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ABSTRACT 

Background and  Aim: Common methods used in thyroidectomy include total 

thyroidectomy, subtotal thyroidectomy, and lobectomy. Due to higher treatment costs and 

lower quality of life of the patients suffering from complications of thyroidectomy, 

development of new surgical methods is nesessary. 

Materials and Methods: In this cohort study, 64 patients underwent thyroid surgery. The 

clinical information of the patients including pathology report, thyroid volume, TSH level, 

duration of operation, amount of bleeding during and after operation, duration of 

hospitalization, hematoma, wound infection, hypocalcemia and recurrent laryngeal nerve 

damage and Horner syndrome, were collected based on the review of the medical records, 

follow- up of the patients, the type of surgery (lobectomy and ismectomy, subtotal 

thyroidectomy and total thyroidectomy) and the complications and factors related to them, 

after one month of follow-up were investigated. 

Results: The results showed that the mean age of the patients was 42.17 year and 54 (84.4%) 

of them were women. The average intraoperative and postoperative bleeding were 31.09 and 

12.81cc respectively. Intraoperative bleeding in the patients with subtotal thyroidectomy 

surgery was higher than those in the other two methods and showed a significant relationship 

(P=0.008) but there was no statistically significant difference in the postoperative bleeding 

among the three surgical methods (P=0.552). The operation time was slightly higher in the 

total thyroidectomy method but did not show a significant difference (P=0.058) among the 

three methods. 

Conclusion: The results of this study showed that intraoperative bleeding in the patients with 

subtotal thyroidectomy was higher than those in the other two methods, and no difference 

was observed in the amount of postoperative bleeding in the three surgical methods. The 

operation time was slightly higher in the total thyroidectomy method. In this study, surgical 

procedures were performed by the final year surgical residents with full supervision and the 

help of experienced specialists. The incidence of complications was closely related to these 

factors . 
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 53-1403/63بهمن و اسفند   /  نه مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان / دوره بیست و 

پیشرفته الکتروسرجری و عوامل   هایسیستم عوارض جراحی تیروئیدکتومی با استفاده از 

 1400 تا 1399 هایسال  مرتبط با آن در دانشگاه علوم پزشکی کردستان در
 3علی همت زاده ،،غفوری ،شهناز1حسن معیری

 .0000-0002-6358-8652سنندج،ایران.کد ارکید:،پزشکی کردستان علوم دانشگاه،دانشکده پزشکی،استادیار گروه جراحی.1

 0000-0003-2994-8324ارکید: کد  .ایران ،سنندج ،پزشکی کردستانعلوم  دانشگاه ،دانشکده پزشکی،استادیار گروه داخلی  .2

 ،پسک  اککترونیک :087-33664634)نویسکنده مسکلو، ، فل:ک : ،سکنندج، ایران ،دستیار متخصص، گروه جراحی، دانشکده پزشککی، دانشکگاه علکوم پزشککی کردسکتان  .3
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 چکیده

رایج مورد است:اده در جراحی فیروئیدکتومی شامل فیروئیدکتومی کامل، ساب فوفا، و کوبکتومی   هایروش  زمینه و هدف:

  ،شوندمی فیروئیدکتومی جراحی عوارض دچار که بیمارانی بالافر  درمانی های  فروهزینه پایی   زندگی  به کی:ی   فوجه   با. باشدمی

 دارد.  وجود جدید  درمانی هایروش  به نیاز

 قرار گرفتند.بیمار فح  جراحی فیروئیدکتومی  64در ای  مطاکعه همگروهی،  ها:مواد و روش

باکینی فیروئید، سطح    بیماران  اطلاعات  از عمل،  TSHاز جمله پافوکوژی، حجم  ، مدت زمان عمل، میزان خونریزی حی  و پس 

  پرونده پزشکی   اساس  برراجعه، سندرم هورنر    ایحنجره مدت زمان بستری، همافوم، ع:ون  زخم، هیپوکلسمی و آسیب به عصب  

و    ایسمکتومی و کوبکتومی، ساب فوفا، فیروئیدکتومی و فوفا، فیروئیدکتومی بررسی و عوارض   و پیگیری بیماران و نوع جراحی

 مورد بررسی قرار گرف .بعد از ی  ماه پیگیری  هاآن عوامل مرفبط با 

 زن بودند.  هاآن  %4/84)  54سا، بود و فعداد  17/42نتایج نشان داد که میانگی  سنی بیماران ها:یافته

خونریزی حی  عمل در بیماران با  داد که    نشان   بود.  سیسی  12/ 81و    09/31پس از عمل به فرفیب    میانگی  خونریزی حی  عمل و

