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Abstract 
Background. Hypocalcemia is a common complication of total thyroidectomy. It 
has many consequences for the health of patients and negatively affects the patient’s 
quality of life. The purpose of this study was to investigate the predictive role of 
vitamin D serum levels before total thyroidectomy in the occurrence of 
hypocalcemia. 
Methods. This cross-sectional study was conducted on 82 patients who were 
candidates for total thyroidectomy surgery and referred to 5 Azar Hospital in 
Gorgan in 2022. Demographic information, laboratory variables, and clinical 
symptoms of hypocalcemia before surgery, and 24 hours and two weeks after 
surgery were collected using a checklist. Data were analyzed with SPSS18 software, 
independent t-tests, U-Man-Whitney, Wilcoxon, paired t-tests, and a Chi-square test 
at a significance level of 0.05. 
Results. The mean serum calcium level was significantly reduced 24 hours and two 
weeks after surgery. The average serum level of phosphorus also decreased 
significantly 24 hours after surgery. About 32.9% showed symptoms of 
hypocalcemia 24 hours after surgery. Hypocalcemia was not related to the serum 
vitamin D level. The mean serum calcium level was significantly lower in patients 
with hypocalcemic symptoms. The average parathyroid hormone one day after 
surgery was significantly higher in patients with normal calcium levels. 
Conclusion. Vitamin D serum level before total thyroidectomy is not related to 
hypocalcemia after total thyroidectomy. Serum levels of parathyroid hormone and 
phosphorus are related to serum calcium changes after surgery. 
Practical Implications. Serum vitamin D levels before thyroidectomy cannot 
predict hypocalcemia after total thyroidectomy. Serum levels of parathyroid 
hormone and phosphorus are related to serum calcium changes after surgery. 
Therefore, long-term follow-up of calcium, vitamin D, parathyroid hormone, and 
phosphorus levels is recommended for these patients. 
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Extended Abstract  
 
Background 

Total thyroidectomy is the usual procedure for the 
surgical treatment of benign and malignant thyroid 
masses, which includes the removal of the thyroid 
gland while preserving the parathyroid glands. 

Hypoparathyroidism and transient hypocalcemia are 
common complications of total thyroidectomy. The 
prevalence of hypocalcemia for transient and 
permanent hypocalcemia has been reported as 10–
50% and 0.5–14.4%, respectively. Postoperative 
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hypocalcemia is temporary in most cases but may 
take months to resolve. Vitamin D deficiency is 
becoming an important factor that can affect 
management after thyroidectomy. Vitamin D 
deficiency may lead to compensatory 
hyperparathyroidism. Studies regarding vitamin D 
deficiency and postoperative hypocalcemia are 
contradictory. Therefore, this study aimed to evaluate 
the relationship between serum vitamin D levels 
before surgery and hypocalcemia. After the 
operation, it was performed on patients who 
underwent total thyroidectomy. 
 
Methods  

This cross-sectional study with a descriptive-
analytical approach was performed on 82 patients 
over 17 years of age who referred to 5 Azar Hospital 
in Gorgan with the final diagnosis of a thoracic 
surgery subspecialist based on thyroid malignancy 
and the need to perform a total thyroidectomy in 
2022. Background disease (confounding laboratory 
parameters), special complications of surgery, and 
the presence of any disease or parathyroid disorder 
were considered the exclusion criteria. Based on the 
study of Kumar et al, the sample size was estimated 
using G-Power software with an effect size of 1.05 at 
a confidence level of 0.95 and a statistical power of 
95%. In the beginning, the patients were given a 
comprehensive explanation by the surgical assistant 
about the procedure, and then a written informed 
consent form was obtained from the patients. To 
preserve the patients’ information, the patients were 
assured that their personal information would remain 
confidential. A specialized surgical assistant 
collected the required information about the patients 
using a checklist. Data such as age, gender, and 
ethnicity from the clinical records of the patients and 
laboratory variables such as serum calcium level, 
serum phosphorus level, serum level of 25-
hydroxyvitamin D, serum albumin level, serum level 
of parathormone hormone (PTH), and symptoms of 
hypocalcemia were collected and recorded by taking 
blood samples from patients before surgery. 

The obtained data were entered into SPSS 
software (version 18) and then described with means 
and standard deviations, as well as frequencies and 
percentages, and finally analyzed with an 
independent t-test, U-Man-Whitney, Wilcoxon, 
paired t-test, and Chi-square test at a significance 
level of 0.05. This study has the code of ethics 
number IR.GOUMS.REC.1400.450 and approval 
code 112602 from the Deputy of Research and 

Technology of Golestan University of Medical 
Sciences. 
 
