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ABSTRACT 
Background and Aim: Primary hyperparathyroidism leads to increased secretion of parathyroid 
hormone and hypercalcemia. Parathyroid lesions are often in the form of adenoma, hyperplasia, 
and carcinoma. The aim of this study was to investigate clinical manifestations, pathological 
findings, and the response to the treatment in the patients with parathyroidectomy. 
Materials and Methods: In this cross-sectional-analytical study (2002-2017),we extracted data 
from 37 records  of the patients who had undergone parathyroidectomy in the hospitals associated 
with Babol University of Medical Sciences. The data were about age, gender, pre-and post-
operative values of laboratory indices, pathology of the lesions, and the surgical procedure. Using 
SPSS- 20 software, data were analyzed by, descriptive statistics, Fisher's exact and Wilcoxon's 
statistical tests (P<0.05). 
Results: The majority of patients were female (67.57 %) and the mean age was 47.13 ± 15.27 
years. The disease with skeletal manifestations was more common (45.28%). Adenoma was the 
most common type of lesion in radiology (78.37 %) and pathology (63.41 %) and the predominant 
surgical method was unilateral exploration (64.86%). A statistically significant relationship was 
observed between the type of pathological lesion and the patient's age grou (p=0.037) and 
gender(p = 0.013). The success of parathyroidectomy surgery was evaluated as significant based 
on the pre- and post-operative values of calcium (P<0.001) and parathormone (P<0.001). 
Conclusions: Primary hyperparathyroidism disease in Iran is a symptomatic disorder that most 
frequently manifests with bone symptoms, and parathyroidectomy surgery is the definitive 
treatment method. Improvement of bone symptoms, measurement of calcium, and parathormone 
can be considered indicators of improvement in these patients. 
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  چکیده

ضـایعات پاراتیروئیـد اغلـب    ضـایعات پاراتیروئیـد اغلـب      ..شـود شـود   ییم ـم ـ  ییپرکلسـم پرکلسـم ییو هو ه  ددی ـی ـروئروئییترشح هورمـون پارات ترشح هورمـون پارات   ششییمنجر به افزامنجر به افزا  ههییاولاول  ددییروئروئییپرپاراتپرپاراتییهه :سابقه و هدف
پاسخ به پاسخ به   چگونگیچگونگیو و   ککییپاتولوژپاتولوژ  ييهاها  افتهافتهیی  ،،ییننییتظاهرات بالتظاهرات بالهدف از این تحقیق، بررسی هدف از این تحقیق، بررسی . . باشدباشد  صورت آدنوم، هیپرپلازي و کارسینوم میصورت آدنوم، هیپرپلازي و کارسینوم می  بهبه

  ..باشدباشد  ییممی ی دکتومدکتومییروئروئییپاراتپارات  بیماران بابیماران با  رردد  درماندرمان
  وابسته بـه وابسته بـه هاي هاي پرونده بیماران پاراتیروئیدکتومی شده در بیمارستانپرونده بیماران پاراتیروئیدکتومی شده در بیمارستان  3737، از ، از ))13811381-13961396((تحلیلیتحلیلی  -در این مطالعه مقطعیدر این مطالعه مقطعی :هاروشمواد و 

پـاتولوژي ضـایعات و   پـاتولوژي ضـایعات و   ی و هـاي آزمایشـگاه  شـاخص  مقادیر قبل و بعد از عمل ،جنسجنس، اطلاعات مرتبط با سناطلاعات مرتبط با سن، دانشگاه علوم پزشکی بابلدانشگاه علوم پزشکی بابل
هاي آماري دقیق هاي آمار توصیفی، آزمونو شاخص  SPSS-20 افزار نرمها با استفاده از داده ..شدشد  ييآورآور  جمعجمعروش جراحی استخراج و روش جراحی استخراج و 

  ).p>05/0(و ویلکاکسون تجزیه و تحلیل شدند فیشر
ــه  ــا یافت ــاران :ه ــت بیم ــد و ) %57/67(زن ،اکثری ــمبودن ــن نیانگی ــال 13/47±27/15 یس ــود س ــا .ب ــاهرات  بیم ــوع تظ ــا وق ــتر ب ري بیش

روش جراحـی غالـب،   روش جراحـی غالـب،     وو) ) %%6363//4141((و همچنـین پـاتولوژي  و همچنـین پـاتولوژي  ) ) %%7878//3737((رادیولوژيرادیولوژيضایعه در ضایعه در آدنوم بیشترین نوع . بروز یافت) %28/45(اسکلتی
 013/0p(جـنس و ) = 037/0p( ي با گروه سـنی پاتولوژ عهینوع ضاداري بین آماري معنی ارتباط ..بودبود%) %) 6464//8686((طرفهطرفه  یکیک  برش و بررسیبرش و بررسی

و ) p>001/0(موفقیـت جراحـی پاراتیروئیـدکتومی بـر اسـاس مقـادیر قبـل و بعـد از عمـل دو شـاخص کلسـیم            . مشاهده شـد  انماریب) =
  .دار ارزیابی شد، معنی)p>001/0(پاراتورمون

یابد و جراحی  ئم استخوانی تظاهر میدار است که بیشتر با علا اولیه در ایران یک اختلال علامت يپاراتیروئید بیماري هیپر :گیري یجهنت
به عنوان شاخص ارزیابی بهبود در  و پاراتورمون میکلس يریگ اندازه ی،استخوان علائمبهبود . پاراتیروئیدکتومی روش قطعی درمان است

 .تواند در نظر گرفته شوداین بیماران می

 زي، آدنوم پاراتیروئیداولیه، پاراتیروئیدکتومی، هیپرپلا يهیپرپاراتیروئید: کلمات کلیدي

  9/5/1402:پذیرش 17/4/1402:اصلاحیه نهایی 5/5/1401:وصول مقاله
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  مقدمه

تیروئید  غده مجزا در قسمت خلفی غده چهار ،پاراتیروئید غدد
ترشح هورمون پاراتورمون وظیفه کنترل سطح سرمی و با هستند 

اگر به دلیلی سطح هورمون . دندار بر عهدهکلسیم را 
  بالا باشد،کلسیم سرم  سطحافزایش یابد و راتورمون پا

 سهبه  هیپرپاراتیروئیدیسم .شود نامیده می هیپرپاراتیروئیدیسم
 سمیدیروئیپرپاراتیه. شود بندي می نوع اولیه، ثانویه و ثالثیه طبقه

 دیروئیت يماریپس از ب زیرغدد درون عیاختلال شا نیسوم اولیه
علت  نیترعشای و %86/0ن آ ینیتخم وعیش. است ابتید و
در . است) بالا بودن غلظت سرمی کلسیم در خون(یپرکلسمیه
از  یناش مارانیب یپرکلسمیه اي ینهزماز علل  %43ع قوا
از  %5تا  دیروئیت يکار کم). 1، 2(است هیاول يدیروئیپرپاراتیه

شیوع ). 3(دهد یقرار م ریرا تحت تأث یعموم تیجمع
زنان  .در زنان بیشتر از مردان است اولیه سمیدیروئیپرپاراتیه
 شتریساله و بالاتر ب 50و مردان  به علت تغییرات هورمونی ائسهی

 شیکه با افزا گیرند یمقرار اولیه  سمیدیروئیپرپاراتیه ریتحت تأث
اولیه  سمیدیروئیپرپاراتیه). 4(یابد یم شیبروز آن افزا زانیسن، م

شود که منجر به افزایش  هاي پاراتیروئید ایجاد می با تکثیر سلول
اتیولوژي . شود و هیپرکلسمی می هورمون پاراتیروئید	ترشح

