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 ر مرض فرط فعالیت غده پارتایرایدمطالعه تغییرات جوف دهن در سی

 

 ۲، ابوبکر یوسفی*۱هدایت الله احسان
 

 غالبِ کابل، کابل، افغانستان. گاه دانش /مرکز تحقیقات علوم طبی، پوهنتوندندان،  ةکد دانش /وهنځیپ .۱

 علوم طبی کابل، کابل، افغانستان گاه دانش /پوهنتون ،یژستوماتولو ةکد دانش /وهنځیپ. ۲

 اطلاعات مقاله  هچکید

هورمون پاراتایراید در تنظیم کلسیم و فاسفورس بدن نقش اساسی دارد و تأثیر  :و هدف زمینه

ها دارد. اختلالات غده پاراتایراید که به دلیل افزایش یا  ها و دندان مستقیمی بر منرالیزیشن استخوان
شوند. در بیماران  ف دهن میدهند، باعث تغییرات مختلفی در جو کاهش ترشح این هورمون رخ می

، کاهش کثافت Brown مبتلا به فرط فعالیت غده پاراتایراید، تغییرات اصلی شامل تومور
توانند این  پزشکان می های دندانی است. دندان ها، کلسیفیکیشن انساج نرم و ناهنجاری استخوان

هند، اما درمان این های رادیوگرافی تشخیص د اختلالات را از طریق تظاهرات دهانی و یافته

بررسی تغییرات و  هدف این مطالعه .بیماران با خطر بالای شکستگی استخوان همراه است

 .تظاهرات دهانی در بیماران مبتلا به فرط فعالیت غده پاراتایراید

انجام شده و با استفاده از  (Review article) این مطالعه به روش مرور مقالات روش تحقیق:

، انتخاب و بررسی ۲۲۲۲، مقالات مرتبط، عمدتاً پس از سال Google Scholarو   PubMedمنابع

 .شدند

از دست رفتن لمینا دورا، کاهش ، تغییرات عمده شامل فرط فعالیت اولیه غده پاراتایرایددر  نتایج:

فرط فعالیت است. در  و تورس مندیبولا Giant Cell ، اپولیBrown ضخامت استخوان فک، تومور
ها، هایپرپلازیای مگزیلا، کلسیفیکیشن انساج  ، دیمینرالیزیشن استخوان Sagliker سندروم، ثانویه

 .شود دیده می اکلوژن غیرمعمول نرم و مال

از دست رفتن لمینا دورا،  ترین تغییرات شامل بدون توجه به نوع فرط فعالیت، مهم گیری: نتیجه

 .باشند می ها ن استخوانو دیمینرالیزیش Brown کاهش ضخامت استخوان، تومور
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Background: Parathyroid hormone is crucial for regulating calcium and 

phosphorus metabolism, which significantly impacts bone and tooth 

mineralization. Disorders of the parathyroid gland can result in either 

excessive or insufficient hormone secretion, leading to various oral 

symptoms. Common oral manifestations in patients with 

hyperparathyroidism (HPT) include brown tumors, reduced bone density, 

calcification of soft tissues, and dental anomalies. Dentists can often 

identify parathyroid disorders due to their distinct oral symptoms and 

radiographic features. Managing dental care for patients with HPT is risky, 

particularly concerning bone fractures, making it essential for dentists to be 

aware of potential challenges. 

Objective: To assess the oral manifestations and changes associated with 

hyperparathyroidism. 

Methods: This review article was compiled using resources like PubMed 

and Google Scholar. After reviewing several publications, articles primarily 

published after 2000 were selected for analysis. 

Results: In primary hyperparathyroidism, the most frequent oral 

manifestations include loss of the lamina dura, reduced mandibular cortical 

density, brown tumors, giant cell lesions, and mandibular tori. Secondary 

hyperparathyroidism is associated with Sagliker syndrome, widespread 

bone demineralization, maxillary hyperplasia, Hyperostosis Cranialis, 

progressive enlargement of facial bones, cortical bone loss, soft tissue 

calcification, and abnormal occlusion. Tertiary hyperparathyroidism 

typically presents with multiple brown tumors in both the upper and lower 

jaws. 

