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   چکیده

 

 ریتلا  تحلت را ملاریب عمل  از بعد یاوریکر و ماریب تیرضا تواندیم هک است یعوارض از یکی یجراح از پس ادم: زمینه و هدف

 در ادم بهبلود سرعت بر آن ا ر نیهمچن و یجراح از پس ادم بر یدیروئیت یهاهورمون ا ر یبررس هدف با حاضر مطالعه. دهد قرار
 . شد انجام ینوپلاستیر یجراح تحت مارانیب

 مارسلتانیب ینیب و حلق گوش، درمانگاه به نندهک مراجعه ماریب 58 یرو بر هک بود نگر ندهیآ وهورتک یک مطالعه نیا :کار روش

 عنلوان بله نیروتلروپیت و نیسلکرویت یهلاهورمون. شلد انجلام بودند، گرفته قرار ینوپلاستیر عم  تحت هک رمکا رسولحضرت 
 مراجعله بلار هر در یهورمون سطح سنجش یبرا. گرفتند قرار سنجش مورد یجراح از پس اول هفته 4 در یاصل مستق  یرهایمتغ
 یبررسل شلاخص عنلوان به کپزش نگاه از Visual Analogue Scale (VAS) شاخص. شد اخذ خون نمونه یک ماریب از
 از اسلتفاده با یهورمون سطح و VAS شاخص نیب ارتباط یبررس. شد یریگ اندازه یجراح از پس نخست هفته 4 طول در زین ادم
 . شد انجام رسونیپ یهمبستگ بیضر

 نشلد مشلاهده یجراحل از پلس اول هفتله چهلار طلول در VAS شاخص و نیسکرویت سطح نیب یمعنادار یهمبستگ :هاافتهی

(05/0P> .)نبلود معنلادار زیلن رابطله نیلا حلال نیلا با بود، 233/0 ادم اهشک سرعت و نیسکرویت سطح نیب یهمبستگ بیضر 
(079/0=P  .)شاخص و نیروتروپیت هورمون نیب یهمبستگ بیضر VAS هفتله در ،454/0 دوم هفتله در ،378/0 اول هفتله در 

 یمنفل یهمبسلتگ. بلود معنلادار شلد مشاهده ارتباط یبررس مورد یهاهفته یتمام در و بود 559/0 چهارم هفته در و 565/0 سوم
 (. >05/0P ،-542/0= یهمبستگ بیضر) شد مشاهده ادم اهشک سرعت و نیروتروپیت سطح نیب زین یمعنادار

 نیروتلروپیت سلطو  شیافزا حال نیا با ؛شود ادم اهشک سرعت شیافزا به منجر تواندیم نیسکرویت سطح شیافزا :یریگجهینت

 . ندکیم مواجه ریتاخ با زین را ادم اهشک و بود همراه یجراح از پس ادم شیافزا 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 همکاران یربقن یهاد

 مقدمه
 یهیا روش نیتیر جییرا از یکیی ینیب ییبایز یجراح
 یا گسیتره  طیور به هک است صورت یکپلاست یجراح
 نییا بیا(. 2و1) باشد یم انجام حال هر جهان سراسر هر

 نبیوه  عارضه بدون ینیب ینوپلاستیر یجراح نیا حال،
 ریینظ کیخطرنیا یجیانب عوارض با همرا  است نکمم و

 از بعید موزکیا و تیارب اطراف اهم عمل، نیح یزیخونر
 هرصید 10 حیدوه هر عوارض نیا وعیش(. 3) باشد عمل

 مییاریب یبییرا عییوارض نیییا(. 2و1)اسییت شیید  بییرروره 
 از پی  میاریب یبهبیوه رونید و ره کی جیاهیا یلاتکمش

 طور به ن،یبرا علاو . نندک یم مواجه ریتاخ با را یجراح
 تحیت را یجراحی از کپزشی و ماریب تیرضا یا گستره 

