
 
 

 7931 ،5ۀ شمار، 71ۀ شاپور، دورعلمي پزشكي جندی ۀمجل

 (مقاله پژوهشی)

 0831ال از سيدكتومي اتفاقي در افراد تحت تيروييدكتومي ئيروتبررسي شيوع پارا

 0831لغايت 
 

  2پرهام هوشنگی ،*1شکوه تقی پور ظهیر
 

 چکیده
به علت فراوانی زیاد موارد تیروئیدکتومی و برداشته شدن اتفاقی پاراتیروئیدها  :زمینه و هدف

 بر آن شدیم تا به ،به عنوان عارضه در این عمل و در نتیجه هیپوپاراتیروئیدی گذرا و دائمی
 .بپردازیم ا توتالیپارشیال  یدکتومیئتیرو تحت افراددکتومی اتفاقی در یئیروتشیوع پارابررسی 

 ارانبیماطلاعات ه و و گذشته نگر بودمقطعی -وصیفیمطالعه حاضر از نوع ت :بررسیروش 
 تغیرهایم شده به روش سرشماری مورد مطالعه قرار گرفتند.تحت تیروییدکتومی قرار گرفته 

فیلد جراحی  تیروئید،وضعیت برداشتن پارا نوع پاتولوژی، ،جنس سن، مورد نیاز شامل:
از سایز تیرویید برداشته شده و نوع عمل جراحی انجام شده  وضعیت بدخیمی، پزشک،

ی جمع آورچک لیست از قبل تهیه شده  توسط بیمارستانی و بخش پاتولوژیپرونده های 
شده و با استفاده از تست های  71ورژن  SPSS. اطلاعات بدست آمده وارد نرم افزار ندشد

 آماری مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.
 .بودندمرد  (%1/71نفر) 711(زن و %1/68نفر) 7001 بیمار مورد بررسی، 7711از  یافته ها:

یک غده پاراتیروئید بصورت پاراتیروئیدکتومی اتفاقی  ( % 1مورد) 67از کل تیروئیدکتومی ها 
 810/8±78/1ید سال،میانگین قطر تیروئ 07/17±10/8میانگین سنی بیماران . مشاهده شد

 %1126گواتر مولتی ندولر با  ترین نوع پاتولوژی در بیماران مورد بررسی،شایع بود. سانتیمتر
وضعیت  بابین توزیع فراوانی برداشتن غده پاراتیروئید اختلاف آماری معناداری  فراوانی بود.

ن . بین میانگیداشت وجود گزارش شده نوع پاتولوژیو  نوع بخش بستری بدخیمی ضایعه،
 آماری معناداری دیده شد غده پاراتیروئید هم تفاوت قیاتفا برداشتن باسابقه جراح 

(01/0 P- <.) 
پاراتیروئیدکتومی اتفاقی به دنبال جراحی گفت توان با توجه به نتایج می گیری:نتیجه

وع ن وضعیت بدخیمی ضایعه،لایی برخوردار نبوده و فاکتورهای تیروئیدکتومی از فراوانی با
 .می باشدپاتولوژی ضایعه بر روی فراوانی آن موثرسابقه جراح و نوع  بخش بستری،

 

 .تیروئیدکتومی پاراتیروئیدکتومی اتفاقی، شیوع، واژگان کلیدی:
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 مقدمه

