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گیار عملکارد کباد و تیروییاد در بیمااران در  مطالعه حاضر باا دادا ارایاابی ترییارات یامایشاگادی  :زمينه و هدف

 انجام شد. مسمومیت با سرب

بررسي مورد  :روش  مطالعه  روی  -این  بر  اا   100شاددی  که  شد  انجام  سرب  با  مسمومیت  بالینی  شوادد  با  بیمار 

کننده دیگر با شرکت  100به بیمارستان لقمان حکیم تهران ارجاع شده بودند. دمچنین،    1397تا دی    1397  اردیبهشت

با سابق  با سطح نرمال    صراه مجنسیت و سن دمسان،  با محل کار و  یا فلزات غیر مرتبط  با سرب  تریاک و تماس 

 . ندعنوان گروه کنترل در نظر گرفته شدسرب، به

، باا dl/µg 1/0±2/6و  dl/µg 4/0±12/63 ترتیبداای ماورد و شاادد باهمیانگین سطح سرمی سارب در گروه  ها:يافته 

، یسپارتات یمینوترانسافراا (ALKp)دای یلکالن فسفاتاا سطح ینزیم  حال،ینا  ( بود. باP<001/0دار )ااختلاا یماری معن

(AST)    و یلانین یمینوترانسفراا(ALT)  اطور معندر گروه بیمار در مقایسه با گروه شادد به( 001/0داری بالاتر باود>P .)

( در مقایسه باا گاروه MIU/L 04/3±0/0در بیماران مبتلا به مسمومیت با سرب )  (TSH)ید  یسطح دورمون محرک تیرو

 (.P=04/0طور قابل توجهی کمتر بود )( به2/2±23/1کنترل )

با سرب می  :گيرينتيجه  ینزیممسمومیت  افزایش  باعث  کند و  را مختل  کبد  دمچنین  دای کبدی شود.  تواند عملکرد 

درک   .تاثیر بگذارد  ینکس ورکننده تیرویید و دورمون لووتی تواند بر روی سطوح دورمون تحریکمسمومیت با سرب می

مکانیسم افزایش  دقیق  الگوی  دانستن  دمچنین  کند.  کمک  بیماران  در  دپاتوتوکسیک  اثرات  کنترل  به  است  ممکن  دا 

کبدی  ینزیم دورموندای  ترییرات  تیروییدیو  تشخیص  دای  سایر  اا  سرب  با  مسمومیت  تمیز  به  است  دای  ممکن 

 افتراقی کمک کند. 

 

 .تیروکسین،  تیروییدکننده  دورمون تحریک ،ربس  با  مسمومیت  :ليديك لماتك

 

 
یافته و دم کشوردای در حال توسعه، عه دم در کشوردای توس 

ای یلی ا د عرض حلال ال کار خود در م ایاری اا کارگران در مح ا بس 

 و   ررات ان مق ا رفت ورت نادیده گادر ص   3و 1. تندی دس ا ل سم اوام ا و ع 

 

 
 

قانمل ع رالدستو اسدای  عدم  حفونی،  تجهیزات  اا  اظتی،  اتفاده 

معاینامه ابرنتن  انداش دوره ادای  بررسات  و  بهداشاای  محیای  ط  ات 

می حلال   زاناکار،  این  با  می تماس  شرلی  یلی  قابل دای  بسیار  تواند 

دای یلی، سموم یا طبق مطالعات بالینی و تجربی، حلال  5و4.باشد توجه

اا   ،دنثیر قرار ددایاتی را تحت تح ی  داگانارد  نتوانفلزات سنگین می

 مقدمه 
 

 

 

 56ا ت 48های ، صفحه 1شماره  ،80دوره ، 1401 فروردینی تهران، کزش ه علوم پی، دانشگاکزش ده پکمجله دانش اصیل مقاله 

 

 1401/ 01/01ینلاین:      12/1400/ 23پذیرش:      07/1400/ 26: ویرایش      1400/ 19/07دریافت:        چكيده
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 و همکاران  بهزاد حاتمی
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سیستم  و  جمله  عروقی  قلبی  سیستم  محیطی،  و  مرکزی  عصبی  دای 