 یمی یحتی یعوارضی نیچنی(. 5و4) ههند یم قرار ریتاث
 تییفکی و شید  یرهکیعمل اخیتلاتت بیه منجیر توانند
 زیین را یفره و یخانواهگ ،یاجتماع بعد هر ماریب یزندگ
 شیدن تیر وتا ک یبرا ماریب لیتما. ههند قرار ریتاث تحت
 یهیا تییفعال بیه بازگشت و عمل از پ  یبهبوه زمان
 تییمحبوب بیه منجیر هکی است یگذار ریتاث عامل یعاه
 رو نییا از(. 5) اسیت شد  یتهاجم مترک اقدامات شتریب

 از پی  یبهبیوه عیتسیر و بهبیوه یهیا روش ییشناسا
 ییبسیزا ریتیاث و بوه  یضرور ییبایز یجراح یها عمل
 . هاشت خواهد مارانیب تیرضا بر

 از پی  میوزکیا و اهم اهشکی یبیرا یمتعیده عوامل
 فییط هکی اسیت شد  یمعرف ینوپلاستیر یها یجراح

 یهاروهییا دها،یاسییترو  رییینظ هاروهییا از یا گسییتره 
 یهیا ییکنکت یحتی و یاهییگ یهیاملکم ضداحتقان،

 عوامیل حال نیا با(. 6-9) شوندیم شامل زین را یجراح
 هورمیون راتییتغ رینظ عوارض نیا بروز یهورمون خطر
. اسیت گرفتیه قیرار یبررسی میوره مترک یدییرویت یها

 راتیییتغ نیشیپ گرفته صورت مطالعات معدوه براساس
 ییک عنیوان بیه یدییرویپرتیها وجوه و ها هورمون نیا

 شید  یمعرفی یجراحی از پ  اهم بروز یبرا خطر عامل
 زن 4 یرو بیر یمیوره مطالعیه ییک یهیا افتیهی. است
 توانید یمی یدییرو یپرتیها هکی هاه نشیان پوست دیسف
 شیافیزا را یجراحی از پی  مدت یطوتن اهم بروز خطر
 شد  مطرح شتریپ هک طور همان حال نیا با(. 10) ههد

 نقیش و هاره وجیوه نیهیزم نییا هر یمحیدوه مطالعات
 ایی و یجراح از پ  اهم بروز هر یدیرو یت یها هورمون

. اسیت ماند  یباق نامشخص مارانیب اهم بهبوه هر ریتاخ

 یتییعل ریمس هر یدیرو یت یهاهورمون نقش ییشناسا
 توانید یمی ینوپلاسیتیر میارانیب هر یجراح از پ  اهم

 تحیت میارانیب هر عارضه نیا بروز از یریشگیپ به منجر
 میارانیب تیرضیا شیافیزا با و شد  ینوپلاستیر یجراح
 هر زین را یعاه یزندگ به بازگشت و ها رن بهبوه سرعت

 رو نییا از. ههد شیافزا یتوجه قابل طور به مارانیب نیا
 هرمییون هو ارتبییا  یبررسیی هییدف بییا حاضییر پییهوهش

 یجراح از پ  اهم و نیروتروپیت و نیسکرویت یدیرو یت
 گرفتیه قرار ینوپلاستیر عمل تحت هک یمارانیب یرو بر

 نیبی ارتبیا  ننییهمچ مطالعیه نییا. شید انجام بوهند،
 یدیییرو یت یهییاهورمون سییط  و اهم بهبییوه سییرعت

 .   هاه قرار یبررس موره زین را نیروتروپیت و نیسکرویت
    

 کار روش

 یرو بیر هک بوه نگر ند یر وهورتک یک حاضر مطالعه
 ینییب و حلی  گوش، هرمانگا  به نند ک مراجعه مارانیب
 مییارانیب. شید انجیام رمکییا رسیولحضیرت  مارسیتانیب

