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 )مقالۀ پژوهشی(

 کاری تیروئید مادرزادیارزیابی سطح سرمی لپتین در نوزادان مشکوک به کم
 

 ،  5، الهام شرفی4، صالحه دانش3، عباسعلی رمضانی2، نورمحمد نوری*1ایرج شهرامیان

 7علی دانش، حسین6علیرضا رضایی

 

 چكيده
نوزادان مشکوک به سطح سرمی لپتین در  ۀین مطالعه با هدف مقایسزمينه و هدف: ا

کاری مادرزادی تیروئید با گروه کنترل و نیز بررسی ارتباط هورمون لپتین با کم
 در گروه مورد با گروه شاهد انجام گردید. TSHو  T4های هورمون

روز از  01نوزاد زیر  011در مطالعه مورد شاهدی حاضر، تعداد  روش بررسي:
زابل، با معاینه دقیق توسط  المؤمنین)ع(نوزادان مراجعه کننده به بیمارستان امیر

-پزشک متخصص اطفال و ارزیابی علایم کم کاری مادرزادی تیروئید، پس از همگن

سازی از لحاظ سن، به دو گروه مورد و شاهد تقسیم بندی شدند. در گروه مورد، 
ند نوزادان مبتلا به کم کاری مادرزادی تیروئید و در گروه کنترل، نوزادانی قرار گرفت

که هیچکدام بیمار نبودند)سالم(. سپس از هر دو گروه، با رعایت مسایل اخلاقی، 
گیری اندازه TSHو  T4آوری و با روش الیزا، سطح سرمی لپتین ، نمونه خون جمع

و  با بکار گیری ازمون   SPSS ver. 20شد. سپس داده ها، با استفاده از نرم افزار
مورد آنالیز   p<0.05در سطح معناداری مستقل و ضریب همبستگی پیرسون  تی

 قرار گرفت.

نشان داد که سطح سرمی لپتین بین گروه مورد و کنترل دارای تفاوت  هایافته ها:یافته
آماری معنادار بود به طوری که میزان لپتین در گروه مورد بیشتر از گروه شاهد بود 

(10/1P≤.) ح سرمی بین سط یچنین در این مطالعه ارتباط معکوسهمTSH  وT4 
ضر نشان اح ۀچنین نتایج مطالع. هم(≥10/1P) در افراد مورد مطالعه مشاهده گردید

 (.≤ 10/1P) تنداش یداراارتباط معن وزنداد که میزان لپتین در گروه مورد با سن و 
ی مادرزادی، تیروئیددر نوزادان مبتلا به هیپو براساس نتایج این مطالعه، :گيرینتيجه

یابد. در نتیجه هورمون لپتین به افزایش می وزنلپتین مستقل از سن و  سطح سرمی
 گردد.تیروئید مطرح می ۀعنوان معیاری برای ارزیابی کارکرد غد

 
 .T4 ،TSHکاری تیروئید مادرزادی، لپتین، نوزادان، کم :گانکليد واژ
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 دستیار فوق تخصصی گوارش کودکان. -0

 .فوق تخصص قلب کودکان -2

 مربی آمار و اپیدمیولوژی. -0

 دانشجوی پزشکی. -4

0-  

 مربی گروه بیوشیمی. -6

 متخصص جراحی عمومی. -7
 

وم پزشکی گروه  گوارش، دانشگاه عل-0

 شیراز ، شیراز، ایران.

گروه قلب کودکان، مرکز تحقیقات -2

سلامت کودکان ون و جوانان، دانشگاه 

 علوم پزشکی زاهدان، زاهدان، ایران.

گروه امار واپیدمیولوژی، دانشکده -0

بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی زابل، زابل، 

 ایران.

دانشجوی پزشکی، دانشگاه علوم -4

 ل، ایران. پزشکی زابل، زاب

دانشگاه علوم پزشکی زاهدان، زاهدان، -0

 ایران.

گروه بیوشیمی، دانشکده پزشکی، -6

 دانشگاه علوم پزشکی زابل،  زابل، ایران. 