ترین عمل های جراحی تیروئیدکتومی یکی از شایع

برای بیماران گواتر مولتی تدولار می باشد. عصب ها، 

پاراتیروئیدها و ساختارهای اطراف تیروئید در طول جراحی 

عوارض جدی در طول جراحی  .(1و7)در خطر هستند

افتد و دو مورد از موارد اتفاق می %1تیروئید در کمتر از 

شایعترین عوارض شامل آسیب عصب راجعه حنجره و 

. با شیوع کمتر عوارضی شامل (1)باشدهایپوکلسمی می

سندرم هورنر، هماتوم و خونریزی، سلولیت و آسیب به 

شریان کاروتید، ورید ژوگولار و مری ممکن است ایجاد 

موارد گزارش شده و  %10هیپوکلسمی گذرا در  .(1)شوند

موارد اتفاق می افتد.  %1دائمی در کمتر از  کلسمیهایپو

هایپوکلسمی بعد از عمل بیشتر در بیمارانی که تحت عمل 

 central and lateralو  thyroidectomyهمزمان 

neck dissection  و بیماران دارای بیماری گریوز اتفاق می

ه تواند باعث وابستگی بیمار بدائمی می کلسمیافتد. هایپو

سیم خوراکی برای تمام عمر و همچنین کاهش شدید کل

ای که در مطالعه. (1)کیفیت زندگی بشود

DimitriosK.Manatakis  بر  1078و همکاران در سال

بیمار انجام داده اند، در مطالعه به این نتیجه رسیدند  176روی 

لسمی تصادفی و هایپوک پارتیروئیدکتومی که ارتباطی بین

علایم بالینی هیپوکلسمی وجود ندارد.  گذرا وجود دارد ولی

جنس و وزن تیروئید، تیروتیدیت هاشیماتو و بدخیمی  ،سن

در مطالعه ای  .(8)ها به عنوان ریسک فاکتور شناخته نشدند

و همکارانش در طی  REBECCA S. SIPPELکه 

بر روی  1007تا  7111که از سال  case-controlمطالعه 

ه رسیدند که برداشتن اتفاقی انجام دادند به این نتیج 171

عمل های تیروئیدکتومی اتفاق می  % 1/8پاراتیروئید ها در 

و همکاران  Yesim Erbilدر مطالعه ای که توسط  .(1) افتد

بیمار انجام داده اند به این مهم  111بر روی  1006در سال 

دست یافته اند که توتال تیروئیدکتومی، پاتولوژی تیروئید و 

پاراتیروئیدها برای پاراتیروئیدکتومی تصادفی مکان های 

ای که توسط در مطالعه .(6)ریسک فاکتور هستند

Gourgiotis S  انجام دادن به  1008و همکارانش در سال

این نتیجه دست یافتند که میزان پارتیروئیدکتومی تصادفی که 

بعد از عمل  کلسمیشایع هم نیست، مرتبط با هایپو

سک با توجه به نوع پاتولوژی ضایعه ریتیروئیدکتومی نیست. 

برداشتن اتفاقی پاراتیروئید متفاوت است بطوریکه در موارد 

به علت فراوانی زیاد . (1)بدخیم این ریسک کاهش می یابد

موارد تیروئیدکتومی و برداشته شدن اتفاقی پاراتیروئیدها به 

عنوان عارضه در این عمل و در نتیجه هیپوپاراتیروییدی گذرا 

تواند باعث تاثیر بر روی دائمی، که شکل دائمی آن می و

زندگی بیمار و کاهش کیفیت آن شود، ما تصمیم به بررسی 

شیوع و عوارض آن گرفته تا بتوان از نتایج این مطالعه به 

عنوان یک زنگ خطر برای جراحان برای دقت بیشتر و بهبود 

در تکنیک های جراحی خود برای کاهش این عارضه و 

 رض دیگر، باشد. عوا

 

 بررسیروش 

 .بود و گذشته نگر تحلیلی-توصیفیاز نوع  مطالعهاین 

که بعد از گرفتن کد اخلاق از دانشکده پزشکی 

(IR.SSU.MED.ICINE.REC.1397.016)  انجام

گیری در این مطالعه به صورت نمونهروش پذیرفت. 

 سرشماری بودو کلیه بیماران مراجعه کننده به بیمارستان های

که  7160-7111شهید صدوقی و مرتاض یزد طی سال های 

وارد مطالعه  تحت تیروئیدکتومی قرار گرفته بودند،

 هپرسشنامه ای محقق ساخت شدند.روش جمع آوری داده ها،

نس،نوع ج بود که کلیه اطلاعات مورد نیاز شامل:سن،

  نوع تخصص وضعیت برداشتن پاروتیروئید، پاتولوژی،

د یسابقه کاری جراح و سایز تیروئ ی،وضعیت بدخیم پزشک،

برداشته شده و نوع عمل جراحی انجام شده با مراجعه به 
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پرونده های بیماران در بایگانی و بخش پاتولوژی بیمارستان 

های شهید صدوقی و مرتاض یزد، یا در صورت کافی نبودن 

تماس با بیمار جمع آوری شد.در نهایت اطلاعات  اطلاعات،

شده و با استفاده  71ورژن  SPSSبدست آمده وارد نرم افزار 

 و از جداول توزیع فراوانی و شاخص های توصیفی)میانگین

 T-testو  Chi-squareآزمون های آماری و توسط (میانه

کمتر pvalueموارد نتایج مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.

