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  گزارش مورد

  ساله 56درد قفسه سينه در يك زن 
  شده فراموشتيروئيدي اوليه و ابا هيپرپار 

 
   1 سيدغلامرضا مرتضوي مقدم

  
  چكيده

تعجب بر انگيز خواهد . شود ميگيري روتين كلسيم شناسايي  اندازهو اغلب در بوده  يخيم بيماري خوش ،بيماري هيپرپاراتيروئيدي اوليه
درد لوكاليزه قفسه سينه به دنبال از با شكايت ، ساله 56خانمي  .مورد توجه تشخيصي قرار نگيرددار باشد،  علامت كه بود اگر بيماري

روي دنده در طرف راست و تصوير توده بر تصوير برجستگي  ،راديوگرافي از قفسه سينه. شدن مراجعه نمود راستيك حركت خم و 
شدن دنده در قسمت قدامي طرف راست و  شكلتصوير دمبلي  ،تي اسكن قفسه سينه سي. دادجدار قفسه سينه در سمت چپ را نشان 

 دادها را نشان  دنده ها و مهرهافزايش جذب در جمجمه، لگن،  ،اسكن ايزوتوپ استخوان. دادتوده اينترامدولاري در سمت چپ را نشان 
فسفر به مقدار  ،mg/dl6/13كلسيم به مقدار : آزمايشات شامل. شدتفسير  راديولوژيست به نفع استئومالاسي در گزارش كه 

mg/dl6/2 و هورمون پاراتورمون به مقدار pg/ml6/633 بود .Sestamibi Parathyroid Scan،  در لب تحتاني و را آدنوم
چهار هفته . نمودتأييد آدنوم پاراتيروئيد را  نيز پاتولوژيآزمايشات . بيمار تحت عمل جراحي قرار گرفت لذا راست تيروئيد نشان داد و

  . رسيد pg/ml20 به پاراتورمونهورمون سطح  ،بعد از عمل جراحي
شود ولي بايد زماني كه بيماري با درد لوكاليزه و  ميبدون علامت تشخيص داده  ،اگر چه هيپرپارتيروئيدي اغلب در زمان هيپركلسيمي

هايي غير معمول مثل  مكانممكن است اين درد در  كه خصوصه ب؛ مد نظر قرار گيرد ،نمايد ميغير قابل توجيه استخواني مراجعه 
  .قفسه سينه باشد
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  مقدمه
هيپرپارتيروئيدي را هيپركلسيمي  ،اغلب پزشكان

 و كه به صورت اتفاقيشناسند  خيم و بدون علامتي مي خوش
در يك بيمار بدون علامت شناسايي  ،گيري كلسيم اندازهبا 
م ئعلا، بيماران با وجود در بسياري از موارد لذا ؛شود مي

ر اي مكرّه سنگيا حتي  و شاخصي چون دردهاي استخواني
قرار از نظر احتمال هيپرپاراتيروئيدي مورد توجه  ،كليه

گذارد و  ميپاراتيروئيد روي كورتكس استخوان اثر . دنگير مين
 تراكمبا كاهش  ،هايي چون استخوان لگن استخوانبنابراين 

هاي  استخوانگرچه بيماري روي ا. دنشو مياستخواني روبرو 
هاي  استخوانگيري در اثر بيشتري دارد ولي در ،كورتيكال

يافته منحصر  ،شكستگي در ساعد ترابكولار نيز وجود دارد و
قسمت هورمون پاراتيروئيد روي ثير أتبه فرد در رابطه با 

آنچه كه شاخص . )1( است هاي بلند استخوانترابكولار 
محسوب به هيپرپاراتيروئيدي  هدرگيري استخواني ثانوي

 osteitisها به نام استخوان، تغييرات خاصي در شود مي
fibrosa cystica  دهد ميموارد رخ % 25تا  10است كه در 

شود و  ميهاي اخير كمتر مشاهده  سالاين عارضه در ). 2(
تر اين بيماري نسبت به گذشته  تشخيص سريعنيز دليل آن 

خود و مكرر در بعضي از ه هاي خود ب شكستگي .است
ئيدي روي هيپرپارتيروثير أتنتيجه  ،هاي بدن قسمت

ها اتفاق  دندهشكستگي اگرچه  .)3( باشد ميها  استخوان
تواند متعدد و مكرر باشد و باعث ايجاد  ميافتد و حتي  مي

ولي مواردي كه شكستگي به صورت  ،قفسه سينه شناور شود
مورد  ، brown tumor.)4( خود باشد بسيار نادر استه خود ب

