
  

 477        هاي تیروییدي در بیماران دچار مسمومیت با سرببررسی هورمون                         

 

 
http://tumj.tums.ac.ir 

Tehran Univ Med J (TUMJ) 2018 October;76(7):477-83 

  

  
  یدي در بیماران دچار مسمومیت با سربیهاي تیروبررسی هورمون

  

  

  

  1سعید نوري

  *1آناهیتا ذوقی

  2محمدرضا شریف

  1نجلا فرهنگ

  1مازیار شجاعی
  

 کمیته پژوهشی دانشجویان، دانشکده - 1

، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، پزشکی

  .تهران، ایران

گاه دانشهاي عفونی، مرکز تحقیقات بیماري - 2

  .علوم پزشکی کاشان، کاشان، ایران
  

  

  

  

  

  

*
خیابان  ،چهار راه لشگر ،هرانت نویسنده مسئول:

  .بیمارستان لقمان حکیم ،مخصوص

  55419005-021: تلفن

E-mail: anahitazoghi@yahoo.com 

  

خــود را دارد.  فــرد منحصر بــه هاينشانههر ماده توکسیک بسته به تغییرات فیزیولوژیک در حین تماس  :زمینه و هدف

چــار دیــدي در بیمــاران یهــاي تیروید نامشــخص اســت. در ایــن مطالعــه تغییــرات هورمونیاثر سرب بر روي غده تیرو

  مسمومیت با سرب بررسی شد.

ریــق روش در بیمارســتان لقمــان حکــیم تهــران از ط 1395اسفند تا در این مطالعه توصیفی از فروردین  :روش بررسی

ســموم بــا بیمار م 30گیري شد. شده اندازهسازينفر همسان 90یدي در یهاي تیروسطح هورمون ،رسگیري در دستنمونه

هــاي رب و هورمونفرد سالم، از نظر ســطح ســ 30کننده به مرکز ترك اعتیاد و بیمار با اعتیاد به اپیوم مراجعه 30سرب، 

  گرفت. هاي کنترل مورد مقایسه قرارگروه یدي در گروه مورد نسبت بهیهاي تیرویدي بررسی شدند. هورمونیتیرو

یــاد بــه اپیــوم و در گروه کنتــرل اول بــا اعت µg/dl 5/23 ± 5/57 سطح سرب در گروه دچار مسمومیت با سرب ها:یافته

µg/dl 8/3 ± 8/7 و در گروه کنترل دوم µg/dl 9/5 ± 9 ار مســمومیت ید در بیماران دچیکننده تیروبود. هورمون تحریک

 ± 01/0( و گــروه کنتــرل دوم )4/2±05/1میزان معناداري نسبت بــه گــروه کنتــرل اول (به mIU/L 01/0 ± 2/0 با سرب

میزان معنــاداري ) بــهµg/dl 6/2 ± 8/17تیروکسین در بیمــاران دچــار مســمومیت بــا ســرب ( ).=04/0P) کمتر بود (3/2

  ).=02/0P( بودبیشتر  4/7±5/3و گروه کنترل دوم  8/8±9/1 نسبت به گروه کنترل اول

ید و افــزایش یکننده تیروید موثر است و باعث کاهش هورمون تحریکیمسمومیت با سرب بر عملکرد تیروگیري: نتیجه

  شود.میتیروکسین 

  .یدیهاي عملکردي تیروبا سرب، اپیوم، تست مسمومیت :لیديک لماتک

 

  
فیزیولوژیک اتفاق افتاده در  هر ماده توکسیک بسته به تغییرات

همچنین حاد یا  1.تظاهرات منحصر به فرد خود را دارد ،حین تماس

مزمن بودن تماس با ماده توکسیک موجب بروز تظاهرات متفاوت 

عنوان فلز سرب یک فلز نرم و قابل انعطاف است که به 1.شودمی

 سرب از طریق جریان خون در بدن 2.شودسنگین در نظر گرفته می

دفع  ml/min 3 -1 پخش و از طریق ادرار و صفرا با میزان کلیرانس

  در بدن بهباقیمانده سرب  3.روز دارد 30حدود در شود و نیمه عمر می

  

