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هاي آزمايشگاهي يافته، اوليه سميديئوزن آدنوم، هيپرپاراتيرو :هاي كليدي ژهاو

  و هدف هزمين
رويه ترشح  هيپرپاراتيروييديسم اوليه در نتيجه افزايش بي

شـود كـه باعـث هيپركلسـمي،      هورمون پاراتورمون ايجاد مـي 
ــي  ــك مـ ــيدوز هيپركلرميـ ــفاتمي و اسـ ــود هيپوفسـ  1.شـ

زن و در  500ه در يـك زن از هـر   ـديسم اوليـرپاراتيروييـهيپ
سـال در ايـالات متحـده     40مرد بـالاي   2000 رـرد از هـيك م

  2.شود آمريكا ديده مي

 :چكيده

پاراتورمون و آلکالين فسفاتاز قبل از عمل با وزن آدنوم و سطح کلسيم  فسفر، بررسي ارتباط بين سطح سرمي کلسيم،هدف از اين مطالعه، : زمينه و هدف

  .است اوليه هيپرپاراتيروئيديسمد از عمل در بيماران سرمي بع

سطح کلسيم سرم قبل از . يد وارد مطالعه شدندئهشتاد بيمار با آدنوم واحد پاراتيرو ،۸۶لغايت مهر سال  ۸۴نگر از مهر سال  در بررسي آينده: ها مواد و روش

هاي  تست آناليز آماري توسط. ساعت بعد از عمل ثبت شدند ۲۴آدنوم و کلسيم سرم  سطح پاراتورمون سرم، سطح آلکالين فسفاتاز، وزن سطح فسفر سرم، عمل،

Student T-test  وBivariate Correlation انجام شد .P<0.05 از نظر آماري قابل قبول تلقي شد.  

و سطح سرمي ) R=0.61, P<0.001(ن ، سطح هورمون پاراتورمو)R=0.33, P=0.003(يم قبل از عمل ـرمي کلسـارتباط مثبتي بين سطح س: ها يافته

 ,R=-0.11(ح آلکالين فسفاتاز ـرم بعد از عمل با سطـم سـح کلسيـداري بين سط ارتباط معني. با وزن آدنوم وجود داشت) R=0.43, P<0.001(آلکالين فسفاتاز 

P=0.3(،  سطح پاراتورمون)R=0.11, P=0.3 ( و وزن آدنوم)R=-0.17, P=0.1 (ل ـح کلسيم سرم بعد از عمـن سطـي بيـف مثبتـاط ضعيـتبار. تـود نداشـوج

داري بين ميزان افت کلسيم سرم پس از جراحي با سطح کلسيم قبل از  ولي ارتباط مثبت و معني ،وجود داشت) R=0.23, P=0.03(با کلسيم سرم قبل از عمل 

) R=0.036, P=0.001(و وزن آدنوم ) R=0.3, P=0.006(تاز سرم ، آلکالين فسفا)R=0.54, P<0.001(سطح پاراتورمون  ،)R=0.92, P<0.001(عمل 

  .مشخص شد

پاراتورمون و آکالين فسفاتاز  کلسيم،. يد کمک کننده باشندئبيني وزن آدنوم پاراتيرو توانند در پيش هاي آزمايشگاهي قبل از عمل مي يافته: گيـري نتيجه

توانند در تعيين ميزان افت کلسيم سرم بعد از عمل  معيارها مي ولي اين ،باشند سرمي بعد از عمل نميبيني سطح کلسيم  قبل از عمل معيارهاي مناسبي جهت پيش

  .کمک کننده باشند
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شـامل،   هاي آزمايشـگاهي قبـل از عمـل    ارتباط بين يافته
سطح كلسـيم سـرم، سـطح فسـفر سـرم و سـطح هورمـون        

وم پاراتيروييد و سطح كلسيم سرم بعد ـون با وزن آدنـپاراتورم
در حـال حاضـر،   . باشـد  راوان ميـهاي ف ثـورد بحـل، ماز عم

باشـند، مختلـف    نگر مي نتايج مطالعات مختلف،كه اغلب گذشته
نگر انجام شـده، سـعي    در اين مطالعه كه به صورت آينده. است

ل از عمـل  ـگاهي قبـهاي آزمايش هـن يافتـاط بيـده تا ارتبـش
عمـل بررسـي    با وزن آدنوم پاراتيروييد و سطح كلسيم بعـد از 