 نسیبت مطالعیه شروع از شیپ مطالعه هر نند ک تکشر
 تیرضیا فیرم ییک و شیدند هییتوج مطالعیه اهیداف به

 حاضیر پیهوهش. شید لیمکت مارانیب تمام یبرا رگاهانه
 هانشیگا  کیپزشی یها پهوهش هر اخلاق تهیمک توسط
 هر. گرفیت قیرار دییتا و یبررس موره رانیا کیپزش علوم
 انجیام یریگ نمونه یبرا یسرشمار روش از مطالعه نیا

 قیرار ینوپلاسیتیر عمیل تحت هک یمارانیب یتمام و شد
 یهورمیون سیط  سینجش هر یتیمحدوه و بوهند گرفته
 هکی یمیارانیب. شیدند مطالعیه واره ،نداشت وجوه ها رن
 انکییام اییی و نداشییتند مطالعییه هر تکشییر بییه یلیتمییا

 وجوه مطالعه یامدهایپ یریگیپ یبرا هارن به یهسترس
 . شدند خارج مطالعه از ،نداشت

 و( T4) نیسییکرویت شییامل یدیییرو یت یهییاهورمون
 حاضییر پییهوهش یاصییل ریییمتغ هو( TSH) نیروتییروپیت

 از پی  اول هفتیه هر یهورمیون سیط  سینجش. بوهند
 هفتییه و سیوم هفتیه هوم، هفتیه ،ینوپلاسیتیر یجراحی
 یهیا هورمیون سیط  سینجش یبیرا. شد انجام چهارم

 اخیذ نوبت هر هر خون نمونه یک ماریب هر از یدییرویت
 یسییرم سییط  نییییتع یبییرا شیید  اخییذ نمونییه و شیید 

 اهم. شید ارسال شگا یرزما به یبررس موره یها هورمون
 Visual Analogue شییاخص از اسییتفاه  بییا زییین مییاریب

Scale (VAS) چهیار طیول هر ماریب و کپزش دگا یه از 
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ینوپلاستیر مارانیب یجراح از پس برادم نرمال محدوده در یدیروئیت یها هورمون عملکرد ریتا   

. گرفیت قیرار یابییارز میوره یجراحی از پی  اول هفته
 دییه از VAS شاخص اهم یبررس یبرا ییطلا استانداره
 ریسییا زییین مییاریب وزن و تیجنسیی سیین،. بییوه کپزشیی
. شیدند یرور جمیع مطالعیه نیا هر هک بوهند یرهایمتغ

 از زیین اهم راتیییتغ سیرعت مطالعیه نییا هر نیهمچن
 میتقس چهارم و اول هفته هر VAS نمر  اختلاف  یطر
 سرعت نیانگیم عنوان به ریمتغ نیا. شد محاسبه سه بر
 و گرفییت قییرار یبررسیی مییوره مییارانیب هر اهم اهشکیی

 . بوه کپزش دیه از VAS زین استفاه  موره شاخص

 بیا هیاهاه  عییتوز بیوهن نرمیال ابتیدا :یآمار زیآنال
 یبررس موره رنوفیاسم-ولموگرونوفک رزمون از استفاه 
 عییتوز بیوهن نرمیال بیه توجیه بیا سیپ . گرفیت قرار
 از یمیک یها هاه  فیتوص یبرا یبررس موره یرهایمتغ
 یبیرا نیهمچنی. شید اسیتفاه  اریمع انحراف و نیانگیم

 اسیتفاه  یفراوانی هرصید و تعیداه از زین یفکی یهاهاه 
 هورمیون یسیرم سیط  و VAS ریمتغ نیب ارتبا . شد
 یهمبسییتگ بیضییر از اسییتفاه  بییا یبررسیی مییوره یهییا
 نیانگییم نیبی ارتبا . گرفت قرار یبررس موره رسونیپ

 یهییا هورمییون یسییرم سییط  و VAS رییییتغ سییرعت
 بیضییر از اسییتفاه  بییا زییین نیروتییروپیت و نیسییکرویت