هاي نرم بدن پخش شود و در بافتهاي قرمز خون متصل میگلبول

تجمع سرب در  3.یابدتدریج در بافت استخوانی تجمع میشود و بهمی

سال طول بکشد و افزایش  30تا  20ی ممکن است از بافت استخوان

ساز بافت استخوانی به هر علتی موجب افزایش سطح سرب وسوخت

 اختصاصیغیر هاينشانه تواندمی سرب با مسمومیت 3.شوددر خون می

میزان به وابسته همچنین و دیگر فرد به فردي از و باشد متنوعی داشته

 مزمن، یا حاد تحت حاد، تصورهب مسمومیت نوع و سرب سطح

 کننده شکم حاد،شکم تقلید درد تظاهراتی همچون 4.متفاوت باشد

از نتایج مسمومیت با  آنمی و اختلال تمرکز پذیري،تحریک یبوست،

  مقدمه

 
  

 

  483تا  477هاي ، صفحه7شماره  ،76دوره ، 1397 رهمی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش  مقاله اصیل

 

  30/07/1397آنلاین:      15/07/1397پذیرش:      27/01/1397: ویرایش     20/01/1397دریافت:          چکیده
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  483تا  477 ،7، شماره 76، دوره 1397 رهمی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکشمجله دان

 

 منابع سرب مهمترین و است شغلی، هاتماسبیشتر  4.باشندسرب می

 ت،کاري، مهمالحیم سازي،رنگ سازي،باطري صنایع: از عبارتند

 و موتورسازي، روغنسرامیک آرایشی، سیم، و کابل رادیاتورسازي،

 بدن به سرب راه ورود مهمترین. سازدست الکلی مشروبات بنزین،

سرب جذب  %40طور میانگین به مسیر این از و است استنشاقی مسیر

 %15تا  10کمابیش میزان جذب گوارشی سرب در بالغین  6و5.شودمی

 فسفر کلسیم، آهن، کمبود که وقتی ناشتا حالت رد میزان این و است

 گرچه 5.یابدمی افزایش باشد، وجود داشته غذایی رژیم در روي یا

 نیز و اطفال در اما نیست جذب اصلی گوارش روش مسیر از جذب

 مسیر یک بالغین در سرب به آلوده خوراکی مصرف ترکیبات دنبالبه

 6و5.گرددمی محسوب بدن به ورود سرب مهم

 هايمحیطی هورمون میزان سرب اندداده نشانپژوهشگران 

 مطالعه از طرف دیگر 7.دهدتغییر می را هاآن ايپایه میزان و یديیتیرو

 این روي بر تأثیري اند،بوده سرب با تماس در که کارگرانی روي بر

 عنوان یکبه عنصر این 8.است نشده مشاهده پارامترهاي هورمونی

 شده شناخته نوروشیمیایی نیز و رفتاري اثرات با نوروتوکسیک عامل

 که برساند آسیب نوروترانسیمترهاي مغزي به تواندمی و است

 تغییر ید رایکننده تیرودن هورمون تحریکش آزاد الگوي سانبدین

 مطالعات سایر شود.ید می انتقال مکانیسم در کاهش به منجر و داده

تري  3و  5، 3یر در غلظت تغی سرب با مزمن تماس است داده نشان

با هدف پژوهش کنونی  7.کندیدوتیرونین و تیروکسین ایجاد نمی

یدي در بیماران دچار مسمومیت با سرب یهاي تیروبررسی هورمون

  انجام شد.

