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  توتال ساب توتال و يدكتوميروئيك در تيلاكتيپروف يم خوراكيز كلسير تجويثأت يبررس

   1387سال طي  يعتيمارستان دكتر شريدر ب

  ***ي، دكتر ژامك خورگام**يرنگيد شيد سعيس ، دكتر*يغفور يعلدكتر 

  *****تيروان هداي، دكتر انوش****انيدكتر مهكامه تراب
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

، كلسيم، هيپوپاراتيروئيديسميتيروئيدكتوم :هاي كليدي اژهو

  :چكيده
 يدكتوميـروئياران با تـميك در بيلاكتيـپروف يم خوراكيز كلسيوـتجده كه ـات قبلي نشان داده شـدر مطالع :و هدف هينمز

دف از ـه. ل گرددـاران پس از عمـميدر ب يت بستردـول مـو كاهش ط يوكلسمـپيلائم هـش عـوجب كاهـ، موتالـت وتال و سابـت
وتال ـو ساب ت وتالـت يدكتوميـروئياران با تـميك در بيلاكتيـپروف يم خوراكيـز كلسيوـتجاصل از ـام اين مطالعه بررسي نتايج حـانج
  .باشد مي

ساب توتال  توتال و يدكتوميوئريبيمار كانديد عمل جراحي ت 43در يك كار آزمايي باليني تصادفي شده، : ها مواد و روش
به بيماران در گروه مورد، در  .قرار گرفتند) =20N(و كنترل ) =23N(پس از عمل، به صورت تصادفي در يكي از دو گروه مورد . شدند

، علائم يمشخصات دموگرافيك بيماران، طول مدت بستر. ز شديگرم سه بار در روز تجو 1م يدوران پس از عمل كربنات كلس
  .در دو گروه با هم مقايسه شد يديم وري، سطح كلسيم و دفعات استفاده از كلسيكلسمپويه

 ورد بودـتر از گروه م نيد پائـروه شاهـدر گ يدار يور معنـساعت پس از عمل به ط 24و  12م يكلس نزايم يانگينم :ها يافته
)049/0=P ,021/0=P به طور  ،شدند يساعت پس از عمل جراح 24و  12 در دور لب يزـكه دچار پاراست يرادـتعداد اف). بيبه ترت

 يدار يمارستان به طور معنيدر ب يمدت زمان بستر ).بيبه ترت P04/0=P ,=02/0(ورد بود ـدر گروه شاهد بالاتر از گروه م يدار يمعن
  ).P=006/0( در گروه مورد كمتر از گروه شاهد بود

در  يش بروز پاراستزـوتال سبب كاهـوتال و ساب تـت يل جراحـپس از عم كيلاكتيپروف يم خوراكيـز كلسيتجو :ريـگي نتيجه
  .گردد يمارستان ميماران در بيب ين كاهش مدت بستريـو همچن يقيم تزريـاز به كلسيو كاهش ن يل جراحـساعت پس از عم 24ا ت 12
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  1388، سال 2، شماره 17نشريه جراحي ايران، دوره 

  و هدف هزمين
 ـ  يپوكلسميزان هيم  ـروئيت يبعد از اعمـال جراح  يدكتومي

 يمطالعات متعـدد  1.گزارش شده است% 50تا % 6/1دوطرفه، از 
 ـيب شيپ يها ورد روشـم در  ـ  يپوكلسـم يه ين  يبعـد از جراح
 ـيب شيهمچنان پ يول 11-2،ام شده استـد انجيروئيت  ـدق ين ق ـي

كـاهش احتمـال نـوع     يل بـرا ين دلـيبه هم. ستين يآن عمل
مـاران و امكـان   يب يش زمان بسترـو كاه يپوكلسميوقت هـم

، مطالعات يا دوم بعد از جراحياول  يماران در روزهايص بـيترخ
 ـ و يم خـوراك ين كلسيز روتيدر خصوص تجو ييها و پژوهش ا ي

