
 
 

85 

Complications of Total and Subtotal Thyroidectomy in Patients 
Referring to an Academic and a Private Hospital in Sari, Iran 

 
 

Zahra Kashi
1
, 

Gholam-Ali Ghodazandeh
2
, 

Ozra Akha
1
, 

Shokofeh Hasannia3 
 

1 MD, Endocrinologist, Associate Professor, Diabetes Research Center, Mazandaran University of Medical Sciences, Sari, Iran 
2 MD, Thoracic Surgeon, Assistant Professor, Department of Surgery, Mazandaran University of Medical Sciences, Sari, Iran 

3 MD, General Practitioner, Mazandaran University of Medical Sciences, Sari, Iran 
 
 

(Received June 10, 2013; Accepted October 20, 2013) 

 
Abstract 
 

Background and purpose:	Previous studies have reported a relatively high incidence of total and subtotal 

thyroidectomy complications in Iran. Fear of this complication has led some internists and patients to avoid thyroid 

surgery. The aim of study was to determine the recent decade frequency of total and subtotal thyroidectomy 

complications in Sari, Iran. 

Materials and methods:	In this cross-sectional study, the patients underwent total or subtotal thyroidectomy 

during 2001-2011 at two referral hospitals in sari (Imam Khomeini as academic and Shafa as private hospital) were 

enrolled. The questionnaire included demographic information, diagnosis and pathology of the disease, type of thyroid 

surgery, serum calcium level after the surgery, recurrent laryngeal nerve injury, and hematoma data. Frequencies, Odds 

ratio and their 95%CI were reported. 
Results: Among the 382 subjects (66 men and 316 women), 86 cases (22.5%) underwent total and 296 cases 

(77.5%) underwent subtotal thyroidectomy. The final pathology was malignant in 25.1%. Hypocalcaemia occurred in 

40.3% of patients (CI95%: 35.5-45.3) that 4.2% (CI95%: 2.3-6.6) were permanent. Recurrent laryngeal nerve injury 

was reported in 0.8% (CI95%: 0.3-2.3) [0.3% permanent (CI95% :0.05-1.5)] and two cases (0.5%) complicated by 

cervical hematoma (CI95%: 0.1-1.9). Total thyroidectomy was associated with more complications than subtotal. 

[OR: 6.4 (CI95%: 2.6-16.1), P = 0.0001]. 

Conclusion: The findings of this study show that total and subtotal thyroidectomy complications has 

significantly decreased that can be due to improved surgical techniques and increased proficiency of surgeons.  
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 مجــلــــه دانـشـــگاه عــلـــوم پــزشــكــــي مــازنـــدران
   )86- 93(   1392سال    آبان   106شماره   بيست و سوم  دوره

 پژوهشي

توتال در بيماران  بررسي شيوع عوارض تيروئيدكتومي توتال و ساب
  شهر ساري مراجعه كننده به دو مركز دانشگاهي و خصوصي

  1زهرا كاشي
  2غلامعلي گدازنده

  1عذرا اخي

  3نيا شكوفه حسن
  چكيده

توتال در مطالعات قبلي، منجر به پرهيز برخي متخصصين داخلي و  شيوع بالاي عوارض تيروئيدكتومي توتال و ساب هدف:سابقه و 
اخيـر در   ي توتال طي دهـه  هدف از اين مطالعه، بررسي شيوع عوارض تيروئيدكتومي توتال و ساببيماران از جراحي تيروئيد شده است. 

  .شهر ساري بود
تحت عمل جراحي تيروئيـدكتومي توتـال    1380-90هاي  مقطعي، بيماراني كه طي سال -توصيفي ي در اين مطالعه ها: مواد و روش

اي شـامل اطلاعـات    نامـه  قـرار گرفتـه بودنـد، مـورد بررسـي واقـع شـدند. پرسـش        توتال در دو بيمارستان آموزشي و غير آموزشي  و ساب
اي راجعه و همـاتوم محـل عمـل     دموگرافيك، تشخيص و پاتولوژي بيماري، نوع عمل جراحي، مقدار كلسيم سرم، آسيب عصب حنجره

  .درصد گزارش گرديد 95تكميل گرديد. فراواني عوارض و همچنين نسبت شانس با ضريب اطمينان 
درصـد) تحـت    5/77مـورد (  296درصد) تحت تيروئيدكتومي توتال و  5/22مورد ( 86مرد)،  66زن و  316بيمار ( 382از  ها: يافته

