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Abstract  
Background: Due to the short half-life of parathyroid hormone (PTH), intra-operative quick PTH 
measurement (immediately after removal of adenoma) is beneficial to identify and evaluate the 
adequacy of tissue removal and to reduce reoperation and more extensive surgery.  
Objective: The aim of this study was to compare pre-and postoperative parathyroid hormone levels 
with frozen section during parathyroidectomy. 
Methods: This analytical study was conducted on 25 patients with primary hyperparathyroidism 
referred to Velayat Hospital in Qazvin for parathyroidectomy during 2013. Serum PTH levels were 
measured before surgery and 10 minutes after surgical removal of adenomas and the results were 
compared with the results of frozen section during surgery. Data were analyzed using paired T-test. 
Findings: Mean PTH level was 222±68.5 before surgery and was 56±57.7 after removal of the 
adenomas. The difference was statistically significant. These results were consistent with the results 
of frozen section.  
Conclusion: With regards to the results, it seems that frozen section technique is an appropriate 
method to assess the surgery and to reduce the extent of surgery. 
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چکیده 

گیري آن به روش سریع حین عمل جراحی (بلافاصـله بعـد از خـروج آدنـوم)     ، اندازه(PTH)ید ئبا توجه به نیمه عمر کوتاه هورمون پاراتیرو زمینه:
  تر مفید است.جهت تشخیص و ارزیابی کفایت نسج برداشته شده و نیز کاهش موارد جراحی مجدد یا وسیع

 ومی با نتایج حاصل از فروزن انجام شد.مطالعه به منظور مقایسه سطح هورمون پاراتیروئید قبل و بعد از جراحی پاراتیروئیدکت :هدف
بیمار مبتلا بـه پرکـاري اولیـه پاراتیروئیـد      25. تعداد  در دانشگاه علوم پزشکی قزوین انجام شد 1392در سالتحلیلی  این مطالعهها: مواد و روش

ین ارجاع شده بودند. سـطح سـرمی هورمـون    مطالعه شدند که جهت درمان و عمل جراحی پاراتیروئیدکتومی به بخش جراحی بیمارستان ولایت قزو
گیري و با نتایج نمونه جراحی که حین عمل جهت فروزن ارسال شده بـود، مقایسـه   دقیقه پس از برداشتن آدنوم اندازه 10پیش از عمل و پاراتیروئید 
 تحلیل شدند.ی جفتآماري تی  ها با آزمونگردید. داده

بود و این تفـاوت از نظـر آمـاري     56±7/57دقیقه بعد از برداشتن آدنوم  10 و 222±5/68ید قبل از عمل میانگین سطح هورمون پاراتیروئها: یافته
 همخوانی داشت.. این نتایج با نتایج فروزن دار بودمعنی

 باشد. جهت ارزیابی عمل و کاهش وسعت ناحیه عمل جراحی روش مناسبی فروزن رسد روشها، به نظر مییافتهبا توجه به گیري: نتیجه
 

 هاي فروزن، هورمون پاراتیروئید، پاراتیروئیدکتومیبرش ها:کلیدواژه
      

 
 

:مقدمه 
 کـه  اسـت  شـایعی  نسبتاً بیماري هیپرپاراتیروئید اولیه     

دارد و در سـنین پـایین و    هزار 100در  25 حدود شیوعی
مـوارد   اکثـر  در بیمـاري  ایـن  تر است. علتدر زنان شایع

 توانمی بیماري از جمله علایم )2و1(است. یروئیدآدنوم پارات
 سایر علایم استخوانی، هايبیماري کلیوي، هايسنگ به

 اشتهاییبی و تهوع حالی،بی و ضعف مانند غیراختصاصی
  )3(کرد. اشاره
وجود میزان بالاي کلسیم سرم و هورمون پاراتیروئیـد        

)PTH(      دست نخورده یـا دو قسـمت شـده، بـدون دفـع 
ئید اولیه را با اطمینان وکلسیم از ادرار تشخیص هیپرپاراتیر

هـاي ایمونـو   کند. همچنـین بـا اسـتفاده از روش   تأیید می

توان بـه صـورت   ومتریک یا ایمونوکمی لومینسنت میرادی
را از سایر علـل   اولیه ئیدومعتبر و قابل اطمینان هیپرپاراتیر

 )4-6(هیپرکلسمی افتراق داد.
ــدکتومی ازپاراتیروئ      ــان  روش یـ ــلی درمـ ــاي اصـ هـ

یص دقیق محل عمل باشد و تشخهیپرپاراتیروئید اولیه می
ید جهـت اصـلاح ایـن بیمـاري ضـروري      و بافت پاراتیروئ

 دارد: بسـتگی  بـه مـوارد زیـر     ايمشاهدهاست. تشخیص 
درمانی، عمل جراحی قبلی، تنوع تجربه جراح، وجود اشعه 