 از لحاظ اماری معنی دار تلقی شدند.  0201از 

 

 یافته ها
 7001بیمار مورد بررسی، 7711از  در این مطالعه

میانگین سنی (مرد بوده اند. %1/71نفر) 711(زن و %1/68نفر)

سال و حداکثر  77سال با حداقل سن  07/17  ±10/8بیماران

(تحت توتال %8/11نفر) 811سال بوده است. تعداد  11سن 

تحت ساب توتال  (%1/11نفر) 118تیروئیدکتومی و 

 تیروئیدکتومی قرار گرفته بودند. به دنبال عمل تیروئیدکتومی،

غده  در تیروئید برداشته شده، (%11مورد) 7016در 

 غدهیک  (% 1مورد) 67پاراتیروئید مشاهده نشد ولی در 

 111نمونه مورد بررسی  7711مشاهده شد.از پاراتیروئید 

بدخیم بوده  (%1/17)مورد 181خوش خیم و  (%8/86)مورد

 نفر 178در بخش جراحی و  (%7/81)نفر 111همچنین  اند.

 تحت تیروییدکتومی ش و حلق و بینیوگدر بخش  (1/11%)

در مورد توزیع فراوانی نوع پاتولوژی در .قرار  گرفته بودند

 (%6/11) مورد 871نشان داد که نتایج بیماران مورد بررسی 

سایر اطلاعات  ( بوده اند.MNGمبتلا به گواتر مولتی ندولر)

 است. ورده شدهآ 7در جدول 

نتایج مطالعه در مورد توزیع فراوانی وضعیت برداشتن 

بیمار  7001غده پاراتیروئید بر حسب جنسیت،نشان داد که از

غده ( %11نفر) 111در  زن مورد بررسی قرار گرفته،

غده پاراتیروئید  (%1نفر) 10 شته نشده و درپاراتیروئید بردا

 Chi-squareبرداشته شده است و با استفاده از آزمون 

داری بین برداشتن ماری معنیآمشاهده شد که اختلاف 

نتایج (.=111/0Pvپاراتیرویید و جنسیت وجود ندارد )

مطالعه در مورد توزیع فراوانی وضعیت برداشتن غده 

نفری که در  716نشان داد که از  پاراتیروئید بر حسب سن،

( غده %1/11نفر) 761در  سال بوده اند، 11-77بازه سنی 

( غده پاراتیروئید % 8/1نفر) 71پاراتیروئید برداشته نشده و در 

 Chi-squareکه با استفاده از آزمون  برداشته شده است

داری بین گروه های مورد مشاهده شد که اختلاف اماری معنی

 186/0)برداشته شدن پاراتیرویید وجود نداردمطالعه و 

(Pv= . نتایج مطالعه در مورد توزیع فراوانی وضعیت برداشتن

 811غده پاراتیروئید بر حسب نوع جراحی،نشان داد که از 

 161ر د نفری که تحت توتال تیروئیدکتومی قرار گرفته بودند،

( %7/6نفر) 17( غده پاراتیروئید برداشته نشده و در %1/17نفر)

 که بین توزیع فراوانی ه شده بودغده پاراتیروئید برداشت

وضعیت برداشتن غده پاراتیروئید بر حسب نوع جراحی در 

 شتاختلاف آماری معنادار وجود ندا بیماران مورد بررسی،

(01/0>P-) . نتایج مطالعه در مورد توزیع فراوانی وضعیت

شان ن بدخیمی،برداشتن غده پاراتیروئید بر حسب وضعیت 

 111در  نفری که ضایعه خوش خیم داشته اند، 111داد که از 

( %1/1نفر) 17( غده پاراتیروئید برداشته نشده و در %6/11نفر)

زمون نتایج با استفاده از آ غده پاراتیروئید برداشته شده است.

