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ABSTRACT 

Background and Aim: Metabolic thyroid diseases is one of the most common diseases in adults.On the other hand, environmental

pollutants, including heavy metals, can interfere with the functioning of hormones, hence, this study aimed to evaluate of the serum 

level of magnesium, manganese and selenium in patients with hypothyroidism, hyperthyroidism and thyroid cancer in Birjand city in 

2018. 

Materials and Methods: This was a descriptive-cross sectional study. 77 patients studied in three groups of hypothyroidism (n = 

33), hyperthyroidism (n = 33) and thyroid cancer (n = 11) referred to endocrine clinic of Vale-Asr Hospital. In serum samples 

obtained from fasting venous samples, the concentration of metals was measured by ICP-MS and thyroid hormone levels were 

measured by ELISA kit. Data were analyzed using statistical tests of Kolmogorov-Smirnov, one-way ANOVA, Kruskal-Wallis, chi-

square and Pearson’s correlation coefficients by using R3.3.1 software.

Results: Results showed that only the manganese level was significantly different in the three groups (P <0.05).The average level of 

magnesium, manganese, and selenium in the hypothyroidism were 88.7±0.5, 6.30±4.8, and 1.38±0.80; in the hyperthyroidism were 

55.7±0.4, 5.5±4.1, and 1.47±0.70; and in the thyroid cancer group were 2.07±0.81, 6.02±2.2 and 1.8±1.3 µg/l respectively. The 

results also showed the location of habitat in different groups had a statistically significant difference (P <0.05).

Conclusion: According to the findings of this study, although there is little relationship between the types of thyroid disorders and 

the serum levels of heavy metals, it is significant in the case of manganese, which reveals the importance of further investigation. 
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 مقاله اصیل پژوهشی

 در  میوسلن وز منگن ،منیزیمبررسی سطح سرمی 

 کاری، پرکاری و سرطان تیروئید  به کم بیماران مبتلا

 7931سال در  شهرستان بیرجند

 
 مریم رضائی،  برهان منصوری

  رضا امیرآبادی ، علی یوسف جواد موسوی سید، 

 

 چکیده
از جمله  یطیمح های ندهیآلا ی،از طرف. استدر افراد بالغ  عیشا یها یماریاز جمله ب ،دیروئیت کیمتابول های یماریب :زمینه و هدف

 ،فلزات منیزیم یسطح سرم یالعه بررسمط نیهدف از ا رو، نیاز ا ؛کنند جادها اختلال ای در عملکرد هورمون توانند یم ،نیفلزات سنگ
 .بود 9901در سال شهرستان بیرجند  دیروئیو سرطان ت دیروئیت یپرکار د،یروئیتی کار به کم تلامب مارانیدر ب ومیمنگنز و سلن

 اری تیروئید، پرک(نفر 99) کاری تیروئید سه گروه کمقالب در بیمار نفر  11تعداد . بودتوصیفی مقطعی مطالعه یک این  :روش تحقیق
در نمونه سرم حاصل از . مورد بررسی قرار گرفتندمراجعه کننده به کلینیک غدد بیمارستان ولیعصر ( 99)تیروئید و سرطان  (نفر 99)

. شد گیری های تیروئیدی با کیت الایزا اندازه و میزان هورمون ICP-MSدستگاه توسط  نمونه ناشتای وریدی افراد، غلظت فلزات
 یهمبستگ بیو ضر دو یکا ،سیوال کراسکال، طرفه کی انسیوار زیآنال رنوف،یاسم -کلوموگروفهای آماری  کمک آزمونها با  داده

 . دتجزیه و تحلیل گردی R3.3.1با نرم افزار  رسونیپ

 ،لزات منیزیمغلظت ف میانگین(. P<90/9)داری با هم داشت  نتایج نشان داد که تنها سطح منگنز در سه گروه تفاوت معنی :ها يافته
و  0/0±9/4، 1/00±4/9، در گروه پرکاری 98/9±89/9و  9/6±8/4، 1/88±0/9کاری  ترتیب در گروه کم منگنز و سلنیوم به

