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مقدمه
TBI()Traumatic Brain(ضربه شدید مغزي 

Injury ( یک آسیب غیر دژنراتیو، غیر مادرزادي مغز
تواند ناشی از یک نیروي مکانیکی خارجی است که می

عملکرد نورولوژیک بصورت موقت یا منجر به اختلال در
ه اختلال دائم گردد که این امر ممکن است منجر ب

تروماي سر یک . ل گرددشناختی، فیزیکی و سایکوسوشیا
هاي خارجی اختصاصی است و بیانگر آسیباصطلاح غیر

باشد که از نظر بالینی به صورت، اسکالپ و کالواریوم می
همراه باشد یا TBIمشهود بوده و ممکن است با 

).1(نباشد
د یکی از تغییرات اولیه در متابولیسم هورمون تیروئی

است که Iدر بیماران بد حال مهار حاد دیدیناز تایپ 
در بافتهاي محیطی به منجر به اختلال در تبدیل 

در بیماران بد حال و در نتیجه تولید)2(می شود
یابد این درحالی است که این بصورت حاد کاهش می

افزایش یافته و منجر به IIIبیماران فعالیت دیدیناز تایپ 
به درنهایت انتقال . می شودrافزایش سطح 

هاي محیطی مانند کبد و کلیه در بیماري شدید بافت
.)3(می شودمختل شده و منجر به کاهش بیشتر 

% 40-% 20هاي غیر طبیعی عملکرد تیروئید در تست
این % 80بیشتر از . ارش شده استبیماران بد حال گز

بیماران پس از بهبودي از بیماري اختلال عملکرد درداخل 
. خود غده تیروئید نداشته اند

بیمار بستري در بیمارستان 1580در یک مطالعه از 
پایین داشتند، مشخص TSHبیماران که سطح % 24فقط 

چه سطح در مجموع اگر. ري تیروئید داشتندشد که بیما
یک ارزش پیش گویی کننده بالا جهت TSHنرمال

غیر طبیعی به تنهایی در TSHعملکرد تیروئید دارد یک 
ارزیابی عملکرد تیروئید در بیماران شدیداً بدحال کمک 

).3(کننده نیست
مثلاً در تصادفات وسیله نقلیه (این نیروهاي اخیر 

کننده در تواند باعث ایجاد آسیب پارهمی) موتوري
شده که منجر به از هم گسیختگی ماده سفید و ها آکسون

Shearing(آسیب پاره کننده. آسیب وسیع شود injury(
شود و ممکن اغلب در ساختمانی مرکزي  مغزي دیده می

است نشان دهنده یک مکانیسم احتمالی اختلال در محور 
).4(باشدTBIهیپوفیز در -هیپوتالاموس

ه هاي مغزي براساس مطالعات انجام شده، در ضرب
این ).5(پاسخ هاي هورمونی مختلف رخ می دهدشدید،
–روانی ،ساز اختلالات عمده فیزیکیزمینهها خودپاسخ

همچنین خود فرایند ).6(اجتماعی و شناختی هستند
ساز تغییرات هورمونی و کرانیوتومی می تواند زمینه

اولسن و همکاران ).7(هاي التهابی و عصبی گرددواسطه
دادند که سطح کاتکول آمین ها،آلدسترون،رنین و نشان

اندوتلین در طی اعمال کرانیوتومی به طور قابل توجهی 
ANPاسپیز و همکاران افزایش ).8(افزایش می یابد

)Atrial Natreuretic Peptide ( وBNP)Brain

Natreuretic Peptide( در بیماران داراي خونریزي
ط با شدت خونریزي و ساب آراکنوئید را بدون ارتبا

در این مطالعه اکثر بیماران .استرس هورمون ها دانستند
آنژیوتانسین دچار درجاتی –به علت نقص سیستم رنین 

).9(از هیپوناترمی شده بودند
در مطالعه سرناك و همکاران افزایش هورمون محرك 

بدون تغییر، TBI،T4تیروئید در روز سوم پس از 
و TBIدر روز هفتم پس از و تستوسترونT3کاهش 

