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     چكيده

 
 ريتـاث تحـت را مـاريب عمل از بعد ياوريكر و ماريب تيرضا توانديم هك است يعوارض از يكي يجراح از پس ادم: زمينه و هدف

 در ادم بهبود سرعت بر آن اثر نيهمچن و يجراح از پس ادم بر يديروئيت يهاهورمون اثر يسبرر هدف با حاضر مطالعه. دهد قرار
 . شد انجام ينوپلاستير يجراح تحت مارانيب

 مارستانيب ينيب و حلق گوش، درمانگاه به نندهك مراجعه ماريب 58 يرو بر هك بود نگر ندهيآ وهورتك يك مطالعه نيا :كار روش
 عنـوان بـه نيوپروتـريت و نيسـكرويت يهـاهورمون. شـد انجام بودند، گرفته قرار ينوپلاستير عمل حتت هك رمكا رسولحضرت 

 مراجعـه بار هر رد يهورمون سطح سنجش يبرا. گرفتند قرار سنجش مورد يجراح از پس اول هفته 4 در ياصل مستقل يرهايمتغ
 يرسـبر شـاخص عنوان به كپزش نگاه از Visual Analogue Scale (VAS) شاخص. شد اخذ خون نمونه يك ماريب از

 از استفاده با ينهورمو سطح و VAS شاخص نيب ارتباط يبررس. شد يريگ اندازه يجراح از پس نخست هفته 4 طول در زين ادم
 . شد انجام رسونيپ يهمبستگ بيضر
 نشـد همشـاهد يجراحـ زا پـس اول هفتـه چهـار طول در VAS شاخص و نيسكرويت سطح نيب يمعنادار يهمبستگ :هاافتهي
)05/0P> .(نبـود عنـادارم زيـن رابطـه نيـا حـال نيا با بود، 233/0 ادم اهشك سرعت و نيسكرويت سطح نيب يهمبستگ بيضر 
)079/0=P  .(شاخص و نيروتروپيت هورمون نيب يهمبستگ بيضر VAS هفتـه در ،454/0 دوم هفتـه در ،378/0 اول هفته در 

 يمنفـ يهمبسـتگ. ودبـ معنـادار شد مشاهده ارتباط يبررس مورد يهاهفته يتمام در و بود 559/0 چهارم هفته در و 565/0 سوم
 ). >05/0P ،-542/0= يهمبستگ بيضر( شد مشاهده ادم اهشك سرعت و نيروتروپيت سطح نيب زين يمعنادار

 نيروتـروپيت طوحس شيافزا الح نيا با ؛شود ادم اهشك سرعت شيافزا به منجر توانديم نيسكرويت سطح شيافزا :يريگجهينت
 . ندكيم مواجه ريتاخ با زين را ادم اهشك و بود همراه يجراح از پس ادم شيافزا با
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Abstract   
 
