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 19/12/91 :، پذیرش مقاله   2/10/91 : دریافت مقاله

 بب تغییر در عملکرد تیروئید می شود ولی مکانیسم دقیق آن هنوز به اگرچه تصور می شود که مصرف مواد مخدر س :مقدمه
بر بررسی تأثیر اعتیاد به مواد مخدر تکمیلی هدف این مطالعه مطالعه مقدماتی،یک در ادامه بنابراین، . خوبی مشخص نشده است

   .بود TBGگیري اندازهروي عملکرد تیروئید با 
 نفر فـرد سـالم در تهـران     106نفر معتاد به مواد مخدر و  106شاهد بر روي - دیک مطالعه موراین تحقیق به صورت : هامواد و روش

 .شدستفاده ا TBGبراي اندازه گیري  سرم این افراد هاينمونه از. صورت گرفت
 میزان  :هایافتهTBG 005/0(داري در مقایسه با گروه شاهد افزایش داشتدر گروه مورد به صورت معنیp< .(  
 تواند عملکرد تیروئیـد را بـا افـزایش    د که اعتیاد به مواد مخدر مینشان دا تکمیلی این مطالعه نتیجه :گیريبحث و نتیجه

TBG درا تأیید کرما  مقدماتیمطالعه  نتیجه اصلییافته، این در واقع،  .تحت تأثیر قرار دهد.  
 اعتیاد، تیروئید،: هاي کلیديواژه.TBG   

 

  
 

 چکیده

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 y

af
te

.lu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

5-
27

 ]
 

                               1 / 5

https://yafte.lums.ac.ir/article-1-1185-en.html


  شاهسوار و همکاران  تیروئیدملکرد عبر روي  مواد مخدراثر اعتیاد به   
 

 92 بهارهم، دپانزیافته، دوره /  20 

 مقدمه

افزایش سرعت متابولیسم پایه و  هاي تیروئیدي باعثونهورم
یش حساسیت و ها، افزادماي بدن، افزایش سنتز پروتئین افزایش

آدرنالین شده و براي تکامل و  ها مانندمینآپاسخ بدن به کاتکول
کودکی  ها و اعضاي بدن نیز به ویژه در دوران جنینی ورشد سلول

ها متابولیسم ن هورمونهمچنین ای. ضروري هستند لازم و
ها را در بدن همچنین متابولیسم ویتامین ها، قند و چربی وپروتئین

استفاده صحیح از  د و سلول را در جهتنکنکنترل و تنظیم می
  . )1(دنکنمنابع انرژي هدایت می

هاي تیروئیدي بعد از ساخته شدن توسط غده تیروئید به هورمون
هاي به پروتئین  ها در خونآزاد شده که قسمت عمده آن خون
ها به کمی از این هورمون د و تنها قسمتنشومی تصلم حامل

واقع  قسمت فعال از نظر فیزیولوژیک در. مانندصورت آزاد باقی می
ماند و همین قسمت اندکی است که به صورت آزاد در خون می

لیت و هاي ناقل از هیچ گونه فعاپروتئین قسمت باند شده به
هاي هورمون هاي ناقلپروتئین  .برخوردار نیستندعملکردي 

آلبومین  پره(تایرتین آلبومین،ترانسعبارتند از    تیروئیدي در خون
حدوداً بیشتر از  .است TBGترین آنها که  و مهم) اتصالی تیروئید

شود و هرگونه تغییري اعم  متصل می TBGبه  T4و  T3از  75٪
منجر به تغییراتی در ، TBGاز ژنتیکی یا اکتسابی در غلظت 

 T4و  T3در یک فرد یوتیروئید، . گردد توتال می T4و  T3مقادیر 
دهنده  آزاد طبیعی، پیشنهاد T4و  T3توتال غیرطبیعی ولی 

گیري  در چنین شرایطی اندازه. است TBGفقدان یا زیاد بودن 
TBG 3،2(کننده کمک کند  ممکن است به توضیح نتایج گمراه(. 

