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Abstract 
 

Background and purpose: Nowadays, studies on localizing hyperparathyroidism suggest a 

replacement of bilateral neck surgery of parathyroid with unilateral exploration. The purpose of this study 

was to survey the simultaneous use of Ultrasonography (US) and 99TCMSS to localize the hyper function of 

parathyroid gland preoperatively. 

Materials and methods: A descriptive, retrospective case-series study was carried out on 25 

patients with hyperparathyroidism whose parathyroid adenomas localized by US or 99TCMSS and 

underwent surgery between 1999 and 2009. This study involves a retrospective collection of 

demographic, biochemical and imaging data as well as pathologic and surgical information. The results of 

imaging studies were compared with surgical and histological findings. 

Results: The sensitivity of US and SS were higher for adenomas (53% and 83%) than hyperplastic 

glands (50% and 66%). The sensitivity and PPV in simultaneous use of US and SS to localize single 

adenoma were 84% and 100%, respectively. 

Conclusion: Since even one parathyroid lesion was not solely identified using US, there was not a 

statistically significant difference on the sensitivity of scintigraphy between 99TCMSS and simultaneous use 

of US and 99TCMSS (P<0.05). Therefore, 99TCMSS is recommended if parathyroid localization prior to 

unilateral surgery is required. 
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  پژوهشی          

  
  
  ــدرانــازنــکـــی مـــــوم پزشـــه دانشــــگاه علــلــمج

  )21-25    (1389 سال   مهر     78شماره    بیستم دوره 
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و اسکن سستامیبی  بررسی استفاده همزمان از اولتراسونوگرافی
TC99Mدر تشخیص قبل از عمل غدۀ پاراتیروئید پرکار   

 
  3 علیرضا خلیلیان         2عذرا اخی         1فاطمه شریف         1غلامعلی گدازنده

  

  چکیده
های جراحـی دو     روئیدکتومی، موجب شده تا روش    امروزه مطالعات لوکالیزه کننده قبل از عمل پاراتی         :سابقه و هدف  

هدف از این مطالعه، بررسی استفاده همزمـان از اولتراسـونوگرافی و اسـکن            . طرفه جای خود را به اکسپلور یک طرفه بدهند        
  . بودجهت لوکالیزه کردن قبل از عمل غده پاراتیروئید پرکارسستامیبی 

 بـر  1387 الـی  1377هـای   در طی سـال که بوده  Case seriesر از نوع نگ این مطالعه توصیفی گذشته :مواد و روش ها 
، روی بیماران هیپرپاراتیروئیدی که ابتدا تحت اولتراسونوگرافی و اسکن سستامیبی قرار گرفته و سپس جراحـی شـده بودنـد               

ز پاسـخ پـاتولوژی و      ای از اطلاعات جمعیت شناسی، بیوشـیمیایی، تـصویربرداری و نی ـ           این مطالعه مجموعه  در   .انجام گرفت 
شناسی و جراحـی     های بافت  آوری شده و در نهایت نتایج مطالعات تصویربرداری با یافته          نگر جمع  جراحی به صورت گذشته   

  .مقایسه گردید
نسبت بـه غـدد     )  درصد 83 و    درصد 53(ها حساسیت بالاتری     کاربرد همزمان هر دو روش برای تعیین آدنوم        :یافته ها   

 در استفاده همزمان از اولتراسونوگرافی و اسکن سستامیبی         PPVحساسیت و    ). درصد 66 و    درصد 50 (هیپرپلاستیک داشت 
  . بود درصد100 و  درصد84جهت لوکالیزه کردن آدنوم منفرد به ترتیب 

 مـا   از آنجایی که اولتراسونوگرافی نتوانست حتی یک غده پاراتیروئید را به تنهایی شناسایی کند، در مطالعـه                 :استنتاج  
لذا در صورت استفاده از     . داری بین حساسیت اسکن سستامیبی و استفاده همزمان از هر دو روش وجود نداشت              یتفاوت معن 