سطح سمیت   9و6.یدی دا، کبد و غده تیروسیستم متابولیک اا جمله کلیه

مواد سمی و   مادیت  تماس، دوا و  با امان  ارگان  اختلال عملکرد  و 

ارتباط م اا    10.داردیم  ستقدمچنین ترکیب چند عامل سمی  در برخی 

دای کبدی دمراه بوده  یامایشات، مسمومیت با سرب با افزایش ینزیم 

اا سرب و است، احتمالا به  دلیل فعال شدن استرس اکسیداتیو ناشی 

اا سایر عوامل امینه  یا سو مصرا  مستقل  ای مانند دپاتیت ویروسی 

 12و11.الکل 

ثرات  ا ا سیک ب توک ورو عنوان یک عامل ن در برخی مطالعات، سرب به 

دای عصبی مرز  ددنده رفتاری و عصبی شیمیایی شناخته شده که به انتقال 

می  تیرو یسیب  محرک  دورمون  ترشح  الگوی  نتیجه  در  و  را  ی رساند  ید 

 13. شود ددد. این اختلال منجر به کادش مکانیسم انتقال ید می ترییر می 

Lopez   یابی ارارا بیمار با مواجهه شرلی با سرب    75و دمکاران

ق اختلاا  مطالعه  این  در  در  ابل کردند.  تیروکسین  سطح  در  توجهی 

دیده  گروه نداشتند،  تماسی  که  افرادی  با  بودند  معرض  در  که  دایی 

این به  دورمون  شد،  سطح  سرب،  میزان  افزایش  با  که  صورت 

 12.یابدتیروکسن کادش می 

ا  ت ب ثیر مسمومیاریز تحت تطبق منابع موجود، بیشتر غدد درون

قس می ررب  دوار  مشاددات،  طبق  کادش  گیرند.  اثر  در  رشد  رمون 

  15. شودیا کادش پاسخ سوماتوتروپ سرکوب می   GHRHسنتز، ترشح  

سرب    16.دمچنین گزارش شده است که پرولاکتین افزایش یافته است

یا تخمدان شود که در درجه اول   به بیضه  ممکن است باعث یسیب 

اتی اا ناباروری در انان  و درجان  مرد منجر به کادش تستوسترون در  

 18و17.ودشمی

استرس  این   بر   علاوه  اا  ناشی  و  پلاسما  پایه  سطح  ترییر   ،

گیرنده  اتصال  کادش  و  و  کورتیکواسترون  سیتواولیک  دای 

دسته ی گلوکوکورتیکو  و  ید  بافتی  ترییرات  یدرنال،  پارانشیم  در  ای 

  20و 19. شده است   کر ذ   (in vivo)  سیتولوژیک در مطالعات درون جانداری 

ترییرات   این،  بر  تیرو علاوه  در  ی دورمون  ترییر  یا  مرکزی  محور  در  ید 

پروت   T4متابولیسم   به  اتصال  برای  ین  توانایی  گزارش  ین ی یا  منابع  در  دا 

دلیل ترییر در  اخیرا گفته شده که خطر اختلالات اسکلتی به   21. شده است 

 22. یابد ی ش م افزای   ( Calcitriol Hormone) دورمون کلسیتریول  

دای عملکرد کبد  رب در یامایشر مورد اثرات مسمومیت با سد

ید نتایج متناقضی وجود دارد. دنوا دیچ الگوی مشخصی برای  ی و تیرو

ددا   با  حاضر  مطالعه  بنابراین،  ندارد.  وجود  کبدی  ینزیم  ترییرات 

عملکرد   یامایشات  و  کبدی  ینزیم  الگودای  در  ترییرات  ارایابی 

 . ب انجام شد  به مسمومیت با سرمبتلا رانیماید در بی تیرو

 

 
به   مبتلا  بیماران  روی  که  بود  شاددی  مورد  مطالعه  یک  این 

کننده به بیمارستان لقمان حکیم وابسته به  مسمومیت با سرب مراجعه 

اردیبهشت  در  و  ایران  تهران،  بهشتی،  شهید  پزشکی  علوم    دانشگاه 

اس  سرب براس  د. تشخیص مسمومیت بام شانجا  1397تا دی    1397

 ( انجام شد. μg/dl  25<سطح سرمی سرب )

مسمومیت به سرب در افراد با سابقه مصرا تریاک    نفر با  100

نفر با سابقه مصرا تریاک بدون گزارش    100عنوان گروه مورد و  به

 عنوان گروه کنترل انتخاب شدند. ه مسمومیت به سرب ب

با ساب افراد  مز  ت لالااختقه  دمه  من )سیروا، دپاتیت  سیستمیک 

بیماری تیروویروسی،  عملکرد  اختلال  چرب،  کبد  نارسایی ی دای  ید، 

کلیه یا اختلالات قلبی عروقی( یا مصرا دارودای موثر بر متابولیسم  

درمانی یا شیمی درمانی، اا مطالعه خارج   ید یا سابقه پرتویکبد یا تیرو

 شدند. 