وکی ف:اوت آماری    ؛ P=0.08)فوفا، فیروئیدکتومی نسب  به دو روش دیگر بالافر بود و ارفباط معناداری را نشان داد   سابجراحی  

مدت زمان عمل در روش فوفا، فیروئیدکتومی  .  P=0.0552) معناداری در خونریزی پس از عمل در سه روش جراحی مشاهده نشد

  P=0.058)اما ف:اوت معناداری را نشان نداد   ؛کمی بالافر بود

نشان داد  گیری:یجهنت با جراحی    نتایج  بیماران  به دو روش دیگر    سابکه خونریزی حی  عمل در  نسب   فیروئیدکتومی  فوفا، 

بود   فوفا،  بالافر  درروش  عمل  زمان  مدت  نشد.  مشاهده  جراحی  روش  سه  در  عمل  از  پس  خونریزی  میزان  در  ف:اوفی  و 

ای  مطاکعه   بود. در  بالافر  نظارت کامل و کم    جراحی  آخرسا،    هایرزیدن  جراحی فوسط    های عملفیروئیدکتومی کمی  با 

 متخصص جراحی و با فجربه صورت گرفته اس  و میزان بروز عوارض نیز وابستگی نزدیکی با ای  عوامل دارد.

 عوارض جراحی، فیروئیدکتومی، اککتروسرجری، پافوکوژی  :کلمات کلیدی

 1402/ 7/6پذیرش: 31/4/1402اصلاحیه نهایی: 29/8/1401وصو، مقاکه:
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 55علی همت زاده    

 1403بهمن و اسفند   /  نه مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان / دوره بیست و 

 مقدمه

 چنککد  درفیروئید و بککه دنبککا، آن فیروئیککدکتومی    هاییماریب

.  1،2)اسکک     در حککا، افککزای   جهان  سراسر  در  گذشته  دهه

کککه شککیوع نککدو، هککای فیروئیککد بککا  شککودیم فخمککی  زده 

بالا در بککاکنی  بککه    resolution)اوکتراسونوگرافی با وضوح  

. در طی ساکیان متمادی به منظککور  3)درصد رسیده اس    67

  clamp-and-tie)  گککره   و  گیره   جراحی فیروئید از فکنی 

 است:اده شده اس .

