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مقدمه

نـوزادانکم تیروئیـد عملکـردنیتـرعیشـاکـاري اخـتلال

و دریذهنـیماندگعقبعلتتیروئید کـه اسـت درمـان قابـل

شناسا عدم شـدییصورت صـدمات موقـع بـه درمان ودیو

میعصبسیستمتکاملبهيریناپذجبران وارد 1،2.کنـدینوزاد

کشورهايماریبنیاشیوع هـر1،یغربـيدر یالـ3000در

مــ4000 ــر ب در را ــد ــگیتول برخــردی در ــا، يکشــورهایام

ا،انهیخاورم جمله مـ،رانیاز هـریبرآورد از کـه 1000گـردد

ــد ــد1تول باش ــتلا مب آن ــه ب ــوزاد ــورها3.ن ــفيکش مختل

ينوزاددیروئیتيکارکميغربالگريبرایمتفاوتراهبردهاي

نموده معااتخاذ و محاسن کدام هر که رابیـاند خـود خـاص
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ــال ح ــر ه ــه ب ــا ام ــتریب،دارد. ــدازهش ان از ــورها ــگکش يری

خوننیروتروپیت قطرات رو،پـايپاشـنهدر شـده يخشـک

ف عملک،لتریکاغذ شاخص عنوان اسـتفادهدیروئیتردبه نـوزاد

غربـالگرنیاولنیروتروپیتریمقادچنانچه4.کنندیم يآزمون

از لیلیم5کمتر در تلقتریواحد نرمال نوزاد شـودیمیباشد،

تيموارددرو غلظـت دریلـیم5-9/9نیروتـروپیکه واحـد

غربـالگرنـوزادباشد،تریل قـراريتحـت پـا پاشـنه از مجـدد

مقــادنانــوزادو،ردیــگیمــ 10ازشــتریبنیروتــروپیتریبــا

لیلیم در آزمـايبـرا؛تریواحد یسـرمدیـتائهـايشیانجـام

م 5.شوندیفراخوان

متعــدد تیروئیــدبــروزدريعوامــل عملکــرد دراخــتلال

که است مطرح کمبـودیمـانیمنیادرنوزادان بـه د،یـتـوان

ضدعفون از حاجـب،ایـدیـيحـاويهـاکنندهیاستفاده مـواد

غــذا مــواد داروهــاییمصـرف و تيگـواتروژن دیــروئیضــد

مادر سلنباردارتوسط کمبود بالاوم،ی، پرکلراتبودناحتمال

آشــام آب آلــودگیدنیدر داشــتن قــرار معــرض در يهــایو

بـیطیمح دوران طول در نمـود.ياردارمادر فلـزات6اشـاره

عمـدهنیسنگ منابع شـماریطـیمحسـتیزیآلـودگياز بـه

میبررس.روندیم نشان سـنگیها فلـزات بـا مواجهـه نیدهد

اندامیم در تفمختلـيهـاتواند غـده جملـه تجمـعدیـروئیاز

نمانموده اختلال دچار را آن عملکرد 7-9.دیو

فلـزات نقـش بـه بارداري، دوران در شده انجام مطالعات

ــهمتعــدد پرداخت ــد تیروئی ــرد عملک در ــاني می آن از ــه ک ــد ان

آرســنیک،مــی بــه اشــارهتــوان کــادمیوم و جیــوه ســلنیوم،

سـنگین10،11کرد. فلـزات سطح اندکی مطالعات در تاکنون اما،

خصـوص در و اسـت گرفتـه قـرار ارزیـابی مورد مادر شیر

سـنگ فلزات غلظت تریشـنیارتباط عملکـرد بـا دیـروئیمـادر

اسـت.پنوزادان نشـده انجـام آنجـاژوهشی سـطحییاز کـه

سنگ شنیفلزات در مـنعکسیمـدرمـاریموجود کننـدهتوانـد

ازانیم بـا نـوزاد و مادر دوراننـدهیآلانیـمواجهه طـول در

پيباردار باشـدشیو تولد ازاز یکـی تیروتـروپین غلظـت و

تیروئیـدشاخص عملکـرد اخـتلال تشخیص اصلی و مهم هاي

در لذا سـربمطالعهاست، جیـوه، غلظت بررسی به حاضر ي

و زایمـان از پـس اولیـه روزهـاي در مـادر شـیر کادمیوم و

شد. پرداخته نوزادان هایپرتیروتروپینمی آن ارتباط

روش و هامواد

مورد صورت به که مطالعه این شـده-در طراحی شاهدي

ــود، ــادر82ب م ــامل-زوج ش ــوزاد ــوزاد21ن ن (داراي زوج

وهایپرتیروت مـورد گروه در نـوزاد61روپینمی) (داراي زوج

از مادرانشان و نوزادان شدند. بررسی شاهد گروه در سالم)