Background & Aims: Rhinoplasty is a joint facial surgery that can lead to various 
complications, including bleeding, edema, and ecchymosis. Many surgeons have shifted 
towards less invasive surgical techniques to reduce these risks. However, there is insufficient 
research on the impact of thyroid hormones on post-surgery outcomes. This study aims to 
assess the effects of two specific thyroid hormones, T4 and TSH, on postoperative edema in 
rhinoplasty patients. By identifying the role of these hormones, we can enhance patient 
satisfaction and improve recovery times. 
Methods: This prospective cohort study was conducted in 2022 on patients referred to the 
Ear, Nose, and Throat Clinic (ENT) of Rasool Akram Hospital, Tehran, Iran. Before 
participating, all study candidates were required to sign a written consent form; those who 
declined were excluded from the study. The protocol received approval from the ethics 
committee and review board of the Iran University of Medical Sciences (Ethics 
Code=1399.650). This investigation aimed to measure the levels of two thyroid hormones-
thyroxine (T4) and thyrotropin (TSH). We conducted hormone assessments in the first week 
after the surgery, followed by weekly measurements up to the fourth week. We collected 
blood samples from each patient at each time point for hormone level evaluations. 
Additionally, we collected data on potential confounding factors such as age, sex, and body 
weight. The primary outcome of interest was postoperative edema. Post-surgery edema was 
assessed using the Visual Analogue Scale (VAS) and physician assessments, which were 
repeated weekly until the fourth week. The recovery speed was determined by subtracting 
the VAS score in the first week from the score in the fourth week. Initially, we verified the 
normality of each variable by employing the Kolmogorov-Smirnov test. We presented the 
mean and standard deviation for variables adhering to a normal distribution. Variables that 
deviated from normality were described using the median and interquartile range. 
Dichotomous variables were reported as the frequency and percentage. Pearson correlation 
coefficients were utilized to explore the correlation between VAS scores and hormone levels. 
The relationship between changes in hormone levels and the rate of edema recovery was also 
examined using the Pearson correlation. All statistical analyses were conducted using SPSS 
software version 22.0, with a statistical significance threshold set at 0.05. 
Results: The study included 58 patients from Rasul Akram Hospital's ear, nose, and throat 
clinic. The participants had a mean age of 36.3 years with a standard deviation of 6.8 years, 
and 74.1% were women. Their mean weight was 64.5 kg, with a standard deviation (SD) of 
8.9 kg. The mean serum level of thyroxine (T4) was reported at 7.9±1.4, and the mean level 
of thyroid-stimulating hormone (TSH) was 3.4±1.9.  
Table 2 highlighted the progression of nasal edema as measured by the VAS from the 
patient's and the doctor's perspectives. Initially, patients reported a mean VAS score of 8.5 
(SD = 1.0), gradually decreasing to 4.9 (SD = 1.4) by the fourth week. Doctors observed a 
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similar downward trend in VAS scores, starting from 7.7 (SD = 0.8) in the first week to 4.5 
(SD = 1.4) in the fourth week. The average rate of edema reduction was calculated at 1.2 (SD 
= 0.3). The analysis explored the correlation between thyroid hormone levels and VAS 
scores. Pearson's correlation coefficient showed no statistically significant correlation 
between T4 levels and VAS scores during the study (P-value>0.05). Although there was a 
slight positive correlation between T4 levels and the rate of edema reduction, it was not 
statistically significant (P-value=0.079). Conversely, a significant positive correlation was 
found between TSH levels and VAS scores, indicating that higher TSH levels were 
associated with increased nasal edema. In the first week, this correlation was significant 
(Pearson correlation coefficient=0.378, P-value=0.003), intensifying in the second week 
(coefficient=0.454, P-value<0.001), and remained highly significant in the third and fourth 
weeks (coefficients=0.565 and 0.559, respectively, P-value<0.001). Additionally, a higher 
TSH level negatively correlated with the rate of edema reduction, suggesting that increased 
TSH levels could delay recovery from edema (correlation coefficient=-0.542, P-
value<0.001).  
Conclusion: Various factors can cause complications after a rhinoplasty. Although medical 
treatments like steroid medications and surgical techniques have been studied for their 
impact on postoperative swelling, the potential role of thyroid hormones has yet to be 
explored as much. This study investigates the influence of thyroxine (T4) and thyrotropin 
(TSH) on edema after rhinoplasty for four weeks. The study also aims to determine how 
these hormones affect the rate at which edema resolves. Our analysis found no significant 
correlation between T4 levels and postoperative edema but a suggestive trend towards a 
positive association with the rate of edema reduction. The lack of significant T4 findings 
contrasts with the notable effects of TSH, suggesting a more complex impact of thyroid 
hormones on surgical recovery. These findings underscore the importance of further research 
to reveal the potential underlying biological mechanism that T4 might have in the healing 
process. High TSH levels are associated with postoperative edema, which suggests that 
thyroid function plays a role in surgical recovery. TSH could be used as a biomarker to 
manage postoperative healing outcomes. Previous studies show a link between 
hypothyroidism and the exacerbation and prolongation of inflammatory responses. Kinoshita 
et al. found that changes in thyroid hormone levels can lead to edema formation. This 
connection highlights the role of thyroid hormones in fluid regulation, suggesting that they 
play a crucial role in modulating the extracellular fluid dynamics that underpin edema. 
Langsdon et al. have linked hypothyroidism to extended edema in patients undergoing facial 
surgery. This and our research suggest a broader systemic effect of thyroid hormone levels 
on tissue healing and fluid balance. Evidence indicates the thyroid regulates postoperative 
recovery, especially in surgeries where tissue disruption and inflammation can lead to 
significant edema. More significant multicenter studies are needed to provide a more diverse 
patient population and a broader range of surgical techniques and postoperative care 
protocols. Additionally, it is essential to consider potential confounding factors that need to 
be fully accounted for in this study. Some of these factors include pre-existing health 
conditions, medication use, nutritional status, and lifestyle choices such as smoking and 
alcohol consumption, which can affect hormone levels and the body's response to surgery. 
Given the complexity of post-surgical recovery, which physiological and psychological 
factors can influence, a multifactorial approach is necessary to understand the role of thyroid 
hormones in this process. Therefore, future studies should aim to control for these 
confounders through careful study design and statistical analysis. 
High TSH levels worsen post-rhinoplasty edema, while T4 levels show a non-significant 
trend toward faster recovery. More multicenter studies are needed to determine thyroid 
hormones' effects on postoperative edema. 
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 و همكاران يربقن يهاد