دانشگاه علوم ، جراحی عمومیگروه -7

  .ایران، زاهدان، پزشکی زاهدان
 

  نویسندۀ مسؤول:* 

دستیار فوق تخصصی ؛ ایرج شهرامیان

نشگاه علوم پزشکی دا ،گوارش کودکان

 .شیراز، شیراز، ایران

 11202020200214تلفن:
Email: ir_buper@yahoo.com 

 .استادیار گروه کودکان-0

 .استاد گروه کودکان-2 

 .مار و اپیدمیولوژیآکارشناس ارشد -0 

 .پزشکی یدانشجو -4 

 .دستیار چشم -0

 .زمایشگاهآکارشناس ارشد -6 

 .استادیار گروه جراحی -7 

 

، شکی زابلدانشگاه علوم پز-7و6و4و0و0

 .ایران.

مرکز تحقیقات سلامت کودکان و -2 

انان، دانشگاه علوم پزشکی زاهدان، نوجو

  ایران.

مرکز چشم پزشکی الزهرا،  دانشگاه  -0

 ایران.علوم پزشکی زاهدان، 

 

  
  نویسندۀ مسؤول:* 

مرکز  ،گروه کودکان ؛نورمحمد نوری

تحقیقات سلامت کودکان و نوجوانان، 

 شکی زاهدان، ایران. دانشگاه علوم پز

 112010400420600 تلفن:

Email: 

dr_noori_cardio@yahoo.com  
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 مقدمه

-ید و ترشح نامناسب هورمونئتیرو ۀنقص در عملکرد غد

ی، عواقب متعدد فیزیولوژیک مانند افزایش تیروئیدهای 

(. کم کاری مادرزادی 0وزن و کاهش اشتها را به دنبال دارد)