درصـد گـزارش    3/40درصد افراد، بدخيم بود. شيوع هيپوكلسـمي   1/25توتال قرار گرفته بودند. پاتولوژي نهايي در  تيروئيدكتومي ساب
دايمـي) و   درصـد  2/0درصـد موقـت و    6/0(درصد موارد  8/0اي راجعه، در  پايدار بود. آسيب عصب حنجرهدرصد موارد،  2/4شد كه 

 .)P=  0001/0توتال با عوارض بالاتري همراه بود ( مورد رخ داد. توتال تيروئيدكتومي نسبت به ساب 2هماتوم محل عمل در 
توتال، به صـورت قابـل تـوجهي نسـبت بـه       يروئيدكتومي توتال و سابدهد كه عوارض ناشي از ت نتايج اين تحقيق نشان مي استنتاج:

 .هاي اخير باشد هاي بهتر جراحي و افزايش تبحر پزشكان طي سال تواند ناشي از تكنيك قبل كاهش يافته است كه مي
  

  اي راجعه، عوارض  توتال، هيپوكلسمي، عصب حنجره تيروئيدكتومي توتال، تيروئيدكتومي سابواژه هاي كليدي: 
  

 مقدمه

توتال جهت درمـان بسـياري از    تيروئيدكتومي توتال و ساب
جــايي كــه   . از آن)1(شــود  هــاي تيروئيــد اســتفاده مــي بيمــاري

گيـرد،   مـي  اي با آناتومي پيچيده انجام جراحي تيروئيد در ناحيه
و عـروق اطـراف، در معـرض خطـر      اعصاب، غدد پاراتيروئيـد 

آسيب هستند. در مطالعات قبلي، شيوع اين عـوارض بـه نسـبت    
  . )2، 3(بالا گزارش شده است 

ترس از اين عوارض، موجب شده اسـت كـه در بعضـي از    

. مطالعــات اخيــر )4(مــوارد، پزشــكان از جراحــي پرهيــز كننــد  
حاكي از كاهش ايـن عـوارض بـه ويـژه كـاهش عارضـه مهـم        

اي اسـت كـه علـت را تبحـر جراحـان       آسيب به عصب حنجـره 
  . )4، 5(اند  مطرح نموده

ــت   ــيت و دق ــه حساس ــوزني   اختصــاص در نمون ــرداري س   ب
خـيم نيـز ممكـن     درصد نيست و تعدادي از مـوارد خـوش   100

در بعضي از موارد، بـا   رو ؛ از اين)6(است در واقع بدخيم باشند 
ــوش  ــيتولوژي خ ــود دارد،     س ــدخيمي وج ــال ب ــه احتم ــيم ك خ



  
 و همكارانزهرا كاشي   
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شـود. از طرفـي، تعـدادي از مطالعـات      تيروئيدكتومي توصيه مي
ــاچ  حــاكي از عارضــه ــال تيروئيــدكتومي در اخــتلالات ن يز توت

خيم تيروئيد است و همين مسأله، موجب افـزايش تمايـل    خوش
ــه    ــبت بـ ــل نسـ ــدكتومي كامـ ــه تيروئيـ ــان بـ ــي از جراحـ بعضـ

خـيم تيروئيـد    تيروئيدكتومي جزيي، حتي در اخـتلالات خـوش  
  .)7، 8(شده است 

در ايران، مطالعات قبلي نشانگر شيوع بـالاي ايـن عـوارض    
ويـژه   . با توجه به عدم وجود مطالعه جديد، بـه )9، 10( بوده است

نبودن مطالعه مشابه در منطقه محل اجراي پژوهش، اين مطالعـه  
ــال و       ــدكتومي توت ــوارض تيروئي ــيوع ع ــي ش ــدف بررس ــا ه ب

توتال و به ويژه سه عارضه مهـم آن هيپوكلسـمي، آسـيب     ساب
 اي راجعه و هماتوم بعد از عمل و عوامـل مـرتبط   عصب حنجره

ها در بيمـاراني كـه در دو مركـز بـزرگ آموزشـي و غيـر        با آن
امـام خمينـي    هـاي  آموزشي جراحي تيروئيد سـاري، بيمارسـتان  

(ره) و شفا، تحت جراحي قرار گرفته بودنـد، طراحـي گرديـد.    
با شناخت ميـزان شـيوع عـوارض و همچنـين شناسـايي عوامـل       

دسـت يافـت    توان به راهكارهايي ها در بيماران، مي مرتبط با آن
كه شيوع عوارض تيروئيدكتومي را در اين بيمـاران بـه حـداقل    

توانـد در   برساند. همچنين مشخص شـدن شـيوع عـوارض، مـي    
گيــــري متخصصــــين داخلــــي و بيمــــاران جهــــت  تصــــميم

  تيروئيدكتومي، كمك كننده باشد.
  