Conclusion: Regardless of the type of hyperparathyroidism, common oral 

manifestations include the loss of the lamina dura, reduced mandibular 

cortical density, brown tumors, giant cell lesions, mandibular tori, Sagliker 

syndrome, generalized bone demineralization, maxillary hyperplasia, 

Hyperostosis Cranialis, facial bone enlargement, cortical bone loss, soft 

tissue calcification, and abnormal occlusion. 
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 مقدمه
سیستم غدوات اندوکراین مسئول ترشح هورمونی است و چون غده نخامیه و هایپوتالاموس در فعالیت این غدوات نقش اساسی دارند 

های فزیولوژیکی و هموستاز بددن   بناء این غدوات ارتباط نزدیکی با سیستم عصبی مرکزی نیز دارند. سیستم غدوات اندوکراین پروسه
ا آگاهی از معمولترین تظاهرات جوف دهن در سیر امراض و تشوشات این سیستم برای یک دوکتور جوف دهدن  کند. لذ را کنترول می

 [.2] شود و دندان ضروری پنداشته می
( که به شکل جوره یی در گدردن در عقدب غدده تایرایدد  درار دارندد       3mm×6mm×2mmپاراتایراید شامل چهار غده کوچک )

کند که در تنظیم میتابولیزم کلسیم و فاسفورس نقش دارد. بنداء ایدن    مون پاراتایراید را تولید و ترشح میباشد. غده پاراتایراید  هور می

در  Dغده نقش اساسی را در مینرالیزیشن دندان و استخوان، افزایش ریزورپشن استخوان، تحریک تشکل میتابولیدت فعدال ویتدامین    

 .[۲] باشد ها دارا می هش جذب دوباره فاسفیت در گردهها از طریق افزایش جذب کلسیم در امعاء و کا گرده

 2902در سدال   Von Recklinghausen( بدرای نخسدتین بدار توسدط     HPTفرط فعالیت غده پاراتایراید یا هایپرپاراتایرایددیزم ) 
کلسدیمی ایجداد   تشریح شد. این تشوش از اثر ترشح بیش از حد هورمدون پاراتایرایدد و ریزورپشدن متعا دب استیوکلاسدتیک و هایپر     

% نفوس شیوع دارد. این بیماری در میان زنان دو الی سه مرتبده بیشدتر از   ۲02% الی ۲0۲1شود. فرط فعالیت غده پاراتایراید در بین  می
 .[3] سازد مردان شایع بوده و معمولا افراد میانه سال را متآثر می

رات دهنی و سیستمیک در سدیر امدراض و تشوشدات غدده     یک کارمند مسلکی صحی جوف دهن و دندان باید با تظاهرات و تغیی
پاراتایراید آشنایی داشته باشد. بیماران با تاریخچه امراض پاراتایراید باید به د ت معاینه و بررسی شده و در صورت ضرورت با دوکتدور  

هرات و تغییدرات جدوف   و یا متخصص مربوطه مشورت تخصصی صورت گیرد. هدف این مقاله بررسی تحقیقات علمی در زمینه تظدا 
 .[4] باشد دهن در سیر مرض فرط فعالیت غده پاراتایراید می

شود. فرط فعالیت غده پاراتایرایدد بده سده شدکل ایجداد       فرط فعالیت غده پاراتایراید با فرط ترشح هورمون پاراتایراید مشخص می
هایپرپلازیای غدده پاراتایرایدد کده سدبب افدزایش در ترشدح       فرط فعالیت اولی غده پاراتایراید معمولا توسط یک تومور یا  .[1] شود می

آید. این افزایش در ترشح هورمون پاراتایراید خود سبب هایپرکلسیمی یا افزایش سطح کلسیم  گردد به وجود می هورمون پاراتایراید می
فعالیت اولی غدده پاراتایرایدد دیدده    % وا عات فرط 91شود. ادینوما در  در خون و هایپوفاسفیتیمی یا کاهش سطح فاسفیت در خون می

 .[1] شود می
زمانی که غده پاراتایراید به منظور اصلاح سویه غیر نارمل و پایین کلسیم سیروم که در حالات مختلف فزیولوژیدک و پتالوژیدک   

مقدادیر بیشدتر    شدود کده   آیدد تحریدک مدی    به وجود می Dمانند عدم کفایه کلیوی، سندروم سوء جذب امعاء و کاهش تولید ویتامین 

  .[3-2] آید هورمون را تولید کند، هایپرپلازیای غده پاراتایراید و فرط فعالیت غده پاراتایراید به شکل ثانوی به وجود می
هرگاه هایپرپلازیای ثانوی غده پاراتایراید علی الرغم برطرف ساختن عامل سببی )مثلا پیوند کلیه( به شکل طولانی مدت تدداوم  

  .[۶] شود ط فعالیت ثالثی غده پاراتایراید تلقی میپیدا کند، فر
در فرط فعالیت اولی غده پاراتایراید، در حدود پنجاه درصد بیماران عرض ندارند و مشکل شان بر اسداس یدک دریافدت تصدادفی     

تل بندد انگشدت   مانند ریزورپشن یا انحلال تحت پریوس X-rayهای خاص ظاهری  دیگر )از طریق افزایش سطح کلسیم و یا دریافت