ینز سطح  با  بیماران  کبد یم در  یلبالا    یدای  فسفاتاا، یا  کالین 

(  Anti-HCVو    HBsAg  ،Anti-HAVمارکردای سرولوژی ویروسی )

(،  SPEP  و  ASMA  ،ANA  ،Anti-LKM1و بیومارکردای خود ایمنی )

یلفا   و  فریتین  سایر ینتی  1سرولوپلاسمین،  کردن  رد  جهت  تریپسین 

الگ با  افراد  در  شدند.  بررسی  کبدی،  عملکرد  اختلال  وی  علل 

صفراوی،    بررسی  AMA  ،کتاتیکلس مجاری  انسداد  رد  برای  و  شد 

 بیماری کبد چرب یا سیروا نیز سونوگرافی انجام شد. 

دای ثبت شده بیمارستان اطلاعات دموگرافیک با بررسی پرونده

شرکت  با  مصاحبه  دیده  یا  یمواش  محقق  یک  توسط  کنندگان 

کنترلجمع  گروه  در  سرب  سطح  بررسی  برای  شد.   mlج  نپ،  یوری 

اا    نوخ ینتهوریدی  ساعت  ورید  در  لوله   7-8کوبیتال  در  دای  صبح 

 یوری شد. انعقاد جمععنوان ضدبه  EDTAاستریل حاوی 

مدل   اتمی  جذب  اسپکتروفتومتر  دستگاه  با  سرب  سرمی  سطح 

GBC Avanta atomic absorption spectrophotometer    .ارایابی شد

ود در  دای موجین یتپرو  ون،ا خدر این روش پس اا جداساای سرم ا

 بررسيروش 
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دقیقه    پنجکلرواستیک جدا و محلول حاصل به مدت  سرم با اسید تری 

سانتریفیوژ شد. سپس محلول شفاا در دستگاه جذب اتمی قرار داده  

 گیری شد.شده و پس اا کالیبراسیون دستگاه، سطح سرب اندااه 

(  Diffraction Technology Pty Ltd, Australia)  اهاتگادس

GBC Avanta  یش دقت و صحت تحلیلی خود سه روش  جهت افزا

وری اا  ددد و در عین حال امکان بهبود بهره ه می ی کنترل کیفیت را ارا

اتوماتیک نمونه  recovery spikeجمله   ، اصلاح نمونه بلانک و رقت 

 23.کندرا فرادم می 

اا بیش  در  به   µg/dl  25  سطح سرب  با سرب  مسمومیت  عنوان 

ش گرفته  سایابرابرای    91.دنظر  ینزیم ی  نمونه طح  در  کبدی،  دای 

دست دقیقه سانتریفیوژ شد تا سرم جدا شود. ابتدا خون به   15حدود  

دور در دقیقه سانتریفیوژ شده   3000دقیقه با سرعت   15یمده به مدت 

گیری ینزیمی دای سرم تا اندااه و سرم ین جداساای شد. سپس نمونه

 . ذخیره شدند داری و هگوس نلسیه سدرج  20در یخچال و در دمای  

ینزیم  فعالیت  سنجش  یمینوترانسفراا  برای  یسپارتات  کبدی  دای 

(AST)    و یلانین یمینوترانسفراا(ALT)  اا کیت ینزیمی ،CO    بیوشیمی (lot 

no  92005  ،Iran Pars Azmun Company  )  و برای سنجش ینزیم یلکالین

 lot no  92005  ،Iran Pars) بیوشیمی    COاا کیت ینزیمی    (Alkp)فسفاتاا  

Azmun Company  )  المللی بین  فدراسایون  پیشنهادی  روش  توسط 

و با کمک دستگاه اتوینالیزور    (IFCC)شیمی بالینی و طب یامایشگادی  

(Roche, Switzerland)  COBAS MIRA   24.استفاده شد 

به  نتایج  کمی  متریردای  میانگینبرای  معیار  ±صورت  انحراا 

(SD) ای، با فراوانی و درصد خلاصه شد.  ه تسددای رتریی مه و برای ارا

داده  بودن  یاموننرمال  اا  استفاده  با  اسمیرنف   دا  کولموگروا 

(Kolmogorov-Smirnoff)  .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت 

دسته  اا  متریردای  استفاده  با  صورت  Chi-square test ای  در  یا 

استفاده اا    با   ز ی کمی ن ای  یرد مقایسه شدند. متر   Fisher’s exact testلزوم  

و    test  Mann-Whitney U  یا   Tیامون   تجزیه  جهت  شدند.  مقایسه 

 SPSS software, version 16 (IBMافزار یماری  تحلیل یماری، اا نرم 

SPSS, Armonk, NY, USA)   ( برای ویندواSPSS Inc ،  Chicago ،  IL )