ترین ( شایعCongenital Hypothyroidism)یدئتیرو

ماندگی ذهنی مادرزادی در تمام گیری عقبقابل پیش تعل

دنیا بوده و تنها در صورت تشخیص و درمان زودرس و به 

ترین اختلالات یکی از شایع و گیری استموقع، قابل پیش

شیر خواران  اختلال رشد در و  ذهنیارتباط با آسیب  در

 مرکزینوع  یدئتیرومادرزادی  کاریکمفرم نادری از  .است

 ترشح تیروتروپین در و هیپوفیز ۀغد ن عملکردآ است که در

بسیاری از کشورها  دچار اختلال است. در هیپوتالاموس

در نوزادان برای تشخیص زودرس  یدئتیروغربالگری  ۀبرنام

 2طی  درمان به موقع آن  در و تیروئیدمادرزادی  کاریکم

 ۀچنین امروزه برنامهم شود.انجام می اول عمر ۀهفت

بسیاری از  در نوزادان در مادرزادی کاریکمغربالگری 

)شیر  مراقبت بهداشتی ۀهای اولیکشورها همچون برنامه

مورد قبول واقع  مایع درمانی خوراکی( واکسیناسیون و مادر،

ظاهری طبیعی  اکثراً هیپوتیروئید(. نوزادان 4-2)شده است

داشته و علایم بالینی در بدو تولد در آنها کم و 

اخیر کشف شده  ۀست. هورمون لپتین در دهغیراختصاصی ا

است، نتایج مطالعات صورت گرفته نشان داده که این 

ویژه دریافت و مصرف هساز بدن ب هورمون در سوخت و

باشد و تغییر سطح آن باعث تغییرات انرژی سهیم می

 مشتاقی و ۀمطالع (.0گردد)متابولیسم، وزن و اشتها می

 ن باعث کاهش اشتها ویلپتکه افزایش  همکاران نشان داد

 عدم همبستگی بین گرلین و گردد،وزن از طریق لیپولیز می

پلاسمایی  که سطحاین نکته است  ۀدهندنشان لپتین

 مستقل از وزن بدن احتمالاً تنظیم اشتها و ها درهورمون

شرایط بحرانی همچون  این استقلال حتی در یکدیگراست و

ثیرات أدر مورد ت. (6ت)ده اسشحفظ  هیپو و هیپرتیوئیدی

های متعددی ی گزارشتیروئیدهای متقابل لپتین و هورمون

هایی در مورد ارتباط وجود دارد، در عین حال، عدم تفاهم

های ی در پژوهشتیروئیدهای سطح سرمی لپتین و هورمون

-(. لپتین و هورمون00-7ن مختلف دیده شده است)امحقق

و کاهش وزن بدن  ی هر دو سبب گرمازاییتیروئیدهای 

 ۀشوند و شاید این موضوع، اولین ارتباط بین لپتین و غدمی

 و زیمرمان تحقیق در(. 02در نظر گرفته شود) تیروئید

همکاران آورده شده است که یک ارتباط احتمالی میان لپتین 

طریق  از احتمالاً تیروئید ۀغد دارد. وجود تیروئید ۀغد و

های باعث تنظیم هورمون منفی لپتین روی بازخورد ثیرأت

-ثیر قرار میأتحت ت را به همان خوبی ترموژنز و تیروئید

که لپتین  اندکرده تأکیداین مطالعه پژوهشگران  در دهد.

داشته  تیروئیدپاتوفیزیولوژی  نقش مهمی در ،ممکن است

 نقش مهمی در تیروئیدهای طرفی هورمون از و باشد

زیادی روی  تأکیدق پایان این تحقی در دارند. ترموژنز

(. با 02،00) آن دارد اثرات لپتین بر و تیروئیدهای هورمون

 تیروئیددر نظر گرفتن موارد فوق، وجود ارتباط بین عملکرد 

و لپتین در حیوانات آزمایشگاهی به خوبی مطالعه شده 

تواند در مورد انسان و بیماران با است، ولی این نتایج نمی

زیرا افزایش غلظت  ،صادق باشد یدتیروئاختلال در عملکرد 

پلاسمایی لپتین باعث کاهش دریافت انرژی و افزایش 

(، در صورتی که، افزایش 04گردد)مصرف انرژی می

ی با افزایش اشتها )دریافت انرژی( و تیروئیدهای هورمون

کاهش وزن همراه است. به علاوه، اثرات کاهش دریافت 

، 00، 0گردد)هده میی مشاتیروئیدانرژی در بیماران هیپو

(. با توجه به این که درصد قابل توجهی از جمعیت 06

دهند، به ویژه کودکان تشکیل میهکشور ما را جوانان و ب

 ۀرسد، توجه مدبرانه به اهمیت بررسی و مطالعنظر می

های و آغاز هرچه سریعتر فعالیت تیروئید ۀعملکرد غد

های بهبود شاخصتواند در تحقیقاتی، آموزشی و اجرایی می

با توجه به  کشور سهم بزرگی را داشته باشد. ۀبهداشتی آیند

برهم کنش  ۀتری در زمینبه مطالعات بیش موارد فوق، نیاز
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باشد و از آنجایی به ویژه در انسان می تیروئید ۀلپتین و غد

در ایران اهمیت بالایی دارد،  تیروئیدکاری مادرزادی که کم

در این ارتباط است تا بتوان از  نیاز به انجام تحقیقی

ریزی برای کمک به برنامه ۀاطلاعات به دست آمده در زمین

در اوایل  CHشناسایی، کنترل و درمان نوزادان مبتلا به 

گیرانه تولد استفاده نمود و در نهایت با انجام اقدامات پیش

جلوگیری  CHافتادگی ذهنی و سایر عوارض بتوان از عقب

این مطالعه با هدف ارزیابی سطح سرمی لپتین  کرد. در نتیجه

درزادی در مقایسه با ما تیروئیدکاری در نوزادان مبتلا به کم

 .اجرا گردید گروه کنترل،

 