 ـروئياران تحـت ت ـميبه تمام ب Dن ـيتاميو  ـ يمدكتوـي وتال ـت
 ـ .ده استـانجام ش بـه   يا در مطالعـه  12شهمكـاران  ون وـبلانت

 Dن يتاميو+  مين كلسيم و همچنـيز كلسيوـر تجـيثأت يبررس
 ـا يدو اران پرداختند و نشـان دادنـد كـه هـر    ـمين بيدر ا ن ي

 ـ  پروتكل  ـيعلائـم ه  يثرؤـها به طـور م  ـرا در ا يوكلسمـپ ن ي
  .دهد يماران كاهش ميب

 يم خوراكيول و كلسيترياثر كلس 13شمكارانا و هـيتارتاگل
كردند  يتوتال بررس يدكتومـيروئيمار با تيب 200ش از ـيرا در ب

ول دو بـار  يتريروگرم از كلسـكيك ميز يوـو نشان دادند كه تج
بـه  ) روز سـه بـار در   گروم ميلي 500( يم خوراكـيدرروز و كلس

 ـيباعث كـاهش ه  يثرؤك به طور ميلاكتـيطور پروف  يمپوكلس
را ارنـو و   يج مشـابه ينتا. شود يم يراحـد بعد از عمل جيدـش
 ــدر ژاپ 14شكارانـهم  ـق كلسيزرـن با ت  ـيم تزرـي نشـان   يـق

 ــساع 8تا  3ان در ـآن. دادند  ــت بع  ـ يراحـد از ج ون يوزـانف
 ـيم 156-78زان ـيم به مـيكلس  ـ يل  ــگ  ـيب يراـرم را ب اران ـم
م و يز كلسيز با تجوين يكره جنوب از 15رو و پارك. ز كردنديوـتج
بـروز و شـدت حمـلات     ،نشـان دادنـد   يخـوراك  Dن ـيتاميو
 16مور. ابدي يكاهش م يدكتوميروئيبعد از توتال ت يوكلسمـپيه

 ـتوان ا يم يم خوراكـيز كلسيوـنشان داد كه با تج ن گـروه از  ي
سـاعت بعـد از    36( ح روز دوم بعد از عمـل ـاران را در صبـميب
 يپوكلسـم ينكـه حمـلات ه  يون ابـد  ،ردـرخص كـم) يراحـج

  .داشته باشند
ز يام اين مطالعه بررسي نتايج حاصل از تجـو ـدف از انجـه
 ـروئيمـاران بـا ت  يك در بيلاكتيپروف يوراكـم خيكلس  يدكتومي

اميد است كه با استناد به نتـايج  . دـباش مي توتال و ساب وتالـت
 ـلاكتيپروف يم خوراكـير كلسـوان تأثيـاين مطالعـه بت ر ك دي

را  توتـال  توتـال و سـاب   يدكتوميروئيال تـكاهش علائم به دنب
  .مشخص و مورد بررسي قرار داد

  
 

  ها واد و روشـم
پس از تأييد طرح توسط معاونت پژوهشي و كميتة اخـلاق  

اي بـه روش   پزشكي دانشگاه علـوم پزشـكي تهـران، مطالعـه    
بيمـار كـه در    43 روي بـر  شـده  نگر تصادفي كارآزمايي آينده

توتال و ساب  يدكتوميروئيارستان شريعتي كانديد جراحي تبيم
ــت  ــورت گرف ــد، ص ــال بودن ــزار  . توت ــرم اف ــط ن ــدا توس ابت

Randomization مـاران بـه   يب. ه شـد يته يست تصادفيك لي
ت در گروه مورد و شاهد قـرار  ـسيب ورود به مطالعه طبق ليترت

دولر ن يكه به علت گواتر مولت يارانـمين پژوهش بيدر ا. گرفتند
 ـد كانديروئيت طانا سري  ـي  ـ يد جراح لـوب   ون هـر دو يو رزكس
 يبيماران به صورت ترتيب .شدند يانتخاب م ،دـباشن يد ميروئيت

در گروه تحت درمان با  يساده وارد طرح شده و به صورت اتفاق
 ـروزانه سه گـرم   ك با دوزـيلاكتيم پروفيكلس ا گـروه بـدون   ي

