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  چكيده
 در اين مقاله به گـزارش يـك مـورد    .شود ميآدنوم بزرگ در موارد نادري ديده    بيماري نسبتاً شايعي است، اما      هيپرپاراتيروئيديسم اوليه   

سـابقه هيپوتيروئيديـسم و     .  سـال قبـل مراجعـه نمـود        3اي با شكايت دردهاي استخواني اندام تحتاني از           ساله 39خانم   .پردازيم ميآن  
در  .شته و در معاينه بيمار برجستگي در پل تحتاني لوب راسـت تيروئيـد قابـل لمـس بـود                    سال قبل دا   10درمان با لووتيروكسين را از      

حـين عمـل    . اسكن نشان دهنده آدنوم پاراتيروئيد در پل تحتـاني لـوب راسـت تيروئيـد بـود                . آزمايشان بعمل آمده بيمار يوتيروئيد بود     
گـزارش آسـيب شناسـي آدنـوم        . دد پاراتيروئيـد نرمـال بـود       گرم وجود داشت و بقيه غ      22متري و به وزن      سانتي 6×3×2جراحي آدنوم   
  .پاراتيروئيد بود

شـود   ي از بروز عوارض بيماري توصيه مي      جهت پيشگير . نمايند مبتلايان به آدنوم بزرگ پاراتيروئيد با علائمي غيراختصاصي مراجعه مي         
گيري شـود و در صـورتي كـه افـزايش كلـسيم و              دازه مرسوم، سطح سرمي كلسيم و فسفر نيز ان        تعلاوه بر آزمايشا  مشكوك   در بيماران 

  .  خواهد بودي بررسي سطح پاراتورمون تشخيص،كاهش فسفر وجود داشته باشد
   .پاراتيروئيد، درد استخوانيدنوم آ :واژگان كليدي

  

  1مقدمه
 اوليــه بيمــاري نــسبتاً شــايعي اســت كــه هيپرپاراتيروئيديــسم

ن بيمـاري در اكثـر      علت اي .  درصد هزار دارد   25شيوعي حدود   
علائم بيماري براسـاس     .)1،2 (باشد موارد آدنوم پاراتيروئيد مي   

پيشينه تحقيق غيراختصاصي است از جمله تظاهرات كلنيكـي         
، اسـتخواني ، بيماريهاي   به سنگهاي كليوي  توان   اين بيماري مي  

ختـصاصي  زخمهاي معده و هيپرتانـسيون و سـاير علايـم غيرا          
اشتهايي، كاهش تـون     ي، تهوع و بي   ديگر مانند ضعف و بي حال     

ايـن بيمـاري اغلـب در       . موداشاره ن ... ، علايم مغزي و     عضلاني
  . )1-6 (كند  زندگي بروز مي6 و 5دهه 

در مورد معيار مشخص كـردن آدنـوم بـزرگ در مـواردي وزن              
 )6( گــرم 5/3و در مــواردي وزن بــيش از )2( م گــر5بــيش از 

 حـدود   گزارش شده است كه در مقايسه با وزن نرمال غده كـه           

                                                 
محمدتقي دكتر جراحي عروق،  طالقاني، بخش …ا تهران، ولنجك، بيمارستان آيت: آدرس نويسنده مسئول

  صالحيان
  18/11/1384: تاريخ دريافت مقاله
  12/6/1385 :تاريخ پذيرش مقاله

البتـه در   .  برابـر خواهـد بـود      100 حـدود    ،باشد  گرم مي  05/0
   )5( گرم 90مقالات وزن بسيار بالاتر مثلاً 

   .نيز گزارش شده است
  

  بيمارمعرفي 
 با شـكايت دردهـاي اسـتخواني در انـدامهاي           اي  ساله 39خانم  

بيمـار  . تحتاني به درمانگاه بيمارستان طالقـاني مراجعـه نمـود         
 ـ سابقه شروع دردهاي   ويـژه در انـدامهاي    هاستخواني ژنراليـزه ب