هيپرپاراتيروئيدي  ديگري از ايجاد درد قفسه سينه در بيماري
ها در مقابله با  استئوكلاستنتيجه فعاليت  اين تومر. است

منجر  ،ها است كه با درگيرشدن پريوست استئوبلاستفعاليت 
اين روند در جريان ). 5( شود ميبه درد استخواني 

منجر به تشكيل تومرهايي در استخوان  ،هيپرپاراتيروئيدي
هيپرپاراتيروئيدي اوليه . شود كه نئوپلاسم واقعي نيستند مي

اين  .)6( تر است دارد و در زنان نيز شايع% 1ميزان بروز حدود 

بيماري بايد مورد توجه خاص تشخيصي در بيماراني قرار گيرد 
هدف از  .كه علائمي از بيماري متابوليك استخوان دارند

بر كيد أتبررسي سير باليني و  ،بيمار حاضروضعيت گزارش 
 با علامت نادردر بيماري است كه  هاي تشخيصي بررسي

و مورد نموده يعني درد قفسه سينه مراجعه ؛ هيپرپاراتيروئيدي
  .ارزيابي قرار گرفته است

  
  شرح مورد
درد لوكاليزه در قسمت از با شكايت  ،ساله 56خانمي 

مياني و راست قفسه سينه به دنبال يك حركت معمولي خم و 
مشابهي در سه سال  او درد. شدن مراجعه نموده است راست
به صورت ناگهاني داشته  ،قسمت تحتاني سمت چپ قبل در
هاي اوليه قلبي و  بررسيكه پس از مراجعه به پزشك و است 

با تشخيص درد لوكاليزه ناشي  ،راديوگرافي معمول قفسه سينه
از گرفتگي عضلاني و تجويز مقداري داروهاي مسكن 

اديوگرافي آن ر ،بر اساس گزارش بيمار. مرخص شده است
در آن زمان، به مرور . زمان نرمال گزارش شده بوده است

يابد و بيمار هم پيگيري بيشتري از  ميزمان درد تسكين 
بيمار همچنين سابقه يك نوبت دفع سنگ . نمايد نميبيماري 

سال قبل بوده و ديگر  5مربوط به كه است  از كليه داشته
 ،شدن عصبيگاهي از حملات بيمار . تكرار نشده است

كه چندان به  شتهداقراري و يبوست نيز در گذشته شكايت  بي
 اشتهندسابقه بيماري ديگري بيمار . داده است نميآن اهميت 

برد و علائم  مينرمال به سر  و از نظر ظاهري در شرايط كاملاً
. اشتهايي و كاهش وزن نيز نداشته است بيتب،  :عمومي مثل

لوكاليزه در قسمت مياني و  در معاينه نيز درد و حساسيت
. شد احساس ميخارجي قفسه سينه در سمت راست -قدامي

 ه،راديوگرافي از قفسه سين. بودمعاينات از ساير جهات نرمال 
اي  تودهتصوير برجستگي روي دنده در طرف راست و تصوير 

داد با زاويه باز در جدار قفسه سينه در سمت چپ را نشان 
تصوير دمبلي  ،قفسه سينهتي اسكن  سي. )1تصوير (

شدن بخشي از دنده در قسمت قدامي طرف راست و  شكل
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در سمت چپ را نشان  )Brown tumor( توده اينترامدولاري
  ).2تصوير (داد 

توده جداري در طرف راست و برجستگي روي دنده  -1 تصوير
 .طرف چپ

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 Brown(سمت چپ دنده تصوير توده اينترامدولاري  - 2تصوير 

Tumor(  شدن دنده در طرف راست دنبليو تصوير. 

افزايش منتشر جذب را در  ،اسكن ايزوتوپ استخوان
هايي از افزايش جذب در  كانونناحيه جمجمه و همچنين 

كه بر اساس گزارش  دادها را نشان  دنده ها و مهرهلگن، 
تصوير ( كننده استئومالاسي است مطرح مجموعاً ،راديولوژيست

هاي  تودهتي اسكن به صورت  سيها كه در  دندهاز  نواحي). 3
جذب  در اسكن ايزوتوپ نيز ،شوند مياستخواني مشاهده 

ها  يافته ،هاي آزمايشگاهي بررسيدر . دهند ميبالايي را نشان 
  .به شرح زير است

Alk. Phosphatase=5761U/I, Ca= 6/13 mg/dl, 

phosphore= ۶/٢ mg/dl, 25OHD3=8pg/ml, 
ESR=2, Urea=29, PTH= 6/633 pg/ml 

نكته مهمي نداشت و با توجه به علائم زمايشات آساير 
 ،كلسيمو باليني، افزايش سطح سرمي هورمون پاراتيروئيد 

