
  ... تغییرات میزان کلسیمتعیین عوامل مرتبط با  ـ محسن اشراقی دکتر

 ج 

  محسن اشراقیدکتر : ونویسندة پاسخگ  قم، بیمارستان شهید بهشتی قم صدري، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی قفسه گروه جراحیدانشیار  *
  0253136493: تلفن  دانشیار گروه جراحی عمومی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی قم، بیمارستان شهید بهشتی قم **

  E-mail: dr.mohsen.eshraghi@gmail.com  هشتی قمگروه اپیدمیولوژي، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی قم، بیمارستان شهید ب دانشیار ***

  دانشجو پزشکی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تهران، بیمارستان امام خمینی ره ****

   دانشجو پزشکی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی قم، بیمارستان شهید بهشتی قم *****

  مپزشک عمومی، دانشگاه علوم پزشکی ق ******

  کارشناس آموزش، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی قم *******

  وش، حلق و بینی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی تهراندستیار گ ********

    14/07/1403: تاریخ وصول

    08/01/1404: تاریخ پذیرش

 

49

  
  پس از جراحی تیروئیدکتومی تغییرات میزان کلسیمتعیین عوامل مرتبط با 

  ، ****، محمد حسین عطارد***، دکتر مصطفی واحدیان**، دکتر احمد کچویی*دکتر محسن اشراقی
   ******** ، دکتر محمد سزاوار*******ي، زینب نماز******، حسنا عبدالحسن*****فربد اشراقی

  
  
  
  
  
  
  
  
  

هیپوکلسمی، تیروئیدکتومی، گریوز :یديهاي کل اژهو

  :چکیده
منجر به عوارض  تواند یو مهم است که م عیاز عوارض شا یکی ،یدکتومیروئیت یپس از جراح یپوکلسمیه: زمینه و هدف

  .شود یپرداخته م یدکتومیروئیت یپس از عمل جراح یپوکلسمیعوامل مرتبط با بروز ه یبه بررس ،مطالعه نیدر ا. شود يجد ینیبال

عه حاضر یک مطالعه مقطعی تحلیلی بود که با هدف تعیین عوامل مرتبط با بروز هیپوکلسمی پس از عمل مطال: ها مواد و روش
سنجیده  هیپوکلسمی در این بیمارانعوامل مرتبط با . انجام شد 98-91هاي ومی در بیمارستان شهید بهشتی قم طی سالـتیروئیدکت

ورد تجزیه و ـماري تی تست و کاي اسکوئر مآهاي زمونآشد و با  22خه نس SPSS زارـدر نهایت تمامی اطلاعات وارد نرم اف. شد
  .تحلیل قرار گرفت

بیمار  322و ) درصد 7/12(بیمار مرد  47. سال بود 16/42 ± 97/11 میانگین سنی بیماران شرکت کننده در این مطالعه :ها یافته
بیمار  68هاشیموتو، ) درصد 6/7(بیمار  28ی تیروئیدي داشتند، بیماران بدخیم) درصد 19(بیمار  70. تشکیل دادند) درصد 3/87(زن 

   بعد از عمل در سه مرحله CAمیزان . گواتر مولتی ندولار داشتند) درصد 6/49(بیمار 183گریوز و در نهایت ) درصد 4/18(
  سرطان تیروئید،  تفاوت آماري معناداري بر اساس نوع عمل جراحی تیروئیدکتومی، )بلافاصله، یک و شش ماه بعد عمل(

ماه بعد عمل در بیماران  ، اما کلسیم یک)P > 0.005( نداشت بیماري هاشیموتو و گواتر مولتی ندولار، مدت زمان عمل، هماتوم
  ).P < 0.005( ارتباط آماري معناداري داشت ،کسانی که آسیب عصب ریکارنت داشتند گریوز و

 جیدر بهبود نتا ياریبس تیاهم یدکتومیروئیپس از ت یپوکلسمیبا بروز هعوامل مرتبط  قیو درك دق ییشناسا: گیري نتیجه
 يها يکرده و از استراتژ ییکه پزشکان با دقت عوامل خطر را شناسا شود یم هیتوص. دارد یو کاهش عوارض جانب یجراح

