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گــروه  نیــت آن در اعل نیعتریشا دیروئیپارات يهادر کودکان نادر است و آدنوم هیاول سمیدیروئیپرپاراتیاه :زمینه و هدف

 دنــومآاز  یدر مــوارد ناشــ ژهیوهدر کودکــان بــ هیــاول ســمیدیروئیپرپاراتیاو درمــان ه صی. تشــخشوندیمحسوب م یسن

  باشد.یم یچندتخصص کردیرو ازمندین دیروئیپارات

 يهانــداما یتیکــه بــا دفــورم دهــدیســاله را شــرح م 9پسر  کی دهیچیپ ینیبال تیریگزارش مورد، مد نیا :معرفی بیمار

ســت. اده شــده اد صیتشــخ دیــروئیاز آدنــوم پارات یناش سمیدیروئیپرپاراتیاه تیمراجعه کرده و در نها یو تحتان یفوقان

آدنــوم  کــه وجــود يربرداریو مطالعات تصــو یپرکلسمیاه د،یروئیح هورمون پاراتسط شیافزا قیاز طر يماریب صیتشخ

وفق نــام یل جراحــنوبت اودو فراوان، برداشت آدنوم در  يهاتلاش رغمیکردند، انجام شده است. عل دییرا تأ دیروئیپارات

عمــل  نیومده اســت. در ســشــ ســمیدیروئیپوتیاماننــد ه یو عــوارض جراحــ داریپا سمیدیروئیپرپاراتیابوده و منجر به ه

  است. دهیبرطرف گرد سمیدیروئیپرپاراتیابرداشته شده و ه تیوفقآدنوم با م ،یجراح

 ،یدتخصصــچن کــردیداشــتن رو تیکرده و اهم دیتأک سمیدیروئیپرپاراتیاه تیریمد يگزارش بر دشوار نیا گیري:نتیجه

  .کندیپس از عمل را برجسته م قیدق يهاو مراقبت قیدق یمداخلات جراح

  .دیروئیآدنوم پارات ،یپرکلسمیاه سم،یدیروئیپرپاراتیاه :لیديک لماتک

 

  
اولیه در کودکان نادر است اما در صورت  هایپرپاراتیروئیدیسم

هاي توجهی از جمله دفورمیتیتواند پیامدهاي بالینی قابلوقوع، می

نظیر هیپرکلسمی و افزایش سطح شدید اسکلتی و اختلالات متابولیکی 

 1ایجاد کند. ) PTHormone, hParathyroid( هورمون پاراتیروئید

 2و1هاي پاراتیروئید شایعترین علت این بیماري در کودکان هستند.آدنوم

دلیل ماهیت غیرمعمول حال، تشخیص و مدیریت این اختلال بهبا این

اي پاراتیروئید، ههاي مرتبط با جراحیآن در کودکان و پیچیدگی

هاي چالش کند. این گزارش مورد به بررسیهاي خاصی را ایجاد میچالش

  ی ازـناش هایپرپاراتیروئیدیسمتشخیصی و درمانی یک کودك مبتلا به 

  
  .پردازدآدنوم پاراتیروئید می

  

  
هاي ها و دفورمیتیاي با شکایت از درد اندامساله 9پسر 

هاي فوقانی و تحتانی، از کلینیک ارتوپدي به توجه در اندامقابل

اي کلینیک غدد کودکان ارجاع داده شد. در سابقه خانوادگی نکته

هاي آزمایشگاهی مرتبط با شرایط فعلی وجود نداشت. بررسی

        (محدوده طبیعی: mg/dl 2/12 دهنده سطح کلسیم سرمنشان

mg/dl 5/8-5/10فسفر سرم ،( mg/dl 2/3 :محدوده طبیعی) ر        

  مقدمه

 
  

  معرفی بیمار
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  01/12/1403: آنلاین     23/11/1403پذیرش:      07/10/1403: ویرایش     01/10/1403دریافت:          چکیده
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mg/dl 7-4 واحد در لیتر (محدوده طبیعی:  6510)، آلکالن فسفاتاز