تشخيص هيپرپاراتيروئيدي اوليه گذاشته  و سطح فسفركاهش 
پاراتورمون هورمون تعيين كانون افزايش ترشح  برايشد و 

Sestamibi parathyroid scan  م گرديد و با تعيين انجا
تيروئيد تحت عمل جراحي قرار  ،آدنوم در لب تحتاني و راست

بعد . نمودييد أتتشخيص آدنوم پاراتيروئيد را  ،پاتولوژي. گرفت
سطح هورمون  ،از چهار هفته از عمل جراحي

 . بود pg/ml 20پاراتورمون
 
  
 
 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

جذب افزايش  ،تصاوير اسكن ايزوتوپ استخوان - 3تصوير 
  . دهد ميها و لگن را نشان  مهرهها،  دندهدر جمجمه، 

  
  بحث

موردي از هيپرپاراتيروئيدي اوليه و  ،شده معرفيبيمار 
مهمترين علامتي كه باعث مراجعه بيمار . فراموش شده است

اين درد . درد موضعي قفسه سينه بود ،بودشده به پزشك 
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 ،دي اوليههيپرپاراتيروئي. توجهي قرار گرفته بود بيمورد 
ميزان بروز . بيماري متابوليسم كلسيم، فسفر و استخوان است

بسيار  ،بروز علائم در آن). 6( باشد مي% 1اين بيماري در كل 
بدون علامت است و با  هاي جمله بيماريمتنوع و از 

). 2( شود ميبه طور اتفاقي كشف  ،گيري سطح كلسيم اندازه
بيماري، درگيري در صورت بروز علائم، مهمترين علائم 

يافته استخواني شاخص در اين . باشد ميكليوي و استخواني 
% 25تا  10است كه در  osteitis fibrosa cystica ،بيماران

  ).2( دهد ميافراد رخ 
كانون هيپرپلاستيك  ،شده معرفيعلت درد در بيمار 

. در دنده قفسه سينه بود) Brown tumor(ها  استئوكلاست
شدن  فعالبه دليل  ،در هيپرپاراتيروئيدي تغييرات استخواني

هاي مختلف استخواني است كه  كانونها در  استئوكلاست
فعاليت  ،در مقابل. شود ميمنجر به جذب استخوان 

اين . يابد ميها افزايش  مكانها هم در همين  استئوبلاست
 هاي به ظاهر نئوپلاستيك استخواني كانونروند منجر به 

)Brown tumor (د كه وقتي به پريوست كشيده شو مي
ممكن است  هايي يافتهچنين ). 5( شود ميباعث درد  ،شود مي

). 7(يك استخواني نيز اشتباه شوند تگاهي با ضايعات متاستا
هاي قفسه  دنده شكستگي در ،در بيماري هيپرپاراتيروئيدي

هاي  شكستگيكند ولي مواردي از  ميسينه به ندرت بروز 
  ).4( وجود دارد شود مي  Flail Chestمكرر كه حتي منجر به

امروزه به دليل تشخيص به موقع بيماري، اين نوع 
به هر حال، در صورت عدم . عوارض استخواني شايع نيست

ه بپيشرونده تشخيص به موقع بيماري، بيشترين تغييرات 
يد و كاهش آ وجود ميه هاي كورتيكال ب استخوانخصوص در 

سنجش تراكم  هاي بررسيدر ) اكدر محل ايلي(مينراليزاسيون 
شود ولي در بررسي با روش  ميمشاهده  DEXAبا  استخوان
DEXA، به طور نسبي ) ها مهره( هاي ترابكولار استخوان

رغم اين وضعيت، شكستگي در  اما علي. شوند ميحفظ 
انتهاي  ها و مهره :مثل) ترابكولار( محيطي يها استخوان

هاي اخير  ين تناقض در سالا). 8(كند  ميساعد افزايش پيدا 

انجام  HRpQCT1 هاي روشبا توجه به مطالعاتي كه با 
اين نوع مطالعات . مورد دقت و ارزيابي قرار گرفته است ،شده

كه در جريان هيپرپاراتيروئيدي، علاوه بر  دادندنشان 
هاي  استخوانهاي كورتيكال، تغييرات ساختماني در  استخوان

شود و در نتيجه افزايش ريسك  ميترابكولار هم مشاهده 
  ). 9( خوبي قابل توجيه استه ها ب استخوانشكستگي در اين 

نقص راديوگرافي ساده در تشخيص  ،موضوع مهم ديگر
 ،راديوگرافي ساده قفسه سينه. ها است دندهضايعات استخواني 