فکنوکککوژی   روی  بککر  ویژه   به  فیروئید  جراحی  حاضر،  حا،  در

. از جمله ایکک  فکنوکککوژی هککا، اس  شده   متمرکز  جدید  های

منعقککد کننککده عروقککی جدیککد )اککتروسککرجری   هاییلهوسکک 

بککای پککولار و   -کیگاشککور  -کککه شککامل انککواع کککوفر  باشندیم

جراحکککی  دیککافرمی آن بککه یو گکککاه اسکک  هارمونیکک 

(surgical diathermy  با  1920از دهه  شود، می گ:ته نیز

 مککورد بککدخیم هککاییماریب درمککان در ایینککده فزا فراوانککی

 . 4)اس   گرفته قرار است:اده 

و فیروئیدکتومی   اس درمان اصلی سرطان فیروئید، جراحی  

.  5)  شککودمیفککرجیح داده    هاپزشکک فوسط    آسیا  ودر اروپا  

سه روش رایج مککورد اسککت:اده شککامل فیروئیککدکتومی کامککل، 

. در مککورد باشککدمیساب فوفا، فیروئیککدکتومی و کوبکتککومی  

است:اده از ایکک  روش هککا فناق ککافی وجککود دارد. هرکککدام از 

مزایا و معایب مختص به خود را دارند. فیروئیککدکتومی   هاآن

 عنککوان به رادیواکتیو ید از است:اده   امکان  مانند  کامل مزایایی

 سکککرطان هکککایکانون پاکسکککازی ادجوانککک ، درمکککان یککک 

 اجازه  همچنی  مقابل را دارد و  طرف  در کوب  میکروسکوپی

 نظارت و مراقب  دقیقی جه  بررسی فیروگلوبوکی   دهدمی

فیروئیککدکتومی کامککل بککه  اصککولاًعمل صورت بگیرد.   از  بعد

عنوان روش جایگزینی برای ساب فوفککا، فیروئیککدکتومی بککه 

، به  6,7) گیردمیعل  کاه  میزان عود مورد است:اده قرار 

دکیل اینکه است:اده از ای  روش ممک  اس  موجب افزای  

بنابرای  بع ی از جراحان روش سککاب  ؛میزان عوارض گردد

فوفا، را به دکیل کاه  میزان بککروز عککوارض پککس از عمککل 

شککامل فلجککی عصککب حنجککره راجعککه و هیپوپارافیروئیدیسککم 

 از کوبکتکککککومی خطکککککر ه . اسکککککت:اددهنکککککدمیفکککککرجیح 

ای   راجعه  حنجره   عصب  آسیب  و  دائمی  هیپوپارافیروئیدیسم

 . 8،9)دهد  می کاه  را

 دکیککل بککه فیروئیککد غککده  هککایجراحی نککوزدهم، قککرن از قبککل

 همراه   خطرناکی  عوارض  با  حیافی  های  اندام  با  آن  مجاورت

 ومیرمرگ میزان و %50فا  عوارض  میزان  بنابرای ،  ؛بوده اس 

 جراحککی  میککزان عککوارض  . 10,12)گزارش شده بود    %20  فا

 پککافوکوژی، وسککع   نککوع  مانند  فاکتورهایی  به  فیروئیدکتومی

 BMIآن، سکک ، جککنس، سککیگار،  گسترش  میزان  و  درگیری

 هککای  روش  و  جراح  فجربه  و  مهارت  و  برداشت   روش  بیمار،

دارد   بسککتگی   اککتروسککرجری  پیشرفته  های  روش)  هموستاز

. نتایج چندی  مطاکعه کارآزمایی باکینی بزرگ نشان  13,15)

 فیروئیدکتومی مخصوص کلاسی   عارضه  داده اس  که دو

 حنجککره   اعصککاب  بککه  فیروئید  غده   آنافومی   نزدیکی  دکیل  به

 موقکک  دیسکک:ونی: شککوند می ایجاد پارافیروئید غدد و هراجع

 فککا 1 در اسکک  ممککک  و  دهد  می  رخ  موارد  درصد  5-11  در

 پارافیروئیککد  موق   کاری  کم.  باشد  دائمی  درصد موارد  5/3

 1 در اسکک   ممککک   و  دهد  می  رخ  موارد  درصد  30  فا  20  در

بککروز هیپوکلسککمی  . 16,17)باشککد  دائمککی موارد  درصد  4  فا

 از پس . همافوم 18,19)درصد متنیر می باشد   40فا  2/1بی   

 شککدید  امککا  نککادر  عارضککه  ی   حاد  ن:س  فنگی  با  همراه   عمل

 طولانی شدید عواقب یا مرگ  به منجر  اس  ممک  که  اس 

 جملککه  از  متعککددی  خطککر  ای  عارضککه بککه عوامککل.  شود  مدت

 ، عوامککل 20)بیمار )جراحککی قبلککی گککردن     با  مرفبط  عوامل

 کن:کککاوی ، غکککدد دایسکسکککیون) روش جراحکککی بکککا مککرفبط

 پافوکوژی فیروئید )فیروئیدی  یا سرطان ، فعداد جراحی هککا

  21,23)بستگی دارد.  و فجربه جراح

نیازمنککد مککدیری  و  اغلککب فیروئیککدکتومی از پککس عککوارض

 به اهمیکک  فوجه با. دارد ایرشتهبی   و وجهی  چند  همکاری

فیروئیدکتومی، همچنی    جراحی  عمل  از  پس  عوارض  میزان

 جراحککی  عککوارض  دچار  که  بیمارانی  فرپایی   زندگی  کی:ی 

 امکککان  و  بالافر  درمانی  های  هزینه  و  شوندمی  فیروئیدکتومی

 وجککود  عمککر  طککو،  درفمککام  فرعککی  درمانی  های  روش  به  نیاز
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 عوارض جراحی تیروئیدکتومی...    56

 1403بهمن و اسفند   /  نه مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان / دوره بیست و 

 

 نیککز  کردسککتان  اسککتان  در  مشککابه  مطاکعه  که  دارد و از آنجایی

 .دهدمی نشان را بررسی ای  انجام اس  کزوم نشده  انجام

 

 هامواد و روش

ن:ر از بیماران  64، فعداد آینده نگردر ای  مطاکعه همگروهی 

مبتلا به مشکلات فیروئیدی که فح  جراحی فیروئیدکتومی 

 در سککا،اککتروسککرجری  پیشککرفته هککای سیسککتم از اسککت:اده   با

در بیمارستان کوثر سنندج )استان کردسککتان    1400  و  1399

 قرار گرفتند. مورد بررسی

و کیگاشور به عنوان وسیله هککای اککتروسککرجری در   کوثراز  

ای  بیماران است:اده شده اسکک  کککه هرکککدام مزایککا و معککایبی 

کککاه  طککو، مککدت  هککاآنمشککتره همککه  یژگکک یو ودارد 

امککا  ؛اسکک جراحی اس  که نتیجه آن افککزای  دقکک  جککراح 

آسیب   در صورتبه نوعی م ر نیز باشد برای مثا،    فواندیم

عصب راجعه حنجره احتما، بازگش  عملکرد عصب بسککته 

آسککیب کامککل   در صککورتو    شککودیمبه میزان آسیب کمتککر  

 .شودیماحتما، فرمیم کمتر 

فمکککامی بیمکککارانی ککککه فحککک  جراحکککی  ورود: معیارهکککای

 فیروئیدکتومی قرار گرفته بودند.