بیمارسـتان از یکی نوزادان بـهبخش وابسـته و مرجـع هـاي

توضـیح از پـس و شدند انتخاب تهران پزشکی علوم دانشگاه

دعوت حاضر مطالعه در شرکت براي طرح، جزئیات و اهداف

عمل رضایتبه برگه و کتبیآمد آگاهانه گردیـد.نامه تکمیـل

زمــانینــوزادان فاصــله در غلظــت3-5یکــه تولــد بــدو روز

خــوننیروتــروپیت آنــانپــايهپاشــننمونــه 5ازشــتریبدر

لیلیم در طولبودتریواحد در بايبارداریهفتگ37-42و و

طب تولد دنیعیوزن تغذبودنـدآمـدهایبه بـايانحصـارهیـو

مطالعـهداشتندمادرریش وارد نـارسلـذا.شـدند، ،نـوزادان

از ــر کمت ــد تول هنگــام (وزن وزن کــم ــوزادان ،گــرم)2500ن

ماکروزم بینوزادان تولـد هنگام ،گـرم)4500ازشـتری(وزن

بداراي ددیروئیتيهايماریسابقه خانوادهگریدر وفرزندان

و قلو دو قلـواینوزادان قـراچنـد بررسـی نگرفتنـد.مـورد ر

دموگراف مشخصات به مربوط شاملکیاطلاعات سـن،:مادر

بلات،یتحصزانیم سابقه ويدیـروئیتيهايماریشغل، قبـل

باردار دوران طول داروها،يدر دردیروئیتيمصرف و قبل

باردار دوران غذا،يطول مکمل طولدیيحاوییمصرف در

باردار بـا،يبـاردارنیآخرخیتار،يدوران نـوع،يردارسـن

طرمانیزا از سقط سابقه حضـورقیو تکميمصـاحبه لیـو

گردیدنامهپرسش شـاملن،چنـیهـم.اخذ نـوزاد مشخصـات

تولدت،یجنس استفاده،رتبه با تولد هنگام وزن و سر دور قد،

بدسـت تولـد بـدو در نـوزاد پرونده در شده درج اطلاعات از

تایید جهت مورد، گروه در غلظـتآمد. تیروتـروپین،سنجش،

سـالم نـوزادان گردید. اخذ نوزادان از نیز وریدي خون نمونه

از (کمتــر نرمــال پــا پاشــنه تیروتــروپین غلظــت داراي 5کــه

شـدند؛میلی انتخاب شاهد گروه عنوان به بودند لیتر) در واحد

مـورد، گـروه در نوزاد هر ازاء به که صورت این نـوزاد3به

ور معیارهـاي شد. انتخاب هماننـدسالم گـروه ایـن بـراي ود

گـروه در اسـت ذکـر بـه لازم شد. گرفته نظر در مورد گروه

کنـار مطالعـه از هیپوتیروئیدیسم تشخیص با نوزادان شاهد،

شدند. گذاشته

زمانهماندر سـنگین،یمقطع فلزات غلظت بررسی جهت

جمع مخصوص ظروف مادر، شیر مـادردر بـه نمونـه آوري

ا و شد داده تصادفیتحویل نمونه یک که شد درخواست او ز

جمع شده ارائه ظروف در را خود نمونهشیر نماید. هايآوري

سـرب جیوه، شامل سنگین فلزات میزان تعیین جهت شده اخذ

آزمایشـگاه از یکـی به کادمیوم دانشـگاهو بـه وابسـته هـاي
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مدرس نمونهتربیت گردید. دارارسال در ظروف به شیر هاي

