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 17شماره / سال پنجم / يافته 

 چكيده

مهاجم و يافتن مكان آنها در بيماران دچار هيپرپاراتيروئيديسم موضوعي است كه هميشه مورد هاي تشخيص غده : : مقدمه  مقدمه  

در دهه هاي ؛ اما تجوي كامل گردن توسط جراح امكان پذير بود       تا دو دهه پيش اين كار صرفا  با جس        . توجه جراحان بوده است   
اخير با عرضه شدن روشهاي تصويربرداري بهتر نظير سونوگرافي پيشرفته و اسكن هاي ايزوتوپيك پيشرفت قابل ملاحظه اي

 .براي ارزيابي اين روشها مطالعه اي طراحي و اجراء گرديد. در اين زمينه حاصل شده است

تلا به هيپرپاراتيروئيديسم اوليه است كه طي سالهاي        باين يك مطالعه توصيفي گذشته نگر در بيماران م          :  : مواد و روشها  مواد و روشها  

در بيمارستانهاي امام خميني و دكتر شريعتي دانشگاه علوم پزشكي تهران تحت عمل جراحي ١٣٧٧ تا    ١٣٦٨
تشخيص و  ( Accuracy)و صحت     (sensitivity)هدف از مطالعه ارزيابي حساسيت        .پاراتيروئيدكتومي قرار گرفته اند   

 .مهاجم توسط تجهيزات تصويربرداري موجود در مقايسه با يافته هاي حين عمل است) هاي(تعيين محل غده 

دو مورد ،%)٧٧ (مورد آدنوم منفرد   ٤٧%). ٨٢نفر زن    ٥٠و  % ١٨ فر مرد  ن ١١ (يمار واجد شرايط مطالعه بودند     ب ٦١ ::يافته ها   يافته ها   

 حساسيت و.ه بود بيمار انجام شد   ٢٤راي   ب  MIBIاسكن .ه بود گزارش شد  %)٢٠(مورد هيپرپلازي    ١٢و  %) ٣ (آدنوم متعدد 
در تمام بيماران دچار هيپرپلازي و آدنوم متعدد MIBIنتيجه اسكن   .بود% ١٠٠و  % ٧٠ترتيب  ه  صحت آن براي آدنوم منفرد ب     

حساسيت سونوگرافي .دبو % ٣/٣٣براي آدنوم منفرد     Th-Tcحساسيت اسكن    .كه مورد بررسي قرار گرفتند،منفي كاذب بود      
حساسيت و صحت تشخيص.بود% ١٠٠صحت تشخيص در هر دو مورد       . محاسبه شد % ٤٠و براي هيپرپلازي    % ٥/٧١براي آدنوم   

 بود% ١٠٠و  % ٣/٨٣و براي هيپرپلازي % ٩٦و % ١٠٠براي آدنوم بترتيب  جراح، در حين عمل،

 مهاجم در)هاي(تايج بدست آمده قضاوت جراح با تجربه در تشخيص و تعيين محل غده                   ر اساس ن   ب ::نتيجه گيري    نتيجه گيري    

هيپرپاراتيروئيديسم اوليه حساسيت و صحت بالاتري از نتايج تصوير برداري هاي موجود دارد كه بخصوص در آدنوم متعدد و
تمام غدد بررسي شده و رپاراتيروئيديسم،نگام جراحي هيپ   ه بنابراين توصيه مي گردد، هنوز هم به      . هيپرپلازي صدق مي كند   

گرچه با كسب تجربه روز افزون و عرضه تكنولوژيهاي .اي تصوير برداري خود داري شود     هاز جستجوي محدود با اتكا به يافته        
 .مي توان هر روز انتظار نتايج بهتري از تصوير برداري داشت ( Radiotracing )جديد نظير

 تصوير برداري، جراحي تيروئيديسم،هيپرپارا: : واژه هاي كليدي واژه هاي كليدي 

 
 
 

 استاديار گروه جراحي دانشگاه علوم پزشكي تهران 

 گروه بهداشت دانشگاه علوم پزشكي تهراندستيار 
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٨٢ تابستان ١٧شماره    /٥٢ رزيابي روش هاي تشخيص و مكان يابي غده هاي مهاجما

 
 مقدمه 

ست سه  ست سه   ا  ا در بـيماران دچار هيپرپاراتيروئيديسم اوليه ممكن      در بـيماران دچار هيپرپاراتيروئيديسم اوليه ممكن      
   يك غده، خودكاري يك غده، خودكاري) ) آدنومآدنوم((خودکاري خودکاري   حالـت مخـتلف رخ دهـد،     حالـت مخـتلف رخ دهـد،     

  ،،جراح بايد هنگام عملجراح بايد هنگام عمل. . چـند غده و يا پركاري تمام غدد       چـند غده و يا پركاري تمام غدد       ) ) آدنـوم آدنـوم ((
ولي ولي ؛  ؛  راتيروئيديسـم را معلوم نمايد    راتيروئيديسـم را معلوم نمايد    ااتشـخيص قطعـي علـت هيپرپ      تشـخيص قطعـي علـت هيپرپ      

ويژه اينكه ويژه اينكه ؛ به   ؛ به   دن كار ساده اي نيست    دن كار ساده اي نيست     پاراتيروئيد در گر    پاراتيروئيد در گر   غددغدديافتن  يافتن  
خصوص غدد تحتاني جابجايي    خصوص غدد تحتاني جابجايي    ه  ه  جـاي ايـن غـدد متغـير بـوده، ب          جـاي ايـن غـدد متغـير بـوده، ب          

علاوه عناصر حياتي مهمي نظير عصب راجعه و        علاوه عناصر حياتي مهمي نظير عصب راجعه و        بب. . بيشـتري دارنـد   بيشـتري دارنـد   
اين مشكل در   اين مشكل در   . . عـروق گـردن در مجـاورت ايـن غـدد قـرار دارند             عـروق گـردن در مجـاورت ايـن غـدد قـرار دارند             

علت پركاري يك يا چند غدد ديگر       علت پركاري يك يا چند غدد ديگر       ه  ه  مـواردي كـه برخي از غدد ب       مـواردي كـه برخي از غدد ب       
جستجوي وسيع  جستجوي وسيع  . .  حادتر است   حادتر است  ،،ه و غـير فعال باشند     ه و غـير فعال باشند     سـركوب شـد   سـركوب شـد   

گردن توام با دستكاري و جابجايي عناصر حياتي مهم آن هميشه           گردن توام با دستكاري و جابجايي عناصر حياتي مهم آن هميشه           
ين خطر با افزايش تعداد ين خطر با افزايش تعداد اا. . خطر صدمه زدن به آنها را به همراه داردخطر صدمه زدن به آنها را به همراه دارد

ست ست  ا  ا لذا لازم لذا لازم . . دفعات جراحي در گردن به مراتب بيشتر مي گردد        دفعات جراحي در گردن به مراتب بيشتر مي گردد        
 عناصر گردن و حتي    عناصر گردن و حتي   رويـه اي اتخـاذ گـردد تـا با كمترين تشريح           رويـه اي اتخـاذ گـردد تـا با كمترين تشريح           

