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  بررسی فراوانی و ریسک فاکتورهاي هیپوکلسمی بعد از عمل تیروئید در 

  1397 تا 1395هاي سال، طی بیمارستان شهید بهشتی بابل

   **** نیا، همت قلی***، سکینه کمالی آهنگر**، دکتر روزبه واعظی*دکتر نوین نیک بخش
  
  
  
  
  
  
  
  
      

میهیپوکلسمی، عوامل خطر، تیروئیدکتو :هاي کلیدي اژهو

  :چکیده
 پاراتیروئید غدد صدمه دنباله ب معمولاً عارضه این. جراحی تیروئید است شدید وارضـع از یکی هیپوکلسمی: نه و هدفزمی

 در تیروئید عمل از بعد هیپوکلسمی فاکتورهاي ریسک و فراوانی دف بررسیـاین مطالعه با ه .افتدمی اقـاتف جراحی حین
  .است انجام شده 1397تا  1395 هايسال در بابل بهشتی شهید بیمارستان

 بیمارستان در1397 تا 1395 هايسال در که بیمار 160 و آسان روش به گیرينمونه مطالعه مقطعی، این در: ها مواد و روش
 از پس اول روز جراحی، از بعد بلافاصله سرم کلسیم مقدار .شدند مطالعه وارد گرفتند، قرار تیروئید جراحی تحت بابل بهشتی شهید
. گردید تکمیل بیماران پرونده از طرح مجریان توسط عمل سال و جراحی از بعد 4 روز در هیپوکلسمی بروز صورت در و حیجرا
و رگرسیون لجستیک کاي اسکوار  هايهاي توصیفی و آزموناز شاخص. تجزیه و تحلیل گردید  SPSS V.22ها با نرم افزارداده

  .دار تلقی گردیدمعنی 05/0کمتر از  P value .استفاده شد

 )یک متغیره(در بررسی ارتباط  .بود سال5/46 برابر میانه و سال 07/45±12/15 برابر طورکلیبه بیماران سنیمیانگین :ها یافته
بدخیمی تیروئید، نوع بدخیمی و نوع جراحی با هیپوکلسمی، تنها نوع جراحی با هیپوکلسمی ارتباط معناداري  بین متغیرهاي جنس،

در حالت چند (با استفاده از رگرسیون لجستیک ). P = 004/0( بطوریکه کمترین میزان هیپوگلسمی مربوط به لوبکتومی بود ،نشان داد
کامل بیش  دکتومیـراد با تیروئیـص گردید که افـایت مشخـدرنه. ارزیابی قرارگرفت وردـثر بر هیپوکلسمی مؤوامل مـ، ع)متغیره

  ).OR = 70/3و P = 004/0(یابد  س هیپوکلسمی در آنها افزایش میبرابر نسبت به لوبکتومی شان 3از 

 و است بوده کشور از خارج و داخل در شده انجام مطالعات سایر همانند هیپوکلسمی نتایج، فراوانی به توجه با: گیـري نتیجه
  .دهد می افزایش را هیپوکلسمی بروز شانس تیروئیدکتومی توتال جراحی
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  و هدف هزمین
 براي مناسب و قطعی گزینه عنوان به تیروئید جراحی

 هاي بیماري درمان براي همچنین و تیروئید هاي   بدخیمی
 طور به ندولار مولتی گواتر نظیر تیروئید غده خیم خوش
 آنجایی از. گیرد می قرار استفاده مورد جهان در شایعی نسبتا

 انجام پیچیده ناتومیآ با اي ناحیه در تیروئید جراحی که
 در اطراف عروق و پاراتیروئید غدد ،اعصاب 2و1.گیرد می

 و خونریزي صوتی، تار فلج. هستند آسیب خطر معرض
 بین این در که. هستند عمل این ضایعات از هیپوکلسمی
 در 4و3.دارد بیشتري شیوع دیگر عارضه دو از هیپوکلسمی

 تیروئید عمل از بعد هیپوکلسمی شیوع مختلف مطالعات
 آن درصد 2/4 که است شده محاسبه درصد 3/40 حدود
 بعد ساعت 48 معمولاً هیپوکلسمی شروع 5.است بوده پایدار

 .شود ظاهر هم خیرأت با است ممکن هرچند است عمل از
 درمان به نیاز و بیمارستان از ترخیص در خیرأت بنابراین