Chi-square و مشاهده  ندمورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت

د نی وضعیت برداشتن غده پاراتیروئیبین توزیع فراوا شد که

اختلاف آماری معنادار وجود دارد گزارش پاتولوژی بر حسب 

(01/0>P-.)  به عبارتی دیگر احتمال برداشتن غده پاراتیروئید

به طور معناداری  در افرادی که دارای ضایعه بدخیم بوده اند،

بیشتر از افرادی بوده است که دارای ضایعه خوش خیم بوده 

نتایج مطالعه در مورد توزیع فراوانی وضعیت  (.1)جدول  اند

شان داد ن برداشتن غده پاراتیروئید بر حسب بخش بستری،

نفری که در بخش جراحی تحت تیروئیدکتومی  111که از 

( غده پاراتیروئید برداشته %1/11نفر) 100در  قرار گرفته اند،

 .شده است( غده پاراتیروئید برداشته %6/1نفر) 11نشده و در 
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بین توزیع فراوانی  Chi-squareبا استفاده از آزمون 

وضعیت برداشتن غده پاراتیروئید بر حسب بخش بستری در 

 )اختلاف آماری معنادار وجود دارد بیماران مورد بررسی،

01/0>P-.)  به عبارتی دیگر احتمال برداشتن غده پاراتیروئید

ومی وئیدکتتیر گوش و حلق و بینیدر افرادی که در بخش 

به طور معناداری بیشتر از افرادی بوده است که در  شده اند،

نتایج مطالعه  (.1)جدول بخش جراحی تیروئیدکتومی شده اند

در مورد توزیع فراوانی وضعیت برداشتن غده پاراتیروئید بر 

نفری که مبتلا به  871نشان داد که از  حسب نوع پاتولوژی،

( غده %1/11نفر) 116بوده اند،در  گواتر مولتی ندولر

( غده پاراتیروئید %1/1نفر) 11پاراتیروئید برداشته نشده و در 

نتایج نشان داد که بین توزیع فراوانی  برداشته شده است.

وضعیت برداشتن غده پاراتیروئید بر حسب نوع پاتولوژی در 

 )بیماران مورد بررسی،اختلاف آماری معنادار وجود دارد 

01/0>P-) با توجه به اثر معنادار دو متغیر  (.1)جدول

بدخیمی توده ی تیرویید و همچنین فیلد جراحی گوش و 

حلق و بینی در افزایش شیوع پاراتیروییدکتومی اتفاقی این 

لیل به د گوش و حلق و بینیامکان وجود داشت که اثر فیلد 

یلد تیرویید در این فموارد بدخیم شیوع بیشتر انجام جراحی 

د. که با توجه به نتایج مشخص شد شیوع جراحی بدخیمی باش

تیرویید در فیلد جراحی گوش و حلق و بینی به طور معناداری 

نسبت به جراحی عمومی کمتر است در نتیجه هر دو متغییر 

بدخیمی تیرویید و فیلد جراحی گوش و حلق و بینی به 

صورت مستقل در افزایش شیوع پاراتیروییدکتومی اتفاقی 

ابقه س نتایج مطالعه در مورد میانگین سه متغیر سن، رند.موث

جراح و سایز تیروئید برداشته شده بر حسب وضعیت 

د  نشان داد که میانگین قطر تیروئی برداشتن غده پاراتیروئید،

برداشته شده در بیمارانی که غده پاراتیروئید آنها برداشته نشده 

سانتی متر و در بیمارانی که غده پارا  11/8±17/1 است،

سانتی متر بوده  66/1±11/7تیروئید آنها برداشته شده است،

بین  T-testبا استفاده از آزمون و  1با توجه به جدول است. 

میانگین سابقه جراح بر حسب وضعیت برداشتن غده 

پاراتیروئید در بیماران مورد بررسی،اختلاف آماری معنادار 

.(-P<01/0 ) شتوجود دا

 

 توزیع فراوانی نوع پاتولوژی در بیماران مورد بررسی: 5جدول 

 درصد تعداد نوع پاتولوژی

 %6/11 871 گواتر مولتی ندولر

 %1/70 771 تیروئیدیت

 %1/11 111 پاپیلاری تیروئید کارسینوما

 %1/1 81 فولیکولارآدنوما

 %8/0 1 مدولاری تیروئید کارسینوما

 %7/7 71 قولیکولارکارسینوما

%700 7711 کل
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 توزیع فراوانی وضعیت برداشتن غده پاراتیروئید بر حسب وضعیت بدخیمی: ۲جدول 