بـه جـراح    ،اطي وجود داشته باشدـورتي كه ارتبـدر ص. ودـش
 ـ   كمك مي وم ـكند تا قبل از عمل تخمينـي از وزن و انـدازه آدن

 ــت ايـاهمي. دـه باشـروييد داشتـپاراتي  ـ ـن مطل ن ـب بـه اي
پاراتيروييـد روش   ةور هر چهـار غـد  ـه، اكسپلـر است كـخاط
 ـوم ـوكاليزاسيون آدنـاندارد لـاست  ــپاراتي راحي ـروييد در ج

هـدف دوم از ايـن   . باشد ه ميـم اوليـرپاراتيروييديسـاول هيپ
 ــثيأورهاي تـه بررسي فاكتـمطالع ح كلسـيم  ـرگذار روي سط

ســرم پــس از عمــل جراحــي در هيپرپاراتيروييديســم اوليــه 
  . باشد مي

  ها واد و روشـم
 86لغايت مهـر سـال    84نگر از مهر سال  در بررسي آينده

م بيماراني كه تحت جراحي بـه علـت هيپرپاراتيروييديسـم    تما
 ـمعيار. وارد مطالعـه شـدند   اوليه قرار گرفته بودند، اي حـذف  ه

هاي متعـدد   شامل جراحي مجدد، هيپرپلازي پاراتيروييد، آدنوم
بيمـار   80پاراتيروييد بودند كـه پـس از عمـل آنهـا      طانو سر

بررسـي قـرار    هيپرپاراتيروييديسم اوليه با آدنوم واحـد تحـت  
، سطح كلسـيم  )جنس و سن(وگرافيك ـاطلاعات دم. رفتندـگ

سطح پاراتورمون سرم  ر سرم،ـح فسفـسط ل از عمل،ـسرم قب
در تمـام بيمـاران    .ن فسفاتاز سرم ثبت شـدند ـو سطح آلكالي

گيـري شـده    آزمايشات مذكور در طي دو ماه قبل از عمل اندازه
وم پاراتيروييـد توسـط   ـدناران برداشتن آـام بيمـدر تم .بودند
د و حين عمل توسـط فـروزن   ـام شـربه انجـراح با تجـيك ج

گـرم    وزن آدنـوم در اتـاق عمـل بـر اسـاس ميلـي       .ييد شدأت
سـاعت پـس از    24ح سـرمي كلسـيم   ـسط .ري شدـگي اندازه

انحـراف   ±ها به صورت ميـانگين   يافته .گيري شد جراحي اندازه
ماري جهت يافتن ارتباط بين وزن آناليز آ .معيار ارائه شده است

هـاي   آدنوم و سـطح سـرمي كلسـيم بعـد از عمـل بـا يافتـه       
و  SPSS 13توسط نرم افـزار آمـاري    آزمايشگاهي قبل از عمل،

ــاي  تســت و   Bivariate Correlationو  Student T-testه

از نظـر آمـاري    P<0.05ضريب همبستگي پيرسون انجام شد و 
  .قابل قبول تلقي شد

  ها يافته
زن و %) 5/82( بيمـار  66بيمار كه وارد مطالعه شدند، 80از 

سال  14±48ميانگين سني بيماران  .مرد بودند%) 5/17( بيمار 14
ميــانگين ســطح ســرمي كلســيم قبــل از عمــل      . بــود

11.3±1.4mg/dl   ميانگين سطح سرمي هورمـون پـاراتورمون ،
451.6±378.8ng/L   ــفر ــرمي فسـ ــطح سـ ــانگين سـ ، ميـ

2.47±0.52mg/dl    و ميانگين سطح سـرمي آلكـالين فسـفاتاز 
571.75±637 IU/L ــود ــد  .ب ــوم پاراتيرويي ــانگين وزن آدن مي

  . بود) گرم 10تا  4/0(گرم  2.6±2.2
هاي آزمايشگاهي قبـل از   ن وزن آدنوم و يافتهـاط بيـارتب

ز انجام شده ارتباطي بين جـنس و سـن بـا وزن    ـدر آنالي عمل
بتي بين سطح سرمي كلسيم قبل ارتباط مث .آدنوم وجود نداشت

ــل  ــاراتورمون  )r=0.33, P=0.003(از عم ــون پ ــطح هورم ، س
)r=0.61, P<0.001 (ــ ـــو سط ــفاتاز  ـح س ــالين فس رمي آلك
)r=0.43, P<0.001(  ــود داشــت ــوم وج ــا وزن آدن ــاط  .ب ارتب

فر سرم و وزن آدنـوم وجـود نداشـت    داري بين سطح فس معني
)r=-0.14, P =0.2(.  

