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  گزارش اولین تجربه جراحی تیروئید به روش ترانس آگزیلاري آندوسکوپیک با تعبیه 
  گزارش دو مورد بیمار: سه تروکار

  **، دکتر علی راموز*راثی هاشمی الدینءسید ضیا دکتر
  
  
  
  
  
  
  
  
    
  

تیروئیدکتومی آندوسکوپیک، ترانس آگزیلا، تیروئیدکتومی :هاي کلیدي اژهو

  و هدف هزمین
 ایمنی، به توجه با متعارف روش به کتومیتیروئید

 جراحی در استاندارد رویکردي آن، کارایی و کاربردي
 گردن، عرضی برش از ناشی نامطلوب نتایج اما.است تیروئید
   3-1.شودمی زیبایی نظر از بیماران نارضایتی باعث

 و تهاجمیکم  جراحی عمل در اخیر هايپیشرفت
 در هاتکنیک این از تردهگس استفاده به منجر آندوسکوپی

 در 5و4.است شده تیروئیدکتومی ویژه به گردن هايجراحی

 جدید ندوسکوپیآ تکنیک شهمکاران و Lirici ،1997 سال
 توتال ساب تیروئیدکتومی براي گاز تزریق با را
 نتایج افزایش منظور به آگزیلاري ترانس ندوسکوپیکآ

   7و6.کرد معرفی زیبایی
 گاز از استفاده با ندوسکوپیآ وشر به تیروئید جراحی

CO2 گاز به نیاز بدون یا و CO2 10- 8.گیردصورت می Ikeda 
 فشار با CO2 تزریق به کمک را ندوسکوپیکآ تیروئیدکتومی

  چکیده
از برش  یاما عوارض ناش .است یاستاندارد در جراح يکردیآن، رو ییو کارا یمنیبه روش متداول با توجه به ا دیروئیت یجراح

قالات در م یبه روش آندسکوپ دیروئیت یجراح مختلف يهاکیتکن. شودیاز نظر اسکار عمل م مارانیب یتینارضا گردن باعث یعرض
سه تروکار  هیتعب قیاز طر یندوسکوپآبه روش  در ایران دیروئیت یتجربه جراح نیاول گزارش موجود. گزارش شده است

 یجهت جراح يدیرویندول ت صیبا تشخ ماریدو ب. باشدمیاسکار در گردن به حداقل رساندن  با هدف ربغلیز هیدر ناح یلاپاروسکوپ
 5و دو تروکار  يمتریلیم 10تروکار  کی هیبا تعب کیندوسکوپآ یدکتومیروئیت یهم. شدند يبستر زیامام رضا تبر مارستانیدر ب

صورت  ياعارضه چگونهیبدون ه یعمل جراح .انجام شد CO2 راست و به کمک گاز یقدام يلاریدر محاذات خط آگز يمتریلیم
انتخاب شده  مارانیدر ب آگزیلاترانس  قیاز طر یبه روش آندوسکوپ دیروئیت یجراح .روز بعد عمل مرخص شدند مارانیگرفت و ب

  .تواند باشدیمناسب م و منیا یروش
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 از عالی نتایج با که کرد گزارش بغل زیر برش طریقاز پایین
 ترانس تیروئیدکتومی 1.بود همراه بیماران در زیبایی نظر

 براي CO2 گاز از استفاده بدون دوسکوپیکنآ اگزیلاري
 مقاله ینا در 11.شد انجام Pazouki توسط ایران در بار نـاولی
 ندوسکوپیکآ تماماً حیارـج ردمو لیناو ارشزـگ به ما

 انیرا درCO2  گاز تزریق با یدئروـتی زیلاريـآگ ترانس
  .ایمختهداپر

  بیمار معرفی
  1 مورد

ماه قبل  یک در گردن درد شکایت با ساله 39 خانم بیمار
 انجام اولتراسونوگرافی در. کرد مراجعه ما مرکز به از بستري

 معاینات. بود شده گزارش تیروئید منفرد گره یک شده
 طبیعی غیر نتایج بیمار هايآزمایش و بود طبیعی فیزیکی
 با ندول یک گردن سونوگرافی. بود یوتیروئید بیمار و نداشت

 .داد نشان تیروئید راست سمت بهل در مترمیلی 9/7 قطر
 پاپیلري طانسر به مشکوك فوق، ندول از FNA جواب

