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 زایــد نقــش ویتــامین د در بــروز هیپوکلســمی پــس یبــر هورمــون پاراتیرو افــزون هاي اخیــردر ســال :زمینه و هدف

از  پــیش دهدف از این مطالعه بررسی رابطه ســطح ســرمی ویتــامین  .امل مورد توجه قرار گرفته استکیدکتومی یتیرو

  د.ویدکتومی کامل بییروعمل جراحی با بروز هیپوکلسمی پس از جراحی ت

تــا  1392فــروردین  ازیدکتومی کامــل یکاندید تیرو بیمار 57تحلیلی) -(توصیفی در یک مطالعه مقطعی :روش بررسی

ون مین د، پــاراتورمبراي تمامی بیماران کلسیم، ویتا مورد مطالعه قرار گرفتند. )عج( عصرولیدر بیمارستان  1393اسفند 

پــیش مین د گیري و سپس بر اساس اهداف مطالعه میزان ویتــال و دوم پس از عمل اندازهلسیم روز اوکعمل و  پیش از

  از جراحی مورد بررسی قرار گرفت. پسعمل با میزان بروز هیپوکلسمی  از

 nmol/l 1/12±24 از عمــل پــیشو میانگین ویتــامین د  mg/dl 77/0±2/9 از عمل پیشمیانگین کلسیم بیماران  ها:یافته

اظ ویتــامین از لح. )>001/0Pداري داشتند(ااز عمل و روز اول پس از عمل تفاوت آماري معن پیشین کلسیم میانگ بود.

 37از  ی بودنــد.) دچار ویتــامین د ناکــاف35%/1بیمار ( 20از عمل و  پیشمبود ویتامین د ک) دچار 64%/9بیمار ( 37 د،

بیماري که  20 ار هیپوکلسمی روز اول پس از عمل و ازبیمار دچ 26از عمل داشتند،  پیشبیماري که کمبود ویتامین د 

   .)=58/0P( ر نبودداابیمار دچار هیپوکلسمی در روز اول شدند که تفاوت از نظر آماري معن 14ویتامین د ناکافی داشتند 

ز کــه ا یدکتومی کامل نقشی در بروز هیپوکلســمی پــس از عمــلیاز عمل تیرو پیشسطح سرمی ویتامین د گیري: نتیجه

  باشد ندارد.شایع این جراحی می یتقریبطور بههاي مهم و عارضه

  .یدکتومی، هیپوکلسمی، هورمون پاراتورمونیویتامین د، تیرو :لیديک لماتک

 

  
سال گذشته مدت زمان بستري پس از اعمال جراحی  30طی 

کامل نیز از  یدکتومییاهش چشمگیري داشته است که تیروکمتفاوت 

هایی بوده خاطر پیشرفتاین قاعده مستثنی نیست. این موضوع به

هاي تشخیصی بوده است ها و روشاست که در ابزار جراحی، تکنیک

ها نیازمند بستري در که در نهایت باعث شده تا اعمالی که انجام آن

  و ل انجام ـبیمارستان بود امروزه در خارج از محیط بیمارستانی نیز قاب

  

مدت وجود دارد دي که در انجام بستري کوتاهیفوا 1پیگیري باشد.

ها، کاهش تعداد بیمارانی که در لیست اهش هزینهکند از هست عبارت

، افزایش تعداد افزایش رضایت بیماران انتظار عمل قرار دارند،

از  پسها، کاهش عوارض هاي خالی در دسترس بیمارستانتخت

مدت در روانی بستري طولانی-ت روحیعمل جراحی و کاهش اثرا

ید یک ارگان سطحی است و یکه تیرواز طرفی با این 3و2ها.بیمارستان

ید به سایر یدلیل نزدیکی تیرومیر خیلی پایین است ولی بهومیزان مرگ

ی در مورد بستري یهاساختارهاي حیاتی در بدن منجر به نگرانی

  مقدمه
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 %75ست که ا وشحالیجاي خ 3مدت این بیماران شده است.کوتاه