  .کنند يبردار لازم بهره يها مکمل زیو تجو میلسمناسب، از جمله نظارت بر سطح ک رانهیشگیپ
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  و هدف هزمین
تیروئیدکتومی به عنوان بهترین شیوه جراحی جهت 

 مهمترین 1.کنترل اختلالات تیروئید شناخته شده است
هاي تیروئید، هاي انجام آن بدخیمیاندیکاسیون

هایپرتیروئیدي، بروز علائم فشاري و جراحی در موارد زیبایی 
ین عمل با بروز عوارضی از جمله هماتوم، اما ا 2.باشدمی

آسیب عصب راجعه حنجره، هیپوپاراتیروئیدي، هیپوکلسمی 
وقوع هیپوکلسمی  3و2.و خونریزي بعد از عمل همراه است

اي شایعترین عارضه پس از عمل توتال تیروئیدکتومی نسبتاً
علت اولیه بروز  .است که به سختی نیز قابل درمان است

روز هیپوپاراتیروئیدي بعد از عمل هیپوکلســمی، ب
توتال همراه با  به خصــوص تیروئیدکتومی(تیروئیدکتومی 

است که بروز همین ) دیسکشن همزمان قسمت مرکزي گردن
دستکاري یا آسیب مستقیم،  :امر نیز براثر عواملی همچون

دوسکولاریزیشن غدد پاراتیروئید در حین عمل، انسداد در 
ا رزکشن غیرعمدي غدد پاراتیروئید مسیر درناژ وریدي و ی

   6-4.دهدرخ می
هاي توان بر اساس یافتههیپوکلسمی پس از عمل را می

و یا بروز شواهد بالینی مثل  )>mg/dl 8Ca( آزمایشگاهی
حسی و پارستزي اطراف دهان و انگشتان، علائم ذهنی، بی

تتانی، مثبت شدن معاینه فیزیکی با علامت شوستوك و 
از جمله پیامدهاي  7.تشخیص داد... و وعلامت تروس

از عمل افزایش مدت زمان بستري بیماران و  هیپوکلسمی بعد
هاي کلسیمی در موارد همچنین لزوم شروع درمان با مکمل

بنابراین  8.افت کلسیم سرم همراه با بروز علائم بالینی است
هاي اخیر در این راستا بود که دریابند هدف مطالعات در سال

د شد از بین ـبیمار دچار هیپوکلسمی بعد از عمل خواه کدام
موارد گذرا و % 50شوند وکلسمی میـارانی که دچار هیپـبیم

هرچند که مهارت جراح  .موارد دائمی خواهد بود% 2کمتر از 
یک عامل بسیار مهم در ایجاد عوارض مختلف بعد از 

طبق مطالعات مختلف عوامل  اما .هاي تیروئید استجراحی
ساز مرتبط با بروز هیپوکلسمی پس از عمل مینهز

  caافتشدت  :اندذکر شده تیروئیدکتومی شامل موارد زیر
موجود حین  PGs)( پیش از عمل، تعداد غددپاراتیرویید

در صورت امکان به فارسی روان ارائه ( PTH عمل، سـطح
روز اول پس از عمل، ارتباط توتال تیروئیدکتومی با ) نمایید
کمپارتمان  اتیروئیدي گذرا، دایسـکشـن دوطرفههیپوپار

و همچنین سنین بالا و  (Bilateral CND) مرکزي گردن
  11-9.جنسیت زن

پس از عمل  یمیپوکلسیعوامل مرتبط با بروز ه نییتع
 رایبرخوردار است، ز ییبالا تیاز اهم یدکتومیروئیت یجراح

 ینوع جراح نیا يو جد عیاز عوارض شا یکی یمیپوکلسیه
از جمله تشنج،  ،يجد ینیبه عوارض بال تواند یکه م باشد یم

 ییشناسا. منجر شود یو اختلالات قلب یاسپاسم عضلان
تا  کند یعارضه به جراحان کمک م نیبروز ا يخطر برا ملعوا
 ،یجراح جیلازم را انجام دهند و به بهبود نتا يها يریشگیپ