کاهش کورتیزول سرم در روزهاي اول تا سوم پس از 
TBI10(به اثبات رسید.(

از آنجایی که تاکنون هنوز مطالعه مستدلی که به 
بررسی نقش کرانیوتومی بر هورمون هاي داخلی بپردازد 

لذا پژوهشگران در این مطالعه تصمیم .انجام نشده است
در اي سطح سرمی تیروئید قایسهگرفتند که به بررسی م

که بعلت ضربه مغزي شدید تحت عمل بیمارانی
که کرانیوتومی نشده اند با بیمارانیکرانیوتومی قرارگرفته

پیش آگهی ، بپردازند تا بر اساس نتایج آن  بتوان اند
براساس تغییرات سطح سرمی هورمونهاي را بیماران 
.تعیین نمودتیروئید
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بررسیروش 
که بیمار 59تعداد تحلیلی –مطالعه توصیفی ن ایدر 
) 8مساوي یا کمتر از GCS(آسیب شدید مغزي بدنبال

جراحی اعصاب بیمارستان گلستان اهواز سرویسدر 
به صورت نمونه گیري در دسترس بستري شده بودند

سعی بر آن بود تا حد امکان . مورد مطالعه قرار گرفت
دچار آسیب سر باشند و بیمارانی انتخاب شوند که فقط 

مشکلات جراحی عمومی یا بیماري هاي مدیکال قبلی 
همچنین بیمارانیکه دچار شکستگی مهرة ،نداشته باشند

در ضمن سعی .گردنی بودند نیز در مطالعه وارد نشدند
کمتر (که درمحدوده هاي سنی خیلی پایین شد بیمارانی

بودند در )سال50بیشتر از (و یا خیلی بالا ) سال16از 
یک بیمار به دلیل در طی انجام مطالعه.مطالعه وارد نشوند

تیروئید و چهار بیمار دیگر نیز بدلیل بیماريداشتن سابقه 
.  فوت قبل از نمونه دیگري دوم از مطالعه خارج شدند

گروه اول ؛نفره تقسیم شدند 27این بیماران به دو گروه 
فوکال مغزي بیمارانی بودند که بعلت داشتن ضایعات

قرارضایعهتحت عمل جراحی کرانیوتومی و تخلیه 
گرفتند و گروه دوم بیمارانی بودند که بدلیل داشتن 

.ضایعات منتشر در مغز امکان عمل جراحی مقدور نبود
بیماران دچار ضربه روش اجرا بدین صورت بود که، 

که پس از ) 8مساوي یا کمتر از GCS(مغزي شدید 
بیمارستان گلستان تحت اقدامات ورود به اورژانس

به رفتنداسکن مغزي قرار می گCTاز جمله یتشخیص
دو دسته تقسیم شدند دسته اول بیمارانی بودند که بعلت 

پارانشیم،موهمات،کانتیوژن(وکال مغزيفداشتن خونریزي 
نیاز به عمل جراحی اورژانسی ) م ساب دورالوهمات

انیوتومی و رکداشتند که بلافاصله تحت عمل جراحی
تخلیه هماتوم قرار گرفتند و سپس به بخش مراقبت هاي 

.ویژه بیمارستان منتقل شدند
اسکن مغزي انجام ctدسته دوم بیمارانی بودند که در 

شده هماتوم فوکال که اندیکاسیون عمل جراحی را 
ولی داراي ضایعات منتشر بودند ونداشتند کندایجاب 

ایتی به بخش مراقبت هاي یکال و حمدجهت درمانهاي م
.ویژه منتقل شدند

عملکرد تیروئید که شاملسپس تستهاي
T3,T4وTSHساعت اول و یک 24در ،باشدمی

زمان : بعمل آمدتست دیگر در روز پنجم از هر دو گروه
نمونه گیري در هر دو گروه و در هر دو نوبت در بین 

ز رگ محیطی انمونهصبح بود و10تا 8ساعات
سریعاً به آزمایشگاه منتقل که،اندامهاي فوقانی بدست آمد

و با ELISAو در آنجا با استفاده از روش هگردید
ساخت کشور آلمان Humanدستگاه تمام اتوماتیک 
.مورد آزمایش قرار گرفت

و با استفاده SPSSبا نرم افزار داده هانهایت و در
در ب همبستگی پیرسون ضریمستقل،tي هااز آزمون