 روش بررسي
شاهدی _تحلیلی، به صورت مورد_مقطعی ۀاین مطالع

های روز که طی سال 01نوزاد زیر  011اجرا گردید. تعداد 

و لمومنین )ع( زابل به دنیا آمده در بیمارستان امیرا 22-20

دقیق  ۀیا به این بیمارستان مراجعه کرده بودند، پس از معاین

بر اساس تست غربالگری توسط پزشک متخصص اطفال و 

TSH 0020زمانی سال  ۀباز ۀاز میان نوزادان متولد شد-

 گروه با 2نفر وارد مطالعه شدند. این تعداد  از  011 ،0022

TSH  بالا، گروهCase وTSH   نرمال، گروه کنترل به

طوری تشکیل شده بود که از نظر جنس و سن همسان  

ی تیروئیدنوزادانی که علایم واضحی از هیپو .بودند

چنین نوزادانی هم و رزادی داشتند از مطالعه حذف شدندماد

بودند از مطالعه حذف شدند  تیروئیدهیپو شان نیزکه مادران

-دان بدون علامت براساس اندازهمطالعه فقط بر روی نوزا و

و ثبت وزن و سن و  انجام شد تیروئیدهای گیری هورمون

گیری تصادفی آسان، به دو جنس، با استفاده از روش نمونه

( و شاهد تیروئیدنفری مورد )مشکوک به هیپو 01گروه 

سازی نظر سن و جنس با گروه مورد همگن )سالم( که از

 بندی شدند.شده بودند، تقسیم

وزن و قد تمامی نوزادان به ترتیب با ترازوی خوابیده  

(Mika و میز  01با ضریب خطای  ساخت ژاپن )گرم

گیری شد. ح مدرج در وضعیت خوابیده، اندازهچوبی مسط

 ۀاز هر دو گروه پس از دریافت رضایت کتبی والدین، نمون

ها به مدت آوری گردید. نمونهصبح جمع 0خون در ساعت 

 g 0111گراد با دور سانتی ۀدرج 0ر دمای دقیقه د 01

 T4گیری سانتریفیوژ گردید و سرم جدا شده، تا زمان اندازه

نگهداری شد. سپس  (-71)فریزر  و لپتین در TSHو 

سرما، به آزمایشگاه بیوشیمی  ۀها، با رعایت زنجیرنمونه

دانشگاه علوم پزشکی زاهدان منتقل شدند و براساس 

 Monobind Inc.Lake forest,CAدستورالعمل کیت

به روش و لپتین  T4و  TSHساخت آمریکا، میزان  22601

-ها پس از جمعگیری شد. محاسبات آماری دادهاندازه الایزا

انجام گرفت.   SPSSافزارنرم 21نسخۀ آوری، توسط 

مستقل و ضریب آزمون تیآزمون فرضیات توسط و 

 انجام شد. (≥10/1P) داریاهمبستگی پیرسون در سطح معن

 

 هایافته

نفر  011، تعداد 20 -22های در این مطالعه، طی سال

از نوزادانی که در بیمارستان امیرالمومنین )ع( زابل به دنیا 

آمده و یا به بخش اطفال این بیمارستان مراجعه کرده بودند، 

مشکوک  نوزاداننفری به عنوان گروه مورد ) 01در دو گروه 

سالم(  نوزادانادی( و گروه شاهد )به هیپرتیروئیدی مادرز

 01درصد پسر و  01مورد بررسی و مطالعه قرار گرفتند که 

درصد دختر بودند. میانگین و انحراف معیار مشخصات 

 0دموگرافیک افراد مورد مطالعه به تفکیک گروه در جدول 

نشان داده شده است. بین گروه کنترل و بیمار اختلاف 

و جنس وجود نداشت. در  داری از نظر وزن و سنامعن

میانگین و انحراف معیار سطح سرمی لپتین،  2جدول 

 شودبر حسب گروه دیده می TSHو هورمون  T4هورمون 

 .(2جدول )
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در گروه  TSHمیانگین سطح سرمی لپتین و نیز  

داری بیشتر از گروه شاهد بود امورد به صورت معن

(10/1P≤)ن ، اما دو گروه از نظر غلظت سرمی هورموT4 

. همبستگی بین (2جدول )داری با هم نداشتنداتفاوت معن

و نیز سن و وزن   TSHو  T4های میزان لپتین با هورمون

آورده شده است.  0در بین افراد گروه مورد در جدول 

با  T4های سطح سرمی هورمونارتباط آماری معناداری بین 

TSH  در بین افراد گروه مورد وجود داشت(10/1P≤) 