 فادهاست مورد بالینی علائم کردن کم براي کلسیم جایگزینی
 مجبور را بیمار اغلب عمل از بعد هیپوکلسمی. گیرد می قرار
 ارزیابی و دقیق مشاهده براي بیشتر روزي چند کند می

 به موقت هیپوکلسمی 6.بماند بستري مکرر آزمایشگاهی
 1 از بیشتر هیپوکلسمی و اگر کشد می طول ماه 10 تا 6 مدت
 7.ندگوی می دار ادامه هیپوکلسمی آن به کشید طول سال

 کاهش و زن جنسیت دیسکسیون لنفاوي، تیروئید، سرطان
 فاکتورهایی ریسک جمله از پاراتیروئید هورمون سطح شدید

 هیپوکلسمی روي بر اثرشان مختلف مقالات در که هستند
 بر گذشته مطالعات 8.است گردیده ثابت تیروئید عمل از بعد
 و شیوع روي بر دنیا سراسر از مختلفی هاي جمعیت روي

 انجام تیروئید عمل از بعد هیپوکلسمی فاکتورهاي ریسک
 بررسی به که شدیم برآن تحقیق این در لذا . است شده

 با آن ارتباط و تیروئید عمل از بعد هیپوکلسمی فراوانی
 Completion, Total Thyroidectomy(  عمل جنس، نوع

Thyroidectomy  Lobectomy with, Isthmectomy  و
Near Total Thyroidectomy  ( و داشتن یا نداشتن

هاي آن که شامل  بدخیمی تیروئید و انواع بدخیمی
آناپلاستیک  هاي پاپیلاري، مدولاري، فولیکولار و سرطان

  .هستند، بپردازیم

  ها مواد و روش
 هايسال طی که بیمارانی در این مطالعه مقطعی کلیه

 عمل تحت در بیمارستان شهید بهشتی بابل، 1395- 1397
تیروئید قرار گرفته بودند، به عنوان نمونه پژوهش  جراحی

گیري در این مطالعه، در روش نمونه. انتخاب گردیدند
 جراحی بیماران تحت عمل: معیار ورود. دسترس است

 ,Total Thyroidectomy ،Completion :شامل تیروئید

Thyroidectomy، Lobectomy with Isthmectomy و 
Near Total Thyroidectomy بوده، قرار گرفتند.   

  معیار خروج 
 پانکراتیت، کلیه، مزمن نارسایی اثر در که بیمارانی

و به هر علتی  پروتامین و گلوکاگن ارین،ـهپ داروهاي مصرف
 رفتن مقادیرـبا در نظر گ. شده بودند هیپوکلسمی ارـدچ

4/0=  P ،= 0.05 α  08/0و = d 160، حجم نمونه مورد نیاز 
  .اسبه گردیدبیمار مح

 بایگانی در که بیماران پرونده طریق از اطلاعات
. شد استخراج شود،می نگهداري بهشتی شهید بیمارستان

 دریافت مـکلسی عمل از قبل بیماران که است ذکر به لازم
 جمله از دموگرافیک اتـاطلاع شامل لیستی چک .نکردند

 انواع و تیروئید بدخیمی نداشتن یا نـداشت جنس، سن،
 دولاري،ـم پاپیلاري، هايسرطان( آن هاي یـبدخیم

  تیروئید جراحی عمل نوع ،)آناپلاستیک و فولیکولار
)Total Thyroidectomy Lobectomy with 

Isthmectomy و Near Total Thyroidectomy(، مقدار 
 جراحی از پس اول روز جراحی، از بعد بلافاصله سرم کلسیم
 بیماران پرونده از طرح مجریان توسط جراحی عمل و سال
 بر گرممیلی 5/8 زیر هیپوکلسمی، کلسیم .گردید تکمیل
که در آزمایشگاه  5،شد گرفته در نظر هیپوکلسمی لیتر دسی

ها با داده. گیري شده استبیمارستان شهید بهشتی اندازه
 هاياز آزمون. تجزیه و تحلیل گردید  SPSS V.22نرم افزار

  .رسیون لجستیک استفاده شدو رگکاي اسکوار، تی تست 
P-value  1جدول ( دار تلقی گردیدمعنی 05/0کمتر از(.  
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  میانگین و انحراف معیار، حداقل و حداکثر کلسیم بعد از عمل و یک روز بعد از آن -1جدول 

  حداکثر  حداقل  میانه  انحراف معیار  میانگین  متغیرها

  mg/dl(  75/8  60/0  8/8  9/6  8/10(کلسیم بعد از عمل 

  mg/dl(  63/8  64/0  7/8  5/6  6/10(کلسیم یک روز بعد از جراحی 

  
  