شـده دمـايمنتقل در مربوطـه، آزمایشـات زمـان تـا -20و

سانتیدرجه نگهي شدند.گراد داري

پزشـکی علـوم دانشـگاه اخـلاق کمیته در حاضر پژوهش

ــلاق اخ ــد (ک ــت گرف ــرار ق ــویب تص و ــد تائی ــورد م ــران ته

IR.TUMS.VCR.REC.1397.918.(

آزمایشگاهیروش هاي

:رمادشیردرموجودسنگینفلزاتغلظتگیرياندازه
وسـربجیـوه،شـاملسـنگینفلـزاتازیـکهـرغلظت

شــدهجفــتپلاســمايسـنجیطیــفازاســتفادهبــاکـادمیوم

Inductively(یــالقای coupled plasma mass spectrometry(

گرفتگیرياندازهمورد م.قرار استفــدستگاه مـدلــورد اده

HP-4500بـه مجهـز و آمریکـا متحـده ایالات کشور ساخت ،

ــاسASX-520راتوســمپل اس ــود. ــنب ــیای برانگیختگ روش،

نشـروپلاسمانامبهمحیطیدرمختلفعناصرهايالکترون

ــور ــدن ــتازبع ــیآســایشحال ــهالکترون ب ــه ک ــلاســت دلی

صحتودقتبانتایجیتواندمیتکرارپذیري،وپذیريتطبیق

حقیقت.دهددستبهبالا هاالکترونازايمجموعهپلاسما،در

دردمـاییوبـالاانـرژيدارايآرگون؛گازمثبتهاينیوو

امـواجبوسـیلهمحـیطایـن.استکلویندرجه10000حدود

امـواجمیـدانتولیـدبـا.شـودمـیایجادبالاتوانبارادیویی

ومـدورمسـیرهايدرپلاسمایونهايوهاالکترونرادیویی،

ودآینـمـیدرحرکـتبـهبالاخیلیشتابباهمجهتخلاف

.کنـدمـی)پلاسما(گرماتولیدبرخورداینازناشیاصطکاك

بـابرخـورداثـردرپلاسـما،دروندرآرگونخنثايهاياتم

بقـايترتیببدینوشدهیونیزهحرکت،حالدرباردارذرات

مادر).یابدمیادامهپلاسما (شیر مجـرايیـکمیـانازنمونه

شـدهپخشپلاسمادرآرگنجریانبوسیله)پاشمه(باریک

عناصـربرانگیختگـیوشـدناتمـیباعـثپلاسـماگرمايو

حالـتبـهبرگشـتدرعنصـرهر.شودمینمونهدرموجود

خـودخـاصموجهـايطـولبـاپرتوهاییخود،پایهانرژي

کهمیپراکنده وعنصـرنـوعدهنـدهنشـانهـاموجطولکند

نتـایج.اسـتنمونـهدرعنصـرغلظتدهندهنشانهاآنشدت

لیتـر در میکروگـرم صـورت بـه سـنگین فلـز سـه هـر براي

شد. گزارش

نوزادانغلظتگیرياندازه :تیروتروپین
با نـوزادي،هیپوتیروئیـديغربـالگريملـیطـرحمطابق

ــت ــروپینغلظ ــوزادانتیروت ــدودرن (ب ــد درروز)3-5تول

شــهیدپزشــکیعلــومدانشــگاهســهمرجــعهــايآزمایشــگاه

کّمـیگیريدازهـــانکیتازاستفادهباایران،وتهرانبهشتی،

ـــتی ــرروتروپینـــــ ــايبـــ ـــسنجمبنـــ واکـــــنششـــــ

گیــريانــدازهجامـــــــــدفــازرويبــرکـــــایمونوآنزیماتی

Enzyme(شـودمی Immunoassay()تهـران،پژوهـان،کیمیـا

کـهمـوشمونوکلونالباديآنتیدوازسیستمایندر).ایران

شاخص بـرژنیـکآنتـیايهشناساگر مولکـولرويمتمـایز

هستند، بـههـاییدایـرهابتـدا.استشدهاستفادهتیروتروپین

شــدهخــونحــاويکــهمتــرمیلــی3قطــر نــوزادان،خشــک

کاغـذرويهـايلکـهازرااسـتهـاشـاهدیـاواستانداردها

ــیجــداصــافی ــد،م ــرهســپسکنن ــادای ــرهدرونه ــايحف ه

مونوکلنــالهــايبــادينتــیآبــاشــدهپوشــیدهاســتیرنپلــی

تیروتـروپیناول،انکوباسیوندر.گیرندمیقرارتیروتروپین

متصـلتیروتروپینضدهايباديآنتیبههانمونهدرموجود