شود. بسیاری از مریضان دیگر فقط اعراض غیر مشخص دارند. اعدراض غیدر مشدخص شدامل      شهادت و انگشت وسط( شناسایی می
 باشدند  مشکلات عضلی اسکلیتی مانند ضعف، درد کمر وعضلات، شکایات هضمی مثل تهوع، استفراغ،  بضیت و کاهش اشدتهاء مدی  

[1].   
هدا، اسدتخوان تر دوه، کمربندد      ی اصلی فرط فعالیت غده پاراتایراید بیماری استخوان است.  برغهیکی از تظاهرات اساسی کلینیک

تواند اولین عدرض ایدن مدرض     ها در این بیماری هستند. یک کسر پتالوژیک می حوصلی و استخوان فک سفلی شایع ترین استخوان
دیگر سنگ گرده یک یافته معمول دیگر در این حالدت اسدت.    باشند. از سوی باشد. درد استخوان و سختی مفاصل احتمالآ موجود می

شود تقریبآ همه بیماران فرط فعالیدت   همچنان از آن جایی که از دست دادن کلسیم در این حالت منجر به پوکی استخوان عمومی می
  .[1 -4] غده پاراتایراید در مراحل پیشرفته آفات اسکلیتی دارند



 33                                                                                                                                                                         

  

 هدایت الله احسان و ابوبکر یوسفی

  41 – 33(. صص 2)۲. 24۲4(. بهار و تابستان Ghalib.Med.Jالمللی علوم طبّی غالب. ) بینمجلۀ 

 

، از دست رفدتن کثافدت   Brownجوف دهن در سیر فرط فعالیت غده پاراتایراید عبارت از تومور  معمول ترین تغییرات و تظاهرات

ها درهنگدام جویددن و  درع، کلسیفیکیشدن      های مبهم عظام فکین، حساسیت دندان ها، شکایت از درد عظام، انحراف و تحرک دندان
 .[2۲-۷] باشند ها می کشافی و تغییرات درخروج دندانهای دندانی همچون تشوشات ان ها و ناهنجاری انساج نرم و ابنارملتی

ها شاید یکی از اولین علایم فرط فعالیت غده پاراتایراید باشدد.   ها همراه با فاصله مشخص دندان مل اکلوژن در اثر انحراف دندان
ایعه رادیولوسنت در اپکس دنددان  تواند موجود باشد. بنابرین باید متوجه بود که ض همچنان ضایعه سیستیک کاذب پری اپیکال نیز می

 .[0، 9] می تواند با سیست یا گرانولومای پری اپیکال مغالطه شود
 .[22] کند های پریودنتال و ارتفاع عظم رادیوگرافیک تغییرات  ابل ملاحظه ای وارد نمی فرط فعالیت غده پاراتایراید به شاخصه

و  Hyperostosis cranialisایراید نادرا بده شدکل هایپرپلازیدای مگدزیلا،     عدم کفایه مزمن کلیه و فرط فعالیت ثانوی غده پارات
تواند. این بزرگ شدن وجه سبب یک سوء شکل عجیب وجهدی و مدل    بزرگ شدن تدریجی عظام وجه به مرور زمان تظاهر کرده می

 .[2۲] شود اکلوژن دندانی می
یک و یا تورم بدون درد در عظم فک سفلی و همچنان به شکل ایپولی فرط فعالیت اولی غده پاراتایراید نادرا به شکل کتله اگزوفیت

Giant cell  تواند. برعلاوه، امکان بیشدتر   رود تبارز می که به عنوان یک ویژگی ابتدایی فرط فعالیت اولی غده پاراتایراید به شمار می
 .[21، 23، 22] تشکل تورس در نزد مریضان فرط فعالیت غده پاراتایراید وجود دارد

 تغییرات جوف دهن در نزد مریضان فرط فعالیت غده پاراتایراید

 یدندان یها یناهنجار -2

 یپولپ یها مسدود شدن محفظه پولپ توسط سنگ •

 ها در خروج دندان راتییتغ •

 ها تحرک و انحراف دندان •

 ها مل اکلوژن •

 ها دندان انیفضاء م •

 دورا نایلم یاز دست رفتن  سم •
 ودنتالیپر گامنتیتوسع ل •

 دنیها به  رع و هنگام جو دندان تیحساس •

 ها شناور بودن دندان •

 Brownتومور  -۲

 عظام یعموم زورپشنیشدن و ر قیر  -3

 انساج نرم شنیکیفیکلس -4

 گردد. هی نات غدوات لعاب یتواند منجر به سنگ ها یم یدر خون( حت میسطح کلس شی)افزا یمیپرکلسیها -1