  .بود گزارش شده تیروئید

  2 مورد
در حال افزایش  تورم شکایت با ساله 15 بچه پسر ارـبیم
 در تغییر به منجر که پیش ماه شش از ردن،ـگ راست سمت
. شد ارجاع جراحی جهت ما مرکز به بود شده صدا تـکیفی

 تـراس لوب در سانتیمتري 4 کیست ردنـگ یـسونوگراف
. بود یـطبیع تیروئید عملکرد تست. داد نشان روئیدـتی غده
 رافیـسونوگ وسیلهه ب شده هدایت آسپیراسیون وابـج
  .شد گزارش کیستیکواتر ندولر با تغییرات ـگ

  جراحی تکنیک
 جراحی تیم ها،ندول اندازه و بیماران سن به توجه با
 آگزیلاري ترانس روش به تیروئید جراحی که گرفت تصمیم

 از عمل از قبل آگاهانه رضایت. گیرد انجام کوپیـندوسکآ
 در بیمار ،عمومی بیهوشی از بعد. گردید ذـاخ بیماران
 و اندك گردن اکستانسیونبا  پشت به خوابیده وضعیت

 از پس. گرفت رارـقبازوي راست  درجه 90 ابدوکسیون
 لهـعض داخلی هـلب ردن وـگ میانی طـخ ذاريـگعلامت
 5 برش دو و میلیمتري 10 برش یک ماستوئید، کلیدو استرنو

 داده راست دامیـق زیلاريـآگ خط محاذات در میلیمتري
   ).1 تصویر( شد

  
  ـ مارکر گذاري بر روي گردن و زیربغل1تصویر 

 و ماژور پکتورالیس عضله بین دیسکسیون ابتدا
 پلاستیکی تروکارهاي .گرفت صورت پلاتیسما

 شد تعبیه شده انجام هايبرش در 5 و 10 لاپاروسکوپیک
  . )2تصویر (

  

  ـ تعبیه سه پورت 2تصویر 

 10 – 8 فشار با (CO2) کربن اکسید گازدي از استفاده با
 دیسکسیون ™ Sonicision دستگاه و جیوه میلیمتر

 قدام و پلاتیسما ساب موقعیت در تونل ایجاد با آواسکولار
 استرنو عضله. شد ایجاد ماژور پکتورالیس عضله

 جهت .شد مشخص هیوئید استرنو عضله و کلیدوماستوئید
 و قطع هیوئید استرنو عضله تیروئید راست لوب بهتر روئیت
  . )3 تصویر( شد کشیده کنار تیروئید استرنو عضله
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  ـ قطع عضلات استراپ 3تصویر 

 وسیلهه ب راست لوب تحتانی پل و میانی تیروئید ورید
Sonicision تحتانی  پاراتیرویید غده. )4 تصویر( شدند قطع

 از حفاظت براي و شده شناسایی  (RLN)رکورنت عصب و
 پل دیسکسیون بعدي قدم. گرفت صورت لازم دقت آنها

 که بود فوقانی تیروئیدي عروق لیگاتور و راست لوب فوقانی
   .)5 تصویر( شد انجام Sonicision با

  

  ـ لیگاتور پل تحتانی تیروئید4یر تصو
  
  

  
  ـ لیگاتور پل فوقانی تیروئید 5تصویر 

 پاراتیروئید غده و رکورنت عصب از مراقبت با درنهایت
 اتصالات و راست لوب. شد قطع  Berryلیگامان ،فوقانی
 به چپ لوب از ایسم آنگاه .شد آزاد تراشه به تیروئید ایسم
 که پاتولوژي نمونه. )6 تصویر( شد قطع Sonicision وسیله
 کیسه از استفاده با بود ایسم و راست لوب شامل

 درن عدد یک و خارج 10 پورت محل از لاپاروسکوپی
 عمل از بعد روز یک. شد تعبیه عمل محل در هموواك
  .شدند مرخص بیماران
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  ـ عصب رکورنت و غدد پاراتیروئید 6تصویر 

  

  گیـري و نتیجه بحث
 تکنیک یک نوزدهمقرن  اواخر در Kocher که از زمانی

 روشی تیروئید جراحی ،کرد معرفی را عروق بستن و لیگاتور
% 1 از کمتر عوارض با تیروئید غده هايبیماري براي ایمن

 به تیروئید جراحی متعدد، مزایاي وجود با. است شده تبدیل
 را ناخوشایند اسکار یک گردن، در عرضی برش علت

