
 

 

  ) يگزارش مورد(
  

  ک يه نورمو کلسمياول يديروئيپرپاراتيمار با هيک بيدر  يفک تحتان يتومور قهوه ا
  

  * احسان پور يعل، **انيسيشاهرخ رئ ،۱*سيد پيمان پيامي
  

 
  ده يچک

نـادر اسـت کـه ممکـن اسـت       ينيبـال  مـورد  کي  Osteitis Fibrosa Cystica(OFC)ا ي Brown Tumor)( يتومور قهوه ا
پـر  يه. اسـت  يفـک تحتـان   ه سـر و گـردن،  يدر ناح ن توموريان محل بروز يتر عيشا .ديه را عارضه دار نمايسم اوليديروئيپرپاراتيه

بـه   يثانو يفک تحتان يساله با تومور قهوه ا ۳۵ ييبانوگزارش ن يدر ا. شود يهمراه م يپر کلسميه معمولا با هيسم اوليديروئيپارات
سـطح   يعه اسـتخوان يو ضا هيسم اوليديروئيپرپاراتيرغم هين مورد عليدر ا. شود يم يمعرف کينورمو کلسم هيسم اوليديروئيپرپاراتيه

 ـسم اوليديروئيپرپاراتينه هيدر زم يک استخوانيتيعه استئوليدهد که ضا يان من مورد نشيا .م در دامنه نرمال بودم سريکلس ه نورمـو  ي
 ـانـدازه گ  پزشـکان را بـه   يسـت يبا هيسم اوليديروئيپرپاراتيه در تام سرم ميکلس يعيوجود سطح طب .قابل انتظار است کيکلسم  يري

گر اختلالات مربوطه يداروها و د يه، استفاده از بعضيم، اختلال کارکرد کليزي، کمبود منDن يتاميکمبود و يجستجو زه ويونيم يکلس
  .در نظر گرفته شود يستيبا کيه نورمو کلسمياولسم يديروئيپرپاراتيه، فوقعدم اختلال در موارد  در صورت .ديوادار نما
 ۵٢٩-۵٣۴): ۵( ٩ ؛١٣٨٩م ع پ 

  
   .يسم، نورمو کلسميديروئيپرپاراتي، هيتوده فک تحتان ،يتومور قهوه ا :واژگان ديکل

  
  

_________________  
   شاپور اهواز يجند يدانشگاه علوم پزشک يسم، دانشکده پزشکيار، فوق تخصص غدد و متابولياستاد *

  شاپور اهواز يجند ي، دانشگاه علوم پزشکيفک و صورت، دانشکده دندانپزشک يار، متخصص جراحياستاد **
 Email: peyman_payami1@yahoo.comٍ :ولوسنده مسينو - ۱
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  مقدمه
  Von Rcklihghauson ۱۸۹۱در ســــال 

ــا يديروئيپرپاراتيه ــم را شناســ ــرد و  ييســ   (OFC)کــ
Ostetitis Fibrosa Cystica  عه يعنــوان ضــاه را بــ

 ـپاتوگنوم ياستخوان  سـال  در .شـرح داد  يمـار يبک ابـن  ي
۱۹۲۶ ،Mandle  رات ييو تغ يپر کلسميمار با هيک بيدر

کـرده و   يد را جراح ـيروئيتومور پارات OFCک يولوژيراد
 ييايميوش ـيو اخـتلا لات ب  ياسـتخوان  يمارينشان داد که ب

بطــور  OFC ).۱(کننــد يپســرفت مــ يپــس از جراحــ
 ـسـم اول يديروئيپر پاراتيک با هيکلاس   شـود  يم ـ هه همـرا ي

 ـغ يعه اسـتخوان ين ضـا يا ن وجود،يبا ا .)۴-۲( ر معمـول  ي
. )۵(شـود  يده ميماران دين بيا درصد ۲از بوده و در کمتر 

 ـسـم ثانو يديروئيپاراتپر ينه هيعه در زمين ضايبروز ا  ـه ي ا ي
 OFCماران بـا  يب  درصد ۴در ). ۴،۶،۷(ه نادرتر استيثالث

ــا ــل ض ــتخوانيمح ــان ،يعه اس ــک تحت ــ يف ــدي م . )۸(باش
ش يو افـزا  يپر کلسميه معمولا با هيسم اوليديروئيپاراتپريه

ش يدر حضور افـزا  .شودي م ييسرم شناسا  PTHغلظت 
پـر  ي، هو اثـرات آن روي اسـتخوان و کليـه    PTHغلظت 

ن اسـاس نشـان دادن   يبر هم ـ .کند يمزمن بروز م يکلسم
قابل اعتماد به  يرياندازه گروش ک يتوسط  يپر کلسميه