الامكـان در اولين اقدام جراحي، علت قطعي هيپرپاراتيروئيد يسم          الامكـان در اولين اقدام جراحي، علت قطعي هيپرپاراتيروئيد يسم          
چنانچه امكان مشخص   چنانچه امكان مشخص     .سدسدررمشخص شده و درمان كامل بانجام       مشخص شده و درمان كامل بانجام       

 عمل وجود داشته     عمل وجود داشته    م پـيش از   م پـيش از   مهـاج مهـاج ) ) هـاي هـاي ((سـاختن محـل غـده       سـاختن محـل غـده       
هدف از روشهاي تصوير برداري هدف از روشهاي تصوير برداري . . باشـد،منظور حاصـل مـي گـردد       باشـد،منظور حاصـل مـي گـردد       

 .رسيدن به اين منظور استرسيدن به اين منظور است

اوايل دهه نود ميلادي روشهاي تصوير برداري مناسبي        اوايل دهه نود ميلادي روشهاي تصوير برداري مناسبي        تا  تا  
مهـــاجم در مهـــاجم در   هـــايهـــاي  تشـــخيص و يافتـــن محـــل غـــدهتشـــخيص و يافتـــن محـــل غـــدهبـــراي بـــراي 

ــ. . تت وجــود نداشــ وجــود نداشــيپرپاراتيروئيديســميپرپاراتيروئيديســمهه ــت ــابل ت ــابل نها روش نســبتاً ق نها روش نســبتا  ق
بود كه  بود كه  (Th-Tc)تكنتـيوم   تكنتـيوم    ـ    ـ    اسـكن تفريقـي تالـيوم       اسـكن تفريقـي تالـيوم      ،،اعـتماد اعـتماد 

 ـ  هزيـنه و زمـان زيـادي بـرده،        هزيـنه و زمـان زيـادي بـرده،          ـب سادگي در دسترس نبوده و     سادگي در دسترس نبوده و     ه  ه  ب
 ).).١١  (  (يي هم داشتيي هم داشتضريب خطاي بالاضريب خطاي بالا

از اوايـل دهـه نود ميلادي با عرضه دستگاهها و پروبهاي            از اوايـل دهـه نود ميلادي با عرضه دستگاهها و پروبهاي            
اميد اميد Sesta-MIBI دقـيق تر سونوگرافي و رايج شدن اسكن  دقـيق تر سونوگرافي و رايج شدن اسكن  

) ) هايهاي((فراوانـي بوجـود آمـد كـه تشـخيص و تعييـن محل غده          فراوانـي بوجـود آمـد كـه تشـخيص و تعييـن محل غده          
 ).).٢٢ ( (مهاجم، پيش از عمل، با ضريب اطمينا ن بالا ميسر گرددمهاجم، پيش از عمل، با ضريب اطمينا ن بالا ميسر گردد

 کردند که بصورت  کردند که بصورت اعلاماعلام١٩٨٩١٩٨٩ همکاران در سال  همکاران در سال   وو ١كوكليكوكلي
بی توسط  بی توسط  ييسستامسستام  ٩٩٩٩وم  وم  ييره تکنت ره تکنت يياتفاقـی مـتوجه برداشت و ذخ      اتفاقـی مـتوجه برداشت و ذخ      

 ـتيتيغـدد پار  غـدد پار    ـروئ بدين ترتيب اين امكان فراهم شد      بدين ترتيب اين امكان فراهم شد      ). ). ٣٣ ( (د شده اند  د شده اند  ييروئ
) ) هايهاي((كـه بـه هـنگام جراحي با تشريح محدود گردن فقط غده              كـه بـه هـنگام جراحي با تشريح محدود گردن فقط غده              

را خارج ساخته و از دستكاري وسيع عناصر حياتي گردن          را خارج ساخته و از دستكاري وسيع عناصر حياتي گردن            مهاجممهاجم
 ).).٧٧، ، ٦٦، ، ٥٥، ، ٤٤ ( (پرهيز گرددپرهيز گردد

بـا گذشـت يـك دهـه از عرضـه ايـن نوآوري ها در تصوير                 بـا گذشـت يـك دهـه از عرضـه ايـن نوآوري ها در تصوير                 
بـرداري هنوز هم انجام جراحي محدود براي هيپرپاراتيروئيديسم         بـرداري هنوز هم انجام جراحي محدود براي هيپرپاراتيروئيديسم         

  ..شودشود  بـا اتكا به يافته هاي تصويربرداري اقدامي جسورانه تلقي مي          بـا اتكا به يافته هاي تصويربرداري اقدامي جسورانه تلقي مي          
ا در ايـن مطالعـه بـراي ارزيابـي حساسـيت و صحت روشهاي               ا در ايـن مطالعـه بـراي ارزيابـي حساسـيت و صحت روشهاي               م ـم ـ

 جراحي تشريح    جراحي تشريح   تصـوير بـرداري گروهـي از بـيماران را كه ضمن           تصـوير بـرداري گروهـي از بـيماران را كه ضمن           
تبعا  تشخيص نهايي در    تبعاً تشخيص نهايي در    . . كامل گردن شده بودند را انتخاب كرديم      كامل گردن شده بودند را انتخاب كرديم      

ايـن بـيماران توسـط جـراح و با استفاده از نماي ظاهري غدد و                ايـن بـيماران توسـط جـراح و با استفاده از نماي ظاهري غدد و                
سپس روشهاي مختلف سپس روشهاي مختلف . . بررسـي آسيب شناسي قطعي شده است   بررسـي آسيب شناسي قطعي شده است   

تصـوير بـرداري كه بر ايشان با انجام رسيده بود را بررسي آماري              تصـوير بـرداري كه بر ايشان با انجام رسيده بود را بررسي آماري              
خيص آنهــا را در مقايســه بــا خيص آنهــا را در مقايســه بــا حساســيت و صــحت تشــحساســيت و صــحت تشــه و ه و نمــودنمــود

 ..تشخيص نهايي مورد ارزيابي قرار داديمتشخيص نهايي مورد ارزيابي قرار داديم

  روشها روشها مواد ومواد و

  Case-Seriesايـن يك مطالعه توصيفي گذشته نگر از نوع          ايـن يك مطالعه توصيفي گذشته نگر از نوع          
 كه   كه  بودندبودندجامعه هدف، بيماران مبتلا به هيپرپاراتيروئيديسم       جامعه هدف، بيماران مبتلا به هيپرپاراتيروئيديسم       . . بودبود

در بيمارسـتانهاي امام خميني و      در بيمارسـتانهاي امام خميني و        ١٣٧٧١٣٧٧ تـا     تـا    ١٣٦٨١٣٦٨طـي سـالهاي     طـي سـالهاي     
ــريعتي دانشــگ  ــتر ش ــريعتي دانشــگ دك ــتر ش ــران تحــت عمــل  دك ــوم پزشــكي ته ــران تحــت عمــل  اه عل ــوم پزشــكي ته اه عل