 ویژه به نارضایتی به منجر که کندمی دایجا بیماران دربرخی
  3.شودمی هادرخانم
 در تهاجمی کم جراحی هايتکنیک اخیر، هايسال در
 براي گردن هايجراحی جمله از جراحی اعمال از بسیاري

انجام  عمل محل اسکار نظیر ناخوشایند عوارض از جلوگیري
  .است شده

 تیروئیدکتومی تجربیات اولین حاضر، مطالعه در
 آگزیلاري ترانس طریق از تروکار سه تعبیه با ندوسکوپیکآ
 در تیروئید کیست و تیروئید پاپیلر کارسینوم میکرو براي را

 عمل براي ورود ارهايـمعی Ikeda. دادیم ارائه کشور سطح
 پاتولوژي، به هـتوج با را تیروئید ندوسکوپیکآ جراحی

 توانمی اینبنابر 4.است کرده پیشنهاد تیروئید حجم و اندازه
  انتخاب مناسب بیمار براي تکنیک فوق  که کرد برآورد

  .شود جراحی موفقیت میزان افزایش موجب تواندمی
Pazouki به لوبکتومی عمل مورد کی شهمکاران و 

 بدون کوچک برش با آگزیلاري ترانس تهاجمی کم روش
 زمان فوق روش نتایج از. اندکرده گزارش CO2گاز از استفاده

 و اول بیماران در عمل زمان مدت 11.بود جراحی عمل یطولان
 مدت ما حال، این با .بود دقیقه 95 و 116 ترتیب ما به دوم

 روش به تیروئید جراحی با مقایسه در مشابه تقریباً زمانی
 گزارش جراحی زمان میانگین از کمتر که داشتیم، مرسوم
 بیمار 16 براي شهمکاران وGagner  توسط شده

   2.بود آندوسکوپی کتومیتیروئید
Ikeda روش به تیروئید جراحی در که دارد اعتقاد 
 ترانس طریق از پورت سه از استفاده با و آندوسکوپی

 درد ضد داروهاي به نیاز و جراحی عمل زمان مدت گزیلاريآ
 و باشدمی کمتر تهاجمی کم هايروش سایر با مقایسه در

   4.است بیشتر عمل محل زیبایی نتایج
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 کم روش به تیروئید ازجراحی ناشی عوارض با ارتباط در
 جراحی در 13و12.است شده گزارش کمی مطالعات تهاجمی
 طول در عمل از بعد یا حین مهمی عارضه هیچ نیز ما بیماران
  .وجود نداشت بیماران پیگیري

 روش به تیروئید جراحی براي مزیت چندین گرچه
 رضایتمندي احساس کوتاهتر، بستري جمله از ندوسکوپی،آ

 حال این با است، شده ذکر عمل از بعد درد کاهش و بیمار

 اسکار وجود عدم از بیمار رضایت روش این حسن مهمترین
  .باشدمی گردنی
 هاياندیکاسیون به توانمی روش این هايمحدودیت از
 در جراح بالاي مهارت و فوق روش از استفاده محدود
 الویت با رابطه در لذا. کرد ذکر را ذکورم تکنیک از استفاده

 جراحی معمولی هايروش به ندوسکوپیکآ جراحی روش
  .هستیم نیازمند بحث و بررسی بیشتر ،تیروئید
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Abstract 

The First Experience of Three Ports Transaxillary Endoscopic 
Thyroidectomy: Report of 2 Cases 

Rasihashemi S. Z. MD*, Ramouz A. MD** 

(Received: 21 May 2018 Accepted: 13 Sep 2018) 

 
Conventional surgery for open thyroidectomy is safe and effective. However, there have been concerns 

that neck Scarring can be a major source of dissatisfaction after surgery. To eliminate visible scarring on 
the neck, we successfully present the first attempt of transaxillary endoscopic thyroidectomy in Iran. Two 
patients were admitted with thyroid nodules in general thoracic surgery ward of Imam Reza hospital, 
Tabriz, Iran. Endoscopic hemithyroidectomy was performed via a unilateral axilla approach with CO2 
insufflation. A 10-mm and two 5-mm trocars were inserted at the anterior axillary line. The patients 
successfully underwent endoscopic thyroidectomy and tolerated the procedure well without any 
complications. Endoscopic hemithyroidectomy via a unilateral axilla approach is safe and feasible in 
selective patients with thyroid disease. To our knowledge, the current study is the first clinical experience 
with novel technique for thyroid surgery in Iran. 

Key Words: Endoscopic Thyroidectomy, Transaxilla, Thyroidectomy 
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