 ایزمینککه  هککایبیماری  سککابقه  بککا  بیمککاران)1  خروج:  معیارهای

 و پلاک  ضد داروهای  انعقادی، مصرف  هایبیماری)مرفبط

  قلبی ای دریچه های بیماری ،کوآگولان آنتی

 و  گردن  و  سر  ناحیه  در  رادیوفراپی  یا  جراحی  عمل  سابقه   2

 فیروئید

فمککامی بیمککاران مراجعککه کننککده بککه کلینیکک   در ایکک  مطاکعککه

بیمارستان کککوثر بککا مشکککل فیروئیککدی کککه کاندیککد جراحککی 

بودند و معیارهککای خککروج از مطاکعککه کککه دربککالا کر شککد را 

 وارد مطاکعه شدند. ،نداشتند

بککدنی، مصککرف   فککوده اطلاعات بیماران)سکک ، جککنس، نمایککه  

، سککابقه مصککرف دارو  و اطلاعککات ایینهزمسیگار و بیماری  

، مدت TSHباکینی از جمله پافوکوژی، حجم فیروئید، سطح  

زمان عمل، میزان خونریزی حی  و پس از عمل، مدت زمان 

و آسککیب بککه  یپوکلسککمیه بسککتری، همککافوم، ع:ونکک  زخککم،

بررسککی   بککر اسککاسراجعککه، سککندرم هککورنر    یاحنجره عصب  

اسککتخراج  پککس از جراحککی بیمککاران و معاینککه پرونده پزشکی

گردید. همچنی  بیماران از نظر نوع جراحککی فیروئیککد انجککام 

ایسککمکتومی و کوبکتککومی، سککاب فوفککا،  بککر اسککاسشککده 

فیروئیککدکتومی و فوفککا، فیروئیککدکتومی بررسککی و عککوارض 

و پیامد نهککایی بعککد از یکک    هاآنو عوامل مرفبط با    هاروش

 ماه پیگیری انجام شد.

ارفباط بی  عوارض حی  و بعد عمل و سایر متنیرهای مککورد 

آمککاری   بررسی با نککوع روش جراحککی بککا اسککت:اده از آزمککون

  ANOVAکای دو و فس  دقیق فیشر و انککاکیز واریککانس )

 Stata/SE 14.0با است:اده از نرم افزار  هایلفحلانجام شد. 

 P<  0.05  داری در ایکک  مطاکعککهسطح معنی  گردید وانجام  

 نظر گرفته شد.

 

 هایافته

 ن:ککر از بیمککاران کککه جراحککی  64نتایج نشان داد که از بررسی

 پیشککککرفته هایسیسککککتم از اسککککت:اده  بککککا فیروئیککککدکتومی

انحککراف   ±انجککام شککد میککانگی     هککاآناککتروسرجری بککرای  

  %4/84)  54بود و فعداد    17/42  ±  54/11سنی بیماران  معیار  

   سابقه مصرف سیگار در%1/3ن:ر ) 2زن بودند و فقط   هاآن

در    BMI)گککزارش شککد. میککانگی  نمایککه فککوده بککدنی  هاآن

از نظر پافوکوژی، بود و    19/27  ±36/4بیماران مورد بررسی،  

 20  و %9/35) 23بکککه فرفیکککب  MNGو  PTCگکککزارش 

در  ایزمینهبیشتری  فراوانی را نشان داد و بیماری      %  2/31)

   از بیماران گزارش شد.%2/42ن:ر ) 27

  بیمککاران سککابقه مصککرف دارو گککزارش %6/40ن:ککر ) 26در 

ن:ککر  11در  هیپوکلسککمی )کلینیکک  و پاراکلینیکک  گردید و 

 TSHبیماران مشاهده شد. حجم فیروئید و سطح      %  2/17)

)سی سی    45/35  ±65/22در بیماران مورد مطاکعه به فرفیب  

 .بود 1/2 ±95/1و 
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 مطالعه مورد مارانیب در ینیبال و کیدموگراف   متغیرهای عیتوز. 1 جدول