  .گرفتنددرمان قرار 
 ـ  ـاب نـپس از انتخ  ـ ونهـم  ـه  ـ يح سـرم ـا، سط ن، يومـآلب

 ـ  BUN ن وينيراتـر، كـم، فسفيكلس قبـل از عمـل    ،ردـهـر ف
 .شد يريگ اندازه
 ـ   )A( روه مـورد ـماران گيب  ـ يقبـل از عمـل جراح م يكلس
 ـيبه صورت  يخوراك  ـربنات كلسـك گرم ك  10م در سـاعات  ـي

. افـت كردنـد  يدر يح روز عمل جراحـصب 6و  از عمل شب قبل
گـرم   1بـا دوز   يم خوراكيعت بعد از عمل كلسسا 8 ن ازيهمچن

مكمـل   ،)B( شـاهد مـاران گـروه   يببـه  . شد ساعت داده 8هر 
  .م داده نشديكلس يخوراك

بعد از عمل چـك شـده و    12و  1ماران در ساعت يم بيكلس
 6هـر   .ان چك شـد آنم و فسفر يز كلسيصبح روز بعد از عمل ن

 يهــا نهمــاران از نظــر علائــم و نشــايســاعت پــس از عمــل ب
ا عدم وجـود آنهـا در فـرم    يو وجود  ندشد مطالعه يپوكلسميه

  .دها ثبت ش داده يآور جمع
چـون گزگـز دور    يمـپوكلسيلائم هـن عـدر صورت داشت

م يروه مورد كلسـك به گوـوستشنشانه  ان وـلب و نوك انگشت
 ـ يس 10زان ـيبه م% 10وكونات ـگل  ـ  يس روه شـاهد در  ـو بـه گ
م بـه مقـدار   ـيربنات كلسـف كـيخف لائمـن عـورت داشتـص

ت و در صورت بـروز علائـم   ـساع 8ر ـرم هـگ يليم 1000تا  500
 ـكلس ،يل تتـان ـد مثيدـش  ــي  ـيم 5/7 از رـم كمت  10گـرم   يل
سـاعت   6هـر   د وـش يمداده % 10وكونات ـم گلـيكلس يس يس

  .م آنها چك شديكلس
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  ... م خوراكييز كلسير تجويبررسي تأثـ  علي غفوريدكتر 

و اسـتفاده از   يشـگاه يزماآو  ينيبـال  يپوكلسميدفعات ه
  .ها ثبت شد داده يآور در فرم جمع يقيم تزريسكل

 ـ 2اران در هـر  ـميب  ــگ ص شـدند كـه   يتـرخ  يـروه زمان
. گرم بـود  يليم 5/7ر از ـشتينها بآم ـيوده و كلسـدار نب علامت

گـر  يدم وجـود عـوارض د  ـوق و عـط فيود شراـدر صورت وج
 ـ ـساع 48ماران يب بعـد از  . ص شـدند يتـرخ  يت بعـد از جراح

مـاران گـروه   يهفتـه در ب  1به مـدت   يوراكـخم يكلس ،صيترخ
  .افتيمورد با همان دوز ادامه 

 ـ يك هفته بعد از عمل يگروه  2هر  م چـك  يك نوبـت كلس
مراجعه  يش خود به درمانگاه جراحيكرده و هر بار با جواب آزما

  .كردند
 يپوكلسميه شد كه در صورت بروز علائم هيماران توصيبه ب

مارسـتان مراجعـه   يبه اورژانس ب عاًيص سريترخ زدر دوره بعد ا
  .ندينما

ص هـر گونـه علائـم    ـيد از ترخـدت بعـكه در ميدر صورت
 ـ(م يز كلسيوـه تجـاز بـيا نيم ـيافت كلس  ـ) دـدر گروه شاه ا ي

 ـورد ـروه مـدر گ يوراكـم خـيزان كلسـيش ميزاـاف  ـا ني از ـي
 ـ يرـه بستـب  ــپيت هـبه عل  ـ يـوكلسم  ـ ،ودـب  يهـا  رمـدر ف
  .شد ربوطه ثبتـم

