
 !زدیر یبدن به هم م میتعادل کلس یوقت د؛یروئیپارات یها یماریبعنوان: 

 

 مقدمه

غدد  نیقدام گردن قرار دارند. ا هیو در ناح دیروئیکه معمولاً چهار عدد هستند، در پشت ت دیروئیپارات غدد

و فسفر خون نقش  میسطح کلس میهستند که در تنظ (PTH) به نام پاراتورمون یاتیح یمسئول ترشح هورمون

 یو قلب یعضلان ،یعصب ستمیها، س حفظ سلامت استخوان یغدد برا نیا حی. عملکرد صحکند یم فایا یدیکل

سطح  یعیرطبیکاهش غ ای شیمنجر به افزا تواند یم دیروئیاست. هر گونه اختلال در عملکرد پارات یضرور

 جادیا یو اختلالات عصب هیتخوان، سنگ کلاس یعضلات، پوک یاز جمله گرفتگ یشده و مشکلات متعدد میکلس

( و هیو ثالث هیثانو ه،ی)اول سمیدیروئیپرپاراتیاز جمله ه دیروئیپارات یها یماریمقاله، انواع ب نیکند. در ا

 ،یشگاهیآزما صیتشخ ک،یولوژیزیف یها سمیبه مکان نی. همچنرندیگ یقرار م یمورد بررس سمیدیروئیپوپاراتیه

 .پرداخته خواهد شد زین یدرمان یکردهایو رو ینیبال یها یژگیو

 میپاراتورمون و نقش آن در تعادل کلس یولوژیزیف

هورمون با سه  نی. اشود یترشح م دیروئیدر غدد پارات (chief cells) یاصل یها توسط سلول پاراتورمون

 :کند یم میخون را تنظ میسطح کلس یاصل سمیمکان

 ها استئوکلاست کیها با تحر از استخوان میبرداشت کلس شیافزا .1

 و کاهش بازجذب فسفات هیدر کل میبازجذب کلس شیافزا .2

جذب  شیکه موجب افزا ها هی( در کلولیتریبه فرم فعال آن )کلس رفعالیغ D نیتامیو لیتبد کیتحر .3

 شود یاز روده م میکلس

که کاهش سطح  یا گونه خون قرار دارد؛ به زهیونی میغلظت کلس میتحت کنترل مستق PTH ترشح .4

 .شود یم PTH آن باعث مهار ترشح شیو افزا PTH ترشح کیموجب تحر میکلس

 سمیدیروئیپرپاراتیه

 هیاول سمیدیروئیپرپاراتی( هالف

 یپرپلازیعلل شامل ها رسای(. موارد ٪۸۵است )حدود  دیروئیعلت اغلب موارد، وجود آدنوم پارات ه،ینوع اول در

خون و کاهش  میسطح کلس شیباعث افزا PTH کنترل ترشح رقابلیغ شیهستند. افزا مینئوپلاسم بدخ ایغدد 

 .شود یسطح فسفر م



 یو درد استخوان هیسنگ کل ،یافسردگ بوست،ی ،یخستگ ،یمانند ضعف عضلان یممکن است علائم مارانیب

خون مشخص  شاتیدر آزما یصورت اتفاق به یپرکلسمیاند و ه بدون علامت زیاوقات ن یتجربه کنند. گاه

 نیاست. در ا یضرور D نیتامیفسفر و و م،ی، کلسPTH همزمان سطح یریگ اندازه ص،یتشخ یبرا .شود یم

 ایگردن  یمانند سونوگراف ییها یربرداریخواهد بود. تصو نییبالا و سطح فسفر پا میو کلس PTH حالت، سطح

Sestamibi Scan  قیبرداشت آدنوم از طر ،یانتخاب درمان .کننده باشد آدنوم کمک ییدر شناسا تواند یم 

 یممکن است از دارو اند، فیخف سمیدیروئیپرپاراتیدچار ه ایندارند  یکه امکان جراح یمارانیاست. در ب یجراح

 .استفاده شود PTH کاهش سطح یبرا تیناکالسیس

 هیثانو سمیدیروئیپرپاراتی( هب

است که  هیمزمن کل ییعلت آن نارسا نیتر عی. شاشود یم جادیمزمن ا یپوکلسمینوع معمولاً در پاسخ به ه نیا

و سطح  افتهیکاهش  میجذب کلس جه،ی. در نتشود یم D نیتامیو یساز موجب کاهش دفع فسفات و مهار فعال

 .کنند یم PTH از حد شیشروع به ترشح ب دیروئی. در پاسخ، غدد پاراتکند یآن در خون افت م

سطح فسفات  که یدر حال ماند، یم یباق یعیطب ای نییمعمولاً پا میبالا است اما کلس PTH سطح مارانیب نیا در

و  ییغذا میفعال، رژ D نیتامیو زیتجو ندرها،یخون اغلب بالا است. درمان شامل کنترل سطح فسفر با فسفات با

 .است زیالید ازیدر صورت ن

 هیثالث سمیدیروئیپرپاراتی( هج

 نهیمزمن دارند، معمولاً در زم هیثانو سمیدیروئیپرپاراتیکه سابقه ه شود یمشاهده م یمارانیدر ب تیوضع نیا

 یپرپلازی، هاآن . علتماند یها همچنان بالا م در آن PTH ترشح زین هیکل وندیپس از پ یو حت هیکل یینارسا