 د. ته ش فگر   نظر دار در ا اا نظر یماری معن   P< 0/ 05استفاده شد. مقادیر  

این مطالعه مورد تایید کمیته اخلاق دانشگاه علوم    : ی ق لا ملاحظات اخ 

 ( گرفت  قرار  بهشتی  شهید  (.  IR.SBMU.MSP.REC.1397.296پزشکی 

ثبت   پیش  شرکت اا  دمه  اا  یگادانه  کتبی  رضایت   دریافت دا  کننده نام 

به   و  داده شد  توضیح  بیماران  دمه  برای  مطالعه  و جزئیات  شد. طرح 

یش ان  مار بی  دویت اا  نشدن  اطلاعات دن ی   کار  بودن  محرمانه  و  شان ا 

دلسینکی  بیانیه  با  مطابق  مطالعه  مراحل  تمام  شد.  داده  اطمینان 

 (Helsinki Declaration )   نمونه فرد  شد.  ینالیز انجام  و  کننده گیرنده 

 دا مطلع نبود.بندی گروه اطلاعات اا تقسیم 

 

 
بتما شم  مذکرکت یماران  سنی  با    رکننده    00/49±80/7میانگین 

سال بود. در گروه مورد،    پنج سال بودند. متوسط مدت مصرا تریاک  

نفر اا طریق استنشاق   17صورت خوراکی و  نفر اا مواد مخدر به   83

این،  استفاده می بر  فرد در گروه شادد بودند    22و    78کردند. علاوه 

 د. دنرکنشاقی مصرا می است ای ی راکصورت خوبه که تریاک را  

به  افیونی  مواد  مصرا  دقیق  قابل مقدار  یادیوری  سوگرایی  دلیل 

نشان داده شده است، دیچ   1طور که در جدول  گیری نبود. دمان اندااه 

وضعیت  تحصیلات،  سطح  جمله  اا  فردی  خصوصیات  در  تفاوتی 

رین، شی   ابت ای )دی دای امینه شرلی، امان مصرا مواد افیونی یا بیماری 

بالا  خون  میانگین س   ا ی   فشار  ندارد.  وجود  گروه  دو  بین  مرزی(  کته 

به  شادد  و  مورد  گروه  در  بدن  توده    و   6/ 24± 78/ 23ترتیب  شاخص 

32 /883±7 /23  2kg/m   دار بود.ا بدون اختلاا یماری معن 

به  شادد  و  مورد  گروه  در  سرب  سرمی  سطح  ترتیب  میانگین 

µg/dl  4/0±12 /63    بااه   µg/dl  1/0±2/6  و  ( µg/dl  9/6-37/95)در 

بااه) معنµg/dl  3/1-11/4  در  یماری  اختلاا  نشانگر  که  بود  دار  ا( 

( گزارش  P<001/0است  را  شکمی  درد  مورد  گروه  بیماران  دمه   .)

کردند، اما دیچ مدرکی اا حساسیت به لمس )تندرنس( یا توده قابل  

  که ر  وط(. دمچنین دمان 2لمس در معاینه فیزیکی یافت نشد )جدول  

جد دا  3ول  در  گروه    ALTو    Alkp  ،ASTاست،    شده  ه دنشان  در 

داشتند. بالاتری  کنترل سطح  با گروه  مقایسه  در  این،    مورد  بر  علاوه 

تیرو محرک  سرب  ی دورمون  با  مسمومیت  به  مبتلا  بیماران  در  ید 

(MIU/L  04/3-0/0 به قابل(  بود  طور  کنترل  گروه  اا  کمتر  توجهی 

(23 /1±5/2( )04/0=P .) 

بیاکس تیرو  مون دور در  سرب  ن  اراما ین  با  مسمومیت  به  مبتلا 

µg/dl  4/2±3 /19   معنبه کنترل  اطور  گروه  اا  بالاتر    µg/dlداری 

 (. P=02/0بود )   5/5±1/7

 ها يافته
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 كنندگان در مطالعهخصوصيات فردي شركت  :1جدول 

 نفر(  100گروه شاهد ) نفر(  100گروه مورد )  