 میانگین  ±انحراف معیار  متغییر

 42/ 17  ±54/11 )سال( سن 

 36/4± 19/27 ( BMIنمایه توده بدنی ) 

 35/ 45  ±65/22 حجم تیروئید )سی سی( 

 TSH 95/1± 1 /2سطح 

 13/8 ±50/0 هیپوکلسمی )پاراکلینیک( 

 )%  فعداد  

 جنسیت                                         

                                                     

 10  6/15) مرد 

 54  4/84) زن

   62  9/96) خیر  مصرف سیگار 

 2  1/3) بله

 37  8/57) خیر  یانه یزمبیماری 

 27  2/42) بله

پاتولوژ 

 ی

MNG (25  20 

PTC                            (9/35  23 

Follicular neoplasm  (9/10  7 

Benign follicular lesion (4/9  6 

Hurthle cell Neoplasm  (1/3  2 

 6  3/9) سایر   

 نوع جراحی 

 

 12  8/18) لوبکتومی،ایسمکتومی 

 4  3/6) تیروئیدکتومی                 ساب توتال

 48  75) توتال تیروئیدکتومی   

 38  4/59) خیر  سابقه مصرف دارو 

 26  6/40) بله

 

همچنی  نتایج نشان داد که میانگی  مدت زمان عمل و مدت  

در   فرفیب  به  بیمارستان  در  بستری   2/ 70  ±88/0زمان 

و   کمتری  مدت    )روز  گزارش گردید.  3  ±89/1)ساع   

 بوده اس .   روز 11بستری دو روز و بیشتری  

از نظر عوارض حی  و پس از عمل در بیماران مورد مطاکعه،  

به   عمل  از  پس  خونریزی  و  عمل  حی   خونریزی  میانگی  

و    سیسی  81/12  ±63/14و    09/31  ±73/17فرفیب   بود 

عصب   در    ایحنجره آسیب  فقط  همافوم  و  مورد    1راجعه 

  از بیماران گزارش شد و ع:ون  و سندرم هورنر در  6/1%)

از بیماران مشاهده نشد و فمام بیماران از بیمارستان    کدامهیچ 

 از بیماران مرگ گزارش نشد.  کدامهیچ فرخیص شدند و در  
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 مطالعه مورد مارانیب در عمل   از بعد  و نیح  عوارض و عمل  زمان  مدت ،یبستر زمان مدت. 2 جدول

 میانگین  ±انحراف معیار  متغییر

 70/2 ±88/0 مدت زمان عمل )ساعت( 

 31/ 09  ±73/17 خونریزی حین عمل )دقیقه( 

 12/ 81  ±63/14 خونریزی پس از عمل )دقیقه( 

 3 ±89/1 مدت زمان بستری در بیمارستان )روز( 

 13/8 ±50/0 هیپوکلسمی )پاراکلینیک( 

 )%  فعداد  

 63  4/98) خیر  راجعه یاحنجره آسیب عصب 

 1  6/1) بله

 عفونت 

 

 64  100) خیر 

 0  0) بله

 هماتوم

 

 63  4/98) خیر 

 1  6/1) بله

 سندرم هورنر 

 

 64  100) خیر 

 0  0) بله

 هیپوکلسمی )کلینیک(

 

 53  8/82) خیر 

 11  2/17) بله

 63  4/98) خیر  سایر عوارض 

 1  6/1) بله

 ترخیص از بیمارستان 

 

 0  0) خیر 

 64  100) بله

 64  100) زنده وضعیت حیاتی 

 0  0) فوت  

 