 در نظر گرفته شـده اسـت   يمارين بينفک ايلا ءعنوان جز
سـم  يديروئيپرپاراتيه مـوارد درصـد   ۲۰تا رغم آن يعل. )۹(

 ـغلظت تام (م سرم يکلس يعيطب غلظت تواند با يه مياول ا ي
اسـت مـوارد    يهيلـذا بـد   .)۱۰ -۱۳(همـراه باشـد  ) زهيوني

 ـت اخيبا وضع ههمرا يتومور قهوه ا ر نسـبت بـه مـوارد    ي
 يار کمتـر يوع بس ـيم سـرم از ش ـ يش کلس ـيهمراه بـا افـزا  

 ـدر ا .برخوردار است  ـ ،ن مقالـه ي  ـغ مـورد ک ي ر معمـول  ي
OFC ه و سطح يسم اوليديروئيپر پاراتيبا ه يدر فک تحتان

  .گرددي م يم معرفيکلس يعيطب
  

  ماريب يمعرف
 ـمار يب مـنظم   يسـاله بـا دوره هـا    ۳۵ يک بـانو ي

چـپ و   يک ماهه از درد فـک تحتـان  يت يبا شکا يقاعدگ
کامل  يبررس در .باشدي مه چپ صورت مياختلال حس ن

درد  کسـالت،  ،ياحساس خستگاز  يتيشکا ماريا به ارگان
 يقبل يماريسابقه ب .دردشکم نداشتا ي ياور يپل مفاصل،

با قوام  يتورم ينيبال نهيدر معا .بود يو استفاده از دارو منف
تنـدرنس   يندکاچپ با  يفک تحتان يسفت در بخش خلف

 ـدر ناح ين کاهش حـس مختصـر  يهمچن .وجود داشت ه ي
ا ي يگردن يلنفادنوپات .ديگرد  مشخص ع عصب منتاليتوز

بصورت  يشگاهيآزمامطالعات  .وجود نداشت يتحت فک
  :ر بوديز

سرم قبل  PTHسطح، mg/dl ۶/۹تام سرم ميکلس
 بـــهمونوتـــک ياشـــرکت ت يـــک(pg/ml۱۳۰ از عمـــل

 يفســفر معــدن،  g/dl۵/۴ ن ســرميآلبــوم، )IRMAروش
م يکلس ـ، U/l۱۶۵ فسفاتاز سرم نيلکالآ ،mg/dl ۲/۳ سرم

 ۲۴ادرار  يفســــفر معــــدن، mg ۱۸۰ ســــاعته ۲۴ادرار 
سـرم   وميزيمن ،mg/dl۱/۱ ن سرمينيکرات، mg  ۹۰۰ساعته

mmol/l۱/۱  نيتـام يو يدروکس ـيه ۲۵و D ِ mol/l۳۴ 
  RIA). به روش ، Biosourc ت شرکتيک(

 را بـه ابعـاد   يسـت يک توده کي  Panorexر يتصو
ر يسـا  ).۱شکل (نشان داد  يدر فک تحتانمتر  يسانت ۴×۷

 يزيمـور بـدون خـونر   وت .ک نرمال بوديولوژيمطالعات راد
 ـطور کامـل خـارج گرد  ه ب يقابل ملاحظه ا از  يبخش ـ .دي

 يفک تحتانجهت استحکام  lingual و  يکورتکس تحتان
 ـگذاشـته شـد و ن   يباق  ـ   internal fixatorبـه   يازي ا ي

plating  ک توده ي يشناخت بيسآ يبررس .نداشت وجود
 يسـانت   ۳×۷/۲×۷/۱ رنگ وبه ابعاد يبا قوام سفت قهوه ا

  .دادرا نشان متر 
سـلول   يعه حـاو يمرکز ضا يکروسکوپيطور مه ب

استرومال بودو  يبا چند هسته و سلول ها يغول آسا يها
ــا فعال   ــوده ب ــراف ت ــتخوان اط ــاس ــتت استئوبلاي ک و يس

بـا   يمنـاطق  .ک قابـل ملاحظـه مشـاهده شـد    ياستئوکلاست
براســاس  .ده شــديــن ديدريوســهمو رســوب  يزيخــونر

 OFCص يتشخ يشناختب يو آس يشگاهيآزما يها افتهي
مطـرح   کينورمو کلسمه يسم اوليديروئيپر پاراتيبه ه يثانو
را  يآدنـوم  Tc-99mBIد بـا  يروئيپارات يگراف يتنيس .شد
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  ٥٣١ 

۵۵  ،،  ١٣٨٩١٣٨٩ 

د را گزارش يروئيآدنوم پارات ،يب شناسيمطالعه آس
س از عمـل بطـور محسـوس    پ PTHسطح هورمون 

  .ديرس يعيروز به سطح طب ۲۱افته و پس از 

 