ساعت اول  ششننده زندگی ناشی از این عمل طی کعوارض تهدید

ساعت اول پس از  24 تا هفتها بیشتر در پس از عمل و بقیه آن

  5و4دهند.عمل رخ می

یدکتومی نادر یاز تیرو پسدار اگرچه هیپوکلسمی شدید و علامت

عارضه در  ترینعنوان شایعجهت فراوانی هیپوکلسمی بهاست ولی به

یدکتومی کامل باید در ذهن باشد. بستري و اقامت یبیماران با تیرو

مدت در بیمارستان جهت پایش سطح سرمی کلسیم در این طولانی

 7و6ها تجویز شود.بیماران باید انجام شود و درمان استاندارد جهت آن

کنندگی پاراتورمون در بروز هیپوکلسمی گوییمتأسفانه ارزش پیش

بیماران با سطح  %4/13 در یک مقاله 8کننده نیست.عمل قانعپس از 

 پساز عمل جراحی دچار هیپوکلسمی  پسسرمی نرمال پاراتورمون 

پایش کلسیم سرم ویژگی زیادي در  9یدکتومی کامل شدند.یاز تیرو

باشد و علت این امر نیز یک وقفه گیر میمطالعات دارد ولی وقت

م ین جواب آزمایشگاه و تظاهر علازمانی بین زمان فیزیولوژیک بی

   11و10باشد.هیپوکلسمی می

صورت معمول بیماران را تحت مراکز درمانی وجود دارند که به

دهند و درمان پروفیلاکسی با کلسیم خوراکی و ویتامین د قرار می

ها بسیار ناچیز ها عوارض هایپرکلسمی در آنهاي آنبررسی براساس

طور معمول در طی گفته شد هیپوکلسمی بهطور که همان بوده است.

افتد و پایش براي از عمل جراحی اتفاق می پسدو روز اول 

از عمل جراحی  پسهیپوکلسمی مهمترین علتی است که بیماران 

  12مانند.یدکتومی کامل در بیمارستان بستري مییتیرو

 هدف از ،با توجه به نقش ویتامین د در متابولیسم کلسیم در بدن

گیري میزان ویتامین د در بیماران کاندید مطالعه اندازهاین 

بروز  روي کلسیم و یدکتومی کامل و بررسی اثر سطح آن بریتیرو

  باشد.هیپوکلسمی پس از جراحی فوق می

  