همچنین نتایج نشان داد که . بود تریگرم بر لکرویم 8/9±9/9و  92/6±91/2،2/2±89/9و در گروه مبتلا به سرطان  1/9±41/9
 (.  P<90/9)داری داشت  از نظر آماری اختلاف معنی های مختلف محل سکونت در گروه

فلزات سنگین ارتباط ناچیزی  سرمیاگر چه بین انواع اختلالات غده تیروئید و سطح  های این مطالعه، با توجه به یافته :گیري نتیجه
   .سازد وجود دارد، اما در مورد منگنز چشمگیر است که اهمیت بررسی بیشتر را آشکار می

  رجندیب ;دیروئیت مارانیب؛ ومیسلن ؛منیزیم ؛منگنز :ي كلیديها واژه
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 مقدمه
یندهای متابولیک بدن توسط عوامل عصبی و آفر

قش ن ،در این بین؛ شود هورمونی مختلفی تنظیم می
ترین  های تیروئید از مهم هورمون. ها بسیار مهم است هورمون
و های بدن بوده که نقش مهمی در تنظیم سوخت  هورمون

ی دستگاه  ین و توسعهئساز بدن و تولید موادی همچون پروت
 های یماریب کیتظاهرات متابول .(9) عصبی بر عهده دارند

 های هورمون دیکاهش تول ایو  شیمربوط به افزا ،دیروئیت غده
آن سبب  شیافزا که طوری به باشد؛ یغده م نیا

 ؛شود یم سمیدیروئیپوتیو کاهش آن باعث ه سمیدیروئیپرتیه
از فلزات  یفانواع مختل سمیمتابول روی ها هورمون نیا نیهچن

 ،2) هستند رگذاریثأمنگنز و مس ت ،یرو :ریظبدن ن یضرور
 هستند، به عیشا اریبس دیروئیت کیمتابول های یماریب. (9

در بزرگسالان شهر تهران  یپرکار وعیش زانیم که طوری
 گزارش شده است درصد 4/2 یکار کم وعیو ش درصد 0/9
 ،دیروئیت غده تیاند که وضع نشان داده یمطالعات مختلف. (4)

 نیا های سنتز هورمون یبرا ازیمورد ن یوابسته به مواد مغذ
از  یاریجذب بس ییبافت توانا نیا نیهمچن. (0) غده است
 یها هورمون یرا دارد؛ از طرف یسم ریو غ یمواد سم

مواد را  نیبر سطح ا ریثأت ییتوانا زیغده ن نیاز ا شده ترشح
صورت حاد و  چه به نیفلزات سنگ ریمواجهه با مقاد. (6) دارند

بر سلامت افراد به  یتواند آثار بهداشت یمزمن م تصور چه به
 عاتیدر ما نیفلزات سنگ شیرو پا نیاز ا؛ همراه داشته باشد

مورد مطالعه  عنوان شاخص به ،بدن انسان مانند سرم خون
 .ردیگ یقرار م

از  نیسطح فلزات سنگ یابیارز برایسرم خون  انتخاب
از  یرگی و نمونه یکه دسترس است تیجهت حائز اهم نیا

و دفع  یانتقال مواد مغذ ییوده و تواناسرم خون افراد آسان ب
مطالعات  یوجود در برخ نیبا ا. (8 ،1) ستدارا زیمواد زائد را ن

 نیکه فلزات سنگ است دهموضوع اشاره ش نیبه ا زین
 رینظ دیروئیت یها یماریاز ب یبرخ جادیتوانند در ا یم

مواجه  یاز طرف. (0) اشته باشندغده نقش د نیا یها یمیبدخ

 یجد بیسبب آس تواند یسرب م رینظ نیمزمن با فلزات سنگ
. (99) شود یو هورمون یمغز ،یویکل ،یعصب ستمیس یبر رو

موضوع اشاره شده است که  نیبه ا زین فدر مطالعات مختل
 یها هورمون نییبا سطح پا ،نیزات سنگفل یغلظت بالا

کروم، آهن  و فلزات سرب، (99 ،92)در ارتباط است  یدیروئیت
افراد  ریبالاتر از سا یدیروئیت یکار کمدچار در افراد  کلیو ن