سـرم بعـد از عمـل بـا سـاير       ارتباط بين كلسـيم 
  پارامترها
 ــح كلـن سطـي بيـف مثبتـعيـاط ضـارتب  ــسي رم ـم س

 ــد از عمـبع  م سـرم قبـل از عمـل وجـود داشـت     ـل با كلسي
)r=0.23, P =0.03.( ن سطح ـداري بي يـاط معنـن ارتبـهمچني

 ـ   ـم سـكلسي  ــرم بعـد از عمـل بـا سط ن فسـفاتاز  ـح آلكالي
)r=0.11, P =0.3(، ورمون سـرمي قبـل از عمـل    ـاتح پارـسط
)r=0.11, P =0.3 ( و وزن آدنــوم)r=0.17, P =0.1 (ود ـوجــ

  .نداشت
جهت بررسي بيشتر، ميزان افت كلسيم سرم بعد از عمل به 

كلسيم سرم بعـد از عمـل    ـم سرم قبل از عمل  ـورت كلسيـص
در آناليز انجام شده ارتبـاط مثبـت و    .دـريف و محاسبه شـتع
زان افت كلسيم سرم پـس از جراحـي بـا    ـميداري بين  يـمعن

، سـطح  )r=0.92, P <0.001(سـطح كلسـيم قبـل از عمـل     
از ـاتـــفـن فســــاليـ، آلك)r=0.54, P <0.001(پــاراتورمون 

) r=0.036, P =0.001(و وزن آدنـوم  ) r=0.3, P =0.006(رم ـس
  .وجود داشت
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  بحث
ارتباط بين سطح سرمي هورمون پاراتورمون و وزن آدنـوم  

همچنـين   8-4.راتيروييد در چندين مطالعه بررسي شده اسـت پا
رابطه بين وزن آدنوم با سطح سـرمي كلسـيم قبـل از عمـل و     
اندازه آدنوم نيز در مطالعات چندي مورد بررسـي قـرار گرفتـه    

مخـالف   يبا وجود اين، نتايج مطالعات، مختلف و گاه 9و5و4.است
 ـدر م 9شو همكـاران  Rutledge. همديگر بوده است خـود   ةطالع

بين وزن آدنوم و سـطح  ) r=0.16(داري  ارتباط ضعيف ولي معني
در حالي  ،سرمي كلسيم و پاراتورمون قبل از عمل گزارش كردند

كه در مطالعات ديگر انجام شده، ارتبـاطي بـين سـطح سـرمي     
يك  در 5.كلسيم و پاراتورمون، با وزن و حجم آدنوم گزارش نشد

در  ،انجام شـده  3شو همكاران Bindlishاخير كه توسط  ةمطالع
بيمار هيپرپاراتيروييديسم اوليه بـا آدنـوم واحـد، ارتبـاط      63

داري بين كلسيم سرم و پاراتورمون قبل از عمـل بـا وزن    معني
و  Hedbackهمچنــين ). P=0.001(آدنــوم وجــود داشــت   

بيمار هيپرپاراتيروييديسم اوليه بـا   713 بررسي در 12شهمكاران
 جراحي شده بودند، 1982تا  1956هاي  بين سالآدنوم واحد كه 

بين سطح سرمي كلسيم قبـل از  ) P<0.001(داري  ارتباط معني
  .عمل با وزن آدنوم گزارش كردند

مطالعات مختلفي ارتباط بين سطح كلسيم سرم بعد از عمل 
اند كه نتايج آنها مختلـف   با وزن آدنوم را تحت بررسي قرار داده

ي بـين  دار معنـي  ارتبـاط  13شهمكـاران و   Zamboni.باشند مي
ــد   ــزارش كردن ــوم گ ــا وزن آدن ــد از عمــل ب هيپوكلســمي بع

)P<0.001( ،  در حالي كـهStrickland  ارتبـاط   14شو همكـاران
سـطح   داري بين سـطح سـرمي كلسـيم قبـل از عمـل،      معني

پاراتورمون و وزن آدنوم با سطح كلسيم بعـد از عمـل گـزارش    
  .نكردند

داري بين كلسيم قبل از  ط مثبت و معنيدر اين مطالعه ارتبا
عمل، سـطح پـاراتورمون و آلكـالين فسـفاتاز بـا وزن آدنـوم       