Results 

This study was conducted on 82 patients with 
thyroid malignancy and candidates for total 
thyroidectomy who referred to 5 Azar Hospital in 
Gorgan in 2022. The average age of the patients was 
46.87 ± 14.25 years, with an age range of 17–80 
years. Approximately 91.5% of patients were 
females, 59.8% of patients had Fars ethnicity, and 
15.9% were Turkmen. The mean serum calcium 
level and serum phosphorus level before surgery, and 
24 hours and two weeks after surgery are provided in 
Table 1. The results revealed that the mean serum 
level of calcium decreased significantly 24 hours 
after surgery and two weeks after surgery in patients, 
and the mean level of phosphorus also decreased 
significantly 24 hours after surgery (Table 1). 

The average serum level of 25 hydroxyvitamin D 
in patients before surgery was 25.84 ± 11.09 ng/mL. 
The mean serum PTH level and serum albumin level 
24 hours after surgery were 25.10±11.32 pg/mL and 
4.05±0.25 g/dL, respectively (Table 2). 

Before surgery, all patients had normal serum 
calcium levels. About 32.9% (27 patients) 
demonstrated hypocalcemic symptoms 24 hours after 
surgery, and 16 patients with hypocalcemic 
symptoms had vitamin D deficiency. The Chi-square 
test showed no significant hypocalcemia with 
vitamin D level (P = 0.22). Two weeks after the 
surgery, all patients had normal serum calcium 
levels. The average serum albumin level represented 
no statistically significant difference between 
different levels of calcium serum levels. The mean 
serum calcium level before surgery was significantly 
lower in patients who showed symptoms of 
hypocalcemia (Table 3). 
 
Conclusion 

According to the results of the present study, the 
serum level of vitamin D before total thyroidectomy 
did not play a role in postoperative hypocalcemia, 
which is one of the most important and common 
complications of this surgery. The serum levels of 
parathyroid hormone and phosphorus were related to 
changes in serum calcium levels after surgery. 
Accordingly, long-term follow-up of vitamin D, 
parathyroid hormone, calcium, and phosphorus levels 
is recommended for these patients. 
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 چکیده 
هایپوکلسمی گذرا از عوارض شایع تیروئیدکتومی کامل است. هیپوکلسمی پیامدهای بسیاری برای  زمینه.

نقش  ی این مطالعه با هدف بررس گذارد. سلامتی بیماران داشته و بر کیفیت زندگی بیمار تأثیر منفی می 
 قبل از جراحي تيروئيدكتومي کامل در بروز هایپوکلسمی انجام شد.  Dسطح سرمی ويتامين   یكنندگ بيني پيش 
کننده به بیمار کاندید جراحی تیروئیدکتومی کامل مراجعه  82مطالعه مقطعی حاضر بر روی  کار.روش 

انجام شد. اطلاعات دموگرافیک، متغیرهای آزمایشگاهی و علائم بالینی  1401آذر گرگان در سال  5بیمارستان 
ها با آوری شدند. داده لیست جمع ساعت و دو هفته پس از جراحی با چک  24هیپوکلسمی قبل از عمل، 

های تی مستقل، یو من ویتنی، ویلکاکسون و تی زوجی و و با استفاده از آزمون  18ورژن  SPSSافزار نرم 
 تحلیل شدند.  05/0داری ی اسکور در سطح معنی آزمون کا

بود. طور معناداری کاهش یافته ساعت و دو هفته بعد از جراحی به  24 میانگین سطح سرمی کلسیم ها.یافته 
 24درصد از بیماران  32/ 9ساعت بعد از جراحی کاهش معناداری داشت.  24میانگین سطح سرمی فسفر نیز 

ساعت بعد از عمل جراحی، علایم هیپوکلسمی نشان دادند. همچنین، هایپوکلسمی با سطح سرمی ویتامین 
D  م هیپوکلسمی به طور معناداری کمتر بود. ئارتباط نداشت و میانگین سطح سرمی کلسیم در بیماران با علا

م نرمال به طور معناداری بیشتر میانگین هورمون پاراتیروئید یک روز بعد از جراحی در بیماران با سطح کلسی 
 بود. 

قبل از تیروئیدکتومی کامل ارتباطی با هیپوکلسمی بعد از تیروئیدکتومی   Dسطح سرمی ویتامین  گیری. نتیجه 
 کامل ندارد. سطح سرمی هورمون پاراتیروئید و فسفر با تغییرات سرمی کلسیم بعد از جراحی مرتبط است.