يبوسـت  از   در اين مدت     .كند  مي  سال قبل ذكر   3تحتاني را از    
 بيمـار سـابقه هيپوتيروئيديـسم       .اسـت بـرده    نيز رنج مي  مزمن  

 10داشت كه تحت درمان با لووتيروكسين يك عدد روزانـه از             
ذكـر   سال قبـل     11سابقه اوتيت را در     همچنين  . بودسال قبل   

  .ندك مي
ــستري    ــان بـ ــار در زمـ ــاتي بيمـ ــم حيـ ــشارخون :علائـ  فـ

mmHg90/130    14 در دقيقه، تعداد تـنفس       80، ضربان قلب 
  . درجه سانتيگراد37در دقيقه و درجه حرارت 

 
  گزارش موردگزارش مورد

(Case Report) 
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درد انـدام   و  بيمار بـا حـال عمـومي خـوب          ،  معاينه فيزيكي در  
 در معاينه سر و گردن برجستگي در پـل          .مراجعه نمود تحتاني  

 ساير معاينات نكتـه  .بودت تيروئيد قابل لمس   تحتاني لوب راس  
  . پاتولوژيكي نداشت

  :در زير آمده استآزمايشات در زمان بستري 
، گلبـــول gr/dl5/11: ، هموگلــوبين mm3/246000: پلاكــت 

: ، كــراتينينU/L776: ، آلكــالين فــسفاتازmm3/5300: سـفيد 
mg/dl9/0    ،BUN :mg/dl15    ،T4:µg/dl3/9    ،TSH :
µu/ml3/0 فسفر ،: mg/dl7/2 كلسيم ،:mg/dl5/12   هورمـون ،

  .pg/ml7/308: پاراتيروئيد
 كف دستها و جمجمه تنهـا       ، استخوانهاي فمور  ،هاي لگن  گرافي

نشان دهنده كاهش دانسيته استخواني بود و يافته پاتولوژيـك          
ــار تحـــت عمـــل جراحـــي   .ديگـــري وجـــود نداشـــت بيمـ

 ـ         اتيروئپار   ه ابعـاد  يدكتومي قرار گرفت كـه آدنـوم پاراتيروئيـد ب
متر در پل تحتاني لوب راست تيروئيـد بـا وزن             سانتي 6×3×2

يـد  ، پاراتيروئپـاتولوژي گزارش  . )1شكل   ( گرم برداشته شد   22
  . بودآدنوما

 روز تحـت درمـان بـا كلـسيم     4بعد از عمـل بيمـار بـه مـدت           
قرار گرفت و سپس با كلـسيم فـورت خـوراكي           % 10گلوكونات  

  .درمان ادامه يافت و مرخص گرديد
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  بحث
هيپرپاراتيروئيدسيم اوليه اكثراً بـا علائـم غيراختـصاصي بـروز           

در مـواردي بـا    . استوم پاراتيروئيد   نكند و علت شايع آن آد      مي
 آدنـوم بـزرگ بوجـود       ،توجه بـه تـاخير در تـشخيص بيمـاري         

اي   ساله 39، بيمار خانم    در مورد معرفي شده توسط ما     . آيد مي
نموده و بعد از انجام     مراجعه  اي استخواني   بود كه به علت درده    

ــاراكلينيك  ــيهاي كلينيكــــي و پــ ــشخيص يبررســ ــا تــ  بــ

تيروئيديسم اوليـه ناشـي از آدنـوم بـزرگ پاراتيروئيـد            اهيپرپار
 گرم  22تحت عمل جراحي قرار گرفت كه آدنوم بزرگ به وزن           

وژي آدنوم پاراتيروئيد   متر با جواب پاتول     سانتي 6×3×2و اندازه   
  . توجود داش

 ساله  12، بيماري   در گزارشات قبلي در يك مورد معرفي بيمار       
  ، ناتواني و ضعف عضلاني كـه در معاينـه تـوده            با شكايت چاقي  

متـري در قـسمت قـدامي تحتـاني گـردن سـمت               سانتي 3×2
 24 و كلــسيم ادرار mg/dl12راســت و ســطح كلــسيم ســرم 