 .شود روش لوکالیزه کننده قبل از عمل، انجام اسکن سستامیبی توصیه می
  

  وگرافی، اسکن سستامیبیهیپرپاراتیروئید اولیه، جراحی، لوکالیزاسیون قبل از عمل، اولتراسون :های کلیدی واژه
  

  مقدمه
،  کلسیم هایپرپاراتیروئیدی اولیه یک اختلال فراگیر    

 باشــد کــه بــه ســبب فــسفات و متابولیــسم اســتخوان مــی
ــاراتورمون    ــون پ ــح هورم ــزایش ترش ــده (PTH)اف  از غ

ده از ـالات متح ــدر ای ـ .)1(ودـش ـ اد مـی ـد ایج ـ ـپاراتیروئی
 نفر مبـتلا     سال یک  40 مرد بالای    1000 زن و هر     500هر

   در بیشتر بیماران .)2(باشد ه میـدی اولیـرپاراتیروئیـبه هایپ
  
 

 E-mail: ghgodazandehus@yahoo.com                ، بخش جراحی)ره(بلوار امیرمازندرانی، مرکز آموزشی درمانی امام خمینی: ساری -غلامعلی گدازنده :مولف مسئول

 نشگاه علوم پزشکی مازندران دا، دانشکده پزشکی، جراحیگروه .1

   دانشگاه علوم پزشکی مازندرانگروه داخلی، دانشکده پزشکی،. 2
   دانشگاه علوم پزشکی مازندران، دانشکده پزشکی، آمار حیاتیگروه. 3
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   در تشخیص قبل از عمل غدۀ پاراتیروئیدTC99Mاولتراسونوگرافی و اسکن سستامیبی 
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 بــا هایپرپاراتیروئیــدی اولیــه تأییــد شــده،     دار علامــت
شــود و  پاراتیروئیــدکتومی بــه عنــوان درمــان لحــاظ مــی 

دو طرفه گردن با میزان موفقیت بیش       ) جراحی(اکسپلور  
 به عنوان روش جراحی ابتدایی و اسـتاندارد          درصد 95از  

که به طور روزافزونی جای خود را بـه          ،)3(شود  انجام می 
هـای تـصویربرداری     ه از روش  اسـتفاد  برش یک طرفه بـا    

  .داده است
 های غیرتهاجمی که جهت ارزیابی بیمـاران        تکنیک

: شـــود، شـــامل  اســـتفاده مـــیهایپرپاراتیروئیـــدی اولیـــه
ــونوگرافی  ــکن، CT، (US)اولتراسـ ــینتی MRI اسـ  و سـ

تـرین مطالعـات      امروزه رایـج  . باشد  گرافی پاراتیروئید می  
 US و   TC99Mقبل از عمل، استفاده از اسکن سـستامیبی         

و اسـکن    درصـد    88تـا    US 65باشـد کـه حـساسیت         می
گزارش  مطالعات مختلف   در  درصد 100 تا 70سستامیبی،
ها کمـک زیـادی       با وجود اینکه این روش    . )4(شده است 

تــر کــردن آن  در جهــت کــاهش زمــان جراحــی و ســاده
نمایـــد امـــا هـــم چنــان از نظـــر برخـــی جراحـــان،   مــی 

 امـری غیرضـروری    تیروئیـد، تصویربرداری قبل از عمل پارا    
مطالعـه کریمیـان در    هم چنـان کـه در    . شود  محسوب می 

بیمارستان امـام خمینـی تهـران، مـشاهده یـک جـراح بـا               
بـه  ( تجربه در تشخیص و تعیین محل آدنـوم پاراتیروئیـد         

، حساسیت  )خصوص در مورد هیپرپلازی و آدنوم متعدد      
، )5(و دقت بالاتری نسبت به نتایج تـصویربرداری داشـت         

ــر دو روش    ــان از ه ــوز اســتفاده همزم ــر آن، هن عــلاوه ب
توجه به دقـت پـایین       اسکن سستامیبی نیز، با    سونوگرافی و 