  مقدمه
 يهـا روش نيتـر جيـرا از يكـي ينيب ييبايز يجراح
 يا گسـترده طـور به هك است صورت يكپلاست يجراح

 نيـا بـا). 2و1( باشد يم انجام حال در جهان سراسر در
 نبـوده عارضه بدون ينيب ينوپلاستير يجراح نيا حال،

 ريـنظ كيخطرنـا يجانب عوارض با همراه است نكمم و
 از بعـد موزكيا و تيارب اطراف ادم عمل، نيح يزيخونر
 درصـد 10 حـدود در عوارض نيا وعيش). 3( باشد عمل

 مــاريب يبــرا عــوارض نيــا). 2و1(اســت شــده بــرآورده
 از پـس مـاريب يبهبـود رونـد و ردهكـ جـاديا يلاتكمش

 ورط به ن،يبرا علاوه. نندك يم مواجه ريتاخ با را يجراح
 تحـت را يجراحـ از كپزش و ماريب تيرضا يا گسترده

 يمـ يحتـ يعوارضـ نيچنـ). 5و4( دهند يم قرار ريتاث
 تيـفكي و شـده يردكـعمل اخـتلالات بـه منجـر توانند
 زيـن را يفرد و يخانوادگ ،ياجتماع بعد در ماريب يزندگ
 شـدن تر وتاهك يبرا ماريب ليتما. دهند قرار ريتاث تحت
 يهـا تيـفعال بـه بازگشت و عمل از پس يبهبود زمان
 تيـمحبوب بـه منجـر هك است يگذار ريتاث عامل يعاد

 رو نيـا از). 5( است شده يتهاجم مترك اقدامات شتريب
 از پـس يبهبـود عيتسـر و بهبـود يها روش ييشناسا
 ييبسـزا ريتـاث و بوده يضرور ييبايز يجراح يها عمل

 . داشت خواهد مارانيب تيرضا بر
 از پـس مـوزكيا و ادم اهشكـ يبـرا يمتعـدد عوامل

 فيـط هكـ اسـت شده يمعرف ينوپلاستير يها يجراح
ــترده ــا از يا گس ــنظ داروه ــتروئ ري ــا دها،ياس  يداروه

 يهـا يـكنكت يحتـ و ياهيـگ يهـاملكم ضداحتقان،
 عوامـل حال نيا با). 6-9( شونديم شامل زين را يجراح
 هورمـون راتييتغ رينظ عوارض نيا بروز يهورمون خطر

. اسـت گرفتـه قـرار يبررسـ مورد مترك يدييرويت يها
 راتييـتغ نيشيپ گرفته صورت مطالعات معدود براساس

 يـك عنـوان بـه يدييرويپرتيها وجود و ها هورمون نيا
 شـده يمعرفـ يجراحـ از پس ادم بروز يبرا خطر عامل
 زن 4 يرو بـر يمـورد مطالعـه يـك يهـا افتـهي. است
 توانـد يمـ يديـروئيپرتيها هكـ داد نشـان پوست ديسف

 شيافـزا را يجراحـ از پس مدت يطولان ادم بروز خطر
 شده مطرح شتريپ هك طور همان حال نيا با). 10( دهد

 نقـش و دارد وجـود نـهيزم نيـا در يمحدود مطالعات
 ايـ و يجراح از پس ادم بروز در يديروئيت يها هورمون

. اسـت مانده يباق نامشخص مارانيب ادم بهبود در ريتاخ

 يتـيعل ريمس در يديروئيت يهاهورمون نقش ييشناسا
 توانـد يمـ ينوپلاسـتير مـارانيب در يجراح از پس ادم