 صورت بهموارد  %80در  اولیه سمیدیروئیپرپاراتیهایجاد 
 %12- %20منفرد، ) خیم با منشأ بافت غددي تومور خوش(آدنوم

 پاسخی اولیه به( هیپرپلازيیا هاي متعدد  آدنوم صورت به
 %1پاراتیروئید و در  )ند تکثیر سلولیتحریک غیرطبیعی در رو

هاي بافت  سلول رشد بدخیم(کارسنیوم صورت بهموارد 
 شاملکارسنیوم اي ایجاد  عوامل زمینه). 3(است) پوششی

، رژیم غذایی )دوز درمانی(مواجهه با اشعه یونیزه با دوز پایین
نئوپلاسم چندین غده  يها سندرم(خاص، اختلالات ارثی

کلیوي  واجهه متناوب با نور خورشید، نشت، م)1و2 ریزدرون
. است اولیه سمیدیروئیپرپاراتیهکلسیم، مصرف لیتیوم و 

وارض صورت ع بهاولیه  سمیدیروئیپرپاراتیهتظاهرات بالینی 
هاي کلیوي، نارسایی  سنگشامل و  از بیماران %80در  کلیوي

یکی ( دیپسی ، پلیرسوب نمک کلسیم در بافت کلیهو کلیوي 

از  %15در  . استادراري و شب )ل تشنگی بیش از حداز اشکا
ضعیف شدن مقاومت بیماران درگیري استخوانی شامل 

و  شرمگاهی ورم استخوان( تیاستئ، پوکی استخوان، استخوان
اي یا  تارفزونی کیسه( کیستیک بروزیف) ساختارهاي اطراف آن

قابل مشاهده و شکستگی پاتولوژیک استخوان ) سفتی مخاط
ی در بیماران با عصبو گوارشی عوارض . )4، 5(است

تشخیص بیماري از . مشاهده شده است هیاول سمیدیروئیپرپاراتیه
، تعیین  سرم يبالا		کلسیم	در رابطه با  طریق بررسی بیوشیمیایی

و  آلکالین فسفاتاز	هورمون پاراتیروئید، افزایش	سطح
گیر دربیمارانی که . )6(گیرد هاي رادیولوژي صورت می بررسی

، هستند اولیه سمیدیروئیپرپاراتیه  عوارض و علائم کلاسیک
برداشتن غده یا غدد غیر طبیعی (کتومی  باید تحت پاراتیروئید

-بافتی یبررس در). 6(قرار بگیرد )پاراتیروئید از طریق جراحی
 ؛دو گروه سلول شامل سالم، دیروئیپارات يغده یکروسکوپیم

 ها سلولاز کوچکتري  جمعیت(فیل اکسی و هاي اصلی  سلول
 سمیدیروئیپرپاراتیه. شود دیده می) باشند یمکه اغلب گروهی 

 ≥ 1	ها اي و غیر قرینه، وزن توده درگیري چند غده ؛شاملاولیه 
هاي کمتري حاوي  هاي اصلی و سلول و هیپرپلازي سلول
، همچنین چربی استروما مشاهده استسیتوپلاسم شفاف 

همیشگی  یبا تقرتیروئید، درگیري در آدنوم پاراتیرو. شود نمی
در . استگرم 5/0- 5منفرد و محدود به یک غده و وزن توده 

بزرگی غدد پاراتیروئید قابل مشاهده  ،بررسی ماکروسکوپی
اي، با  در شکل ماکروسکوپی همچنین، ندول نرم قهوه). 7(است

 	در بررسی میکروسکوپی. باشد دار می حدود مشخص و کپسول
کمی بزرگتر از طبیعی، تعداد کمی  ها یاصلاي ه سلول عمدتا 
اي،  و در اطراف آدنوم حاشیه، چربی استروما اکسیفیل 	سلول

در کارسینوم . شوند یمدیده  ،بافت پاراتیروئید طبیعی فشرده
گرم  10و گاهی  		<5گرم  اي، پاراتیروئید، درگیري تک غده

به (صورت سفت، چسبنده  مشخصات توده به. وزن دارند <
 	هاي اصلی سلول		.شود دیده می) علت فیبروز یا رشد ارتشاحی

ي مورفولوژیک مختلفی دیده اند و میتوز و الگوها غالب
تهاجم  ؛دو معیار. لاك بدخیمی نیستندم کدام یچهالبته شود؛  می
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، )سرایت سرطان به نواحی دیگر بدن( به بافت اطراف و متاستاز
 ز بیمارانبسیاري ا. )8( براي بدخیمی وجود دارد

و  در ابتدا علائم بالینی کلاسیک دارند اولیه سمیدیروئیپرپاراتیه
 ،در موارد پیشرفته بیماري دچار تظاهرات کلیوي، استخوانی

 قطعیمان در .)5(شوند گوارشی و عصبی می
، ها عصب. استکتومی  روئیدیپارات اولیه، سمیدیروئیپرپاراتیه

ئید در طول جراحی پاراتیروئیدها و ساختارهاي اطراف تیرو
عوارض جدي در طول جراحی  اما ؛ممکن است در خطر باشند

 رود یانتظار م .)9( موارد اتفاق میافتد %1تیروئید در کمتر از 
را درمان کرده و  اولیه سمیدیروئیپرپاراتیه یدکتومیروئیکه پارات

پاراتیروئیدکتومی با  .را بهبود بخشد يماریعوارض ناخواسته ب
در این  .همراه استتر  تر و ساده کوتاهفرایند ، حداقل تهاجم

با استفاده از اسکن، غدد مبتلا با احتمال بروز عوارض  روش
که در ( دوطرفه گردن یبرش و بررس بالقوه کمتري نسبت به

آن هر دو طرف گردن براي تشخیص اینکه کدام یک از چهار 
 می، شناسایی )شود ، بررسی میداراي اختلال می باشندغده 
گیري سطح کلسیم خون  با توجه به اینکه اندازه ).10(شوند

در بررسی آزمایشگاهی بسیاري از بیماران معمول صورت  به
د وخیلی ز ،بدون علامت سمیدیروئیپرپاراتیه ، شود می انجام

و Banderia اي که  در مطالعه). 5(شود تشخیص داده می
مل انجام دادند، تظاهرات استخوانی شا) 2014(مکارانه

 کاسکلتی و شکستگی پاتولوژی بدشکلیدردهاي استخوانی، 
همچنین  .گزارش کردند سمیدیروئیپرپاراتیهرا در بیماران با 

گیري  اندازهمعمول هاي  بیان کردند که در کشورهایی که تست
تر است و در مواردي کلسیم ندارند، تظاهرات استخوانی شایع

ود، تظاهرات ش یانجام م معمولیکه بررسی آزمایشگاهی 
و  خلیلی. )11(کند یمپیشرفت  علامتیبیماري به سمت بی

ران  کگزارش دادند که شکستگی پاتولوژی )2012(نهمکارا
حین خواب که بیانگر پوکی استخوان شدید بود در یک بیمار 

همچنین  ها یشآزما. اولیه مشاهده شد سمیدیروئیپرپاراتیهبا 
در  ).12(یین بودنشان داد که سطح کلسیم طبیعی خون پا

مورد  چهار، )2015(همکارانو  Tun-Abrahamي  مطالعه
شدید مرتبط با هیپرکلسمی  التهاب و تورم پانکراسبیمار با 

مورد بررسی قرار گرفتند که اولیه  سمیدیروئیپرپاراتیه و ثانویه
درمان قطعی با . در بررسی رادیولوژي آدنوم گزارش شد

علائم عود  چ بیماري بایت هیدرنهاجراحی صورت گرفت و 
و  Won در بررسی .)13(گزارش نشد التهاب و تورم پانکراس