و منگنز در افراد  ومیسطح فلزات کادم که ی؛ در حالاست
افراد گزارش شده  ریبالاتر از سا دیروئیت یپرکارمبتلا به 

ارتباط  نیاز مطالعات ا گرید یچند که در برخ هر؛ است
 . (99 ،94) گزارش نشده است

ارتباط سطح  یبررس ا،ینقاط مختلف دن گریبرخلاف د
از عوامل مهم در اختلالات  یکیعنوان  به نیفلزات سنگ

 ؛است تهکمتر مورد توجه قرار گرف رانیدر ا ،یدیروئیت یماریب
 ،منیزیمسطح فلزات  یمطالعه، بررس نیهدف از ا رو نیاز ا

و سرطان  یپرکار ،یکار در افراد مبتلا به کم ومیمنگنز و سلن
 .بود 9901در سال  یدر استان خراسان جنوب دیروئیت

 
 تحقیقروش 

سطح  آوری اطلاعات در این مطالعه شامل سنجش جمع
مبتلا به های سرم در سه گروه اصلی بیماران  فلزات در نمونه

مبتلا به سرطان  کاری تیروئیدی، پرکاری تیروئیدی و افراد کم
عصر  بیمارستان ولیغدد کلینیک کننده به  مراجعهتیروئید 

صورت  گیری به نحوه نمونه. بودبیرجند  ستانشهر( عج)
ه افراد پس از بدین صورت ک ؛گیری در دسترس بود نمونه

وارد مطالعه  تیاخذ رضایید متخصص غدد، با أتشخیص و ت
سن، )لیست مربوط به اطلاعات دموگرافیک  سپس چک ؛شدند

این افراد توسط کارشناس طرح برای ( جنس و محل زندگی
 افرادی که سطح هورمون. تکمیل شد

pg/ml 2/2>FT3 ،ng/dl 16>T3 ،µg/dl 0/4>T4 ،
mlu/L9/9>TSH  وng/ml 8/9>FT4  داشتند، در گروه

 سطح هورمون افرادی که و کاری تیروئید قرار گرفتند کم
µg/dl 0/92<T4 ،mlu/L9/6<TSH ،pg/ml 2/4<FT3 ،
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ng/dl 229<T3  وng/ml 9/2<FT4  ،گروه  درداشتند
تشخیص بر اساس  نیز در گروه سرطانی ؛قرار گرفتندپرکاری 

ی خون  نمونه یترل میلی 99سپس . نظر پاتولوژیست بوده است
ساعت ناشتا از افراد گروه مورد و گروه سالم  92وریدی بعد از 

 -29و در دمای  سانتریفیوژ شد rpm2099 با دورو گرفته 
 تمام. گردیدنگهداری  ها درجه سانتیگراد برای انجام آزمایش

آوری  آن جمع شده سرم بیماران در های آماده ظروفی که نمونه
این طرح مصوب دانشگاه علوم . ندبود، استریل بود شده

 IR.BUMS.REC.1397.063با کد اخلاق پزشکی بیرجند 
  .بوده است
های سرم خون در افراد با کمک روش  سازی نمونه آماده

فلزات سنگین در سرم پس س. هضم اسیدی صورت گرفت
همچنین . قرائت شد ICP-MSدستگاه از  استفاده باخون 
 از روش T4و  FT3 ،FT4 ،T3های  سنجش شاخص برای
RIA  شاخص برای وTSH  از روشIRMA (های  کیت

استفاده شد؛ بدین  (بلژیک ZenTehآمریکا،  DSLشرکت 
از بیماران و افراد گروه کنترل  ،لیتر خون ناشتا میلی 0منظور 

 .گرفته شد
 R3.3.1 افزار برای تجزیه و تحلیل اطلاعات از نرم

میانگین،  :فی شاملهای توصی ابتدا شاخص. استفاده گردید
با استفاده از آزمون . معیار و فراوانی گزارش شد انحراف

متغیرهای کمی بین  بودن نرمال ،اسمیرنوف -کلوموگروف
برای مقایسه سطح فلزات بین سه گروه . ها بررسی شد گروه