  ها مواد و روش
مقطعي حاضـر، بـا هـدف تعيـين فراوانـي       -مطالعه توصيفي

تيروئيــدكتومي در بيمــاران تحــت عمــل جراحــي     عــوارض 
ــاب ــال و سـ ــه   تيروئيـــدكتومي توتـ ــده بـ ــه كننـ توتـــال مراجعـ

امــام خمينــي (ره) و شــفا در شــهر ســاري طــي  هــاي بيمارســتان
طراحـي گرديـد. ايـن دو بيمارسـتان دو      1380-1390هاي  سال

مركز بزرگ دانشگاهي و خصوصي ارجاع بيماران بودند و تيم 
تا حدودي يكسان بود؛ با اين تفـاوت كـه    جراحي در دو مركز

در مركز آموزشي، جراحـي توسـط دسـتيار جراحـي زيـر نظـر       
گرفـت. جامعـه مـورد مطالعـه كليـه       مستقيم استادان صورت مي

بيمــاراني بودنــد كــه در ايــن بــازه زمــاني تحــت عمــل جراحــي 

 توتال قرار گرفته بودند. تيروئيدكتومي توتال و ساب

  اي شامل اطلاعـات دموگرافيـك از جملـه سـن و      نامه پرسش
جنس، تشخيص اوليه و پـاتولوژي بيمـاري، نـوع عمـل جراحـي،      
مقدار كلسيم سرم بلافاصله پس از جراحي، روز بعـد از جراحـي   

روز پس از جراحي (در صورت وجـود هيپوكلسـمي در روز    4و 
اي راجعـه، همـاتوم محـل     بعد از جراحي)، آسيب عصب حنجـره 

مارسـتان محـل جراحـي و سـال انجـام عمـل جراحـي،        عمل و بي
  توسط مجريان طرح از روي پرونده بيماران تكميل گرديد.

ــر از   ــيم كمت ــي 5/8كلس ــي  ميل ــرم در دس ــوان    گ ــه عن ــر ب ليت
 mg/dl 5/10 -5/8هيپوكلسمي در نظر گرفته شد (محدوده طبيعي 

بود). جهت بررسي پايدار بـودن هيپوكلسـمي و آسـيب عصـب     
ها برطرف  اراني كه در هنگام ترخيص، مشكل آنراجعه در بيم

نشده بود؛ تلفني و يا در صورت نياز با دعوت بيمار بـه صـورت   
حضوري، وضعيت بيمار پيگيري شد. در افرادي كه اين عارضه 

  همچنان باقي بود، پايدار در نظر گرفته شد.
 SPSSافــزار آمــاري  هــا بــا اســتفاده از نــرم در نهايــت، داده

) مـورد  version 18, SPSS Inc., Chicago, IL( 18نسخه 
 95تجزيه و تحليل قرار گرفـت و فراوانـي بـا ضـريب اطمينـان      

ــا ضــريب  )Odds ratio( درصــد و همچنــين نســبت شــانس ب
دار در  معنــي P > 050/0 ؛درصــد محاســبه گرديــد 95اطمينــان 

  .نظر گرفته شد
  

  ها يافته
ــه،    ــورد مطالعـ ــت مـ ــامل   382جمعيـ ــار شـ ــرد  66بيمـ   مـ

ــانگين ســني   7/82زن ( 316درصــد) و  3/17( ــود. مي درصــد) ب
ــاران  ــود.  6/40 ± 7/13بيم ــال ب ــار ( 195س درصــد) در  51بيم

  نفـــر  187بيمارســـتان آموزشـــي امـــام خمينـــي (ره) ســـاري و 
درصد) در بيمارستان خصوصي و غير آموزشي شفا، تحت  49(

ــد كــه    ــه بودن ــرار گرفت ــه   86عمــل جراحــي ق ــوط ب ــورد مرب م
مــورد مربــوط بــه  296درصــد) و  5/22دكتومي توتــال (تيروئيــ

  درصد) بودند. 5/77توتال ( تيروئيدكتومي ساب
مـورد گـواتر    1مـورد نـدول كلوئيـد،     277علت جراحي در 

ــترنال،  ــوز،  30رترواس ــورد گري ــا،   12م ــورد فوليكــولار آدنوم   م



 عوارض تيروئيدكتومي توتال و ساب توتال 
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 1مـورد فوليكـولار كارسـينوما،     3مورد پاپيلاري كارسـينوما،   57
  مورد آناپلاستيك كارسينوما بود. 1مدولاري كارسينوما و مورد 