 یتمیام. گرفیت قیرار یبررسی میوره رسونیپ یهمبستگ
 نسیخه SPSS افیزار نرم از استفاه  با یرمار یها رزمون
 نظیر هر 05/0 زیین یهار یمعنی سیط  و شید انجام 22

 . شد گرفته
 

  هاافتهی

 بیه ننید ک مراجعیه میاریب 58 تعیداه یرو بر مطالعه
 رسیول حضیرت مارستانیب ینیب و حل  گوش، هرمانگا 

 میارانیب سین ارییمع انحراف و نیانگیم. شد انجام رمکا
 نیهمچن. بوه سال 3/36±8/6 مطالعه هر نند ک تکشر
. بوهنید خیانم زیین نند ک تکشر مارانیب از هرصد 1/74
 هر ننید ک تکشیر مارانیب وزن اریمع انحراف و نیانگیم

 یسیرم سط  نیانگیم. بوه لوگرمکی 5/64±9/8 مطالعه
 و نیانگیییم. بییوه 9/7±4/1 زییین نیسییکرویت هورمییون
 ایی دییرو یت هکیمحر هورمون یسرم سط  اریمع انحراف

 (. 1 جدول) شد گزارش 4/3±9/1 زین نیروتروپیت

 عنیوان بیه هکی VAS شیاخص راتیییتغ 2 جدول هر
 نگیا  از بوه گرفته قرار استفاه  موره ینیب تورم شاخص
 نیبیرا. گرفیت قیرار یبررسی میوره کپزش و ماریب خوه

 میاریب نگیا  از اول هفتیه هر VAS نمر  نیانگیم اساس
 اهشکی 4/7±1/1 بیه هون هفتیه هر هکی بوه 0/1±5/8
 و بیوه دارییپا زین گریه هفته هو طول هر روند نیا. افتی
 بیه چهیارم و سوم هفته هر ماریب نگا  از VAS نیانگیم
 از VAS نمر  هر. دیرس 9/4±4/1 و 3/6±2/1 به بیترت
 VAS نمیر  و شد مشاهد  یمشابه روند زین کپزش نگا 
 افتیهی اهشکی وسیتهیپ طیور به مطالعه طول هر کپزش
 ارییمع انحیراف و نیانگییم 2 جیدول جینتا براساس. بوه
 بیه چهارم و سوم هوم، اول، هفته هر کپزش VAS نمر 
 1/4±5/1 و 5/5±2/1 ،7/6±0/1 ،7/7±8/0 بییییییترت

 و میاریب دییه از اهم اهشک سرعت نیانگیم. شد گزارش
 (. 2 جدول) بوه 2/1±3/0 زین کپزش

 یدیییرو یت یهییا هورمییون نیبیی ارتبییا  3 جییدول هر
 چهیار طیول هر نیروتروپیت هورمون و نیسکرویت شامل
 قیرار یبررسی میوره کپزشی نگیا  از VAS نمر  با هفته
 یهمبسیتگ بیضر از استفاه  با یبررس نیا. است گرفته

 مطالعیه نییا یهیا افتیهی براسیاس. شید انجام رسونیپ
 اول هفتیه هر T4 سیط  و VAS نمیر  نیبی یهمبستگ
 -221/0 سیوم هفته هر ،-192/0 هوم هفته هر ،008/0
 زمیان از دامکی چیه هر و بوه -163/0 چهارم هفته هر و
 نظیر از VAS و T4 نیبی یهمبسیتگ یبررس موره یها
 یبررسی هر(. < 05/0P) نشید گیزارش هار یمعنی یرمار
 اگرچیه زیین اهم اهشکی سرعت و نیسکرویت سط  نیب

 رابطیه حال نیا با ،هاشت وجوه ینسب مثبت یهمبستگ
( =079/0P) نبیوه هار یمعن یرمار نظر از شد  مشاهد 

 (. 3 جدول)