 تحـت مارانيب در عارضه نيا بروز از يريشگيپ به منجر
 مـارانيب تيرضـا شيافـزا با و شده ينوپلاستير يجراح

 در زين را يعاد يزندگ به بازگشت و ها آن بهبود سرعت
 رو نيا از. دهد شيافزا يتوجه قابل طور به مارانيب نيا

 هرمــون دو ارتبــاط يبررســ هــدف بــا حاضــر پــژوهش
 يجراح از پس ادم و نيروتروپيت و نيسكرويت يديروئيت
 گرفتـه قرار ينوپلاستير عمل تحت هك يمارانيب يرو بر

 نيبـ ارتبـاط نينـهمچ مطالعـه نيـا. شـد انجام بودند،
ــرعت ــود س ــطح و ادم بهب ــاهورمون س ــروئيت يه  يدي

  .   داد قرار يبررس مورد زين را نيروتروپيت و نيسكرويت
    

 كار روش
 يرو بـر هك بود نگر ندهيآ وهورتك يك حاضر مطالعه

 ينـيب و حلـق گوش، درمانگاه به نندهك مراجعه مارانيب
 مـارانيب. شـد انجـام رمكـا رسـولحضـرت  مارستانيب

 نسـبت مطالعـه شروع از شيپ مطالعه در نندهك تكشر
 تيرضـا فـرم يـك و شـدند هيـتوج مطالعـه اهـداف به

 حاضـر پـژوهش. شـد ليمكت مارانيب تمام يبرا آگاهانه
 دانشـگاه كيپزشـ يها پژوهش در اخلاق تهيمك توسط
 در. گرفـت قرار دييتا و يبررس مورد رانيا كيپزش علوم

 انجـام يريگ نمونه يبرا يسرشمار روش از مطالعه نيا
 قـرار ينوپلاسـتير عمل تحت هك يمارانيب يتمام و شد

 يهورمـون سـطح سنجش در يتيمحدود و بودند گرفته
 هكـ يمـارانيب. شـدند مطالعـه وارد ،نداشت وجود ها آن

ــ و نداشــتند مطالعــه در تكشــر بــه يليتمــا  انكــام اي
 وجود مطالعه يامدهايپ يريگيپ يبرا هاآن به يدسترس
  . شدند خارج مطالعه از ،نداشت

ــاهورمون ــروئيت يه ــامل يدي ــكرويت ش  و) T4( نيس
 حاضــر پــژوهش ياصــل ريــمتغ دو) TSH( نيروتــروپيت

 از پـس اول هفتـه در يهورمـون سـطح سـنجش. بودند
 هفتـه و سـوم هفتـه دوم، هفتـه ،ينوپلاسـتير يجراح
 يهـا هورمـون سـطح سـنجش يبـرا. شد انجام چهارم

 اخـذ نوبت هر در خون نمونه يك ماريب هر از يدييرويت
 يســرم ســطح نيــيتع يبــرا شــده اخــذ نمونــه و شــده

 ادم. شـد ارسال شگاهيآزما به يبررس مورد يها هورمون
 Visual Analogue شــاخص از اســتفاده بــا زيــن مــاريب

Scale (VAS) چهـار طول در ماريب و كپزش دگاهيد از 
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. گرفـت قـرار يابيـارز مـورد يجراحـ از پـس اول هفته
 ديـد از VAS شاخص ادم يبررس يبرا ييطلا استاندارد

ــود كپزشــ ــن مــاريب وزن و تيجنســ ســن،. ب  ريســا زي
. شـدند يآور جمـع مطالعه نيا در هك بودند يرهايمتغ

 از زيـن ادم راتييـتغ سـرعت مطالعـه نيـا در نيهمچن
 ميتقس چهارم و اول هفته در VAS نمره اختلاف قيطر
 سرعت نيانگيم عنوان به ريمتغ نيا. شد محاسبه سه بر
ــ ــورد مــارانيب در ادم اهشك ــرار يبررســ م  و گرفــت ق

 . بود كپزش ديد از VAS زين استفاده مورد شاخص
 بـا هـاداده عيـتوز بـودن نرمـال ابتـدا :يآمار زيآنال