  ملاحظات اخلاقی
  IR.MUBABOL.REC.1399.038کد مصوبه اخلاق 

  ها یافته
 کلی طور به ارانـبیم سنی نـمیانگی بررسی، این در

 سال بود 5/46و میانه برابر  سال 07/45 ± 12/15 برابر
 160از بین  ).سال 79 سن رینـبیشت و 9 سن رینـکمت(

 رـنف 26زن و ) درصد 8/83( رـنف 134ورد مطالعه ـار مـبیم
  . مرد بودند) درصد 3/16(

وژي ـپاتول) درصد 8/63( ارـبیم 102در این مطالعه 
پاتولوژي بدخیم ) درصد 2/36( بیمار 58خوش خیم و 

از نوع تیروئیدکتومی ) درصد 6/60( نفر 97جراحی . داشتند
 نفر 7راحی لوبکتومی و ـج) درصد 0/35( رـنف 56کامل، 

می در ـوکلسـهیپ. دـال داشتنـنزدیک به توت) درصد 4/4(
   ارـبیم 111د و ـده شـمشاه) درصد 6/30( ارـبیم 49

   جراحی 49. هیپوکلسمی نداشتند) درصد 4/69(
) درصد 5/37( راحیـج 60، 1395ال ـدر س) درصد 6/30(

 1397در سال ) درصد 9/31( جراحی 51و  1396در سال 
  .)2جدول ( انجام شده بود

بیماري که تشخیص  58بر اساس نتایج پاتولوژي از بین 
) درصد 3/79( نفر 46بدخیمی براي آنها گذاشته شده بود، 

   وردـم 11دولاري و ـم) درصد 7/1( وردـم 1لاري، ـپاپی
  ).1نمودار ( فولیکولار بودند) درصد 0/19(

کلسیم قبل از عمل به طور ، متوسط 1بر اساس جدول 
  .بوده است mg/dl 63/8و بعد از عمل برابر  75/8کلی برابر 

متوسط سن در بیماران مبتلا به هیپوکلسمی برابر 
اران بدون هیپوکلسمی برابر ـو در بیم 55/46 ± 62/14
نتیجه استفاده از  سال بوده است که در 41/44 ± 36/15

میانگین سنی دو گروه آزمون تی تست، تفاوت معناداري بین 
  ).P = 412/0( مشاهده نشد

مقایسه متغیرهاي مورد مطالعه در بین بیماران با  -2جدول 
  و بدون هیپوکلسمی

  متغیرها

  هیپوکلسمی

مقدار  *
 احتمال

  خیر

  )درصد( تعداد

  بله

  )درصد( تعداد

  جنسیت

  زن

  مرد

  

91)9/67(  

20)9/76(  

  

43)1/32(  

6)1/23(  

36/0  

  بدخیمی تیروئید

  خیر

  بله

  

75)5/73(  

36)1/62(  

  

27)5/26(  

22)9/37(  

13/0  

  نوع بدخیمی

  پاپیلاري

  مدولاري

  فولیکولار

  

29)0/63(  

1)100(  

6)5/54(  

  

17)0/37(  

-  

5)5/45(  

64/0  

  نوع جراحی

  لوبکتومی

  نزدیک به توتال

تیروئیدکتومی 
  کامل

  

48)7/85(  

5)4/71(  

58)8/59(  

  

8)3/14(  

2)6/28(  

39)2/40(  

004/0  

  با استفاده از آزمون کاي دو *
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  بیمار تحت تیروئیدکتومی 160توزیع درصد فراوانی انواع بدخیمی در بین  -1نمودار 

  
در حالت چند (با استفاده از رگرسیون لجستیک 

 جنس، ثر بر هیپوکلسمی شامل متغیرهايؤ، عوامل م)متغیره
ارزیابی  جراحی مورد نوع و بدخیمی نوع تیروئید، بدخیمی

نهایت مشخص گردید که افراد با  در. گرفت رارق
برابر نسبت  3داري بیش از  کامل بطور معنی تیروئیدکتومی

. یابد به لوبکتومی شانس هیپوکلسمی در آنها افزایش می
)004/0 = P 70/3 و = OR .( همچنین بیماران با جراحی

