيروئيد يافت شد4نفر آدنوم پاراتيروئيد و در 

 PTHدار آماري ميان ميزان  بنابر نتايج اين تحقيق، ارتباط معني
قبل از عمل و وجود پاتولوژي در غدد پاراتيروئيد حين عمل 

  ).p) (3=004/0(مشاهده شد 
 و همكاران 1 توسط مشيخزدر همين زمينه طي مطالعه ديگري

 ساله با تشخيص 45در عربستان، در يك زن ) 2005(
هيپرپاراتيروئيديسم اوليه، علاوه بر آدنوم پاراتيروئيد داخل 
تيروئيدي وجود يك كارسينوماي پاپيلاري مخفي تيروئيد را نيز 

  ). 4(مشخص كرد 
در تركيه، اختلالات همراه ) 2004( و همكاران 2در مطالعه كوزم

 بيمار تحت عمل اكتشافي گردن با تشخيص 51با تيروئيد در 
 43 بررسي شد، كه2002-1999هيپرپاراتيروئيديسم اوليه بين سالهاي 

  ). 5(اختلال تيروئيدي داشتند )  درصد3/84(مورد 
 مورد 17در آمريكا ، ) 2004 (4 و استيك3در پژوهش بيوس

ه همه نياز به بيماري همزمان تيروئيد و پاراتيروئيد مشخص شد ك
  ). 6(درمان جراحي تيروئيد و پاراتيروئيد داشتند

يك مورد بيماري گريوز با ) 2003( و همكاران 5مياني
بيمار تحت . هيپرپاراتيروئيديسم اوليه گزارش نمودند

بررسي . تيروئيدكتومي و پاراتيروئيدكتومي قرار گرفت
وم شناسي بيماري گريوز را تائيد كرد و وجود يك آدن بافت

پاراتيروئيد در يك غده و هيپرپلازي پاراتيروئيد در غده ديگر 
  ). 7( مشخص شد

                                                 
1 Meshikhes 
2 Kosem  
3 Beus  
4 Stack  
5 Miani  

اي را با هدف  در ايتاليا مطالعه) 2003( و همكاران 6لوماچي
بيني كننده مثبت  بررسي ميزان حساسيت و ارزش پيش

اولتراسونوگرافي و سينتي گرافي كاهنده در تومورهاي پركار 
داراي ندولهاي )  زن83 مرد، 29 ( بيمار112پاراتيروئيد در 

             حساسيت تركيب اولتراسونوگرافي و . تيروئيد انجام دادند
بيني كننده مثبت   درصد ،و ارزش پيش9/92سينتي گرافي كاهنده 

  ).8( دست آمده  درصد ب100
  

  نتيجه گيري
مطالعه و به كمك  اين در نهايت براساس نتايج حاصل از 

، هايپركلسمي و هايپوفسفاتمي شاخص مناسبي آزمونهاي آماري 
براي پيشگويي وجود آدنوم پاراتيروئيد در بيماران با تودة 

 لمس پاراتيروئيد حين عمل و ،PTH اما افزايش ،تيروئيدي نبود
اسكن پاراتيروئيد شاخصهاي مناسبي براي پيشگويي وجود آدنوم 

اين نتايج تا .يدپاراتيروئيد در بيماران با تودة تيروئيدي تلقي گرد
  ).3،8(باشد حدود زيادي منطبق بر نتايج مطالعات مشابه قبلي مي

بيني وجود پاتولوژي  توان از اين گزينه ها جهت پيش بنابراين مي
همزمان پاراتيروئيد قبل و حين عمل جراحي تيروئيد سود برده و 
در صورت نياز، هر دو عمل را در يك مرحله، با سهولت بيشتر و 

  . كمتر به انجام رسانيدعوارض
  

  تشكر و قدرداني
و ) ع(از همكاري پرسنل گروه جراحي بيمارستان هاي امام رضا 

  .اميد در اين مطالعه تشكر و قدرداني مي شود
  

                                                 
6 Lumachi  
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