 هفتیه هر VAS و TSH نیبی یهمبسیتگ حال نیا با
 یرمیار نظیر از هکی بوه مثبت ینسب یهمبستگ یک اول
= رسیونیپ یهمبسیتگ بیضیر) شید گزارش معناهار زین

378/0، 003/0P= .)شدت هوم هفته هر یهمبستگ نیا 
 یمعنی یرمار نظر از زین نیا هک دیرس 454/0 به و افتی

 و TSH نیبی یهمبسیتگ بیضیر(. > 001/0P) بوه هار
VAS و 565/0 بییترت بیه زیین چهیارم و سوم هفته هر 
 بیضیر یبررسی میوره زمیان هو هیر هر هک بوه 559/0

 هکی (> 001/0P) بوه هار یمعن یرمار نظر از یهمبستگ
 بیا یبررسی میوره یهیا هفتیه یتمام هر ههد یم نشان
 اهم زانییم نیروتیروپیت هورمیون یسیرم زانیم شیافزا
 یبررسی نیهمچنی. افیتی یمی شیافزا زین مارانیب ینیب

 هورمیییون و اهم اهشکییی سیییرعت نیبییی یهمبسیییتگ
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 و همکاران یربقن یهاد

 یسیرم زانییم شیافیزا هکی هاه نشیان زیین نیروتروپیت
 اهم اهشکیی سییرعت بییا یمنفیی یهمبسییتگ نیروتییروپیت

 بیضیر) انیدازه یمی ریتیاخ بیه را نیدیفرر نیا و هاشته
 (.  3 جدول( )> 001/0P ،-542/0= یهمبستگ

 

  بحث

 یهیایجراح نیتیرجیرا از یکیی ینوپلاسیتیر یجراح
 جهان سراسر هر یاگستره  طور به هک باشد یم ییبایز

 یعوارضی با همرا  یجراح نیا حال نیا با. شوهیم انجام
 برخیورهار زیین یتیوجه قابل وعیش از رن عوارض و بوه 

 بیروز بر موثر عوامل ییشناسا رو نیا از(. 11و2) هستند
 و شید  هیا رن از یریشیگیپ بیه منجر تواند یم عوارض
 یریچشییمگ طییور بییه را یجراحیی از پیی  نقاهییت هور 
 یناش ناخواسته یامدهایپ از یکی ینیب اهم. ههد اهشک
 یجراحی از میارانیب تیرضا هک باشد یم ینوپلاستیر از

 ریینظ یمتفیاوت عوامیل. ههد یم قرار ریتاث تحت را خوه
 با مرتبط یجراح یها یکنکت و یدیاسترو  یها هرمان

 رن بهبیوه روند و هستند موثر یجراح از پ  اهم زانیم

 یهیاهورمون نقیش حیال نییا بیا(. 12و11 ،1) هستند
. اسیت بوه  توجه موره مترک خصوص نیا هر یدیرو یت

 هورمیون هو نیبی ارتبیا  یبررس هدف با حاضر مطالعه
 از پی  اهم زانیم بر نیروتروپیت و نیسکرویت یدییرویت

 طیول هر ینوپلاسیتیر یجراح تحت مارانیب هر یجراح
 نیهمچنی مطالعه نیا. شد انجام یجراح از پ  هفته 4
 هر میارانیب اهم راتیییتغ سیرعت بر هورمون هو نیا اثر

 . هاه قرار یبررس موره زین را مطالعه هور  طول

 هورمیون سیط  هکی هاه نشان مطالعه نیا یها افتهی
 یبررسیی مییوره هفتییه 4 از یییک چیهیی هر نیسییکرویت

 نیهمچنیی. نداشییت مییارانیب اهم زانیییم بییا یهمبسییتگ
 سییط  و اهم راتییییتغ سییرعت نیبیی ارتبییا  یبررسیی