 يبررس مورد رنوفياسم-ولموگرونوفك آزمون از استفاده
 عيـتوز بـودن نرمـال بـه توجـه بـا سـپس. گرفـت قرار
 از يمـك يها داده فيتوص يبرا يبررس مورد يرهايمتغ
 يبـرا نيهمچنـ. شـد اسـتفاده اريمع انحراف و نيانگيم

 اسـتفاده يفراوانـ درصـد و تعـداد از زين يفكي يهاداده
 هورمـون يسـرم سـطح و VAS ريمتغ نيب ارتباط. شد
 يهمبســتگ بيضــر از اســتفاده بــا يبررســ مــورد يهــا
 نيانگيـم نيبـ ارتباط. گرفت قرار يبررس مورد رسونيپ

ــتغ ســرعت  يهــا هورمــون يســرم ســطح و VAS ريي
ــروپيت و نيســكرويت ــن نيروت ــا زي  بيضــر از اســتفاده ب

 يتمـام. گرفـت قـرار يبررسـ مورد رسونيپ يهمبستگ
 نسـخه SPSS افـزار نرم از استفاده با يآمار يها آزمون

 نظـر در 05/0 زيـن يدار يمعنـ سـطح و شد انجام 22
  . شد گرفته

 
  هاافتهي

 بـه ننـدهك مراجعـه مـاريب 58 تعـداد يرو بر مطالعه
 رسـول حضـرت مارستانيب ينيب و حلق گوش، درمانگاه

 مـارانيب سـن اريـمع انحراف و نيانگيم. شد انجام رمكا
 نيهمچن. بود سال 3/36±8/6 مطالعه در نندهك تكشر
. بودنـد خـانم زيـن نندهك تكشر مارانيب از درصد 1/74
 در ننـدهك تكشر مارانيب وزن اريمع انحراف و نيانگيم

 يسـرم سطح نيانگيم. بود لوگرمكي 5/64±9/8 مطالعه
ــون ــكرويت هورم ــن نيس ــود 9/7±4/1 زي ــم. ب  و نيانگي
 ايـ ديـروئيت هكمحر هورمون يسرم سطح اريمع انحراف

 ). 1 جدول( شد گزارش 4/3±9/1 زين نيروتروپيت
 عنـوان بـه هكـ VAS شـاخص راتييـتغ 2 جدول در

 نگـاه از بود گرفته قرار استفاده مورد ينيب تورم شاخص
 نيبـرا. گرفـت قـرار يبررسـ مـورد كپزش و ماريب خود

 مـاريب نگـاه از اول هفتـه در VAS نمره نيانگيم اساس
 اهشكـ 4/7±1/1 بـه دون هفتـه در هكـ بود 0/1±5/8
 و بـود داريـپا زين گريد هفته دو طول در روند نيا. افتي
 بـه چهـارم و سوم هفته در ماريب نگاه از VAS نيانگيم

 از VAS نمره در. ديرس 9/4±4/1 و 3/6±2/1 به بيترت
 VAS نمره و شد مشاهده يمشابه روند زين كپزش نگاه
 افتـهي اهشكـ وسـتهيپ طـور به مطالعه طول در كپزش
 اريـمع انحـراف و نيانگيـم 2 جدول جينتا براساس. بود

 بـه چهارم و سوم دوم، اول، هفته در كپزش VAS نمره
ـــــترت  1/4±5/1 و 5/5±2/1 ،7/6±0/1 ،7/7±8/0 بي

 و مـاريب ديد از ادم اهشك سرعت نيانگيم. شد گزارش
 ). 2 جدول( بود 2/1±3/0 زين كپزش
 يديــروئيت يهــا هورمــون نيبــ ارتبــاط 3 جــدول در
 چهـار طـول در نيروتروپيت هورمون و نيسكرويت شامل
 قـرار يبررسـ مـورد كپزشـ نگـاه از VAS نمره با هفته
 يهمبسـتگ بيضر از استفاده با يبررس نيا. است گرفته

 مطالعـه نيـا يهـا افتـهي براسـاس. شـد انجام رسونيپ
 اول هفتـه در T4 سـطح و VAS نمـره نيبـ يهمبستگ

 -221/0 سـوم هفته در ،-192/0 دوم هفته در ،008/0
 زمـان از دامكـ چيه در و بود -163/0 چهارم هفته در و
 نظـر از VAS و T4 نيبـ يهمبسـتگ يبررس مورد يها