معيارهاي ورود به مطالعه    معيارهاي ورود به مطالعه      .ددبودنبودنپاراتيروئيدكتومـي قـرار گرفـته       پاراتيروئيدكتومـي قـرار گرفـته       
عبارت بودند از تشخيص هيپرپاراتيروئيديسم اوليه، وجود مدارك    عبارت بودند از تشخيص هيپرپاراتيروئيديسم اوليه، وجود مدارك    

وجود وجود كافـي دال بـر تشخيص قطعي آزمايشگاهي پيش از عمل،            كافـي دال بـر تشخيص قطعي آزمايشگاهي پيش از عمل،            
وجود وجود   مـدارك تصـويربرداري از هـر نـوع، وجـود شرح عمل دقيق،      مـدارك تصـويربرداري از هـر نـوع، وجـود شرح عمل دقيق،      

افـي دال برپـي گيري آزمايشگاهي پس از عمل و وجود            افـي دال برپـي گيري آزمايشگاهي پس از عمل و وجود            مـدارك ك  مـدارك ك  
واجد واجد ) )  زن  زن ٥٠٥٠ مرد و     مرد و    ١١١١ ( (بيماربيمار  ٦١٦١ تعـداد     تعـداد    ..بـرگه آسـيب شناسـي     بـرگه آسـيب شناسـي     

پرونده اين بيماران از بايگاني     پرونده اين بيماران از بايگاني     . . معـيارهاي ورود بـه مطالعـه بودند       معـيارهاي ورود بـه مطالعـه بودند       
 .اخذ شده و مورد بررسي قرار گرفتاخذ شده و مورد بررسي قرار گرفت

                                                 
1.Coakley  
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 كه با    كه با   بودبوددر ايـن مطالعـه معني حساسيت تشخيص اين          در ايـن مطالعـه معني حساسيت تشخيص اين          

 نظر در يكصد مورد پاتولوژي واقعي،چند        نظر در يكصد مورد پاتولوژي واقعي،چند       بكارگيري روش مورد  بكارگيري روش مورد  
عني صحت تشخيص اين    عني صحت تشخيص اين     م  م .مـورد تشـخيص داده شـده اسـت        مـورد تشـخيص داده شـده اسـت        

اسـت كـه از يكصـد مورد پاتولوژي تشخيص داده شده توسط             اسـت كـه از يكصـد مورد پاتولوژي تشخيص داده شده توسط             
 . چند مورد صحيح بوده است چند مورد صحيح بوده است،،روش مورد نظرروش مورد نظر

 يافته هايافته ها

 ٥٠٥٠و و  %)%)١٨١٨((مرد مرد  ١١١١بيمار مورد مطالعه قرار گرفتند بيمار مورد مطالعه قرار گرفتند  ٦١٦١

 ٦٢٦٢ال سن و مسن ترين آنها ال سن و مسن ترين آنها سس ١١١١جوانترين بيمار جوانترين بيمار %) %) ٨٢٨٢ ( (زنزن

شايعترين شايعترين . . ال بودال بود س س٣٤٣٤//١١  ميانگيـن سن بيماران   ميانگيـن سن بيماران   . . سـال داشـت   سـال داشـت   
رد رد  مو  مو ٤٧٤٧%) %) ٥٥//٢٩٢٩(( بودند    بودند   ههسالسال٤٠٤٠ا  ا   ت ـ  ت ـ ٣٠٣٠گـروه سـني بـيماران       گـروه سـني بـيماران       

مورد مورد  ١٢١٢و و  %)%)٣٣((مورد آدنوم دو غده مورد آدنوم دو غده  ٢٢  ،،%)%)٧٧٧٧((آدنـوم يك غده  آدنـوم يك غده  
توزيع جنسي انواع   توزيع جنسي انواع   . . ثبـت شـد   ثبـت شـد   %) %) ٢٠٢٠((غـده   غـده   چهـار   چهـار   هيـپرپلازي   هيـپرپلازي   

 .مشخص شده استمشخص شده است  ١١  پاتولوژي در جدول شمارهپاتولوژي در جدول شماره

 راوانی آسيب شناسی بر حسب جنسف: ١ جدول

 زن مرد جمع
 تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد

جنس 
 پاتولوژی

 آدنوم ٤٢ ٧/٨٥ ٧ ٢/١٤ ٤٩ ١٠٠
 هيپرپلازی ٨ ٦/٦٦ ٤ ٣/٣٣ ١٢ ١٠٠
 جمع ٥٠ ٩/٨١ ١١ ١٨ ٦١ ١٠٠

 
 ـ    ٥٥  ـ  بـيمار ب علـت شكست جراحي به اين دو بيمارستان        علـت شكست جراحي به اين دو بيمارستان        ه  ه  بـيمار ب

مــورد بــدون مــورد بــدون   ٣٣. . ده و بـراي بــار دوم جراحــي شـدند  ده و بـراي بــار دوم جراحــي شـدند  ارجـاع ش ــارجـاع ش ــ
و و   MIBI  يربرداري عمــل شــده و دو مــورد ديگــر اســكنيربرداري عمــل شــده و دو مــورد ديگــر اســكنووتصــتصــ

كـه پيش از عمل توانسته بود محل        كـه پيش از عمل توانسته بود محل        ،  ،  اشـتند اشـتند  د  د Th-Tcاسـكن   اسـكن   
بيماران دچار آدنوم منفرد بودند     بيماران دچار آدنوم منفرد بودند     همه  همه  . . ضـايعه را مشخص نمايد    ضـايعه را مشخص نمايد    
 .و با موفقيت عمل شدندو با موفقيت عمل شدند

انجام انجام   Th-Tcيمار اسكن تفريقی    يمار اسكن تفريقی     ب  ب ١٤١٤بيمار،بيمار،  ٦١٦١از مجمـوع    از مجمـوع    
نفر مبتلا به آدنوم تك غده بودند نفر مبتلا به آدنوم تك غده بودند  ١٢١٢نفر نفر  ١٤١٤از ايـن  از ايـن  . . داده بودنـد داده بودنـد 

. . نفر جواب مثبت حقيقي داشتندنفر جواب مثبت حقيقي داشتند  ٤٤نفر جواب منفي كاذب و نفر جواب منفي كاذب و   ٨٨  كهكه
  Th-Tcبدين ترتيب حساسيت و صحت تشخيص اسكن تفريقي         بدين ترتيب حساسيت و صحت تشخيص اسكن تفريقي         

دو بيمار دچار   دو بيمار دچار   . . بودبود% % ١٠٠١٠٠ و    و   %%٣٣٣٣//٣٣   آدنوم تك غده به ترتيب      آدنوم تك غده به ترتيب     برايبراي
  ٢٤٢٤راي  راي  بب. .  منفي كاذب گزارش شده بود      منفي كاذب گزارش شده بود     آدنـوم دو غـده بودنـد كه       آدنـوم دو غـده بودنـد كه       