 (.0ل )جدو

 

 

 شاهد هیپوتیروئید و گروه در روز 01نوزادان زیر  دموگرافیک مشخصات :0جدول

 

 

 

 

 

 

 

 

 شاهد هیپوتیروئید و گروه در روز 01و لپتین نوزادان زیر  T4 ،TSH های: نتایج آزمون2جدول 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 تيروئيدروز هيپو 33نوزادان زیر شده در  گيریاندازه متغيرهای بين پيرسون همبستگي ضریب: 3 جدول

 وزن سن TSH T4 لپتین متغیرها

 120/1 102/1 101/1 174/1 0 لپتین

TSH 174/1  **002/1- 021/1 176/1- 

T4 101/1 **002/1-  127/1 206/1 

 702/1**  127/1 021/1 102/1 سن

  702/1** 206/1 -176/1 120/1 وزن
 10/1دار در سطح اهمبستگی معن**                                                     

 

 شاهد تیروئیدهیپو 

 20 26 سن )روز(

 2/2 16/0 وزن )کیلو گرم(

 شاهد هیپوتیروئید 

 نلپتی

(ng/dl) 
**21/2 ± 12/2 12/0 ± 72/1 

T4 
(μg/dl) 06/2 ± 00/01 10/0 ± 06/01 

TSH 
(mIU/ml) 02/0 ± 06/0 62/1 ± 00/0 
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 بحث

یروئید در نوزادان فاقد علائم بالینی و کاری مادرزادی تکم

ماندگی ذهنی گیری عقبترین علل قابل پیشیکی از شایع

-تین باعث تعدیل ترشح هورمونچه لپ. اگر(00 ،07) است

که  یستدسترس ن تی دراطلاعا اما گردد.یپوفیز میهای ه

ترشح لپتین به طور مستقیم نقش  یپوفیزی درمحصولات ه

محرک قوی جهت ترشح لپتین TSH ترشح  داشته باشند.

منندز  چنینهم است. Invitro انسان در بافت چربی در از

(Menendez )که  شان نشان دادندمطالعه همکاران در و

 به تنظیم ترشح لپتین در TSH تغییرات سطح پلاسمایی

 که اندشده ن یادآوراپایان این محقق کند. درانسان کمک می

TSH عث تحریک ترشح لپتین ازبه طورقابل توجهی با 

که این خود یک  شودمی Invitro انسان در بافت چربی در

 محور متقابل میان بافت چربی و مکانیسم جدید با اثر

 (.21، 02) کندمی ییدأت را تیروئید

هورمون لپتین، به دلیل تنظیم اشتها و افزایش مصرف 

 ن قرار گرفته استااخیر مورد توجه محقق ۀانرژی در ده

(. از طرفی تغییر در عملکرد تیروئید سبب ایجاد 20)

-تغییراتی در میزان چربی، وزن و مصرف انرژی در بدن می

سبب تغییر در سطح سرمی  این تغییرات احتمالاً شود که

همکاران  و( Wautersواتر ) مطالعه(. 22) گردندلپتین می

-هب (T3 & T4) تیروئیدهای که تنظیم هورمون نشان داد

 های پاراونتریکولرترشح تیروتروپین از هسته ۀوسیل

 ،هورمون تیروتروپین هستندۀ که آزادکنند هیپوتالاموس

 ( باعث تنظیم ترشحTRH) که این محصول شودتولید می

TSH لپتین به نظر .شودیپوفیز میهۀ ی غدقسمت قدام از 

های نورون FEED BACKکه تنظیم  رسدمی

های طریق هورمون از ار TRH ۀیپوتالاموس ترشح کننده

شده است که  نشان داده اخیراً دهد. ثیر قرارأتحت ت تیروئید

تأثیر  TSH عملکردبر روی  یپوفیزه ۀسطح غد لپتین در

 .گیری داردچشم

انتخابی  که لپتین یک اثر اندن دیگری نشان دادهامحقق

 _یپوتالامیکه محور های مغزی دررروی عمل واسطهب

در  Pro TRH geneتنظیم ۀه وسیلب تیروئید_پیتوتاری

بدون اثرات محیطی  هیپوتالاموس های پاراونتریکولرهسته

 (.26-20) دارند تیروئیدین ئباند شدن به پروت در

ی در مورد بررسی مقدار لپتین در دمطالعات متعد

کاری، پرکاری( وجود شرایط عملکرد غیرطبیعی تیروئید )کم

-27 ،20، 02ازگار است )دارد که نتایج آنها با یکدیگر ناس

01.) 