هاي گره باگواتر  مانند هاي همراه دیگریا بیماريشریحی ت
هــاي . بنــابراین روشو یــا تیروئیــدیت هاشــیموتو متعــدد

 ـکار روه تر ببراي تشخیص دقیقنیز باید آزمایشگاهی   د.ن
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 گیـري  انـدازه  وهـا، اسـتفاده از فـروزن    یکی از ایـن روش 

پـس از خـارج   لافاصـله  قبل و بخون هورمون پاراتیروئید 
 )8و7(است.کردن آدنوم مشکوك 

پیشـرفته   هايهاي اخیر استفاده از روشدر طول دهه     
نـوع بافـت    جهـت اطمینـان از  در حین عمل مانند فروزن 

ــده  ــته ش ــوار ، برداش ــوگیري از ع ــل و  جل ــد از عم ض بع
غـده   4برداشتن  هاي سنتی به صورتجلوگیري از جراحی

همچنین بـه   )9(.کمک زیادي کرده استبا هم به جراحان 
و غـدد پاراتیروئیـد)    4( اراتیروئیدعلت متعدد بودن آدنوم پ

ها بسـیار  ، استفاده از این روشگردنوسعت عمل جراحی 
ــت  ــد اس ــدازه  )11و10(.مفی ــتفاده از ان ــون  اس ــري هورم گی

یکـدیگر، از  بـا  ها آنمقایسه حین عمل  قبل و پاراتیروئید
کیفیـت عمـل پاراتیروئیـدکتومی     هاي بررسـی روشسایر 
و سـریع و هزینـه بسـیار    که به دلیل استفاده آسـان   است
 باشد.   گزین براي فروزنتواند روشی جايتر، میکم

گیـري هورمـون پاراتیروئیـد حـین     اندازهاي در مطالعه     
کننـده  تشخیص و دقت عمل جراحی بسیار کمکعمل در 

بود و به عنوان روشی مناسب جهت ارتقاي کیفیت عمـل  
 ورمن پایش فرگ و ن هايهمچنین در مطالعه )12(.ارایه شد

بل و حین عمل روشی مناسب جهت هورمون پاراتیروئید ق
 ـ ایج فـروزن در  ارزیابی دقت عمل بود و نتایج آن نیز با نت

 سـال در  ولی در مطالعه استار )13و12(.داشتندیک راستا قرار 
ــور   2007 ــه منظ ــتفاد ب ــه دو روش اس ــامقایس  شیه از پ

، ایـن  آنحین عمل و عدم اسـتفاده از  ید هورمون پاراتیروئ
ول عمل تفاوت چندانی دو گروه از نظر جراحی مجدد و ط

 )14(هم نداشتند. با
مقایسه سطح هورمـون پاراتیروئیـد   این مطالعه هدف      

ی با نتـایج حاصـل از   قبل و بعد از جراحی پاراتیروئیدکتوم
 د.فروزن بو

 
ها: د و روشامو 

ی، در مرکز آموزش ـ 1392در سال تحلیلی این مطالعه      
درمانی ولایت وابسته به دانشـگاه علـوم پزشـکی قـزوین     

ــه ه 25م شــد. تعــداد انجــا ــد بیمــار مبــتلا ب  یپرپاراتیروئی

کننده با علایم استخوانی، افـزایش سـطح کلسـیم    مراجعه
زم شـامل  هـاي لا ، بعـد از بررسـی  عصـبی خون یا علایم 

هورمون پاراتیروئیـد،   گیري سطحسونوگرافی گردن، اندازه
م و اســکن سیسـتامبی و تشــخص آدنــو پتاســیم کلسـیم،  

ایط ورود بـه  انتخاب شدند. شـر پاراتیروئید با روش فروزن 
ــد از:  ــالاي مطالعــه عبــارت بودن ــد 18ســن ب ون ســال ب

 ،نارسـایی کلیـه   هـاي محدودیت جنسی و نداشتن بیماري
اي هاي زمینـه فلج چندگانه یا بیماريسرطان متاستاتیک، 

عمل جراحـی  هوشی دو بی و قرار داشتن در کلاس یک و
دقیقـه بعـد از خـارج     10 فقط توسط یک جراح انجام شد.