نفر دچار  نفر دچار    ٢٠٢٠ از اين تعداد      از اين تعداد     ،،نجـام شده بود   نجـام شده بود    ا  ا MIBI  بـيمار اسـكن   بـيمار اسـكن   

آدنـوم تـك غده، دو نفر آدنوم دو غده و دو نفر مبتلا به هيپرپلازي                آدنـوم تـك غده، دو نفر آدنوم دو غده و دو نفر مبتلا به هيپرپلازي                
مورد اسكن  مورد اسكن    ١٤١٤بـيمار مبـتلا بـه آدنـوم تـك غده در             بـيمار مبـتلا بـه آدنـوم تـك غده در               ٢٠٢٠از  از  . . بودنـد بودنـد 

MIBI       گر منفي كاذب   گر منفي كاذب   مورد دي مورد دي   ٦٦در  در  . . دقيقا  محل آدنوم را نشان داد     دقيقاً محل آدنوم را نشان داد
تمامـي مـواردي كـه اسكن       تمامـي مـواردي كـه اسكن       %). %). ٧٠٧٠حساسـيت   حساسـيت    ( (گـزارش شـده بـود     گـزارش شـده بـود     

MIBI  ،  ،       ١٠٠١٠٠صحت  صحت  ((آدنوم منفرد تشخيص داده بود،صحيح بود       آدنوم منفرد تشخيص داده بود،صحيح بود .(% .(%
دو مورد آدنوم دو غده و دو مورد هيپرپلازي را منفي           دو مورد آدنوم دو غده و دو مورد هيپرپلازي را منفي             MIBIاسكن  اسكن  

از اين از اين  ..ندنده بوده بودمار سونوگرافي شدمار سونوگرافي شد بي بي٢٤٢٤. . كـاذب تشـخيص داده بـود   كـاذب تشـخيص داده بـود   
نفر را  نفر را    ١٠١٠ منفرد بودند كه سونوگرافي       منفرد بودند كه سونوگرافي      نفـر دچـار آدنـوم     نفـر دچـار آدنـوم       ١٤١٤تعـداد   تعـداد   

 يعني   يعني  ..شده بود شده بود نفـر منفي كاذب گزارش      نفـر منفي كاذب گزارش        ٤٤ در    در   ..ه بـود  ه بـود  تشـخيص داد  تشـخيص داد  
نفر ديگر دچار هيپرپلاري نفر ديگر دچار هيپرپلاري  دهده%. %. ١٠٠١٠٠بـا صـحت   بـا صـحت   % % ٧١٧١//٥٥حساسـيت  حساسـيت  

حساسيت حساسيت ((  ه بوده بودنفر را تشخيص صحيح داد    نفر را تشخيص صحيح داد      ٤٤بودنـد كه سونوگرافي     بودنـد كه سونوگرافي     
نفـر پاسخ منفي كاذب و در يك نفر  نفـر پاسخ منفي كاذب و در يك نفر    ٥٥در در %). %). ١٠٠١٠٠بـا صـحت   بـا صـحت    %%٤٠٤٠
بيمار قبل از   بيمار قبل از   ١٠١٠در  در  . . خيص آدنـوم دو غـده را مطـرح ساخته بود          خيص آدنـوم دو غـده را مطـرح ساخته بود          تش ـتش ـ

عمل جراحي هيچ گونه تست لوكاليزاسيون انجام نشد كه تشخيص          عمل جراحي هيچ گونه تست لوكاليزاسيون انجام نشد كه تشخيص          
. . حين عمل در تمام بيماران صحيح و نتيجه عمل موفقيت آميز بود           حين عمل در تمام بيماران صحيح و نتيجه عمل موفقيت آميز بود           

جستجوي تمام  جستجوي تمام  ) ) نفرنفر    ٦١٦١((روش معمـول جراحـي در كلـيه بيماران          روش معمـول جراحـي در كلـيه بيماران          
و اقدام درماني   و اقدام درماني     مهاجممهاجم) ) ييهاها((يافتـن تمام غدد، تعيين غده       يافتـن تمام غدد، تعيين غده         گـردن، گـردن، 
٤٧٤٧مورد هيپرپلازي، مورد هيپرپلازي،   ١٠١٠با اين فرض جراح به هنگام عمل با اين فرض جراح به هنگام عمل . . لازم بودلازم بود

را صحيح را صحيح ) ) دو تاييدو تايي((مـورد آدنـوم مـنفرد و دو مـورد آدنـوم مـتعدد               مـورد آدنـوم مـنفرد و دو مـورد آدنـوم مـتعدد               
فقط در دو مورد ديگر هيپرپلازي ابتدا تشخيص فقط در دو مورد ديگر هيپرپلازي ابتدا تشخيص  .تشخيص داده بودتشخيص داده بود

بنابراين حساست تشخيص جراح براي آدنوم      بنابراين حساست تشخيص جراح براي آدنوم      .آدنـوم مطرح شده بود    آدنـوم مطرح شده بود    
 حساســيت تشــخيص جــراح بــراي  حساســيت تشــخيص جــراح بــراي ..بــودبــود% % ٩٦٩٦و صــحت آن و صــحت آن % % ١١٠٠٠٠

يافته هاي فوق   يافته هاي فوق     .بوده است بوده است % % ١٠٠١٠٠و صـحت آن     و صـحت آن     % % ٨٣٨٣//٣٣هيـپرپلاري   هيـپرپلاري   
  ..ددنشان داده شده اننشان داده شده ان ٣٣و و  ٢٢در جدولهاي شماره در جدولهاي شماره 

اسيت و صحت روشهای تصوير برداری پيش از عمل بر حس: ٢ جدول
 اساس نتايج آسيب شناسی

 پاتولوژی حساسيت صحت
روشهای  تصوير 

 اریبرد
 Th-Tcاسکن آدنوم يک غده %٣/٣٣ %١٠٠
  هيپرپلازی ٠ ٠
 MIBIاسکن آدنوم يک غده %٧٠ %١٠٠
  هيپرپلازی ٠ ٠
 سونوگرافی آدنوم يک غده %٥/٧١ %١٠٠
  هيپرپلازی %٤٠ %١٠٠

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 y

af
te

.lu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
05

 ]
 

                               3 / 7

http://yafte.lums.ac.ir/article-1-977-en.html


٨٢ تابستان ١٧شماره    /٥٤ رزيابي روش هاي تشخيص و مكان يابي غده هاي مهاجما

 
سيت و صحت تشخيص و عملکرد جراح بر اساس حسا: ٣ جدول

 ينتايج آسيب شناس

 تشخيص پاتولوژی حساسيت صحت
 آدنوم %١٠٠ %١٠٠
 هيپرپلازی %٣/٨٣ %١٠٠

 تشخيص حين عمل

 آدنوم - %١٠٠
 هيپرپلازی - %١٠٠

 موفقيت عملکرد جراح

 
 بحثبحث

در بيماران  در بيماران    مهاجممهاجم) ) هايهاي((تشـخيص و يافتن مكان غده       تشـخيص و يافتن مكان غده             
دچـار هيپرپاراتيروئيديسـم بزرگتريـن مسئله ايست كه پس از           دچـار هيپرپاراتيروئيديسـم بزرگتريـن مسئله ايست كه پس از           

