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 ممخّص  
 

التوضع الدقيق لمغدد المجاورة الدرقية المفرطة النشاط مفيد جداً في تقميل الزمن والشق الجراحي ويقمل  تحديدإن 
بفرط  38ورم بدئي وبمنيم  14مريضاً بفرط نشاط مجاورات الدرق  52تم في ىذا البحث استقصاء  .مراضيةالإمن 

ثانوي( وتم تقييم  22بدئي،  14مريضاً منيم ) 36أجري العمل الجراحي في  .النشاط الثانوي التالي لمقصور الكموي
بعد العمل الجراحي مقارنة مع الأمواج  )التيتروفوسمين المشع( 99mTc-Tetrofosminبالـ  حساسية الفحص الومضاني

 عمى كل من الأمواج  اً تفوقم%79,5وجد أن حساسية الفحص الومضاني  .فوق الصوتية والرنين المغنطيسي
 أجري معايرة  .بالنسبة لعدد الغدد المرضية المكتشفة %71,6 والرنين المغنطيسي   %68,2 فوق الصوتية 

  .ومستوى الكالسيوم في المصل وتمت مقارنتيما مع إيجابية الفحص الومضاني )ه.م.د( ىرمون مجاورات الدرق
تتناسب مع عيار مستوى اليرمون المجاور  بالفحص الومضاني نسبة اكتشاف الورم الغدي المجاور لمدرق أن تبين

وما فوق في فرط النشاط  195إيجابي دائماً عندما كان عيار اليرمون  الومضاني وأن الفحص  P < 0.001لمدرق 
مغزى في مستويات الكالسيوم في  ولم يلاحظ فرق إحصائي ذ .وما فوق في فرط النشاط الثانوي 1200البدئي وعند 

 .لمرضى الذين اكتشف فييم الورم الغدي بالفحص الومضاني وبين المرضى السمبيي الفحصبين ا P = 0.1المصل 
 
 

، الأمواج فوق الصوتية، 99mTc-Myoview: فرط نشاط مجاورات الدرق، التصوير الومضاني بالـ الكممات المفتاحية
 الرنين المغناطيسي، ىرمون مجاورات الدرق
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  ABSTRACT    

 
Perfect localization of hyperactive parathyroid glands is useful to minimize operation 

time, incision and reduce patient morbidity. 52 patients with hyperparathyroidism were 

investigated, 14 with primary and 38 with secondary hyperparathyroidism following renal 

failure. Surgery has been done on 36 patients (14 with primary and 22 with secondary 

hyperparathyroidism). Sensitivity of 
99m

Tc-tetrofosmin scintigraphy was estimated after 

surgical removal of Hyperfunctioning glands and compared with that of ultrasound and 

magnetic resonance imaging.  The sensitivity of 
99m

Tc-scintigraphy (79,5%) exceeded the 

sensitivity of ultrasound (68,2%) and magnetic resonance imaging (71,6%). Parathyroid 

hormone (P.T.H.) and calcium levels in serum were compared with positive 99mTc-

tetrofosmin Scintigraphy. Results demonstrated correlation between positive 99mTc-

tetrofosmin scintigraphy and parathyroid hormone levels with significant statistical 

difference of P < 0.001 and all patients with primary hyperparathyroidism with P.T.H. 

levels of 195 pg/ml or more were scintigraphically positives. All patients with secondary 

hyperparathyroidism with P.T.H. levels of 1200 or more were positives. No correlation 

was detected between calcium levels and positivity or negativity of scintigraphic results.    
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 :مقدمة
بمعايرة مستويي الكالسيوم واليرمون المجاور الدرقي في عادة يتم إن تشخيص فرط  نشاط مجاورات الدرق 

 أو الغدد ، ولكن تحديد مكان وتوضع الغدةتحديد توضع الغدة المفرطة النشاط  تتطمب المعالجة الجراحية .المصل
غدد في الحالة الطبيعية من جية، ولوجود شذوذات في العدد  حدياً تشخيصياً نظراً لوجود أربعالمفرطة النشاط يعتبر ت

وتوضع الغدد المفرطة  يمكن استخدام وسائل تشخيصية متعددة لكشف .[2، 1]  من جية أخرىوالتوضع  )ىاجرة( 
أثبتت الوسائل  .النشاط منيا الأمواج فوق الصوتية، التصوير الطبقي المحوري، الرنين المغنطيسي والتصوير الومضاني