 یتورس فک سفل -۶

 نیمبهم عظام فک یها از درد تیشکا -۷

درصدد وا عدات    ۶شاید اولین و ابتدایی ترین تظاهرات فرط فعالیت غده پاراتایراید تشخیص ندا شدده در    Brownضایعات تومور 
به شکل یک ناشی از تغییرات در میتابولیزم استخوان از اثر سویه بلند هورمون پاراتایراید در سیروم ایجاد شده و  Brownباشد. تومور 

شود. این تومور یک ضایعه مخرب عظمی است کده از سدبب اضدمحلال     ضایعه استیوکلاستیک و بعضا همراه با درد و تورم ظاهر می
 . [24، 2۷] گردد شود ایجاد می سریع عظم و آفت فبروزس پریترابیکولار که منجر به تخریب محیطی می

یا  هوه یی  Brownکند. این تومور را به همین علت به نام تومور  ظاهر میبه شکل کتله  هوه یی مایل به سرخ ت Brownتومور 
شدوند   رنگ  هوه یی خود را از تراوشات خون و ترسبات هموسیدرین که اکثرآ در داخل تومور دریافت می Brownکنند. تومور  یاد می

ا  شر عظم ایجاد کندد. معمدولآ عظدم فدک     آورد. آفت و ضایعه عظمی شاید توسع  ابل ملاحظه ای در  سمت کورتکس ی بدست می
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 Brown باشد ولی این تومور در عظم فک علوی ندادر اسدت. تومدور    مولر و پریمولر دخیل می سفلی مخصوصا در ساحات دندان های
چندان  شدود. هم  وا ع می Renal Osteodystrophyاساسآ در فرط فعالیت ثانوی غده پاراتایراید همراه با عدم کفایه مزمن کلیوی یا 

( و فدرط فعالیدت اولدی غدده     Osteomalaciaاین تومور به عنوان یک تظاهر نادر سوء جذب کلسیم، بعضی اشکال نرمی اسدتخوان ) 
 .[2۶] شود پاراتایراید بیان می
شوند.  های رادیوگرافی، ضایعات این تومور به شکل ساحات رادیولوسنت تفریق پذیر یک یا چند فصی مشخص می از نظر دریافت

فکدین را نشدان    trabecularهای مشخص کننده رادیوگرافیک، ضیاع وسیع لمینا دورا و تغییدرات در شدکل عظدم شدبکه یدی       فتهیا
 .[29، ۲، 2] شود دهند. ضایعه طولانی مدت معمولآ توسع وسیعی در عظم  شری و انحلال و بیجا شدن ریشه را سبب می می

های حجرات دوک مانند یا بیضوی است و حجرات  مای وافر که شامل بندلتوسط نسج سترو Brownاز لحاظ هستالوژی، تومور 
Giant cells شود. اجسام کلسیفای شده، ساحات تراوشات حجرات سرخ خون و پگمنتیشن توسدط   ها مشخص می شبیه استیوبلاست

 .[۲۲، 20] توانند هیموسیدرین نیز دریافت شده می

تشدخیص   Giant cellsست انیدوریزمی عظدم، چروبیسدم و گرانولومدای مرکدزی      باید با ضایعات دیگر مانند سی Brownتومور 
 .[۲2] تفریقی گردد

توانند شدید باشدند و سدندرومی    تغییرات اسکلیتی از اثر فعالیت ثانوی غده پاراتایراید در نزد مریضان دارای بیماری مزمن کلیه می
رآ شناخته شده است شامل تغییرات خاص عظمی وجه و در نتیجه ساختار را ایجاد کنند. این سندروم که اخی Saglikerبه نام سندروم 

های  ظاهری بد  یافه وجه،  د و  امت کوتاه، تغییرات بسیار شدید در عظام فکین، مل اکلوژن نوع دوم فک علوی و سفلی، ناهنجاری
دهدد کده  دب      بی این بیماران نشان میباشد. تاریخچه ط های شنوایی و مشکلات جدی عصبی و روحی روانی می دندانی، ناهنجاری

تداوی خاصی دریافت نکرده اند. این تغییرات مخصوصا در اطفال و نوجوانان برگشت ناپذیربوده که در نتیجه هم از نظر زیبایی و هدم  
 .[۲۲] از نظر روانشناسی برای بیمار فلاکت بار است

تواندد   ادر است که دیگر اعضای خانواده را نیز به صورت ارثدی مدی  سندروم تومور فرط فعالیت غده پاراتایراید در فک یک مرض ن
مصاب سازد. این سندروم امکان خباثت دارد. نزد بیماران این سندروم رادیولوسنسی دوطرفه یا متکرر در عظم فک سفلی به مشداهده  