روشي مرسوم و سنتي است كه در ارزيابي اوليه مشكلات 
موارد تواند  نمي% 50رود ولي تا  يمها به كار  دندهمربوط به 

شده  معرفياين موضوع در بيمار ). 10( شكستگي را نشان دهد
بر مبناي گزارش  و صرفاً ه بوده استنيز اتفاق افتاد

تشخيص ) سه سال قبل از تشخيص(راديوگرافي نرمال، 
لازم . استخوان دنده به فراموشي سپرده شده است بيماري در

اري با درد لوكاليزه در قفسه سينه در مواردي كه بيماست 
هاي پاتولوژيك و غيرتروماتيك  شكستگيبه  ،نمايد ميمراجعه 

تا با تكيه بر  توجه ويژه شودها  دندهو همچنين ساير ضايعات 
هاي ويژه در انجام راديوگرافي، اين ضايعات ثابت  تكنيك

علاوه بر درخواست يك  ،بنابراين در اينگونه موارد ؛دنشو
هاي لازم  راهنماييرافي معمولي بايد به راديولوژيست، راديوگ

مثل نماي ابليك و  ييها وضعيتبراي تهيه راديوگرافي در 
تنها . ها ارائه شود يت استخوانؤرتغيير ميزان اشعه براي بهبود 

افتادن ضايعات استخواني  چشمدر اين صورت است كه از 
ر صورتي كه د. به حداقل خواهد رسيد ،ها در قفسه سينه دنده

بهترين روش  ،تي اسكن وجود داشته باشد سيامكان انجام 
 ،ها در قفسه سينه دندهتصويربرداري براي ديدن ضايعات 

تي اسكن علاوه بر اين اينكه  سي. تي اسكن خواهد بود سي
ها را به خوبي نشان دهد،  دندهتواند ضايعات مختلف در  مي
ها، شكستگي  استخوانشكل درگيري  :تواند جزئياتي چون مي

هاي پاتولوژيك و همچنين شكستگي  شكستگيبا جابجايي، 
شكار آنيست را يت ؤرقابل   CXRدر غضروف دنده را كه در

                                                           
1 high-resolution peripheral quantitative computed tomography 
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  ). 11( نمايد
 ،شده اهميت دارد معرفينكته ديگري كه در رابطه با مورد 

شده در  مشاهدههاي تشخيصي در مورد ضايعات  بررسي
بر اساس همين تغييرات در . است راديوگرافي جديد بيمار

از جمله  ،هاي بيشتر ارزيابيراديوگرافي ساده بود كه 
گيري كلسيم سرم و ساير آزمايشات لازم از نظر  اندازه

. هاي متابوليك و يا غير متابوليك استخوان انجام شد بيماري
هاي آزمايشگاهي با توجه به آلكالين فسفاتاز بالا،  بررسي

وجود در مورد منجر به شك  ،يينفسفر پا و كلسيم بالا
  PTHيافته آزمايش افزايشهيپرپاراتيروئيدي گرديد كه سطح 

براي شناسايي بهتر  ،همزمان. ييد نمودأسرم، بيماري را ت
تي اسكن درخواست  سي،  CXRشده در مشاهدهناهنجاري 

ها مشاهده شد  دندهتوده استخواني در  ،تي اسكن سيدر . شد
  Brown Tumorهاي استخواني از نوع هتودكه بيشتر به نفع 

  .بود
اهميت و كاربرد اسكن با ماده  ،موضوع ،در نهايت

 ،در بيمار مربوطه. باشد ميراديوايزوتوپ در بيمار مربوطه 
. اسكن پاراتيروئيد با ايزوتوپ درخواست شدو اسكن استخوان 

با توجه به درگيري  ،علت درخواست اسكن ايزوتوپ استخوان
تي اسكن، براي ارزيابي ضايعات استخواني در  سي ها در دنده

اسكن ايزوتوپ استخوان با روش  ،از بيمار. ها بود قسمتساير 
Technetium Tc 99m methylene diphosphonate 

bone scanning   الگوي افزايش در آن درخواست گرديد كه
ها، جمجمه و  دندهلگن،  :ها از جمله قسمتجذب در ساير 

اين تغييرات بنا بر نظر متخصص . هده شدها مشا مهره
اسكن ايزوتوپ . كننده استئومالاسي بود مطرح ،مربوطه

هاي متابوليك استخوان كاربرد  بيمارياستخوان در تشخيص 
در تشخيص بيماري پاژه  ،ولي بهترين مورد كابرد آن ،دارد