 وندیپ با انماریبروي جراحی برداشتن کلیه  ،)2019(همکاران
زمان،  نیدر ا. انجام شد ،داشتند يوندیپ هیرد کل که هیکل
و  دیروئیهورمون پارات شیبا افزا هیثانو سمیدیروئیپرپاراتیه

اعمال  ییو درمان دارو در بیماران مشاهده فسفات خون شیافزا
و  داشتوجود ند ییبه درمان دارو یپاسخ چیحال، ه نیبا ا. شد
  ). 14(قرار گرفتندکامل  یدکتومیروئیپارات بیماران تحت یتا نها

تواند منجر  میمعاینات و ثبت تظاهرات بالینی بیمار 
. شود و روند درمان را تسریع کند ها یماريبسریع  تشخیص به

قابل  یخاص زاتیبدون تجه ینیتظاهرات بالاز طرفی دیگر، 
 هراتمختلف تظا مارانیاز موارد ب ياریو در بس است صیتشخ

دقیق  يها روشلذا در این بین  ؛دارند يمشابه ا ینیبال
بیماري مورد  تر یقدقجهت دسترسی به تشخیص آزمایشگاهی 

مورد نظر در  کیستوپاتولوژیه يهاافتهدر این میان ی. استنیاز 
بافت بیماران  يها سلولکه با تغییرات بافتی در  بدن بیماران

را در بسیاري از  يماریباصلی علت ممکن است همراه باشند، 
و تغییرات بافت شناسی مشخص  ها یافتهبا توجه به  موارد،

را در اختیار  تر یقدقدرمانی  يها روشو اجراي  کنند یم
با توجه اینکه مطالعات مشابه در زمینه . دهد یمپزشکان قرار 

در هاي هیستوپاتولوژي ایجاد ارتباط تظاهرات بالینی و یافته
بررسی به ندرت  شده در منطقه مورد بیماران پاراتیروئیدکتومی

انجام شده است، نتایج مطالعه حاضر که حاصل بررسی 
نتایج دقیق،  تواند یم، استسال  پانزدهبیماران طی  يها پرونده

در دسترس و قابل اطمینان تري را در اختیار پزشکان، 
پژوهشگران و سیستم بهداشتی مرتبط با موضوع حاضر قرار 

هاي ت بالینی و یافتهدف بررسی تظاهرااین مطالعه با ه. دهد
و پاسخ به شده  در بیماران پاراتیروئیدکتومیهیستوپاتولوژي 

تواند مبنایی براي  می که شد ، انجاماین بیماران در درمان
  .تصمیمات درمانی آینده باشد
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  هاروشمواد و 
  جامعه آماريمطالعه و نوع 

انجام تحلیلی -توصیفی ،مقطعیاین مطالعه به صورت  
ا تشخیص بیمارانی بودند که ب همهورد بررسی گروه م.شد

به  1396الی  1381هاي طی سال اولیه سمیدیروئیپرپاراتیه
بیمارستان آیت ( بابلپزشکی هاي تابعه دانشگاه علوم  بیمارستان

بیماران  تمام( داشتند مراجعه )بهشتیشهید روحانی و االله 
اري وارد شم ماتم صورت بههیپرپاراتیروئیدي بازه زمانی مذکور 

: کد کمیته اخلاق( )مطالعه شدند
MUBABOL.HRI.REC.1396.95 ( معیار ورود شامل

بود که تحت اولیه  سمیدیروئیپرپاراتیهبیماران با تشخیص قطعی 
 کاملبرداشتن (کاملپاراتیروئیدکتومی توتال یا عمل جراحی 

برداشتن (کتومی توتال پاراتیروئید سابیا  )دیروئیغده پارات
و یا گردن  دوطرفه  برش و بررسی  )دیروئیغده پارات قسمتی از

تشخیص  .بودند گرفتهقرار  گردن طرفه یک برش و بررسی
 شبردر صورت گرفتن بیوپسی حین جراحی به  پاتولوژي

 یلهوس به دائمی شخیص نهایی با نمونه يو ت دينجماا
  . )15-17(ائوزین انجام شد-هماتوکسیلین یزيآم رنگ

وپی با توجه به بزرگی منفرد پاراتیروئید، در بررسی میکروسک
با احتمال تشخیص آدنوم و در صورتی که تهاجم، به کپسول 

از بافت به نام کپسول احاطه شده  ینازک هیتومور توسط لا(
 دیروئیغده ت يها سلولتومور را از  يها سلولکپسول  نیا. است

و یا عروق داخل کپسول مشاهده شد، ) کند یمجدا  یعیطب
صورتی که  و در مال کارسینوم براي بیمار گزارش گردیداحت

بزرگی هر چهار غده مشاهده گردید، احتمال تشخیص 
که در  یمارانیب نیهمچن. هایپرپلازي پاراتیروئید لحاظ گردید

کلسیم و پاراتورمون بعد از فسفر، بررسی سطح  ها آنپرونده 
ن ثبت جراحی پاراتیروئیدکتومی و پاسخ بیماران به این درما

هاي خروج عدم دسترسی به  معیار. شدند، وارد مطالعه شده بود
 و پرونده هاي ناقص بیماران جهت پیگیريبعضی از هاي  پرونده

   .در نظر گرفته شد

  اطلاعات يآور جمعروش 
 و سینهقفسه  یفوق تخصص جراح کی توسط ها یجراح یتمام

  کی ایو  دوطرفه  بررسی برش و(مذکور روش دو از یکی به
هاي مورد  پرونده بیماران از بایگانی بیمارستان.  انجام شد) طرفه

 خوانی، درو اطلاعات بیماران به روش پروندهنظر استخراج 
آوري و در سه قسمت، جمع محقق ساخته قالب چک لیست

شناختی شامل سن و قسمت اول حاوي اطلاعات جمعیتشد؛ 
 ؛شامل راحیج ، اطلاعات پیش از انجام عملانبیمارجنسیت 

سطح خونی کلسیم، فسفر، (هاي آزمایشگاهیشاخص مقادیر
  ع ضایعه بر اساس بررسینو ،)پاراتورمون

 یکی صیتشخجهت  سونوگرافی و اسکن سستامیبی(ادیولوژير
و تظاهرات بالینی ناشی از بیماري ) دیروئیپارات ياز انواع پرکار

چپ،  فوقانی لوب قطب(محل ضایعه قسمت دوم مشتمل بر .بود
قطب فوقانی لوب راست،  قطبتحتانی لوب چپ، قطب 

که  دیروئیاز ت یبخش(لوب راست و یک مورد ایستموس یتحتان
برش و (جراحینوع عمل  ،)کند یمدو لوب را بهم وصل 

و اطلاعات پاتولوژي ضایعه ) طرفهیک طرفه یا دو بررسی
لیست، شامل اطلاعات مربوط قسمت سوم چک. پاراتیروئید بود

مرحله پیگیري بیمار، پاسخ به درمان و ارزیابی میزان موفقیت به 
در  یماستاندارد کلس زانیم(سطح خونی کلسیم بر اساسجراحی 

، )تریل یدس بر گرم یلیم 5/10تا  5/8: بدن بزرگسالان
 4/5تا  3: فسفر در بدن بزرگسالان استاندارد زانیم(فسفر

در  پاراتورمون ندارداستا زانیم(، پاراتورمون)تریل یدس  گرم یلیم
بعد از عمل ) میلی لیتر در پیکوگرم 55تا  10: بدن بزرگسالان

 ریهمراه با مقاد پاراتورمون ریمقاد. بیماران بودجراحی در 
 ینیتظاهرات بال یکل طور بهو  شد ریو فسفر تفس میکلس یسرم