ــي  ــين جراح ــايي    در ب ــاتولوژي نه ــده، در پ ــام ش ــاي انج   ه
درصــد)  9/74مــورد ( 286درصــد) بــدخيم و  1/25مــورد ( 96

خــيم گــزارش شــده بودنــد. گــروه بــدخيمي مربــوط بــه  خــوش
درصـد) بيشـترين مـوارد     4/85مورد ( 82پاپيلاري كارسينوما با 

ــاتول ــينوما   پ ــولار كارس ــود اختصــاص داد. فوليك ــه خ   وژي را ب
درصـد)   1مـورد (  1درصد)، مدولاري كارسينوما  2/5مورد ( 5
ــينوماي و  ــورد ( Undifferentiated 8كارسـ ــد)  4/8مـ درصـ

  گزارش گرديد.
ــله پــــــس از جراحــــــي  ــيم بلافاصــــ ــانگين كلســــ   ميــــ

mg/dl 70/0 ± 87/8  روز بعد از جراحـي ،mg/dl 60/0 ± 80/8 
ــا  mg/dl 50/0± 89/8روز بعــد از جراحــي،  4و  ــود (افــراد ب ب

ــد). در    ــيم بودن ــت كلس ــال درياف ــمي از روز دوم در ح هيپوكلس
درصد)  3/40بيمار ( 154بررسي پس از جراحي، هيپوكلسمي در 

درصد) در ساعات اوليه و روز پـس از   28نفر ( 107مشاهده شد. 
روز پـس از   4جراحي دچار افت كلسيم شـدند كـه ايـن ميـزان،     

  نفــر  16درصــد) رســيد و در نهايــت،  3/17نفــر ( 66جراحــي بــه 
، فاصـله  3/2- 6/6درصد) دچار هيپوكلسمي دايمـي شـدند (   2/4(

  درصد). 95اطمينان 
ســن بيمــار بــين دو گــروه بــا و بــدون هيپوكلســمي، اخــتلاف 

سال،  4/41 ± 7/13سال در مقابل  1/40 ± 8/13دار نداشت ( معني
400/0  =P     تعداد روزهاي بسـتري در افـراد دچـار هيپوكلسـمي .(

داري بـالاتر بـود    نسبت به گروه بدون افت كلسيم، بـه طـور معنـي   
  .)P > 001/0روز،  1/5 ± 1/5روز در مقابل  6/7 ± 5/6(

توزيع فراواني عوارض جراحي بر اساس تشـخيص اوليـه و   
  آمده است. 1 علت جراحي، در جدول شماره

ــذرا در  ــمي گ ــدكتومي   هيپوكلس ــروه جراحــي تيروئي دوگ
درصـد)، اخـتلاف    8/32توتـال (  درصـد) و سـاب   3/45توتال (
، فاصـــله or ،030/0  =P ،8/2-04/1=  7/1دار داشـــت ( معنــي 

درصد). ميزان هيپوكلسمي پايـدار در گـروه توتـال     95اطمينان 
ــدكتومي ( ــي  8/11تيروئي ــور معن ــه ط داري از گــروه  درصــد) ب

  ،or=  4/6درصـد) بـالاتر بـود (    0/2( توتال تيروئيدكتومي ساب
001/0 < P، 0/18-2/2درصد) 95 ، فاصله اطمنيان.  

ــزان هيپوكلســمي دايمــي در  ــين مي ــاتولوژي  همچن ــواع پ ان
ــي  ــتلاف معن ــدخيم،    اخ ــاتولوژي ب ــا پ ــراد ب   دار داشــت و در اف

درصـد   1/2خـيم،   درصد و در افراد بـا پـاتولوژي خـوش    4/10
ــد (  ــزارش ش ــله OR ،001/0 < P ،4/15-92/1=  4/5گ ، فاص

درصد). هيپوكلسمي گذرا و هيپوكلسمي پايدار بـه   95اطمينان 
  و  3/37و صـــفر درصـــد و در زنـــان  3/27ترتيـــب در مـــردان 

دار  درصد به دست آمد كه بـين دو جـنس اخـتلاف معنـي     1/5
  ).P=  060/0و  P=  100/0( نبود

گــذرا در بيمارســتان آموزشــي بــالاتر از  هيپوكلســميميــزان 
ــود (  ــي بـ ــتان خصوصـ ــل   8/53بيمارسـ ــد در مقابـ   ،6/16درصـ