  

  
در بیمارستان لقمان  1395مقطعی طی سال - این مطالعه توصیفی

فرادي معیارهاي ورود به مطالعه را داشتند، حکیم تهران، انجام شد. ا

بیمار مسموم با  30نامه کتبی وارد مطالعه شدند. پس از کسب رضایت

ها بر اساس شرح حال و سطح سرب سرمی سرب که تشخیص آن

شده بود و اعتیاد به اپیوم بر اساس شرح حال  نهایی µg/dl 25 بالاي

در نظر گرفته شد. گروه  عنوان گروه موردو توکسیکولوژي داشتند، به

نمونه که از  30کنندگان به مرکز ترك اعتیاد کنترل اول از بین مراجعه

سازي شدند و فقط سابقه اعتیاد به نظر سن با گروه مورد همسان

کنندگان تریاك داشتند، انتخاب شدند. گروه کنترل دوم از بین مراجعه

با گروه مورد  نمونه که از نظر سن و جنس 30خون  يبه بانک اهدا

سازي شدند و هیچ سابقه مواجهه شغلی با سرب و دیگر همسان

 مزمن، مصرف هايبیماري با فلزات نداشتند، انتخاب شدند. افراد

 و دیگر سمی مواد با دارویی، مواجهه درمان تحت یا الکل و

  .خارج شدند مطالعه از رادیوتراپی

ها ا از آنههاي دموگرافیک توسط برگه گردآوري دادهداده

دیده گر آموزشتک افراد توسط یک مصاحبهگردآوري شد و با تک

مصاحبه گردید. وزن تریاك مصرفی با توجه به غیر قابل اعتماد بودن 

سرب  سطح ارزیابی گیري نبود. برايشرح حال بیماران قابل اندازه

 استریل هايلوله مطالعه در مورد هاياز گروه وریدي خون ml 5خون، 

آوري گردید. گردعنوان ماده ضد انعقاد) به EDTAخون (حاوي ه ویژ

 Atomic absorbsion spectrophotometryروش به هانمونه سرب سطح

(ASS)  توسطGBC AVANTA AAS., software version 1.33 

(GBC Scientific Equipment Pvt, Ltd., Australia)  ارزیابی شد. در

هاي موجود در ینیاز خون، پروتاز جداسازي سرم  پساین روش 

 آمدهدستبهجدا شدند و محلول  Trichloroacetic acidوسیله هسرم ب

داخل دستگاه جذب اتمی سپس دقیقه سانتریفیوژ شد و  پنجمدت به

گیري سطح سرب اندازه ،تزریق گردید و پس از کالیبراسیون دستگاه

سرب در نظر گرفته عنوان مسمومیت با به µg/dl 25 شد. مقادیر بالاي

یدي، هر یهاي تیروگیري هورمونشده جهت اندازهنمونه گرفته 3.شد

سانتریفوژ شد تا سرم از لخته  3000دقیقه با دور  15مدت نمونه به

ها وسیله سمپلر، نمونههاز جداسازي سرم خون از لخته ب پسجدا شود. 

و منجمد  -C 20 هاي هورمونی در دمايتا زمان انجام سنجش

  نگهداري شدند.

یدي تیروکسین، تري یدوتیرونین و هورمون یهاي تیروهورمون

هاي ید با روش الیزا و با استفاده از کیتیکننده تیروتحریک

ساخت آمریکا خاص هر هورمون  Monobindشده از شرکت خریداري

 µl    از نمونه براي تعیین تیروکسین و µl 25 که بهطورياستفاده شد. به

ید و تري یکننده تیرونمونه براي تعیین هورمون تحریک از 50

دقیقه  60مدت محلول کونژوگه ریخته و به µl 100 یدوتیرونین مقدار

بار سه محلول شستشو اضافه و  µl 300 در دماي اتاق انکوبه شد. سپس

ها محلول سوبستراي آماده به همه نمونه µl 100 شستشو انجام شد.