 . )18، 19(گرفتمد نظر قرار  زین
  تجزیه و تحلیل آماري

و مورد  ثبت 20ورژن  SPSS افزار نرم ده ازبا استفا هاداده 
 بامتغیرهاي پژوهش  فیتوص. قرار گرفت تجزیه و تحلیل

انواع  یفراوان عیتوز و یفیتوص آمار يهاشاخص از استفاده
با استفاده از  ماریب تیو جنس یو ارتباط آن با گروه سن عاتیضا

جهت بررسی میزان پاسخ به . شد یررسب شریف قیآزمون دق
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ن و ارزیابی موفقیت جراحی پاراتیروئیدکتومی، بر اساس درما
هاي آزمایشگاهی سطح خونی مقادیر قبل و بعد از عمل  شاخص

 آزمون ازها، کلسیم، فسفر و پاراتورمون و نرمال نبودن داده
 گرفته نظر در 05/0 يداریمعن سطح .استفاده شد لکاکسونیو

  . شد
  هایافته

با  مار مبتلا به ضایعه پاراتیروئیدبی 37در این مطالعه، تعداد 
 بیماران اکثریت. بررسی شدنداولیه  سمیدیروئیپرپاراتیه

سال  13/47±27/15میانگین سنی بیماران . بودند) %57/67(زن
 سال 60و بالاي  60تا  40،  40و از سه گروه سنی زیر بوده 

قرار  سال 60تا  40روه سنی در گ) %54/40( غالبا  بودند که
در بیماران، وقوع شده مشاهدهبیشترین تظاهرات بالینی  .داشتند

 تظاهراتو کمترین مربوط به ) %28/45(اسکلتیتظاهرات 
ده، در شهاي انجاممبناي رادیولوژيبر . بود) %32/11(یعصب

ترین موارد، و در کم) %37/78(اکثریت موارد ضایعه آدنوم
به ) %86/64(بیماراناکثر . گزارش شد )%51/13(هیپرپلازي

. بودند تحت جراحی قرارگرفته ،طرفهیک برش و بررسیروش 
 لوب یتحتان قطب در دیروئیپارات عهیضا يریدرگ نیشتریب

 مشاهده) %67/1(ستموسیاآن در  نیکمترو ) %00/35(چپ
مربوط به در هیستوپاتولوژي نوع ضایعه  بیشترین فراوانی .شد

) %44/2( مربوط به کارسینوم کمترین آن و) %41/63(آدنوم
 ). 1جدول (بود

  

اطلاعات به صورت تعداد و فراوانی نسبی گزارش شده (یدکتومیروئیپاراتدر بیماران تحت پژوهش  يرهایمتغ یفیاطلاعات توص .1 جدول
 )است

  (%)ینسب یفراوان  تعداد  رهایمتغ
  تیجنس
   

  57/67  25  زن
  43/32  12  مرد

  
  یسن گروه

  14/35  13  سال 40 ریز
  54/40  15  الس 60 تا 40
  32/24  9  سال 60 يبالا

  
  يماریب از یناش ینیبال تظاهرات

  

  28/45  24  یاسکلت تظاهرات
  42/26  14  يویکل تظاهرات
  98/16  9  یگوارش تظاهرات
  32/11  6  یعصب تظاهرات

  عهیضا نوع
  )یجراح از قبل يولوژیراد یبررس(

  37/78  29  آدنوم
  51/13  5  يپرپلازیه

  11/8  3  هدشوا وجود عدم
  

  عهیضا محل
  )يریدرگمحل (

  67/11  7 چپ لوب یفوقانقطب 
  00/35  21  چپ لوب یتحتانقطب 
  33/18  11  راست لوب یفوقان قطب

  33/33  20  راست لوب یتحتان پل
  67/1  1 ستموسیا

  
  یجراح روش

  14/35  13  دوطرفه برش و بررسی
  86/64  24  طرفهکیبرش و بررسی 

  41/63  26  آدنوم  
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  عهیضا نوع
  
  

  )يپاتولوژ یرسبر(

  83/26  11  يپرپلازیه
  44/2  1  نومیکارس

  32/7  3 عقده لنفی 

بیشتر موارد  سال، 40-60مورد  ضایعه  آدنوم در بیماران  یازده
 یسن گروه در) %67/66(عقده لنفیو ) %73/72(يپرپلازیه

 40کمتر از  بیمار یکو کارسینوم فقط در  ،سال 40 از کمتر
بین نوع ضایعه و در مجموع ارتباط . گزارش شد )%100(سال

اکثر موارد ). =037/0P(استهگروه سنی بیمار، معنادار شد
در زنان، اکثر موارد عقده لنفی  %100و ) %92/76( آدنوم

. کارسینوم در مردان مشاهده شد %100 و%) 64/63(هیپرپلازي
مار نیز بر این اساس ارتباط نوع ضایعه پاتولوژي و جنسیت بی

با توجه به اطلاعات توزیع فراوانی ). =013/0P(معنادار بود
ترین ، بیشباط آن با نوع ضایعه پاراتیروئیدمحل ضایعه و ارت

و کمترین آن به ) %00/35(تحتانی لوب چپ قطبدرگیري در 
بین محل و . مشاهده شد در ایستموس) %67/1(بیمار 1تعداد 

اداري مشاهده ط معننوع ضایعه پاراتیروئید، ارتبا
، به اولیه سمیدیروئیپرپاراتیهبا بیمار  37از کل . )=155/0p(نشد

مورد پاسخ به درمان بر اساس سطح  36و  28، 36ترتیب 
میانگین سطح . کلسیم، فسفر و پاراتورمون، در دسترس بودند

و  تریلیدس بر گرمیلیم 31/11کلسیم قبل از عمل برابر 
، بعد از )P>001/0(معنادار کاهشیبود و با  41/2معیار انحراف

معیار  و انحراف تریلیدس بر گرمیلیم 08/9عمل برابر با مقدار 
کاهشی  پاراتورمون نیز باهمچنین میانگین سطح . شد 32/1

بر  کوگرمیپ 33/1251از مقدار میانگین  )P>001/0(معنادار
 بر کوگرمیپ 1/15به مقدار  17/1005و انحراف معیار  تریلیلیم
موفقیت جراحی . رسید 8/18و انحراف معیار  تریلیلیم

ص کلسیم و پاراتورمون پاراتیروئیدکتومی بر اساس دو شاخ
اما بر اساس شاخص فسفر، تفاوت ؛ )P>001/0(معنادار شد

و درواقع  نشدمعناداري در مقدار قبل و بعد از عمل مشاهده 
) P=58/0(نبودموفقیت درمان بر مبناي این شاخص مشهود 

  .)2جدول (
  

 
 

  و پاراتورمون یسطح مواد معدن بر اساسپاسخ به درمان  یابیو ارز عهیمحل ضاتوزیع فراوانی نوع ضایعات، . 2جدول 

       نوع ضایعه پاتولوژي      

 آدنوم  زیر متغیر  متغیر

  (%)تعداد
  هیپرپلازي

  (%)تعداد
  کارسینوم

 (%)تعداد

 p-value (%)تعداد یعقده لنف
  

گروه سنی 
 )سال(

    2)67/66(  2)00/100(  8)73/72(  6)07/23(  40متر از ک
  1)33/33(  -   3)27/27(  11)31/42( 60تا  40  037/0

  -   -   -   9)62/34(  60بیشتر از 

  جنسیت
    3)00/100(  -   4)36/36(  20)92/76(  زن

  -    2)00/100(  7)64/63(  6)08/23(  مرد  013/0
        یافته پاتولوژي      

  زیر متغیر  متغیر
 آدنوم

  (%)تعداد
  هیپرپلازي

  (%)تعداد
  کارسینوم

 (%)تعداد

 
  (%)تعداد

 
p-value 

  