 در تعیــین صــحیح غــده پاراتیروئیــد    اولتراســونوگرافی
ــت    ــر اس ــتلاف نظ ــورد اخ ــی، م ــه   .غیرطبیع ــی مطالع ط

گیلان در صورت انجام جراحـی       در نگر صفرپور  گذشته
تــرین و  ســکن ســستامیبی حــساسلوکــالیزه، اســتفاده از ا

تــرین روش در تعیــین غــده مرضــی پاراتیروئیــد در  دقیـق 
  .)6(باشد کشور ما می

همچنین براساس مطالعـه دیگـری در کـشور کانـادا           
 بیمـار صـورت     170که به صورت گذشـته نگـر بـرروی          

گرفته، نیز اسکن سستامیبی تـستی بـسیار دقیـق بـوده کـه        

لیزه کردن غده پرکار    تواند حتی به تنهایی جهت لوکا      می
  .)7(قبل از عمل به کار رود

هدف از انجام این مطالعه، ارائـه گزارشـی جدیـدتر          
از اســتفاده همزمــان از هــر دو روش اولتراســونوگرافی و 
اســـکن ســـستامیبی در لوکالیزاســـیون غـــده غیرطبیعـــی 
پاراتیروئید، در بیماران پاراتیروئیدکتومی شـده درسـطح        

اکرم شـهر    ی شهر ساری و رسول    دو بیمارستان امام خمین   
 در ایـن    .باشـد    مـی  1387 تـا    1377هـای    تهران طـی سـال    

ــده   ــا مطالعــه پرون ــایج هــر دو روش را ب هــای  مطالعــه، نت
ها بـا   مربوطه تعیین کرده و پس از مقایسه نتایج این روش     

Gold standard نتایج پاتولوژی و جراحـی ( تشخیصی( ،
ــاری  ــه بررســی حــساسیت و دقــت و ارزش اخب  مثبــت ب

استفاده از اولتراسونوگرافی و اسکن سستامیبی پرداخته و        
هـا را بـر اسـتفاده بـه        در نهایت مزیت استفاده همزمان آن     

  .دشتنهایی از هر یک در بیماران مورد مطالعه بیان 
  

  مواد و روش ها
ــته    ــیفی گذش ــه توص ــک مطالع ــن ی ــوع   ای ــر از ن   نگ

Case seriesهــای باشــد کــه در ســطح بیمارســتان   مــی 
آموزشــی و مرکــز بهداشــتی درمــانی امــام خمینــی شــهر 

 1387 تـا    1377اکرم شهر تهـران از سـال         ساری و رسول  
 جامعه آماری شامل تمام بیمـاران هیپرپاراتیروئیـد       . اجرا شد 

هـای تـصویربرداری     که حداقل تحت یکی از روش      بود،
، قـرار    99M TCاسـکن سـستامیبی      اولتراسونوگرافی و یا  

  .ن جراحی شده بودندگرفته و پس از آ
 های تصویربرداری که تحت هیچ یک ازروش بیمارانی

و یا گزارش جراحـی یـا پـاتولوژی در           قرار نگرفته بودند  
در از مطالعه خارج شدند کـه        شان وجود نداشت،   پرونده
  .قرار گرفتند مورد مطالعه  بیمار25نهایت 

اطلاعات هر بیمار شامل خصوصیات دموگرافیـک،       
، TC 99M و اســکن ســستامیبی USوژیــک نتــایج رادیول

غـده   تعـداد  های حاصل از جراحی از جهـت نـوع و      یافته
پاتولوژیـــک، محـــل و ســـمت درگیـــر، نتـــایج آنـــالیز  

و  )جراحـی  بعـد از  قبل و ( کلسیمبیوشیمیایی سرم از نظر 
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   و همکارانغلامعلی گدازنده                                        هشی   پژو  
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PTH)    هـای بیمـاران مـذکور        از پرونـده  ) قبل از جراحـی
  .آوری شد جمع

هـای    صـل از انجـام روش     هـای حا    یافته بیمار، در هر 
پـاتولوژی،   نتایج مربـوط بـه جراحـی و      با تصویربرداری،