به صورت مداوم ممکن است بر  ها خصوصاًمصرف برخی دارو
ممکن است با نیز تریاك و مشتقات آن . اثر گذارد عملکرد تیروئید

ثیر بر أیا ت، ها و دخالت در جذب ید ثیر در حرکت رودهأتوجه به ت
ثیر مستقیم بر تیروئید و هیپوفیز أو یا ت کبد و دخالت در متابولیسم

شاید به عنوان مثال  .دگرد تیروئیدموجب اختلال در عملکرد 

م شدن وزن و ضعف عضلانی علائم بالینی مشترکی مثل کوجود 
داراي برخی اختلالات عملکردي و افراد  مواد مخدرن به ادر معتاد
ثیر أدر صورتی که این ت. به این موضوع دامن زده است تیروئید

که لازم خواهد بود پزشکان معالج در  وجود داشته باشد ضمن آن
ی از اختلال به عوارض ناش مواد مخدربیماران معتاد به  مواجهه با

ضرورت خواهد داشت که در   ،توجه داشته باشند عملکردي تیروئید
  ). 4( ثیر را مد نظر قرار دهندأتجویز داروهاي تیروئیدي نیز این ت

اگرچه تصور می شود که مصرف مواد مخدر سبب تغییر در 
دقیق آن هنوز به خوبی عملکرد تیروئید می شود ولی مکانیسم 

در مقدماتی مطالعه ما در یک بنابراین  .)6،5(مشخص نشده است
تأثیر مصرف  ،تهران مرکز تحقیقاتی و آموزشی علوم آزمایشگاهی

را به صورت  هاي تیروئیديمواد مخدر بر روي میزان هورمون
  .)7(نشان دادیم  T3 uptake کاهش وتوتال  T3  افزایش

جهت به صورت روتین  TBGگیري اندازهبا توجه به این که 
در گیري آن تنها گیرد و اندازهبررسی عملکرد تیروئید انجام نمی

تکمیلی مطالعه ، شودکمک به توضیح نتایج گمراه کننده انجام می
تهران با  آزمایشگاهی مرکز تحقیقاتی و آموزشی علومدر حاضر 

یروئید به هدف بررسی تأثیر مصرف مواد مخدر بر روي عملکرد ت
به صورت  TBGویژه تأثیر مصرف مواد مخدر بر روي میزان 

  .شاهدي طراحی گردید- مورد

  هامواد و روش
 فریز شده همان سرم هاينمونه در تهران بر روي مطالعهاین 

نفر سالم  106نفر معتاد و  106شامل  مطالعه قبلی نفر 212
  . صورت گرفت

اجعین به بخش مواد افراد معتاد از مرگردد که  یادآوري می
 .بودندتهران آزمایشگاهی خدر مرکز تحقیقاتی و آموزشی علومم

افراد دیگري که براي انجام آزمایش از میان  افراد گروه کنترل نیز
 تهران آزمایشگاهیبه مرکز تحقیقاتی و آموزشی علوم ازدواج

مشکلات تیروئیدي اد به مواد مخدر نداشتند و اعتی ،مراجعه کرده
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در ضمن، در انتخاب افراد گروه کنترل، یکسان . بودندداشتند، نیز ن
همچنین، . ه بودسازي با افراد گروه مورد مد نظر قرار گرفت

فراد معتاد و کنترل که ممکن بود بر روي نتیجه اخصوصیاتی از 
این مطالعه با  .نددر فرم اطلاعات ثبت شد طرح تأثیر داشته باشند

 رضایت با ه علوم پزشکی تهران وتأییدیه کمیته اخلاق دانشگا
براي شرکت در و سالم معتاد  افراداز قبل از  که کتبی و آگاهانه

 اعتیادتأییدي غربالی و آزمایشات  .انجام شد گرفته شده بود، طرح
بر روي  هاي تیروئیديهورمونگیري اندازهو  نمونه ادرار بر روي

  . )7( دبو فتهگرصورت  کنترلمورد و  هايافراد گروهنمونه سرم 
آزمایش هاي سرم فریز شده، پس از ذوب کردن نمونه

TBG  با کیتRadim  به روشRIA انجام ها بر روي نمونه
اخیراً  هاي مورد و کنترلهیچیک از افراد گروهدر ضمن،  .گرفت