بینی کننده هیپوکلسمی بعد از واند پیش ت قبل از تیروئیدکتومی نمی  Dسطح سرمی ویتامین  پیامدهای عملی. 
تیروئیدکتومی کامل باشد. سطح سرمی هورمون پاراتیروئید و فسفر با تغییرات سرمی کلسیم بعد از جراحی 

هورمون و  Dمرتبط است. لذا برای این بیماران پیگیری دقیق و طولانی مدت سطوح کلسیم، ویتامین 
 شود.پاراتیروئید و فسفر توصیه می 

 
 مقدمه 

های شایع در سراسر جهان تیروئیدکتومی کامل یکی از جراحی 
تیروئیدکتومی کامل روند معمول برای درمان جراحی  1است. 
خیم و بدخیم تیروئید است که شامل برداشتن های خوش توده 

اگرچه انتظار  1-3باشد. غده تیروئید با حفظ غدد پاراتیروئید می 
داشته باشد، حتی اگر رود تیروئیدکتومی نتیجه ایمنی بخشی می 

جراح باتجربه باشد، در برخی از موارد، به دلیل اختلال در عملکرد 
 پاراتیروئید و هیپوکلسمی، جراحی دچار عوارض و پیچیدگی 

اختلال عملکرد پاراتیروئید یک عارضه شایع پس از  2-4شود. می 

تیروئیدکتومی کامل یا تحت کامل است و ممکن است با عوارض 
س از جراحی همراه باشد. همچنین این اختلال قابل توجه پ 

ممکن است مدت زمان بستری و تعداد دفعات بستری مجدد در 
هیپوپاراتیروئیدیسم و هیپوکلسمی    5،6بیمارستان را افزایش دهد.

  4است.  کامل  از عوارض شایع تیروئیدکتومی  گذرا  
های عروقی، ترومای علت این اتفاق را شرایطی همچون آسیب 

رسانی، ایسکمی گذرا یا مکانیکی، حرارتی یا الکتریکی، قطع خون 
های بعد از عمل یا برداشتن انفارکتوس، استرس جراحی، هماتوم 

سهوی غدد پاراتیروئید در زمان جراحی، دفع بیش از حد کلسیم از 
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غدد  3-4،7،9دانند. طریق ادرار و سندرم استخوان گرسنه می 
کنند که سطح کلسیم سرم را می ترشح پاراتیروئید پاراتورمون 

هیپوکلسمی گذرا از عوارض شایع بعد از توتال  3،7کند. تنظیم می 
تیروئیدکتومی است که به دلیل اختلال در پاراتیروئید حادث 

  1،3،6،8،9شود. می 

توان به موارد موقتی هیپوکلسمی بعد از عمل را می 
شیوع  10تقسیم کرد. ترین( و هیپوکلسمی دائمی بعد از عمل )شایع 

درصد تا  10هیپوکلسمی به ترتیب برای هیپوکلسمی گذرا و دائمی 
 3،4،9است. درصد گزارش شده  14/ 4درصد تا  0/ 5درصد و  50

هیپوکلسمی بعد از عمل در بیشتر موارد موقتی است، اما ممکن 
ترین هیپوکلسمی مهم  8ها طول بکشد تا برطرف شود. است ماه 

ماری است که تحت تیروئیدکتومی کامل عامل برای ترخیص بی 
های مدیریتی زیادی برای پیشنهاد بنابراین پروتکل  10قرار دارد.

 بهترین برنامه مدیریتی و کاهش میزان هیپوکلسمی پس از جراحی 
  12وجود دارد.

بیماران مبتلا به هیپوکلسمی حاد ممکن است علائمی از 
ر ناحیه اطراف حسی و سوزن سوزن شدن د خفیف )پارستزی یا بی 

دهان و نوک انگشتان( تا شدید )انقباض عضلانی پایدارتر، تشنج 
های قلبی، شوستوک، ترسیو و اسپاسم  عمومی، تتانی، آریتمی 

کارپوپدال( را تجربه کنند. همچنین هیپوکلسمی ممکن است 
بدون علامت باشد، که مدیریت آن را بعد از عمل پیچیده 

هایی در مطالعات از نظر زمان ازگاریبا وجود ناس 3-6،8،13کند.می 
برای  پاراتیروئید هورمون  پاراتیروئید، آستانه  گیری هورمون اندازه 
 7بینی هیپوکلسمی و تعاریف مختلف هیپوکلسمی وجود دارد. پیش 

نشانگرهای بیولوژیک دیگری مانند منیزیم و فسفات نیز در این 
به عنوان  Dکمبود ویتامین  10اند.زمینه مورد بررسی قرار گرفته 

تواند بر مدیریت بعد از تیروئیدکتومی تأثیر بگذارد، عاملی که می 
ممکن است منجر به یک  Dکند. کمبود ویتامین اهمیت پیدا می 

باعث  Dفرم فعال ویتامین  2،14،15رانی شود.هیپرپاراتیروئیدیسم جب 
افزایش جذب کلسیم از دستگاه گوارش شده و تحلیل استخوان را 