  .مقایسه شد
ــر روش  ــورد هـــــ ــر دو US، SS(در مـــــ    وهـــــ

  ، True positive (TP) ،(FP) False positive، )روش
(FN) False Negative و در نهایت sensitivity و PPV 

و گرفت و نتایج حاصل ازانجـام هـر د         مورد ارزیابی قرار  
ــا ــایج  روش ب ــاSS و USنت ــتفاده از روش  ب ــاری  اس    آم

Student's t-test  یـا Fisher exact test    بـا هـم مقایـسه 
داری در نظـر      بعنوان سطح معنی   05/0 کمتر از    p و   شدند

  .گرفته شد
 

  یافته ها
را  ) درصــد68( نفــر 17 بیمــار مــورد بررســی، 25از 
  درصـد  56. دادنـد   نفر را آقایـان تـشکیل مـی        8و   ها خانم

در مجمـوع میـانگین سـنی       .  سـال بودنـد    50بیماران زیـر    
  ). سال77 تا 17رنج سنی ( سال بود 9/48±4/1بیماران 
از بیماران تحت هـر دو روش       )  درصد 68( مورد   17

) US(لوکالیزاسیون قبل از عمل شامل اولتراسـونوگرافی        
 USتحـت   )  درصد 72( نفر   18،  )SS(و اسکن سستامیبی    

  . قرار گرفته بودندSSتحت )  درصد96( بیمار 24و 
 مـورد   17های هیستوپاتولوژیک بیماران، شامل      یافته

آدنــوم )  درصــد8( مــورد 2آدنــوم منفــرد، )  درصــد68(
هیپــرپلازی منتــشر غــده )  درصــد24( مــورد 6دوتــایی و 

  .باشد پاراتیروئید می

18
ــد5( 1 ــتفاده از   )  درص ــاذب در اس ــت ک  USمثب
های متعدد هایپواکو گزارش شـده       داشت که توده  وجود  

 در   SS. بود
24
و سـونوگرافی در     )  درصد 20 (5

18
8) 44 

از میـان   ). FN(موارد، به طورکاذب منفی بودنـد       ) درصد
بیماری که تحت هـر دو روش جهـت لوکانیزاسـیون            17

هـر دو   )  درصد 23(  مورد 4قبل از عمل قرار گرفتند، در       
 23(  مــورد4در .  منفــی گــزارش شــد  US و SSروش 

 مثبت گزارش   SSکه    منفی بود در حالی    USنیز،  ) درصد
 SS مثبت باشد ولی USموردی که    در میان بیماران،   .شد

  .، مشاهده نشد)SS برای FN(منفی شده باشد 
حساسیت استفاده از سونوگرافی و اسکن سستامیبی       

 53در تعیـین آدنـوم منفردبـه ترتیـب         و نیز هر دوی آنهـا       
در مــورد هیپــرپلازی   و درصــد84 و دردص 83،درصــد

  بـود  درصـد 50و درصـد   66، درصـد  50منتشر به ترتیـب     
  .)1جدول شماره (

  
 قبـل از    هـای لوکالیزاسـیون     روش ارزش تشخیـصی    :1 شـماره    جدول

  دنوم منفردآعمل درتعیین 
  

PPV 
 )درصد(

Sensitivity 
 )درصد(

FP 
  )درصد(

FN 
 )درصد(

TP 
  )درصد(

 سونوگرافی  50  43  7  53  87

 بیاسکن سستامی  83  16 0  83  100
 هر دو روش  84  15 0   84  100

  

ــا ــط    1 ب ــده توس ــزارش ش ــاذب گ ــت ک ــورد مثب  م
ــین   ــاری ایــن روش در تعی ســونوگرافی، تنهــا ارزش اخب

  . بود درصد100 و در بقیه موارد  درصد87 دنوم منفردآ
  درصــد23( مــورد5در  ار مــورد بررســی، بیمــ25از 
 3 مـورد آدنـوم و     2کـه   : ، چنـد غـده درگیـر بـود        )موارد