کمک  مارانیب یزندگ تیفیک شیو افزا يکاهش زمان بستر
به بهبود  تواند یعوامل م نیدرك بهتر ا ن،یافزون بر ا. ندینما

منجر  یجراح يماران برایب يساز و آماده یدرمان يها پروتکل
مراقبت در  ياستانداردها يموجب ارتقا تیشود و در نها

لذا هدف از انجام این  .گردد دیروئیت يها یجراح نهیزم
پس از  یزان کلسیمتغییرات متعیین عوامل مرتبط با مطالعه 

  .بود جراحی تیروئیدکتومی

  ها مواد و روش
که با هدف  بودمطالعه حاضر یک مطالعه مقطعی تحلیلی 

ن عوامل مرتبط با بروز هیپوکلسمی پس از عمل ـتعیی
هاي تیروئیدکتومی در بیمارستان شهید بهشتی قم طی سال

تعیین با توجه به فرمول ونه ـم نمـحج .ام شدـانج 98- 91
ر گرفتن احتمال خطاى نوع اول برابر ـو با در نظها نـانگیمی
بر اساس  56/1برابر  هابختو نسبت  9/0درصد، توان  5

ونه مورد نیاز ـداد نمـحداقل تع 5ش و همکاران Choمطالعه 
  نفر محاسبه گردید، که این تعداد وارد  341برابر 

   .مطالعه شدند
اي پژوهشی پژوهشگر پس از دریافت کد اخلاق از شور

 دانشگاه و با ارایه معرفی نامه معاونت محترم پژوهشی
دانشگاه به ریاست محترم بیمارستان شهید بهشتی به واحد 

مراجعه کرد و با رعایت  شگاهیمدارك پزشکی و آزما
آوري نمونه از بایگانی دام به جمعـملاحظات اخلاقی اق

شامل متغیرهاي ها داده. کردهاي پزشکی پرونده
گرافیک، نوع عمل، مدت زمان جراحی، عوارض جراحی، دمو

آوري وارد گواتر، گریوز، سرطان تیروئید بود که بعد از جمع
براي متغیرهاي کمی شده و  22نسخه  SPSSنرم افزار 

میانگین و انحراف معیار و براي متغیرهاي کیفی فراوانی و 
هاي کاي اسکوار و تی مستقل و از آزمون. درصد تعیین شد

سطح . زمون آنوا یک طرفه در این مطالعه استفاده شدآ
  . در نظر گرفته شد 05/0معناداري کمتر از 
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  هاي مختلف بر اساس ریسک فاکتورهاي بیمارانبررسی و مقایسه میزان کلسیم در زمان ـ1جدول 

