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Abstract 

Background: Localization of ectopic parathyroid glands is one of the most sophisticated 
challenges in endocrine surgery and there is considerable controversy regarding the suitable approach 
to localize ectopic parathyroid glands and indications for using different modalities. The failure of the 
first operation leads to pain, scar, and financial burden of the following operation.  

Case: The patient was a 39-year-old woman hospitalized with hematuria as the main 
complaint and noticing the presentation of hypercalcemia in the initial tests underwent more thorough 
examination. Ultrasonography and 99mTc sestamibi scan helped us to localize the ectopic parathyroid 
gland in an anterior mediastinum and treat the patient in a one stage operation.  

Conclusion:  Paying careful attention to the symptoms and signs, considering all differential 
diagnoses, and using appropriate diagnostic methods can be helpful in the diagnosis of rare syndromes. 
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  گزارش یک مورد آدنوم اکتوپیک پارایتروئید با تظاهر اولیه هماچوري
 

  4، مجید اسفندیاري 3، حمیدرضا صدیق2، ناصر کیخالی2، علی احمدآبادي*1 شاهین فاتح
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    چکیده
هاي  اي حیطه جراحی غدد درون ریز است و در مورد روشه ش یافتن غدد پاراتیروئید اکتوپیک از چال:زمینه و هدف

از طرفی عدم . هاي استفاده از آنها اختلاف نظر وجود دارد مناسب تعیین محل غدد پاراتیروئید اکتوپیک و اندیکاسیون
هاي ناشی از اعمال جراحی بعدي به بیمار  جب تحمیل درد، اسکار اضافی و هزینهموفقیت در طی عمل جراحی اول مو

  . شود می
هاي اولیه،  اي که با شکایت از هماچوي بستري گردیده بود و به دلیل هیپرکلسمی در آزمایش  ساله39بیمار خانم  :مورد

  محل غده 99میبی پاراتیروئید با تکنیسیوم تري قرار گرفت و با استفاده از سونوگرافی و اسکن سستا مورد بررسی کامل
  . اکتوپیک پاراتیروئید در مدیاستن قدامی تشخیص داده شد و طی یک مرحله با عمل جراحی درمان گردید

هاي  و استفاده از روش  افتراقیيها  توجه دقیق به علایم همراه بیمار و در نظرگرفتن تمامی تشخیص:نتیجه گیري
  .هاي نادر کمک نماید  به تشخیص سندرمتواند تشخیصی مناسب می

   سستامیبیTc99m غدد پاراتیروئید، هیپرپاراتیروئیدیسم اولیه، تکنسیوم :واژگان کلیدي
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
   اراك، دانشگاه علوم پزشکی اراك، گروه جراحی:نویسنده مسئول*
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  مقدمه
 Churchill( دکتر چرچیل و کوپ 1932در سال 

and Cope ( اولین بیماري را که تحت عمل جراحی
این بیمار . اکسپلور پاراتیروئید قرار گرفت، معرفی کردند

 بار تحت عمل جراحی قرار 6یک ناخداي کشتی بود که 
گرفت تا بالاخره آدنوم اکتوپیک پاراتیروئید مدیاستینال او 

 سال از 80که با گذشت قریب به  شگفت آن. برداشته شد
مان هنوز هم تشخیص و جراحی غدد پاراتیروئید آن ز

آدنوم . باشد میهاي جدي  اکتوپیک یکی از چالش
پاراتیروئید اکتوپیک یکی از علل شکست عمل جراحی 

 که موربیدتیه بیشتر، اسکار و بودهاکسپلور غدد پاراتیروئید 
آسیب بافتی وسیعتر و درد و رنج ناشی از عمل جراحی 

. )1(نماید  باره را به بیمار تحمیل میدوباره و گاه حتی چند
با تولید اتونوم هورمون ) PHP(هیپرپاراتیروئیدي اولیه 

 منجر )هیپرکلسمی(به افزایش کلسیم خون پاراتیروئید که 
 بیماري  هیپرپارتیروئیدي اولیه.شود گردد، مشخص می می

تا  )2( درصد1/0-3/0نسبتاً شایعی است و شیوع آن از حدود 
 در افراد  درصد2 در بزرگسالان و حدود  درصد1حتی 
  .)3( سال گزارش شده است55بالاي 