أثبت التصوير  ، بينما]4، 3[الأولى حساسية عالية في ىذا المجال ولكن نوعيتيم كانت منخفضة  التشخيصية الثلاث
( حساسية 99mTc-MIBI, 201Tl/99mTc and 99mTc-Myoviewالومضاني باستخدام المواد المشعة المختمفة )

 .]7، 6، 5[لجارات الدرق  النشاط ونوعية عالية في كشف وتوضع الأورام الغدية المفرطة
 والذي يسمى أيضاً مايوفيو  )التيتروفوسمين المشع( م 99 ستخدم التيتروفوسمين  الموسوم بالتكنيسيوم المشعا

(
99m

Tc-tetrofosmin) or (
99m

Tc-Myoview) chemically named: 1, 2-bis {bis (2-

ethoxyethyl1) phosphino} ethane 

[ لمتمييز بين نقص التروية 9، 8من أجل دراسة تروية العضمة القمبية ]  بدايةً و حديثاً في التصوير الومضاني 
منيا الأورام السميمة  مختمفة لاحقاً تم اكتشاف تثبيتو في أورام. في العضمة القمبية )الاحتشاء( العكوس والتموت
يعتمد التقاط التيتروفوسمين  .[12، 11، 10]لمغدة الدرقية والثدي والرئةالأورام الخبيثة  وفي]7، 6، 5[لمجاورات الدرق

 [16، 15]أثبتت الدراسات المختمفة.[14، 13]في آنٍ معاً في الأورام عمى سمبية الكمون الغشائي لمخمية والميتوكوندريا 
 Target)في الورم الغدي لمجاورات الدرق إلى نسبة تثبيتو في النسج المجاورة   المشع  أن نسبة تثبيت التيتروفوسمين
to Background Ratio) ( أعمى منيا في المرحمة المتأخرة من ةقيدق 15في المرحمة المبكرة من التصوير )

 .دقيقة( 120التصوير)
 

 :أىمية البحث وأىدافو
من جية وبين  م99التيتروفوسمين الموسوم بالتكنيسيوم المشع  بين التصوير الومضاني باستخدام المقارنة-1

كل من الأمواج فوق الصوتية والرنين المغنطيسي من جية أخرى في كشف وتحديد موضع الورم الغدي لمجاورات 
 الدرق

 في المصل د( .م .)ىـ الدرق اتلدرق ومستوى ىرمون مجاور ا اتالعلاقة بين كشف الورم الغدي لمجاور -2
 

 :طرائق البحث ومواده
في مستشفى الممك عبد  والجراحة ومركز الكمية الاصطناعيةم الداخمية اقسأمريضاً محولين من  52تم تقييم 

من ىؤلاء المرضى بالورم  14 .2012و  2010العزيز الجامعي بالطائف في المممكة العربية السعودية بين الأعوام 
لمغدد  (Parathyroid Hyperplasia)بداء فرط التصنع  38و  (Primary hyperparathyroidism)البدئي 

مريضة أنثى،  34مريضاً ذكراً و  18 .مجاورات الدرق الثانوي )نتيجة قصور كموي مزمن عولجوا بالتحال الدموي(
تم الشك بوجود فرط نشاط مجاورات الدرق في المرضى  .سنة 4886سنة وبمتوسط قدره  65و  22بين  تأعمارىمتراوح

تم اختيار المعالجة الجراحية بناءً عمى المعايير التالية:  .ناءً عمى ارتفاع مستوى ىرمون مجاورات الدرق في المصلب
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من الكالسيوم ونوبات متكررة من القولنج  فرط النشاط البدئي لمجاورات الدرق الذين لدييم مستوى عالٍ مرضى ( 1
ال الدموي والذين لدييم فرط نشاط مجاورات درق ثانوي ولم ( مرضى التح2الكموي نتيجة تشكل الحصيات الكموية 

تم العمل  .Renagel (sevelamer hydrochloride)يظيروا تحسناً عمى المعالجة المحافظة بفيتامين د أو بالـ 
تم استئصال  .من التصوير الومضاني بالتيتروفوسمين اً يوم 40-20مريضاً بعد حوالي  52من مجموع  36الجراحي لـ

مريضاً بالداء الثانوي )فرط التصنع الغدي  22مريضاً بالورم البدئي لمجاورات الدرق وفي  14الورم الغدي جراحياً في 
 .لمجاورات الدرق( ممن لم يستجيبوا عمى المعالجة المحافظة