.تجزیه و تحلیل شدندP<0/05ي سطح معنی دار

یافته ها
بیمار مورد 59در طول مدت انجام مطالعه تعداد

مطالعه قرار گرفتند که یک بیمار به دلیل داشتن سابقه 
تیروئید و چهار بیمار دیگر نیز بدلیل فوت قبل از بیماري

که در نهایت .نمونه دیگري دوم از مطالعه خارج شدند
بیمار که در دو گروه کرانیوتومی 54داده هاي مربوط به 

قرار گرفتند، ) نفر27(و کرانیوتومی نشده) نفر27(شده
با میانگین سنی %) 21(نفر زن7و %) 79(نفر مرد47شامل 

.سال مورد بررسی قرار گرفت30
روز اول و روز پنجم T4یانگین م، نتایج نشان داد که

. )P=0/000(با هم اختلاف معناداري دارددر دو گروه

و روز اولTSHو T3 ،GCSهاي میانگین هورمونولی 
باشدداراي اختلاف معناداري نمیدر دو گروه،روز پنجم

)P>0/05( 1جدول.
روز اول و پنجم T4در بیماران بهبود یافته، میانگین 

در افراد بهبود یافته، در دو گروه کرانیوتومی شده 
داري می باشدوتومی نشده داراي اختلاف معنیوکرانی

)P=0/000(و)P=0/02(.
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TSH وT3و پنجم در افراد بهبود یافته، در روز اول
دو گروه کرانیوتومی شده و کرانیوتومی نشده داراي 

.)P>0/05(باشداختلاف معناداري نمی
GCS روز اول و پنجم در افراد بهبود یافته، در دو

و کرانیوتومی نشده داراي اختلاف گروه کرانیوتومی شده
.2جدول )P=0/000).(P=0/001(باشدمعناداري می

اما در بیماران بهبود نیافته نشان داد که میانگین
T3,T4,TSH,GCSو پنجم در افراد بهبود روز اول

کرانیوتومی شده و کرانیوتومی نشدهدر دو گروهنیافته،
.3جدول )P>0/05(داري نمی باشدداراي اختلاف معنی

با GCSضریب همبستگی پیرسون استفاده شده بین 
هاي تیروئیدي در بیماران مورد مطالعه نشان داد هورمون

روز پنجم  GCSدر تمام  بیماران  مورد مطالعه، بین : که
وجود داردداري، رابطه معنیروز پنجمT4با 

)P=0/042.( 4جدول.

شاخص هاي اندازه گیري شده در روز اول و پنجم در بیماران با و بدون کرانیوتومیمیانگین و انحراف معیار :1جدول 
Pمیانگین±انحراف معیارگروهمتغییرها

T3روز اول
59/0کرانیوتومی شده ± 247/095/0

34/0 65/0کرانیوتومی نشده ± 264/0

T3روز پنجم
64/0کرانیوتومی شده ± 254/038/1

17/0 74/0کرانیوتومی نشده ± 257/0

T4روز اول
3/7کرانیوتومی شده ± 71/123/0

81/0 4/7کرانیوتومی نشده ± 66/1

T4روز پنجم
7/9کرانیوتومی شده ± 278/143/4

000/0 8/7کرانیوتومی نشده ± 76/1

TSHروز اول
78/0کرانیوتومی شده ± 57/04/0

68/0 72/0کرانیوتومی نشده ± 494/0

TSHروز پنجم
±1تومی شدهکرانیو 304/068/1

09/0 87/0کرانیوتومی نشده ± 275/0

GCSروز اول
8/5کرانیوتومی شده ± 12/105/2

051/0 25/5کرانیوتومی نشده ± 129/1

GCSروز پنجم
7/8کرانیوتومی شده ± 94/221/3

002/0 4/6کرانیوتومی نشده ± 25/2
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یروئیدي در بین بیماران بهبود یافته  با و بدون کرانیوتومیو هورمونهاي تGCSمقایسه  میانگین:2جدول 

هاي تیروئیدي در بین افراد بهبود نیافته با و بدون کرانیوتومیو هورمونGCSمقایسه میانگین : 3جدول 
)n=16(بیماران بهبود نیافته