  .است يدر فک تحتان 
  
  
  
 

  .دهد يراست نشان م يکه آدنوم را در پل تحتان

                            انو همكار

۵۵ه ه ، شمار، شمار٩٩مجله علمي پزشكي، دوره مجله علمي پزشكي، دوره 

مـار جهـت   يب). ۲شـکل (داد راسـت نشـان   
مطـابق   .شـد  يددا بسترد مجيروئيخارج کردن آدنوم پارات

چپ   يد تحتانيروئيغده پارات يبزرگ يگراف
عمل مشخص شده و غـده مـذکور کـاملا خـارج     

مطالعه آس .ديگرد
سطح هورمون  .کرد

افته و پس از يکاهش 

 يستير پانورکس که نشان دهنده نوده کيتصو: ۱شکل 

 

 
که آدنوم را در پل تحتانTc-99mBI د با  يروئيپارات يگراف ينتيس: ۲شکل 

و همكارپيمان پيامي 

 

راسـت نشـان    يدر پل تحتان
خارج کردن آدنوم پارات

گراف ينتيجه سيبا نت
عمل مشخص شده و غـده مـذکور کـاملا خـارج      يدر ط

  
  
  

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

شکل 
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  بحث
ان موفـق  ص زودرس و درم ـيدر حال حاضر تشخ

 يناش يعات استخوانيضا شده تاسم باعث يديروئيپاراتپريه
 يمـار معرف ـ يدر ب .دنده شويبه ندرت د PTHاز اثر مزمن 

ک پـس از خـارج کـردن تومـور،     يپاتولوژ يافته هايشده 
 ـعل. کرد يوجود تومور را قطع بـودن سـطح    يع ـيرغم طبي

مـار  يسرم مشخص کرد کـه ب   PTHش يم سرم، افزايکلس
لذا پـس از رد  . د استيروئيت غدد پاراتيش فعاليدچار افزا

ــل ثانو  ــردن علــ ــکــ ــزايــ ــالPTHشيه افــ  ، احتمــ
 ـسم اوليديروئيپرپاراتيه  ـک مطـرح گرد يه نورموکلسـم ي  .  دي

 ـسـم اول يديروئيپر پاراتيه يماريگذشته ب يدهه  يدر ط ه ي
شده اسـت کـه علـت آن انـدازه      ييش از گذشته شناسايب

 توسـط روش  PTHم سـرم و  يمعمول سـطح کلس ـ  يريگ
سـم  يديروئياتپارپريه .باشـد  يقابل اعتماد م ـد و يجد يها

کـه   يطوره است ب يپر کلسميه از علل شناخته شده يکي
معمـولا بـا    يمارين بيهمراه با ا ياسکلت يعوارض عضلان

ن مـورد  يدر ا يشود ول يده ميم ديکلس يبالا يسطح سرم
قـرار   يع ـيم سـرم در دامنـه طب  يگزارش شده سـطح کلس ـ 

مـاران بـا   يب درصـد  ۲۰تا  يحت نوعن ياز ا يموارد .داشت
گـزارش شـده    يدر متون پزشـک  هيسم اوليديروئيپرپاراتيه

سـم  يديروئيپرپاراتيص هيالبته قبل از تشخ ).۱۰ -۱۳(است
 ـسـم ثانو يديروئيپرپاراتيعلل ه يستيک باينورموکلسم ه را ي

 يع ـيتـداوم سـطح طب   يبـرا  يهـات يتوج . مار رد کرديدر ب
اولا  .ارائه شده اسـت  PTHش مزمن يرغم افزايم عليکلس

غلظـت   يق ـيطور دقه م سرم ممکن است بيسطح تام کلس
 ـ يدر حق .دينمانزه را منعکس يونيم يکلس سـطح   يقـت وقت
شـوند  سـه  يماران بـا هـم مقا  ين بيزه در ايونيم تام و يکلس

 يم تـام م ـ يزه معمولا بالاتر از سطح کلسيونيم يسطح کلس
ــد ــثان ).۱۴،۱۵(باشــ ــيديروئيپاراتپريه ايــ ــاولم ســ   هيــ

 ـتر ا ييممکن است شکل ابتدا کينورموکلسم  يمـار ين بي
 ين وجـود بعض ـ يبا ا .)۱۲(باشد يپر کلسميقبل از بروز ه
ک مرحله ين مورد ممکن است يدهد که ا يشواهد نشان م

 يمــارين بيــا کيپــر کلســميبــه ســمت شــکل ه يانتقــال
 يتوجه داشت که وجـود نورموکلسـم   يستيبا ).۱۶(نباشد

ر مورد گـزارش  ي، نظهيسم اوليديروئيپاراتپريه پس ار اثبات
عوامـل کاهنـده    يفورا پزشک را به جستجو يستيباشده، 