  
روش مقطعی به) عج( عصرولیبیمارستان این مطالعه در 

 کامل یدکتومییکه کاندید تیرو بیمار 57بر روي  تحلیلی)-(توصیفی

عمل  انجام گرفت. 1393تا اسفند  1392بودند در فاصله فروردین 

با تکنیک استاندارد در تمام بیماران همراه  کامل یدکتومییجراحی تیرو

با اکسپلور عصب ریکارنت لارنژیال و اتوترانسپلنت هر کدام از غدد 

انجام  قی شدهید که حین عمل جراحی دچار آسیب عرویپاراتیرو

گرفت. براي تمامی بیماران میزان سطح سرمی کلسیم، ویتامین د، 

روز اول و دوم پس از عمل  پاراتورمون، آلبومین قبل و کلسیم

   گیري شد.اندازه

 عمل، از پیش هیپوکلسمی شامل مطالعه از خروج معیارهاي

 - 1 حالات از یکی به عمل حین در پاراتیرویید صدمه که بیمارانی

 داشته ایسکمی علایم -3 ،ترانسپلنت اتو -2، کند رکذ جراح دخو

 عمل حین یا و بعد یا و پیش که یدیپاراتیرو آدنوم وجود باشند،

 سطح که ايزمینه بیماري نوع هر وجود شود، داده تشخیص جراحی

عنوان به( کند مختل ن، ویتامین د و کلسیم و آلبومین راپاراتورمو

 شده شناخته بیماري یا و مزمن کلیوي ايزمینه بیماري نمونه

 مطالعه، این در شرکت به بیمار رضایت عدم ،)جذبسوء و هضمسوء

 یا لارنژکتومی توتال انندم پیشین بزرگ پروسیجر یک وجود

 جهت پروفیلاکسی دارویی درمان دریافت یدکتومی،یپاراتیرو

  .بود د ویتامین و کلسیم مکمل شامل استئوپروز

 PTH kitو با استفاده از ELISAروش راتورمون بهگیري پااندازه

(Biomerica Inc., Hannover, Germany) گیري سطح سرمی اندازه و

 OCTEIA 25-hydroxyvitamin D kitویتامین د با استفاده از 

(ImmunoDiagnostic Systems Ltd., Boldon, UK) .انجام شد 

ماي کیت میزان بر اساس راهن بوده و nmol/l 5حساسیت این کیت 

 تا 75و  ناکافی بودن ویتامین د 74 تا 25و  کمبود ویتامین د 25کمتر از 

حالت توکسیسیتی  250از  و بیشتر کافی بودن میزان ویتامین د 250

میزان سطح سرمی کلسیم و آلبومین ، همچنین تعریف گردیدویتامین د 

 ,Autoanalyser Model Biotecnica BT 3500 (Biotecnicaبا استفاده از 

Rome, Italy)  وSerum Albumin ELISA Kit (Pars Azmoon Co, 

Tehran, Iran) شد گیرياندازه.   

در این مطالعه ملاحظات اخلاقی شامل رعایت اصول بیانیه 

محرمانه بودن مشخصات بیماران و  رضایت آگاهانه، دریافت هلسینکی،

   عدم تحمیل هزینه اضافی رعایت گردید.

 SPSS در بررسی بر اساس اهداف مطالعه جهت هاداده در نهایت

software, version 18 (IBM SPSS, Armonk, NY, USA) با وارد و 

. گرفتند قرار مورد ارزیابی Student’s t-test آماري از روش استفاده

05/0P< شد گرفته در معنادار. 

  بررسیروش 
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ار (سه بیم مطالعه قرار گرفتندبیمار مورد  57در این مطالعه 

هاي کلسیمی همراه م مکملیلیوي و مصرف داکدلیل بیماري به

 1/42±3/13. میانگین سن بیماران ویتامین د از مطالعه خارج شدند)

میزان  .بودند مرد )66%/7( بیمار 38 و زن) 33%/3( بیمار 19. بود سال

 ابطهاز جراحی ر با میزان کلسیم در روز اول و دوم پسپیشین کلسیم 

  ).1داري داشت (جدول امعن

 ربیما 37 بود. nmol/l 1/12±24 از عمل پیشمیانگین ویتامین د 

) 35%/1( بیمار 20 و و عمل از پیش د ویتامین کمبود دچار) 9/64%(

       عنوانبه 6/8 با در نظر گرفتن عدد .بودند ویتامین د ناکافی دچار

Cut off point، 40 ) دچار هیپوکلسمی پس از عمل یک  )70%/2بیمار

س از ) دچار هیپوکلسمی در روز دوم پ86%بیمار ( 49 واز عمل  پسروز 

 س ازمیزان ویتامین د با بروز هیپوکلسمی یک یا دو روز پ ند.عمل شد

ز اول و . تعداد بیمارانی که در رو)<05/0Pعمل رابطه معناداري نداشت (

 نشان داده 2شدند در جدول  یا دوم پس از جراحی دچار هیپوکلسمی

 شده است.

  

  
  