اين نوع . استخوان است كه ارزش تشخيصي دارد
 آن،  تشخيصيارزش علاوه بر  ،ژهتصويربرداري در بيماري پا

بودن بيماري  فعالتواند وسعت درگيري استخوان و ميزان  مي
 ،كاربرد ايزوتوپ اسكن در استئوپروز. را نيز نشان دهد

هاي پاتولوژيك را  شكستگيتواند  ميتشخيصي نيست ولي 
هاي  شكستگينشان دهد و علاوه بر تعيين سن شكستگي، 

اسكن ايزوتوپ در استئوديستروفي،  .مخفي را نيز آشكار نمايد
استئومالاسي و هيپرپاراتيروئيدي نيز مفيد است ولي باز هم 

تواند انواع اختلالات متابوليك  ميتشخيصي نيست و 
اسكن ايزوتوپ در تشخيص ). 12( استخواني را آشكارنمايد

اولين  ،متاستازهاي استخواني از جمله متاستازهاي پستان
بنابراين درخواست اسكن ايزوتوپ ؛ )13( روش انتخابي است

در بيماري كه با شكستگي پاتولوژيك و يا دردهاي استخواني 
 ها مراجعه نموده دندهدر مكاني غيرمعمول مثل  ،لوكاليزه
تواند در تشخيص افتراقي ضايعات بدخيم از  مي است،
  . كننده باشد كمكخيم  خوش

ي كاربرد اصلي استفاده از اسكن ايزوتوپ در بيمار
تعيين كانون پركاري يا تعيين آدنوم  ،هيپرپاراتيروئيدي اوليه
 تواند راهنمايي مناسب براي جراح ميپاراتيروئيد است كه 

روش انتخابي اسكن ايزوتوپ براي تشخيص محل . باشد
 است technetium Tc 99m sestamibi ،آدنوم پاراتيروئيد

را دنوم آل مح ،شده معرفياين نوع اسكن در مورد بيمار ). 14(
در قسمت تحتاني و راست تيروئيد مشخص نمود و عمل 

شود در مواردي كه مشكل  ميگفته . جراحي انجام شد
كردن آدنوم وجود دارد و اسكن ايزوتوپ  لوكاليزهتشخيصي در 
  . كننده باشد كمكتواند  مي  PETكمك ننمايد،

  
  گيري نتيجه

ت كه نكته مهمي كه بايد مورد توجه قرار گيرد اين اس
به عنوان يك بيماري بدون علامت و  ،گرچه هيپرپارتيروئيديا

شود ولي نبايد زماني هم كه سابقه  ميخيم شناخته  خوش
از  ،يابنده وجود داشته باشدددردهاي استخواني لوكاليزه و بهبو

درخواست  در چنين مواردي علاوه بر. آن غافل بود
مول، بايد از راديوگرافي قفسه سينه به روش استاندارد و مع

  .ها و نماهاي تصويربرداري كمك گرفته شود تكنيكساير 
، تغييرات تصويربرداري با اسكن ايزوتوپ ،در نهايت
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  .شودافتراقي استئومالاسي به هيپرپاراتيروئيدي نيز توجه تا در تشخيص  لازم است .كننده استئومالاسي بود مطرح
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Abstract                         Case Report 
 
 

Chest pain in a 56 year old female with neglected primary 
hyperparathyroidism   

 
Seyyed Gholamreza Mortazavimoghaddam 1, 

 

Primary hyperparathyroidism is a benign disease and is most often diagnosed during routine calcium 
measurement. It would be astonishing if a patient is symptomatic, but the diagnosis is neglected.  

A 56-year-old woman was admitted with complaint of localized pain in the chest wall following a regular 
bending and straightening. CXR showed a mass like lesion of the chest wall on the left and also bulged 
margin of the rib on the right side of the rib cage. Chest CT images revealed a dumbbell-shaped lesion of the 
rib on the right and an intramedulary mass on the rib on the left rib cage (brown tumor). Isotope bone scan 
showed an increased uptake in the skull, pelvis, spine, and ribs suggestive of osteomalacia. The main 
laboratory findings were: Ca=13.6 mg/dl, phosphorus=2.6mg/dl and PTH=633.6pg/ml. Sestamibi 
parathyroid scan revealed thyroid adenoma in the right lower lobe. Pathological lab tests confirmed 
parathyroid adenoma. Therefore, the patient was operated on.  Four weeks after surgery, PTH level was 
20pg/ml. Although most cases of hyperparathyroidism are patients with asymptomatic hypercalcaemia, it is 
important to have a good insight into diagnosing patients with localized and unexplained bone pain; 
particularly because the pain may be felt in uncommon sites like the chest cavity. 
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