سؤال اساسی در درمان هیپرپاراتیروئیدیسم این است که آیا 
اگر هیپرکلسمی . بیمار نیاز به مداخله جراحی دارد یا خیر

، جراحی به ) میلی گرم در دسی لیتر15-18(شدید باشد 
  ضرورت PTH immunoassayمحض تأیید تشخیص با 

ولی در اغلب بیماران مبتلا به هیپرپاراتیروئیدیسم، . دارد
 و نیاز به درمان اورژانس جراحی یا بودههیپرکلسمی خفیف 
  . )4(دارویی وجود ندارد

معیارهاي ارجاع به جراح براي بیماران مبتلا به 
  : هیپرپاراتیروئیدیسم اولیه بی علامت به شرح زیر است

میلی گرم در دسی  1 از غلظت کلسیم سرم بیش
 بیش  ساعته24بالاتر از سقف نرمال باشد، کلسیم ادرار لیتر 

 در  درصد 30،کاهش کلیرانس کراتینین  میلی گرم400از 
مقایسه با اشخاص هم سن، دانسیته استخوانی در مهره هاي 

 کمتر SD 2 بیش ازکمري، هیپ یا انتهاي دیستال رادیوس 
، همه ) T-score-5/2(باشد از حداکثر توده استخوانی 

 سال، 50کمتر ازافراد مبتلا به هیپرپاراتیروئیدیسم اولیه با سن 

بیمارانی که مراقبت طبی براي آنها نامطلوب یا ناممکن 
 .)5(است

  مورد 
اي است که با شکایت اصلی   ساله39بیمار خانم 

 روز قبل با تشخیص سنگ کلیه در بیمارستان 2هماچوري از 
هاي اولیه کلسیم  در آزمایش. بستري گردید) ع(نینامیرالمؤم

 میلی گرم در دسی 7/11(سرم بیمار بالاتر از حد طبیعی بود 
هایی دال بر نفروکلسینوز و  در سونوگرافی بیمار یافته). لیتر

بیمار با شک به . سنگ کیسه صفرا مشاهده گردید
  . هیپرپاراتیروئیدیسم اولیه تحت بررسی قرار گرفت

 ساله داشت که در طی 6 فشار خونابقه بیمار س
آخرین بارداري وي تشخیص داده شده و پس از پایان 

بیمار سابقه هیپرلیپیدمی و . حاملگی نیز ادامه یافته بود
اضطراب و افسردگی را نیز داشته و تحت درمان سر پایی 

هاي بیمار شامل ضعف و بی  علائم و نشانه. بودقرار گرفته 
ویژه ه زش سر دل، دردهاي استخوانی بحالی، تپش قلب، سو

در معاینه . در اندام تحتانی، ناکچوري و فرکونسی بود
 طبیعیتیروئید در معاینه اندازه . اي در گردن لمس نشد توده

 CVA(اي کمري  جز تندرنس زاویه دندهه داشت و ب
tenderness (در . دوطرفه یافته دیگري نداشت

، کبدي و تیروئیدي هاي تکمیلی تست هاي کلیوي آزمایش
 آمده 1هاي بیمار در جدول  نتایج سایر آزمایش.  بودطبیعی
  . است

هاي بیمار مبتلا به آدنوم اکتوپیک   نتایج آزمایش.1جدول 
  پاراتیروئید

  محدوده طبیعی  نتیجه  آزمایش

میلی گرم در ( 11  کلسیم سرم
 )دسی لیتر

5/10-5/8  

میلی گرم در ( 6/1 فسفر
 )دسی لیتر

5-5/2  
  100-310 )لیتر واحد در( 430 آلکالین فسفاتاز

پیکوگرم در ( 354 پاراتورمون
 )میلی لیتر

82-7  

  100-300  )میلی گرم( 208   ساعته24کلسیم ادرار 
  

 ،در سونوگرافی گردن انجام شده براي بیمار
با توجه . تیروئید و سایر عناصر گردن نرمال گزارش گردید

هاي  لب و جهت رد سندرمبه سابقه هیپرتانسیون و تپش ق
MEN ابتدا سی تی اسکن بدون کنتراست شکم انجام شد ،
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متري در کیسه صفرا، کلسیفیکاسیون   میلی15که سنگ 
 10دوطرفه مدولاي کلیه، دو سنگ در کلیه راست با اندازه 