 هک بود داده نشان هک پیشین مطالعات برخی نتایج خلاف بر

 کامل موثر یدکتومییتیرو عمل از پس کلسیم سطح بر د ویتامین

 زا پیش د ویتامین سطح که داد نشان کنونی مطالعه نتایج 15و11،است

 لاو روز( یدکتومی کاملیتیرو عمل از پس میهیپوکلس بروز بر عمل

 و Godazandeh نتایج با نتایج این. است تأثیربی) عمل از پس دوم و

 از یشپ د ویتامین کمبود نیز هاآن مطالعه در. دارد خوانیهم همکاران

 11بود. تأثیربی عمل از پس هیپوکلسمی بروز بر عمل

 از یکهیچ در ملع از پیش د ویتامین سطح ،ژوهش کنونیپ در

 20 کمبود ویتامین د و دچار) 64%/9( بیمار 37 نبوده، طبیعی بیماران

باید توجه کرد  ، بنابراینبودند ویتامین د ناکافی دچار) 35%/1( بیمار

 .باشدمی ایران در بهداشتی شایع مشکل یک د ویتامین مبودککه 

 یمارب 26 داشتند، عمل از پیش د ویتامین کمبود که بیماري 37 در

 که بیماري 20 از و شدند عمل از پس اول روز هیپوکلسمی دچار

 لاو روز در هیپوکلسمی دچار بیمار 14 داشتند ناکافی د ویتامین

 که اريبیم 37 از همچنین. نبود دارامعن آماري نظر از تفاوت که شدند

 یهیپوکلسم دچار بیمار 31 داشتند، عمل از پیشکمبود ویتامین د 

 ناکافی د ویتامین که بیماري 20 از و شدند عمل از پس دوم روز

 زا تفاوت که شدند دوم روز در هیپوکلسمی دچار بیمار 18 ،داشتند

 .نبود دارامعن آماري نظر

 رد عمل از پیش د ویتامین سطح که است این نشانگر نتایج این

 .تاثیر استبی عمل از پس هیپوکلسمی بروز

 گرفته صورت همکاران و Kirkby-Bott توسط که ايمطالعه در

 ملع از پیش د ویتامین سطح که بیمارانی در هیپوکلسمی بروز بود،

 مترک داريامعن طوربه بود ng/ml 20 از بیش هاآن یدکتومی کاملیتیرو

 بروز و بود ng/ml 10 از کمتر د ویتامین سطح با بیماران از

 مارستانبی در بستري مدت طول افزایش با بیماران در هیپوکلسمی

 یزانمبود (در حقیقت بروز هیپوکلسمی در این مطالعه با سطح  همراه

 16.عمل بیماران رابطه داشت) پیش ازویتامین د 

 گرفت، صورت همکاران و Al-Khatib توسط که ايمطالعه در

 نظر از بودند، گرفته قرار یدکتومی کاملیتیرو تحت که بیمار 213

 قرار ارزیابی مورد عمل از پس میهیپوکلس و عمل پیش از د ویتامین

 %7/19 ترتیببه بالینی و آزمایشگاهی هیپوکلسمی بروز میزان. گرفتند

 با افراد در بالینی و آزمایشگاهی هیپوکلسمی بروز میزان. بود %8/17 و

   د نویتامی با افراد در. بود %9/33 و %54 رابرـب 25 از رـکمت د ویتامین

 
  کامل یدکتومیروییت یاز جراح پس و پیش میکلس یسرم زانی: رابطه م1جدول 

   (mg/dl)متغیر 
  

*P  

    2/9±77/0  کاملی دکتومییرویاز ت پیش میکلس یسرم زانیم

  0001/0  1/7±41/0  کامل یدکتومییرویروز پس از ت کی میکلس یسرم زانیم

  0018/0  7±33/0  میزان سرمی کلسیم دو روز پس از تیروییدکتومی کامل

* 05/0>P شد گرفته نظر در ادارمعن.  

  بحث

 
  

  هایافته
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 برابر 57 از کمتر د ویتامین با افراد در %18 و %10 برابر 50 از کمتر

 %0 و %1/3 برابر 75 از بیشتر د ویتامین با افراد در و %6/11 و 9/2%

 تامینوی سطحاگر  که داد نشان همکاران و Ebril نتایج همچنین 12بود.