 المخبرية الموجودات
 باستخدام طاقم أليغروتم تحديد مستوى اليرمون المجاور الدرقي بطريقة التفاعل المناعي 

 (Allegro intactPTH kit)  الكالسيوم في المصل ى. تم أيضاً قياس مستو. 
 م99التصوير الومضاني بالتيتروفوسمين الموسوم بالتكنيسيوم المشع 

ممي كوري من  20من الحقن الوريدي لـ دقيقة 120مامية في الدقيقة العاشرة وبعد تم تصوير ناحية العنق الأ
ثنائية الكاشف من نوع صوفا  الطبقية الكاميرا الغامية تم تسجيل الصور الومضانية باستخدام.التيتروفوسمين المشع

لناحية العنق  لمكاميرا الغامية كبيرحقل رؤية بو  مجيزة بمسدد متوازي الثقوب والمتعدد الأغراض( DST.XLIالفرنسية ) 
كيمو إلكترون فولط  ومجال  140ىيئت الكاميرا لتسجيل قمة ضوئية من  .الأمامية وصورة أخرى تشمل العنق والصدر

 تم تشخيص الورم الغدي  .دقائق لكل صورة 10الصور الومضانية الساكن بزمن تم تسجيل  .%15 -+ طاقة نافذة
غير الطبيعي لممادة المشعة في ناحية الغدة الدرقية  الزائد عمى التثبيت أو فرط التصنع الغدي لمجاورات الدرق اعتماداً 

زيادة تثبيت في أحد  ترتسم الغدة الدرقية وقد يلاحظ)في الدقائق العشر الأولى: وسمي الطور الدرقي من التصوير وفيو 
غير الطبيعي المشاىد في  فصي الغدة الدرقية أو تحتيا أو أعلاىا أو في منطقة الصدر( ومن ثم استمرار التثبيت

حيث يتم تصفية معظم  من الحقن ويسمى ىذا الطور من التصوير طور مجاورات الدرق دقيقة 120الطور الدرقي بعد 
)لايشاىد تثبيت طبيعي عادة في  المادة المشعة من الغدة الدرقية ولكن يبقى التثبيت المرضي في مجاورات الدرق

 . مجاورات الدرق(
 الصوتيةالأمواج فوق 

بعد التصوير الومضاني بالتيتروفوسمين  أيّام 5-2خضع جميع المرضى لمتصوير بالأمواج فوق الصوتية خلال
من أجل تمييز مجاورات الدرق الشكل الحمقي  يميغا ىرتز ذ 785الزمن الحقيقي وبمسبار بالمشع. تم التصوير 

الدرقية اعتبر تشخيصاً إيجابياً لوجود غدة جارة المرضية. أي تشكل ناقص الصدوية قريب، تحت أو أعمى الفصوص 
 درقية مرضية )ورم غدي أو فرط تصنع(. 

 
 :الرنين المغنطيسي

أيام من التصوير الومضاني. تم التصوير باستخدام  10-5أجري الرنين المغنطيسي لجميع المرضى بعد 
بمساعدة لفافة العنق. تم الفحص في وضعية الاستمقاء مع مد العنق قدر  تسلا 185-085مغناطيس يعمل في مجال 

والصور المأخوذة والزمن الثاني    لالمستطاع. اعتمدت المؤشرات التشخيصية عمى الصور المأخوذة في الزمن الأو 
أو خارج الدرقية دة تم اعتماد التشخيص بواسطة الرنين المغنطيسي بوجود بؤرة في سرير الغ. بعد حقن المادة الظميمة
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طبيعية في الزمن الأول أو الثاني أو من خلال تعزيز كثافة المادة الظميمة في البؤرة بعد الير غالغدة لصورة الرنين 
 الحقن.

 التشريح المرضي
ساعة،  24لمدة العينات من الغدد مجاورات الدرق بواسطة المجير الضوئي بعد تثبيتيا بالفورمالين  فحصتم 

 مم التي لونت بالييماتوكسيمين و الأيوزين.  4وغمفت بالبارافين، ومن ثم تم الحصول عمى مقاطع بسماكة 
 
 والمناقشة: النتائج

 النتائج المخبرية
 بيكوغرام/مل  746 -+ 850بيكوغرام/مل وبمتوسط  2340و  135د بين  .م .تراوحت قيم مستوى ىـ

مغ/مل  1485و  882تراوح تركيز الكالسيوم في المصل بين  .بيكوغرام/مل( 65-10بين )القيم الطبيعية تتراوح 
 مغ/مل(.  1085و  885مغ/مل )القيم الطبيعية تتراوح بين  4و1-+ 1088وبمتوسط 