توسـط  هورمون پاراتیروئیـد  کردن آدنوم پاراتیروئید، سطح 
و بـا روش   )ر آمریکـا ساخت کشو( BIOMERICAکیت 

فـروزن   يهـا گیري شد. در همین زمان بـرش الایزا اندازه
ن، میکـرو  4 ضخامت به و Leica CM ط کرایوستاتتوس
. اطلاعات شدتهیه ایوزین  -هماتوکسیلینآمیزي با رنگو 
بیوپسـی،   محل ،بیمار سن شدند: یر در برگه ارزیابی ثبتز
هـر   شـده جهـت   انجـام  هـاي شتعداد بـر  ،داد بیوپسیتع

ــ ــا یبیوپس ــروزن یجو نت ــام  ف ــپس تم ــلایدهاي . س اس
یـک  توسـط   فـروزن  هـاي شبه بـر  مربوط میکروسکوپی

 ـ  از ج(خـار ی شناس ـمتخصص آسـیب  بـدون   و وقمرکـز ف
هورمـون  با سطح آن نتایج  و بازبینی نتایج قبلی) ازاطلاع 

 هـا داده. و بعد از عمل جراحی مقایسه شـد  قبلپاراتیروئید 
 -کولمـوگرف هـاي آمـاري   مونآزو   16SPSSافزار با نرم

 تی جفتی تحلیل شدند. و  اسمیرنف

 
هاافتهی : 

درصـد) زن و   70فـر ( ن 17بیمار مورد مطالعـه،   25از      
سال بود (جدول شـماره   8/39±8/10ها میانگین سنی آن

1 .( 
تفاوت میانگین هورمون پاراتیروئید قبل و بعد از عمل      

بود کـه نسـبت بـه میـزان اولیـه آن       166ها در بین نمونه
) (جدول P=001/0داري داشت () تفاوت آماري معنی222(

 ).  2شماره 
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 ات جمعیتی افراد مورد مطالعه مقایسه اطلاع -1جدول 

 
 
 
 
 
 

 
مقایسه میانگین هورمون پاراتیروئید قبل و  -2جدول 

 هابعد از عمل نمونه
 

 ینمیانگ هورمون پاراتیروئید
اختلاف 
 میانگین

آزمون 
 تی

سطح 
 داريمعنی

 222±5/68  قبل از عمل
166 09/1 001/0 

 56±7/57 بعد از عمل
 

ارسـال  هایی که حین عمل جهت فروزن تمامی نمونه     
مبـتلا  ید ئبه آدنوم پاراتیروشناسی بودند، از نظر آسیبشده 

 فـروزن بودند و میزان حساسیت و ویژگی نتایج حاصـل از  
 بود. درصد  95درصد با حدود اطمینان  100مطالعه 

 
گیري:بحث و نتیجه   

این مطالعه نشان داد افُت سطح هورمـون پاراتیروئیـد        
درصـد نسـبت بـه قبـل از      50ها بیش از در تمامی نمونه

عمل جراحـی و در سـطح طبیعـی شـد. نتـایج حاصـل از       
وم هــا بــه آدنــفــروزن نیــز نشــان داد کــه تمــامی نمونــه

دهنـده کـارایی روش     پاراتیروئید مبـتلا بودنـد کـه نشـان    
 گیري هورمون پاراتیروئید حین عمل بود.اندازه
ــده در           ــام ش ــاي انج ــه ه ــی از مطالع ــاس برخ براس

کشورهاي مختلف، هورمـون پاراتیروئیـد فعـال بـه روش     
دقیقه) امکان اطمینـان از برداشـتن نسـج     15سریع (طی 

ج برداشـته شـده) را در حـین عمـل     خودکار (یا کفایت نس
هاي اضافی گـردن را تـا   کند و نیاز به انجام برشمهیا می

گیـري سـریع   استفاده از اندازه )15(سازد.حدودي مرتفع می
هورمون پاراتیروئیـد توسـط ایـرون و همکـاران بـه طـور       

ها نشـان داد اسـتفاده از   اي بررسی شد و نتایج آنگسترده
 76راحی را براي عمل مجدد از این روش میزان درمان ج

در سـال  آندرس و جـان   )16(.رسانددرصد می 94درصد به 
تند که کـاهش واضـح در سـطح    طی تحقیقی دریاف 2006

هـاي  پاراتیروئید حین عمـل جراحـی از شکسـت    هورمون
ي مطالعـه دیگـري بـر رو    )17(کنـد. جراحی جلوگیري مـی 

 راتیروئیـد  هورمون پا گیريبیمار نشان داد که اندازه 5000
درصد افتراق بین آدنومـا   100حدود در حین عمل جراحی 

پاراتیروئیـد  بـا   پرپلازي)بیش از حد سلولی (هـای  تقسیمو 
فروزن تقریباً به هم  این نتیجه با. دهدطبیعی را نشان می

اعث سـرعت تشـخیص و شـروع کـردن     ند و بنزدیک بود
 )12(.تر عمل جراحی شدندسریع
بعـد  هورمون پاراتیروئید فت ، میزان اُمطالعه حاضردر      

 25و  میزان هورمـون بعـد از عمـل     166جراحی از عمل 
بـا  درصد میزان هورمون قبل از عمل بود که ایـن نتـایج   

انجام شده در سایر کشـورها همخـوانی   هاي یافته مطالعه
هورمـون   کارایی استفاده ازها البته برخی مطالعه) 18(داشت.