 کل برداشتن غده پاراتیروئید وضعیت بدخیمی

 برداشته شده برداشته نشده

 111 خوش خیم

6/11% 

17 

1/1% 

111 

700% 

 111 بدخیم

61% 

10 

77% 

181 

700% 

 7016 کل

11% 

67 

1% 

7711 

700% 
P-value* 007/0 

         *Chi-square test 
 

 توزیع فراوانی وضعیت برداشتن غده پاراتیروئید بر حسب بخش بستری: 5جدول 

 کل برداشتن غده پاراتیروئید بخش بستری

 برداشته شده برداشته نشده

 100 جراحی

1/11% 

11 

6/1% 

111 

700% 

 116 گوش و حلق و بینی

01/10% 

16 

7/1% 

178 

700% 

 7016 کل

11% 

67 

1% 

7711 

700% 

P-value 011/0 
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 توزیع فراوانی وضعیت برداشتن غده پاراتیروئید بر حسب نوع پاتولوژی: ۴جدول 

 کل برداشتن غده پاراتیروئید نوع پاتولوژی

 برداشته شده برداشته نشده

 161 گواتر مولتی ندولر

1/11% 

11 

1/1% 

871 

700 % 

 771 تیروئیدیت

7/11% 

1 

1/1% 

771 

700 % 

 108 پاپیلاری تیروئید کارسینوما

61% 

16 

77 % 

111 

700 % 

 11 فولیکولارآدنوما

1/11% 

1 

6/1% 

81 

700 % 

 8 مدولاری تیروئید کارسینوما

1/61% 

7 

1/71% 

1 

700 % 

 71 فولیکولارکارسینوما

1/11% 

7 

1/1% 

71 

700 % 

 7016 کل

11 % 

67 

1 % 

7711 

700 % 
P-value 006/0 

 

 میانگین سه متغیر سن،سابقه جراح و سایز تیروئید برداشته شده بر حسب وضعیت برداشتن غده پاراتیروئید: 1جدول 

 P برداشتن غده پاراتیروئید متغیر

 برداشته شده برداشته نشده

 17/1±11/8 11/7±66/1 786/0 (cmسایز تیروئید برداشته شده)

 171/0 71/17±78/71 17±10/71 سن)سال(

 001/0 17/71±07/1 11/76±01/1 سابقه جراح)سال(

 

 بحث

به علت فراوانی زیاد موارد تیروئیدکتومی و برداشته 

شدن اتفاقی پاراتیروئیدها به عنوان عارضه در این عمل و در 

نتیجه هیپوپاراتیروییدی گذرا و دائمی، که شکل دائمی آن می 

تواند باعث تاثیر بر روی زندگی بیمار و کاهش کیفیت آن 

ا بتوان ه تشود، ما تصمیم به بررسی شیوع و عوارض آن گرفت

از نتایج این مطالعه به عنوان یک زنگ خطر برای جراحان 

برای دقت بیشتر و بهبود در تکنیک های جراحی خود برای 

ن بیدر این مطالعه کاهش این عارضه و عوارض دیگر، باشد. 

توزیع فراوانی برداشتن غده پاراتیروئید بر حسب وضعیت 

وت پاتولوژی تفانوع بخش بستری و نوع  بدخیمی ضایعه،

همچنین بین میانگین سابقه جراح  آماری معناداری دیده شد.

بر حسب برداشتن غده پاراتیروئید هم تفاوتی آماری معناداری 
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اما بین توزیع فراوانی برداشتن غده . (-P<01/0)دیده شد

نوع جراحی تفاوت آماری  سن، پاراتیروئید بر حسب جنس،

بر روی  1078در سال ای که در مطالعه معناداری دیده نشد. 