دهد. افزایش و دفع کلسیم و فسفات را در کلیه کاهش می 
پاراتیروئید را  تواند ترشح هورمون همچنین این ویتامین می 
 لاز هیدروکسی  -1αکننده اصلی فعالیت تنظیم کند که خود تنظیم 

 (CYP27B1 )  های فعال است که باعث تجمع سطح متابولیت
( در خون Dهیدروکسی ویتامین دی  25و  1) Dن ویتامی 
  7،9شود. می 

قبل از عمل نه تنها ممکن است  Dبنابراین کمبود ویتامین 
منجر به هیپوکلسمی بعد از عمل شود، بلکه ممکن است اثر 
مکمل خوراکی کلسیم خوراکی بعد از عمل را نیز کاهش دهد. با 

پاراتیروئید بعد از عمل، نتایج  این حال، همانند سطح هورمون
و هیپوکلسمی پس از عمل  Dمطالعات در رابطه با کمبود ویتامین 

قبل از عمل و  Dهیدروکسی ویتامین  25سطح  7قض است. متنا 
بینی  پاراتیروئید بعد از عمل به عنوان پیش  سطح هورمون 

های مستقل هیپوکلسمی پس از تیروئیدکتومی گزارش  کننده 
  9است. شده 

و سطوحی که  Dمحدوده مرجع برای سطح طبیعی ویتامین 
مختلف مورد  های توان همبستگی پاتولوژیک را در بین بیماری می 

های هیپوکلسمی پس از تیروئیدکتومی ایجاد کرد مطالعه و بیماری 
لیتر، یک نانوگرم در میلی  20سطح کمتر از  16ناشناخته هستند.

 Dطور مستقیم، تجویز ویتامین به 9مشکل بهداشتی جهانی است. 
و کلسیم فعال قبل از عمل جراحی، بروز هیپوکلسمی بعد از 

 25ای سطح در مطالعه  16دهد. هش می تیروئیدکتومی را کا 
نانوگرم در  10قبل از عمل، کمتر از  Dهیدروکسی ویتامین 

پاراتیروئید بعد از  لیتر در زیر گروه بیماران با سطح هورمون میلی 
 9/ 6لیتر پس از تیروئیدکتومی پیکوگرم بر میلی  15عمل کمتر از 

با  9بود. جراحی همراه برابر بیشتر با خطر هیپوکلسمی علامتی بعد از 
 اند. این حال، مطالعات دیگر این همبستگی را رد کرده 

اگرچه نتایج مطالعات قطعی نیست. همچنین این مطالعات، 
در هیپوکلسمی پس از تیروئیدکتومی را با  Dنقش کمبود ویتامین 

اند و با اینکه مطالعات قبلی اثرات نتایج متغیر ارزیابی کرده 
پس از جراحی را به عنوان یک  Dو ویتامین  معمول مکمل کلسیم 

استراتژی پیشگیری برای جلوگیری از هیپوکلسمی در بیمارانی که 
دهند، قابلیت تحت تیروئیدکتومی کامل قرار دارند، نشان می 

بینی  قبل از عمل به عنوان پیش  Dاستفاده از وضعیت ویتامین 
شخص کننده خطر هیپوکلسمی پس از تیروئیدکتومی هنوز نام 

  2،3،5،6،9،15است. 
در متابولیسم کلسیم در  Dرو، با توجه به نقش ویتامین از این 

 Dبدن و وجود مطالعات اندکی در مورد ارتباط بین سطح ویتامین 
ای با هدف و کلسیم پس از تیروئیدکتومی، بر آن شدیم تا مطالعه 

پیش از عمل جراحی  Dبررسی ارتباط سطح سرمی ویتامین 
بینی کننده هیپوکلسمی بر کلسیم پس از عمل بعنوان عامل پیش 

در بیماران تحت تیروئیدکتومی کامل در مرکز آموزشی پژوهشی 
 آذر گرگان به انجام برسانیم.   5درمانی  

 
 کار روش 

 82تحلیلی بر روی -توصیفی این مطالعه مقطعی با رویکرد 
آذر گرگان با  5کننده به بیمارستان مراجعه  سال  17بالاتر از  بیمار 

تشخیص نهایی فوق تخصص جراحی توراکس مبنی بر بدخیمی 
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تیروئید و نیاز به انجام جراحی تیروئیدکتومی کامل )توتال( در سال 
کننده، پارامترهای ای مخدوش بیماری زمینه انجام شد.  1401

زمایشگاهی، عوارض ویژه عمل جراحی و وجود هرگونه بیماری و آ 
اختلال در پاراتیروئید معیارهای خروج از مطالعه در نظر  