 2±9/48 5±3/50 )سال( انحراف معيار ±سن، ميانگين

 رکمذ مذکر جنسيت

 ميزان تحصيلات 

 68(68%) 73(73%) دیپلم یا ایر دیپلم 

 29(29%) 23(23%) لیسانس

 3(3%) 4(4%) لیسانس فوق

 وضعيت شغلي

 56(56%) 69(69%) بیکار 

 39(39%) 25(25%) یااد

 5(5%) 6(6%) تمام وقت یا باانشسته

تعداد دفعات استفاده از مواد 

 ه(زان)روافيوني 

 11(10%) 13(13%) ارب یک

 50(50%) 57(57%) دو بار

 40(40%) 30(30%) سه بار یا بیشتر 

 4/63±12 1/6±2 ( g/dlµ) سطح سرمي سرب

 
 هاي درد شكمي در بيماران با مسموميت با سرب ويژگي :2جدول 

 درصد  متغير 

 محل حداكثر حساسيت به درد 
 (%83امبلیکال، )پری

 ( %17گاستر، )اپی

 در دمه مورددا  ومادمبهم وم درد  ماهيت

 شدت درد

 ( %0خفیف )

 (%19متوسط )

 ( %81شدید )

 انتشار درد
 (%85بدون انتشار )

 (%15انتشار به پشت )

 )عوامل( تشديد درد 
 ( %23بدون تشدید )

 (%71تشدید بر اثر غذا خوردن )

 هاتسكين درد با مسكن
 ( %89تاثیر )بی

 ( %11ت )موق اام وثرحدودی م تا

 ت گوارشيلالااخت

 (%92نفخ )

 (%67تهوع )

 ( %88استفراغ )

 (%98اشتهایی )بی

 %(  98یبوست )
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 هاي مورد و شاهد يد در گروه يهاي عملكرد كبد و تيرو: آزمايش 3جدول 

 مقدار احتمال   گروه شاهد گروه مورد  آزمايشات كبد 

 * 5/3/389±11 8/4±9/96 <001/0 ( Alkp)آلكالين فسفاتاز 

 * 4/6±23/78 9/3±6/24 <001/0 ( AST)آميناز سپارتات ترانس آ

 * 4/7±12/57 6/9±4/29 <001/0 ( ALT)آلانين آمينوترانسفراز 

 * 04/3±0/0 23/2±1/2 04/0 ( TSH)يد يهورمون محرک تيرو

 *7/42±11/113 1/24±12/103 1/0 ( T3)يدوتيرونين  تري 

 * 4/2±3/19 5/5±1/7 02/0 ( T4)تيروكسين 
*Independent T test, P˂0.05 was considered as statistically significant .Alkp: Alkaline phosphatase, AST; aspartate aminotransferase, ALT; Alanine aminotransferase, TSH; 

Thyroid Stimulating Hormone . 

 

 

 
در  فگر  قرار امتن  به  سرب  یسیب  انگرعرض  حیاتی  دای 

شود. این مواجهه  دای جهانی محسوب می رساند و یکی اا نگرانیمی

تواند در استخوان  تواند اا طریق استنشاق و بلع رخ ددد. سرب می می

 ویژه کبد انباشته شود. دای نرم، به و بافت

ار بالینی  نظر  اا  با سرب  مسمومیت  دپاتوتوکسیک  بی  ایااثرات 

ثیر  امسیردای مولکولی و بیوشیمیایی تحت ت،  لاست. با این حاشده  

به  سرب  با  نشده مسمومیت  بررسی  جداگانه  دمچنین،   25.اندصورت 

 خوبی توضیح داده نشده است. الگوی ترییرات ینزیم دای کبدی به 

Verheij    و دمکاران در یک مطالعه مورد شادد اثرات دپاتوتوکسیک

ر  سرب  با  ب مسمومیت  ن ا  کب مونه ا  اا  این  بر   د برداری  در  کردند.  رسی 

استئاتوا   گسترده،    ( Steatosis) بررسی  ماکرووایکولار  و  میکرووایکولار 

کلستاا    ( Hemosiderosis)   دموسیدروا  کلانژیت    ( Cholestasis) و  و 

دا بود که پس  دای ین اا یافته   ( Lymphocytic cholecystitis) لنفوسیتیک  

 26ت. رف   ن اا بی   ( rapyetion thelaCh)   اا شلاتور درمانی 

دای کبدی پس اا درمان به حد نرمال بااگشتند.  دمچنین، ینزیم 

دای دا با مطالعه ما مطابقت دارد. طبق مطالعه ما سطح ینزیم این یافته

حال، ما دیچ  کند، با اینکبدی در بیماران مسمومیت با سرب ترییر می

ندادیم  نمونه انجام  را  کبد  اا  پبرداری  تحیمهاد  یشنو  در  ت  قایقشود 

 بعدی انجام شود. 