شدود.   تشخیص مدی  Cemento-ossifying fibromaرسد که معمولآ از نظر هستوپتالوژی به عنوان فبرومای تعظمی سمنتوم یا  می
 .[۲3] شود این سندروم در وا ع ناشی از جهش جنتیکی ایجاد می

باشد، رادیوگرافی داخل دهندی و   ضمن این که فرط فعالیت غده پاراتایراید معمول ترین عامل ر یق شدن عمومی عظم فکین می
 .[20] دهد پانورامیک مریض فرط فعالیت غده پاراتایراید نکات ذیل را نشان می

رسد و نمایی شبیه نوعی شیشه نور  از بین رفتن نمای شبکه یی مغز استخوان که در نتیجه عظام فکین کام  رادیوپک به نظر می
گیرد، کاهش یا از بین رفتن تام لمینا دورا، از بین رفتن ضخامت  ( را به خود میground glassافشان که دارای سطح تراشیده است )

تواند در فکین به مشاهده  ( میBrownهای لایتیک عظمی )تومور های  حد سفلی و زاویه عظم فک سفلی، سیست سمت  شری سر
هدا کده البتده     تواند، توسع فضای لیگامنت پریودنتال در اطدراف دنددان   ها به صورت شناور در فضاء به مشاهده رسیده می برسد، دندان

ست، باریک شدن محفظه پولپ دندانی و کلسیفای شدن پولپ )سدنگ هدای پدولپی( و    مرتبط به سویه هورمون پاراتایراید در سیروم ا
 کلسیفیکیشن انساج نرم یا غدوات لعابیه.

و  mg/dl 9و سدویه نارمدل کلسدیم در سدیروم بدین       pg/ml 65و  pg/ml 15سطح نارمل هورمون پاراتایرایدد در سدیروم بدین    
11mg/dl غده پاراتایراید آزمایش معافیتی اسدت. هرگداه سدویه هورمدون پاراتایرایدد در       باشد. معیار طلایی تشخیص فرط فعالیت می

سیروم بلندتر از محدوده نارمل آن دریافت گردید، هدف بعدی تشخیص یعنی شناسایی این که آیا فرط فعالیت غده پاراتایراید منشداء  
های بسدیار   م در سیروم امکان پذیر است طوری که سویهگردد. این هدف از طریق دریافت سطح کلسی ابتدایی دارد یا ثانوی دنبال می

بلند کلسیم در سیروم نشانگر فرط فعالیت ابتدایی غده پاراتایراید بوده و سطوح نارمل و یا پایین کلسیم در سیروم نشان دهندده فدرط   
 .[24] باشد فعالیت ثانوی غده پاراتایراید می
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باشد. فرط فعالیت ثالثی غده پاراتایراید با  رمون پاراتایراید و کلسیم در سیروم بلند میدر فرط فعالیت ثالثی غده پاراتایراید سویه هو
داشتن تاریخچه عدم کفایه مزمن کلیوی و فرط فعالیت ثانوی غده پاراتایراید از فرط فعالیت اولی غده پاراتایرایدد تشدخیص تفریقدی    

 .[۲۲] شود می
است. در فرط فعالیت اولی غدده پارتایرایدد بده علدت جدذب دوبداره        mg/dl 5 و mg/dl 2.4سطح نارمل فاسفیت در سیروم بین 

باشد. هرچندد ایدن یافتده فقدط در      فاسفیت در تیوبول های کلیه، سویه سیروم فاسفیت به صورت غیر عادی پایین تر از حد نارمل می
و این موضوع نیز در سطح فاسفیت در سدیروم   گردد کند چراکه فاسفیت از طریق رژیم غذایی نیز اخذ می پنجاه درصد موارد صدق می

نقش دارد. از سوی دیگر برخلاف فرط فعالیت اولی غده پاراتایراید، در فرط فعالیت ثانوی غده پاراتایراید سویه فاسفیت در سدیروم بده   
 .[۲9، ۲1، ۲4] دلیل تشوشات کلیوی عمومآ بلندتر از حد نارمل آن است

می باشد. سویه الکلین فاسدفتاز در فدرط فعالیدت غدده پاراتایرایدد       IU/L 750و  IU/L 500ین سویه الکلین فاسفتاز در سیروم ب
باشد. در فرط فعالیت اولی غده پاراتایراید سویه الکلین فاسفتاز شاید در محدوده نارمدل آن بدا ی بماندد     معمولآ بالاتر از حد نارمل می

  .[۲۶] گردد لازما غیر نارمل تلقی میهرچند این حالت نیز به دلیل افزایش سویه کلسیم در پ
مدیریت کلینیکی امراض جوف دهن و دندان نزد بیماران فرط فعالیت غده پاراتایراید به اهتمامات خاصی نیاز ندارد. اما با آن هدم  