 مـورد   3مورد هیپرپلازی غده تیروئید بـود، همچنـین در          
ها  یکی از غده    مورد، 2ها در محل تیپیک و در        همه توده 

  .اکتوپیک بوده است
  نفـر  3 داشتند، غده را   بیماری که درگیری چند    5 از

 ) درصد 66(  مورد 2 که در  :گرفتند روش قرار  تحت هر دو  
 3 توانسته بود درهر     SSکه   در حالی   منفی بود،  USنتیجه  

حساسیت ). US برای FN( مورد چند غده پاتوژن را بیابد     
SS بود درصد100 برای شناسایی چند غده پاتولوژیک .  

طرفـه   ، ضـایعه یـک    SS بیماری که طبق نتیجه      16از  
نتیجــه از جهــت تعیــین  )رصــد د7(  مــورد1 در داشــتند،

طبـق  ). SS بـرای    FN( صحیح سـمت درگیـر منفـی بـود        
  مـورد  1 در طرفـه  مورد با ضایعه یک    8  نیز، از  US نتیجه

سـمت درگیـر بـه طـور صـحیحی گـزارش             ) درصد 13(
  .)2جدول شماره  (نشده بود
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هـای لوکالیزاسـیون قبـل از         روش ارزش تشخیصی   :2 شماره   جدول
  دنوم پاراتیروئیدآل تعیین صحیح مح عمل در

  

PPV 
 )درصد(

Sensitivity
 )درصد(

FP 
)درصد(

FN 
 )درصد(

TP 
  )درصد(

 سونوگرافی  87  13  0  87  100

  اسکن سستامیبی  93  7 0   93  100
 هر دو روش  100   0 0   100  100

  
 2  مورد ضایعه اکتوپیک گزارش شده بود، که       4در  
در  . ها در مدیاستن فوقانی بـود       مورد آن 

4
)  درصـد  50 (2

مــوارد، کــه ضــایعه اکتوپیــک در مدیاســتن فوقــانی بــود 
 4 توانـست هـر      SS تشخیص داده نـشد، ولـی        USتوسط  

  .)SS برای TP(مورد را گزارش کند
  

  بحث
جراحی پاراتیروئیدکتومی نزدیک به یـک قـرن بـه          

 غــده 4ه و مــشاهده مــستقیم هــر روش اکــسپلور دو طرفــ
شود، که طی دهه     انجام می  هایپرپاراتیروئید   برای بیماران 

 محدود  برشای، جای خود را به       گذشته، به طور افزاینده   
هـای لوکالیزاسـیون قبـل از        یک طرفه با استفاده از روش     

که طول مدت جراحـی و عـوارض پـس از عمـل             (عمل  
حال، لزوم انجام این    با این   . )9،8(داده است ) کمتری دارد 

ها همچنان مورد اخـتلاف نظـر برخـی از جراحـان             روش
ــه، بررســی اســتفاده  . )10(باشــد مــی ــن مطالع هــدف از ای

همزمـــان از اولتراســـونوگرافی و اســـکن ســـستامیبی در 
.  بـود کـار پریون قبل از عمـل غـده پاراتیروئیـد        لوکالیزاس

ــر دو روش،    ــان از ه ــا اســتفاده همزم ــه م براســاس مطالع
ــا اســتفاده  وت معنــیتفــا  . بــه تنهــایی نداشــتSSداری ب

ــه   ــا، همچــون مطالع ــه م  در 2008 در ســال Wongمطالع
 و صفرپور )5(در تهران  و مطالعه کریمیان   )8(هنگ کنگ 

 .باشـد   از نوع گذشته نگر مـی    1382 در سال    )6(در گیلان 
تعداد بیماران مورد بررسی در مطالعه ما نیـز بـا توجـه بـه               

 ،، مـشابه مطالعـه     هایپرپاراتیروئیـدی  یمحدود بودن بیمار  
ال ـ در س ـ  Shaheen ،)مـورد 28( 1382صفرپور در سـال     