بیمار انجام داده اند، در مطالعه به این نتیجه رسیدند که  176

ارتباطی بین تیروئیدکتومی تصادفی و هایپوکلسمی گذرا 

 ن،سندارد. وجود دارد ولی علایم بالینی هیپوکلسمی وجود 

جنس و وزن تیروئید، تیروتیدیت هاشیماتو و بدخیمی ها به 

که با نتایج مطالعه ما  ؛(8)ر شناخته نشدندعنوان ریسک فاکتو

که در آن بین فراوانی پاراتیروئیدکتومی اتفاقی بر حسب 

وزن تیروئید برداشته شده تفاوت  جنس، متغیرهای سن،

اما در مطالعه ما  همخوانی دارد. آماری معناداری دیده نشد،

بین فراوانی پاراتیروئیدکتومی اتفاقی بر حسب نوع پاتولوژی 

تفاوت آماری معناداری دیده  وضعیت بدخیمی ضایعه،و 

 شد،که با نتایج مطالعه مذکور همخوانی ندارد.

و  REBECCA S. SIPPELدر مطالعه ای که 

همکارانش انجام دادند به این نتیجه رسیدند که برداشتن 

عمل های تیروئیدکتومی اتفاق  % 1/8اتفاقی پاراتیروئید ها در 

 ایج مطالعه ما که پاراتیروئیدکتومی اتفاقیکه با نت ؛(1)می افتد 

مخوانی ه موارد به دنبال تیروئیدکتومی اتفاق می افتد، % 1در 

بیمار انجام  111بر روی  1001دارد. در مطالعه ای که در سال 

مشخص شد که که توتال تیروئیدکتومی، پاتولوژی  شد،

های پاراتیروئیدها برای پاراتیروئیدکتومی تیروئید و مکان

که با نتیجه مطالعه ما که  ؛(6)تصادفی ریسک فاکتور هستند 

در آن پاتولوژی تیروئید یک فاکتور تاثیرگذار بر روی فراوانی 

همخوانی داشت ولی در  پاراتیروئیدکتومی تصادفی بود،

مطالعه ما بین فراوانی پاراتیروئیدکتومی تصادفی بر حسب 

وع عمل)توتال یا ساب توتال تیروئیدکتومی(تفاوت آماری ن

معناداری مشاهده نشد،که با نتیجه مطالعه حاضر همخوانی 

و همکارانش  Gourgiotis Sدر مطالعه ای که توسط . ندارد

مشخص شد که نوع عمل جراحی  انجام شد، 1008در سال 

د، ولی دهریسک پاراتیروئیدکتومی تصادفی را افزایش نمی

خیمی تیروئید ممکن است که ریسک پاراتیروئیدکتومی بد

که با نتایج مطالعه ما که در  ؛(1)تصادفی را کاهش می دهد

آن نوع عمل ریسک فاکتور پاراتیروئیدکتومی تصادفی نبود و 

 وضعیت بدخیمی ضایعه ریسک فاکتور تاثیرگذار بود،

با این تفاوت که در مطالعه ما ریسک  همخوانی داشت؛

پاراتیروئیدکتومی اتفاقی در بیماران مبتلا به ضایعه بدخیم 

طالعه ما در م بیشتر از بیماران مبتلا به ضایعه خوش خیم بود.

داری با وضعیت بدخیمی تیرویید با اختلاف اماری معنی

پاراتیروییدکتومی اتفاقی وجود داشت که این نتیجه با نتایج 

ده و انان ارتباط و همکاران همسو نبو  Manatakisمطالعه 

معنی داری بین وضعیت بدخیمی و برداشته شدن اتفاقی 

 .(70)ارتباط معنی داری پیدا نکردند پاراتیرویید

Bünyami ÖZOĞUL  و همکارانش در مطالعه

بیمار، پاراتیروئیدکتومی را به دنبال عمل  607خود بر روی 

ما که  که با نتایج مطالعه ؛(77)تیروئیدکتومی ناشایع دانسته اند

 بود، %  1میزان فراوانی پاراتیروئیدکتومی تصادفی بعد از عمل،

 همخوانی داشت.

Niklas Söderberg Campos  و همکارانش در

انجام دادند که به این  111مطالعه ای بر روی  1071سال 

ه صورت ب تیروئیدپاپیلاری  سرطاننتیجه دست یافتند که 

 ی استتیروئیدکتومی تصادفامتغیر مرتبط با افزایش شمار پار

که در مطالعه ما نیز بین توزیع فراوانی پاراتیروئیدکتومی  ؛(71)

 تصادفی بر حسب نوع پاتولوژی تفاوت آماری دیده شد.