شده دو سوكور  يتصادف ينيبال ييمطالعه به صورت كارآزما
 30گروه كمتـر از   2ت در هر ين كه جمعيبا توجه به ا .انجام شد

ع نرمال بوده است يا توزين مطلب كه آينفر بود، جهت دانستن ا
 ـ يرهـا ييمتغ يبرا  Kolomogorov-Simirnovاز آزمـون   يكم

ر هفت روز بعـد از  ـسفبه جز ف اهرـياده شد كه همه متغـاستف
 ـيب يرـو مدت بست يراحـج  ـاران، توزـم . ع نرمـال داشـتند  ي

و  Student T testبا استفاده از  ،ع نرمال داشتنديكه توز ييآنها
 ــال نـرمـع نيوزـه تـك يياـآنه  ـ ،دـداشتن  ــب  ـت غـا تس ر ي

ـــتوســ U Mann-Whiteny يرـپارامتــ ــرم اف  SPSSزار ـط ن
 ــيك متغي يدر پ يرات پـييتغ. دندـز شـيآنال  ـ ير كم ن دو يب

 ـ  ــگروه با استف  Repeated Measures ANOVAتـاده از تس
 .ز شديآنال

  ها يافته
مـاران قبـل از   ياز ب%) 5/53(نفـر   23مار، يب 43از مجموع 

 20و ) A گـروه ( افت كردنديدر يخوراك ميد كلسيروئيت يجراح
وه به عنوان گر يم خوراكيز كلسياز آنان بدون تجو %)5/46( نفر

  ).B گروه( شاهد وارد طرح شدند
  

ك علـت و نـوع   ي ـتوزيـع بيمـاران بـه تفك    ن سن ويانگيسه ميـ مقا1جدول 
  ن دو گروه مورد و شاهديعمل، ب

 P- Value  گروه شاهد  گروه مورد  متغيـر

  73/0  6/42±5/9  48/41±7/11 )سال(سن

    علت عمل
  %)5(1  %)13(3  وزيگر

  %)20(4  %)7/21(5  ديروئيت طانسر  63/0
  %)75(15  %)2/65(15  ندولر يگواترمولت
    نوع عمل

  %)45(9  %)9/60(14 توتال يدكتوميروئيت
   يدكتوميروئيت  36/0

  %)55(11  %)1/39(9  ساب توتال

 ـ 17ه ـورد مطالعـراد مـل سن افـحداق  ــس ر ـال و حداكث
 ــيانگيم. ال بودـس 61ا ـسن آنه  ـ يـن سن  86/40±1/11ا ـآنه

  . ودـب
 ـو م A 7/11±48/41افـراد گـروه    يـسنن ـيانگيم ن يانگي
تفـاوت   يكه از نظر آمـار  ،بود B5/9±6/42 روه ـراد گـاف يسن
كـه   ،)P=73/0(وجود نداشـت   Bو  Aروه ـن گـيب يدار يـمعن
 ـدر م. بودن مطالعـه بـود   يادفـت تصـصح ةدـان دهنـنش ان ي
ندولر،  يا به گواتر مولتـآنه%)2/65(ر ـنف 15) A )23=nروه ـگ
 ـ %)7/21(ر ـنف 5  ـروئـيت طانرـبه س  ـ 3د وـي بـه   %)13(ر ـنف
 ــوز مبتيرـگ يماريب  ـ. ودندـلا ب  ـ B )20=n (15روه ـدر گ ر ـنف
 ـس %)20( رـنف 4دولر، ـن يولتـواتر مـار گـدچ%) 75(  طانرــ
 ـ يارـميب%) 5( رـك نفيد و ـيروئيت  ــوز بيرـگ  ـ ،دـودن ه از ـك

 يدار ياختلاف معن Bو  Aروه ـن گـيب يارـميع نوع بيلحاظ توز
 ــاز لح Aروه ـدر گ). P=63/0(ت ـود نداشـوج  ياظ نوع جراح
 ـروئيتحـت ت %) 1/39( نفـر  9ده ـام شـد انجـيروئيت  يدكتومي