 مدرق كانت عالية بشكل مميز إحصائياً في المرضى المكتشف عندىم ورم غدي لجاور المإن قيم اليرمون 
الومضاني في حالة الفحص  عما ىي عميو(  665 -+ 920ي بالتيتروفوسمين المشع )أو فرط تصنع ثانو 

بين  في مستويات الكالسيوم مغزى ولم يلاحظ فرق إحصائي ذبينما .(1)الجدول P < 0,001(346-+357)السمبي
 9،1-+5،10قابل  مغ/ممم 49،0-+3،11والمرضى السمبيين ) المرضى المكتشف عندىم الورم الغدي المجاور لمدرق

 .(P = 0,1مع/مل: 
%( عندما تخطت مستويات 100الفحص الومضاني كان إيجابياً في مرضى النشاط البدئي دائماً )لوحظ أن 

 .بيكروغرام/مل في حالة فرط النشاط الثانوي 1200بيكروغرام/مل، بينما وجب تخطي المستوى لـ  195د .م.اليرمون ىـ
 
 99mTc-Myoviewيجابيي وسمبيي الفحص الومضاني بالـ (في المرضى الإpg/ml)لميرمون مجاور الدرق: القيم الإحصائية 1الجدول 

 99mTc-Myoview + 99mTc-Myoview - P value 
 0,002> 28 -+ 135 447 -+ 496 فرط النشاط الأولي
 0.001> 354 -+ 499 690 -+ 1161 فرط النشاط الثانوي

 0.001> 344 -+ 357 665 -+ 920 الكل
 

 العلاقة بين الموجودات الجراحية, التصوير الومضاني، الأمواج فوق الصوتية و الرنين المغنطيسي
 تحت الفص الأيمن أو الأيسر، 9: مريضاً )ورم بدئي 14لمدرق في  اً مجاور  اً مفرط اً غدي اً ورم 14تم اكتشاف 

 فرط تصنع ثانوي  بؤرة 74أصل  من 56و  (، 1 )الشكل (ىاجرة  4ضمن الفص الدرقي الأيمن و  1 
 غدة 88تم استئصال  .مريضاً بالداء الثانوي 22في  (غدة مريضة  18في  كانت النتيجة سمبية كاذبة: 2الشكل )

  لكشف الغدد المرضية لمجاورات الدرقالمشع بمغت حساسية التصوير الومضاني بالتيتروفوسمين  .جراحياً 
؛ حساسية الأمواج (70/88)7985%مريضاَ الخاضعين لمعمل الجراحي  36في الـ  )ورم غدي + فرط تصنع ثانوي (

تم استئصاليم  88غدة مريضة من أصل  28( حيث بمغ عدد النتائج السمبية الكاذبة 88/60) 6882%فوق الصوتية 
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غدة  88من  25( حيث كان عدد النتائج السمبية الكاذبة 88/63)%71.6جراحياً؛ وبمغت حساسية الرنين المغنطيسي 
 .(2مريضة )الجدول 

 

 
الصورة الأولى )يساراً( تمثل الصورة  .لناحية العنق الأمامية وأعمى الصدر 99mTc-Myoview:  التصوير الومضاني بالـ 1الشكل 

دقيقة من حقن المادة المشعة )الطور الدرقي( وتمثل الصورة الثانية )يميناً( الصورة الومضانية المتأخرة بعد ساعتين  11الومضانية بعد 
 .)السيم( ق التيموس مباشرةالصدر ويتوضع فوأعمى إلى  اً لمدرق ىاجر  اً مجاور  اً بدئي اً غدي اً تظير الصور ورم .)طور جارات الدرق(

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

. بعد الحقن )يساراً(. يلاحظ تثبيت كثيف في عدة مواضع في الفص الأيمن والأيسر 11:  الصورة الومضانية في الدقيقة 2الشكل 
من الحقن )يميناً( تظير استمرار التثبيت في القطب السفمي ووسط الفص الأيمن وفي القطب  دقيقة 120الصورة الومضانية بعد 

العموي لمفص الأيسر في موضعين. التشخيص النيائي كان فرط تصنع الغدد الأربع لمجاورات الدرق في مريض خاضع لمتحال الدموي 
 نتيجة قصور كموي.
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 مريضاً  33واج فوق الصوتية والرنين المغنطيسي في : نتائج التصوير الومضاني, الأم2الجدول 
 العدد السمبي )نتيجة كاذبة( العدد الحقيقي المكتشف عدد الغدد الحقيقي 