زم را در نظر گرفت. های جراحی باید اهمتامات لا باید متوجه بود که خطر بیشتر کسر عظم نزد این بیماران موجود است بناء در تداوی
به صورت درست شناسایی و تآیید شده و تشخیص تفریقی د یق صورت گیرد تدا بده تدداوی     Brownهمچنان باید موجودیت تومور 
 .[۲۷] ناکافی و غیر موثر ا دام نگردد
رد باعث برگشت و بهبدود  ، تداوی فرط فعالیت غده پاراتایراید است چراکه این خود در اکثر مواBrownاولین گام در تداوی تومور 

که بعد از عادی سازی سویه هورمون پاراتایراید نیز از بین نرفته اند و یا حتا به رشدد   Brownگردد. بعضی موارد تومور  سریع آفت می
 .[۲9] باید در پلان تداوی ترجیح داده شود Brownشان ادامه داده اند نیز گزارش داده شده اند. در چنین وا عات، برداشتن تومور 

 Computedگردد. تصویر برداری سده بعددی    افزایش حجم فکین توسط دوباره شکل دهی عظام فک علوی و سفلی تداوی می

Tomography [3۲، ۲0] شود های وجهی و پلان گذاری تداوی در این حالات موثر تمام می ها و سوء شکل در ارزیابی ناهنجاری. 
هدای   شدود. تسلسدل طرزالعمدل    های اندودانتیک ضروری پنداشدته مدی   ل از اجرای تداویمعاینه کامل کلینیکی و رادیوگرافیک  ب

تشخیصی باید با مرور خوب سازمان یافته ای بالای تاریخچه طبی مریض آغاز شود. یک تعداد بیماری های سیستمیک وجدود دارندد   
هدا تظداهر    توانند در ساحه پری اپیکال دنددان  فات میها، این آ که می توانند باعث آفات عظمی در سراسر بدن گردند. در بعضی نمونه

یابند که این مسآله می تواند منجر به تشخیص نادرست منشاء یک آفت اندودانتیک شود. بنابرین تنها یک دریافت رادیولوسنسی پری 
 .[32، ۲0، ۲۶] اپیکالی نباید به باز کردن حفره دسترسی و تداوی ریشه دندان توسط دوکتور دندان منجر شود

 

 تحقیقمواد و روش 
صورت گرفته است. بعد از دریافدت و   Google Scholarو  Pub Medبوده که با استفاده از  review articleاین تحقیق به شکل  

 .منتشر شده اند ۲۲۲۲ها انتخاب گردید که اکثراً بعد از سال  ها، تعدادی مقالۀ مرتبط به موضوع از آن مرور مقاله

 

 نتایج
در مورد تغییرات جدوف دهدن در سدیر مدرض فدرط      ( Case Reportمقاله تحقیقی ) 1( که به تعداد 2های جدول ) س دریافتبر اسا

( در همین Cross sectionalکه یک مقاله تحقیقی ) (۲)فعالیت اولی غده پاراتایراید را بررسی کرده است و همچنان بر اساس جدول
از دست رفتن تغییرات جوف دهن در سیر مرض فرط فعالیت اولی غده پاراتایراید عبارت از مورد را به بررسی گرفته است، عمده ترین 

 باشند. و تورس مندیبولا می  Giant cell، ایپولی Brownلمینا دورا، کاهش ضخامت  شری عظم فک سفلی، تومور 
تغییرات جوف دهن در سدیر مدرض فدرط    در مورد ( Case reportمقاله تحقیقی ) 3که به تعداد  (۲)های جدول  بر اساس دریافت

 ( در همینRetrospectiveکه یک مقاله تحقیقی ) (۲)فعالیت ثانوی غده پاراتایراید را بررسی کرده است و همچنان بر اساس جدول 
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دروم فرط فعالیت ثانوی غدده پاراتایرایدد عبدارت از سدن    مورد را به بررسی گرفته است، عمده ترین تغییرات جوف دهن در سیر مرض 

Sagliker ،هایپرپلازیای مگزیلا، ، دیمینرالیزیشن عمومی عظامHyperostosis Cranialis  ،از و بزرگ شدن تدریجی عظام وجده 

 باشند. دست رفتن عظم  شری، کلسیفیکیشن میتاستاتیک انساج نرم و مل اکلوژن غیر معمول می

در مورد تغییرات جوف دهن در سیر مرض فرط فعالیت ( Case Reportکه یک مقاله تحقیقی ) (2)های جدول  بر اساس دریافت

عبدارت از  عمده ترین تغییرات جوف دهن در سیر مرض فرط فعالیت ثانوی غده پاراتایراید ثالثی غده پاراتایراید را بررسی کرده است، 