نتایج مطاکعه از بررسی متنیرهای مورد بررسی حی  و بعد از  

مورد   بیماران  در  جراحی  نوع  با  جراحی  عوارض  و  عمل 

با   بیماران  در  عمل  حی   خونریزی  که  داد  نشان  مطاکعه 

فوفا، فیروئیدکتومی نسب  به دو روش دیگر   سابجراحی  

و نتایج     P=0/008) بالافر بود و ارفباط معناداری را نشان داد

که خونریزی  داد  آناکیزواریانس)فوکی نشان  فعقیبی  آزمون 

کوبکتومی روش  بی   عمل  فوفا،  -حی   ساب  و  ایسمکتومی 

مت:اوت   معنفیروئیدکتومی    و   P=0/005) اس   داری و 

فوفا،   ساب  بی   عمل  حی   خونریزی  میزان  همچنی  

بود   مت:اوت  نیز  فیروئیدکتومی  فوفا،  و  فیروئیدکتومی 

(P=0/02 ف:اوت آماری معناداری در خونریزی پس از    اما  ؛

نشد مشاهده  جراحی  روش  سه  در   مدت (  P=0/552)عمل 

بود بالافر  کمی  فیروئیدکتومی  فوفا،  روش  در  عمل    ؛ زمان 

نشان    اما نظر س ، .   P=0/058) داد  ن ف:اوت معناداری را  از 

بدنی فوده  نمایه  بیمارستان،  بستری در  ،  (BMI)مدت زمان 

سطح   و  فیروئید  و  TSHحجم  هیپوکلسمی)کلینی    ،

عصب   آسیب  سایر   یاحنجره پاراکلینی  ،  و  راجعه 

مورد   بیماران  در  جراحی  نوع  با  بررسی  مورد  متنیرهای 

 . P< 05/0مشاهده نشد ) دارییمعنمطاکعه ارفباط آماری 
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 مطالعه مورد مارانیب در  یجراح نوع با یبررس  مورد یرهایمتغ ری سا و یجراح عوارض سن، یرهایمتغ نیب  ارتباط. 3 جدول

لوبکتومی متغییر )%(    ایسمکتومی، 

 تعداد 

تیروئیدکتومی توتال  )%(    ساب 

 تعداد 

 توتال تیروئیدکتومی 

    )%( تعداد

P-

value 

 0/ 735 7/41  ±81/11 5/46  ±35/11 4/42  ±13/11 سن 

 0/ 008 9/30  ±62/16 55  ±16/33 23/ 7 ±42/7 خونریزی حین عمل  

 0/ 552 3/13  ±02/16 17/ 5 ±57/9 9/ 1 ±03/9 خونریزی پس از عمل

 0/ 058 83/2 ±90/0 87/1 ±39/0 44/2 ±74/0 مدت زمان عمل

در    تمد  بستری  زمان 

 بیمارستان

67/0± 50/2 01/0± 2 55/1± 21/3 094 /0 

 45/5± 5 /28 70/4± 7 /26 06/4± 8 /26 481 /0 (BMI) نمایه توده بدنی 

 0/ 079 39/ 05  ±68/23 29 ±16/0 3/21  ±31/11 حجم تیروئید

 TSH 39/3± 19/3 68/1± 59/2 43/1± 92/1 140 /0سطح 

هیپوکلسمی 

 )پاراکلینیک( 

27/0± 51/8 28/0± 20/8 55/0± 27/8 316 /0 

، مصرف سیگار، آسیب عصب  نشان داد که بی  جنس  نتایج

هیپوکلسمی   یاحنجره  و  دارو  مصرف  سابقه  راجعه، 

ارفباط    ،   و نوع جراحی انجام شده  و پاراکلینی   )کلینی 

   . P< 05/0)  وجود ندارد دارییمعنآماری 

 مطالعه مورد مارانیب  در یجراح   نوع با یپوکلسمیه ،RLN گار،یس  مصرف ت،یجنس یرهایمتغ نیب  ارتباط. 4 جدول

تیروئیدکتومی  )%( تعداد  ایسمکتومی، لوبکتومی متغییر توتال  )%(   ساب 

 تعداد 

توتال  

 تیروئیدکتومی 

    )%( تعداد

P-value 

 0/ 491 6  5/12) 1  25) 3  25) مرد  جنسیت 

  42  5/87) 3  75) 9  75) زن

حنجره   عصب  آسیب 

 ای راجعه  

 0/ 844 47  9/97) 4  100) 12  100) خیر 

  1  6/1) 0  0) 0  75) بله 

 0/ 709 46  8/95) 4  100) 12  100) خیر  مصرف سیگار 

  2  2/4) 0  0) 0  0) بله

هیپوکلسمی 

 )کلینیک(

 0/ 379 38  2/79) 4  100) 11  7/91) خیر 

  10  8/20) 0  0) 1  3/8) بله

 

 بحث

به دنبا، جراحی فیروئید شامل فلج عصب   سه عارضه عمده 

حنجره راجعه، هیپوپارافیروئیدیسم و خونریزی پس از عمل 

ای  مطاکعه  اس  به دکیل خونریزی    کدامهیچ . در  بیماران  از 

مجدد   عمل  به  دکیلاندنداشته نیاز   اس   ممک   امر  ای   . 