توتال قـرار   يدكتوميروئيتحت ت%) 9/60( رـنف 14ساب توتال و 
  . گرفتند

ساب توتال و  يدكتوميروئيتحت ت%) 55( نفر B 11در گروه 
 ـ. توتال قرار گرفتنـد  يدكتوميروئيتحت ت%) 45( نفر 9 ن دو يب

 ـ   ياز نظر نوع جراح Bو  Aگروه   يدار يانجام شـده تفـاوت معن
  ).1 جدول() P=36/0( نبود
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 ساعت پس از عمل در گروه مورد 12م يكلس نزايم يانگينم
كه اختلاف آنها  ،بوده است 5/8±7/0و در گروه شاهد  4/0±9/8

م يزان كلسيم يانگينم). P=049/0( دار شد يمعن ياز لحاظ آمار
و در گروه شـاهد   9/8±52/0 در گروه مورد يصبح پس از جراح

 ـ يكه اختلاف آنها از لحاظ آمـار  ،بوده است 8/0±4/8 دار  يمعن
دور  يكه دچار پاراسـتز  ين تعداد افراديهمچن). P=021/0( دبو

 A 2 در گروه ،شدند يساعت پس از عمل جراح 12لب در مدت 
پـس از   يپاراسـتز ). P=02/0(بود  B 40% ر گروهو د%) 7/8( نفر
 6 و %)A )3/4 ك نفر از گروهيز در ين يساعت از عمل جراح 24
 ـ   ،مشـاهده شـد   Bاز گروه %) 30( نفر  يدار يكـه اخـتلاف معن

  ).2 جدول() P=04/0( داشتند

و  12 ميكلس ـ نزاي ـ، متوسـط م يـ مقايسه ميانگين طول مدت بستر2جدول 
از عمـل و   پـس  سـاعت  24و  12پس از  يارستزپ, ساعت پس از عمل 24
مقادير به صورت تعداد . بين دو گروه كنترل ومورد يقيم تزرياز به كلسين

  .اند بيان شده "انحراف معيار±ميانگين"و 

  متغير
  گروه مورد

)n=23(  
  گروه كنترل

)n=20(  
P- 

Value 

  006/0  95/2±39/1  09/2±29/0 *) روز(يطول مدت بستر
 12م يكلس ـ نزاي ـم يانگينم

  ساعت پس از عمل
46/0± 9/8  74/0± 5/8  049/0  

 24م يكلس ـ نزاي ـم يانگينم
  ساعت پس از عمل

52/0± 9/8  84/0± 4/8  021/0  

پس از ساعت  12 يپارستز
  )نفر(عمل 

)7/8 (%2  )40(%8  02/0  

پس از ساعت  24 يپارستز
  )نفر(عمل 

)3/4(%1  )30(%6  04/0  

ــن  ــي ــه كلس ــيم تزرياز ب  يق
  )نفر(

)6/8%(2  )50(%10  003/0  

 )P<0.05, Mann-Whitney U Test( دار معني اختلاف *

 6دور لب  ي، پاراستزيك هفته بعد از جراحيم يزان كلسيم
 ـ  و علامـت شوسـتوك و اسپاسـم     يساعت پس از عمـل جراح

 ـ 48و  24، 12، 6كارپوپدال در ساعات  در  يساعت بعد از جراح
  .نداشتند يدو گروه تفاوت معنادار

 ـن%) 6/8( نفر 2تنها  Aن افراد گروه اياز م  ـ ي م ياز بـه كلس
 ـكه ا يدر حال ،دا كردنديپ يبستر يدر ط يقيتزر  ـن مي زان در ي

 يكـه اخـتلاف فـوق از لحـاظ آمـار      ،بود%) 50( نفر B 10 گروه
 ماريب A 20 ان افراد گروهياز م ياز طرف). P=003/0( دار بود يمعن