  
قطب فوقانی 

  لوب چپ
 -  )00/100(7  

  
 -  

)67/11(7    
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  بحث
ند غده چ ای کیبرداشتن  يبرا یروش یدکتومیروئیپارات
تنها درمان و  دیروئیپارات يمبتلا به پرکار ماریدر ب دیروئیپارات
مبتلا به  مارانیاکثر ب. است هیاول سمیدیروئیپرپاراتیه یقطع

دارند،  دیروئیآدنوم پارات کی اولیه سمیدیروئیپرپاراتیه
 مضاعف آدنوم است ممکن) ٪10تا (توجه بلاگرچه تعداد قا

هر چهار غده را  يپرپلازیهکوچک  یتیاقل و باشند داشته
گزارش ) 2022( و همکاران Eledreesi). 20(داشته باشند

 بعدعوارض  ،یدکتومیروئیپارات یجراح جینتاکه؛  دادند
 از. در بیماران متفاوت است يستوپاتولوژیه يهاافتهیعمل و 

نفر زن ) %7/66(20 ی،دکتومیروئیتحت عمل پارات ماریب 30
از  %57/67با این بررسی، در مطالعه ما نیز  راستاهم. بودند

. بودند%) 43/32(بیشتر از مردانو تعدادشان بیماران زن 
 35 ،)2022(و همکاران Eledreesiی در بررسی سن نیانگیم

اما میانگین سنی در مطالعه ما در گروه  ؛)21( سال بود 45تا 
ود و بیماران در سال ب 13/47±27/15 و برابر 60تا  40سنی 

 و همکاران Dadon. تري بررسی شدندمحدوده سنی وسیع

طی یک بررسی گزارش دادند که  زین )2021(
نامناسب  شیو افزا یپرکلسمیبا ه اولیه سمیدیروئیپرپاراتیه

اختلال  نیسوم و شودیمشخص م دیروئیسطح هورمون پارات
با  .است دیروئیت يماریو ب ابتیپس از د زیرغدد درون عیشا
، این بزرگسال 1000مورد در هر  7تا  1 ینیتخم وعیش

 شیبروز آن با افزا واز مردان است  شتریدر زنان ب بیماري
مشابه در مطالعه  طور به، ابدییم شیسن در هر دو جنس افزا

و در  )%54/40( سال 40-60 یافراد در محدوده سنما نیز 
 شیافزا(مشاهده شد يشتریب ینیتظاهرات بال) %57/67(زنان 
 هايدرمانبه دلیل  یائسگبارداري و یپس از  یتوجهقابل
 یکبدتر پو يامدهایو پ شتریب وعیتر، شفشرده ییدارو

قطب تحتانی   
 لوب چپ

)62/47(10  )38/52(11   -  )00/35 (21    

محل 
  ضایعه

قطب فوقانی 
 لوب راست

)36/36(4  )64/63(7   -  
)33/18(11  155/0  

  
قطب تحتانی 
 لوب راست

)00/60(12  )00/35(7  )00/5(1  
)33/33(20    

    1)67/1(  -   -   1)00/100( ایستموس  

  
  

  
و  یسطح مواد معدن
  پاراتورمون

  
    

  p-value  (%) ینسب یفراوان  تعداد  انحراف معیار  میانگین  زیر متغیر  متغیر
    29/97  36  41/2  31/11  قبل عمل  میکلس

 گرم یلیم(
 یبر دس

  )تریل
    32/1  08/9 بعد عمل

  001/0<  

    67/75  28  26/4  28/4  قبل عمل  فسفر
 گرم یلیم(

 یبر دس
  )تریل

    54/1  16/4 بعد عمل
  58/0  

    29/97  36  33/1251  17/1005  قبل عمل  پاراتورمون
 کوگرمیپ(

بر 
  )لیتر یلیم

    8/18  1/15 بعد عمل
  

001/0<  
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و  هیکل، سمیدیروئیپرپاراتیه ک،یبه طور کلاس .)استخوان
درمانی  نهیتنها گز یجراح و دهدیاسکلت را هدف قرار م

 يهالبر اساس دستورالعم. مبتلا است مارانیب يبالقوه برا
 يهاونیکاسیکه اند یمارانی، باین بیماري تیریمد ی فعل

-سنگ و 50قابل توجه، سن کمتر از  یپرکلسمیه( یجراح

راحت بدون  الیتوانند با خیرا ندارند، م) هاي کلیوي
 و همکاران Eledreesi ).22(شوند يریگیپ یجراح

 ماریب )%7/16( 5 در ابتیدنیز نشان دادند که ) 2022(
 هیکلعوارض ) بیشتر بیماران(بیمار )%20(6و  مشاهده شد

شده؛ در بررسی ما نیز، مشابه با تحقیقات ذکر). 21(داشتند
 تظاهرات مربوط به درگیري استخوانی) %28/45(بیشترین
 در. قرار داشت عوارض کلیوي) %42/26(سپسبود و 

جام شد، ان) 2012( همکاران و Shahکه توسط  يا مطالعه
بر  اولیه سمیدیروئیپرپاراتیه اثر سن و جنس در تظاهرات

بیمار تحت ارزیابی قرار گرفتند، میانگین سنی  184 يرو
سن  بیماران نسبت به مطالعه ما،بود و سال  5/38±8/13 افراد

تظاهرات بیماري بیشترین  مشابه مطالعه ما،. کمتري داشتند
کیسه صفرا در بالغین ظاهر سنگ و  صورت سنگ کلیه به

ها بیشتر  ضلانی اسکلتی در خانمتظاهرات شدید ع شد و
 کیبه عنوان  اولیه سمیدیروئیپرپاراتیه کلی، طور به ).23(بود

و علائم  ها ها، سنگ استخوان«دار  علامت اختلال آشکار
 یعضلان یعلائم اسکلت. کند یتظاهر م گوارشی

، استحالت تظاهر  نیترعیشا اولیه سمیدیروئیپرپاراتیه
سطوح . شودیعمولا  مشاهده مم زین يویکل اهراتاگرچه تظ

و با  میارتباط مستق ،استخوان یتراکم مواد معدن با D نیتامیو
 با مارانیب. داردرابطه معکوس ، دیروئیپارات يوزن تومورها

 يماریهمراه با ب D نیتامیبا کمبود و هیاول سمیدیروئیپرپاراتیه
 در بررسی ). 24(شوندیدار ظاهر معلامت یاستخوان دیشد

Eledreesi80(2 به ترتیب ،)2022( و همکاران% ( ،
 سمیدیروئیپرپاراتیمبتلا به ه انماریب) %3/3(1و ) 7/16%(5

 تحت ماریب) %6/76(23. داشتوجود  هیثالث و هی، ثانوهیاول
 مارانیب) %3/23(7که یحالدر  ،کتومی توتال پاراتیروئید ساب

از بعد  عارضه. کامل قرار گرفتند یدکتومیروئیتحت پارات

 نیترعیشا شد که مشاهده ماریب) %30(9در  یپوکلسمیعمل ه
مشابه، در  صورت به .است مارانیب نیا در عمل از بعد عارضه

 31/11مطالعه ما، میانگین سطح کلسیم قبل از عمل برابر 
-یلیم 08/9و بعد از عمل برابر با مقدار  تریلیگرم بر دسیلیم

 بودن نییکمبود و پادهنده بود که نشان تریلیگرم بر دس
  ).21(است خون در میکلس یسرم غلظت