)n=12(شدهکرانیوتومی ن)n=4(کرانیوتومی شدهمتغیر
pمیانگین±انحراف معیارpمیانگین±انحراف معیار

T362/015/0±22/0روز اول
88/0

31/0±64/005/0
95/0 T365/0±6/027/0±24/0روز پنجم

T417/959/0±68/0روز اول
59/0

6/1±68/734/1
2/0 T479,6±85/861/1±51/0روز پنجم

TSH58/011/0±9/0روز اول
91/0

54/0±69/067/0
51/0 TSH81/0±8/031/0±08/0روز پنجم

GCS25/681/0±25/1روز اول
05/0

96/0±25/53/1
22/0 GCS58/4±04/408/1±16/8روز پنجم

گروه

متغیر

=n)38(بیماران بهبود یافته

)n=15(کرانیوتومی نشده)n=23(کرانیوتومی شده
pمیانگین±انحراف معیارPمیانگین±انحراف معیار

T358/022/1±25/0روز اول
23/0

23/0±67/099/1
06/0 T382/0±65/022/0±26/0روز پنجم

T403/771/0±64/1روز اول
001/0

74/1±28/743/2
02/2 T468/8±85/942/1±31/1روز پنجم

TSH76/092/1±52/0روز اول
60/0

46/0±74/047/1
16/0 TSH04/192/0±31/0روز پنجم ± 23/0

GCS82/548/10±11/1روز اول
001/0

27/1±26/507/4
001/0 GCS52/986/7±33/2روز پنجم ± 84/1
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با متغیرها در گروه کرانیوتومی شده و کرانیوتومی  نشدهGCSضریب همبستگی بین متغیر :4جدول 

متغیر 
)N=27(کرانیوتومی شده)N=27(نشدهکرانیوتومی 

ضریب همبستگیضریب همبستگی

GCS روز اول  باT3 32/0روز اول -
0/1

0/31
0/1

GCS روز اول  باT4 0/16روز اول -
0/4

0/05
0/7

GCS روز اول باTSH 0/32روز اول -
0/09

0/05 -
0/8

GCS روز پنجم  باT3 0/08روز پنجم
0/6

0/01
0/9

GCS روز پنجم  باT4 0/3روز پنجم
0/04

0/39
0/04

GCS روز پنجم باTSH 0/17روز پنجم
0/3

0/27
0/16

در روزهاي اول و پنجمبیماران با و بدون کرانیوتومی بین دو گروه GCSهاي تیروئید با هورمونمقایسه : 1نمودار 
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بحث
در روز GCSوT3,T4,TSHبا مقایسه متغیرهاي

، در دو گروه هیچگونه بیمار مورد مطالعه54ول در بین ا
وقتی این .اختلاف آماري قابل ملاحظه اي دیده نمی شود

شوند متغیرها در روز پنجم بین دو گروه با هم مقایسه می
مشاهده نمی TSHوT3اختلاف آماري قابل توجهی بین

بین دو گروه یک اختلاف آماري T4شود ولی با مقایسه 
که نشان ) 844/7در مقابل 703/9(شود معناداري دیده می

دهد عمل جراحی کرانیوتومی بر روي هورمون می
در .تأثیر داشته و توانسته سطح آنرا بالا ببردT4تیروکسین 

صورتی که، در مطالعه سرناك، افزایش هورمون محرك 
بدون تغییر، کاهش TBI،T4از تیروئید در روز سوم پس

T3 در روز هفتم پس ازTBI11(به اثبات رسید(.
-در مطالعات قبلی تغییرات دینامیک سطح هورمون

هاي تیروئید در بیماران با ضربه مغزي شدید مشاهده 
ها به سرعت در طی دهد این هورمونشده که نشان می

سطح چند ساعت بعد از آسیب تغییر می یابند و میانگین 
T3 وT4کهسرم کاهش می یابند در حالیT3r افزایش

).12(می یابد
T3-T4 وrT3 سرم بتدریج در طول دو تا سه هفته

اند به حد که که بهبود یافتهبعد از تروما در بیمارانی
که فوت نمودند که در بیمارانیحالیرسد درطبیعی می