001/0 < P اما هيپوكلسمي پايدار بـين دو بيمارسـتان اخـتلاف   )؛ 
  .)P=  300/0درصد،  2/3درصد در مقابل  1/5دار نداشت ( معني

  
  توتال تيروئيدكتومي عوارض جراحي بر اساس تشخيص اوليه و علت جراحي در بيماران تحت جراحي توتال و ساب : توزيع فراواني1جدول شماره 

 تشخيص اوليه بيماري
 

  تعداد (درصد)

 كارسينوم آناپلاستيك
  نفر 1

 تعداد (درصد)

 فوليكولار كارسينوما
 نفر 3

 تعداد (درصد)

 پاپيلاري كارسينوم
 نفر 57

 تعداد (درصد)

 آدنومافوليكولار 
 نفر 12

 تعداد (درصد)

  گريوز
 نفر 30

تعداد (درصد)

 گواتر مولتي ندولر
  نفر 277

 تعداد (درصد)

 Pمقدار 

  هيپوپاراتيروئيديسم دايمي
  050/0 8) 9/2( 1) 3/3( 0 6) 5/10( 1) 3/33(  0  درصد) 2/4نفر (16

  هيپوكلسمي گذرا
  100/0 90) 5/32( 11) 0/50( 7) 3/58( 21) 8/36( 1) 3/33(  1) 100(  درصد) 6/35نفر (136

 هماتوم
 > 001/0 0 1) 3/3( 0 0 0  1) 100(  درصد)5/0نفر (2

  صدمه به عصب راجعه
  900/0 3) 1/1( 0 0 0 0  0  درصد)8/0نفر (3
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درصد،  8/0مورد  3اي راجعه در كل  آسيب عصب حنجره
ــله 3/2-3/0( ــان ، فاص ــد 95اطمين ــه  )درص ــار  2رخ داد ك   بيم
ــدكتومي و    3/2( ــال تيروئيـ ــروه توتـ ــد) در گـ ــار  1درصـ   بيمـ
توتال تيروئيـدكتومي قـرار داشـتند     درصد) در گروه ساب 3/0(
)060/0  =P .(  

در پيگيري بيماران دچار آسيب عصب راجعه، مشاهده شد 
دايمـي   درصـد)  2/0مورد ( 1درصد) موقت و  6/0مورد ( 2كه 

ــاتولوژي ايــن بيمــاران، در گــروه خــوش  ــود. پ مــورد  2خــيم  ب
درصـد)   4/1مورد ( 1درصد) و گروه پاپيلاري كارسينوما 8/0(

داري بين آسيب عصـب و پـاتولوژي بيمـار     بود كه ارتباط معني
   ).P=  800/0وجود نداشت (

درصـد) در   1مـورد (  2اي،  آسيب عصـب حنجـره   3از بين 
ــتان آ ــاران بيمارسـ ــي و بيمـ ــورد ( 1موزشـ ــد) در  5/0مـ درصـ

بيمارســتان خصوصــي بــود كــه ارتبــاطي بــين آســيب عصــب و 
همچنين  ).P=  600/0بيمارستان محل عمل جراحي ديده نشد (

  در بررســي ارتبــاط جــنس و آســيب عصــب راجعــه، شــيوع آن 
درصد)  3/0درصد) و يك مورد در زنان ( 3مورد در مردان ( 2

  ).P=  080/0بود (
 درصـد)  5/0( بيمار 2مطالعه، هماتوم محل عمل در در اين 

ــدكتومي      ــال تيروئي ــروه توت ــورد در گ ــك م ــه ي ــد ك ــده ش   دي
توتـال تيروئيـدكتومي    درصد) و يك مورد در گروه ساب 2/1(
داري بين هماتوم بعد از عمل و  درصد) بود و ارتباط معني 3/0(

  .)P=  400/0نوع عمل جراحي وجود نداشت (
در گـروه مبـتلا بـه گريـوز بـود كـه در       يك مورد همـاتوم  

پاتولوژي نهايي پاپيلاري كارسينوما گزارش شـد و يـك مـورد    
ــه ــوط ب ــناخته مرب ــينوماي ناش ــود ( كارس ايجــاد  ).P > 001/0ب

داري در بيماران با پاتولوژي بـدخيم بيشـتر    هماتوم به طور معني
  ). P=  010/0خيم بود ( از افراد با پاتولوژي خوش

كه دچار هماتوم محل عمل شدند، مرد بودند بيماري  2هر 
)002/0  =P .(داري بين بيمارستان محل جراحـي و   ارتباط معني

  ).P=  900/0ايجاد هماتوم وجود نداشت (
نفــــر دچــــار عــــوارض جراحــــي شــــامل  21در كــــل، 