در  1/ 05براساس مطالعه کومار و همکاران با اندازه اثر شدند. گرفته 
درصد با استفاده از نرم افزار  95و توان آماری  0/ 95سطح اطمینان 

power -G    11برآورد شد.نفر    82حجم نمونه  

این مطالعه بعد از تصویب در شورای تحصیلات تکمیلی 
دانشکده پزشکی، شورای تخصصی پژوهشی معاونت تحقیقات و 

و اخذ  112602فناوری دانشگاه علوم پزشکی گلستان با کد تصویب 
 مجوز از کمیته اخلاق آن معاونت با کد اخلاق 

IR.GOUMS.REC.1400.450  انجام گرفت. به بیماران در ابتدای
توضیحات جامعی توسط دستیار تخصصی جراحی در خصوص 

نامه آگاهانه کتبی روش اجرا ارائه شد. سپس از بیماران رضایت
اخذ گردید و جهت حفظ اطلاعات بیماران، به بیماران اطمینان 

 ماند. می  داده شد که اطلاعات شخصی آنها محرمانه باقی 
آوری اطلاعات بیماران با استفاده از چک لیست و توسط جمع 

 دستیار تخصصی جراحی انجام گرفت. 
این چک لیست شامل اطلاعاتی از قبیل سن، جنسیت، 
قومیت بود که از پرونده بالینی بیماران استخراج شد و همچنین 
متغیرهای آزمایشگاهی مانند سطح سرمی کلسیم، سطح سرمی 

، سطح سرمی Dهیدروکسی ویتامین  25سطح سرمی فسفر، 
و علائم  ( PTH)  پاراتورمون هورمون  آلبومین، سطح سرمی 

های قبل از عمل جراحی بود که با اخذ نمونه هیپوکلسمی در زمان 
آوری و ثبت گردید. بیماران تحت جراحی خون از بیماران جمع 

انجام تیروئیدکتومی کامل قرار گرفتند. یک روز پس از 
از نظر علائم بالینی  ا  تیروئیدکتومی کامل، بیماران مجدد 

ساعت و دو  24هیپوکلسمی و مقدار متغیرهای آزمایشگاهی در 
 هفته پس از جراحی مورد ارزیابی قرار گرفتند. 

بیماران بر اساس سطح کلسیم اصلاح شده با آلبومین یک روز 
 سیم طبیعی کل بعد از جراحی تیروئیدکتومی کامل به دو گروه 

تقسیم شدند. ( 8/ 5( و هایپوکلسمی)کمتر از 8/ 5)بیشتر مساوی 
به دو گروه نقص  Dبیماران براساس سطح ویتامین همچنین 
( 30نرمال )بیشتر مساوی  D( و ویتامین 30)کمتر از  Dویتامین 

نسخه  SPSS افزارآوری وارد نرم ها بعد از جمعداده  تقسیم شدند.
 ها با میانگین و انحراف معیار و فراوانی داده شدند. توصیف  18

های تی مستقل، یو من ویتنی، درصد و تحلیل آنها با آزمون 

ویلکاکسون، تی زوجی و آزمون کای اسکور در سطح معنی داری 
 انجام شد.   0/ 05

 
 هایافته 

فرد مبتلا به بدخیمی تیروئید و کاندید  82این مطالعه بر روی 
آذر   5کننده به بیمارستان مراجعه  کامل  جراحي تيروئيدكتومي 
نجام شد. میانگین سن بیماران ا  1401گرگان در سال 

درصد  91/ 5سال بود.  17-80سال با دامنه سنی  46/ 14±87/ 25
درصد  15/ 9درصد بیماران با قومیت فارس و  59/ 8بیماران زن، و 

نیز ترکمن بودند. میانگین سطح سرمی کلسیم و سطح سرمی 
ساعت و دو هفته پس از عمل  24ل از عمل جراحی، فسفر، قب

نشان ارائه شدند. نتایج نشان داد که میانگین  1جراحی در جدول 
ساعت بعد از جراحی همچنین دو هفته  24سطح سرمی کلسیم 

است و بعد از جراحی در بیماران به طور معناداری کاهش یافته 
جراحی به ساعت بعد از عمل  24میانگین سطح سرمی فسفر نیز 

 (.1  است )جدول طور معناداری کاهش داشته 
در بیماران  Dهیدروکسی ویتامین  25میانگین سطح سرمی 
لیتر بود. گرم بر میلی نانو  25/ 84±11/ 09پیش از عمل جراحی 
ساعت  24و سطح سرمی آلبومین  PTHمیانگین سطح سرمی 

تر لی پیکوگرم بر میلی  25/ 10±11/ 32پس از عمل جراحی به ترتیب 
 (.2  )جدول   لیتر بود گرم بر دسی   4/ 05±25/0و  

در زمان قبل از عمل جراحی تمامی بیماران دارای سطح سرمی  
ساعت  24بیمار،  27درصد معادل با  32/ 9کلسیم نرمال بودند. 