ــهوشــده ــسبقی ــهازپ خــارجسیســتمازشستشــووتخلی

تیروتـروپینضـددومبـاديآنتیشستشو،ازپس.شوندمی

افـزودههـاحفـرهبهاستدهشمتصلپراکسیدازآنزیمبهکه

افـزودنبـاشستشـو،وانکوباسـیوندومینازبعد.شودمی

مناسب، شدهایجادرنگشدت.شودمیتولیدآبیرنگآنزیم

.داردمستقیمنسبتهانمونهدرموجودتیروتروپینغلظتبا

کننـدهمتوقفمحلولافزودنازپسآنزیمیواکنشزاییرنگ

تبـدیلزردرنـگبـهشـدهایجـادآبـیرنـگویابدمیخاتمه

میکروپلیتمخصوصاسپکتروفتومتربارنگشدت.شودمی

تعیـینبـراي.شودمیگیرياندازهنانومتر450موجطولدر

استانداردهانورجذبمنحنیابتداهانمونهتیروتروپینغلظت

غلظــتسـپسورسـمهـاآنتیروتــروپینغلظـتحسـببـر

.شـودمـیتعییناستانداردمنحنیرويازنمونهتیروتروپین

نمونههم در تیروتروپین غلظت اسـتفادهچنین، بـا سرمی هاي

روش استفـــایمناز بـا و رادیومتریک کیـتـــــو از هـاياده

اندازه کاوشیار شرکت مرحلـهتشخیصی هـر در شـد. گیـري

پاشـنهاندازه مویرگی خون (نمونه تیروتروپین غلظت يگیري

وریدي و مقادیرپا لیتـردرواحـدمیلـیصـورتبه(سرمی)،

.شدگزارش

ــه مطالع غلظــتدر بــه هــایپرتیروتروپینمی حاضــر، ي

از بالاتر نمونهمیلی5تیروتروپین در لیتر در خـونواحد هاي

گردید. اطلاق ورید و پا 12پاشنه

داده هاتحلیل

آمـاريافـزارنـرمازاسـتفادهبـاهـادادهتحلیلوتجزیه

SPSSوشدانجام20نسخهP-valueعنوانبه05/0ازکمتر

ــی ــاريداريمعن ــردرآم ــهنظ ــدگرفت ــع.ش ــی،توزی فراوان
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بـراي)چـاركبـیندامنـه(میانـهومعیارانحراف±میانگین

متغیـرماهیـتاسـاسبـروکننـدگانشرکتپایهمشخصات

بـودننرمـال.شدگزارش)غیرنرمالونرمالتوزیعداشتن(

هیسـتوگراموShapiro-Wilkآزمـونازاسـتفادهبـاهاداده

کمیکیفی،متغیرهايمقایسهجهت.گرفتقرارارزیابیمورد

دوبـینغیرنرمـالتوزیـعدارايکمـیونرمالتوزیعداراي

Chiهايآزمونازترتیببهگروه، Square،Student’s t-test

Mannو Whitneyفلزات.شداستفاده از هریک غلظت ارتباط

پاشنه خون نمونه تیروتروپین غلظت با مادر شیر پاسنگین ي

صورتی در وریدي، دادهو بـاکـه داشـتند، نرمـال توزیـع هـا

غیرنرمال، توزیع صورت در و پیرسون همبستگی از استفاده

همبس از استفاده شد.با بررسی اسپیرمن تگی

هایافته

جدول ویژگی1در شـیرده، مـادران پایه تفکیـکهاي بـه

شــده آورده هــایپرتیروتروپینمی داراي و ســالم نــوزاد تولــد

سـابقه شـغل، نـوع تحصیلات، نظر از گروه دو مادران است.

مکمـلکم مصرف و تیروئید درکاري یـد حـاوي غـذایی هـاي

تفــاو بــارداري دوران نشــانطــول را داري معنــی آمــاري ت

ــوزادان ن داراي مــادران ــین ب در ــه؛ ک صــورت ــدین ب ــد. دادن

) بوده شاغل بیشتري تعداد درصـد6/28هایپرتیروتروپینمی

مقابل (9/4در تحصیلات و مقابل8/12±6/2درصد) در سال

کــم9/2±2/11 ســابقه فراوانــی (ســال)، تیروئیــد 9/61کــاري

مقابل در و8/9درصد مکمـلدرصـد) غـذاییمصـرف هـاي

) بـارداري دوران طـول در ید مقابـل8/23حاوي در درصـد

بود.2/8 بالاتر شاهد گروه به نسبت آنان در درصد)