اي راجعـه و   (هيپوپاراتيروئيديسم دايمي، آسيب عصب حنجـره 
مارسـتان آموزشـي و   هماتوم محل جراحي) شدند كه بـين دو بي 
  داري مشـــاهده نشـــد  بيمارســـتان خصوصـــي اخـــتلاف معنـــي

  ). P=  100/0، 7/3درصد در مقابل  2/7(
بــين دو جــنس مــرد و زن از نظــر عــوارض كلــي جراحــي  

  دار نبــود  توتــال، اخــتلاف معنــي تيروئيــدكتومي توتــال و ســاب
  ).P=  800/0درصد،  4/5درصد در مقابل  1/6(

درصد و در افراد با  5/13پاتولوژي بدخيم عوارض در افراد با 
داري نشـان   درصد بود كه اختلاف معني 8/2خيم  پاتولوژي خوش

عوارض جراحي به طور  .)or ،001/0 > P=  4/5، 2/2- 6/13داد (
توتـال)   داري در افراد با وسعت بيشتر جراحي (توتال يا سـاب  معني

  ).1) (نمودار شماره P > 001/0بالاتر بود (
  

  
  توتال : توزيع فراواني عوارض جراحي به تفكيك عارضه در تيروئيدكتومي توتال و ساب1نمودار شماره 
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  بحث
هـاي   بيمـاري كـه در طـي سـال     382در اين مطالعه كه بـر روي  

 هـــاي امـــام خمينـــي (ره) و شـــفا، در بيمارســـتان 1390-1380
تــرين مراكــز آموزشــي و خصوصــي شهرســتان ســاري،  بــزرگ

توتـال تيروئيـدكتومي قـرار     تحت عمل جراحـي توتـال و سـاب   
  گرفته بودند، صورت گرفت.
درصـد بـه دسـت آمـد كـه       3/40شيوع كلـي هيپوكلسـمي   

مطالعـــه درصـــد پايـــدار بـــود. در  2/4درصـــد گـــذرا و  1/36
بيمـار   120كـه در مشـهد بـر روي     )11(زاده و كدخدايان  نقيب

درصـد و   5/12تحت تيروئيدكتومي انجام گرفت، هيپوكلسمي 
در تهران، هيپوپاراتيروئيـدي   )10(در مطالعه خاتمي و همكاران 

درصد گزارش گرديـد. در ايـن دو مطالعـه، اغلـب      7/2دايمي 
رار گرفتــه بودنــد. در افــراد مــورد بررســي تحــت لوبكتــومي قــ

كه مطالعه حاضر بر روي افراد با تيروئيـدكتومي توتـال    صورتي
  توتال بود. يا ساب

اي بـر روي افـراد مبـتلا بـه      سكوتي و همكـاران در مطالعـه  
ــا     ــراد ب ــذرا را در اف ــزان هيپوكلســمي گ ــد، مي ــدخيمي تيروئي ب

گزارش كردند. در اين مطالعه، هيچ  6/27تيروئيدكتومي توتال 
  .)12(مورد هيپوكلسمي دايمي گزارش نگرديد 

بيمــار تحــت   333اي در برزيــل كــه بــرروي    در مطالعــه
  تيروئيـــدكتومي انجـــام گرفـــت، ميـــزان هيپوكلســـمي گـــذرا  

درصـد گـزارش    2/4درصد و ميزان هيپوكلسمي پايـدار،   8/40
گرديد و نوع جراحي، پركاري تيروئيد و پـاتولوژي بـدخيم در   

اي در چـين كـه    . در مطالعـه )13(اين عارضه مـؤثر قلمـداد شـد    
فرد با بدخيمي تيروئيد  51بر روي  )4(و همكاران  Fangتوسط 

انجـــام گرفـــت، شـــيوع هيپوكلســـمي پايـــدار بعـــد از توتـــال 
درصد گـزارش شـد. مطالعـه حاضـر مشـابه       9/3تيروئيدكتومي 

ديگر مطالعـات ذكـر شـده، نشـان داد كـه شـيوع هيپوكلسـمي        
العه حاضـر،  هاي اخير كاهش يافته است. در مط دايمي طي سال

ــدكتومي بيشــتر از    ــال تيروئي ــزان هيپوكلســمي در گــروه توت مي
توتال تيروئيدكتومي بود. همچنـين شـيوع هيپوكلسـمي در     ساب

خيم به  افراد با پاتولوژي بدخيم بالاتر از افراد با پاتولوژي خوش
دست آمد. هيپوكلسمي گذرا و هيپوپاراتيروئيديسم دايمي، بين 