 

 گیرینتیجه

با توجه به نتایج مطالعه ما فراوانی پاراتیروئیدکتومی 

بدست آمد که با وجود  %1اتفاقی در بیماران مورد بررسی،

فراوانی اختلالات تیروئید و تیروئیدکتومی در خانم ها اینکه 

بیشتر است،میزان پاراتیروئیدکتومی در هر دو جنس یکسان 

توان گفت که پاراتیروئیدکتومی اتفاقی است.لذا در مجموع می

در بیماران تحت تیروئیدکتومی از فراوانی بالایی برخوردار 

 نبوده و این میزان در دو جنس یکسان است.
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نین با توجه به وجود رابطه آماری معناداری بین همچ

توزیع فراوانی پاراتیروئیدکتومی اتفاقی بر حسب وضعیت 

بخش بستری نوع پاتولوژی و معنادار بودن  بدخیمی ضایعه،

میانگین سابق جراح بر حسب فراوانی پاراتیروئیدکتومی 

یت وضع گیری کرد که فاکتورهای:توان نتیجهمی اتفاقی،

سابقه جراح و نوع  نوع بخش بستری، ضایعه،بدخیمی 

پاتولوژی ضایعه بر روی فراوانی پاراتیروئیدکتومی اتفاقی به 

به طوری که میزان  دنبال تیروئیدکتومی موثر هستند؛

ماران بخش در بی پاراتیروئیدکتومی اتفاقی در ضایعات بدخیم،

 ری سرطان مدولاو در بیماران مبتلا به   گوش و حلق و بینی 

 وپاپیلاری تیرویید از فراوانی بیشتری برخوردار است.

همچنین با توجه به این که میانگین سابقه جراح در 

ه طور ب بیمارانی که دچار پاراتیروئیدکتومی اتفاقی شده اند،

معناداری کمتر از بیمارانی بود که غده پاراتیروئید آنها برداشته 

تفاقی پاراتیروئیدکتومی امی توان گفت که فراوانی  نشده بود،

در بیمارانی که بوسیله جراح با سابقه بیشتر تحت 

سط نسبت به بیمارانی که تو تیروئیدکتومی قرار می گیرند،

متر ک جراح با سابقه کمتر تحت تیروئیدکتومی قرار می گیرند،

همچنین فراوانی پاراتیروئیدکتومی اتفاقی در بیمارانی  است.

شوند  تیروئیدکتومی می حلق و بینیگوش و که بوسیله جراح 

بیشتر از بیمارانی است که توسط جراح عمومی تیروئیدکتومی 

 می شوند.
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Prevalence of Accidental Parathyroidectomy in Patients with 

Thyroidectomy from 1380 to 1395 

 
Shokouh Taghipour Zahir1*, Parham Hooshangi2  

 

Abstract 

Background and Objective: Due to the high prevalence of 

thyroidectomy and accidental removal of parathyroid glands as a 

complication in this operation, results to transient and permanent 

hypoparathyroidism. Therefore, we decided to investigate the 

incidence of parathyroidectomy in patients with thyroid or subtotal 

thyroidectomy. 

Subjects and Methods: This is a descriptive and retrospective 

study. The data of patients who underwent the thyroidectomy were 

studied by census method. Required variables including age, sex, 

type of pathology, the removal of the parathyroid, doctor's field of 

surgery, cancer status, the size of the removed thyroid and the type 

of surgery done. The data were collected from through hospital 

records and pathology by the prepared questioner list were collected. 

Data were entered into SPSS software version 17 and analyzed using 

statistical tests. 

Results: Of 1159 patients, 1002 (86.5%) women and 157 (13.5%) 

were male. Of the total thyroidectomy, 81 cases (7%) of accidental 

parathyroidectomy were found. The mean age of patients was 41.01 

± 6.20 y; mean thyroid diameter was 6.20 ± 2.16 cm. The most 

common type of pathology in the examined patients was 

multinodular goiter (52.8%). There was a statistically significant 

difference between the mean surgeon's work experience with the 

accidental removal of the parathyroid gland (P<0.05). 

Conclusion: According to the results, it can be concluded that 

accidental parathyroidectomy is not very common in patients 

undergoing thyroidectomy. The factors of malignant status, ward of 

surgery, surgeon's work experience and pathology of the lesion are 

effective on its frequency. 
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