التصوير الومضاني 
 المشع بالتيتروفوسمين

 0 14 (14) بدئي ورم غدي

 فرط التصنع الغدي 
 (74) الثانوي

56 18 

 18 70  العدد الإجمالي
 4 10 (14ورم غدي بدئي ) الصوتيةالأمواج فوق 
فرط التصنع الغدي  

 (74الثانوي )
50 24 

 28 60  العدد الإجمالي
 1 13 (14ورم غدي بدئي ) الرنين المغنطيسي

فرط التصنع الغدي  
 (74الثانوي )

50 24 

 25 63  العدد الإجمالي
 

 :المناقشة
الغدد المرضية لمجاورات  وتحديد عدد كشف وتشخيصأثبتت الدراسات الومضانية المختمفة دورىا الميم في 

 201م والثاليوم 99باستخدام مادتين مشعتين ىما التكنيسيوم  بدأ التشخيص النووي لفرط نشاط مجاورات الدرق .الدرق
الدرقية بينما عمى اعتبار أن التكنيسيوم يمتقط في الغدة بالاعتماد عمى طرح الصورة الومضانية لمتنكنيسيوم من الثاليوم 

 .]18، 17[وقد أعطت ىذه الطريقة حساسية ونوعية عالية  الثاليوم يمتقط في الغدة الدرقية ومجاورات الدرق بآن واحد
-Technetium-99m hexasis 2)في نياية الثمانينات تم استخدام المادة المشعة 

methoxyisobutylisonitril 99mTc-sestamibi)  ً99أو اختصاراmTc-MIBI19[في دراسة تروية العضمة القمبية[ 
 لمجاورات الدرقومنيا الغدد المفرطة النشاط ]20[قد اكتشف لاحقاً التقاطيا في العديد من الأورام الخبيثة والحميدةو 

في كشف وتشخيص مجاورات الدرق المرضية عوضاً عن استخدام  حيث استخدمت ىذه المادة عمى نطاق واسع
، وطريقة إجراء الفحص أسيل وتعطي نتائج ينتبدلًا من اثن اعتبار استخدام مادة مشعة واحدةالمادتين السابقتين عمى 

 .طريقة السابقةلا أو تفوق مشابية
 كمادة مشعة جديدة في البدء والذي استخدم 99mTc-Myoviewفي الدراسة الحالية تم استخدام العقار المشع 

ومنيا الغدد المفرطة ومن ثم اكتشف التقاطو في العديد من الأورام السميمة والخبيثة ] 21[لدراسة تروية العضمة القمبية
في طور التحضير الذي  عممية الغميبعدم الحاجة إلى 99mTc-Myoviewيتميز .]7، 6، 5[النشاط لمجاورات الدرق

الكمون الغشائي السمبي الذي  ( فرق1عمى  يعتمد التقاط التيتروفوسمين في الأورام. 99mTc-MIBIيتطمبو استخدام الـ 
( زيادة 4( زيادة الحجم، 3( زيادة التروية الدموية لمورم الغدي، 2يزداد في حالة الأورام )التيتروفوسمين شاردة موجبة(، 

 .[14، 13]عدد الميتوكوندريا في الخلايا الرئيسة والحامضة التي يتركز فييا التيتروفوسمين 
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 ( وكانت الحساسية الإجمالية 14/14)%100ي تشخيص الورم البدئي بمغت حساسية الفحص الومضاني ف
في كشف فرط التصنع الغدي  %75,7بينما وصمت الحساسية إلى  %79,5(الغدي الثانوي )ورم بدئي مع فرط التصنع

الغدد المفرطة التصنع  أن إلىيلاحظ انخفاض حساسية الفحص الومضاني لحالات فرط التصنع ويعزى ذلك  .الثانوي
قد تحوي بداخميا تغيرات استحالية مثل التنخر أو النزف أو الكيسات مما يقمل من التقاط المادة المشعة إضافة إلى أن 
تركيز المادة المشعة في ورم غدي واحد يكون أكثر تمييزاً من تركيزه في عدة غدد وكذلك ىناك عوامل أخرى تقمل من 

 .]22[في حالات فرط التصنع في المرضى الخاضعين لمتحال الدمويتركيز المادة المشعة 
يلاحظ من خلال بحثنا تفوق الفحص الومضاني عمى كل من الأمواج فوق الصوتية والرنين  المغنطيسي حيث 