 T4های این مطالعه بیانگر کاهش میزان هورمون یافته

در نوزادان مشکوک به هیپوتیروئید در مقایسه با گروه کنترل 

چنین نتایج این . همیستدار ناولی این اختلاف معن ،است

در  TSHمقدار هورمون دار امعنافزایش  ۀدهندمطالعه نشان

یپوتیروئید در مقایسه با گروه کنترل نوزادان مشکوک به ه

-شروع هموستاز بدن برای مقابله با کم ۀدهنداست که نشان

و نیز نرمال  TSHکاری تیروئید است. در مجموع افزایش 

-در گروه مورد نسبت به گروه کنترل نشان T4بودن میزان 

به صورت تحت بالینی در گروه  تیروئیدکاری کم ۀدهند

 (.21، 00) باشدمورد می

بار حاضر، برای اولین ۀهای مهم در مطالعیکی از یافته

روز  01نشان داد که میزان لپتین در نوزادان هیپوتیروئید زیر 

باشد. این به صورت معناداری بیشتر از گروه کنترل می

های تیروئیدی در ثیر هورمونأتواند به علت تموضوع می

های هورمون که اند(. مطالعات نشان داده0میزان لپتین باشد )

سبب  تیروئیدی سبب افزایش تولید حرارت شده که متعاقباً

هسیه  ای که توسط(. در مطالعه02، 00گردد)کاهش لپتین می

(Hsieh ) انجام گردید، نشان  2112و همکاران در سال

های تیروئیدی موجود در گردش خون داده شد که هورمون

 BMIین مستقل از یک نقش آشکار در تنظیم متابولیسم لپت

چنین در مطالعات (. هم22کنند )و چربی بدن ایفا می

مختلفی نشان داده شده است که غلظت سرمی لپتین با 
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BMI،( و از 6ارتباط مستقیمی دارد) ، در سنین مختلف

-طرفی نیز میزان وزن در بیماران هیپوتیروئیدی افزایش می

ن لپتین خواهد سبب افزایش میزا ( که بالطبع احتمالا00ًیابد)

شد. البته این یافتۀ اولیه باید در جمعیت بزرگتری مورد 

ارزیابی مجدد قرار گیرد. علاوه بر این، به دلیل مقطعی 

علت و  ۀحاضر قادر به تعیین دقیق رابط ۀبودن، مطالع

گردد که مطالعات بیشتری در نتیجه پیشنهاد می .معلولی نبود

دی بر روی لپتین در های تیروئیدر مورد ارتباط هورمون

کننده و اثر کردن عوامل مخدوشروز با بی 01نوزادان زیر 

های تیروئیدی در دقیق هورمون ۀچنین تعیین محدودهم

 سیستان انجام گیرد. ۀمنطق

نشان  0004مشتاقی کاشانیان و همکاران در سال 

کاری تیروئید دادند که سطح سرمی لپتین در زنان مبتلا به کم

(. 6) داری نداشتابا افراد گروه شاهد تغییر معن در مقایسه

تا  04روی افرادی که دارای سن بر  از آنجایی که این مطالعه

توان علت اختلاف نتایج انجام گردید، می ،سال بودند 02

این مطالعه با تحقیق ما را علاوه بر سن و جنس و عوامل 

ن ناشتایی، ورزش و قرار گرفتفیزیولوژیکی مختلف مانند 

که روی سطح سرمی لپتین اثر دارند در معرض سرما و غیره 

(00). 