مطالعه  کهدر  متوسط     Al-Neamyای  دادند،  انجام  دمکاران  و 

به این  سطح سرب خون کارگران صنعتی  اا  بالاتر  توجهی  قابل  طور 

بود. دمچنین سطح   غیر صنعتی  کارگران  در  و لاکتات    ALKpمیزان 

ین  در  نیز  بود.ددیدروژناا  بالاتر  ن  27دا  دای پیگیری  ادمیته  تیجاین 

ن در کارگران در محل کاردای خاص را برای جلوگیری اا ایجاد تیور

 کند. مسمومیت با سرب برجسته می 

دای نفتی امرواه، قرار گرفتن در معرض دوادای پایین فریورده 

دمچنین جمعیت   و  کارگران  بین  در  با سرب  مسمومیت  اصلی  منبع 

گزارش  و  است  بعمومی  اا  ایادی  غکدای  ری یمادای  قاب بدی    ل یر 

جیه وجود دارد که ناشی اا دپاتیت ویروسی، دپاتیت الکلی، چاقی  تو

 30و28.ویژه در صنایع کلان شهردا، نیستو دموکروماتوا، به 

شدن   فعال  سرب  با  مسمومیت  کبدی  سمیت  اصلی  مکانیسم 

ساای مسیردای  تواند به فعال حال، میاسترس اکسیداتیو است. با این 

 ی نیز مربوط باشد. در نکعملکرد میتو تلالاخ ی والتهاب

Lou   و دمکاران اثرات مواجهه مزمن با دوادای پایین سرب بر

موش  کبد  ین روی  کرد.  ارایابی  را  سرب  دا  که  گرفتند  نتیجه  دا 

دای کبدی را اا طریق  تواند مسمومیت کبدی را القا کرده و ینزیممی

سیگنالینگ   مسیردای  جمله  اا  مسیر  مسیرPPARچندین  ای د، 

 31.و متابولیسم اسیددای چرب افزایش ددد  PKAM گالینسیگن

دیگری،   مطالعه  کبدی    و   Labuddaدر  سمیت  اثرات  دمکاران 

گونه  تولید  با  را  سیستم  سرب  در  اختلالات  اکسیژن،  فعال  دای 

لیپید و مهار پروتینتی دای ینزیمی  نییاکسیدان سلولی، پراکسیداسیون 

 32.دراما مطابقت د العهمط  با یید کرده است کهات

در   کبدی  ینزیم  ترییرات  الگوی  مورد  در  این،  بر  علاوه 

مسمومیت با سرب اتفاق نظر وجود ندارد. مطالعه ما الگوی ترکیبی اا  

 ثبح
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و    ASTدای کبدی و کلستاتیک را نشان داد. سطح بالای  یسیب سلول

ALT   مکانیسمرا می با  ادای فوقتوان  با  د  وجوین  الذکر توجیه کرد، 

بحثی م  بالا  Alkpح  لااص میتواند  پیشنهاد  باشد.  در برانگیز  شود 

 مطالعات بعدی مورد بررسی قرار گیرد. 

این،   بر  سطح    Mazumdarعلاوه  افزایش  متوجه  دمکارانش  و 

Alkp ،ALT ،AST  وy-GT  دا در کارگران صنعت پلاستیک شدند. ین

افزایش استرس اکسیداتیو منجر به   لیکی ومتابیب  یس  فرض کردند که 

می ی  داولگلب سلولی  غشای  و  خون  این قرمز  با  نکروا  شود.  حال، 

می  رخ  دپاتوسلولار  یسیب  و  کبدی  به سلولهای  که  ین  ددد  دنبال 

ایجاد میضایعات اشرال  به مجاری    33.شودکننده فضای کبدی  یسیب 

در   افزایش  است  ممکن  کبدی  کوچک  را    y-GTو    Alkpصفراوی 

 توجیه کند. 

ثیر سرب بر  ای را در مورد تتناقض ایج منت  تالعاطجود، موین  با ا

تیرودورمون  داده ی دای  نشان  مطالعه  یدی  در  دمکاران    Chenاند.  و 

دورمون  تیروارتباط  ادرار، جیوه خون و  ی دای عملکردی  با سرب  ید 

نوجوان    1109سطح کادمیوم مورد بررسی قرار گرفت. در این مطالعه  

و    12-19 ممو  سال بزرگ  4409ساله  گرفرقالعه  طرد  سار  طح  تند. 