بیمار  16م هیپوکلسمی نشان دادند و ئ بعد از عمل جراحی، علا 
ند. آزمون  بود  Dم هیپوکلسمی و نقص سطح ویتامین ئ دارای علا 

را معنادار  Dبه هایپوکلسمی با سطح ویتامین  ءکای اسکور ابتلا 
(. دو هفته بعد از جراحی نیز کلیه بیماران =0P/ 22)  نشان نداد

و سطح  PTHسطح سرمی  دارای سطح سرمی کلسیم نرمال بودند. 
سرمی آلبومین بر حسب سطوح کلسیم مقایسه شد و نتایج نشان 

ساعت بعد از عمل جراحی در بیماران  24در  PTHداد که میانگین 
است. میانگین سطح  بیشتر طور معناداری با سطح کلسیم نرمال به 

سرمی آلبومین در سطوح مختلف سطح سرمی کلسیم تفاوت 
ن سطح سرمی کلسیم در زمان معنادار آماری نشان نداد. میانگی
طور م هیپوکلسمی نشان دادند به ئ قبل از عمل در بیمارانی که علا 

 (. 3  )جدول   معناداری کمتر بود 
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 مقایسه تغییرات میانگین سطح سرمی کلسیم و فسفر در بیماران کاندید جراحی   .1جدول  
 داریمعنی تغییرات میانگین  میانگین ±انحراف معیار  گیری زمان اندازه  متغیر 

 (mg/dl)  سطح سرمی کلسیم 
 - رفرنس 9/ 44±0/ 45 قبل از جراحی

 * <0/ 001 -0/ 71±0/ 56 8/ 72±0/ 51 ساعت بعد از جراحی   24

 ** 0/ 005 -0/ 16±0/ 49 9/ 28±0/ 34 دو هفته بعد از جراحی 

 ( mg/dl)  سطح سرمی فسفر 
 - رفرنس 3/ 87  ±0/ 52 قبل از عمل جراحی

 * <0/ 001 -0/ 37±0/ 55 3/ 50±0/ 47 ساعت بعد از عمل جراحی   24

 
 میانگین سطح سرمی متغیرهای کمی در بیماران کاندید جراحی . 2 جدول 

 میانگین ±انحراف معیار  بیشترین کمترین  متغیر 
 D 50 /9 40 /77 07 /11±84 /25هیدروکسی ویتامین    25

PTH 3 40 /74 32 /11±10 /25 
 4/ 05±0/ 25 4/ 50 3/ 40 آلبومین 

 
 ساعت بعد از عمل جراحی   24و آلبومین   PTHمقایسه سطح سرمی کلسیم قبل از عمل،   . 3جدول 

 داریمعنی میانگین ±انحراف معیار  سطح کلسیم متغیر 

PTH 
5 /8<= 16 /12±31 /31 

001 /0> * 
5 /8> 56 /9±22 

 آلبومین 
5 /8> 31 /0±03 /4 

99 /0 * 
5 /8<= 21 /0±05 /4 

 علایم هیپوکلسمی
 9/ 29±0/ 33 دارد 

03 /0** 
 9/ 50±0/ 48 ندارد

 *یو من ویتنی      **تی مستقل
 

 

 بحث 
هیپوکلسمی گذرا یکی از عوارض شایع بعد از برداشتن کامل 

شیوع هایپوکلسمی گذرا بعد از تیروئیدکتومی غده تیروئید است. 
از طریق  Dویتامین  17درصد تخمین زده شده است.  50 – 10

فرآیند وابسته به پاراتورمون نقش مهمی در متابولیسم کلسیم 
ت با هیپوکلسمی پس دارد. کمبود این ماده مغذی مهم ممکن اس 

لذا کاهش غلظت سرمی ویتامین یروئیدکتومی همراه باشد. ت  D از 
D   قبل از عمل به عنوان یک عامل خطر برای این عارضه در نظر

  ی بين پيش نقش    یبا هدف بررس مطالعه حاضر    81،91. است شده گرفته 
توتال  ی قبل از جراح  Dسرمی ويتامين  سطح ی كنندگ 

در بروز هایپوکلسمی انجام شد. در مطالعه حاضر،  ی تيروئيدكتوم 
 9/ 44±0/ 45میانگین سطح سرمی کلسیم قبل از عمل جراحی 

لیتر بود. بنابراین در زمان قبل از عمل جراحی گرم بر دسی میلی 
و فاقد   8/ 5تمامی بیماران دارای سطح سرمی کلسیم بالاتر از 

دهد که اینکه نتایج مطالعه حاضر نشان می هایپوکلسمی بودند. با 
ساعت و دو هفته بعد از عمل جراحی میانگین سطح سرمی   24