  متغیر
  میزان کلسیم

  شش ماه بعد عمل  یک ماه بعد عمل  بلافاصه بعد از عمل

  5/9 ± 7/0  26/9 ± 62/2 16/9 ± 75/0  سن

  497/0  125/0 427/0  مقدار احتمال

  جنسیت
  46/9 ± 74/0  33/9 ± 74/0  17/9 ± 79/0  مرد

  52/9 ± 71/0  57/9 ± 6/4 13/9 ± 75/0  زن

   577/0  711/0 756/0  مقدار احتمال

  تیروئیدکتومی
 52/9 ± 7/0 6/9 ± 5/4 15/9 ± 76/0  توتال

 5/9 ± 71/0 3/9 ± 7/0 12/9 ± 76/0  ساب توتال

  811/0  412/0  688/0  مقدار احتمال

  سرطان تیروئید
  51/9 ± 7/0  58/9 ± 83/4  13/9 ± 76/0  ندارد

  5/9 ± 76/0  37/9 ± 72/0  18/9 ± 75/0  دارد

  855/0  721/0  623/0  مقدار احتمال

  هاشیموتو
  52/9 ± 72/0  57/9 ± 53/4  15/9 ± 76/0  ندارد

  4/9 ± 67/0  17/9 ± 69/0  95/8 ± 75/0  دارد

  451/0  644/0  177/0  مقدار احتمال

  گریوز
  52/9 ± 72/0  32/9 ± 73/0  14/9 ± 77/0  ندارد

  74/9 ± 68/0  51/10 ± 5/10  1/9 ± 68/0  دارد

  623/0  043/0  887/0  مقدار احتمال

  گواتر مولتی ندولار
  4/9 ± 7/0  7/9 ± 1/6  11/9 ± 72/0  ندارد

  58/9 ± 72/0  37/9 ± 74/0  17/9 ± 79/0  دارد

  065/0  441/0  514/0  مقدار احتمال
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  هاي مختلف بر اساس زمان و عوارض جراحی در بیمارانبررسی و مقایسه میزان کلسیم در زمان ـ2جدول 

  متغیر
  میزان کلسیم

  شش ماه بعد عمل  یک ماه بعد عمل  بلافاصه بعد از عمل

  53/9 ± 74/0  36/9 ± 75/0  18/9 ± 75/0  دقیقه 60زیر   مدت زمان جراحی

  1/9 ± 71/0  58/9 ± 9/4  11/9 ± 76/0  دقیقه 120تا  60بین 

  6/9 ± 63/0  5/9 ± 6/0  5/9 ± 74/0  دقیقه 120بالاي 

  465/0  932/0  165/0  مقدار احتمال

  51/9 ± 71/0  56/9 ± 52/0  13/9 ± 75/0 ندارد هماتوم

  47/9 ± 74/0  33/9 ± 72/0  27/9 ± 81/0  دارد

  771/0  799/0  0.355  ار احتمالمقد

  51/9 ± 71/0  31/9 ± 73/0  14/9 ± 76/0  ندارد  آسیب عصب 

  52/9 ± 7/0  8/12 ± 87/0  11/9 ± 7/0  دارد

   921/0  001/0  856/0  مقدار احتمال

  

  ها یافته
اران شرکت کننده در این مطالعه ـمیانگین سنی بیم

 7/12 ارمیب 47مطالعه  نیدر ا. سال بود 16/42 ± 97/11
 لیرا زنان تشک) درصد 3/87( ماریب 322را مردان و  )درصد
 يدیروئیت یمیبدخ مارانیب) درصد 19( ماریب 70 .دادند

 4/18( ماریب 68 موتو،یهاش) درصد 6/7( ماریب 28داشتند، 
) درصد 6/49( ارـمیب 183 تیاـو در نه وزیرـگ) دـدرص

  .ندولار داشتند یگواتر مولت
ی میزان کلسیم بلافاصله بعد عمل، در جدول زیر تمام

یک ماه و شش ماه بعد از عمل را بر اساس متغیرهاي مورد 
مطالعه با هم مورد مقایسه قرار دادیم، نتایج نشان داد که 

هاي مختلف بر اساس سن، جنس، میزان کلسیم در زمان
تیروئیدکتومی، سرطان تیروئید، بیماري گواتر مولتی ندولار، 

دار در میزان ناداري نداشت، تنها تفاوت معنیبا هم تفاوت مع

کلسیم یک ماه بعد عمل بر اساس بیماري گریوز یافت شد که 
در این بیماران میزان کلسیم یک ماه بعد از عمل بیشتر از 

  . بیمارانی بود که این بیماري را نداشتند
دهد که میزان کلسیم در نتایج نشان می 2در جدول 

اس مدت زمان جراحی، وجود یا عدم هاي مختلف بر اسزمان
دار داري ندارد، تنها تفاوت معنیوجود هماتوم تفاوت معنی

در میزان کلسیم در زمان یک ماه بعد از جراحی بر اساس 
باشد که که کسانی که آسیب به آسیب به عصب ریکارنت می

عصب نداشتند میزان کلسیم یک ماه بعد از عمل کمتري 
  ). 2جدول ( داشتند

  ثبح
 یپس از عمل جراح عیاز عوارض شا یپوکلسمیه

خون اشاره  میاست که به کاهش سطح کلس یدکتومیروئیت
 یزندگ تیفیک یطور قابل توجه به تواند یم تیوضع نیا. دارد
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موارد، عوارض  یقرار دهد و در برخ ریثأرا تحت ت مارانیب
در بروز  توانند یم يعوامل متعدد. را رخ دهد يتر يجد
نقش داشته  یدکتومیروئیت یپس از جراح یپوکلسمیه