 .باشد ورف کیگاسیون مناسب و است:اده از کیگا 

داد  نشان  مطاکعه  ای   در  که    نتایج  عمل  حی   خونریزی 

دو   به  نسب   فیروئیدکتومی  فوفا،  ساب  جراحی  با  بیماران 

بود)میانگی    بالافر  دیگر  در  سیسی  55روش  ف:اوفی  و    

از عمل در سه روش جراحی مشاهده   میزان خونریزی پس 
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نشد. از دس  دادن خون بیشتر در رزکسیون ساب فوفا، به  

عرو شده  بریده  سطح  از  خونریزی  دکیل  به  زیاد  ق  احتما، 

بافجربه باشد  .   24)اس عمیق باف  غده فیروئید   اگر جراح 

  7/0در فیروئیدکتومی کامل بی  ص:ر فا    RLNمیزان فلجی  

فا      25)درصد   بی  ص:ر  فوفا،  درصد      26)  3/1و در ساب 

ما  اس متنیر   فلجی    فقریباً. در مطاکعه  میزان  در   RLNبی  

مشاهده   اختلافی  روش  یافته    که  نشدسه  مشابه    فقریباًای  

فل  اس   ایمطاکعه میزان  بی   که  راجعه  حنجره  عصب  جی 

ف:اوفی    هایروش آن  فوفا،  ساب  و  کامل  فیروئیدکتومی 

 . 27)نداش   

فیروئید بهتر اس  هر فلاشی به منظور ح:ظ    هایجراحیدر  

و   پارافیروئید  غدد  در    فأمی  عملکرد  خون    ها آنجریان 

هیپوپارافیروئیدیسم   وقوع  از  که  هرچند  بگیرد،  صورت 

عمل   از  بعد  موقتی  هیپوکلسمی  و  اجتناب    فوان نمیموقتی 

 .  28,29)کرد 

Delbridge    اس بهتر  اس   کرده  بیان  خود  مقاکه  در 

فوفا،   جراحی  پیامد  عنوان  به  هیپوپارافیروئیدیسم 

فیروئیدکتومی مورد فوجه قرار بگیرد فا به عنوان عارضه آن  

در   30) محققان    هایسا،در    سوئدی  ایمطاکعه.  اخیر، 

فح    بیماران  در  را  دائمی  هیپوپارافیرودیسم  بروز  سوئدی 

بی    کامل  فیروئیدکتومی  فا    1/ 6عمل  درصد    2/4درصد 

 . 31,33)گزارش کرده اند  

مورد   ناحیه  وسع   به  وابسته  هیپوکلسمی  مدت  و  شدت 

فیروئید   جراحی  نوع  و  گرفته  قرار  در   34)  اس  عمل   .

انواع   از  بیشتر  فوفا،  هیپوکلسمی در جراحی  مطاکعه حاضر، 

اس    بوده  قرارگیری    فوجه   باکه  دیگر  نحوه  و  آنافومی  به 

قابل   فیروئیدکتومی  فوفا،  جراحی  ماهی   غددپارافیروئیدو 

 دارمعنیفوجیه اس ، هرچند که ای  رابطه از کحاظ آماری  

به طور   و ؛ فعداد بیماران باشد دکیل  به  فواند می نشده اس  که  

پاراکلینی     و  هیپوکلسمی)کلینی   فراوانی  کلی 

مطاکعات    که   بوددرصد  2/17 سایر  به  نسب   پایینی  درصد 

  در موقتی بوده و در طی پیگیری  صورتبه بوده و همه موارد 

در    طی هیپوکلسمی  از  شواهدی  ماه  از    کدامهیچ ی  

 بیماران مشاهده نشد. 

مزی  باکقوه فیروئیدکتومی کامل شامل از بی  بردن بیماری  

. فنها بحث   30,  35)و پیشگیری از عود مجدد بیماری اس   

.  اس  افزای  میزان عوارض آن    خاطر  به ای  روش    مورد  در

در   مهمی  بسیار  نق   جراح  فجربه  و  مهارت  فردید  بدون 

مطاکعات   از  برخی  دارد.  عوارض  ای   بروز     کر میزان 

فوسط    خطریبی که    اندکرده  جراحی    های رزیدن  ای  

حاصل   زمانی  فنها  نظارت    گرددمیجراحی  با  همراه  که 

 .   36,37)مناسب و کاملی باشد 

پافوکوژی   با  بیماران  با    MNGفعداد  جراحی  فح   و 

و هم اکنون بی     اس افزای   فیروئیدکتومی کامل در حا،  

با   25)  اس  درصد    80از   افرادی  فعداد  ما  مطاکعه  در   .

ی  سوم موارد جراحی فیروئید را    فقریباً  MNGپافوکوژی  

گروه از نظر شیوع در بی     دومی   PTCفشکیل می دهند و  

 با پافوکوژی های مختلف بودند.  بیماران

کامل  فیروئیدکتومی  مطاکعه حاضر، طو، مدت جراحی  در 

به   اما    دقیقه  168)میانگی   بود  بالافر دیگر    گروه   دو نسب  

نشد  پیدا  معناداری  ف:اوت  آماری  در  (=058/0P)ازنظر   .