لیتر و گرم بر دسی میلی  8/ 72±0/ 51کلسیم، به ترتیب به سطح 
دار بود و این کاهش از نظر آماری معنی کاهش یافته   9/ 0±28/ 34

عمل ساعت بعد از  24نفر( بیماران  27درصد)  32/ 9بود؛ تنها 
 67/ 1( بودند و 8/ 5جراحی مبتلا به هایپوکلسمی) کلسیم کمتر از 

( فاقد هایپوکلسمی بودند. همچنین دو هفته بعد از نفر   55درصد ) 
 8/ 5جراحی نیز در کلیه بیماران سطح سرمی کلسیم بیشتر از 
نیز  بودند. همسو با نتایج مطالعه حاضر، همتی و همکاران 

بعد از جراحی تیروئیدکتومی کامل دریافتند که سطح سرمی کلسیم  
سوآرس  1در مقایسه با مقادیر قبل از عمل کاهش معنی دار دارد. 

درصد بیماران بعد از  51و همکاران در مطالعه خود نشان دادند که 
در  19شوند.می  جراحی تیروئیدکتومی کامل دچار هایپو کلسیمی
 ( PTH)  پاراتیروئیدمطالعه ما نتایج نشان داد که میانگین هورمون 

ساعت بعد از عمل جراحی در بیماران با سطح کلسیم کمتر  24در 
به طور معناداری کمتر از بیمارانی است که کلسیم آنها بیشتر   8/ 5از  

بعد از  هیپوپاراتیروئیدیسم بود. این موضوع نشانه 8/ 5مساوی 
تیروئیدکتومی کامل است. اما میانگین سطح سرمی آلبومین در 

مختلف سطح سرمی کلسیم تفاوت معناداری نداشت. سطوح 
نشان دادند که هیپوکلسمی بعد از عمل با  سوآرس و همکاران 

عاصف   19.مرتبط است  (PTH)  میزان سرمی هورمون پاراتیروئید
 کبیری و همکاران گزارش کردند که سطح هورمون پاراتیروئید
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 (PTH )  پس از عمل به طور قابل اعتمادی هیپوکلسمی پس از
خوانی این نتایج با نتایج مطالعه ما هم  20کند.بینی می عمل را پیش 

ساعت  24در مطالعه حاضر، میانگین سطح سرمی فسفر  دارد. 
لیتر( در گرم بر دسی میلی  3/ 50 ± 0/ 47)  بعد از عمل جراحی

لیتر( گرم بر دسی یلی م  3/ 87 ± 0/ 52)  مقایسه قبل از عمل جراحی 
بود. همسو با نتایج مطالعه حاضر، به طور معناداری کاهش یافته 

بیمار در یافتند که  1030ساله بر روی  6در ارزیابی  چو و همکاران 
در روزهای اول و دوم به  کامل   سطح فسفر بعد از تیروئیدکتومی 

 21کرد. بینی می طور قابل اعتمادی هیپوپاراتیروئیدیسم را پیش 
و همکاران گزارش کردند که  الدرس برخلاف نتایج مطالعه ما، 

سطح سرمی فسفر بعد تیروئیدکتومی در مقایسه با قبل از عمل 
هیدروکسی  25در پژوهش حاضر سطح  10داری ندارد. تفاوت معنی 

نفر(  56) درصد  3/68در  کامل تيروئيدكتومي   یپیش از جراح  Dویتامین 
نفر(  26درصد )  31/ 7لیتر( و در نانوگرم/دسی  30بیماران ناکافی )کمتر از 

لیتر( بود. نتایج پژوهش حاضر نانوگرم/دسی 30)بالاتر از  دیگر طبیعی 
ساعت اول بعد از  24نفری که دچار هایپو کلسیمی در  27نشان داد از 

  Dدرصد( آنان سطح ویتامین 59/ 3نفر )  16یروئیدکتومی شدند توتال ت 
  Dدرصد( آنان سطح ویتامین  7/40نفر)  11پیش از جراحی ناکافی و 

طبیعی داشتند. همچنین نتایج نشان داد که دو هفته بعد از جراحی نیز  
بودند. نابراین سطح  8/ 5کلیه بیماران دارای سطح سرمی کلسیم بیشتر از 

داری با بروز هایپو  پیش از جراحی رابطه آماری معنی   Dسرمی ویتامین 
عاصف کبیری و همکاران  ساعت اول بعد عمل ندارد. 24کلسیمی در 

پیش از عمل بر بروز هایپو کلسیمی در روز   Dدریافتند که سطح ویتامین
آلدرس و  20ثیر است. أ ت بی  کامل اول و دوم بعد عمل تیروئیدکتومی 

سطح سرمی فسفر، منیزیم، آلبومین، ویتامین  همکاران نشان دادند که 
D  و هورمون پاراتیروئید (PTH ) ،ارزش  قبل از عمل تیروئیدکتومی کامل

بینی ضعیفی برای افتراق بین بیماران مبتلا به هیپوکلسمی و افراد پیش 
 Dهمتی و همکاران دریافتند که سطح سرمی ویتامین  10غیرمبتلا دارد.