و  ماند یبالا م PTH سطح ه،یعملکرد کل شدن یعیبا وجود طب ماران،یب نیاست. در ا دیروئیخودمختار غدد پارات

 .شود یم هیتوص یجراح قیاز طر دیروئیاز غدد پارات یبرداشت بخش د،ی. در موارد شدشود یم یپرکلسمیموجب ه

 سمیدیروئیپوپاراتیه

. شود یم یپرفسفاتمیو ه یپوکلسمیاست که منجر به ه PTH دیتوقف تول ایکاهش  جهینت یماریب نیا

علل شامل  ریاست. سا دیروئیت یجراح یدر ط دیروئیبه غدد پارات بیآس ای یعلت آن برداشتن اتفاق نیتر عیشا

 PTH رندهیدر گ شجه ای نوزی،نفروکلسDiGeorge  مانند یکیژنت یها سندرم ،یمنیخودا یها یماریب

 .شوند یم

 ،یها و صورت، اسپاسم عضلات، تتان در اندام یپارستز ،یمانند کرامپ عضلان یمعمولاً با علائم مارانیب

مراجعه  (ECG در QT شدن فاصله ی)طولان یاختلالات قلب دیو در موارد شد تشنج ،یعصب یریپذ کیتحر



 زیاست. درمان با تجو افتهی شیو فسفات افزا افتهیکاهش  میو کلس PTH خون، سطح شیآزما در .کنند یم

 بینوترک PTH ( و در موارد مقاوم، استفاده از هورمونولیتری)کلس فعال D نیتامیمکمل و م،یکلس یخوراک

 .شود یانجام م

 یویکل ستمیو س دیروئیپارات یها یماریب

و  یپرکلسمیدر خون و ادرار )ه میاز حد کلس شیب شیبا افزا ه،ینوع اول ژهیو به سمیدیروئیپرپاراتیه

 تواند یم سمیدیروئیپوپاراتیفسفات در ه شیافزا ن،یشود. همچن هیسنگ کل جادیموجب ا تواند ی( میوریپرکلسیه

 رو نیرسوب کند. از ا ها هینرم مانند کل یها فسفات منجر شده و در بافت-میکلس یها کمپلکس لیبه تشک

 ازمندیمواجه شوند که ن یقابل توجه یویممکن است با عوارض کل دیروئیپارات یها یماریمبتلا به ب مارانیب

 .است ینیو بال یشگاهیآزما قیدق یریگیپ

 یو عضلان یعصب ستمیبر س ریتأث

کاهش سطح  سم،یدیروئیپوپاراتیعضلات و اعصاب دارد. در ه یدر حفظ عملکرد عاد یاتینقش ح پاراتورمون

 یکیو علائم نورولوژ یعضلان یها (، کرامپیرارادیغ یعضلان یها )انقباض یباعث بروز تتان تواند یخون م میکلس

باعث تشنج، اختلال در تمرکز  توانند یم تاختلالا نیا دتر،ی( شود. در موارد شدیحس ی)گزگز و ب یمانند پارستز

اما ممکن است ضعف  ابد،ی یم شیافزا میگرچه سطح کلس سم،یدیروئیپرپاراتیشوند. در ه یخلق راتییتغ یو حت

و توجه به  ها تیمنظم سطح الکترول یبررس تیموارد اهم نیشود. ا دهیو کاهش حافظه د یافسردگ ،یعضلان

 کند. یرا برجسته م یعصب یها نشانه

 و افتراق یشگاهیآزما صیتشخ

. ردیگ یصورت م ینیو بال یشگاهیآزما یها افتهیاز  یبیترک هیعمدتاً بر پا دیروئیاختلالات پارات صیتشخ

 .است یضرور ها تیالکترول یسرم و بررس نینی، کراتD نیتامی، وPTHفسفر،  م،یسطح کلس یریگ اندازه

و  PTH سطح ه،ی: در نوع اولشود یتوجه م ریز جینتا بیبه ترک ه،یاز ثانو هیاول سمیدیروئیپرپاراتیافتراق ه یبرا

 نینرمال است و فسفر معمولاً بالا است. همچن ای نییپا میکلس ه،یاست؛ اما در نوع ثانو نییبالا و فسفر پا میکلس

 .است یعیمعمولاً طب هیدر اول یول افتهیکاهش  هیدر ثانو D نیتامیسطح و

 یریگ جهینت

فسفر و  م،یکلس نیب یاتیهستند که تعادل ح زیر غدد درون یها یماریب نیتر از مهم یدیروئیپارات اختلالات

 یها یبر اساس بررس قیموقع و دق به صی. تشخدهند یقرار م ریرا تحت تأث یویو کل یعصب ،یعملکرد استخوان



مانند  یاست. در موارد داربرخور ییبالا تیاز اهم و درمان هدفمند یبردار ریو تصو یشگاهیآزما

اصلاح علت  ه،یدر موارد ثانو که یاست؛ در حال یدرمان نهیگز نیبرداشت آدنوم بهتر ه،یاول سمیدیروئیپرپاراتیه

است. نقش  یالزام یاتیرض حاز عوا یریجلوگ یها برا مناسب مکمل زیتجو سمیدیروئیپوپاراتیو در ه یا نهیزم

به  یاتیاز گذشته ح شیامروزه ب ها، یماریب نیا قیدق صیو تشخ شیپا ،یدر غربالگر شگاهیآزما نیمتخصص

 .رود یشمار م
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