برابر بیماران با جراحی لوبکتومی  39/2نزدیک به توتال 
دار  اما این میزان معنی ، به هیپوکلسمی داشتندشانس ابتلا
 نفر 8در این رابطه  ).OR = 39/2 و  P= 400/0( نشان نداد

رده بودند، ـاز بیمارانی که جراحی لوبکتومی ک) درصد 3/14(
که جراحی نزدیک به توتال داشتند و ) درصد 6/28( نفر 2

، جراحی توتال تیروئیدکتومی داشتند) درصد 2/40( نفر 39
  ).3 جدول( دچار هیپوکلسمی شدند

در بررسی جنسیت بیماران در بروز هیپوکلسمی 
برابر زنان شانس ابتلا به  43/1مشخص شد که مردان 

هیپوکلسمی دارند که این ارتباط به لحاظ آماري معنادار 
  ).P =0 /54( نبوده است

  تحلیل چند متغیره رگرسیون لجستیک در  -3جدول 
  بروز هیپوکلسمی

نسبت   یرهامتغ
  شانس

فاصله 
  %95اطمینان 

مقدار 
  حتمال

  جنسیت

  زن

  مرد

  

1  

43/1  

  

-  

49/4-45/0  

  

-  

54/0  

  28/0  98/0-03/1  01/1  سن

  41/0  63/0-99/2  38/1 بدخیمی تیروئید

  نوع عمل

  لوبکتومی

  نزدیک به توتال

  تیروئیدکتومی کامل

  

1  

39/2  

70/3  

  

-  

09/19-30/0  

98/8-52/1  

  

01/0  

40/0  

004/0  
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زایش سن بیماران شانس هیپوکلسمی ـن با افـمچنیه
دار گزارش اما این ارتباط معنی ،زایش نشان دادـبرابر اف 01/1

  ).P = 281/0( نشد
برابر بیماران با  38/1بیماران با پاتولوژي بدخیم نیز 

ولی  ،ابتلا به هیپوکلسمی دارند شانسپاتولوژي خوش خیم 
  ). P = 413/0( نبودارتباط آن به لحاظ آماري معنادار 

   بحث
 بخصوص روئیدـتی هايبیماري اغلب در جراحی درمان

 روش بهترین و ثرترینؤعنوان م به بدخیم اتـضایع در
 مراکز در انیـدرم ایجـنت و ارهاـآم به توجه. است درمان
   این عوارض بروز میزان تخمین در تواندمی مختلف
  9.کند کمک

جام شده در مورد از آن جایی که اغلب مطالعات ان
جراحی تیروئید مربوط به سایر  دنبالهیپوکلسمی به 

هاي هاي احتمالی ویژگیکشورها است و با توجه به تفاوت
بیماران در مناطق مختلف جغرافیایی این مطالعه با هدف 

 عمل از بعد هیپوکلسمی فاکتورهاي ریسک تعیین فراوانی و
  . تیروئید انجام شده است

درصدي  6/30پژوهش حاضر شیوع یافته  مهمترین
ادافه و . هیپوکلسیمی بعد از عمل تیروئید بوده است

و متاآنالیز خود  سیستماتیکدر مطالعه مرور  شهمکاران
درصد با  27دریافتند که میزان بروز هیپوکلسمی موقت برابر 

فراوانی هیپوکلسمی در  10.باشددرصد می 38تا  19محدوده 
به دست آمده در مطالعه ادافه بوده مطالعه حاضر در محدوده 

  .است و همخوانی دارد
انجام شده  شاي که توسط سکوتی و همکارانمطالعهدر 

بود فراوانی هیپوکلسمی در بین بیماران با جراحی توتال 
که شیوعی کمتر از  11درصد بوده است 17تیروئیدکتومی برابر 

تفاوت تواند علت این اختلاف می. مطالعه حاضر داشته است
در . روي تیروئید باشد برجراحی انجام شده  عملدر نوع 

مطالعه حاضر همه نوع جراحی تیروئید و در مطالعه سکوتی 
تنها در بیماران تحت توتال تیروئیدکتومی هیپوکلسمی مورد 

  .بررسی قرار گرفت
در پژوهش خود اظهار  شو همکاران جکینداویچ

موقتی  معمولاً ومیتیروئیدکت از بعد داشتند که هیپوکلسمی
 متغیر درصد 6/1- 50حدود  در گذشته در آن فراوانی و است

در  12.است و شیوع آن در جوامع مختلف، متفاوت است
درصد هیپوکلسمی دائم  16حدود  شمطالعه چو و همکاران