دقیقه در دماي اتاق و در محیط  15مدت هاضافه شده و پلیت را ب

  بررسیروش 
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محلول توقف را به آن اضافه کرده و  µl 50 تاریک انکوبه کردیم. سپس

ثانیه به آرامی با دست روي میز تکان  20 تا 15 پلیت را براي مدت

 خوانده شد. سطح تیروکسین nm 450دادیم و در آخر پلیت در طول موج 

µg/dl 5/11-5/4تري یدوتیرونین ، ng/dl 200-75  و هورمون

  8.، نرمال در نظر گرفته شدmIU/L 5/4-5/0 یدیکننده تیروتحریک

 ,SPSS statistical softwareبرنامه آماري  ا کمکآمده بدستهنتایج ب

version 22 (IBM, Armonk, NY, USA)  و آزمونANOVA  و

مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت و اختلاف در سطح  TUKEYتست 

 .دار در نظر گرفته شدامعن >05/0P احتمال

  

  
  

) بودند. میانگین %100( ددر این مطالعه تمامی بیماران مورد مر

میانگین) سال بود. میانگین  ±معیار(انحراف 48 ±5/4سن بیماران 

تریاك را  بیمار 21سال بود. شش مدت مصرف تریاك در بیماران 

استنشاقی  ،بر فرم خوراکی تریاك افزونبیمار  9صورت خوراکی و به

با  µg/dl 7/89 -1/39 کردند. سطح سرمی سرب بیماراننیز استفاده می

میانگین)  ±معیار(انحراف µg/dl 5/23±57 معیارمیانگین و انحراف

(افراد با  سطح سرمی سرب بیماران در گروه کنترل یک دامنهبود. 

با  µg/dl 9/12 -2/3ه مرکز ترك اعتیاد) کننده باعتیاد به اپیوم مراجعه

میانگین) بود.  ±معیار(انحراف µg/dl 8/3±7 معیارمیانگین و انحراف

کننده به سطح سرمی سرب در گروه کنترل دو (افراد مراجعه دامنه

 معیاربا میانگین و انحراف µg/dl 37/16 -1/4 خون) يبانک اهدا

µg/dl 9/5±9 مربوط به افراد  هايدادهد. میانگین) بو ±معیار(انحراف

  نشان داده شده است. 1گروه مورد، کنترل یک و دو در جدول 

 صورت معناداري ازیماران در گروه مورد بهسطح سرمی سرب ب

د. ) بالاتر بو>05/0P) و گروه کنترل دوم (>05/0Pگروه کنترل یک (

 گروه تفاوت معنادار آماري وجود سهبین سن و جنس بیماران در 

  شت.ندا

هاي مورد بررسی شده در گروهگیريیدي اندازهیپارامترهاي تیرو

کننده نشان داده شده است. میانگین هورمون تحریک 2در جدول 

ید و تیروکسین در گروه با مسمومیت سرب نسبت به دو گروه یتیرو

ید یکننده تیروکه هورمون تحریکطوريکنترل تفاوت معنادار داشت به

طور معناداري کمتر بود و ت به دو گروه دیگر بهدر گروه مورد نسب

طور معناداري تیروکسین در گروه مورد نسبت به دو گروه دیگر به

  .بیشتر بود

  
  گروه مورد مطالعه سهمشخصات افراد مورد بررسی و سطح سرب در  :1 جدول

  هاگروه

  اطلاعات

  گروه کنترل دو  گروه کنترل یک  گروه مورد
  

P 

  1/0  47 ±3/5  46 ±2/3  48 ±5/4  (سال)سن 

  1  ردنفر م 30  ردنفر م 30  ردنفر م 30  جنس

  2/0  -   5  6  (سال)مدت زمان مصرف تریاك 

  2/0  -   )%10( بیمار 3  )%13( بیمار 4  بار یک  دفعات مصرف تریاك در یک روز

  1/0  -   )%50بیمار ( 15  )%57بیمار ( 17  بار دو

  09/0  -   )%40( بیمار 12  )%30( بیمار 9  بار یا بیشتر سه

  57±5/23  7±8/3  9±9/5  04/0  (µg/dl) سطح سرب

  هایافته
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  483تا  477 ،7، شماره 76، دوره 1397 رهمی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکشمجله دان

 