  دار نداشت. دو جنس اختلاف معني
ــه  ــدكتومي،   Sousaدر مطالعـ ــال تيروئيـ ــاران، توتـ و همكـ

سال، عوامل خطر  50هيپرتيروئيدي، زمان جراحي و سن بالاتر از 
  .)13(در بروز هيپوكلسمي بعد از تيروئيدكتومي گزارش شدند 

ترين عارضـه بعـد    و همكاران، شايع Khanzadaدر مطالعه 
تيروئيدكتومي، هيپوكلسمي گزارش شد و سن بـالا،  جراحي از 

جنس مذكر و جراحي تيروئيد وسيع با افزايش ميـزان عـوارض   
. در مطالعه حاضر، تعداد بيماران مذكر بسيار )14(ارتباط داشت 

  دار نبود. كم بود؛ به همين دليل، آمار در زمينه جنسيت معني
افزايش شيوع هيپوكلسمي در گـروه توتـال تيروئيـدكتومي و    

توانـد بـه دليـل صـدمه بيشـتر بـه        بيماران با پاتولوژي بدخيمي، مي
ــين گســترش   بافــت اطــراف  ــا وســعت بيشــتر جراحــي و همچن ب
هاي اطراف در موارد بدخيم باشـد. در پـژوهش    درگيري به بافت

درصـد   8/0اي راجعـه   حاضر، شـيوع آسـيب بـه عصـب حنجـره     
  درصد دايمي بود. 2/0درصد موقت و  6/0گزارش شد كه 

زاده و كدخــدايان در مشــهد فلــج عصــب  در مطالعــه نقيــب
درصـد   38شـد. در ايـن مطالعـه    درصـد گـزارش    10لارنژيال، 

توتـال قـرار گرفتـه و     افراد تحت تيروئيدكتومي توتال يـا سـاب  
تمامي افراد دچار فلـج عصـب لارنژيـال، در ايـن گـروه بودنـد       

ــاران تحــت    )11( ــب بيم ــاران، اغل ــاتمي و همك ــه خ . در مطالع
طرفـه عصـب    لوبكتومي قرار گرفته بودند و شيوع آسـيب يـك  

. در مطالعــه پورســيدي و )10(د درصــد گــزارش شــ 8/0راجعــه 
ها تحت توتال  درصد آن 5/67بيمار (كه  566همكاران بر روي 

توتال تيروئيدكتومي قرار گرفته بودند)، شيوع درگيـري   و ساب
  .)15(درصد گزارش گرديد 6/1عصب لارنژيال 

در اين مطالعه نشـان داده شـد افـرادي كـه هنگـام جراحـي       
گيرند، به ميـزان بسـيار كمتـري     تحت جستجوي عصب قرار مي

ند. كاهش شيوع آسيب عصب راجعه شو ين عارضه مبتلا ميبه ا
هاي حفظ  تواند به دليل استفاده از تكنيك در مطالعه حاضر، مي

و جستجوي عصب باشد كه اثر آن در كاهش صدمه به عصـب  
  .)16، 17(در مطالعات مختلف نشان داده شده است 

درصـد بـود. در مطالعـه     5/0ميزان هماتوم در ايـن مطالعـه،   
ــدي ــاتوم   قن ــزان هم ــه، مي ــاران در ارومي ــد  3/3لي و همك درص
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و همچنين مشاهده شـد كـه اسـتفاده از درن در     )9(گزارش شد 
كاهش بروز هماتوم اثر نـدارد. در مطالعـه خـاتمي و همكـاران     

  .)10(درصد بود  5/1شيوع هماتوم 
Bononi اي در كشور ايتاليـا، شـيوع    و همكاران در مطالعه

درصـد گـزارش    53/0هماتوم بعـد از توتـال تيروئيـدكتومي را    
. در مطالعه حاضر، جهت هموستاز عروقي حين اعمال )18(كرد 

استفاده شده بود.  )LigaSure, vallylab( جراحي از ليگاشور
اند كه كاربرد ليگاشور نه تنها از مـدت   مطالعات قبلي نشان داده
كاهـد، بلكـه بـا كـاهش عوارضـي نظيـر         زمان عمل جراحي مي

  .)19-21(خونريزي و هماتوم نيز همراه است 
مورد در گروه مبـتلا   1مورد هماتوم،  2در مطالعه حاضر از 