 .باشد در هردو فک علوی و سفلی می Brownحضور غیر معمول چندین تومور 
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 دخیل درین مطالعه : مقاله های(2)جدول 

تظاهرات دریافت شده جوف 

 دهن

متغییر ) وع فرط 

 فعالیت غده پاراتایراید(

 شماره  ویس[ده سال کشور  وع مطالعه هدف میتود

کتله اگزوفیتیک و یا تورم بدون 

 Giantدرد در مندیبولا و ایپولی 

cell 

فرط فعالیت اولی غده 

 پاراتایراید

  Case Report ۱991 انگلستان Parbatani R ۱ 

فرط فعالیت اولی غده  فک سفلی Brownتومور 

 پاراتایراید

  Case Report  

 اسپانیا 

5002 Jacinto Fernandez 

Sanroman 
5 

فرط فعالیت اولی غده  فک سفلی Brownتومور 

 پاراتایراید

  Case Report 5002 هندوستان AD Dinkar ۳ 

غده فرط فعالیت اولی  فک سفلی Brownتومور  

 پاراتایراید

  Case Report 50۱0 هندوستان Punya V. Angadi ۴ 

فرط فعالیت اولی غده  هر دو فک Brownتومور    

 پاراتایراید

  Case Report 5009 ترکیه Yavuz Sutbeyaz 2 

از دست رفتن لمینا دورا، کاهش 

ضخامت قشری عظم فک سفلی، 

 و تورس مندیبولا Brownتومور 

لی غده فرط فعالیت او 

 پاراتایراید

به صورت 

مقطعی و 

 52بالای 

 مریض

تشخیص 

اثرات 

فرط 

فعالیت 

اولی 

غده 

پاراتایرا

ید بالای 

جوف 

دهن در 

نزد 

مریضان 

نژاد 

Cross 

sectional 
 Sachin Rai 2 50۱5 هندوستان
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معاصر 

 هندی

دیمینرالیزیشن عمومی عظام، از 

دست رفتن عظم قشری، 

کلسیفیکیشن میتاستاتیک 

ج نرم و مل اکلوژن غیر انسا

 معمول

فرط فعالیت ثانوی غده 

 پاراتایراید

  Case Report 1968 ایالات متحده امریکا John B. Houston 2 

هایپرپلازیای مگزیلا، 

Hyperostosis Cranialis  و

 بزرگ شدن تدریجی عظام وجه

فرط فعالیت ثانوی غده 

 پاراتایراید

  Case Report 500۳ جاپان Michiwaki Y 1 

هایپرپلازیای مگزیلا، 

Hyperostosis Cranialis  و

 بزرگ شدن تدریجی عظام وجه

فرط فعالیت ثانوی غده 

 پاراتایراید

  Case Report 500۳ ایالات متحده امریکا Antonelli JR 9 

 Saglikerتظاهرات سندروم 

)وجه بدقیافه، قد و قامت کوتاه، 

تغییرات گسترده در عظام فکین 

نرم جوف دهن،  و انساج

های دندانی، تغییرات  ناهنجاری

نهایات انگشتان، سوء اشکال زانو 

، Scapulaو عظم 

های شنوایی، عصبی و  ناهنجاری

 مشکلات روحی و روانی(

فرط فعالیت ثانوی غده 

 پاراتایراید

مطالعه بین 

المللی 

 ۴0بالای 

مریض ثبت 

شده 

سندروم  

Sagliker 
در هشت 

سال 

مطالعه 

سندروم 

Saglik

er )یکی  

از 

مهمتری

ن 

تظاهرات 

فرط 

Retrospective  ،ترکیه، هندوستان

رومانیا، مصر، مالزیا، 

 تونس وچین

5001 Yahya Sagliker ۱0 
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 دیرایغده پارتا تیمرض فرط فعال ریجوف دهن در س راتییمطالعه تغ

 مناقشه

ترین امراض غدوات اندوکراین است که تظاهرات و تغییرات  خاصی را در بدن انسان ایجاد می  فرط فعالیت غده پاراتایراید یکی از معمول
ارد که بعضا در تشخیص زود هنگام آن توسط دوکتور جوف گذ کند. این بیماری تظاهرات و تغییراتی را در جوف دهن نیز از خود به جا می

نمایند. متآسفانه تا به  بل از این مطالعه هیچ تحقیقی این تظاهرات را به صورت جداگانه در سه نوع اولی، ثدانوی   دهن و دندان کمک می
ییرات جوف دهن را در سیر مرض فرط فعالیت اولی، و ثالثی فرط فعالیت غده پاراتایراید بررسی نه نموده بود. این پایان نامه عمده ترین تغ

 ثانوی و ثالثی غده پاراتایراید به بررسی گرفته است.
گیدرد. فدرط    این مطالعه، عمده ترین تغییرات جوف دهن، وجه و فک را در سیر مرض فرط فعالیت غده پاراتایراید را بده بررسدی مدی   