 یهمبسیتگ ییک اگرچیه هکی هاه نشیان زیین نیسکرویت
 اهم اهشکیی سییرعت و نیسییکرویت نیبیی ینسییب مثبییت
. نبیوه معناهار یرمار نظر از رابطه نیا یول شد، مشاهد 

 بوه، یمعناهار رستانه هر رابطه هک ییرنجا از حال، نیا با
 نیچنی بیاتتر یرمار ی نمونه حجم هر رسد یم نظر به

 هاه نشیان نیهمچنی مطالعه نیا. باشد معناهار یا رابطه

 مطالعه در نندهک تکشر مارانیب یشگاهیآزما و یکآنتروپومتر ،یکدموگراف یرهایمتغ عیتوز -1 جدول

 ریمتغ 58= مارانیب تعداد
 (اریمع انحراف) نیانگیم سن، (8/6) 36/3

 (درصد) تعداد مونث، تیجنس (1/74) 43

 (اریمع انحراف) نیانگیم وزن، (9/8) 64/5

 (اریمع انحراف) نیانگیم ،T4 یسرم سطح (4/1) 7/9

 (اریمع انحراف) نیانگیم ،TSH یسرم سطح (9/1) 3/4

 
 

 کپزش و ماریب نگاه از یجراح از پس هفته چهار VAS نمره راتییتغ -2 جدول

 زمان (اریمع انحراف) نیانگیم ،کپزش نگاه (اریمع انحراف) نیانگیم مار،یب نگاه
 اول هفته (8/0) 7/7 (0/1) 8/5

 دوم هفته (0/1) 6/7 (1/1) 7/4

 سوم هفته (2/1) 5/5 (2/1) 6/3

 چهارم هفته (5/1) 4/1 (4/1) 4/9

 VAS راتییتغ سرعت (3/0) 1/2 (3/0) 1/2

 

 یدیروئیت یها هورمون و هفته چهار طول در VAS نمره نیب ارتباط یبررس -3 جدول

P-value T4 P-value TSH زمان 

 اول هفته 378/0 003/0 008/0 950/0

 دوم هفته 454/0 001/0 -192/0 149/0

 سوم هفته 565/0 001/0 -221/0 096/0

 چهارم هفته 559/00 001/0 -163/0 222/0

 ادم اهشک سرعت -542/0 001/0 233/0 079/0
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ینوپلاستیر مارانیب یجراح از پس برادم نرمال محدوده در یدیروئیت یها هورمون عملکرد ریتا   

 زانییم شیافیزا بیه منجر نیروتروپیت زانیم شیافزا هک
 و شید یمی ینوپلاسیتیر یجراح از پ  مارانیب هر اهم
 نظیر از زیین مطالعیه یاهفته 4 هور  طول هر رابطه نیا

 یهمبسیتگ ییک نیهمچنی. شید گزارش معناهار یرمار
 سییط  و اهم اهشکیی سییرعت نیبیی معنییاهار وسکییمع
 شیافیزا هاه یمی نشیان هکی شد مشاهد  زین نیروترپیت

 اهشکی بیه منجیر یمعناهار طور به نیروتروپیت سطوح
 از پی  میارانیب اهم اهشکی و شید  اهم بهبیوه سرعت
 .  انداختیم ریتاخ به را یجراح

 و نیروتیروپیت شیافزا هاه نشان مطالعه نیا یهاافتهی
 از پی  اهم بهبیوه هر ریتاخ به منجر نیسکرویت اهشک

 ییک هر شیتریپ ییهیا افتیهی نیچنی. شیوندیم یجراح
 بیوه شد  گزارش زین ارانکوهم تاینوشکی توسط مطالعه

 انتقییال هکیی هاهنیید نشییان ارانکییهم و کیویییرویه(. 13)
 حامل یها نیپروتئ با دیرو یت یها هورمون اهیز ریمقاه
 ،(پلیور و اهم) سیوم یفضیا بیه یخون یها رگ از ها رن