به  نوجوانان  در  کادمیوم  و  جیوه    0/ 21و    47/0،  81/0ترتیب  سرب، 

µg/dl  38/0و   96/0، 43/1ترتیب و در بزرگسالان به µg/dl  .بود 

قابل  الگوی  سطح    دیچ  و  فلزات  این  سطح  بین  توجهی 

ی ید در بزرگسالان یافت نشد. دمچنین دیچ ارتباطی دای تیرودورمون 

ید در بزرگسالان وجود نداشت،  ی ی تیروادمون رورب و دسسطح  ین  ب

ارتباط معکوس بین سطح جیوه و دورمون  ارتباط  ییدای تیرواما  د و 

 34.د گزارش شد ییدای تیرومستقیم بین سطح کادمیوم و دورمون 

این،  بر  تیروو دمکارانش دورمون   López  علاوه  را در  ییدای  د 

ین مطالعه،  در ا  ردند.ک  سیبرر  با سر ت بومیبیماران مرد مبتلا به مسم

بیمار با مواجهه شرلی با سرب مورد بررسی قرار گرفتند. اختلاا    75

دای با و بدون تماس با سرب  داری در سطح تیروکسین بین گروهامعن

این  به  شد،  سطح  مشادده  سرب،  میزان  افزایش  با  که  صورت 

 12.یافتتیروکسین کادش می 

مطالعه   این  دای امراضر  حلعه  مطابا  نتایج  عرت  ممکن  رد.  لت 

دای مختلف د در غلظتییاست به این دلیل باشد که رفتار غده تیرو

مطالعه  اا  یک  دیچ  نمونه  اندااه  اما  نیست،  یکسان  جهت  سرب  دا 

اثر غلظت د کافی ییدای مختلف سرب بر عملکرد تیروارایابی دقیق 

ب و  رن سطح س و دمکارانش ارتباط بی  Meekerاا طرا دیگر،    نبود.

 د را بررسی کردند. ییرورک تیون محمردو

به ین  سرب  سطح  افزایش  که  کردند  مشادده  معکوس  دا  طور 

تیرو محرک  دورمون  سطح  کادش  می ییباعث  این   35.دشود  نتایج 

تاثیر   مسئله  این  احتمالی  توجیه  دارد.  مطابقت  ما  تحقیقات  با  مطالعه 

مون  دور  ترشح د غده دیپوفیز و در نتیجه عدم  مستقیم سرب بر عملکر

 د است. یییرومحرک ت

ت مورد  در  روشنی  شوادد  عملکرد  ادیچ  بر  سرب  دقیق  ثیر 

سرب    و دمکاران نتیجه گرفتند که سطح  Singhد وجود ندارد.  ییتیرو

اا غده دیپوفیز را افزایش ددد،    TSHترشح  تواند  می   dl/gµ 50بالای  

 36.وفیزدای دیپبه گیرنده TRHی بیشتر دلیل میل ترکیباحتمالا به 

بافت تیرو د را مختل  ییسرب دمچنین جذب و ترییرات ید در 

مانند    T4د یا ترییر متابولیسم  ییحال، رکود محور تیروبا این   37.کندمی

 دای احتمالی ذکر شده است. عنوان مکانیسم دا بهنییبه پروتاتصال 

پایین   مطالعات حیوانی، سطح  اا  است    T3برخی  داده  نشان  را 

دی دیودیناا کبدی نوع  مونو -5ن  کادش یدوتیرونیبال  دنه که احتمالا ب 

I  I)-(5D  درجات    39و38.است گاو  و  مرغ، موش  دیگر روی  مطالعات 

دا اظهار دی را نشان داده است. ین ییتیرومختلفی اا ترییرات دورمون  

ت این  که  به اداشتند  احتمالا  سرب  گونه ثیرات  تولید  فعال  ددلیل  ای 

به منجر  که  است  به  کسید راپ  اکسیژن  یسیب  و  لیپید   DNAاسیون 

 42و40.شودمی

این و  با  کبد  عملکرد  یامایشگادی  ترییرات  بررسی  در  حال، 

باید اثرات ترییدای تیرودورمون  کیبی سو مصرا مواد مخدر و  دی، 

مسمومیت با سرب در نظر گرفته شود ایرا بسیاری اا مطالعات میزان  

 44و43.اندکرده ارش گزا و مصرا مواد مخدر در معتادان ربالای س

به این علت در مطالعه ما اا بیماران معتاد به تریاک در گروه کنترل  

مخدوش  احتمالی  اثر  که  شد  بر  استفاده  تریاک  سطوح  کننده  ترییر 

با  ینزیم  مسمومیت  خالص  تاثیر  و  ببریم  بین  اا  را  تیرویید  و  کبد  دای 

اا میزان  اشی ن  ست براین، برخی اا ترییرات ممکن ا سرب رو بسنجیم. بنا 

قانونی    دلیل استفاده غیر بالای سو مصرا مواد مخدر باشد که معمولا به 

 اا مواد مخدر و ترس اا بیان ین دشوار است. 