 عمل از پس وکلسمیهیپ بروز ریسک باشد، ng/ml 15 از کمتر د

 نیز که دیگري مطالعه در 5شود.می برابر 15 یدکتومی کاملیتیرو

 که شد داده نشان بود گرفته صورت همکاران و Pradeep توسط

 پس هیپوکلسمی روي بر یدکتومییتیرو عمل از پیش د ویتامین سطح

 17است. موثر عمل از

 ارانهمک و Chia توسط که ايمطالعه در پژوهش کنونیمانند 

 یدکتومییتیرو عمل از پیش ویتامین د سطح بین بود، گرفته صورت

 81بود. نشده یافت ارتباطی عمل از پس هیپوکلسمی روير ب و کامل

 سطح همکاران انجام گرفته و Lin توسط که دیگري مطالعه در

 19نداشت. ارتباط عمل از پس هیپوکلسمی بروز با د ویتامین

 بروز در د ویتامین نقش مورد در مختلف مطالعات نتایج

دلیل به تواندتفاوت می این. بود متفاوت عمل از پس هیپوکلسمی

 آزمایشگاهی هايتکنیک متفاوت، نمونه حجم بیماران، انتخاب روش

 از. باشد هاي نژادي و اجتماعی و محیطیتفاوت و متفاوت

 د ویتامین سطح طبیعی نبودن توان بهمی مطالعه این هايمحدودیت

با توجه به نتایج متفاوت در مطالعات  در افراد مورد مطالعه اشاره کرد.

 مرکزي چند و بالاتر نمونه حجم اي باگردد مطالعهمختلف پیشنهاد می

 .در آینده انجام پذیرد

 د ویتامین سرمی سطح رسدنظر میهبا توجه به نتایج مطالعه ب

 از پس پوکلسمیهی بروز در نقشی کامل یدکتومییتیرو عمل از پیش

 جراحی این شایع یتقریبطور به و مهم هايعارضه از که عمل

  .ندارد باشدمی

بررسی " نامه تحت عنوانمقاله بخشی از پایان این :سپاسگزاري

و کلسیم و بروز  PTH با تغییرات سرمی  Dرابطه سطح خونی ویتامین

ومی یدکتیاز جراحی در بیماران کاندید توتال تیرو پسهیپوکلسمی 

        هايکننده به مجتمع بیمارستانی امام (ره) در سالمراجعه

و 1393در مقطع دکتراي تخصصی پاتولوژي در سال  "1392- 1393

باشد که با حمایت دانشگاه علوم پزشکی می 93- 01-30- 25181 کد

  و خدمات بهداشتی درمانی تهران اجرا شده است.
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Background: Hypocalcemia is one of the most prevalent complications following total 

thyroidectomy. Over recent years, in addition to hormone parathyroid hormone (PTH), 

vitamin D has been also studied as a factor causing post-total thyroidectomy hy-

pocalcemia. This survey seeks to study the relationship between the serum level of vit-

amin D before surgery and during post-total thyroidectomy hypocalcemia. 

Methods: A group of 57 patients volunteering for total thyroidectomy were studied on 

Vali-e-Asr Hospital, Tehran, Iran, from March 2013 to March 2015. In all these pa-

tients, pre-surgery calcium, vitamin D and parathyroid hormone (PTH) as well as the 

level of calcium during the post-surgery first two days were measured. Based on objec-

tives of this study, the relationship be-tween pre-surgery vitamin D level and post-

surgery hypocalcemia was examined. 

Results: The average age of patients participating in the survey was 24.1±13.3. They 

included 19 women (33.3%) and 38 men, total of 40 patients (70.2%). Their average 

post-surgery calcium level was 9.2±0.77 milligrams per deciliters (mg/dl) and their av-

erage vitamin D content before the surgery was 42±12.1 nanomole per liter (nmol/l). 

The average calcium level before the surgery and the first post-surgery day were mean-

ingfully different in terms of statistics (P<0.001). In terms of vitamin D, 37 patients 

(64.9%) had pre-surgery vitamin D deficiency and 20 patients (35.1%) had vitamin D 

insufficiency. Of 37 patients with pre-surgery vitamin D deficiency, 26 were diagnosed 

with post-surgery first-day hypocalcemia and of 20 patients with vitamin D insufficien-

cy, 14 suffered post-surgery first-day hypocalcemia. This difference was not statistical-

ly meaningful (P>0.001). Of 37 patients with pre-surgery vitamin D deficiency, 31 suf-

fered post-surgery second-day hypocalcemia and of 20 patients with vitamin D insuffi-

ciency, 18 suffered second-day hypocalcemia. This difference was not statistically 

meaningful either (P>0.001). 

Conclusion: The current study showed that the serum level of vitamin D before total 

thyroidectomy does not have any role in the occurrence of post-surgery hypocalcemia 

which is almost common after this type of surgery. 
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