 Gong یژگیوگزارش دادند که از  )2021( و همکاران-

و  هیمزمن کل یینارسا، هیثانو سمیدیروئیپرپاراتیه ینیبال يها
این . باشدمی یدکتومیروئیپس از عمل پارات یپوکلسمیه

ی در تومدکیروئیپارات، در مطالعه ما نیز بعد از عمل هاویژگی
 نیترعیشانیز استخوان  درد همچنین. بیماران مشاهده شد

 بعد میکلس یسن و غلظت سرمدر ادامه . بود ینیتظاهرات بال
 یپوکلسمیه هیکننده اول ینیبشیاز عمل به عنوان عوامل پ

در افراد با سنین بالاتر این نوع  .شد نییپس از عمل تع
توانند به یل معوام نیا. بودعوارض بیشتر قابل مشاهده 

چند  میت کیتوسط قابل مدیریت  پرخطر  مارانیب ییشناسا
، کمک بیماران یزندگ تیفیبهبود بقا و ک يبرا ياتهرش
  .)25(دننک

 Wen نیترعیشا ی راپوکلسمیهنیز ، )2021( همکاران و 
 سمیدیروئیپرپاراتیکامل در ه یدکتومیروئیعارضه پارات

سطح  عیت کاهش سردر صورتواند می معرفی کردند که
 مارانیب %9/25، همچنین و باشدمرگ همراه  با سرم میکلس

که مشابه با نتایج  شدند یپوکلسمیدچار ه ،یپس از جراح
سرم قبل از  میکلس ،درد استخوان یسن، فراوان .مطالعه ما بود

دو گروه  نیب ،نخوردهدست دیروئیهورمون پاراتو  عمل
-دست دیروئیمون پاراتهورو  سرم میسطح کلس. متفاوت بود

مستقل  يها کنندهینیب شینخورده قبل از عمل را به عنوان پ
 يد برانتوانیمشناسایی شدند و  یپس از جراح یپوکلسمیه

مبتلا به  مارانیبعد از عمل در ب یپوکلسمیخطر ه یابیارز
 دیبا یمارانیب نیچن نیبنابرا؛ استفاده شود سمیدیروئیپرپاراتیه

 يبرا عیتا مداخلات سر رندیگراربه دقت تحت نظر ق
  ). 26(آغاز شود ها آنی در پوکلسمیاز ه يریجلوگ
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، میانگین سطح پاراتورمون نیز با کاهشی نیزدر مطالعه 
قبل از عمل به  تریل یلیم بر کوگرمیپ 33/1251از  معنادار

موفقیت جراحی و  از عمل رسید تریلیلیم بر کوگرمیپ 1/15
. دار بودپاراتورمون معنی دو شاخص کلسیم وبر اساس 

و  Calòتوسط ي که دیگر مشابه در تحقیق صورت به
 20بررسی سطح پاراتورمون، با هدف  )2013(همکارانش

بیماران،  %3/97در  ه بود،دقیقه بعد از جراحی انجام شد
رسد کاهش یبه نظر م. میزان این هورمون کاهش یافت

در طول  یحجرا يهايدستکار ریتحت تأثسطح پاراتورمون 
در پژوهش ما . )27(باشد یهاجمتکم یدکتومیروئیپارات

بیماران با تظاهرات گوارشی مراجعه  از) %98/16(تعدادي
شدند  پاراتیروئید مواجه  کردند و در ادامه با تشخیص ضایعه 

بعد از . کتومی قرار گرفتند و تحت جراحی پاراتیروئید
وارشی بعد جراحی هیچ شکایتی از عود و برگشت علائم گ

بررسی سطح کلسیم . راحی در این بیماران گزارش نشداز ج
بیمارانی که قبل از عمل جراحی  کهخون هم نشان داد 

نرموکلسمی  ها آنهیپرکلسمی بودند، پس جراحی تمامی 
که به نوبه  ی مشهود نبودشدند و هیچ گزارشی از هیپو کلسم

جراحی دهنده موفقیت آمیز بودن این واند نشانتخود می
ي ما بیشترین عوارض ناشی از در مطالعه. باشد

تظاهرات استخوانی بود که بعد از  هیاول سمیدیروئیپرپاراتیه
هاي  بررسی آزمایشگاهی، تعیین سطح کلسیم سرم و یافته

در مواردي، البته (؛شدند رادیولوژي متوجه ضایعه پاراتیروئید 
متوجه  هاي روتین فرد بدون علامت بالینی در بررسیدر 

ایعه در پاراتیروئید هیپرکلسمی و به دنبال آن وجود ض
بینی ضایعه ها جهت پیشتوان از این شاخصمی) شدند 

 اندرم هیاول سمیدیروئیپرپاراتیاگر ه .پاراتیروئید استفاده نمود
مضر بر  راتیتأثبا و  کند یم شرفتیپ يمارینشود، ب

منجر به  ،کیو متابول يویکل ،یعضلان یاسکلت يعملکردها
 یدکتومیروئیپارات. شودمی یزندگ تیفیشدن کبدتر
 یزندگ تیفیعلائم و بهبود ک شتریمنجر به رفع ب زیآمتیموفق

بر اساس ) %41/63(عهیضا نوعبیشترین  ).26، 27(شودیم
بیمار محل این نوع  12بود و در  آدنوم ،يپاتولوژهاي یافته

بعد از آن،  .تحتانی لوب راست قرار داشت قطبضایعه در 
بود که در  يپرپلازیهنوع ضایعه مربوط به ) %83/26(بیشترین

در این . تحتانی لوب چپ شناسایی شد قطببیمار در  11
طرفه و از بیماران، جراحی یک% 86/64ی مطالعه روش درمان

 به توجه با. ت، جراحی دوطرفه بوده اسها آناز  14/35%
 دو ای طرفه کی برش و بررسیبه  میجراح تصم عه،یضا محل
آدنوم  کی يطرفه برا کیبرش و بررسی  .ردیگ یم طرفه
برش و رض را کاهش دهد، زمان عمل و عوا دیروئیپارات

 یدرمان جراح يبرا ییطرفه استاندارد طلادو بررسی
برش و که تحت  یمارانیب. است هیاول سمیدیروئیپرپاراتیه

که  یانماریبا ب سهیدر مقا رند،یگ یطرفه قرار م کی بررسی
بروز  رند،یگ یدوطرفه قرار م برش و بررسیتحت 

برش و . استدوره بعد از عمل کمتر  لیدر اوا یپوکلسمیه
 نیح دیروئیهورمون پارات یابیطرفه گردن با ارزکی بررسی
مبتلا به  مارانیمعتبر در ب یجراح ياستراتژ کیعمل 

 يبرا ژهیومشخص، به يایبا مزا اولیه سمیدیروئیپرپاراتیه
 در). 28-30(است  منفرد دیروئیمبتلا به آدنوم پارات مارانیب

با  )2010(و همکاران گدازندهتوسط  شده انجام ي مطالعه
و اسکن  یاستفاده همزمان اولتراسونوگراف یهدف بررس

 ،پرکار دیروئیقبل عمل غده پارات صیدر تشخ یبیسستام
تغییر کردن قبل عمل موجب  زهیلوکال که نتایج نشان داد

. شد طرفهکی برش و بررسی بهطرفه  دو یجراحروش 
 اولتراســـونوگرافی و تیمطالعه حساس نیدر ا نکهیا ضمن

 غده يپرپلازیه صیجهت تشخ ام 99-سستامیبی تکنیتیوم
 مطالعه نیا برحسب. است کمتر آدنوم به نسبت دیروئیپارات