 (iPTH) واحد در لیتر)، هورمون پاراتیروئید اینتکت 180-1200

و سطح  pg/mL 15-65 لیتر (محدوده طبیعی:پیکوگرم در میلی 1295

) ng/ml>20(محدوده هدف  ng/ml 18 معادل D [OH]25 ویتامین

ها همراه با بود. عملکرد تیروئید و کلیه طبیعی گزارش شد. این یافته

شوند، شده که در ادامه شرح داده میهاي انجامتصویربرداري

مطالعات کامل . اولیه را تأیید کردند هایپرپاراتیروئیدیسمتشخیص 

در  Looser دهنده استئوپنی گسترده، خطوط شکستگیاستخوانی نشان

 در ستون فقرات بود "راجرجرسی"هاي اسکاپولا و نماي ناستخوا

در پروگزیمال  Subperiosteal resorption ). همچنین1(شکل 

هاي کلاویکل، سمفیز پوبیس، گردن فمور و بندهاي میانی و استخوان

هاي و دفورمیتی Bone resorption .پروگزیمال انگشتان مشاهده شد

جایی مفاصل مچ وس و اولنا، جابههاي رادیشدید دردیستال استخوان

دست، افزایش فاصله بین رادیوس و اولنا و تغییرات مرتبط با 

). ضایعات لیتیک متعدد 2(شکل گردید راشیتیسم شدید نیز گزارش 

)، با تغییرات شدید مرتبط با 3در متافیز استخوانهاي بلند (شکل 

د داشت. ) وجو4ریکتز در گردن فمور و استخوان هاي ایلیاك (شکل 

کلیه این ). 4Bشکل (همچنین افزایش ضخامت کالواریا مشاهده شد

سونوگرافی گردن،  رشدید است. د هایپرپاراتیروئیدیسمها به نفع یافته

گرافی یک آدنوم پاراتیروئید شناسایی شد که با اسکن سینتی

تامیبی تأیید گردید. این اسکن سس-mTc 99پاراتیروئید با استفاده از 

رادیواکتیو شدید و پایدار در قطب تحتانی لوب چپ تیروئید فعالیت 

  .را نشان داد که وجود آدنوم پاراتیروئید را تأیید کرد

دیورز با محلول سالین و تجویز القاي یپرکلسمی با امدیریت ه

تونین آغاز شد. بیمار براي برداشتن آدنوم تحت جراحی قرار کلسی

طول جراحی و پس از آن بالا در  PTH گرفت. با این حال، سطح

دهنده عدم موفقیت در برداشتن آدنوم بود. تلاش دوم جراحی نشان

همچنان پایدار باقی ماند.  هایپرپاراتیروئیدیسمآمیز نبود و نیز موفقیت

ها، شده در این جراحیهاي بافتی استخراجآنالیز پاتولوژیک نمونه

را بدون وجود بافت اي و بافت فیبروآدیپوز بافت تیروئید، چربی قهوه

پاراتیروئید نشان داد. در سومین تلاش براي جراحی، آدنوم با موفقیت 

برداشته شد و آنالیز منجمد حین عمل حضور بافت فعال پاراتیروئید 

و  PTH را تأیید کرد. این مداخله منجر به کاهش چشمگیر سطوح

  .ترتیب در طول جراحی و پس از آن شدکلسیم به

 آمیز، بیمار دچار سندرم استخوان گرسنهفقیتپس از جراحی مو

(Hungry Bone Syndrome)  شد که با مینرالیزاسیون سریع استخوان

همراه است و به هیپوکلسمی و هیپوفسفاتمی شدید منجر گردید. این 

  هاي کارپوپدال همراه بود که با تجویز کلسیتریول، مـوضعیت با اسپاس

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 (C)اسکاپولا  يهادر استخوان Looser ی) و خطوط شکستگA-B( در ستون فقرات "یراجرجرس" يگسترده، نما ی: استئوپن1شکل 
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  و اولنا وسیراد نیفاصله ب شیمفاصل مچ دست، افزا ییجاو اولنا، جابه وسیراد يهااستخوان ستالید در دیشد يهایتیو دفورم Bone resorption: 2شکل 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 (A-B) در گردن فمور Subperiosteal resorptionبلند،  يهااستخوان زیمتعدد در متاف کیتیل عاتی: ضا3شکل 
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  )B( ایضخامت کالوار شی)، افزاA( و گردن فمور سیپوب زیدر سمف Subperiosteal resorption: 4شکل 

  
 به PTH ، سطوحهاکلسیم و کلکلسیفرول کنترل شد. در پیگیري

pg/mL 15 کلسیم به و mg/dl 8 کاهش یافتند. رشد و تکامل بیمار 

ئید یروتشدن ناخواسته بافت طبیعی بود. با این حال، به دلیل برداشته

فی یپوتیروئیدیسم شد. سونوگراادچار ه هاي اولیه بیمارطی جراحی

ی ومتدهنده عدم وجود لوب چپ تیروئید بود که با لوبکتیروئید نشان

 رد.همخوانی داشت و نیاز به درمان جایگزینی هورمونی را ایجاب ک

هاي فوقانی هاي شدید در زانوها و اندامبیمار همچنین دفورمیتی

ود. بمدت ایجاد شده طولانی هایپرپاراتیروئیدیسمداشت که به دلیل 

د هبوبهاي اندام فوقانی پس از برداشتن آدنوم در حالی که دفورمیتی

  .ندهاي زانو نیاز به جراحی اصلاحی ارتوپدي داشتفورمیتییافت، د

  