ي كه  ي كه  روشروش. . دداثـبات وجـود بـيماري پـيش روي جـراح قرار دار            اثـبات وجـود بـيماري پـيش روي جـراح قرار دار            
نـزديك بـه يـك قرن مورد استفاده قرار گرفته عبارت است از              نـزديك بـه يـك قرن مورد استفاده قرار گرفته عبارت است از              

غده و جستجوي مدياستن در غده و جستجوي مدياستن در  ٤٤تشريح كامل مواضع احتمالي تشريح كامل مواضع احتمالي 
آدنومهای آدنومهای % % ٩٥٩٥ ماهر قادرند تا      ماهر قادرند تا     ينينجراحان اندوکر جراحان اندوکر . . مـوارد خاص  مـوارد خاص  

لی در  لی در  ؛ و ؛ و ))٨٨ ( (دا کنند دا کنند يير برداری قبلی پ   ر برداری قبلی پ   ييد را بدون تصو   د را بدون تصو   ييروئروئييپاراتپارات
جه جه نتينتي  ..شودشود   انجام می   انجام می   کمتر  کمتر پاراتيروئـيد پاراتيروئـيد مراکـزی کـه جراحـی       مراکـزی کـه جراحـی       

  يزيزت آم ت آم ييست موفق ست موفق  ا  ا ر بـرداری قبلـی ممکن     ر بـرداری قبلـی ممکن     ييعمـل بـدون تصـو     عمـل بـدون تصـو     
روشهاي روشهاي ). ). ٩،١٠٩،١٠ ( (توام با عوارض قابل ملاحظه باشد     توام با عوارض قابل ملاحظه باشد     ولي  ولي    ؛؛نبودهنبوده

جديـد تصـوير برداري كه در دهه هاي اخير عرضه شده كمك             جديـد تصـوير برداري كه در دهه هاي اخير عرضه شده كمك             
تا پيش از يك دهه قبل تا پيش از يك دهه قبل . . قـابل توجهـي به جراحان نموده است     قـابل توجهـي به جراحان نموده است     

ير برداري غدد پاراتيروئيد اسكن     ير برداري غدد پاراتيروئيد اسكن     تـنها روش قابل اتكا براي تصو      تـنها روش قابل اتكا براي تصو      
در آن زمان هيچ ماده راديو ايزوتوپ كه        در آن زمان هيچ ماده راديو ايزوتوپ كه        . .  بود  بود Th-Tcتفريقـي   تفريقـي   

 لذا با  لذا با ،،فقـط توسـط ايـن غـده برداشـته شـود يافـت نشده بود          فقـط توسـط ايـن غـده برداشـته شـود يافـت نشده بود          
استفاده از دو ماده راديو ايزوتوپ كه يكي توسط تمام نسج نرم            استفاده از دو ماده راديو ايزوتوپ كه يكي توسط تمام نسج نرم            
گردن و غدد تيروئيد و پاراتيروئيد برداشته شده و ديگري فقط           گردن و غدد تيروئيد و پاراتيروئيد برداشته شده و ديگري فقط           

 دو تصوير ايزوتوپيك     دو تصوير ايزوتوپيك    .. غـدد پاراتيروئـيد جذب نمي شد        غـدد پاراتيروئـيد جذب نمي شد       توسـط توسـط 
 تهيه شده و با استفاده از رايانه تصوير دوم از تصوير اول تفريق             تهيه شده و با استفاده از رايانه تصوير دوم از تصوير اول تفريق             

د تا بدين ترتيب تصويري از غدد پاراتيروئيد بدست         د تا بدين ترتيب تصويري از غدد پاراتيروئيد بدست         ييمـي گـرد   مـي گـرد   
حساسيت اين روش پايين و دقت آن براي تعيين مكان غده حساسيت اين روش پايين و دقت آن براي تعيين مكان غده  ..آيدآيد

 اكـنون ماده     اكـنون ماده    هـم هـم . . از آن هـم پاييـن تـر اسـت         از آن هـم پاييـن تـر اسـت            مهـاجم   مهـاجم  ))هـاي هـاي ((
فقـط توسط غده پاراتيروئيد برداشته شود كشف        فقـط توسط غده پاراتيروئيد برداشته شود كشف        ايزتوپيكـي كـه     ايزتوپيكـي كـه     

 ,Sesta  شده و تصوير برداري با استفاده از آن تحت عنوان اسكنشده و تصوير برداري با استفاده از آن تحت عنوان اسكن

MIBI    اين اسكن از حساسيت و دقت نسبتا        اين اسكن از حساسيت و دقت نسبتاً       ). ). ٣٣((د  د  مي گير مي گير انجام  انجام
در يك دهه گذشته پيشرفت قابل توجهي       در يك دهه گذشته پيشرفت قابل توجهي       . . تتخوردار اس خوردار اس بربربالايي  بالايي  

 سونوگرافي رخ داده است كه دقت اين         سونوگرافي رخ داده است كه دقت اين        در تكنولوژي دستگاههاي  در تكنولوژي دستگاههاي  
روش را دريافتـن تـوده هـاي نسج نرم با ابعاد بسيار كوچك بالا               روش را دريافتـن تـوده هـاي نسج نرم با ابعاد بسيار كوچك بالا               
بـرده و هـم اكـنون بعـنوان يـك ابـزار قابل اطمينان در بررسي                 بـرده و هـم اكـنون بعـنوان يـك ابـزار قابل اطمينان در بررسي                 

ش مكان  ش مكان  رورو. . شودشود  بـيماران دچار هيپرپاراتيروئيديسم شناخته مي     بـيماران دچار هيپرپاراتيروئيديسم شناخته مي     
در قالب پژوهشهاي علمي    در قالب پژوهشهاي علمي      ٢١٢١يابـي جديدتـر كه در آستانه قرن         يابـي جديدتـر كه در آستانه قرن         

در اين روش بيماران    در اين روش بيماران    . .  است  است Radiotracingعرفـي شـده روش    عرفـي شـده روش    مم
 ـ  ـب فاصـله كوتاهـي پيش از عمل اسكن ايزوتوپيك شده و با اين          فاصـله كوتاهـي پيش از عمل اسكن ايزوتوپيك شده و با اين          ه  ه  ب

مهاجم ميزان بيشتري از ماده ايزوتوپيك را       مهاجم ميزان بيشتري از ماده ايزوتوپيك را         فـرض كـه غده هاي     فـرض كـه غده هاي     
در حين عمل با استفاده از يك قلم        در حين عمل با استفاده از يك قلم          برداشته و ذخيره مي نمايند،    برداشته و ذخيره مي نمايند،    

