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  خلاصه
  مقدمه

به علت پاتولوژي را ط به غده تيروئيد، عمل جراحي مجدد  اعمال مربومانند ،انجام عمل جراحي در ناحية گردن
، شيوع بيماريسازد، لذا تشخيص قبلي و انجام همزمان هر دو عمل از لحاظ كاهش  پاراتيروئيد بسيار دشوار مي

  . باشد ها بسيار سودمند مي سهولت عمل و نيز كاهش هزينه
  روش كار

و اميد از ) ع( جراحي تيروئيد در بخش جراحي بيمارستان امام رضا ليه بيماران نيازمند بهبر ك يفيصاين مطالعه تو
ابتدا بر اساس شرح حال، معاينه، يافته هاي پاراكلينيك و عمل . انجام شد 1384 لغايت بهمن ماه 1382بهمن ماه 

 Ca و PTHعلاوه بر آزمونهاي مربوط به تيروئيد، مقادير . جراحي براي هر بيمار يك فرم اطلاعات تكميل گرديد
 بيمار انجام 150در نهايت مطالعه بر .  پاراتيروئيد انجام شدMIBI اسكن ،گيري و در صورت بالا بودن نيز اندازه
در جريان عمل نيز غدد پاراتيروئيد اكسپلور و در صورت غيرطبيعي بودن، برداشته شده، جهت پاتولوژي . گرفت

  .هاي آماري كاي دو تجزيه و تحليل شددست آمده بر اساس آزمون ه اطلاعات ب .ارسال گرديد
  نتايج

علائم باليني پركاري ,% 98 تودة گردني در ،زن% 80مرد و % 20 بيمار مورد مطالعه شامل150در بررسي مجموع 
شايعترين پاتولوژي تيروئيد، گواتر مولتي ندولر . بيماران وجود داشت% 4و تنگي نفس در ,% 7/6تيروئيد در 

از بيماران حين عمل مشاهده %) 3/3( مورد 5توده پاراتيروئيد در . بود%) 26( پاپيلري و سپس كانسر%) 4/55(
در دو گروه واجد و فاقد آدنوم پاراتيروئيد . آدنوم پاراتيروئيد گزارش شد%) 80( نفر 4گرديد كه پاتولوژي آن در 

% 1/30و % PTH 100، افزايش % 9/97و % 100، هايپوفسفاتمي % 2/95و %100ميزان وجود هايپركلسمي به ترتيب 
  .بود% 8/30و %100، و اسكن مثبت پاراتيروئيد %7/0و % 100لمس توده حين عمل

  گيري نتيجه
يپوفسفاتمي شاخص مناسبي براي پيشگويي وجود آدنوم پاراتيروئيد در ايپركلسمي و هااساس آزمونهاي آماري ه بر

س پاراتيروئيد حين عمل و اسكن پاراتيروئيد شاخصهاي لم, PTHاما افزايش , بيماران با تودة تيروئيدي نبود
  . مناسبي براي پيشگويي وجود آدنوم پاراتيروئيد در بيماران با تودة تيروئيدي تلقي گرديد
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