 *گروه مورد بررسی سهید در یپارامترهاي عملکرد تیرو :2جدول 

  گروه

  پارامتر خونی

  گروه کنترل دو  گروه کنترل یک  گروه مورد
  

P 

  01/0±2/0  05/1±4/2  01/0±3/2  04/0  (mIU/L)ید یکننده تیروهورمون تحریک

  3/15±30/110  7/10±70/105  23/20±22/130  1/0  (ng/dl)یدوتیرونین تري

  6/2±8/17  9/1±8/8  5/3±4/7  02/0  (µg/dl) تیروکسین

 دار در نظر گرفته شد.امعن >05/0Pمورد استفاده قرار گرفت و اختلاف در سطح احتمال  TUKEYو تست  ANOVAآزمون  *

  

  
  

مسموم با بیماران د سطح سرمی سرب نشان دا پژوهش کنونینتایج 

 میانگین) و در گروه کنترل یک ±معیار(انحراف µg/dl 5/23±57 سرب

µg/dl 8/3±7 و در گروه کنترل µg/dl 9/5±9  بود. میانگین هورمون

ید و تیروکسین در گروه با مسمومیت سرب نسبت یکننده تیروتحریک

که هورمون طوريبه دو گروه کنترل تفاوت معنادار داشت به

طور ید در گروه مورد نسبت به دو گروه دیگر بهیکننده تیروتحریک

معناداري کمتر بود و تیروکسین در گروه مورد نسبت به دو گروه دیگر 

شده نتایج متفاوت و در مطالعات انجام .طور معناداري بیشتر بودبه

یدي یهاي تیرومتناقضی در مورد اثر سرب بر روي هورمون هاگگه

هاي ارتباط هورمون ،و همکاران Chenدست آمده است. در مطالعه هب

ید با سطح سرب، جیوه خون و کادمیوم ادرار مورد یعملکردي تیرو

ساله و  19تا  12نوجوان  1109ارزیابی قرار گرفت. در این مطالعه 

فرد بالغ مورد بررسی قرار گرفتند. سطح سرب، جیوه و کادمیوم  4409

ترتیب و در بالغین به µg/dl 21/0 و 47/0، 81/0انان ترتیب در نوجوبه

بود. هیچ الگوي معناداري بین سطوح این  µg/dl 38/0 و 96/0، 43/1

دست نیامد. هیدي در نوجوانان بیهاي تیروفلزات و سطح هورمون

یدي در بالغین نیز یهاي تیروهمچنین بین سطح سرب و هورمون

باط معکوس بین سطح جیوه با اما یک ارت ،دست نیامدهارتباطی ب

یدي و یک ارتباط مستقیم بین سطح کادمیوم و یهاي تیروهورمون

  9.یدي توسط این پژوهشگران گزارش شدیهاي تیروهورمون

López  یدي یهاي تیروبه بررسی تغییرات هورمونو همکارانش

 75دچار مسمومیت با سرب پرداختند. در این مطالعه  ددر بیماران مر

ا مواجهه شغلی با سرب مورد ارزیابی قرار گرفتند. نتایج این بیمار ب

مطالعه نشان داد اختلاف معنادار بین دو گروه با مواجهه و بدون 

که طوريمواجهه شغلی با سرب از نظر سطح تیروکسین وجود دارد به

نتایج  10.با افزایش سطح سرب، سطح تیروکسین کاهش داشته است

باشد. توجیه احتمالی می پژوهش کنونینتایج این مطالعه در تناقض با 

پژوهش کنونی و  Lópezآمده در مطالعه دستهنتایج متفاوت ب

تواند وابستگی اثر توکسیک سرب به غلظت پلاسمایی آن باشد و می

سرب متفاوت  لفتخهاي میید در غلظتاحتمال رفتار غده تیروبه

نه کافی براي بررسی یک از این دو مطالعه حجم نموباشد. اما هیچمی

ید یهاي مختلف سرب بر عملکرد غده تیروهاي با غلظتاثر زیرگروه

  ندارند.