علت ايـن نتيجـه مختلـف بـا اغلـب       .پاراتيروييد وجود داشت

هـاي   تواند به علت حذف بيمـاران بـا آدنـوم    مطالعات ديگر مي
همچنـين ايـن مطالعـه    . متعدد و هيپرپلازي پاراتيروييد باشـد 

 ـ   بالايي داشت كه ميحجم نمونه  مثبـت آن   ةتوانـد علـت نتيج
  .باشد

نسبت توليـد پـاراتورمون بـه ازاء     ،در بيماران مورد مطالعه
وزن آدنوم به صورت سطح سرمي پاراتورمون تقسـيم بـر وزن   

توسـط   شـاخص ايـن   .گيـري شـد   آدنوم بر حسب گرم انـدازه 
Hamidi به عنوان معيار فعاليـت آدنـوم مطـرح     5شو همكاران

عنوان شده در اين مطالعه محاسبه شد كه بـا   شاخص. بودشده 
 شاخصاين . )r=0.27, P =0.01(وزن آدنوم ارتباط منفي داشت 

گـرم بيشـتر از    3هاي سبكتر از  داري در آدنوم به صورت معني
و اين نشانگر ايـن   )P =0.01(گرم بود  3تر از  هاي سنگين آدنوم

تـر از   فعـال  لاًهـاي سـبكتر احتمـا    باشد كـه آدنـوم   مطلب مي
  .باشند تر مي هاي سنگين آدنوم

 ،بر اساس اين مطالعه در ارتباط با سطح كلسيم بعد از عمل،
ن يآلكـال  كلسيم قبل از عمل، پاراتورمون سرمي قبـل از عمـل،  

فسفاتاز قبل از عمل و وزن آدنوم معيارهاي قابل اعتمادي جهت 
لـي ايـن   و ،باشند بيني سطح كلسيم سرم بعد از عمل نمي پيش

توانند در تعيين ميزان افت كلسيم سرم بعد از عمل  معيارها مي
  .كمك كننده باشند

  گيري نتيجه
اين مطالعه كه گروهي از بيماران هيپرپاراتيروييديسم اوليه 
با آدنوم واحد را مورد مطالعه قرار داده بود، بيانگر ايـن مطلـب   

واننـد در  ت هاي آزمايشگاهي قبل از عمل مـي  باشد كه يافته مي
 كلسـيم، . بيني وزن آدنوم پاراتيروييد كمك كننده باشـند  پيش

پاراتورمون و آكالين فسفاتاز قبل از عمل معيارهاي مناسـبي در  
ولـي ايـن    ،باشـند  رابطه با سطح كلسيم سرمي بعد از عمل نمي

توانند در تعيين ميزان افت كلسيم سرم بعد از عمل  معيارها مي
  .كمك كننده باشند
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Introduction & Objective: To determine the relationship between serum phosphate, serum calcium, 
and serum parathyroid hormone levels with parathyroid adenoma weight and postoperative serum calcium in 
primary hyperparathyroidism. 

Materials & Methods: In a prospective study from 2005 to 2007, eighty patients with single 
parathyroid adenoma entered the study. Preoperative serum calcium, phosphate, parathyroid hormone, 
alkaline phosphatase and weight of adenomas were recorded. Postoperative serum calcium was measured 24 
hours after adenoma resection. Analysis was performed with student T-test and Bivariate correlation. The 
level of significance was set at P<0.05. 

Results: With respect to the adenoma weight, there was a significant correlation with serum calcium and 
parathyroid hormone (P = 0.003 and, P =0.0001 respectively).There was no correlation between postoperative 
serum calcium and serum alkaline phosphatase (P=0.3), serum parathyroid hormone (P=0.3) and adenoma 
weight (P= 0.1). But there was correlation between serum calcium decline after adenoma resection and 
preoperative serum calcium (r=0.92, P<0.001), parathyroid hormone level (r=0.54, P<0.001), alkaline 
phosphatase level (r=0.3, P=0.006) and adenoma weight (r=0.036, P=0.001). 

Conclusions: Adenoma weight has a positive impact on preoperative serum calcium, parathyroid 
hormone and alkaline phosphatase. Preoperative serum markers and adenoma weight are unreliable for 
predicting serum calcium level postoperatively, but we can estimate calcium decline postoperatively with 
preoperative serum calcium, PTH, alkaline phosphatase level and adenoma weight. 
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