T4 بتدریج کاهش وrT3بدیابطور ثابت افزایش می.
توانند بعنوان هاي تیروئید میبنابراین تغییرات هورمون

یک فاکتور کمی در تعیین شدت آسیب و پیش آگهی 
).13(ضربه مغزي شدید کمک کننده باشد

و بهبودي که در T4جهت اینکه ثابت کنیم رابطه بین 
بالا بدست آمد ارزشمند است باید نشان دهیم که چنین 

بودي وجود ندارد زیرا در غیر و عدم بهT4اي بین رابطه
توان نتیجه گرفت که بین بیماران بهبود اینصورت نمی

در مطالعه حاضر، . چنین ارتباطی وجود داردT4یافته و 
روزاول و پنجم افراد بهبود نیافته در T4بین میانگین 

گروه کرانیوتومی شده و کرانیوتومی نشده چنین ارتباط 
و این نتیجه، ارتباط بین معنی دار آماري دیده نمی شود

با مقایسه بقیه متغیرها . بخشدرا تقویت میT4بهبودي و 
بین روز اول و پنجم در افراد بهبود نیافته در گروه 

روز TSHوT3کرانیوتومی شده و کرانیوتومی نشده بین 
.اول با  روز پنجم ارتباط معنی داري یافت نشد

یافتۀ دو گروه در افراد بهبودGCSبا مقایسه میانگین 
در52/9(شودنیز اختلاف معنادار آماري مشاهده می

رساند که میزان بهبودي در گروه و این می) 06/8مقابل
یعنی . باشدکرانیوتومی شده بیشتر از کرانیوتومی نشده می

علاوه بر اینکه تعداد افراد بهبود یافته در گروه کرانیوتومی 
در% 18/85(باشد نشده میشده بیشتر از افراد کرانیوتومی 

گروه عمل شده بیشتر شدت بهبودي در) %55/55مقابل  
.باشداز گروه عمل نشده می

که در بیماران ضربه مغزي شدید گاهاً از آنجایی
وجود ضایعات فضاگیر مغزي مانند هماتوم ساب دورال، 
خونریزي هاي داخل نسج و یا کانتیوژن مغزي، دلیل 

اري و قرار گرفتن بیمار در اصلی کاهش سطح هوشی
-می) 8تر از پایینGCS(تقسیم بندي ضربه مغزي شدید

باشند،  برخی از این ضایعات نیاز به عمل جراحی 
کرانیوتومی جهت تخلیه و برداشتن فشار از روي مغز پیدا 

کنند که خود روي سیر و پیش آگهی بیمار نقش می
-یرات هورمونتواند بر روي تغیمؤثري دارد و بنابراین می

در مطالعاتی که قبلاً انجام . هاي تیروئید نیز مؤثر باشد
اي به انجام عمل کرانیوتومی، تأثیر آن بر گرفته اشاره

نتیجه بر پیش آگهی هاي تیروئید و درتغییرات هورمون
اي بین هاي مغزي شدید نشده و همچنین مقایسهضربه

دسته از بیمارانی که تحت عمل جراحی قرار گرفته و آن
اند صورت بیمارانی که اندیکاسیون عمل پیدا نکرده

.نگرفته است
در مطالعات مختلفی که قبلاً صورت گرفته در مورد 
زمان بروز تغییرات هورمونهاي تیروئید گزارشات متفاوتی 

که در برخی، زمان بروز این تغییرات در شده، بطوري
گر منابع ولی در دی) 12(ساعات اولیه بعد از تروما بوده
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این تغییرات بطور تأخیري و پس از چند روز ذکر شده 
).5(است 

در مطالعۀ حاضر جهت رفع این ابهام نمونه گیري از 
ساعت اول 24بیماران در دو نوبت انجام گرفته، ابتدا در 

. بعد از تروما و نوبت دوم در روز پنجم بعد از تروما
که تحت اي بین آن گروه از بیمارانیهمچنین مقایسه

اند و آندسته که عمل جراحی کرانیوتومی قرار گرفته
اند صورت گرفته تا روند اندیکاسیون عمل پیدا نکرده

هر دو گروه و نیز پیش هاي تیروئید درتغییرات هورمون
.آگهی بیماران دو گروه مشخص گردد