 را توسط ايجاد صدا      را توسط ايجاد صدا     نشانگر كه شدت تشعشع مواد راديو ايزوتوپ      نشانگر كه شدت تشعشع مواد راديو ايزوتوپ      
   بـا تشريح محدود گردن      بـا تشريح محدود گردن     ..و سـنجش عـددي نمايـان مـي سـازد          و سـنجش عـددي نمايـان مـي سـازد          

 هــاجم رفــته و آنهــا را خــارج هــاجم رفــته و آنهــا را خــارج   ســتقيما  بــه ســمت غــده هــايســتقيماً بــه ســمت غــده هــايمم

 البته اين روش هنوز عموميت پيدا نكرده و در مراكز            البته اين روش هنوز عموميت پيدا نكرده و در مراكز           ..مـي سازند  مـي سازند  
ن روش برای شناسائی    ن روش برای شناسائی    ييدتردترييجدجد. . تحقيقاتـي مـورد اسـتفاده است      تحقيقاتـي مـورد اسـتفاده است      

انجــام اســکن انجــام اســکن ) ) رمرم گــ گــلــیلــیييمم  ١٠٠٠١٠٠٠کمــتر از کمــتر از ((آدنومهـای کوچــک  آدنومهـای کوچــک  
MIBI   با استفاده ازبا استفاده ازSpect ١٣١٣، ، ١٢١٢، ، ١١ ( (ستست ا ا.(.( 

هدف از مطالعه حاضر اين بوده كه آيا با استفاده از تكنولوژي            هدف از مطالعه حاضر اين بوده كه آيا با استفاده از تكنولوژي            
، تشخيص و مكان    ، تشخيص و مكان    Radiotracingغير از   غير از     تصـوير برداري موجود،   تصـوير برداري موجود،   

آنقدر دقيق هست كه بتوانيم با اتكا به آن آنقدر دقيق هست كه بتوانيم با اتكا به آن   مهاجممهاجم) ) هايهاي((يابـي غده    يابـي غده    
از آنجا كه هنوز هم روال      از آنجا كه هنوز هم روال      . . محدود بزنيم محدود بزنيم دسـت بـه اعمـال جراحي        دسـت بـه اعمـال جراحي        

جستجوي جستجوي   عمومـي جـراحان در بيماران دچار هيپرپاراتيروئيديسم،      عمومـي جـراحان در بيماران دچار هيپرپاراتيروئيديسم،      
كه مورد مطالعه قرار گرفتند پيش از       كه مورد مطالعه قرار گرفتند پيش از         نينياا بيمار  بيمار ،،تمـام گـردن اسـت     تمـام گـردن اسـت     

  .عمـل گـروه مطالعـه و پـس از عمـل گروه شاهد محسوب شدند               عمـل گـروه مطالعـه و پـس از عمـل گروه شاهد محسوب شدند               
ه هاي  ه هاي  يعني نتيجه بدست آمده از تصويربرداري در هر بيمار با يافت          يعني نتيجه بدست آمده از تصويربرداري در هر بيمار با يافت          

با توجه به اينكه    با توجه به اينكه    . . پـاتولوژيك واقعـي در جـريان عمـل مقايسه شد          پـاتولوژيك واقعـي در جـريان عمـل مقايسه شد          
نظير نظير ((مطالعـه از نـوع گذشته نگر بوده و معيارهاي ورود به مطالعه        مطالعـه از نـوع گذشته نگر بوده و معيارهاي ورود به مطالعه        

اعث حذف گروهي از    اعث حذف گروهي از    بب) ) كـامل بـودن اطلاعات مورد نياز در پرونده        كـامل بـودن اطلاعات مورد نياز در پرونده        
 لـذا آمارهـاي اپيدمـيولوژيك حاصل از اين           لـذا آمارهـاي اپيدمـيولوژيك حاصل از اين          ،،بـيماران شـده اسـت     بـيماران شـده اسـت     

ان بازتابي از وضعيت بيماري در كل جامعه        ان بازتابي از وضعيت بيماري در كل جامعه        مطالعـه نمي تواند بعنو    مطالعـه نمي تواند بعنو    
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ن دليل ميانگين سني بيماران     ن دليل ميانگين سني بيماران     ييبه هم به هم   .مـورد اسـتفاده قرار گيرد     مـورد اسـتفاده قرار گيرد     

مـا نسبتا  پايين بوده، تعداد موارد آدنوم منفرد كمتر از معمول و             مـا نسبتاً پايين بوده، تعداد موارد آدنوم منفرد كمتر از معمول و             
تعـداد مـوارد هيـپرپلاري بيشـتر از آمارهاي مرجع گزارش شده           تعـداد مـوارد هيـپرپلاري بيشـتر از آمارهاي مرجع گزارش شده           

 .استاست

% % ٣٣٣٣//٣٣منفرد منفرد مبتلايان به آدنوم مبتلايان به آدنوم  در  در Th-Tcحساسيت اسكن حساسيت اسكن 
% % ٤٩٤٩،  ،  Th-Tcت اسكن   ت اسكن   ييحساسحساس  ١١چنگ و هانگ  چنگ و هانگ  در مطالعه   در مطالعه   . . بودبود

در مجموع اين اسكن با توجه به زمان در مجموع اين اسكن با توجه به زمان  ).).١٤١٤ ( (گزارش شده استگزارش شده است
طولانـي ،هزيـنه بـالا، حساسـيت پاييـن و نهايتا  عرضه اسكن             طولانـي ،هزيـنه بـالا، حساسـيت پاييـن و نهايتاً عرضه اسكن             

MIBI ساسيت ساسيت حح. . قريـبا  ديگـر مورد استفاده قرار نمي گيرد  قريـباً ديگـر مورد استفاده قرار نمي گيرد   ت ت
 ـ MIBIاسـكن   اسـكن     ـ  ب بدست بدست % % ٧٠٧٠عه ما   عه ما   راي آدنـوم مـنفرد در مطال      راي آدنـوم مـنفرد در مطال       ب

% % ٨٦٨٦  MIBIاسيت اسكن   اسيت اسكن   حسحس). ). ١٥١٥ ( (ر مطالعه كچوئيان  ر مطالعه كچوئيان  دد. . آمـد آمـد 
حساست اسكن حساست اسكن ٣٣ نورمن  نورمن وو  ٢٢ دنهام  دنهام ر مطالعه ر مطالعه دد. . عـنوان شـده است    عـنوان شـده است    

MIBI   گـزارش شـده است، كه هر دوي اينها بمراتب   گـزارش شـده است، كه هر دوي اينها بمراتب   % % ٩٠٩٠//٧٧
دليل حساسيت بيشتر دليل حساسيت بيشتر  ).).١٦١٦ ( (بهـتر از نتيجه مطالعه ما بوده اند بهـتر از نتيجه مطالعه ما بوده اند 