کـه    به طوري ؛اندمل را زیر سؤال بردهپاراتیروئید سریع ع
در مقایسه نتایج بعـد از  و همکاران مطالعه فردریک استار 

زمـان انجـام   این روش نشان داد استفاده از عمل و بدون 
در هر دو گروه تفاوت عمل جراحی و میزان جراحی مجدد 

موفقیـت در گـروه    میزاناز طرفی  ند.نداشتهم چندانی با 
گزارش شده بـود  درصد  98گروه دوم  درصد و در 94اول 

 )14(.داري با هم نداشتنداوت معنیفکه از نظر آماري ت
یــد تیروئ برداشــت بافــت ،یــدکتومی اولیــهدر پاراتیروئ     

ــم بر ــیاســاس علای ــزرگ بین ــد  (ماکروســکوپیک) ب مانن
و  موقعیت تشریحی در گردن، رنگ و انسجام بافتی اسـت 

احتمال  ،تیجه احتمال خطا در برداشت بافت وجود دارددر ن
و عمل مجدد د دهعمل جراحی مجدد را افزایش می ایجاد

ایجـاد بافـت فیبـروز و خطـر آسـیب      نیز با عوارضی مانند 
این استفاده از روشی حـین عمـل   بنابراست. عصبی همراه 

جلـوگیري از  طمینان از نوع بافت برداشـته شـده و   جهت ا
 )15(است.ضروري عمل دوباره 

زیادي استفاده از روش فـروزن را همـراه   هاي مطالعه     
 تـباف ان ازـت اطمینـد جهـون پاراتیروئیـش هورمـا پایـب

 هـا نیـزانـد و بعضـی از مطالعهبرداشته شده توصیـه کرده

 درصد)( فراوانی متغیر

 یتجنس
 8 %)30( مرد
 17 %)70( زن

 8/39 ±8/10 سال)(سن
 3/75 ± 8/7 (کیلوگرم) وزن

 172 ± 2/8 متر)قد (سانتی



                                                   مقایسه سطح هورمون پاراتیروئید قبل و بعد از.../ دکتر حسین پارسا و همکار                                                                                                      36   

 
 )18(.اندبرخلاف این نظر داده

 ،ادر دانشـگاه پنسـیلوانی   2009فراکر در سـال  مطالعه      
ــايروش ــکن    ه ــونوگرافی و اس ــل س ــویربرداري مث تص

حـین عمـل   هورمون پاراتیروئید  گیريستامیبی و اندازهیس
ــی  ــرجراح ــه ک ــه د را مقایس ــان داد ک ــکن و نش ــه اس ک

درصـد    80تـا   70 ستامیبی و سونوگرافی گردن حـدود یس
ر بیماران داراي آدنومـا تشـخیص   را دهاي غیرطبیعی غده
(مـولتی  چند گرهـی  ن ادر بیمارها ندهد و حساسیت آمی

پـایش هورمـون   کـه   در حـالی  .تر اسـت نیز کمگلندولار) 
انجـام  در تمام بیمارانی باید حین عمل جراحی پاراتیروئید 

جراحـی  اولیـه تحـت   یپرپاراتیروئیـد  هکـه بـه علـت    شود 
ــی  تجسســی ــرار م ــردن ق ــد گ ــام  گیرن ــت انج ــا موفقی ت

 )19(.ودش ا حداقل تهاجم انجام پاراتیروئیدکتومی ب
در راستاي نتایج حاصل حاضر نتایج فروزن در مطالعه      

 ـ ؛قبل و حـین عمـل بـود   هورمون پاراتیروئید  از مقادیر ه ب
آدنـوم  هـا بـه   همه نمونهفروزن اساس نتایج که بر طوري

یزان حساسـیت بافـت برداشـته    بودند و ممبتلا ید پاراتیروئ
ئیـد  تیروهورمـون پارا  اساس نتایج حاصل از مقادیرشده بر

، بـه نظـر   بر این اسـاس قبل و حین عمل صد درصد بود. 
هورمون پاراتیروئید گیري سریع رسد با استفاده از اندازهمی

یماران مبـتلا بـه   ثري در ارزیابی حین عمل ببتوان گام مؤ
نـین میـزان موفقیـت    همچ ید اولیه برداشـت. هیپرپاراتیروئ

را کـاهش   یدعمل را افزایش و موارد عمل مجدد پاراتیروئ
تـر  گیـري طـولانی  تر با پـی گسترده هايهمطالع. البته داد

 شود. پیشنهاد میبیماران 
 
گزاري:سپاس   
پژوهشـی دانشـگاه علـوم پزشـکی قـزوین      از شوراي      

نامه مقطع دستیاري تقدیر این پایانحمایت مالی از جهت 
 شود. می
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