پا-1جدول تفکیمشخصات به مادران دارایه و سالم نوزاد تولد هایپرتیروتروپینمیيک

سالممشخصه

=تعداد)61(

داراي

هایپرتیروتروپینمی

د)=تعدا21(

P

(سال) 9/28456/0±2/287/2±7/4†سن

(سال) 8/12036/0±2/116/2±9/2†تحصیلات

(سال) بارداري 8/2629/0±2/38/1±8/3†آخرین

کارمند 6003/0)6/28(3)9/4(‡شغل،

از بیشتر بارداري 17273/0)0/81(40)6/65(‡1تعداد

از بیشتر زایمان 16121/0)2/76(33)1/54(‡1تعداد

سزارین 17407/0)0/81(43)5/70(‡زایمان

سقط سابقه 2261/0)5/9(12)7/19(‡داراي

گواتر سابقه -0)0/0(0)0/0(‡داراي

کم سابقه بارداريداراي از قبل تیروئید 1977/0)8/4(3)9/4(‡کاري

کم سابقه بارداريداراي طول در تیروئید >13001/0)9/61(6)8/9(‡کاري

بارداري از قبل تیروئید پرکاري سابقه -0)0/0(0)0/0(‡داراي

بارداري طول در تیروئید پرکاري سابقه -0)0/0(0)0/0(‡داراي

مکمل مصرف سابقه طولداراي در ید حاوي غذایی هاي

‡بارداري

)2/8(5)8/23(5005/0

خطاي† صورت به است؛یانگینم±معیارمقادیر شده جهت‡آورده است. شده گزارش تعداد (درصد) صورت به کیفی،متغیرهايمقایسهمقادیر

Chiهايآزمونازترتیببهگروهدوبینغیرنرمالتوزیعدارايکمیونرمالتوزیعدارايکمی Square،Student’s t-testوMann Whitney

.شداستفاده
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جـدولهمان در که میانـه2طور اسـت، شـده داده نشـان

پاشـنه خون نمونه تیروتروپین غلظت چارك) بین پـا(دامنه ي

ــب ترتی ــه ب ــایپرتیروتروپینمی ه داراي و ــالم س ــوزادان ن در

)85/1-40/0(90/0) لیتـرمیلی80/6)70/5-80/8و در واحـد

) داراي>001/0Pبود نـوزادان وریـدي نمونـه در مقدار این .(

لیتـرمیلـی50/5)00/5-75/6(هـایپرتیروتروپینمی در واحـد

داراي نـوزادان در تولـد هنگام قد و وزن میانگین آمد. بدست

ترتیـب به و2921±209هایپرتیروتروپینمی 0/44±0/2گـرم

حـالی؛بودمترسانتی نـوزاداندر گـروه در مقـادیر ایـن کـه

ترتیب به و3255±343سالم بـودسانتی1/50±9/1گرم متر

)001/0<P(معنـی آمـاري تفاوت سـر. دور محـیط در داري

وجـود هـایپرتیروتروپینمی داراي و سـالم گروه بین نوزادان

نداشت.

هایپرتیروتروپینمی-2جدول داراي و سالم تفکیک به نوزادان پایه مشخصات

مشخصه
سالم

=تعداد)61(

هایپرتیروتروپینمی داراي

=تعداد)21(
P

تعداد (%) 450/0جنسیت،

11)4/52(38)3/62(پسر

10)6/47(23)7/37(دختر

(گرم) تولد هنگام >2921001/0±3255209±343وزن

(سانتی تولد هنگام >0/44001/0±1/500/2±9/1متر)قد

(سانتی تولد هنگام سر دور 3/34119/0±8/345/1±2/1متر)محیط

لیتر) در واحد (میلی تیروتروپین >80/6001/0)8/5-80/70(90/0)1/0-85/40(†غلظت
(دامنه† صورت به جهتمقادیر است. شده گزارش میانه چارك) دوبینغیرنرمالتوزیعدارايکمیونرمالتوزیعدارايکمیکیفی،متغیرهايمقایسهبین

Chiهايآزمونازترتیببهگروه Square،Student’s t-testوMann Whitneyشداستفاده.

بـه کـادمیوم و سـرب جیـوه، شـامل سنگین فلزات وجود

در داراي7/51و7/81،0/100ترتیــب مــادران شــیر درصــد

حالی در شد، مشاهده سالم درنوزاد فلـزات همـین ،4/71کـه

نــــوزاد0/81و0/100 داراي مــــادران شــــیر درصــــد

شـیر در کـادمیوم فراوانی داشتند. وجود هایپرتیروتروپینمی

دا معنـیمادران طـور بـه هایپرتیروتروپینمی نوزاد داريراي

) بود شاهد گروه از جیـوه،)P=022/0بالاتر غلظـت فراوانـی .