شدود و هدر    شود. فرط فعالیت غده پاراتایراید به سه شکل ایجداد مدی   ایراید مشخص میفعالیت غده پاراتایراید با فرط ترشح هورمون پارات
 گذارند. کدام از خود تظاهرات و تغییرات خاصی را در سراسر بدن و جوف دهن، وجه و فک به جا می

فدزایش در ترشدح هورمدون    فرط فعالیت اولی غده پاراتایراید معمولا توسط یک تومور یا هایپرپلازیدای غدده پاراتایرایدد کده سدبب ا     
 Jacintoدر کشور انگلستان، تحقیقی توسدط   2009در سال  Parbatani Rآید. به اساس تحقیقی توسط  گردد به وجود می پاراتایراید می

Fernandez Sanroman  در کشور اسپانیا، تحقیقی توسط  ۲۲۲1در سالAD Dinkar   در کشدور هندوسدتان، تحقیدق     ۲۲۲۷در سدال
در کشدور   ۲۲۲0در سدال   Yavuz Sutbeyazدر کشور هندوسدتان، تحقیقدی توسدط     ۲۲2۲در سال  Punya V. Angadiدیگر توسط 

در کشور هندوستان عمده ترین تغییرات جوف دهن در سیر فرط فعالیت اولی  ۲۲2۲در سال  Sachin Raiترکیه و تحقیق دیگری توسط 
و تورس   Giant cell، ایپولی Brownاهش ضخامت  شری عظم فک سفلی، تومور غده پاراتایراید عبارت از از دست رفتن لمینا دورا، ک

 باشند. مندیبولا می
زمانی که غده پاراتایراید به منظور اصلاح سویه غیر نارمل و پایین کلسیم سیروم که در حالات مختلف فزیولوژیک و پتالوژیک مانندد  

شود که مقادیر بیشتر هورمون را تولیدد   آید تحریک می به وجود می Dویتامین  عدم کفایه کلیوی، سندروم سوء جذب امعاء و کاهش تولید
 .John Bآیدد. بده اسداس تحقیقدی توسدط       کند، هایپرپلازیای غده پاراتایراید و فرط فعالیت غده پاراتایراید به شکل ثانوی به وجود مدی 

Houston  در ایالات متحده امریکا، تحقیقی توسدط   20۶9در سالMichiwaki Y   در کشدور جاپدان، تحقیقدی توسدط      ۲۲۲3در سدال
Antonelli JR  در کشور ایالات متحده امریکا و یک تحقیق بدین المللدی توسدط     ۲۲۲3در سالYahya Sagliker   در  ۲۲۲9در سدال

دیمینرالیزیشن  ،Saglikerفرط فعالیت ثانوی غده پاراتایراید عبارت از سندروم هفت کشور عمده ترین تغییرات جوف دهن در سیر مرض 
دسدت رفدتن عظدم  شدری،      از و بزرگ شدن تددریجی عظدام وجده،    Hyperostosis Cranialisهایپرپلازیای مگزیلا، عمومی عظام، 

 باشند. کلسیفیکیشن میتاستاتیک انساج نرم و مل اکلوژن غیر معمول می
طولانی مدت تداوم پیددا  ی )مثلا پیوند کلیه( به شکل هرگاه هایپرپلازیای ثانوی غده پاراتایراید علی الرغم برطرف ساختن عامل سبب

 ۲۲2۲و همکارانش در سدال   Diego Perez Magalhaesشود. به اساس تحقیقی توسط  کند، فرط فعالیت ثالثی غده پاراتایراید تلقی می
از حضدور غیدر معمدول چنددین     در کشور برازیل عمده ترین تغییرات جوف دهن در سیر مرض فرط فعالیت ثانوی غده پاراتایراید عبدارت  

 باشد. در هردو فک علوی و سفلی می Brownتومور 

 گیری نتیجه

 صرف نظر از نوعیت فرط فعالیت غده پاراتایراید، عمده ترین تغییرات جوف دهن در سیر مرض فدرط فعالیدت غدده پاراتایرایدد عبدارت از     
، Saglikerمنددیبولا، سدندروم    ، تورسGiant c، ایپولی Brownدست رفتن لمینا دورا، کاهش ضخامت  شری عظم فک سفلی، تومور 

دست رفتن عظدم   از و بزرگ شدن تدریجی عظام وجه، Hyperostosis Cranialisهایپرپلازیای مگزیلا، دیمینرالیزیشن عمومی عظام، 
 باشند.  شری، کلسیفیکیشن میتاستاتیک انساج نرم و مل اکلوژن غیر معمول می
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