  1قبل از برداشتن تیروئید نقشی در هیپوکلسمی بعد از عمل ندارد.
سوآرس و همکاران، چریان و همکاران نیز نتیجه گرفتند که 

قبل از جراحی  Dهیدروکسی ویتامین  25سطح سرمی 
نتایج با این  2،19کند. بینی نمی هیپوکلسمی بعد از عمل را پیش 
 بووبرخلاف نتایج مطالعه حاضر،  نتایج مطالعه ما همخوانی دارد. 

و همکاران گزارش کردند که خطر ابتلا به هایپو کلسیمی در 
نانوگرم بر  25قبل از عمل کمتر از  Dبیمارانی که سطح ویتامین 

 Dبرابر بیشتر از بیمارانی بود که سطح ویتامین  15لیتر است میلی 
 5لیتر است.  نانوگرم بر میلی   25آنان بیشتر از  

سرم قبل  3Dکومار و همکاران نیز نشان دادند غلظت ویتامین 
از عمل به طور قابل توجهی وقوع هیپوکلسمی پس از عمل را به 

روبین و همکاران نشان  11د. بینی کن دنبال تیروئیدکتومی کامل پیش 
بینی کننده قابل توجه یک پیش  Dکه سطح ویتامین دادند 

دلیل تضاد در  22هیپوکلسمی بعد از عمل تیروئیدکتومی است.
تواند ناشی از حجم نمونه متفاوت، نتایج مطالعات مختلف می 

های آزمایشگاهی، روش انتخاب بیماران، تفاوت در روش 
های جغرافیای، سبک زندگی و عادات ، تفاوت ی نژاد  یها تفاوت 

با توجه به تضاد در نتایج مطالعات مختلف به نظر  .غذایی باشد 
بینی کننده به عنوان پیش  Dرسد که نقش سطح ویتامین می 

هیپوکلسمی هنوز بحث برانگیز است و نیاز به انجام مطالعات  
از تر با حجم نمونه بیشتر و بصورت چند مرکزی دارد. گسترده 

نوع بدخیمی و رفتار های مطالعه حاضر عدم بررسی محدودیت 
 باشد.تومور در جریان مطالعه می 

 
 گیرینتیجه 

قبل  Dبا توجه به نتایج مطالعه حاضر، سطح سرمی ویتامین 
از تیروئیدکتومی کامل نقشی در هیپوکلسمی بعد از عمل که یکی 
از عوارض مهم و شایع این جراحی است، ندارد. سطح سرمی 
هورمون پاراتیروئید و فسفر با تغییرات سطح سرمی کلسیم بعد از 

ن پیگیری دقیق و طولانی جراحی مرتبط است. لذا برای این بیمارا 
، هورمون پاراتیروئید و فسفر Dمدت سطوح کلسیم، ویتامین 

 شود.توصیه می 
 

 قدردانی 
معاونت خود را از  ی نويسندگان مراتب سپاس و قدردان 

آوری دانشگاه علوم پزشکی گلستان، واحد توسعه تحقیقات و فن 
پرستاران و لین و ؤو آذر گرگان، مس  5و تحقیقات بالینی 

 نمایند.ی اعلام م کنندگان در این پژوهش  شرکت 
 

 ان مشارکت پدیدآورند 
تهیه  و  ها تفسیر داده  وتحلیل ، پردازی ایده نیا علی آرین

مطالعه؛ طراحی اثر، نقد و بررسی مهشید مهرجردیان  ؛نویس پیش 
ها و حجت جنتی تهیه داده  آوری جمع و  پردازیایده  حبیب شعبانی 

 نویس را برعهده داشتند.پیش 
 

 منابع مالی 
 این مطالعه منابع یا حمایت مالی نداشته است.

 
 ها دسترسی پذیری داده 

صورت جداول  های ایجاد شده در این مطالعه در مقاله به داده 
 استگنجانده شده 

 



 .همکارانو  مهرجردیان

    |   شماره    46  دوره   مجله پزشکی دانشگاه علوم پزشکی تبریز 

  ملاحظات اخلاقی 
نامه مقطع دکترای تخصصی جراحی این پژوهش حاصل پایان 

و با   112602با کد تصویب دانشگاه علوم پزشکی گلستان عمومی 
 باشد.  می   IR.GOUMS.REC.1400.450ه شماره  اخلاق ب کد  

 تعارض منافع 

کنند که منافع متقابلی از تألیف و انتشار این مؤلفان اظهار می 
 مقاله وجود ندارند.
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