از آزمون آنالیز واریانس  بودن، نرمالدر صورت برقراری فرض 
والیس  ی از آزمون کراسکالطرفه و در صورت عدم برقرار یک

و  دو آزمون کایبا کمک متغیرهای کیفی نیز . گردیداستفاده 
آزمون ضریب همبستگی  با استفاده ازهمبستگی بین فلزات 

درصد در نظر  0 نیز داری یسطح معن. دش بررسیپیرسون 
 .گرفته شد

 
 ها یافته

بیماری  :شامل سه گروه قالب نفر در 11در این مطالعه 

ی تیروئید، پرکاری تیروئید و سرطان مورد بررسی قرار کار کم
میانگین سنی تمامی بیماران تحت مطالعه . گرفتند

نفر  29کاری تیروئید  در گروه کم. سال بود 86/99±90/49
سطح تحصیلات %(  9/96)نفر  92 بودند، زن%(  1/60)

 ساکن شهر بودند%(  0/09)نفر  99و  داشتند لیسانس به بالا
داد که سن، جنسیت و سطح  نتایج آزمون نشان(. 9 جدول)

شت داری ندا یتحصیلات در سه گروه با یکدیگر تفاوت معن
(90/9<P .) 

نتایج پارامترهای آزمایشگاهی شامل فلزات سنگین، 
. نشان داده شده است 2خون در جدول  CBCتیروئید و 

خون در بیماران سرطانی برابر  منیزیممیانگین سطح 
و در گروه  09/9 گرم بر لیتر با میانهیکروم 89/9±96/2

گرم بر لیتر با میانه میکرو 11/9±49/9برابر با پرکاری تیروئید 
همچنین میانگین سطح منگنز خون در بیماران . بود 19/9
میکروگرم بر لیتر با  99/6±88/4کاری تیروئید برابر با  کم

 00/0±00/4و در بیماران پرکاری تیروئید  29/0میانه 
نتایج آزمون نشان داد که . بود 69/4گرم بر لیتر با میانه کرومی

داری  یسطح منگنز خون در سه گروه با یکدیگر تفاوت معن
ویتنی برای مقایسه دو  نتایج آزمون من (.=99/9P)شت دا

کاری تیروئید سطح  نشان داد در بیماران دچار کم سطح منگنز
 مبتلا به انداری بیشتر از بیمار یطور معن منگنز خون به
 (.=990/9P)بود  پرکاری تیروئید 

میانگین هموگلبین خون در بیماران پرکاری تیروئید 
. بود 29/99±89/9و در بیماران سرطانی  46/9±91/94

میانگین هماتوکریت خون در بیماران پرکاری تیروئید و 
. بود 19/98±98/4و  12/49±09/9سرطانی به ترتیب برابر با 

لیز واریانس نشان داد که سطح پارامترهای نتایج آزمون آنا
CBC داری با یکدیگر  یخون در سه گروه اختلاف معن

 (. P>90/9)اشت ند
نتایج آزمون ضریب همبستگی نشان داد که در گروه 

داری بین سطح  یکاری تیروئید همبستگی مثبت و معن کم
، >999/9P)شت م خون وجود داوبا سلنی منیزیم
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84/9r=)(9شکل-A)چنین بین سطح هم ؛T4  باFT3 
(r=0.45,p=0.009 ) وFT4 (r=0.77,p<0.001 ) رابطه

کاری پرمبتلا به در گروه . شتداری وجود دا یمثبت و معن
، >999/9P) م خونوبا سلنی منیزیمبین سطح  ،تیروئید

69/9r=)  وTSH (92/9P= ،90/9r= ) همبستگی مثبت و
در گروه در حالی که . (B-9شکل )داری وجود داشت یمعن