تواند بـه علـت پرخـوني بافـت تيروئيـد در       به گريوز بود كه مي

داري در  افراد مبتلا به گريوز باشد. ايجاد هماتوم به طـور معنـي  
خيم  بيماران با پاتولوژي بدخيم بيشتر از افراد با پاتولوژي خوش

بود. بالاتر بودن شيوع هماتوم در بيماران بـا پـاتولوژي بـدخيم،    
به افزايش توتـال   تواند به علت وسعت بيشتر جراحي با توجه مي

ــونريزي و      ــزان خ ــزايش مي ــروه، اف ــن گ ــدكتومي در اي تيروئي
  تر بودن برقراري هموستاز حين عمل باشد. سخت

ــه   ــد مطالع ــه حاضــر همانن ــاران در  Emreدر مطالع و همك
، شيوع عوارض بين بيمارستان خصوصي كه جراحي )22( تركيه

شد و بيمارستان آموزشي كـه   انجام مي حرفقط توسط جراح متب
شـد، اخـتلاف    جراحي توسط دستيار زير نظـر اسـتاد انجـام مـي    

نتـايج مطالعـات مختلـف در     2دار نداشت. جدول شـماره   معني
  دهـد. از ايـرادات    رابطه با عوارض تيروئيـدكتومي را نشـان مـي   

  
  توتال در مطالعات مختلف شيوع عوارض تيروئيدكتومي توتال و سابدرصد : 2جدول شماره 

 مقاله نام نويسنده (هاي) محل اجراي طرح
 هيپوكلسمي گذرا

 (پايدار)

 آسيب عصب راجعه درصد
 گذرا (پايدار)

عوارض   هماتوم
كلي درصد

 تعداد
  بيماران

عمل  نوع
  جراحي

 TT 430 _ _ )70/2(20/6 )00/4(8/16 )2و همكاران ( Harness امريكا

 )3و همكاران ( Rosato ايتاليا

00/14)2/2( 40/2)30/1( 60/1 _ 9599 TT 

00/5)6/0( 40/1)00/1( _  _  1448  STT-BR 

00/5)8/0( 10/1)60/0( _  _  757  STT-UR  

 70/10 شيوع كمتر 80/2 50/3 )14و همكاران ( Khanzada پاكستان
19  TT  

121  STT 

 _ 30/1 )90/0( 60/1 )80/4( )5و همكاران ( Karamanakos يونان
1149  TT  
894  STT 

  TT  51 _ _ 0 )90/3( )4و همكاران ( Fang چين

  162 _  53/0 - - )18و همكاران ( Bononi ايتاليا
TT 

STT 
I  +L 

 _ 00/3  0 00/22 )23و همكاران ( Bage هند
100  TT  
70  STT 

 _ _ 85/0 )77/0( 18/6 )24و همكاران ( Vashishta فلوريدا
31880  TT  
27598  STT 

 _ _ 10 50/12 )11(زاده و كدخدايان  نقيب ايران (مشهد)
39  TT  
81  STT 

 _ 50/1 80/0 )70/2( )10(خاتمي و همكاران  ايران (تهران)
58  TT  

201  STT 

  _  60 _ 60/6 _ _ )9(قنديلي و همكاران ايران (اروميه)

 5/5 50/0  )20/0( 60/0  )20/4( 10/36 كاشي و همكاران (مطالعه حاضر) ايران (ساري)
86  TT  

296  STT 

SST :؛ توتال تيروئيدكتومي سابTT؛ : توتال تيروئيدكتوميSTT-UR؛ مانده يك طرفه توتال تيروئيدكتومي با باقي : سابSTT-BRتوتال تيروئيدكتومي بـا   : ساب
  لوبكتومي و ايسمكتومي: I  +L؛ مانده دوطرفه باقي



 عوارض تيروئيدكتومي توتال و ساب توتال

 

  
 1392 آبان،  106دوره بيست و سوم ، شماره   لوم پزشكي مازندرانمجله دانشگاه ع  92

مطالعه حاضر، در دسترس نداشتن سطح پاراتورمون پس از 
  بود.ها  جراحي به علت نبودن اطلاعات در پرونده

دهد كـه عـوارض    هاي اين تحقيق نشان مي در نهايت، يافته
صـورت قابـل    توتـال بـه    ناشي از تيروئيـدكتومي توتـال و سـاب   

توانـد ناشـي از    توجهي نسبت به قبل كاهش يافته است كـه مـي  
هاي بهتر جراحـي و تبحـر پزشـكان باشـد و ايـن نتيجـه        تكنيك

تيروئيـد،   گيـري پزشـكان در نـوع جراحـي     تواند در تصـميم  مي
 كمك كننده باشد.
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