نتیجه گیري
جراحی با توجه به نتایج بدست آمده عمل

بیماران دچار ضربه مغزي شدید کرانیوتومی در بهبود
بوده و همچنین عمل جراحی با تأثیر برروي هورمون مؤثر

می منجر به هموستاز سیستم آندوکرین)T4(تیروکسین
) T4(توان از سطح هورمون تیروکسینو همچنین میشود 

بعنوان یک عامل تعیین کننده پیش آگهی در این بیماران 
رسد که کرانیوتومی به در مجموع به نظر می. استفاده کرد

عنوان یک پروسه مستقل از ضربه مغزي شدید، حتی با 
هورمونی -وجود به قوع پیوستن رخدادهاي آنزیمی

طور جداگانه باعث تواند بهمتعدد طی ضربه مغزي می
.گرددT4افزایش سطح هورمون 

قدردانی
از تمام بیمارانی  که در انجام این تحقیق صمیمانه با 

. گرددن همکاري داشتند، تشکر و قدردانی میپژوهشگرا
این مقاله حاصل طرح پایان نامه مقطع دکتراي تخصصی  
مصوب دانشگاه علوم پزشکی جندي شاپور اهواز 
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Comparison of alterations in thyroid hormones in severe head injury
patients undergoing craniotomy with those who did not

Ali Reza Vli1*, Saleh Rasras 2, Razieh Esteki 3, Fatemeh Javanmardi Ghahdarijani 4

Abstract
Background and Objective: Different hormonal responses
may appear in severe head injured patients. These changes can
also be seen during recovery and rehabilitation periods
influencing the outcome. The aim of this study was to compare
changes in thyroid hormones among severe head injury patients
undergone craniotomy with those who did not undergo similar
intervention.
Subjects and Methods: In this descriptive cross-sectional
study, 59 severe focal brain lesions patients admitted to Ahwaz
Golestan Hospital neurosurgery service, having the criteria of
inclusion, were selected. The patients were divided into two
groups (n=27 each). The first group who underwent brain
surgery craniotomy and the second group did not undergo
craniotomy. Two serum samples, one was taken after 24 hours
and a second was taken on day 5 of admission. Using ELISA
tests for T3, T4 and TSH serum levels were measured. Data
were analyzed by independent T, and Pearson correlation tests.
Results: Mean serum T4 on the fifth day in patients with
severe head injury who had craniotomy was significantly
greater than patients who had no craniotomy. The mean serum
T4 levels in patients with severe head injury in the first group
on the fifth day of the second group of patients had higher and
There was a statistically significant difference between them
and the recovery of serum T4 in both groups, there was a
correlation (p <0.05).There were relationships between
recovery and T4 levels in both groups. Mean serum T3 and
TSH serum levels on the fifth day in patients undergone
craniotomy were not statistically significant different with
patients did not undergo craniotomy.
Conclusion: The results of this study showed that, craniotomy
surgery was effective in improving patients with severe head
trauma. Furthermore, T4 serum level can be used as a
prognostic factor in these patients.

Keywords: Severe traumatic brain injury, Craniotomy, Thyroid
hormones.
►Please cite this paper as:
Vli A, Rasras S, Javanmardi, Esteki R, Ghahdarijani F.Comparison of
alterations in thyroid hormones in severe head injury patients undergoing
craniotomy with those who did not. Jundishapur Sci Med J 2014; 13(1):1-9

Received: July 27, 2013 Revised: Aug 17, 2013 Accepted: Sep 4, 2013

1-Resident of Neurosurgery.
2-Professor of Neurosurgery.
3-Master Nursing.
4-General Practitioner.

1,2-Department of Neurosurgery,
School of Medicine, Ahvaz
Jundishapur University of Medical
Siences, Ahvaz, Iran.
3-Department of Nursing, Birjand
University of Medical Sciences,
Birjand, Iran.
4-School of Medicine, Ahvaz
Jundishapur University of
Medicalsiences,Ahvaz, Iran.

*Corresponding author:
Alireza Vali, Department of
Neurosurgery, School of Medicine,
Ahvaz Jundishapur University of
Medical Siences, Ahvaz, Iran.
Tel:+989133085012
Email: dr.alirezavali@yahoo. com