 .بالرنين المغنطيسي %71,6للأمواج فوق الصوتية و  %68,2بينما ىي  %79,5بمغت حساسية الفحص الومضاني 
بعض الأورام  الفحص بالأمواج فوق الصوتية تمييزلم يستطع )في الصدر(،  دد ىاجرة بدئيةغ 4تم كشف 

كانت حساسية الرنين المغنطيسي في .الغدية الخمفية وأخرى ضمن الفص الدرقي بينما شوىدت في التصوير الومضاني
الرنين المغنطيسي ولم يستطع إحدى الغدد المرضية كانت خارج نطاق حقل  .بحثنا أقل من حساسية الفحص الومضاني

 .الرنين المغنطيسي كشف الغدة الياجرة
علاقة الآفة بالنسج المجاورة، من حيث يبدي الرنين المغنطيسي والأمواج فوق الصوتية تمييزاً تشريحياً ممتازاً 

ة من الفحصين من جيتنا، يعتبر التصوير الومضاني أكثر نوعي .لذلك يفضل بعض الجراحين البدء بياتين الوسيمتين
السابقين إضافة لتفوقو في الحساسية، لذلك نفضل أن يجري الفحص الومضاني أولًا لتحديد موقع الغدة المصابة ومن 
 .ثم إذا لزم الأمر يمكن الاستعانة بإحدى الوسائل التشخيصية التشريحية لتحديد علاقة الغدة المصابة بالنسج المجاورة

في مستشفى  والطب النووي في قسم الأشعة (Policy and procedure)جرائيةإنتيجة لذلك فقد تم وضع سياسة 
الممك عبد العزيز الجامعي بالطائف وذلك بإحالة جميع طمبات تصوير الغدد مجاورات الدرق إلى التصوير الومضاني 

 .أولاً 
د .م.مستوى الـ ىـأثبت الفحص الومضاني أن ىناك علاقة بين اكتشاف الورم الغدي المجاور لمدرق وارتفاع 

في المرضى المكتشف عندىم الورم الغدي المجاور لمدرق من  P < 0.001حيث ثبت وجود فرق إحصائي ميم 
 195د الـ.م.، كان الفحص الومضاني إيجابياً دائماً عندما تخطت مستويات اليرمون ىـاً عموم .المرضى السمبيين

بيكروغرام/مل في مرضى فرط النشاط   1200جاوز الـ بيكروغرام/مل في مرضى فرط النشاط البدئي في حين ت
الغدد المفرطة النشاط يتناسب طرداً مع مستويات اليرمون المجاور الدرقي في كل من ، مما يعني أن اكتشاف الثانوي

 .فرط النشاط البدئي والثانوي
يجابية الفحص الومضاني  الذي يمكن   P= 0.1لم يلاحظ وجود علاقة بين مستويات الكالسيوم في المصل وا 

 .الخ..أن يعزى لأسباب كثيرة منيا تأثير المعالجة، الأمراض الأخرى المرافقة
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 :الاستنتاجات والتوصيات
 :الاستنتاجات

التصوير الومضاني بالتيتروفوسمين المشع عمى كل من الأمواج فوق الصوتية ونوعية تفوق حساسية ت-1
 الأورام الغدية لمجاورات الدرق توضعتشخيص وتحديد في  والرنين المغنطيسي

يجابية الفحص الومضاني، بينما لم يلاحظ ذلك -2 يوجد علاقة مباشرة بين مستويات اليرمون المجاور لمدرق وا 
 .بالنسبة لمستويات الكالسيوم في المصل

 :التوصيات
نتيجة لتفوق الفحص الومضاني بالحساسية والنوعية عمى الوسائل الشعاعية الأخرى، يمكن اعتباره الخط -1
 مجاورة الدرقية المفرطة النشاط. ضع الغددامو  تحديدالأول في 
يمكن المجوء لموسائل التشخيصية التشريحية )أمواج فوق الصوتية، رنين مغنطيسي( بعد تحديد موضع الورم -2
 بالفحص الومضاني وذلك لتحديد علاقتو بالنسج المجاورة إذا لزم الأمر.الغدي 

يجرى الفحص الومضاني فقط و دائماً بعد التأكد من ارتفاع مرضي لمستويات اليرمون المجاور الدرقي  -3
 بغض النظر عن مستويات الكالسيوم في المصل.
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