  
در کودکان اختلالی نادر است  (PHPT) اولیه هایپرپاراتیروئیدیسم

ازحد هورمون پاراتیروئید همراه بوده و اغلب منجر به که با تولید بیش

تواند یر است و میشود. تظاهرات بالینی آن بسیار متغیپرکلسمی میاه

از موارد بدون علامت تا علائم شدید مانند نفرولیتیازیس، درد 

ارزیابی  3استخوان، خستگی و اختلالات گوارشی متغیر باشد.

را  PTH آزمایشگاهی معمولاً سطوح بالاي کلسیم سرم و هورمون

دهد که تشخیص را همراه با سطح فسفات طبیعی تا پایین نشان می

تشخیص افتراقی هیپرکلسمی در کودکان شامل  4.کندتأیید می

هیپرکلسمی خانوادگی هیپوکلسیوریک، هیپرکلسمی مرتبط با بدخیمی 

 هایپرپاراتیروئیدیسمباشد. در تشخیص می D و مسمومیت با ویتامین

یپرپلازي غده ااولیه، تمایز میان علل مختلف مانند آدنوم یا ه

صورت راتیروئید معمولاً بههاي پاآدنوم 5پاراتیروئید ضروري است.

هاي ژنتیکی دهند، اما ممکن است بخشی از سندرماسپورادیک رخ می

 Multiple endocrine neoplasia متعددمانند نئوپلازي اندوکرین 

(MEN)  2، 1انواعA   هایپرپاراتیروئیدیسم- ، سندرم تومور فک4و 

(Hyperparathyroidism-Jaw Tumor, HPT-JT)  یروئیدیسمهایپرپاراتو 

مانند سونوگرافی و  هاي تصویربرداريروش 6خانوادگی ایزوله باشند.

تامیبی، ابزارهاي اصلی براي سس -99mTcگرافی با استفاده از سینتی

درمان انتخابی  2شوند.هاي پاراتیروئید محسوب میشناسایی آدنوم

در هاي پاراتیروئید، برداشتن جراحی آنها است که معمولاً براي آدنوم

   7.)1(جدول  علائم بسیار مؤثر است عیپرکلسمی و رفابرطرف کردن ه

  بحث
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  بر مطالعات مشابه يمرور: 1جدول 

  عنوان  مجله  سال انتشار  نویسندگان

.N Dror 2024 1و همکاران  Endocrine Practice  10 ند. ودب ینیم بالعلائ يها دارادادند. هشت نفر از آن صیتشخ هیاول يدیروئیپرپاراتیاکودك با ه

 یجراح شتردابپس از  مارانیشد. ب دییتأ یپس از جراح يپاتولوژ جیبا نتا دیروئیآدنوماي پارات

  .دآدنوما بدون عوارض قابل توجه پس از عمل درمان شدن

Carsote M.  و

  2همکاران

2023  Biomedicines  مارانیب شتریب ه،یولا يدیروئیپرپاراتیامبتلا به ه انکودکاز  مقاله 48 لیبا تحل يمرور يادر مطالعه 

ر د یمدکتویروئیپارات یگزارش شد. جراح عیشا یو اسکلت يویکل يریدار بودند و درگعلامت

از  %34بود. سندرم استخوان گرسنه پس از عمل در حدود  زیآمتیموارد موفق %97از  شیب

  شد. دهید مارانیب

El Allali Y.  و

  4همکاران

2021  European Journal of 
Endocrinology  

. نوزادان دکردن یبررسرا کودك  63در  هیاول يدیروئیپرپاراتیاه یکیو ژنت ینیبال يهایژگیو

 میحسگر کلس رندهیمرتبط با گ يهاجهش در ژن يبدون علامت بودند و اغلب دارا شتریب

(CaSR) عف، ضند مان یاختصاصریعلائم غ شتریتر و نوجوانان ببودند. در مقابل، کودکان بزرگ

 دیروئیپارات يهاسلول ریمرتبط با تکث يهادر ژن ییهاداشتند و جهش یو درد شکم یسردگاف

  ) نشان دادند.CDC73و  MEN1(مانند 

.A Oh 2021 6و همکاران  Annals of Pediatric 
Endocrinology & 

Metabolism 

 قرار یرسرد برمورا  دیروئیاز آدنوماي پارات یناش هیاول يدیروئیپرپاراتیاسه کودك مبتلا به ه