 30( 2000 در سـال     Kumarه  ـمطالع  و )وردـ م 25( 2008
  .)21،19،6(باشد می )وردم

عدم تأثیر پذیری از ماده کنتراست، داروهای مـورد         
استفاده در بیماری تیروئید و حتی حرکت بیمـاران حـین           

ــصویربردا ــسوب   ت ــستامیبی مح ــکن س ــای اس ری از مزای
شـود بـا ایـن حـال حـساسیت آن در صـورت وجـود                 می

ــت    ــایین اس ــد پ ــده تیروئی ــان در غ ــاتولوژی همزم در . پ
ــا 80 حــساسیتی حــدود SSمطالعــات انجــام شــده،   90 ت

درصد جهت تشخیص غده آدنوم داشته که در مطالعه ما          
 . برای آن بـه دسـت آمـد         درصد 83نیز حساسیتی حدود    

هر دو روش     واستفاده همزمان از   SSبق مطالعه ما نتیجه     ط
در هیچ یک از موارد به اشتباه مثبـت گـزارش نـشد، لـذا        

PPV)   در مـورد هـر دو روش       ) هـای واقعـی    میزان مثبـت
  . بود درصد100برای تعیین آدنوم منفرد 

ها تنها توسط   آدنوم  درصد Wong)8(، 18در مطالعه   
US    شناخته شد )FN   برای SS(در نتیجه دو روش ، و SS 

 در تعیین آدنوم را به عنوان مکمل یکدیگر معرفی          USو  
 تکمیـل کننـده     SS، اما در مطالعه مـا، اسـتفاده از          گردید

US بود؛  
17
 تعیـین   SSموارد، تنها توسـط     )  درصد 23( 4

ــه    ــالی ک ــد، در ح ــا   USش ــوم و ی ــیچ آدن ــست، ه  نتوان
  .ن دهدیپرپلازی را به تنهایی نشاه

دد  جهت تشخیص هیپرپلازی غ    SS و USحساسیت  
  .بود کمترمنفرد نسبت به آدنوم پاراتیروئید در مطالعه ما 

ــران   ــان در ته ــه کریمی ــه  در مطالع ــد ک ــزارش ش گ
دد و یا اکتوپیـک     برای تعیین آدنوم متع   استفاده از اسکن    

ــاد ن  ــل اعتم ــیقاب ــد م ــا   باش ــه م ــه در مطالع ــالی ک ، در ح
 بـه    درصد 100 موارد مذکور،     جهت یافتن  SSحساسیت  
 لذا استفاده از اسـکن سـستامیبی بـرای یـافتن            .دست آمد 

غدد متعدد و اکتوپیک در مطالعه مـا نیـز هماننـد مطالعـه          
  . شود ، توصیه می)6(صفرپور در گیلان

   در تشخیص حتـی یـک       USبا توجه به عدم توانایی      
  

مورد مثبت به تنهـایی، اسـتفاده همزمـان از هـر دو روش              
در  . بـه تنهـایی نـدارد      SSاوت معناداری بـا اسـتفاده از        تف

هـای مطالعـه مـا،       توان گفت بـر حـسب یافتـه        مجموع می 
یـابی   ترین روش در تشخیص و مکـان       حساسترین و دقیق  

    لـذا  .باشـد   می SS استفاده از    ،های پاراتیروئید پاتوژن   غده
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   و همکارانغلامعلی گدازنده                                        هشی   پژو  
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در صـورت اسـتفاده از       با توجه به شرایط فعلی کشور ما،      

    لوکالیزاسیون قبـل از یـک جراحـی محـدود،          های روش
  

  .رسد  ضروری بنظر میSSاستفاده از 
  

 سپاسگزاری
نامــه خــانم دکتــر فاطمــه  ایــن تحقیــق حاصــل پایــان

ــریف  ــکی ش ــشجوی پزش ــکی   دان ــوم پزش ــشگاه عل  دان
  .باشد مازندران می
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