متر و یک سنگ در جانکشن حالب راست به مثانه  میلی
ب زیر در رادیوگرافی دست بیمار جذ. گزارش گردید

) Subperiosteal Bone Resorption(پریوستی استخوان 
  .وجود داشت

ها، براي بیمار احتمال آدنوم  با توجه به این یافته
پاراتیروئید مطرح گردید و اسکن سستامیبی پاراتیروئید با 

 انجام شد که یک کانون با فعالیت غیر طبیعی 99تکنیسیوم 
مار با تشخیص بی). 1شکل (در مدیاستن قدامی یافت شد

هیپرپاراتیروئیدیسم اولیه ناشی از آدنوم اکتوپیک در 
حین عمل . مدیاستن قدامی تحت عمل جراحی قرارگرفت

جراحی ابتدا با انسیزیون کولار اکسپلور گردن انجام شد و با 
هاي اسکن قبل از  توجه به منفی بودن اکسپلور گردن و یافته

استن قدامی انجام تبدیل وبررسی مدی T عمل، انسیزیون به
شد و با توجه به عدم دسترسی به توده از طریق انسیزیون 

نیز به ) Partial sternotomy(گردنی استرنوتومی ناکامل 
عمل اضافه شد و تومورکه درشاخ تحتانی چپ تیموس قرار 

پس از عمل کلسیم و . داشت با انجام تیمکتومی برداشته شد
PTHد روز اول بعد از در چن.  به محدوده نرمال برگشت

عمل بیمار هیپوکلسمی خفیفی داشت که با تجویز کلسیم 
در بررسی پاتولوژي . خوراکی و روکاترول اصلاح گردید

 در داخل بافت تیموس cm 4/0 ×5/0 ×2آدنومی به ابعاد 
  ). 3و2شکل (گزارش گردید 

 
 
 
 
  
  
  
  
  
  
  
  

اسکن سستامیبی بیمار که وجود ندول اکتوپیک . 1شکل
 وئید را در مدیاستن نشان می دهدپاراتیر

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 در سمت چپ تصویر قسمتی از بافت آدنوم پاراتیروئید .2شکل
دیده می شود که توسط بافت فیبروز و چربی از بافت تیموس 

 در سمت راست تصویر جدا شده است
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

   نماي میکروسکوپی آدنوم اکتوپیک پاراتیروئید بیمار.3شکل 
  

  بحث
سان غدد پاراتیروئید فوقانی از شکاف در ان

مشتق ) باشد که منشأ غده تیروئید نیز می(برانکیال چهارم 
شکاف برانکیال سوم هم غدد پارتیروئید تحتانی و . شود می

غدد پاراتیروئید فوقانی اکثراً در قسمت . سازد تیموس را می
هاي تیروئید در سطح غضروف کریکوئید  خلفی فوقانی لوب

ترین محل غدد پاراتیروئید تحتانی فاصله  شایع. اند تهقرار گرف
متري از نقطه تلاقی شریان تیروئیدي تحتانی با   سانتی1

به دلیل مسیر مهاجرت . عصب رکارنت لارنژیال است
تر غدد پاراتیروئید تحتانی، جاي آنها هم متغیرتر  طولانی

 و ممکن است در داخل لیگامان تیروتیمیک، تیموس، بوده
 کاروتید یا داخل غده تیروئید یافت شوند و در غلاف

ها در   این غدهامکان دارد کهصورت عدم نزول مناسب، 
غدد پاراتیروئید . قسمت هاي بالاي گردن قرار گیرند
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 در غلاف کاروتید، ناودان تواند میاکتوپیک فوقانی 
  .)6()4شکل (تراکئوازوفاژیال یا مدیاستن خلفی دیده شوند 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  هاي احتمالی آدنوم اکتوپیک پاراتیروئید  محل.4شکل
  

وجود آدنوم اکتوپیک پاراتیروئید حتی در 
پریکارد، پنجره آئورتو پولموناري، شریان ریوي راست یا 

اگر چه میزان . حتی در نزدیکی کارینا گزارش شده است
 گزارش شده  درصد6بروز غدد اکتوپیک پاراتیروئید حدود 