خون  میلسبا برداشت آدنوما در هر سه مورد منجر به نرمال شدن سطح ک ی. درمان جراحدادند

  به دارو شد. ازیبدون ن

  
حین عمل، یک شاخص مطمئن براي  PTH گیري سطحاندازه

 در این 8.رودشمار میآمیز بودن جراحی در برداشتن آدنوم بهموفقیت

ه د کگزارش، پاتولوژي اصلی بیمار یک آدنوم پاراتیروئید شناخته ش

اران بیم اولیه در کودکان است. در هایپرپاراتیروئیدیسمشایعترین علت 

ی اطفال، تشخیص زودهنگام و مداخلات جراحی به موقع بسیار حیات

یپرکلسمی مانند نفروکلسینوز، امدت هاست تا از عوارض طولانی

 مزه و آریتمی قلبی جلوگیري شود و رشد وز، دیابت بیاستئوپرو

ها در همچنین انجام این جراحی 1تکامل طبیعی بیمار فراهم گردد.

 ارضتواند خطر عومراکز تخصصی با تجربه در پاراتیروئیدکتومی، می

  . پس از جراحی را کاهش دهد

این گزارش بر اهمیت رویکرد چندتخصصی در مدیریت  :گیرينتیجه

کند. در این بیماري، همکاري میان در کودکان تأکید می ایپرپاراتیروئیدیسمه

آمیز بیماري ضروري است. متخصصین غدد و جراحان براي مدیریت موفقیت

باید  PTH یپرکلسمی و سطوح بالاياه درد یا دفورمیتی استخوانی، مشاهده

هاي زیابیهدایت کند و ار هایپرپاراتیروئیدیسمپزشکان را به سوي تشخیص 

اي انجام شود. ي براي شناسایی علت زمینهآزمایشگاهی و تصویربردار بیشتر

یپرکلسمی اتشخیص به موقع براي پیشگیري از اثرات مخرب ناشی از ه

مدت و مدیریت سریع آن اهمیت دارد. درمان مؤثر نیازمند تشخیص طولانی

کنترل عوارض  هاي ویژه پس از عمل برايهاي دقیق و مراقبتدقیق، جراحی

  .متابولیک و اسکلتی مرتبط با این بیماري است
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Background: Primary hyperparathyroidism is a rare but significant endocrine disorder 

in pediatric patients; although uncommon, parathyroid adenomas are the most 

frequently identified cause of primary hyperparathyroidism in this population. 

Diagnosis and treatment of primary hyperparathyroidism in children, especially in cases 

caused by parathyroid adenoma, demand careful assessment and require a coordinated 

and multidisciplinary approach involving endocrinologists, pediatric surgeons, 

radiologists, and other specialists. Early diagnosis is often delayed due to the rarity of 

the disease and the nonspecific nature of presenting symptoms. 

Case Presentation: This case report describes the complex clinical management of a 9-

year-old boy who presented with gradual onset of bone pain and visible deformities of 

the upper and lower extremities, which prompted further evaluation and later led to a 

diagnosis of hyperparathyroidism secondary to a parathyroid adenoma. The diagnosis 

was confirmed by elevated parathyroid hormone levels, hypercalcemia, and imaging 

studies revealing a parathyroid adenoma. Despite a comprehensive preoperative 

planning and surgical intervention, adenoma resection was not successful during the 

first two surgeries, leading to persistent hyperparathyroidism and subsequent surgical 

complications such as postoperative thyroid tissue damage and resultant iatrogenic 

hypothyroidism. Ultimately, the third surgical attempt successfully removed the 

adenoma, leading to a marked resolution of hyperparathyroidism and gradual return to 

normal calcium and parathyroid hormone levels. The patient’s bone pain and 

deformities showed improvement during follow-up. 

Conclusion: This case highlights the numerous challenges in managing 

hyperparathyroidism in pediatric patients. In particular, it illustrates the potential 

complications that can arise when the disease is resistant to initial treatment efforts. 

This report underscores the importance of having a multidisciplinary approach, 

carefully planned and executed surgical intervention and vigilant postoperative care in 

pediatric patients with hyperparathyroidism. Early recognition, accurate localization of 

the adenoma, and coordination among specialists are essential for favorable outcomes 

in complex pediatric cases such as this. Continued follow-up is essential to monitor for 

recurrence and to manage any long-term complications. 
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