 (.C-9شکل )سرطان هیچ گونه همبستگی وجود نداشت

 كاري تیروئیدكاري و پر مقايسه اطلاعات دموگرافیک بیماران دچار سرطان، كم -1 جدول

 نتیجه آزمون سرطان پركاري تیروئید كاري تیروئید كم متغییرهاي دموگرافیک

 p ،40/9=F=29/9 99/94±88/0 18/49±81/99 99/49±00/99 سن 

 جنسیت
 9%( 9/21) 99%( 9/99) 99%( 9/99) مرد

08/9=p، 94/9=χ2 
 8%( 1/12) 29%( 1/60) 29%( 1/60) زن

محل 
 سکونت

 1%( 6/69) 26%( 8/18) 99%( 0/09) شهر
94/9=p ،99/6=χ2 

 4%( 4/96) 1%( 2/29) 2%( 9/6) روستا

سطح 
 تحصیلات

 9%( 9/21) 99%( 4/90) 8%( 2/24) ابتدایی

89/9=p، 89/2=χ2 
 9%( 9/0) 4%( 9/92) 4%( 9/92) سیکل

 9%( 9/21) 0%( 9/21) 0%( 9/21) دیپلم

 4%( 4/96) 1%( 2/29) 92%( 4/96) لیسانس به بالا

 خون در سه گروه بیماران تحت مطالعه CBCمقايسه سطح فلزات سنگین، شاخص هاي تیروئید و  -2 جدول

 متغیر

 گروه

 نتیجه آزمون
 سرطان پركاري تیروئید تیروئید كاري كم

انحراف ±میانگین

 معیار
 میانه

انحراف ±میانگین

 معیار
 میانه

انحراف ±میانگین

 معیار
 میانه

 p ،06/9=F=22/9 09/9 91/2±89/9 19/9 11/9±49/9 66/9 14/9±00/9 منیزیم

 p ،62/8=χ2=99/9 92/0 92/6±22/2 69/4 00/0±00/4 29/0 99/6±88/4 منگنز

 p ،89/2=χ2=24/9 62/9 84/9±99/9 41/9 41/9±19/9 28/9 98/9±89/9 موسلنی

 p ،99/9=F=08/9 99/1 90/1±92/2 49/6 28/1±00/9 61/6 29/1±99/2 گلبول سفید خون

 p ،19/9=F=48/9 88/4 80/4±16/9 99/0 99/0±04/9 06/4 90/0±09/9 گلبول قرمز خون

 p ،98/2=F=92/9 99/99 29/99±89/9 99/94 91/94±46/9 99/94 90/94±61/9 هموگلبین

 p ،94/2=F=99/9 09/98 19/98±98/4 09/49 19/49±09/9 09/90 92/49±01/9 هماتوکریت

 p ،98/9=F=68/9 99/286 96/201±01/01 99/260 16/216±06/66 99/282 08/289±90/08 پلاکت
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 يدیروئیت يكار دچار كم مارانیدر ب يدیئرویت يبا پارامترها نیارتباط سطح فلزات سنگ یبررس -A-1شکل 

 

 بررسی ارتباط سطح فلزات سنگین با پارامترهاي تیروئیدي در بیماران دچار پركاري تیروئیدي B--1شکل 
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 یسرطان مارانیدر ب يدیروئیت يبا پارامترها نیارتباط سطح فلزات سنگ یبررس -C-1شکل 

 
 بحث

عصبی  ساز بدن توسط عوامل هورمونی و سوخت و
های  شود که در این میان هورمون مختلفی کنترل می

های  بیماری. (9) ای برخوردار هستند تیروئیدی از جایگاه ویژه
ی غددی ها ترین بیماری یکی از شایع ،متابولیک تیروئید

نتایج حاصل از مطالعه ما نشان داد که سطح . (4) باشد می
داری  تحت مطالعه تفاوت معنی در سه گروه منیزیمسرمی فلز 

چند که سطح این فلز در افراد مبتلا به سرطان  هرشت؛ ندا
گرفته  در مطالعه انجام. ها بود تیروئید بالاتر از سایر گروه

و همکاران گزارش شد که سطح فلز منیزیم  Murgodتوسط 
بود داری بیشتر از گروه کنترل  طور معنی کار به در گروه کم

چند مطالعاتی نیز این موضوع را تصدیق نکردند؛  هر .(90)
و همکاران  Suneel شده توسط ی انجام برای مثال در مطالعه