كـه   يدر حال ،ندمارستان مرخص شديروز از ب 2در مدت %) 87(
بود كـه اخـتلاف آنهـا بـر     %) 55( نفر B ،11 ن مقدار در گروهيا

  ).P=02/0( دار بود يمعن Chi-Squareاساس تست 
بيمـاران دو   سه روند تغييرات سطح كلسيم سـرمي در يمقا

 ـ   Repeated Measures ANOVAاده از تسـت  ـگروه بـا استف
دار  اري معنـي لاف بين دو گروه از لحاظ آمـكه اخت ،دـام شـانج
  ).P=024/0( بود

  بحث
 ـ  يپس از عمل جراح يپوكلسميه  ـ يكماكـان نگران  يبزرگ

 ـ  يتوتال م توتال و ساب يدكتوميروئيپس از ت توانـد   يباشـد و م
 ـمارسـتان و ن يدر ب يمدت بستر  يهـا  شياز بـه انجـام آزمـا   ي

ــ ييايميوشــيب ــديزاـرا ف ــهمچن. ش ده ــزاـي ش ين ســبب اف
تحـت نظـر    يمار برايچرا كه ب .دوـش  يدكتوميروئيت يها نهيهز
 2سـت حـداقل   يبا يم ميت كلسـرات غلظـييرفتن از نظر تغـگ

د يشـد  يپوكلسـم يه يوقت. اندـبم يرـمارستان بستيروز در ب
كـه   يبه طـور  .رددـگ يدـوارض جـب عـواند سبـت يم ،باشد

 ـانفوزو مار يق بينگ دقيتوريونـاز به مين  ـي  ـم وريون كلس  يدي
در اكثـر مـوارد   . خواهـد داشـت   ينيجهت كـاهش علائـم بـال   

 ـ  يانـاما زم. ابدي يود مـبهب دودبخوـخ يپوكلسميه دد ـكـه غ
نــد، يب ببيآســ ير قابــل برگشــتـيــد بــه طــور غيــروئيپارات
 ـ يوكلسمـپيه  ـ . د بـود ـدائم خواه  ــبـه ط ول علائـم  ـور معم
 ـ   48تـا   24گذرا در  يپوكلسميه  يراحـسـاعت اول پـس از ج
ف اسـت كـه   يخف يوكلسمـپينگر هايگزگز دور لب ب 12.باشد يم

. درمان شـود  يخوراك D نـيتاميم و ويممكن است تنها با كلس
است  يت حادـوپدال علامـد مانند اسپاسم كارپيدـت شـعلام
 ــيو ادامه درمان با كلس يديم ورياز به كلسـيو ن و  يوراكـم خ
  17.دارد D نيتاميال وـرم فعـف

 يپوكلسـم يه مـار دچـار علائـم   ينكه كـدام ب يا ينيب شيپ
 ـفاكتور يرا پاتوژنز آن مولتيز .مشكل است ،شود يم . اسـت  لاي

 ـيپوكلسـم يجهت كاهش علامـت ه  ح يجراحـان تـرج   ي، برخ
 يدر حـال  ،م بدهنـد يكلس يماران به طور تجربيدهند كه به ب يم

ماران آمـوزش لازم در  يدهند كه به ب يح ميگر ترجيد يكه برخ
جـاد  يكه در صورت ايبه طور ،را بدهند يپوكلسميمورد علائم ه

 ـكه ما انجام داد يا در مطالعه. مارستان مراجعه كننديآن به ب  ،مي
م به طـور  يكلس ين مكمل خوراكيز روتينشان داده شد كه تجو

 24تـا   12در  يپوكلسـم يباعث كاهش بروز علائـم ه  يدار يمعن
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توتـال   توتال و سـاب  يدكتوميروئيت يساعت پس از عمل جراح
  . شود يم

ساعت پس از عمل  24تا  12م سرم در يزان كلسينكه ميابا 
 ـ ،گرفـت  ينرمال قرار م هدر محدود Bو  Aدر گروه  يجراح  يول

 ـ يمعن از لحاظ آماري در دو گروه ن اختلافيا  يدار بود و از طرف
 Bدر گـروه  يساعت پس از عمل جراح 24تا  12م در يافت كلس