 وجـود مهارت و      وجـود مهارت و     در مطالعـات خارجـي احـتمالا       در مطالعـات خارجـي احـتمالاً        MIBIاسـكن اسـكن 
تجـربه بيشتر به اضافه تكنولوژي برتر است و در واقع مي تواند             تجـربه بيشتر به اضافه تكنولوژي برتر است و در واقع مي تواند             

با اين وصف در بيماران مشكوك به آدنوم        با اين وصف در بيماران مشكوك به آدنوم        . . قـابل اسـتناد باشـد     قـابل اسـتناد باشـد     
قابل اتكا نبوده و توصيه     قابل اتكا نبوده و توصيه       MIBI   اسكن  اسكن ،،مـتعدد يـا هيپرپلازي    مـتعدد يـا هيپرپلازي    

چنانچه در  چنانچه در  . . زيرا ممكن است پاسخ گمراه كننده بدهد      زيرا ممكن است پاسخ گمراه كننده بدهد      ؛  ؛  نميشودنميشود
در دو بيمار دچار آدنوم دو غده در دو بيمار دچار آدنوم دو غده   MIBIبررسي ما نتيجه اسكن بررسي ما نتيجه اسكن 

در اين مطالعه حساست    در اين مطالعه حساست    . . و دو بـيمار دچـار هيپرپلازي چنين بود        و دو بـيمار دچـار هيپرپلازي چنين بود        
 %%٤٠٤٠و براي هيپرپلازي و براي هيپرپلازي  %%٧١٧١//٥٥سـونوگرافي براي آدنوم تك غده  سـونوگرافي براي آدنوم تك غده  

   چنگ و هنگ    چنگ و هنگ   ههععحساسيت سونوگرافي در مطال   حساسيت سونوگرافي در مطال   . . محاسـبه شـد   محاسـبه شـد   
  ،،سـبت بـه ساير روشها     سـبت بـه ساير روشها     نن). ). ١٤١٤ ( (گـزارش شـده اسـت     گـزارش شـده اسـت     % % ٧١٧١نـيز   نـيز   

يت بيشتري در تشخيص هيپرپلازي نشان      يت بيشتري در تشخيص هيپرپلازي نشان      سـونوگرافي حساس ـ  سـونوگرافي حساس ـ  
روش جراحـي در كليه بيماران فوق جستجوي تمام         روش جراحـي در كليه بيماران فوق جستجوي تمام         . . ه بـود  ه بـود  دادداد

يافتـن همـه غـدد پاراتيروئـيد، ارزيابي نماي ظاهري،           يافتـن همـه غـدد پاراتيروئـيد، ارزيابي نماي ظاهري،             گـردن، گـردن، 
در موارد مشكوك و تصميم گيري بوده       در موارد مشكوك و تصميم گيري بوده         ٤٤.F.Sكنـترل توسـط     كنـترل توسـط     

با در نظر گرفتن اين موضوع در واقع مي توان گفت كه            با در نظر گرفتن اين موضوع در واقع مي توان گفت كه            . . اسـت اسـت 
بـرداري صـرفا  جنـبه كمكـي داشته و بدون           بـرداري صـرفاً جنـبه كمكـي داشته و بدون           روشـهاي تصـوير     روشـهاي تصـوير     

در در چنانكه  چنانكه    .داشتن آنها روش كار جراح تفاوتي نمي كرده است        داشتن آنها روش كار جراح تفاوتي نمي كرده است        

ونه تصوير برداري پيش از عمل      ونه تصوير برداري پيش از عمل      گگبيمار فوق هيچ  بيمار فوق هيچ    ٦١٦١بيمار از   بيمار از     ١٠١٠
علت تداوم  علت تداوم  ه  ه  نفر ب نفر ب   ٣٣صـورت نگرفـته وجالـب ايـنكه از اين تعداد            صـورت نگرفـته وجالـب ايـنكه از اين تعداد            

رار رار بيماري بدنبال يكبار جراحي قبلي مورد عمل جراحي مجدد ق         بيماري بدنبال يكبار جراحي قبلي مورد عمل جراحي مجدد ق         
مار دچـار آدنـوم منفرد و دو بيمار دچار    مار دچـار آدنـوم منفرد و دو بيمار دچار     بـي   بـي  ٤٧٤٧ر  ر  دد. . مـي گرفتـند   مـي گرفتـند   
بيمار دچار  بيمار دچار    ١٢١٢از  از  . . جراح تشخيص صحيح داده بود    جراح تشخيص صحيح داده بود      آدنوم دوتايي، آدنوم دوتايي، 

مـورد جــراح تشـخيص صــحيح داده و در دو   مـورد جــراح تشـخيص صــحيح داده و در دو     ١٠١٠هيـپرپلازي در  هيـپرپلازي در  
  .F.Sمـورد ابـتدا تشـخيص آدنـوم مطـرح شـده كـه بـا بررسي                مـورد ابـتدا تشـخيص آدنـوم مطـرح شـده كـه بـا بررسي                

يص يص ذا حساسيت تشخ  ذا حساسيت تشخ  لل. . تشـخيص صـحيح گذاشـته شـده اسـت         تشـخيص صـحيح گذاشـته شـده اسـت         
حساسيت حساسيت . . مي باشد مي باشد % % ٩٦٩٦و صحت آن    و صحت آن    % % ١٠٠١٠٠جـراح بـراي آدنوم      جـراح بـراي آدنوم      

بوده بوده % % ١٠٠١٠٠و صحت آن    و صحت آن    % % ٨٣٨٣//٣٣تشخيص جراح براي هيپرپلازي     تشخيص جراح براي هيپرپلازي     
صـحت تشـخيص بيماري بر حسب يافته هاي حين عمل           صـحت تشـخيص بيماري بر حسب يافته هاي حين عمل           . . اسـت اسـت 

در مجموع مي توان گفت كه بر       در مجموع مي توان گفت كه بر       . . بوده است بوده است % % ٩٦٩٦//٧٧توسـط جراح    توسـط جراح    
حسـب يافـته هـاي مطالعـه ما حساس ترين و دقيق ترين روش          حسـب يافـته هـاي مطالعـه ما حساس ترين و دقيق ترين روش          

در بيماران دچار   در بيماران دچار     مهـاجم مهـاجم ) ) هـاي هـاي ((خيص و مكـان يابـي غـده         خيص و مكـان يابـي غـده         تش ـتش ـ
. . هيپرپاراتيروئيديسـم جسـتجوي كامل گردن توسط جراح است        هيپرپاراتيروئيديسـم جسـتجوي كامل گردن توسط جراح است        

در يافتن آدنوم منفرد    در يافتن آدنوم منفرد      MIBIپـس از آن سـو نوگرافـي و اسكن           پـس از آن سـو نوگرافـي و اسكن           
سونوگرافي در يافتن هيپرپلازي چهار     سونوگرافي در يافتن هيپرپلازي چهار     . . حساسـيت مشابهي دارند   حساسـيت مشابهي دارند   