 يبررسـ در). < 05/0P( نشـد گـزارش دار يمعن يآمار
 اگرچـه زيـن ادم اهشكـ سرعت و نيسكرويت سطح نيب

 رابطـه حال نيا با ،داشت وجود ينسب مثبت يهمبستگ
) =079/0P( نبـود دار يمعن يآمار نظر از شده مشاهده

 ). 3 جدول(
 هفتـه در VAS و TSH نيبـ يهمبسـتگ حال نيا با
 يآمـار نظـر از هك بود مثبت ينسب يهمبستگ يك اول

= رسـونيپ يهمبسـتگ بيضـر( شد گزارش معنادار زين
378/0، 003/0P= .(شدت دوم هفته در يهمبستگ نيا 

 يمعنـ يآمار نظر از زين نيا هك ديرس 454/0 به و افتي
 و TSH نيبـ يهمبسـتگ بيضـر). > 001/0P( بود دار

VAS و 565/0 بيـترت بـه زيـن چهارم و سوم هفته در 
 بيضـر يبررسـ مـورد زمـان دو هـر در هك بود 559/0

 هك )> 001/0P( بود دار يمعن يآمار نظر از يهمبستگ
 بـا يبررسـ مـورد يهـا هفتـه يتمام در دهد يم نشان
 ادم زانيـم نيروتـروپيت هورمـون يسـرم زانيم شيافزا

 يبررسـ نيهمچنـ. افـتي يمـ شيافزا زين مارانيب ينيب
ـــ يهمبســـتگ ـــ ســـرعت نيب ـــون و ادم اهشك  هورم

 [
 D

O
I:

 1
0.

47
17

6/
rj

m
s.

31
.1

5 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

7-
13

 ]
 

                               5 / 8

http://dx.doi.org/10.47176/rjms.31.15
http://rjms.iums.ac.ir/article-1-8080-en.html


 
 
 

٦  
   http://rjms.iums.ac.ir                                    1403ارديبهشت  4، 51، شماره پيوسته 31دوره   علوم پزشكي رازيمجله  

 و همكاران يربقن يهاد

 يسـرم زانيـم شيافـزا هكـ داد نشـان زيـن نيروتروپيت
 ادم اهشكــ ســرعت بــا يمنفــ يهمبســتگ نيروتــروپيت

 بيضـر( انـدازد يمـ ريتـاخ بـه را نـديفرآ نيا و داشته
 ).  3 جدول) (> 001/0P ،-542/0= يهمبستگ

 
  بحث
 يهـايجراح نيتـرجيرا از يكـي ينوپلاسـتير يجراح

 جهان سراسر در ياگسترده طور به هك باشد يم ييبايز
 يعوارض با همراه يجراح نيا حال نيا با. شوديم انجام
 برخـوردار زيـن يتـوجه قابل وعيش از آن عوارض و بوده

 بـروز بر موثر عوامل ييشناسا رو نيا از). 11و2( هستند
 و شـده هـا آن از يريشـگيپ بـه منجر تواند يم عوارض

 يريچشــمگ طــور بــه را يجراحــ از پــس نقاهــت دوره
 يناش ناخواسته يامدهايپ از يكي ينيب ادم. دهد اهشك
 يجراحـ از مـارانيب تيرضا هك باشد يم ينوپلاستير از

 ريـنظ يمتفـاوت عوامل. دهد يم قرار ريتاث تحت را خود
 با مرتبط يجراح يها يكنكت و يدياستروئ يها درمان

 آن بهبـود روند و هستند موثر يجراح از پس ادم زانيم

 يهـاهورمون نقـش حـال نيـا با). 12و11 ،1( هستند
. اسـت بوده توجه مورد مترك خصوص نيا در يديروئيت

 هورمـون دو نيبـ ارتبـاط يبررس هدف با حاضر مطالعه
 از پس ادم زانيم بر نيروتروپيت و نيسكرويت يدييرويت

 طـول در ينوپلاسـتير يجراح تحت مارانيب در يجراح
 نيهمچنـ مطالعه نيا. شد انجام يجراح از پس هفته 4
 در مـارانيب ادم راتييـتغ سـرعت بر هورمون دو نيا اثر

 . داد قرار يبررس مورد زين را مطالعه دوره طول
 هورمـون سـطح هكـ داد نشان مطالعه نيا يها افتهي
ــكرويت ــ در نيس ــك چيه ــه 4 از ي ــورد هفت ــ م  يبررس