اند و این میزان در بعد از توتال تیروئیدکتومی گزارش کرده
 13.درصد رسیده است 30بیشتر و به  طانبیماران مبتلا به سر

می در مطالعه کمتر از مطالعه حاضر بوده و ـفراوانی هیپوکلس
راوانی هیپوکلسمی در بین بدخیمی ـاوتی در فـهمچنین تف

علت . ده نشدـروئید در مطالعه ما مشاهـیا خوش خیمی تی
ورد ـهاي جمعیت ماوت در ویژگیـتواند تفاین امر می
  . مطالعه باشد

وتال تیروئیدکتومی در مطالعه چوداري و بیمار ت 310در 
درصد شیوع هیپوکلسمی دیده شده است  5/5، شهمکاران

مورد دیگر  5بیمار به صورت هیپوکلسمی گذرا و  12که 
لازم به ذکر است در مطالعه  14.هیپوکلسمی دائم داشتند

حاضر هیپوکلسمی به طور کلی مورد بررسی قرار گرفته است 
البته شیوع . ن ارزیابی نشده استو نوع موقت یا دائم آ

علت . هیپوکلسمی در مطالعه فوق کمتر از مطالعه حاضر است
  .تواند تفاوت در حجم نمونه دو مطالعه باشداین امر می

 گذشته کوهورت مطالعه یک مک موران و همکارش در
البته . درصد گزارش نمودند 2/32 هیپوکلسمی نگر بروز

ک موران و پژوهش حاضر در شیوع هیپوکلسمی در مطالعه م
دهد که فراوانی هیپوکلسمی در یک بازه بوده و این نشان می

مطالعه حاضر با شیوع کلی هیپوکلسمی در سایر مطالعات 
  .همخوانی دارد

هاي نقش مهمی در تنظیم فعالیت کلسیماز آن جایی که 
هاي عصبی و لات، انفعالات پیامـاض عضـها، انقبآنزیم

لذا کاهش آن به  15،تابولیکی بدن به عهده داردهاي مفعالیت
از این رو . گذاردهر دلیلی عوارض خاص خود را بر جاي می

تواند از بروز ثر در بروز هیپوکلسمی میؤشناسایی عوامل م
  . عوارض آن پیشگیري کند

این مطالعه بررسی عوامل خطر بروز  اهدافاز دیگر 
ر بین بیماران راحی تیروئید دـوکلسمی به دنبال جـهیپ

یکی از دیگر نتایج این مطالعه عدم . مورد مطالعه بوده است
ارتباط متغیرهاي سن، جنس، بدخیم بودن پاتولوژي تیروئید، 

گرچه همان طور . نوع بدخیمی با بروز هیپوکلسمی بوده است
رفت نوع جراحی تیروئید در بروز هیپوکلسمی که انتظار می

ران با جراحی توتال اـبه طوري که بیم. ثر استـؤم
هاي غیر از برابر سایر بیماران با جراحی 733تیروئیدکتومی 

  . توتال، شانس ابتلا به هیپوکلسمی دارند
با انجام مطالعه خود گزارش دادند که  شادافه و همکاران

 Dسطح هورمون پاراتورمون قبل از جراحی، سطح ویتامین 
ه عنوان قبل از جراحی و سطح کلسیم قبل از جراحی ب
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عوامل مستقل در پیش بینی هیپوکلسمی بعد از جراحی 
این در حالی است که در مطالعه  10.باشندثر میؤتیروئید م

قبل از جراحی  Dحاضر سطح کلسیم، پاراتورمون و ویتامین 
توان گفت که آیا گیري نشده است و به همین دلیل نمیاندازه

وز هیپوکلسمی توانند به عنوان ریسک فاکتوري براي برمی
ساز مطالعات نقش داشته باشند یا خیر که آن امر زمینه

  .آینده خواهد شد
 که دادند در مطالعه خود نشان شهمکاران وایزمنتاس 

 بعد بروز هیپوکلسمی در توجهی قابل ثیرأت جنسیت و سن
 ریسک عنوان به جراحی نوع تحقیق این در. ندارد عمل

نتایج  16.شد مطرح تیروئیدکتومی از بعد هیپوکلسمی فاکتور
  .باشندمطالعه فوق با یافته پژوهش حاضر در یک راستا می

نیز مانند پژوهش  شو همکاران مناتاکیسدر مطالعه 
مشاهده  یـهیپوکلسمراحی و ـا ارتباط بین جـحاضر تنه