داری  طور معنی کار به بیان شد که سطح این فلز در افراد کم
داری بالاتر  طور معنی کمتر از افراد نرمال و در افراد پرکار به

توان به این صورت توضیح  علت چنین امری را می .(96)بود 

جذب و دفع باز های تیروئید با اثر بر کلیه در داد که هورمون
و  Shenهمچنین در مطالعه  .(90) ر هستندثّؤم منیزیم

در  منیزیمکه سطح سرمی  مکاران به این نکته اشاره شده
دلیل . بودز گروه نرمال تر ا گروه مبتلا به سرطان تیروئید پایین

با سرطان ارتباط دارد،  منیزیمکه سطح پایین احتمالی این
تواند در این باشد که سطح پایین این ماده سبب افزایش  می

 .(91) شود های آزاد می تولید رادیکال

که سطح فلز منگنز  نتایج حاصل از این مطالعه نشان داد
داری  در هر سه گروه تحت مطالعه با یکدیگر اختلاف معنی

کاری بیشترین  کمتلا به بم؛ به این صورت که در گروه شتدا
ترین مقدار این فلز  پرکاری کمبه  تلابممقدار و در گروه 

گرفته توسط  در مطالعه انجام در همین راستا. گردیدمشاهده 
Al-Juboori  و همکاران به این نکته اشاره شده است که

کاری در مقایسه با افراد  به کم سطح این فلز در افراد مبتلا
شده  اما در مطالعه انجام ؛(98)اشت ری قرار دسالم در حد بالات

که سطح فلز منگنز در  و همکاران بیان شدHanif  توسط
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کاری و گروه کنترل در  گروه پرکاری در مقایسه با گروه کم
مطالعات مختلف هنوز به  .(90)داشت تری قرار سطح بالا

اند که به چه علت سطح فلز منگنز در  درستی بیان نداشته
کاری در مقایسه با افراد کاری و یا حتی پر افراد مبتلا به کم

 رسد این فلز با آسیب به سالم متفاوت است؛ اما به نظر می
 .(98)شود  عملکرد غده تیروئید سبب بروز این اختلالات می

نتایج مطالعه ما نشان داد که بین سه گروه مورد مطالعه 
 داشت؛داری وجود ن در سطح سرمی سلنیوم هیچ اختلاف معنی

چند که این فلز در گروه افراد سرطانی بالاترین سطح و در  هر
در همین . اشتترین میزان را د کاری کم افراد مبتلا به کم

همکاران نیز به  و Glatterشده توسط  راستا در مطالعه انجام
مبتلا به که میزان این فلز در گروه  این نکته اشاره شده است

 بودداری بالاتر از افراد سالم  طور معنی سرطان تیروئید به
و Al-Juboori گرفته توسط  همچنین در مطالعه انجام؛ (29)

مبتلا  همکاران مشخص شد که سطح سرمی سلنیوم در گروه
رسد کمبود  به نظر می. بودکاری کمتر از گروه کنترل  به کم

همچنین  ؛کند می جلوگیری T3به  T4این هورمون از تبدیل 
بدخیمی  خطرمقدار بالای آن باعث القای آسیب سلولی و 

 .(98) شود می
ه گروه تحت مطالعه نشان داد که س حاضرنتایج مطالعه 

با . شتندداری ندا ونی با هم تفاوت معنیهای خاز نظر فاکتور
مطالعه  مانندشده  این وجود در سایر مطالعات انجام

Kazemi-Jahromi،  به این نکته اشاره شد که وجود آنمی
بسیار  ایران کاری تیروئید در جمعیت در گروه مبتلا به کم

های  ونرسد میزان بالا یا پایین هورم به نظر می .(29)بالاست 
غییرات تاما این  ؛گذارد می أثیرتهای خونی ر فاکتوربتیروئیدی 

این حالت  یعلت احتمال. دار نبوده است در سه گروه معنی
بر های تیروئیدی  ثیر هورمونأتواند این باشد که برای ت می
مورد نیاز است؛ طولانی  نسبت بهزمان  ،های خونیی فاکتوررو