 صیو تشخ یابیمکان جهت روش نیترقیدق و نیترحساس
 ام 99-سستامیبی تکنیتیوم از استفاده دیروئیپاراتغده 

 استفاده محدود یجراح قبل شنیزیلوکال جهت لذا ؛باشد یم
. )31(رسدیم نظر به يضرور ام 99-سستامیبی تکنیتیوم از

با هدف  )2016( مکارانو ه Kayaاي که توسط در مطالعه
سندرم استخوان و سی فاکتورهاي مرتبط با هیپوکلسمی برر

ممکن است بعد از جراحی براي که ( گرسنه
در بیمار تحت  )هایپرپاراتیروئیدیسم رخ دهد
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 164پاراتیروئیدکتومی صورت گرفت، مشخص شد که از 
بیمار در ) %4/38(63بیمار که تحت جراحی قرار گرفتند، در 

رد این موا. وکلسمی دیده شدروز اول بعد از عمل، هیپ
ماه بعد  6د و طی در بیماران هیپوپلازي دیده ش) %1/6(بیشتر

در بررسی ما هیپرپلازي در ). 32(باقی ماند جراحی نیز
 اما بعد از جراحی هیپوکلسمی ؛بیماران مشاهده شد 51/13%

باتوجه به اینکه در بیماران مبتلا به . مشاهده نشد
هیپرپاراتیروئید روش قطعی درمان جراحی پاراتیروئیدکتومی 

در  که يبیمار 37 میدر این بررسی، تما ).21، 32(باشد می
تحت جراحی پاراتیروئیدکتومی قرار  سال 15طی این 

به درمان جراحی پاسخ دادند و سطح پاراتورمون ، گرفتند
در  .بعد عمل جراحی به محدوده نرمال کاهش پیدا کرد

در گروه سنی  آدنومموارد ) %31/42(نیشتریبي ما،  مطالعه
و ) %100(وم ، کارسین)%73/72(، هیپرپلازيسال 60تا  40

 سال، 40 از کمتردر گروه سنی  )%67/66( عقده لنفی
و  Kamaniاي که توسط  در مطالعه. گزارش شد

هاي بالینی  صورت گرفت، بررسی یافته) 2011(همکاران
بیمار با  74 کهن داد نشا سال 20هیپرپاراتیروئیدي طی

 ،)%77(سال مبتلا به آدنوم 4/47 سنی میانگین
در نتیجه . بوده است) %4(دنوم دوگانهوآ) %12(هیپرپلازي

سن ابتلا به ضایعات پاراتیروئید افزایش یافته  ینکها باوجود
  ). 33(شودان در سنین پایین تر نیز دیده میاست، همچن

با توجه به نتایج این مطالعه، بیشترین تظاهرات بالینی به 
 ،عهیضاصورت عوارض اسکلتی ظاهر شده و بیشترین نوع 

 باو پاراتورمون  میکلسسطح  نیانگیم .است بودهآدنوم 
منطبق بر نتایج این  .بعد از عمل مواجه شدند معنادار یکاهش

بررسی و همچنین با عنایت به شیوع بالاي این علامت در 
کلسیم  که شود بیماران مبتلا به هیپر پاراتیروئیدي؛ توصیه می

. گیري شود به عنوان تست روتین آزمایشگاهی اندازه
حی پاراتیروئیدکتومی به عنوان یک درمان قطعی در این جرا

شود که در  است و از این رو توصیه می بیماران شناخته شده

و بروز  یشرفتاز پهمان مراحل اولیه تشخیص بیماري و قبل 
با عنایت به گزارش . عوارض بیماري جراحی صورت گیرد

از عمل یک مورد پاراتیروئید کارسینوما، نتایج پاتولوژي بعد 
در بیماران داراي شواهد بدخیمی بایستی جدي در  خصوصا 

این مطالعه حجم کم  هاي یتمحدود از .نظر گرفته شود
نمونه به علت عدم دسترسی به تمامی و کامل نبودن 

این  بیماران بود جهت انجام تحقیقات بعدي در يها پرونده
ندین بیشتر از چ يها نمونهتعداد  که گردد یمزمینه پیشنهاد 

 . مرکز مختلف دولتی و خصوصی مورد بررسی قرار گیرد
 

  گیري یجهنت
بیشترین . در این مطالعه، اکثریت بیماران زن و میانسال بودند

موارد  یشتردر ب. تظاهرات بالینی، تظاهرات اسکلتی بود
 برش و بررسیجهت جراحی، روش . دیده شد ضایعه آدنوم

 يریدرگ نیشتریب. فتطرفه بیشتر مورد استفاده قرار گریک
و از نوع  چپ لوب یتحتان قطب در دیروئیپاراتو  عهیضا

ارتباط بین نوع ضایعه با گروه سنی و جنسیت، . آدنوم بود
پاراتورمون بعد از عمل  میانگین سطح کلسیم و. معنادار بود

موفقیت جراحی . یا سیر کاهشی مواجه شد
راتورمون پاراتیروئیدکتومی بر اساس دو شاخص کلسیم و پا

 .معنادار بود

  
  تشکر و قدردانی

کد با و  بابل پزشکی علوم این مطالعه با حمایت دانشگاه
انجام  MUBABOL.HRI.REC.1396.95کمیته اخلاق 
 يآور فن و تحقیقات معاونت از وسیله ینبد شده است و

 بالینی تحقیقات توسعه واحد و خود پشتیبانی با که دانشگاه
 را مطالعه این انجام امکان که بابل یبهشت یدشه بیمارستان

 سندگانینوهمچنین  .داریم را سپاس کمال ساختند، فراهم
تعارض منافعی براي انتشار این مقاله کنند که یاعلام م

  .ندارند

  
 

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
18

6/
sj

ku
.2

9.
3.

4 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jk
u.

m
uk

.a
c.

ir
 o

n 
20

26
-0

2-
13

 ]
 

                            11 / 13

http://dx.doi.org/10.61186/sjku.29.3.4
http://sjku.muk.ac.ir/article-1-7464-fa.html


 49محمد رعنایی  

 1403مرداد و شهریور  /  نهدوره بیست و / مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان 