م مورد  که  ی این  باشد  ما  مطالعه  در  مهم  محدودیت  یک  تواند 

بر این، افزایش  باید در تحقیقات بعدی مورد بررسی قرار گیرد. علاوه  

تیردورمون  درسیوکدای  می  ن  مورد  به گروه  پرکاری  تواند  دلیل 
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ای تشخیص داده نشده باشد که باید با یامایشات خاص  د امینهییتیرو

 ارایابی نشده است.  رد شود. این مورد در مطالعه ما

یید ابسیاری اا مطالعات اثرات سمی سرب را بر دپاتوسیت دا ت

به کرده  کاند.  بطور  اثرات سرب  مطالعه  این  در  و    لکردعمر  لی،  کبد 

د ییدای تیرودای کبد و دورمون د با یشکارساای ترییرات ینزیم ییتیرو

مکانیسم  دقیق  درک  شد.  اثرات ارایابی  کنترل  به  است  ممکن    دا 

دپاتوتوکسیک در بیماران کمک کند. دمچنین، دانستن الگوی افزایش  

می ینزیم کبدی  تشخیصدای  به  سایر    تواند  اا  سرب  با  مسمومیت 

شود مطالعات بزرگتر و با راقی کمک کند. پیشنهاد می افت  ایدتشخیص

دای  حجم نمونه بالاتری انجام شود و جهت ارایابی ترییرات در ینزیم 

 بندی شوند. بیماران براساس سطح سرب طبقه  د،ییکبد و تیرو

ترییرات  نامه تحت عنوان بررسی  این مقاله حاصل پایان :  سپاسگزاری 

یروییدی در بیماران مبتلا به مسمومیت  ای ت د ون دای کبدی و دورم ینزیم 

مراجعه  سرب  دکترای  با  مقطع  در  حکیم  لقمان  بیمارستان  به  کننده 

سال   در  داخلی  ک   1397تخصصی طب  با حمایت  می 151د  با  که  باشد 

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی شهید بهشتی اجرا شده است. 
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Background: Exposure to lead, damages vital organs and is now a global concern. 

Toxic effects of lead on the liver and thyroid gland have been mentioned previously, 

sometimes with conflicting results. Therefore, the present study aimed to assess 

changes in liver and thyroid function tests in patients with lead poisoning. 

Methods: This case-control study was performed on 100 patients with clinical evidence 

of lead poisoning who were referred to Loghman-e-Hakim hospital in Tehran from 

April to December 2018. Also, another 100 participants with the matched sex and age, 

a history of opium use, and exposure to lead or non-work-related metals, and with 

normal lead levels, were considered as a control group. Demographic information was 

collected by a trained researcher by reviewing hospital records or interviewing 

participants. To monitor lead levels in the control group, 5 ml of venous blood was 

collected from the antecubital vein at 7 to 8 am in sterile tubes containing EDTA as an 

anticoagulant. Serum lead levels were assessed by GBC Avanta atomic absorption 

spectrophotometer. Values in the two groups were compared. SPSS version 16 (SPSS 

Inc. Chicago, Il, The USA) was used for data analysis. A P-value below 0.05 was 

considered statistically significant. 

Results: The mean level of serum lead in case and control groups were 63.0±12.4 

μg/dL and 6.0±2.1 μg/dL, respectively with a statistically significant difference 

(p<0.001). However, Alkaline phosphatase (ALKp), aspartate aminotransferase (AST) 

and alanine aminotransferase (ALT) enzymes were significantly higher in cases 

compared to controls (p<0.001). The thyroid-stimulating hormone in patients with lead 

poisoning (0.3±0.04 MIU/L) was significantly lower than those in the control group 

(2.5 ±1.23) (P=0.04). 

Conclusion: Lead poisoning could potentially damage liver function and elevate liver 

enzymes. Moreover, it can also affect the levels of TSH and levothyroxine. 

Understanding the exact mechanisms might help to control The hepatotoxic effects of 

lead in patients. Also, knowing the pattern of elevated liver enzymes and thyroid 

hormones changes might help discriminate lead poisoning with other differential 

diagnoses. 

Keywords: lead poisoning, thyroid stimulating hormne, thyroxin. 
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