 نيهمچنــ. نداشــت مــارانيب ادم زانيــم بــا يهمبســتگ
ــ ــاط يبررس ــ ارتب ــرعت نيب ــتغ س ــطح و ادم راتيي  س

 يهمبسـتگ يـك اگرچـه هكـ داد نشـان زين نيسكرويت
ــ ينســب مثبــت  ادم اهشكــ ســرعت و نيســكرويت نيب
. نبـود معنادار يآمار نظر از رابطه نيا يول شد، مشاهده

 بود، يمعنادار آستانه در رابطه هك ييآنجا از حال، نيا با
 نيچنـ بـالاتر يآمار ي نمونه حجم در رسد يم نظر به

 داد نشـان نيهمچنـ مطالعه نيا. باشد معنادار يا رابطه

 مطالعه در نندهك تكشر مارانيب يشگاهيآزما و يكآنتروپومتر ،يكدموگراف يرهايمتغ عيتوز -1جدول

 ريمتغ 58= مارانيب تعداد
)اريمعانحراف(نيانگيم سن، )8/6( 36/3
)درصد(تعدادمونث، تيجنس )1/74( 43
)اريمعانحراف(نيانگيم وزن، )9/8( 64/5
 )اريمع انحراف( نيانگيم ،T4 يسرم سطح )4/1( 7/9
 )اريمع انحراف( نيانگيم ،TSH يسرم سطح )9/1( 3/4

 
 

 كپزش و ماريب نگاه از يجراح از پس هفته چهار VAS نمره راتييتغ -2 جدول

  زمان )اريمعانحراف(نيانگيم،كپزشنگاه )اريمع انحراف( نيانگيم مار،يبنگاه
8/5 )0/1( 7/7)8/0(  اول هفته
7/4 )1/1( 6/7)0/1(  دوم هفته
6/3 )2/1( 5/5)2/1(  سوم هفته
4/9 )4/1( 4/1)5/1(  چهارم هفته
1/2 )3/0( 1/2)3/0(  VAS راتييتغ سرعت

 
 يديروئيت يها هورمون و هفته چهار طول در VAS نمره نيب ارتباط يبررس -3 جدول

P-value T4 P-value TSH  زمان
950/0 008/0 003/0 378/0  اول هفته
149/0 192/0 - 001/0 454/0  دوم هفته
096/0 221/0 - 001/0 565/0  سوم هفته
222/0 163/0 - 001/0  چهارم هفته 559/00
079/0 233/0 001/0 542/0-  ادم اهشك سرعت

  

 [
 D

O
I:

 1
0.

47
17

6/
rj

m
s.

31
.1

5 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

7-
13

 ]
 

                               6 / 8

http://dx.doi.org/10.47176/rjms.31.15
http://rjms.iums.ac.ir/article-1-8080-en.html


  
 
 

٧ 
                     http://rjms.iums.ac.ir                                                 1403ارديبهشت  4، 51، شماره پيوسته 31دوره   مجله علوم پزشكي رازي

ينوپلاستير مارانيب يجراح از پس برادمنرمال محدوده در يديروئيتيهاهورمونعملكردريتاث

 زانيـم شيافـزا بـه منجر نيروتروپيت زانيم شيافزا هك
 و شـد يمـ ينوپلاسـتير يجراح از پس مارانيب در ادم

 نظـر از زيـن مطالعـه ياهفته 4 دوره طول در رابطه نيا
 يهمبسـتگ يـك نيهمچنـ. شـد گزارش معنادار يآمار
ــمع ــادار وسك ــ معن ــرعت نيب ــ س ــطح و ادم اهشك  س
 شيافـزا داد يمـ نشـان هكـ شد مشاهده زين نيروترپيت

 اهشكـ بـه منجـر يمعنادار طور به نيروتروپيت سطوح
 از پـس مـارانيب ادم اهشكـ و شـده ادم بهبـود سرعت
 .  انداختيم ريتاخ به را يجراح
 و نيروتـروپيت شيافزا داد نشان مطالعه نيا يهاافتهي
 از پـس ادم بهبـود در ريتاخ به منجر نيسكرويت اهشك