رسد با پیشرفت در تکنولوژي تصویر  نظر می ه اما ب؛)3(است
 در احشاي به خصوصبرداري، اکنون پاراتیروئید اکتوپیک 

ي که در مطالعه فیتا به طور. شود مدیاستن بیشتر گزارش می
 بیماري که به دلیل 231یاکورن و مک هنري از 

 نفر 37ل جراحی قرار گرفتند، هیپرپاراتیروئیدي تحت عم
برخی . )1(تیروئید اکتوپیک داشتندغدد پارا)  درصد16(

کتوپیک پاراتیروئید را حتی تا دیگر بروز آدنوم امطالعات 
از سوي دیگر، بر اساس . )7(اند  هم ذکر کرده درصد20

 بیمار 145اي که مندوزا و همکاران بر روي  مطالعه
هیپرپاراتیروئیدیسم اولیه انجام دادند، دریافتند که 

به طور  ناشی از غدد اکتوپیک هیپرپاراتیروئیدیسم اولیه
تر، سطح کلسیم سرمی بالاتر و شیوع   با غدد بزرگمعمول

  .)8(بالاتر بیماري استخوانی همراه است
به طور معمول تشخیص هیپرپاراتیروئیدیسم اولیه 

 متابولیک استوار است و نباید از مطالعات هاي یافتهبر مبناي 

مربوط به تعیین محل براي اثبات تشخیص 
هاي تعیین  آزمون. پرپاراتیروئیدسیم اولیه استفاده کردهی

توان به دو دسته تهاجمی و غیر تهاجمی تقسیم  محل را می
توان اولتراسونوگرافی،  هاي غیر تهاجمی می از آزمون. کرد

 را 99 و اسکن سستامیبی با تکنیسیوم MRIسی تی اسکن، 
سی  بیوپتوان میهاي تهاجمی   روشترین مهماز . نام برد

، آنژیوگرام، (FNAB)آسپیراسیون با سوزن ظریف 
 (PTH)  هورمون پاراتورمونگیري وریدي و سنجش نمونه

ها کارایی متفاوتی  هر یک از این روش.  را نام بردحین عمل
داشته و نتایج آن بسته به تجربه افراد و مراکز درمانی متفاوت 

  . )2(است
هاي تعیین  در مورد ضرورت استفاده از روش

سالتی چنین . محل غده قبل از عمل اختلاف نظر وجود دارد
لور  با اکسپتوانند می که جراحان با تجربه کند میگزارش 

بیماران را درمان  درصد 95الی  90گردن در همان نوبت اول 
 و چنین شتهاما برخی محققان دیگر نظر متفاوتی دا. )9(کنند

هاي  ه از روش که باید سعی نمود با استفادکنند میاستدلال 
هاي غیر تهاجمی محل  ویژه روشه  ب،مختلف تعیین محل

غدد اکتوپیک احتمالی را حتی الامکان مشخص نمود تا از 
شکست عمل جراحی و تحمیل عمل جراحی مجدد به بیمار 

 هنري با توجه به  فیتایاکورن و مکبه عنوان مثال. پرهیز شود
پیک در مطالعه  غده پاراتیروئید اکتو درصد16مشاهده بروز 

 100با توجه به ارزش اخباري مثبت  بیمار و 231بر روي 
 در تشخیص تومور 99 اسکن سستامیبی با تکنیسیوم درصد

 روش براي دستیابی به پاراتیروئید، بر اهمیت استفاده از این
 در درمان این بیماران تاکید ي درصد100موفقیت 

 که تعیین محل کنند میبرخی دیگر نیز استدلال . )1(کنند می
 برنوع برش و رویکرد جراحی تواند میغدد قبل از عمل 

هاي تعیین محل  تأثیر بگذارد و به همین دلیل انجام آزمون
عنوان مثال ه ب. دانند غدد را قبل از عمل جراحی ضروري می

یوکلینیک با توجه به شیوع حدود راویپاتی و همکاران از ما
هایی از مدیاستن  در محل غدد اکتوپیک پاراتیروئید  درصد2

کند، استفاده از  که دسترسی از طریق توراکس را ایجاب می
مدیاستونوتومی قدامی را براي این بیماران بعد از لوکالیزه 
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کردن تومور با اقدامات تصویربرداري قبل از عمل توصیه 
هاي  فریدمن و همکاران نیز به ضرورت آزمون. )10(کنند می