اط ـمی با بروز هیپوکلسمی ارتبـسن و جنس، بدخی. شد
  17.نداشته است

نشان دادند که  شو همکاران پوزیلو در مطالعه متنقاض
و جنسیت زن به عنوان دیسکسیون لنفاوي سرطان تیروئید، 

در  8.ریسک فاکتورهاي عارضه هیپوکلسمی مطرح هستند
ثیر در بروز أمطالعه حاضر جنسیت و نوع بدخیمی ت

هیپوکلسمی نداشته است و نوع برش نیز مورد بررسی قرار 
  .اند جزو متغیرها باشدتونگرفت که در مطالعات آتی می

هیپوکلسمی در افراد با  شو همکاران کاشیدر مطالعه 
پاتولوژي بدخیم نسبت به افراد با پاتولوژي خوش خیم بیشتر 

در صورتی که در مطالعه حاضر شیوع  5.بوده است
خوش خیم و بدخیم  پاتولوژيهیپوکلسمی در بیماران با 

ته بین دو مطالعه علت تفاوت در این یاف. تفاوتی نداشته است

هاي بدخیم کمتر در این تواند به دلیل تعداد پاتولوژيمی
 .پژوهش باشد

سال،  50در تحقیق خود سن بالاي شهمکارانو سوزا 
، عمل مجدد، مدت زمان عمل و توتالتیروئیدکتومی 

  دایسکشن گردن باعث افزایش ریسک هیپوکلسمی 
  18 .شدند

ش حاضر ـژوهوق و پـات فـلاف بین مطالعـعلت اخت
تواند متغیرهاي مخدوش کننده مانند نوع عمل جراحی می

اوت در روش ـها و تفاوت کیسـداد متفـانجام شده و تع
  .ها بوده باشدآوري دادهجمع

   گیرينتیجه
با توجه به نتایج به دست آمده از این مطالعه فراوانی 
هیپوکلسمی همانند سایر مطالعات انجام شده در داخل و 

از کشور بوده است و جراحی توتال تیروئیدکتومی  خارج
  . دهد شانس بروز هیپوکلسمی را افزایش می

  قدردانی
بدینوسیله از معاونت تحقیقات و فناوري دانشگاه علوم 

و کارشناسان واحد توسعه تحقیقات بالینی  بابلپزشکی 
دردانی ـر و قـان شهید دکتر بهشتی بابل تشکـبیمارست

  . گرددمی
  .مصداق ندارد: مالیمنابع 

  تعارض منافع
دارند هیچگونه تعارض منافعی نویسندگان اعلام می

  .وجود ندارد
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Abstract: 

 
Investigation of the Frequency and Risk Factors of 

Hypocalcemia after Thyroid Surgery in Shahid Beheshti 
Hospital, Babol, during the Years 2016 to 2019 
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Introduction & Objective: Hypocalcemia is one of the severe complications of thyroid surgery. 
This complication usually occurs after damage to the parathyroid glands during surgery. This study was 
conducted with the aim of investigating the frequency and risk factors of hypocalcemia after thyroid 
surgery in Shahid Beheshti Hospital, Babol (2016-2019). 

Materials & Methods: In this cross-sectional study, 160 patients who underwent thyroid surgery at 
Shahid Beheshti Hospital in Babol between 2015 and 2017 were included in the study. The amount of 
serum calcium immediately after surgery, on the first day after surgery and in case of hypocalcemia on the 
4th day after surgery and the year of operation were completed by the project managers from the patients' 
files. The data was analyzed with SPSS V.22 software. Descriptive indices, Chi-square tests, and logistic 
regression were used. P value less than 0.05 was considered significant. 

Results: The average age was 45.07 ± 15.12 years and the median was 46.5 years. In examining the 
relationship (one-variable) between the variables of gender, thyroid malignancy, type of malignancy and 
type of surgery with hypocalcemia, only the type of surgery showed a significant relationship with 
hypocalcemia, so that the lowest amount of hypoglycemia was related to lobectomy (P = 0.004). 

Using logistic regression (in multivariate mode), the factors affecting hypocalcemia were evaluated. 
Finally, it was found that people with complete thyroidectomy have more than 3 times the chance of 
hypocalcemia compared to lobectomy (P = 0.004 and OR = 3.70). 

Conclusions: According to the results, the frequency of hypocalcemia was similar to other studies 
conducted inside and outside the country, and total thyroidectomy surgery increases the chance of 
hypocalcemia. 
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