 .دودنکرده بنهاي رادیواکتیو دریافت  ایزوتوپ

 16رژن و SPSSها از نرم افزار اي آنالیز آماري دادهبر
آماري  ها با استفاده از آزمونمقایسه بین گروه .استفاده گردید

t-test  در نظر  05/0داري کمتر از و سطح معنی انجام شد
  .گرفته شد

  ها یافته
افراد معتاد به مواد در  TBG میزانمعیار  انحراف±میانگین

 افزایش داشت در مقایسه با افراد سالمداري به صورت معنی مخدر
در گروه  13/3±27/0در گروه مورد در مقابل  55/0±45/6(

 . )>005/0pکنترل، 

  بحث و نتیجه گیري
که در افرادي که  دادنتایج حاصله از این پژوهش نشان 

در  يداربه طور معنی TBG میزانمصرف مواد مخدر دارند 
   .)>005/0p(یابد میافزایش مقایسه با افراد سالم 

ترین تست مورد استفاده براي رایجلازم به ذکر است که 
این . است T3 uptake یا T3تست برداشت  ،TBG ارزیابی

 T3تغییرات  به عبارت دیگر. دهدرا نشان می TBG، عکس تست

uptake  باTBG اندازه گیري  و نسبت عکس داردT3 uptake 

- مورد استفاده قرار میبه صورت غیرمستقیم  TBGبراي ارزیابی  

   .)8( گیرد
 نشان داد که در افراد معتاد میزان ی مامقدمات تحقیق نتایج

T3  میزان و افزایش توتالT3 uptake  و  )7(یابد  میکاهش
و بویر و همکاران ) 9(ژانگ و همکاران هاي  این نتایج با یافته

که  با توجه به اینما . همخوانی داشت 2009در سال  )10(
با  T3 uptakeکاهش یافته و تغییرات  T3 uptakeمیزان 
TBG  مصرف مواد مخدر  یم کهنتیجه گرفت نسبت عکس دارد

  .شود می  TBGباعث افزایش 
و  TBGگیري مستقیم با اندازهنیز حاضر تکمیلی مطالعه 

 نتیجه اصلی،  به مواد مخدر نشان دادن افزایش آن در افراد معتاد
  میزانباید توجه داشت که البته . درا تأیید کر ی مامطالعه مقدمات

TBG به عنوان مثال در . باشدتحت شرایط مختلف متغیر می
گلوکوکورتیکوئیدها  زنان باردار و یا در درمان با دوزهاي بالاي

که  T4 و یا T3 ابد ولی میزان سنتزیافزایش می TBGمیزان
بنابراین علی رغم  .کندباشد تغییري نمی می تحت کنترل هیپوفیز

دلیل  ولی بهآزاد T4 یا  وT3  زانثابت بودن و طبیعی بودن می
شرایطی توتال افزایش یافته و   T4و T3  میزان TBG افزایش

در مورد احتمالاً که )11(شود می ایجادهیپرتیروئیدیسم  مانند
از  .به همین ترتیب استوضع مصرف کنندگان مواد مخدر نیز 

- در شرایطی مانند سندرم نفروتیک و یا اثرات آندروژنسوي دیگر، 

 هیپوتیروئیدیسم ایجاد ایطی مانندشر TBG ا به علت کاهشه
 . )12( شود می

 از یک سو که با توجه به اینگردد، در پایان پیشنهاد می
TBG  دهد که این  ها نشان می و یافته )8( شود در کبد ساخته می

مصرف  از سوي دیگر، و کندمیپروتئین در افراد معتاد افزایش پیدا 
 هاي کبدي گردد غلظت آنزیمافزایش سبب ند توا می مواد مخدر
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ه در افراد معتاد پرداخت يکبد هايدر آینده به بررسی، )14،13(
  .شود

  تشکر و قدردانی
مرکز تحقیقاتی و آموزشی از ریاست و پرسنل وسیله  بدین

معتاد و سالمی که ما را در افراد تمام  تهران و نیز علوم آزمایشگاهی
  .گرددمودند قدردانی میاین طرح یاري نانجام 
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