نمونه از  ،عد از تشخیص بیماریب مطالعه حاضراما در بیماران 
 . بیماران گرفته شده است

نشان داد که شیوع اختلالات تیروئیدی در  حاضرمطالعه 

تواند به این  این امر می. جمعیت ساکن شهر بیشتر بوده است
کننده به بیمارستان  دلیل باشد که بیشتر بیماران مراجعه

همچنین  عهدر این مطال. اند ساکن شهر بوده، افراد عصر ولی
بین سطح منیزیم و سلنیوم خون هر  به این نکته اشاره شد که

در  .داشتداری وجود  رابطه معنی ،گروه مورد مطالعه سه
و همکاران  Dottore شده توسط همین راستا در مطالعه انجام

اکسیدانی  به این نکته اشاره شد که سلنیوم دارای خواص آنتی
 در مطالعه منیزیمهمچنین این خاصیت در مورد  .(22) ستا

Zheltova علت افزایش این دو فلز . (29) ه استنیز بیان شد
یک نوع واکنش دفاعی بدن  ،سرطان در فرآیند بیماری

 برایاکسیدانی این فلزات  منظور استفاده از ظرفیت آنتی به
چند که این موضوع نیاز به بررسی  هراست؛ مقابله با سرطان 

نیز توجه داشت که با توجه  البته باید به این نکته. بیشتر دارد
ی تیروئید  کار شدن غده باعث کم ،که اغلب فلزاتبه این

منفی در غده  دکاری باعث بازخور شوند و این کم می
 ،برای جبران (هیپوتالاموس) این غده ،شود هیپوتالاموس می

ات باعث اثر TSHافزایش . (24) کند را زیاد می TSHمیزان 
تواند در نهایت  شود که می مختلفی بر روی غده تیروئید می

با این  .(20)دیسپلازی و سرطان شود  ،منجر به هایپرپلازی
و همکاران  Meekerوجود در برخی مطالعات نظیر مطالعه 

که افزایش سطح مس و سرب باعث کاهش  ستبیان شده ا
چند که فلزاتی مثل سرب  هر ؛(99)شود  می TSHسطح 

در همین راستا  .(26) زنند عملکرد غده تیروئید را بر هم می
رای های تیروئیدی دا اند که سلول بعضی مطالعات بیان داشته

های  تولید هورمون براییک سیستم هیدوژن پراکسید 
که مورد حمله توسط فلزات سنگین  باشند تیروئیدی از ید می

تواند در ایجاد سرطان در این بافت نقش  می گیرد و قرار می
 .داشته باشد

 
 گیری نتیجه

تغییر در هر وان گفت که ت بر طبق نتایج این مطالعه می
وجود  تواند باعث به می ومیمنگنز و سلن م،یزیمنکدام از فلزات 

http://dergipark.gov.tr/@hhakeim
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آمدن نوعی از اختلالات تیروئیدی شود و یا حتی این 
سبب تغییر در سطح سرمی این فلزات تواند  نیز میاختلالات 

در این مطالعه مشاهده شد که بین فلزات همچنین . شوند
ز در سه گروه نمنگمیزان فلز فقط ، ومیمنگنز و سلن م،یزیمن

نکته هم در این راستا باید به این . داشتاری د تفاوت معنی
ود برخی معادن و همچنین وج ،در شهر بیرجندکه توجه کرد 

برخی از میزان دنبال آن بالابودن  سازی و به لاستیک کارخانه
 تواند فلزات و مواد شیمیایی در منابع آب شرب شهری، می

 .همراه داشته باشد تماس با فلزات سنگین را به
 

 تشکر تقدیر و
معاونت محترم تحقیقات و این مطالعه با حمایت مالی 

بدین . دانشگاه علوم پزشکی بیرجند صورت گرفتفناوری 
وسیله نویسندگان این مقاله از همکاری آن معاونت کمال 

  .تشکر را دارند
 

  عفتضاد منا
تضاد  گونه چیدارند که ه یمقاله اعلام م نیا سندگانینو
 .وجود ندارد حاضر مطالعهدر  یمنافع
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