حاضر که برای اولین بار در  ۀهای دیگر مطالعاز یافته

توان به روز انجام گردید، می 01نوزادان هیپوتیروئید زیر 

دار، بین اوجود همبستگی منفی، اما بدون اختلاف معن

تیروئید زیر در نوزادان هیپو TSHهورمون لپتین با هورمون 

چنین در این روز و نیز در گروه کنترل اشاره نمود. هم 01

در گروه  T4مطالعه، همبستگی منفی بین هورمون لپتین و 

مورد و نیز گروه کنترل مشاهده گردید که بدون اختلاف 

های به دست آمده توسط باشد. این نتایج، با یافتهدار میامعن

(. مشتاقی کاشانیان 04، 22، 20ن همخوانی دارد)اسایر محقق

نشان دادند که غلظت سرمی  0004و همکاران در سال 

( و از 6بوده ) BMIوابسته به  تیروئیدلپتین در زنان هیپو

شود، روز سنجش نمی 01در نوزادان زیر  BMIآنجایی که 

-های تننمایهدر نتیجه بررسی ارتباط سطح سرمی لپتین با 

روز نیز به عنوان  01یر ز تیروئیددر نوزادان هیپو سنجی

ن نشان امحقق گردد.پیشنهادی برای مطالعات بعدی ذکر می

 هیپوتیروئید (Ratsهای)به موش T3 که تجویز اندداده

گردش خون  در بافت چربی و باعث کاهش لپتین در

-میان هورمون ۀرابط مورد مطالعات انسانی در گردیده است.

 نشان نداده است. قطعی را لپتین شواهدی، و تیروئیدهای 

برای یک هفته اثری T3  تجویز )نرمال( انسان سالم نزد در

این  (.26-20) گردش نداشته است سطح سرمی لپتین در در

ال بدون پاسخ در ارتباط ؤنتایج بیانگر وجود تعداد زیادی س

لپتین در انسان است. اختلافات -تیروئیدبا واکنش متقابل 

به علت تعداد محدود موارد و تواند موجود در این نتایج می

های مختلف نیز یا در نتیجه مطالعات مقطعی روی نمونه

باشد. در مجموع، نتایج پژوهش حاضر نشان داد که با توجه 

به تفاوت معنادار سطح لپتین در گروه مورد با شاهد و توجه 

به این موضوع که لپتین در گروه مورد بیشتر از گروه شاهد 

 ۀظر گرفتن این مطلب که لپتین و غدبود و نیز با در ن

توان از هورمون لپتین به واکنش متقابل دارند، می تیروئید

تیروئید در  ۀعنوان معیاری برای ارزیابی سطح کارکرد غد

 نوزادان استفاده نمود.
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Abstarct 
Background and Objectives: This study aimed to compare the 

serum leptin levels in infants suspected of congenital 

hypothyroidism. In addition to investigate the relationship 

between serum levels of leptin with T4 and TSH. 
Subjects and Methods:  In the present case-control study, 100 

neonates under 30 days of age were selected randomly from those 

who had been hospitalized in Zabol Amir-Almomenin hospital 

between years 2012 to 2013. Thorough clinical examination by a 

pediatrician and evaluation for possible congenital 

hypothyroidism, the subjects were divided into two groups (case 

and control) homogenized in terms of age and gender. Case group 

consisted of neonates with suspected congenital hypothyroidism, 

and controls without. Blood sampling was taken from each 

neonate after obtaining  a written consent form from parents 

Serum leptin, T4 and TSH were measured by ELISA method. 

 

 The data were analyzed using software SPSS ver. 20 using of 

independent t-test and Pearson correlation by considering the 

level of 0.05 error. 

Results: The serum leptin level was significantly higher among 

the suspected hypothyroidism than controls (P ≤ 0.05). In 

addition, there was an inverse relationship between TSH and T4 

levels (r=-0.512,  P ≤ 0.05).  There were no significant 

relationships between the serum leptin level in regards to age and 

weight (P ≥ 0.05). 

Conclusion:  Based on the results of this study, in infants with 

congenital hypothyroidism, serum leptin increases independently 

of age and weight. Therefore, leptin serum level may be 

considered as a criteria  for assessment of thyroid gland function. 
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