Meeker  و همکارانش در یک مطالعه دیگر به بررسی ارتباط

یدي پرداختند. یکننده تیروسطح فلزات سنگین با هورمون تحریک

طور معکوس نتایج این مطالعه نشان داد افزایش سطح سرب به

شود. یدي مییکننده تیروموجب پایین رفتن سطح هورمون تحریک

همچنین در  11.همخوانی داشت پژوهش کنونینتایج این مطالعه با 

یدي در یهاي تیرویک مطالعه دیگر به بررسی تغییرات هورمون

دهنده افزایش سطح مسمومیت با سرب پرداخته شد که نتایج نشان

یدي یکننده تیروش سطح هورمون تحریکیدوتیرونین و کاهتري

توکسیسیتی مستقیم سرب بر روي  ،توجیه احتمالی این موضوع 12.بود

کننده عملکرد غده هیپوفیز و در نتیجه عدم ترشح هورمون تحریک

  باشد.یدي مییتیرو

Dursun  و همکارانش نیز در یک مطالعه به بررسی اثر مواجهه با

رداختند. نتایج این مطالعه نشان داد، یدي پیهاي تیروسرب بر هورمون

  بحث
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افرادي که سطح سرب خون بالا داشتند، سطح تیروکسین بالاتري 

مشابه بود. البته در  پژوهش کنونیداشتند. نتایج این مطالعه با نتایج 

نشده  بررسییدي یکننده تیرواین مطالعه سطح هورمون تحریک

  13.است

ر مورد اثر سرب بر شده دبا جستجو در میان مطالعات انجام

ها ید، تفاوت و حتی تناقض در یافتهیپارامترهاي عملکردي تیرو

و همکارانش در مطالعه خود علت این امر  Dursunباشد. مشهود می

دانند از جمله حجم نمونه شده میهاي مطالعات انجامرا محدودیت

ها، شده در قالب متاآنالیزمطالعات، عدم امکان مقایسه مطالعات انجام

هاي کنترل، عدم وجود اطلاعاتی که بالا بودن سطح سرب در گروه

صورت بالقوه مخدوشگر باشند همچون سن، جنس، توانند بهمی

هاي توجیه 13.استفاده از الکل و طول مدت مواجهه با سرب

شده در مطالعات براي اثرات سرب بر روي پارامترهاي مطرح

و هنوز یک تئوري مورد  ید نیز متنوع بوده استیعملکردي تیرو

توافق حاصل نشده است. پژوهشگران این مطالعه سطح سرب خونی 

کننده نتایج متناقض ید و توجیهیرا یک عامل موثر بر رفتار غده تیرو

هاي ید در غلظتیدانند. رفتار غده تیروآمده در مطالعات میدستهب

مواجهه با  کامل متفاوت از رفتار آن درطور بهتواند بالاي سرب می

تر سرب باشد و تعیین دقیق این ارتباط نیازمند انجام هاي پایینغلظت

مطالعات حیوانی در درجه اول و در ادامه مطالعات انسانی با حجم 

شده است سطح بالاي  گفتهباشد. در برخی مطالعات نمونه بالا می

سرب در خون باعث مهار دیدیناسیون تیروکسین و آسیب عمل غده 

- 5نشان داده است آسیب فعالیت  هاپژوهشید شود. سایر یتیرو

ید، افزایش یکننده تیرودیدیناز با سرب باعث کاهش هورمون تحریک

 فعالیت سرب 14.شودیدوتیرونین میتیروکسین و عدم تغییر در تري

 این 15.دهدمی کاهش را کولین استراز استیل و اکسیداز مونوآمین

 آسیب مغز نوروترانسمیترهاي ملبه ع سرب دهدمی نشان نتایج

 غلظت آن به توجه با اکسیداز مونوآمین آنزیم اصلی مکان 15.رساندمی

 مهارکننده مونوآمین از استفاده 15.است روده و هاکلیه معده، کبد، در

تواند الگوي آزاد شدن می طبیعی صحرایی هايموش در اکسیداز

ه به نوبه خود منجر به ید را تغییر دهد کیکننده تیروهورمون تحریک

پژوهشگران  سایرهاي پژوهش 15.شودکاهش در مکانیسم انتقال ید می

 غده عملکرد گیرنده، اتصال طریق مهار از سرب است داده نشان

کننده دهد و بر ترشح هورمون تحریکقرار می تأثیر تحت را هیپوفیز

 اسبر اس 14.گذاردتیروکسین اثر می ،تري یدوتیرونین ،یدیتیرو

 انتقال نوروترانسمیترهاي در است ممکن سرب شدهانجام هايپژوهش

 کهطوريهب کند دخالت دوپامینرژیکویژه به و آمینرژیک کاتکول

بر  دوپامین مهاري اثر دلیلهب که 15شودجذب دوپامین می مهار باعث

 کاهش هورمون این ید میزانیکننده تیروترشح هورمون تحریک

حجم نمونه پایین این  پژوهش کنونیت اصلی محدودی 15.یابدمی