 يـك در شـتريپ ييهـا افتـهي نيچنـ. شـونديم يجراح
 بـود شده گزارش زين ارانكوهم تاينوشكي توسط مطالعه

 انتقـال هكـ دادنـد نشـان ارانكـهم و كيويرويه). 13(
 حامل يها نيپروتئ با ديروئيت يها هورمون اديز ريمقاد
 ،)پلـور و ادم( سـوم يفضـا به يخون يها رگ از ها آن

 با و دهد، يم اهشك پلاسما در را ديروئيت يها هورمون
 دييـتا در افتـهي نيـا هك است، همراه ديروئيت يارك مك
 توسط يگريد مطالعه در). 13( بود حاضر پژوهش جينتا

 ياركـ مكـ هكـ شد داده نشان زين ارانكهم و لنگسدون
. شـود مـدت يطولان ادم بروز به منجر تواند يم ديروئيت
 مـاريب 4 آن در هكـ بـود مـورد مطالعـه يك مطالعه نيا

 بودنـد، گرفتـه قرار صورت فتيل يجراح تحت هك خانم
 از نفـر سـه. بودنـد شـده عمـل مدت يطولان ادم دچار

 ديـروئيت يبـاد يآنت و نيروگلوبوليت يباد يآنت مارانيب
 در اگرچـه). 10( داشـتند يطـيمح خون در دازيسكپرا

 نگرفتـه قـرار يبررسـ مورد هورمون نيا حاضر پژوهش
 داد نشـان حاضـر پژوهش يها افتهي حال نيا با بودند،

ــ ــع هك ــ تجم ــون يبرخ ــا هورم ــروئيت يه ــنظ يدي  ري
 دبهبـو نديفرآ در اختلال به منجر تواند يم نيروتروپتيت

 مواجـه ريتاخ با را عارضه نيا و شده يجراح از پس ادم
 . ندك

 هكـ اسـت ييهـاپژوهش معدود از يكي حاضر مطالعه
 بهبـود زانيم بر يديروئيت يهاهورمون اثر يبررس يبرا
 افتهي و است شده انجام ينوپلاستير يجراح از پس ادم
. بودنـد فـرد بـه منحصـر نظـر نيـا از مطالعـه نيا يها

 يبـرا معتبر ابزار يك از استفاده با مطالعه نيا نيهمچن
 نگـر نـدهيآ و شـد انجـام يهورمون سطح و ادم سنجش

 انكـام هك بود پژوهش نيا گريد تيمز زين مطالعه بودن

 نيـا بـا. داد يمـ اهشكـ را يكستماتيس يخطاها بروز
 اسـت لازم هك داشت ييها تيمحدود پژوهش نيا حال
 تيمحـدود. رنـديگ قـرار مـدنظر جينتا ريتفس هنگام در

 بـود حاضـر پژوهش تيمحدود نيتر ياصل نمونه حجم
 از يبرخـ يبررسـ يبرا مطالعه توان اهشك به منجر هك

 شـده گفتـه هك طور همان ن،يا بر علاوه. شد ها هيفرض
 نيا در شده انجام مطالعات معدود از يكي حاضر مطالعه

 بـا جينتا سهيمقا و يبررس انكام نظر نيا از و بود طهيح
 مخـدوش عوامـل از يبرخ. نبود سريم نيشيپ مطالعات

 بعـد ادم ايـ و ها هورمون سطح توانند يم هك يا نندهك
 يگـردآور مطالعه نيا در دهند شيافزا زين را يجراح از

 . بودند نشده
 

 گيرينتيجه
 يسـرم سـطح شيافـزا مطالعه نيا يهاافتهي براساس
 پـس مارانيب ادم شيافزا به منجر نيروتروپيت هورومون

 را ادم بهبـود سرعت تواند يم و شود يم ينوپلاستير از
 هكـ يحـال در. دهـد اهشكـ يتـوجه قابـل طور به زين

 سـرعت شيافـزا بـا نيسـكرويت هورمـون سطح شيافزا
 ييآنجـا از حـال نيـا با. بود همراه ادم راتييتغ و بهبود

 دارد، وجـود نـهيزم نيـا در يمحدود اريبس مطالعه هك
 و يزكچندمر صورت به يترگسترده مطالعات است لازم

 يرو بـر يديـروئيت يهـاهورمون اثـر يبررسـ هـدف با
 . شود انجام يجراح از پس ادم بهبود سرعت
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