سا،    Song مطاکعه در  همکاران  مدت    2020و  طو،  نیز 

( اس   بوده  بیشتر  کوبکتومی  به  نسب   فوفا،    150جراحی 

بوده    دارمعنیدقیقه  که از کحاظ آماری    120دقیقه نسب  به  

 (. >001/0P)اس  

برای   فوفا،  زمان، روش ساب  عود    MNGبا گذر  دکیل  به 

جراحی  عوارض  افزای   و خطر  افراد  ای   در  بیماری  زیاد 

از   38,39)  اس کاه     حا،  در بعد  عود  بروز   .

مت:اوت   مختلف،  مطاکعات  در  فوفا،  ساب  فیروئیدکتومی 

فا    اس  به    23و  عود  میزان  اس .  هم گزارش شده  درصد 

پیگیری   مدت  طو،  به  وابسته  فوفا،  ساب  روش  دنبا، 
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نیز   در  اس مطاکعات  فا    ایمطاکعه .  پیگیری  سا،  سی    42با 

  30,39,40) درصد گزارش شده اس .

مطاکعه   ای   فوسط    هایعملدر  سا،    هایرزیدن  جراحی 

با نظارت کامل و کم  متخصص جراحی و    جراحی  آخر

نیز    بافجربه عوارض  بروز  میزان  و  اس   گرفته  صورت 

دارد عوامل  ای   با  نزدیکی  به    فوانمی بنابرای     ؛وابستگی 

 نتایج قابل افکای ای  مطاکعه اشاره کرد. 

صورت   به  مطاکعه  ای   در  عوارض  بروز   نگرآینده اگرچه 

پیگیری افراد برای    زمانمدتاما چون    ؛ صورت گرفته اس 

  Survivalبروز عوارض ناشی از فیروئیدکتومی مانند عود و 

 . گرددمی ای  مطاکعه محسوب  هایمحدودی  ، از اس کم 

مانند   اککتروسرجری  وسایل جدیدفر  از  است:اده  امکان  عدم 

شده    هایفحریم  دکیل  بههارمونی      بد   وضعی    واعما، 

انجام مطاکعه در زمان    ،هامحدودی    دیگر  از   کشور  اقتصادی

کووید بیماران    اس    19بحران  کم  فعداد  کنسل    دکیل  بهو 

اککتیو و عدم مراجعه بیماران به بیمارستان    هایجراحیشدن  

 .اس  جامعه در 19به فرس از کووید فوجه با

و    فرطولانیزمانی    بازه   درمطاکعه   انجام   ما شامل:  هایپیشنهاد 

 چند مرکزی صورتبه  و فربزرگ آماری  جامعه با

  نوع   اساس  بردرچندگروه    ایمقایسه انجام مطاکعه به صورت  

اککتروسرجری     مانند هارمونی    وسایلی  از   است:اده   و وسیله 

لاپاراسکوپی  و مقایسه   صورت به و همچنی  انجام پروسیژر 

 . باشدمیبی  گروه ها 

 گیرییجهنت

کککه خککونریزی حککی  عمککل در  نتککایج ایکک  مطاکعککه نشککان داد

فوفککا، فیروئیککدکتومی نسککب  بککه دو   ساببیماران با جراحی  

و ف:اوفی در میککزان خککونریزی پککس از روش دیگر بالافر بود 

عمل در سه روش جراحی مشاهده نشد. مدت زمان عمل در 

روش فوفا، فیروئیدکتومی کمی بالافر بککود. در ایکک  مطاکعککه 

بککا   جراحککی  آخرسا،    هایرزیدن جراحی فوسط    هایعمل

نظارت کامل و کم  متخصص جراحی و با فجربه صورت 

گرفته اس  و میزان بروز عوارض نیز همبستگی نزدیکککی بککا 

 ای  عوامل دارد.

 

 تشکر و قدردانی

از شورای پژوهشی و کمیته اخککلاق دانشککگاه علککوم   فشکر  با

بکککا شناسکککه  اخکککلاق ککککدپزشککککی کردسکککتان و اخکککذ 

IR.MUK.REC.1399.332  از همه افککرادی کککه   و فشکر

و به ثمر رسیدن ای  پژوه  بککه هککر  مقاکه  ای در زمینه انجام

 کککدامچیهقابل  کر اسکک     ضم   در  .اندکرده نحوی کم   

فعککارض  هادسککتگاه از نویسککندگان ایکک  مطاکعککه، افککراد و یککا 

 . منافعی برای انتشار ای  مقاکه ندارند
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