كـه سـبب بـروز    بوده است  A شتر از گروهيب يدار يبه طور معن
شـده   يساعت پس از عمل جراح 24تا  12در  يشتر پاراستزيب

  .است
ن بـود كـه در   ين مطالعه حاصل شد ايكه در ا يگريد ةافتي
داشتند به طور  يديم ورياز به كلسيكه ن يمارانيمقدار ب A گروه
جـه گرفـت   يتوان نت ين ميبنابرا. بود Bكمتر از گروه  يدار يمعن

 ـك سبب كاهش نيلاكتيفپرو يم خوراكيكه كلس  ـاز بـه تزر ي ق ي
 ـروئيت يماران پس از جراحيم به بـيكلس  ـتوتـال و   يدكتومي ا ي

 يم خوراكيز كلسينكه تجويبا توجه به ا. ساب توتال خواهد شد

از  بعـد  ساعت 24تا  12ك سبب كاهش علائم پس از يلاكتيپروف
 24ماران را ظـرف مـدت حـداكثر    ين بيتوان ا يشود، م يعمل م

  .ص كرديمارستان ترخيب ساعت از
البته بايد توجه داشت كه كـاربرد دوز اسـتاندارد كلسـيم    
همراه يا بدون كلسيفرول از پيدايش علائم هيپوكلسمي بعـد از  

كند ولي در تعمـيم دادن آن بايـد    تيروئيدكتومي جلوگيري مي
احتياط كرد، چون در بيماران با هيپوكلسمي مختصـر و گـذرا و   

چنين دوز كلسيمي به طـور طـولاني مـدت،    بدون علائم باليني 
  .ممكن است باعث هيپركلسمي بشود

  گيـري نتيجه
ك سـبب كـاهش بـروز    يلاكتيپروف يم خوراكيز كلسيتجو
 ـكـاهش ن  ،يساعت پس از عمل جراح 24ا ت 12در  يپاراستز از ي
مـاران در  يب ين كاهش مدت بسـتر يو همچن يقيم تزريبه كلس

 .گردد يمارستان ميب
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Abstract: 

 
The Effect of Prophylactic Oral Calcium in Patients Undergoing 

Total and Subtotal Thyroidectomy at Dr. Shariati Hospital  

Ghafouri A. MD*, Shirangi S.S. MD**, Khorgami Zh. MD *** 

Torabian M. MD****, Hedayat A. MD*****  

 (Received: 22 June 2008 Accepted: 29 August 2009) 

 

Introduction & Objective: In previous studies it had been shown that administration of prophylactic 
oral calcium in patients who undergoing total and subtotal thyroidectomy, decreases postoperative 
hypocalcemia symptoms and the duration of hospital stay. The aim of this study was to assess the effects of 
prophylactic oral calcium administration in patients undergoing total or subtotal thyroidectomy. 

Materials & Methods: In a randomized clinical trial, 43 patients who were scheduled for total and 
subtotal thyroidectomy, were randomly allocated to 2 groups the case (n=23) and the control group (n=20). 
Oral calcium carbonate (1 gr q 8 hours) was given to the patients in the case group since 12 hours before 
surgery to 7 days after surgery. Patients' demographic characteristics, duration of hospitalization, symptoms 
and signs of hypocalcemia, levels of calcium, and use of intravenous administration of calcium were 
compared.  

Results: The mean postoperative calcium levels 12 and 24 hours after the operation were significantly 
lower in the control group (P=0.049, P=0.021 respectively). The number of patients who had paresthesia after 
12 and 24 hours after operation was significantly higher in the control group than the case group. Duration of 
hospitalization was significantly lower in the case group compared to the control group (P-Value = 0.006).  

Conclusions:  Prophylactic oral calcium supplementation decreases the paresthesia after 12 to 24 hours 
after operation and need to infusion of intravenous calcium administration. It also decreases the duration of 
hospitalization. 

Key Words: Thyroidectomy, Calcium, Hypoparathyroidism  
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