از بـالاتر سـالم نوزادان گروه در مادر شیر کادمیوم و سرب

جهــانیمحــدوده بهداشــت ســازمان توســط شــده توصــیه ي

ترتیـب بـه مـوارد ایـن درصد و شد و3/78،0/100مشاهده

حالیبود،7/51 نمونهدر مربوطهکه سنگین فلزات داراي هاي

ترتیـب داراي0/81و7/66،0/100به مـادران شـیر درصـد

بودنـد. اسـتاندارد حـد از بـیش هـایپرتیروتروپینمی نوزادان

نــــوزادان داراي مــــادران شــــیر در کــــادمیوم فراوانــــی

محدوده از بالاتر هم همهایپرتیروتروپینمی و شده توصیه ي

ا (بیشتر بـود سالم نوزادان گروه ذکـر.)P=019/0ز بـه لازم

بهداشــت ســازمانی توســط شــده توصــیه ي محــدوده اســت

کـادمیوم و ســـرب جیوه، براي ترتیب به و7/1،0/5جهانی

می0/1 لیتر در سـربباشد.میکروگرم جیـوه، غلظت میانگین

جدول در مادر شیر کادمیوم بـین3و از اسـت. شـده آورده

سن دارايفلزات مـادران شـیر در سرب غلظت مادر، شیر گین

نـوزاد داراي گـروه از بـالاتر داري معنی طور به سالم نوزاد

) بـود لیتـر3/103±3/134هایپرتیروتروپینمی در میکروگـرم

مقابل (4/60±8/62در لیتـر، در هـیچ)P=010/0میکروگرم .(

معنی آماري همبستگی مادر شیر سنگین فلزات از رایک داري

پاشـنه خـون نمونـه تیروتروپین غلظت گـروهبا دو در پـا ي

ــد ندادن ــان نش ــایپرتیروتروپینمی ه داراي و ــالم س ــوزادان ن

و4(جدول مـادر شـیر سـنگین فلـزات ارتبـاط بررسـی در .(

داراي نـوزادان گـروه در وریـدي نمونـه تیروتـروپین غلظت

مادر شیر سرب غلظت که؛ شد داده نشان هایپرتیروتروپینمی

معنـی آمـاري نمونـههمبستگی تیروتـروپین غلظـت بـا داري

) دارد است)r،029/0=P=478/0وریدي درحالی این ایـن. که،

) جیـوه غلظـت مـورد در وr،066/0=P=-409/0همبستگی (
نشـد)r،547/0=P=-139/0(کادمیوم مشـاهده مـادر شیر

).5(جدول
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تف-3جدول به مادر شیر سنگین فلزات هایپرتیروتروپینمیغلظت داراي و سالم نوزادان گروه کیک

Pینمیروتروپیپرتیهايداراسالممشخصه

لیتر) در (میکروگرم 1/33205/0±2/205/29±0/23†جیوه

15)4/71(49)7/81(‡بلی
358/0

6)6/28(11)3/18(خیر

شده توصیه محدوده از 7/1بالاتر

لیتر در میکروگرم
)3/78(47)7/66(14286/0

لیتر) در (میکروگرم 4/60010/0±3/1038/62±3/134سرب

21)0/100(61)0/100(بلی
-

0)0/0(0)0/0(خیر

شده توصیه محدوده از 0/5بالاتر

لیتر در میکروگرم
)0/100(61)0/100(21-

لیتر) در (میکروگرم 5/7129/0±8/60/21±7/17کادمیوم

17)0/81(31)7/51(بلی
022/0

4)0/19(29)3/48(خیر

شده توصیه محدوده از 0/1بالاتر

لیتر در میکروگرم
)7/51(31)0/81(17019/0

معیار† خطاي صورت به است؛±مقادیر شده آورده جهت‡میانگین است. شده گزارش تعداد (درصد) صورت به دارايکمیوکیفیمتغیرهايمقایسهمقادیر

Chiهايآزمونازترتیببهگروهدوبینغیرنرمالتوزیع SquareوMann Whitneyشداستفاده.

و-4جدول سـالم گـروه تکفکیـک به نوزادان پا پاشنه نمونه تیروتروپین غلظت با مادر شیر سنگین فلزات همبستگی
ینمیروتروپیپرتیهايدارا

مشخصه
ت (میروتروپیغلظت پا پاشنه لیلین در ر)تیواحد

ینمیروتروپیپرتیهايداراسالم

(میج لیوه در تر)یکروگرم
r072/0152/0-
P583/0511/0

(م لیسرب در تر)یکروگرم
r157/0-349/0
P232/0121/0

(میکادم لیوم در تر)یکروگرم
r073/0-199/0-
P581/0388/0
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غ-5جــدول ــا ب ــادر م شــیر ســنگین ــزات فل دارايهمبســتگی ــوزادان ن در ســرم و ــا پ پاشــنه ــه نمون ــروپین تیروت لظــت
هایپرتیروتروپینمی