کاهد، از پذیري نتایج مطالعه میمطالعه بود که طبیعتا از قدرت تعمیم

تواند سوي دیگر تعیین مدت زمان مواجهه بیماران با سرب که می

ید موثر باشد، یصورت بالقوه خود بر پارامترهاي عملکردي تیروبه

طور شده از بیماران است، بهدریافتعملا چون وابسته به شرح حال 

 پذیر نیست.دقیق امکان

ا ب میتگیري کرد مسموتوان نتیجهبا توجه به نتایج این مطالعه می

باعث کاهش هورمون  و موثر است یدیتیرو عملکرد بر سرب

  شود.ید و افزایش تیروکسین مییکننده تیروتحریک

ز واحــد نویسندگان مراتب تقــدیر و تشــکر خــود را ا :سپاسگزاري

تحقیقات بالینی بیمارستان لقمان حکیم، دانشگاه علوم پزشــکی توسعه 

شهید بهشتی جهت پشتیبانی و همکاري در طــول دوره مطالعــه اعــلام 

  .)10102هشی: دارند (کد طرح پژومی
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Background: Each toxic agent results in unique presentations, depending on what neuro-

physiological changes occur following exposure. Scientific understanding of lead toxicity 

in the organ systems and at low levels of exposure continues to evolve .However, effects 

of lead poisoning on the thyroid gland function are controversial. In this descriptive study, 

changes in thyroid hormones in patients with lead poisoning were compared with patients 

with opioid addiction and healthy individual who were matched for age and sex. 

Methods: In this descriptive study, which was conducted from March 2016 to February 

2017 in Loghman Hakim Hospital in Tehran, ninety patients were evaluated using con-

venient sampling method for lead and thyroid hormones levels. The levels of lead and 

thyroid hormones were evaluated using standard laboratory method, in thirty male pa-

tients with lead poisoning, thirty male patients with opioid addiction referring to addiction 

treatment center and thirty healthy male referring to a blood donation center who were 

matched for age. Thyroid function parameters in patients with lead toxicity were com-

pared with those of control groups. 

Results: The lead level in the lead toxicity group was 57.5±23.5 µg/dl, in the first control 

group with opium addiction 7.8±3.8 µg/dl and in the healthy male referring to a blood 

donation center, 5.9±9 µg/dl. Thyroid stimulating hormone (TSH) was significantly lower 

in patients with lead poisoning (0.2±0.01 Milli-International Units Per Liter (mIU/L) than 

in the patients with opioid addiction (2.4±1/05 mIU/L) and healthy male referring to a 

blood donation center (2.3±0.01 mIU/L) (P= 0.04), and thyroxine hormone (T4) was sig-

nificantly higher in patients with lead poisoning (17.8±2.6 µg/dl) than in the patients with 

opioid addiction (8.8±1/9 µg/dl) and healthy male referring to a blood donation center 

(7.4±3.5 µg/dl) (P= 0.02). 

Conclusion: Lead toxicity has an effect on thyroid function and it reduces thyroid stimu-

lating hormone and increases thyroxin levels. Clinicians should be aware of the potential 

hazardous effects of lead on the thyroid and mechanisms through which lead causes these 

effects on thyroid function need to be elucidated. 

 
Keywords: lead poisoning, opium, thyroid function tests. 
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