 ـم سـرم نظ يکلس  ـکمبـود من  ، Dن يتـام يکمبـود و  :ري  م،يزي
کـه منجـر بـه     ييه، اسـتفاده از داروهـا  ياختلال کارکرد کل

تلالات مربوطـه  گـر اخ ـ يشوند و د يم سرم ميکاهش کلس
ــا ا .ديــوادار نما ــب ــا ياز ب درصــد ۲۰در  حــال ني مــاران ب

چ کــدام از يهــ کيه نورموکلســميــســم اوليديروئيپاراتپريه
ماران که سطح ين بيدر ا). ۱۳(شود يافت نميعوامل فوق 

 يگريد هاتياست توج يعيه طبزه در دامنيونيم تام و يکلس
 ـش خفير افـزا ينظ سـرم، مقاومـت    PTHف تـر غلظـت   ي

 ـروئيزه بافـت هـدف بـه هورمـون پارات    يجنرال د و کمبـود  ي
در ). ۱۳(ان شده اسـت يب يائسگياستروژن در زنان پس از 

 ـسـطح من  سـرم،  Dن يتاميمار ما سطح ويب م و کـارکرد  يزي
 ـيکلس ـ يعيرغم سطح طبين عليبنابرا. بود يعيه طبيکل ام م ت

 يعيرغم سطح طبيعل نکهيمطرح بود اول اسرم دو احتمال 
مار يو بزه سرم بالا بوده يونيم يسطح کلسم تام سرم، يکلس

 يطين شرايجه در چنيدر نت .نبوده است يواقعا نورموکلسم
حتمـا سـطح    يسـت يبا يشـگاه يدر صورت امکانـات آزما 

مار يد بينکه شايدوم ا .شود يريزه سرم اندازه گيونيم يکلس
آشکار شدن  مارين بيدر ا .بوده است کيواقعا نورموکلسم

 PTH يهمــراه بــا ســطح بــالا يگرافــ ينتيســآدنــوم در 
بـه   ک راينورموکلسـم  هيسم اوليديروئيپر پاراتيص هيتشخ

  .کرد يقطع OFCعنوان علت بروز 
  
  يريجه گينت
در دهـد کـه    يگزارش حاضر نشـان م ـ  يافته هاي

 ،م سـرم يرغم نرمال بودن سطح کلس ـيعل OFCماران با يب
همچنـان مـدنظر    يسـت يه بايم اولسيديروئيپر پاراتيوجود ه

 ـزه اندازه گيونيم يو در صورت امکان سطح کلسباشد   يري
ــود ــد .ش ــدم بع ــدازه گ يدر ق ــان ــطح  يري در  و PTHس

 يسـت يه بايسم ثانويديروئيپرپاراتيهش رد علل يصورت افزا
ه يــسـم اول يديروئيپاراتپريهپـس از اثبــات  . رديــصـورت گ 
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مـل کاهنـده سـطح    عواپزشـکان   يسـت يبا ،کينورموکلسم
  .دم را جستجو کننيکلس

  
  يقدردان

مراتب تشکر خـود را از سـرکار   سندگان مقاله ينو
 ينيبـال  قـات يپزشک واحد توسعه تحق ينم دکتر آل علاخ

 ـم ايه و تنظ ـيمارستان گلستان که در تهيب  ـن مقاي ه کمـال  ل
  .دارند يابراز مرا داشتند  يهمکار
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Abstract 
Brown tumor or Osteitis Fibrosa Cystica (OFC) is a rare clinical entity complicating 
hyperparathyroidism. It may occur in the head and neck, with the mandible being the most 
frequent site. Primary hyperparathyroidism is usually associated with hypercalcemia. We 
report a 35 years old female with mandibular brown tumor secondary to primary 
hyperparathyroidism. In this case in spite of primary hyperparathyroidism and the bony lesion 
the serum calcium level was within normal limit. This case demonstrates that in osteolytic 
bony lesions a hyperparathyroidism complication can be expected even with normal serum 
calcium level. The presence of normocalcemia in hyperparathyroidism should prompt the 
physician to measurement of ionized calcium and look for vitamin D deficiency, magnesium 
deficiency, impaired renal function, use of interacting drugs and associated disorders. If there 
weren’t these factors, normocalcemic primary hyperparathyroidism should be considered.  
Sci Med J 2010; 9(5):529-534 

 
Keywords: Brown tumor, Mandibular mass, Hyperparathyroidism, Normocalcemia. 

  
  
  
  
  

Accepted: Jun 29, 2010   Revised: Mar 17, 2010 Received: Jun 10, 2009           
  
  
  
  
  
 
  

*Corresponding author email: peyman_ payami1@yahoo.com 

Archive of SID

www.SID.ir

http://www.nitropdf.com/
http://www.sid.ir