روئید قبل از عمل براي تشخیص انواع تعیین محل غدد پاراتی
خاصی از غدد اکتوپیک مثل انواع ساب مندیبولار و 

کنند؛ زیرا این انواع نیاز به رویکرد  رترواسترنال تأکید می
دارند  توبلین و همکاران اظهار می. )1(جراحی متفاوتی دارند

 در 99که استفاده موردي از اسکن سستامیبی تکنیسیوم 
هاي سونوگرافی منفی یا دو پهلو است  فتهبیمارانی که یا

 کاهش خواهد  درصد53برداري را هزینه اقدامات تصویر
در چندین مطالعه دیگر نیز بر مفید بودن استفاده از . )11(داد

مجموع سونوگرافی و اسکن سستامیبی در تشخیص غدد 
لورا دي فئو و . پاراتیروئید اکتوپیک اشاره شده است

ارند استفاده از مجموع سونوگرافی و د همکاران اعلام می
هاي پاراتیروئید   نودولاسکن سستامیبی در تشخیص محل

 اخباري  و ارزش درصد83 و ویژگی ي درصد96حساسیت 
نینگ ژو و . )12( دارد درصد94و  88مثبت و منفی به ترتیب 

 بیمار، حساسیت 160همکاران نیز در مطالعه خود بر روي 
 سستامیبی را در تشخیص محل مجموع سونوگرافی و اسکن

ه هیپرپاراتیروئیدیسم اولیه غدد پاراتیروئید بیماران مبتلا ب
اند که  اند و چنین نتیجه گرفته  گزارش کرده درصد9/98

استفاده از مجموع اسکن سستامیبی و سونوگرافی موجب 
هاي تعیین محل غدد پاراتیروئید  افزایش حساسیت روش

دد پاراتیروئید موجب کاهش شود و موقعیت اکتوپیک غ می
شود، ولی بر حساسیت اسکن  حساسیت سونوگرافی می

  . )13(سستامیبی تأثیري ندارد
هاي  شاها و همکاران استفاده از روش

، مانند دانند  بیماران ضروري می برخی ازتصویربرداري را در
بیماران بی علامت با هیپرکلسمی خفیف، بیماران دچار کریز 

خیص فوري در آنها لازم است، بیمارانی هیپرکلسمی که تش
که همزمان مبتلا به بدخیمی هستند، بیماران چاق با گردن 

هاي گردنی که  کوتاه، بیماران مبتلا به مشکلات مهره
اکستانسیون گردن درآنها دشوار است، بیمارانی که همزمان 

هاي قابل لمس تیروئید دارند، بیماران پرخطري  ناهنجاري
ل درآنها اهمیت حیاتی دارد یا باید با بی که طول مدت عم

 ترین مهملوین و کلارك . )14(حسی موضعی عمل شوند
وجود غدد غیر  علل نیافتن غدد پاراتیروئید را حین جراحی،

غدد پاراتیروئید اکتوپیک و عدم تجربه جراح  طبیعی متعدد،
این موارد هم استفاده از مطالعات تعیین محل غدد .دانند می

  .)15(سازند از اقدام به جراحی ضروري میرا قبل 
توجه دقیق به علایم همراه بیمار و در نظرگرفتن 

ها و  تواند به تشخیص بیماري ها می تمامی تشخیص افتراقی
در این بیمار نیز در حضور  .هاي نادر کمک نماید سندرم

 اسکن سستامیبی پاراتیروئید با تکنیسیوم سونوگرافی طبیعی،
در محلی  د پاراتیروئید در مدیاستن قدامی و به یافتن غد99

که با انسیزیون استاندارد کولار گردنی قابل دسترسی نبود، 
در طی یک نوبت عمل جراحی با  کمک شایانی نمود و

انسیزیون استرنوتومی ناکامل، بیمار تیمکتومی شد وبافت 
پاراتیروئید اکتوپیک نیز همراه با بافت تیموس خارج 

یصی این بیمار نیز اهمیت اسکن سستامیبی سیر تشخ .گردید
را درتشخیص محل آدنوم اکتوپیک پاراتیروئید، تعیین پلان 

  .دهد انجام عمل موفقیت آمیز نشان می جراحی و
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