 با و ههد، یم اهشک پلاسما هر را دیرو یت یها هورمون
 دیییتا هر افتیهی نییا هکی است، همرا  دیرو یت یارک مک
 توسط یگریه مطالعه هر(. 13) بوه حاضر پهوهش جینتا

 یارکی مکی هکی شد هاه  نشان زین ارانکهم و لنگسدون
. شیوه میدت یطوتن اهم بروز به منجر تواند یم دیرو یت
 میاریب 4 رن هر هکی بیوه میوره مطالعیه یک مطالعه نیا

 بوهنید، گرفتیه قرار صورت فتیل یجراح تحت هک خانم
 از نفیر سیه. بوهنید شید  عمیل مدت یطوتن اهم هچار

 دییرو یت یبیاه یرنتی و نیروگلوبولیت یباه یرنت مارانیب
 هر اگرچیه(. 10) هاشیتند یطییمح خیون هر دازیسکپرا

 نگرفتیه قیرار یبررسی میوره هورمون نیا حاضر پهوهش
 هاه نشیان حاضیر پیهوهش یها افتهی حال نیا با بوهند،
 رییینظ یدیییرو یت یهییا هورمییون یبرخیی تجمییع هکیی
 بهبیوه ندیفرر هر اختلال به منجر تواند یم نیروتروپتیت

 مواجیه ریتاخ با را عارضه نیا و شد  یجراح از پ  اهم
 . ندک

 هکی اسیت ییهیاپهوهش معدوه از یکی حاضر مطالعه
 بهبیوه زانیم بر یدیرو یت یهاهورمون اثر یبررس یبرا
 افتیهی و است شد  انجام ینوپلاستیر یجراح از پ  اهم
. بوهنید فیره بیه منحصیر نظیر نییا از مطالعیه نیا یها

 یبیرا معتبر ابزار یک از استفاه  با مطالعه نیا نیهمچن
 نگیر نید یر و شید انجیام یهورمون سط  و اهم سنجش
 انکیام هک بوه پهوهش نیا گریه تیمز زین مطالعه بوهن

 نییا بیا. هاه یمی اهشکی را یکستماتیس یخطاها بروز
 اسیت تزم هک هاشت ییها تیمحدوه پهوهش نیا حال
 تیمحیدوه. رنیدیگ قیرار میدنظر جینتا ریتفس هنگام هر

 بیوه حاضیر پیهوهش تیمحدوه نیتر یاصل نمونه حجم
 از یبرخی یبررسی یبرا مطالعه توان اهشک به منجر هک

 شید  گفتیه هکی طور همان ن،یا بر علاو . شد ها هیفرض
 نیا هر شد  انجام مطالعات معدوه از یکی حاضر مطالعه

 بیا جینتا سهیمقا و یبررس انکام نظر نیا از و بوه طهیح
 مخیدوش عوامیل از یبرخی. نبوه سریم نیشیپ مطالعات

 بعید اهم ایی و ها هورمون سط  توانند یم هک یا نند ک
 یگیرهرور مطالعه نیا هر ههند شیافزا زین را یجراح از

 . بوهند نشد 

 

 گیرینتیجه

 یسیرم سیط  شیافیزا مطالعه نیا یهاافتهی براساس
 پی  مارانیب اهم شیافزا به منجر نیروتروپیت هورومون

 را اهم بهبیوه سرعت تواند یم و شوه یم ینوپلاستیر از
 هی کیحیال هر. ههید اهشکی یتیوجه قابیل طیور به زین

 سیرعت شیافیزا بیا نیسیکرویت هورمیون سط  شیافزا
 ییرنجیا از حیال نییا با. بوه همرا  اهم راتییتغ و بهبوه

 هاره، وجیوه نیهیزم نییا هر یمحیدوه اریبس مطالعه هک
 و یزکچندمر صورت به یترگستره  مطالعات است تزم
 یرو بیر یدییرو یت یهیاهورمون اثیر یبررسی هیدف با

 . شوه انجام یجراح از پ  اهم بهبوه سرعت
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