مانند  گریخاص د ینیبال طیوجود شرا نیهمچن، باشند
ثیر گذار خواهد أنیز ت یعوارض جراح ای يا نهیزم يها يماریب

پس از  یپوکلسمیعوامل مرتبط با بروز ه یبررس. بود
 نیتا خطرات ا کند یکمک م جراحانبه  یومـدکتیروئیت

را قبل و بعد  رانهـیشگیاقدامات پ ش دهند وـعارضه را کاه
در خون  میظ سطح مناسب کلسـمنظور حف به یاز جراح

عوامل مرتبط با دف بررسی ـدر این مطالعه ه. انجام دهند
. بود ومیـبروز هیپوکلسمی پس از عمل جراحی تیروئیدکت

توسط  2017تا  2015هاي الـاي که در سطی مطالعه
Vitalijus Eismontas در لیتوانی انجام گرفت،  شو همکاران

بیمار که تحت عمل جراحی توتال تیروئیدکتومی  400تعداد 
در طی این تحقیق عواملی . بررسی شدند ،قرار گرفتند

همچون افت کلسیم پیش از عمل، دایسکشن مرکزي 
دوطرفه گردن، لیگاسیون تنه راست یا چپ شریان تیروئیدي 

یپوکسمی پس از تحتانی به عنوان عوامل پیشگویی کننده ه
روز اول پس از عمل،  PTHهمچنین سطح . عمل تعیین شد

سال پیش از عمل، تعداد  10سابقه تیروتوکسیکوز کمتر از 
اتوترانسپلنتیشن غدد پاراتیروئید در حین جراحی نیز از 
عواملی بودند که ارتباط آماري درستی با بروز هیپوکلسمی 

که با  يموارداما در مطالعه ما  4.بعد از عمل داشتند
 يبعد از عمل همراه بودند و ارتباط معنادار یپوکلسمیه

. دبو وزیگز يماریو ب کارنتیبه عصب ر بیداشتند، آس
شایعترین عارضه  کتومیهیپوکلسمی پس از عمل تیروئید

رزکشن یا دو  اثر دستکاري، این عمل است که بر
. دهدسکولاریزیشن غددپاراتیروئید حین عمل رخ می

از عوامل پیشگویی کننده و  يگرید يامطالعهبراساس 
توان به سطح ریسک فاکتورهاي بروز هیپو کلسمی می

بیماري گریوز،  قبل از عمل، PTHکلسیم سرم و  ،D ویتامین
تیروئیدکتومی همراه با دایسکشن کمپارتمان مرکزي  التوت

جنسیت زن، بیماران جوانتر، بدخیمی،  گردن،
بعد از عمل  PTHو افت سطح پاراتیروئیدکتومی غیرعمد 

 زانیسن با م ریمتغ نیدر مطالعه ما ارتباط ب 12.اشاره کرد
سن  نیب يآمار میبعد از عمل ارتباط مستق يهامیکلس

در  ،بلافاصله بعد از عمل وجود داشت میبا کلس مارانیب
شش ماه بعد از عمل به صورت  میارتباط با کلس نیا کهیحال

 تیجنس نیارتباط ب یبررس در نیهمچن. بود میمستقریغ
و شش  کیبلافاصله بعد از عمل و  میکلس زانیبا م مارانیب

در مطالعه ما  يمعنادار يارتباط آمار چیماه بعد از عمل ه
و  Jeong Nam Choاي که توسـط در مطالعه .نشد افتی

هاي بیمارستانهمکارانش در دپارتمان جراحی یکی از 
تمام بیمارانی که طی د، ـشره جنوبی انجام ـآموزشی ک

دراین بیمارستان تحت توتال  2014الی  2008هاي سال
بین  از. فتندمورد مطالعه قرار گر ،تیروئیدکتومی قرار گرفتند