مشخصه
(میلی تیروتروپین لیتر)غلظت در واحد

پا پاشنه وریدينمونه نمونه

لیتر) در (میکروگرم جیوه
r152/0-409/0-
P511/0066/0

لیتر) در (میکروگرم سرب
r349/0478/0
P121/0029/0

لیتر) در (میکروگرم کادمیوم
r199/0-139/0-
P388/0547/0

بحث

بررسـیمطالعه بـه کـه اسـت اي مطالعـه اولین حاضر ي

غلظت کادمیومارتباط و سرب روزهـايمادرریشجیوه، در

زایمان از پس پرداختـهبااولیه نـوزادان هـایپرتیروتروپینمی

یافته بـیناست. از که داد نشان درها سـرب سـنگین، فلـزات

نمونه جمعهمه شیر بررسـیهاي مورد مادران از شده آوري

مـی اختصـاص خود به را غلظت بالاترین و دارد دهـد.وجود

معنـی آماري ارتباط مادر شیر سنگین فلزات از یک داريهیچ

نـوزادان گـروه دو در پـا پاشـنه نمونـه تیروتروپین غلظت با

هایپرتیروتروپ داراي و حالیسالم در نداشت؛ ارتبـاطینمی که

ــت غلظ و ــادر م ــیر ش ــرب س ــت غلظ ــین ب ــادار معن ــت مثب

داراي نـــــوزادان در وریـــــدي نمونـــــه تیروتـــــروپین

شد. مشاهده هایپرتیروتروپینمی

را غلظـت بـالاترین مادر شیر در سرب کنونی، مطالعه در

پژوهش داشت. بررسی مورد فلزات دربین شـده انجـام هاي

می نشان شـهرهايایران در مـادر شـیر سرب میزان که دهد

مـادر شیر سرب غلظت مثال، عنوان به است؛ متفاوت مختلف

ترتیـب بـه اصفهان و شهر زرین در اصفهان استان 44/2در

لیتر،11/7و در همـدان13میکروگرم در0/42در میکروگـرم

کرمان14لیتر در لیتر0/54و در گردید.15میکروگرم برآورد

ــال س در ــه ک اي ــه مطالع ــام1393در انج ــران ته ــهر ش در

مـادر16گردید، شـیر سـرب لیتـر0/24غلظت در میکروگـرم

اندازه میزان با که شد کنـونیگزارش مطالعـه در شـده گیري

اختــ2/92( ایـن بود. متفاوت بسیار لیتر) در ـلافمیکروگرم

می اندازهرا روش در تفاوت به شـیرتوان سـرب غلظت گیري

سـال در ویژه به تهران شهر بارآلودگی افزایش و هـايمادر

کـه؛ اسـت ذکـر بـه لازم بـاره ایـن در دانسـت. منتسب اخیر

اسـتفاده و جغرافیـایی منطقه کار، محیط تغذیه، چون عواملی

غلظـت در مـوثر عوامل دیگر از آرایشی مواد شـیراز سـرب

هستند. مادر

عملکـرد بـا سنگین فلزات ارتباط موجود مطالعات تاکنون

کرده بررسی بارداري دوران در بیشتر را نوزادان اندتیروئید

یافته دادهو نشان آرسـنیک،ها جملـه از سـنگین؛ فلزات که اند

هورمـون غلظـت با کادمیوم، و ویـژهجیوه بـه تیروئیـد هـاي

تیروکسین و اسـت.تیروتروپین مرتبط نوزادان امـا،10،11آزاد

پژوهش پـسدر یـا زایمان زمان در ارتباط این محدودي هاي

غلظـت بررسی ژاپن، در است. گرفته قرار مطالعه مورد آن از

نـاف بنـد خون سلنیوم و کادمیوم زمـان24سرب، در مـادر

که داد نشان خـونزایمان تیروکسـین و تیروتـروپین غلظـت

نـهروز4-6نوزادان و کـادمیوم غلظـت با مستقیمی ارتباط ه

دارد. ناف بند خون سلنیوم و بـا17سرب حاضـر، مطالعـه در

نمونه در کادمیوم فراوانی که این دارايوجود مادران شیر ي

مـادراننوزا از بیشتر معناداري طور به هایپرتیروتروپینمی د

و مـادر شـیر کـادمیوم سـطح بین اما بود، سالم نوزاد داراي

افزایش حال، هر به نداشت. وجود ارتباطی تیروتروپین غلظت

بـا زایمـان از پـس اولیـه روزهـاي در مادر شیر سرب سطح

همـ وریـدي نمونـه در نوزادان تیروتروپین غلظت راهافزایش
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ــادار معن ــا پ ي پاشــنه خــون ــه نمون در ــاط ارتب ــن ای و ــود ب