  منابع
1.Gass JM, Wicke C, Mona C, Strobel K, Müller W, Metzger J, et al. 18F-Fluorocholine-PET 
combined with contrast-enhanced CT for localizing hyperfunctioning parathyroid glands and 
optimizing surgical treatment in patients with hyperparathyroidism. Endocrine. 
2022;75(2):593-600. 
2.Chiovato L, Magri F, Carlé A. Hypothyroidism in context: where we've been and where 
we're going. Adv Ther. 2019;36(Suppl 2):47-58. 
3. Strikić Đula I, Pleić N, Babić Leko M, Gunjača I, Torlak V, Brdar D, et al. Epidemiology 
of Hypothyroidism, Hyperthyroidism and Positive Thyroid Antibodies in the Croatian 
Population. Biology (Basel). 2022;11(3):394. 
4. Owens BB. A review of primary hyperparathyroidism. J Infus Nurs. 2009;32(2):87-92. 
5.Abboud B, Daher R, Boujaoude J. Digestive manifestations of parathyroid disorders. World 
J Gastroenterol. 2011;17(36):4063-6.  
6. Huang DK-R, Chou F-F, Chi S-Y, Chan Y-C, Huang S-C. Surgical management of primary 
hyperparathyroidism: A single-center experience. Asian J Surg. 2018;41(4):377-83. 
7. Cherqaoui R, Shakir KM, Shokrani B, Madduri S, Farhat F, Mody V. Histopathological 
Changes of the Thyroid and Parathyroid Glands in HIV-Infected Patients. J Thyroid Res. 
2014;2014 (2014):364146.  
8. Guilmette J, Sadow PM. Parathyroid Pathology. Surg Pathol Clin. 2019;12(4):1007-19.  
9. Taghipour Zahir S, Hooshangi P. Prevalence of accidental parathyroidectomy in patients 
with thyroidectomy from 1380 to 1395. Jundishapur Scientific Medical Journal. 
2019;17(5):559-67. 
10.Ahmadieh H, Kreidieh O, Akl EA, El-Hajj Fuleihan G. Minimally invasive 
parathyroidectomy guided by intraoperative parathyroid hormone monitoring (IOPTH) and 
preoperative imaging versus bilateral neck exploration for primary hyperparathyroidism in 
aduts. Cochrane Database Syst Rev. 2020;10(10):CD010787.  
11. Bandeira F, Cusano NE, Silva BC, Cassibba S, Almeida CB, Machado VC, et al. Bone 
disease in primary hyperparathyroidism. Arq Bras Endocrinol Metabol. 2014;58(5):553-61.  
12.Khalili H, Rad M, Shiri S. Pathological fracture of femur in a patient with 
hyperparathyroidism during sleep. North Khorasan University of Medical Sciences. 
2012;4(1):134-7. 
13. Tun-Abraham ME, Obregón-Guerrero G, Romero-Espinoza L, Valencia-Jiménez J. 
Pancreatitis aguda asociada con hipercalcemia [Acute pancreatitis associated with 
hypercalcaemia]. Cir Cir. 2015;83(3):227-31. 
14. Won HR, Kang JY, Lee IH, Kim JM, Chang JW, Koo BS. Parathyroid carcinoma arising 
from auto-transplanted parathyroid tissue after Total Parathyroidectomy in chronic kidney 
disease patient: a case report. BMC Nephrol. 2019;20(1):414.  
15. Kim MJ, Kim HJ, Park CS, Kim BW. Frozen section analysis of central lymph nodes in 
papillary thyroid cancer: the significance in determining the extent of surgery. Gland Surg. 
2022;11(4):640-50.  
16. Zabolinejad N, Hiradfar M, Farzadnia M, Khajedaluee M, Estilaee S. An investigation of 
diagnostic accuracy of intraopeative frozen sections in Hirschsprung’s disease. MJMS. 2012; 
55(2): 76-80. 
17. Khalili Alam K, Kadivar M, Zare Mirzaie A. Comparing three types of staining methods: 
hematoxylin & eosin, Giemsa, and hematoxylin & eosin with prolonged hematoxylin time in 
detection of Helicobacter pylori in gastric biopsies of patients with chronic gastritis. RJMS. 
2006;12(49):39-44. 

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
18

6/
sj

ku
.2

9.
3.

4 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jk
u.

m
uk

.a
c.

ir
 o

n 
20

26
-0

2-
13

 ]
 

                            12 / 13

http://dx.doi.org/10.61186/sjku.29.3.4
http://sjku.muk.ac.ir/article-1-7464-fa.html


  ...تظاهرات بالینی،یافته ها   50

 1403مرداد و شهریور  /  نهدوره بیست و / مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان 

18. Chang YJ, Mittal V, Remine S, Manyam H, Sabir M, Richardson T, et al. Correlation 
between clinical and histological findings in parathyroid tumors suspicious for carcinoma. 
Am Surg. 2006;72(5):419-26.  
19. Francisco D, Paz-Pacheco E, Adorable-Wagan P. Clinical characterization of post-
parathyroidectomy patients with primary hyperparathyroidism and the concordance of 
preoperative localization imaging with histopathology at a tertiary hospital in Manila, 
Philippines. J ASEAN Fed Endocr Soc. 2020;35(1):77-84.  
20. Shalaby M, Hadedeya D, Lee GS, Toraih E, Kandil E. Impact of surgeon-performed 
ultrasound on treatment of thyroid cancer patients. Am Surg. 2020;86(9):1148-52. 
21. Eledreesi M, Alsubaie K, Kelany Y, Alalawi Y, Alzahrani A. Parathyroid surgery 
outcome at king salman armed forces hospital. Surg Sci. 2022;13(3):91-7. 
22. Dadon T, Tsvetov G, Levi S, Gorshtein A, Slutzky-Shraga I, Hirsch D. Gender 
differences in the presentation, course and outcomes of primary hyperparathyroidism. 
Maturitas. 2021;145 (2021):12-17.  
23. Shah VN, Bhadada SK, Bhansali A, Behera A, Mittal BR, Bhavin V. Influence of age and 
gender on presentation of symptomatic primary hyperparathyroidism. Postgrad Med J. 
2012;58(2):107-11. 
24. Rubin MR, Bilezikian JP, McMahon DJ, Jacobs T, Shane E, Siris E, et al. The natural 
history of primary hyperparathyroidism with or without parathyroid surgery after 15 years. J 
Clin Endocrinol Metab. 2008;93(9):3462-70. 
25. Gong W, Lin Y, Xie Y, Meng Z, Wang Y. Predictors of early postoperative hypocalcemia 
in patients with secondary hyperparathyroidism undergoing total parathyroidectomy. J Int 
Med Res. 2021;49(5):03000605211015018. 
26. Wen P, Xu L, Zhao S, Gan W, Hou D, Zhang L, et al. Risk Factors for Severe 
Hypocalcemia in Patients with Secondary Hyperparathyroidism after Total 
Parathyroidectomy. Int J Endocrinol. 2021;2021(2021):6613659.  
27. Calò PG, Pisano G, Loi G, Medas F, Barca L, Atzeni M, et al. Intraoperative parathyroid 
hormone assay during focused parathyroidectomy: the importance of 20 minutes 
measurement. BMC Surg. 2013;13(2013):36.  
28. Noureldine SI, Gooi Z, Tufano RP. Minimally invasive parathyroid surgery. Gland Surg. 
2015;4(5):410-9.  
29. Bergenfelz A, Lindblom P, Tibblin S, Westerdahl J. Unilateral versus bilateral neck 
exploration for primary hyperparathyroidism: a prospective randomized controlled trial. Ann 
Surg. 2002;236(5):543-51.  
30. Bollerslev J, Rejnmark L, Zahn A, Heck A, Appelman-Dijkstra NM, Cardoso L, et al. 
European expert consensus on practical management of specific aspects of parathyroid 
disorders in adults and in pregnancy: recommendations of the ESE Educational Program of 
Parathyroid Disorders (PARAT 2021). Eur J Endocrinol. 2022;186(2):R33-63. 
31. Godazandeh G, Sharif F, Akha O, Khalilian A. Simultaneous Use of ultrasonography and 
TC99mSS scan in the diagnosis of hyperparathyroidism preoperatively. J Mazand Univ Med 
Sci 2010;20(78):21-5.  
32. Kaya C, Tam AA, Dirikoc A, Kilicyazgan A, Kilic M, Turkolmez S, et al. Hypocalcemia 
development in patients operated for primary hyperparathyroidism: Can it be predicted 
preoperatively?. Arch Endocrinol Metab. 2016;60(5):465-71.  
33. Kamani F, Mohammadi SS, Tavassoli S, Hessami R, Peirovi H. Clinical survey of 
patients with primary hyperparathyroidism who underwent surgery at Taleghani hospital 
during 20 years ago. Iranian Journal of Surgery. 2011;19(3):1-8.  

  

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
18

6/
sj

ku
.2

9.
3.

4 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jk
u.

m
uk

.a
c.

ir
 o

n 
20

26
-0

2-
13

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            13 / 13

http://dx.doi.org/10.61186/sjku.29.3.4
http://sjku.muk.ac.ir/article-1-7464-fa.html
http://www.tcpdf.org