 2/6دچار ترنزاینت هیپوکلسمی و درصد  28/2بیماران 
در این بررسی عواملی . دچار هیپوکلسمی دائمی شدنددرصد 

یپوکلسمی گذرا تعیین که به عنوان ریسک فاکتور بروز ه
تر یعبارتند از سنین جوانتر، جنسیت زن، زمان طولان ؛شدند

 نسپلنتیشنهاي لنفاوي، اتوتراشن گرهـراحی، دایسکـج
درحالیکه هیچ  ،غدد پاراتیروئید، پاتولوژي بدخیمی بودند

ریسک فاکتوري جهت پیشگویی بروز هیپوکلسمی دائمی 
بر  یمدت زمان جراح که در مطالعه ما یدرحال 5.دیافت نش

 يادر مطالعه. نداشت یبعد از عمل ارتباط میکلس زانیم
واتر ـبیمار مبتلا به گ 104انجام شد،  رانیکه در ا يگرید

موزشی آخوش خیم که در بیمارستان ) MNG( مولتی ندولار
مشهد تحت عمل جراحی تیروئیدکتومی قرار ) ع( امام رضا

ه این مطالعه بیماران در نتیج. بررسی شدند ،گرفته بودند
تحت دو نوع جراحی توتال و ساب توتال تیروئیدکتومی قرار 

هیپوپاراتیروئیدیسم  داري در بروزگرفتند که تفاوت معنی
مشابه با  3.گذرا و دائمی بین دو روش جراحی مشاهده نشد

 زانیبر م ینوع عمل جراح زیمطالعه در مطالعه ما ن نیا جینتا
خصوص تفاوت  نیگذار نبود و در ا ریثأبعد از عمل ت میکلس
مطالعه ما در  جیمخالف با نتا. نشد افتی يمعنادار يآمار
 شو همکاران Kuan-Chen Chenاي توسط مطالعه وانتای

بر روي بیمارانی که تحت عمل  2010-1998هاي طی سال
در این مطالعه که به  .جراحی تیروئید قرار گرفتند انجام شد

هاي وپاراتیروئیدي بعد از انجام تکنیکهدف بررسی بروز هیپ
به این نتیجه  گانمختلف جراحی تیروئید انجام شد، نویسند

رسیدند که بیشترین ریسک بروز هیپوکلسمی بعد از جراحی 
است و کمترین ) BT( به روش توتال تیروئیدکتومی دوطرفه

ریسک هم مربوط به جراحی به روش ساب توتال یک طرفه 
تر ه هرچقدر روش جراحی تیروئید تهاجمینتیج در. باشدمی

از عمل بیشتر  بعدریسک بروز هیپوپاراتیروئیدي  ،باشد
   13.خواهد بود
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  گیرينتیجه
 یدکتومیروئیت یپس از عمل جراح یپوکلسمیبروز ه

و غدد  یطب جراح نهیموضوع مهم و قابل توجه در زم کی
ر ثر دؤعوامل مختلف م لیو تحل ییشناسا. است زیر درون

و کاهش  یدرمان جیبهبود نتا به تواند یم عارضه نیا جادیا
و  فاکتورها  سکیاز ر یآگاه .عوارض پس از عمل کمک کند

بر سطح  قیمانند نظارت دق رانهیشگیپ يها انجام روش
  ، ازD نیتامیو و میکلس يها خون و استفاده از مکمل میکلس

  

  
  

هش وقوع به کا توانند یهستند که م ییها يجمله استراتژ 
در . منجر شوند یدکتومیروئیتحت ت مارانیدر ب یپوکلسمیه

 یدرمان يکردهایرو يساز ادهیعوامل و پ نیتوجه به ا ت،ینها
 تیفیرا بهبود بخشد و ک یجراح جینتا تواند یمناسب م

 نیدر ا یو مطالعات آت قیتحق. دهد شیرا افزا مارانیب یزندگ
ه و توسعه عارض نیبه درك بهتر ا توانند یم نهیزم

  .ثرتر کمک کنندؤم یدرمان يها پروتکل
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