ن در  ن در  غـده حسـاس تر است و با توجه به ارزان و در دسترس بود              غـده حسـاس تر است و با توجه به ارزان و در دسترس بود              
   قابل قابلTh-Tc  اسكناسكن. .  ارجح است ارجح استMIBIمجموع نسبت به اسكن مجموع نسبت به اسكن 

اعـتماد نـبوده و شايد در موارد خاص كه ساير تصوير بردادي ها              اعـتماد نـبوده و شايد در موارد خاص كه ساير تصوير بردادي ها              
 ...البته اين موضوع بايد مورد مطالعه قرار گيردالبته اين موضوع بايد مورد مطالعه قرار گيرد. .  بكار آيد بكار آيد،،موفق نباشدموفق نباشد

 ـ  ـب عـنوان نتـيجه گيري نهايي از اين مطالعه به يافته هاي            عـنوان نتـيجه گيري نهايي از اين مطالعه به يافته هاي            ه  ه  ب
دو روش دو روش   MIBIسونوگرافي و اسكن سونوگرافي و اسكن . . زيـر مـي تـوان اشاره نمود    زيـر مـي تـوان اشاره نمود    

حسـاس بـراي تشـخيص و مكـان يابـي آدنوم منفرد پاراتيروئيد              حسـاس بـراي تشـخيص و مكـان يابـي آدنوم منفرد پاراتيروئيد              
قابل قابل   جسـتجوي وسـيع گـردن توسـط جـراح با تجربه،       جسـتجوي وسـيع گـردن توسـط جـراح با تجربه،       . . هسـتند هسـتند 

در در   مهاجممهاجم) ) هايهاي((اطمينان ترين روش تشخيص و مكان يابي غده   اطمينان ترين روش تشخيص و مكان يابي غده   
 چه  چه وو) ) منفرد يا متعددمنفرد يا متعدد ( (چه در آدنومچه در آدنوم، ، هيپرپاراتيروئيديسـم اسـت   هيپرپاراتيروئيديسـم اسـت   

تكــنولوژي تصــويربرداري موجــود و تكــنولوژي تصــويربرداري موجــود و . . مــام غــددمــام غــدددر هيــپرپلازي تدر هيــپرپلازي ت
احـتمالا  تجـربه متخصصـين ايـن رشته در كشور ما و در شرايط        احـتمالاً تجـربه متخصصـين ايـن رشته در كشور ما و در شرايط        

                                                 
1. Cheng & Haung  2. Denham 
3. Norman  4. Frozen section 
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٨٢ تابستان ١٧شماره    /٥٦ رزيابي روش هاي تشخيص و مكان يابي غده هاي مهاجما

 
ــده      ــي غ ــان ياب ــخيص و مك ــي تش ــده     فعل ــي غ ــان ياب ــخيص و مك ــي تش ــاي((فعل ــايه ــاجم) ) ه ــاجممه در در   مه

هيپرپاراتيروئيديسم را با چنان ضريب اطمينان بالايي به انجام         هيپرپاراتيروئيديسم را با چنان ضريب اطمينان بالايي به انجام         
نمـي رسـاند كـه مجـوز جستجوي محدود گردن بدون نمايان             نمـي رسـاند كـه مجـوز جستجوي محدود گردن بدون نمايان             

شود در  شود در    لذا توصيه مي  لذا توصيه مي  . . ا به ما نشان بدهد    ا به ما نشان بدهد    سـاختن همـه غدد ر     سـاختن همـه غدد ر     
عيـن اسـتفاده از روشـهاي تصـوير برداري بويژه سونوگرافي و             عيـن اسـتفاده از روشـهاي تصـوير برداري بويژه سونوگرافي و             

 پيش ار رويت همه غدد       پيش ار رويت همه غدد      ،،،ضـمن عمـل جراحي    ،ضـمن عمـل جراحي    MIBIاسـكن   اسـكن   
پاراتيروئـيد نسـبت بـه انـتخاب روش جراحـي تصـميم گيري              پاراتيروئـيد نسـبت بـه انـتخاب روش جراحـي تصـميم گيري              

مضافا   در موارد مشكوك حتما  از كمك        مضافاً  در موارد مشكوك حتماً از كمك        . . قطعـي انجـام نگـيرد     قطعـي انجـام نگـيرد     
لازم بذكر لازم بذكر . . استفاده گردداستفاده گردد  (Frozen section)آسيب شناسي آسيب شناسي 

است كه اصولا  تصوير برداري پيش از اولين عمل جراحي براي           است كه اصولاً تصوير برداري پيش از اولين عمل جراحي براي           
هيپرپاراتيروئديسـم بـر حسـب تشـخيص جراح انجام گرفته و            هيپرپاراتيروئديسـم بـر حسـب تشـخيص جراح انجام گرفته و            

 ـ. . الزامـي نمـي باشـد     الزامـي نمـي باشـد       ـب نظر مـي رسد زمان آن رسيده كه نظير         نظر مـي رسد زمان آن رسيده كه نظير         ب
كشـور هـاي پيشـرفته و دانشگاههاي معتبر جهان حداقل يك            كشـور هـاي پيشـرفته و دانشگاههاي معتبر جهان حداقل يك            

با همكاري جراحان   با همكاري جراحان   ))اندوكريـن اندوكريـن ((رون ريـز    رون ريـز    مركزجراحـي غـدد د    مركزجراحـي غـدد د    
 متخصصـين غدد و      متخصصـين غدد و      و  و علاقـه مـند و بـا تجـربه در ايـن زميـنه             علاقـه مـند و بـا تجـربه در ايـن زميـنه             

متخصصـين تصـوير برداري تشكيل شده تا ضمن ارائه بهترين           متخصصـين تصـوير برداري تشكيل شده تا ضمن ارائه بهترين           
 زمينه انجام مطالعات وسيع      زمينه انجام مطالعات وسيع     ،،درمـان براي اين دسته از بيماران      درمـان براي اين دسته از بيماران      

 .تر و آموزش بهتر براي جراحان فراهم گرددتر و آموزش بهتر براي جراحان فراهم گردد

 تشكر و قدرداني

كويي مسـئول دفـتر گـروه    كويي مسـئول دفـتر گـروه    س ـس ـز سـركار خـانم ا  ز سـركار خـانم ا  باسـپاس ا باسـپاس ا 
جراحـي بيمارستان امام خميني كه كليه امور نگارش رايانه اي   جراحـي بيمارستان امام خميني كه كليه امور نگارش رايانه اي   
متـن و ويرايشـهاي مكـرر آنـرا بـر عهـده گرفته و بدون وجود                 متـن و ويرايشـهاي مكـرر آنـرا بـر عهـده گرفته و بدون وجود                 

 .ايشان تهيه اين مقاله احتمالا  به انجام نمي رسيدايشان تهيه اين مقاله احتمالاً به انجام نمي رسيد
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