می نظر به اندازهنبـــــود. که هورمونرسد غلظت هـايگیري

مــی (ســرمی) وریــدي نمونــه در قابــلتیروئیــد نتــایج توانــد

نمونـهاطمینان با مقایسه در نوزادان تیروئید وضعیت از تري

مطالــــ کـم تعداد اینحال با باشد. پا شـدهپاشنه انجـام ـعات

نتیجهمی سازد.تواند مواجه مشکل با را قطعی گیري

بررسـی بـه کـه است مطالعاتی اولین جزء کنونی مطالعه

تیروئیـد عملکـرد بـا مـادر شـیر سـنگین فلزات غلظت ارتباط

ایـن بـا است. پرداخته تولد از پس اولیه روزهاي در نوزادان

یافتـه اســت لازم محـال، نظرگـرفتن در بــا هــايحــدودیتهــا

می میان آن از که گیرد قرار تفسیر مورد عدمموجود به توان

بـه شـاهد گروه در نوزادان تیروئیدي پروفایل بررسی امکان

هم نمود. اشاره اخلاقی ملاحظات بررسـیدلیل امکـان چنـین،

نظر از سنگین فلزات از یک هر با مادر مواجهه میزان و نحوه

آلــودگی بــا مواجهــه وهــايمیــزان آرایشــی مــواد و غــذایی

نداشت. وجود بهداشتی

ی کل، کـهيهاافتهدر داد نشـان حاضـر مواجهـهمطالعـه

می سنگین فلزات با عملکردمادر در موثر عوامل از یکی تواند

غلظـت بررسـی، مـورد فلـزات بـین از باشد. نوزادان تیروئید

معنی همبستگی مادر شیر هـایپرتیروتروپینمیسرب بـا داري

حـالنوزاد ایـن بـا داشـت. تولـد از پس اولیه روزهاي در ان

بـالاتر نمونـه حجـم با بیشتر مطالعات فوق، نتایج تایید جهت

شود. می توصیه

پزشکی:سپاسگزاري علوم دانشگاه مالی حمایت با حاضر پژوهش

بدین که است شده انجام وتهران سـپاس مراتـب نویسندگان وسیله

می ابراز را خود ند.نمایقدردانی

منافع: وجودهیچتعارض حاضر پژوهش در منافعی تضاد گونه

ندارد.
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Abstract
Introduction: Recent studies show that exposure to heavy metals can affect thyroid function.

This study aimed to assess heavy metals in breast milk during the first few days postpartum and
their relationships with hyperthyrotropinemia in neonates. Materials and Methods: In this case-
control study, 82 mother-infant pairs, consisting of 21 pairs (neonates with hyperthyrotropinemia)
in the case group and 61 pairs (healthy neonates) in the control group, were assessed at 3-5 days
postpartum. Thyrotropin concentrations >5 mIU/L in the heel blood sample were considered as
hyperthyrotropinemia. In the case group, thyrotropin concentration was also measured in the
venous blood sample for confirmation. At the same time, to assess mercury (Hg), lead (Pb), and
cadmium (Cd) concentrations, a breast milk sample was collected from each mother. Results: The
median (interquartile range, IQR) thyrotropin concentrations in the heel blood sample of healthy
neonates and neonates with hyperthyrotropinemia were 0.90 (0.40-1.85) and 6.80 (5.70-8.80) mIU/L,
respectively (P<0.001). This value was 5.50 (5.00-6.75) mIU/L in the venous sample of neonates with
hyperthyrotropinemia. None of the heavy metals in breast milk showed a significant correlation
with thyrotropin concentration in the heel blood sample. However, there was a significant
correlation between the concentration of Pb in breast milk and thyrotropin level in the venous
blood sample (r=0.478, P=0.029). No correlations were observed between breast milk Hg and Cd
concentrations and venous thyrotropin level. Conclusion: The present findings indicate that the
concentration of Pb in breast milk correlates with neonates' thyroid function. However, further
studies with larger sample sizes are needed to confirm our results.

Keywords: Mercury, Lead, Cadmium, Breast Milk, Thyrotropin Concentration, Neonates
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