. گـزارش شـد   IU/l1966 و آلكـالن فـسفاتاز  mg/24h6ساعته 
متـري    سـانتي  3×2اسكن و سـونوگرافي بيمـار آدنـوم          تي سي

پاراتيروئيد را نشان داد و در گرافي جمجمه نماي فلفل نمكـي            
.  گـرم برداشـته شـد      25/5داشت كه آدنوم پاراتيروئيد بـا وزن        

بيمار بعد از عمل دچار اسپاسـم كارپوپـدال شـد و بـا كلـسيم                
  .)2 (وريدي درمان گرديد

 سـاله بـا نوروفيبرومـاتوزيس     50مورد ديگر مربوط به بيمـاري       
ــر و      ــي ليت ــرم در دس ــك گ ــرم ي ــسيم س ــا كل ــال و ب فاميلي

هـا آدنـوم    ي كليه بود كـه در ارزيـابي  نفروكلسينوزيس و نارساي  
متري داشـت و بـه هنگـام          سانتي 9/2×5/4×7/5مدياستينال  

 گرم پيدا شد و بعد از عمـل از  5/93رزكسيون توموري به وزن     
در گــزارش . )4 (لاً بهبــود يافــتنظــر ســمپتوماتولوژيك كــام

 ماه قبـل    4عف عضلاني از     ساله كه بواسطه ض    43خانم   ييگرد
 سـطح   در بررسـي بعمـل آمـده      . شـد بررسي   ،بستري شده بود  

اسـكن  تـي    اي در مدياسـتن در سـي       پاراتورمون بالا بود و توده    
ابعـاد  ديده شـد كـه در عمـل جراحـي آدنـوم پاراتيروئيـد بـا                 

در طـي دو    .  گرم خارج شد   90زن  متر با و    سانتي 6×5/4×8/2
  . )5 (سال پيگيري سطح سرمي كلسيم و پاراتورمون نرمال بود
 ـ           نظـر   هدر مورد علت احتمالي ايجاد آدنوم بـزرگ پاراتيروئيـد ب

ــي  ــ  م ــاري ب ــام بيم ــشخيص ديرهنگ ــد ت ــم   هرس ــطه علائ واس
از جملـه عـوارض بيمـاري      . باشـد دخيـل   آن  در  غيراختصاصي  

ــسيته اســتخ  مــي ــه كــاهش دان ــوان ب هــاي  واني، شكــستگيت
، سـنگهاي كليـوي و كيـسه        يـستهاي اسـتخواني   ، ك پاتولوژيك

 ، هيپرتانسيون و اختلالات رواني اشـاره نمـود        ، زخم معده  صفرا
بايد توجه داشت كه تشخيص زودرس بيماري سبب . )6، 3،  1(

  .پيشگيري از بروز چنين عوارضي خواهد شد
احتمـال  ،  نكته مهم ديگـر در مـورد آدنـوم بـزرگ پاراتيروئيـد            

رغم  ولي همانطور كه مشاهده گرديد علي      استدخيم بودن آن    ب
  .، شواهدي از بدخيمي در آن ديده نشدبزرگي اين تومور

شـود در    بيمـاري توصـيه مـي   جهت پيشگيري از بروز عـوارض   
كننـد   غيراختصاصي مراجعه مـي    علائم   باكه   مشكوكي   بيماران

طح سـرمي كلـسيم و فـسفر نيـز          علاوه بر آزمايشات روتين س ـ    

 
   آدنوم بزرگ در پل تحتاني لوب راست تيروئيد-1شكل 
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گيري شود و در صـورتي كـه افـزايش كلـسيم و كـاهش                دازهان
 خواهـد   يفسفر وجود داشت بررسي سطح پاراتورمون تشخيص      

اين روش در تشخيص زودرس بيماري و پيشگيري از بروز          . بود

عوارض ديررس آن مانند پوكي استخوان، كيستهاي استخواني،        
  .باشد ي پاتولوژيك و غيره كمك كننده ميشكستگ
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