_ NGHIEN CUfU SU THAY DGI NONG DO CAC HORMON TUYEN GIAP
CUA CAC CAP ME-CON LUC BE SGNG 0'HA NOI VA VONG BUGU CG BIA PHUONG

MAI TRONG KHOA

TT Y hoc hat nhan va Ung bwéu - Bénh vién Bach Mai

TOM TAT

Muc tiéu: Xac dinh sy thay déi chire nang truc
yén-giap & phu ni¥ va cac cap me - con lic dé qua sy
thay déi néng d6 T3, T4, TSH sbng & Ha Néi va ving
cé BCBP mién déng bang. Péi tweng nghién ctru
gdm 3 nhém: nhém 1: phu ni¥ binh thudong khéng
mac céc bénh tuyén gidp; nhém 2: cdc ba me lic dé
khéng cé BC & Ha Nji va cac ba me luc dé co BC (dd
I, 1) va khéng c6 BC sbéng & céc ving c6 BCPP;
nhém 3: tré so sinh 1a con cla cdc ba me trén. Két
quéa nghién ctu: 1. Cac ba me séng tai Ha Néi va
viing BCPP ¢6 néng dé T3 cao hon cida con lic dé,
néng dé T4 khac biét khéng ré rét gitka me va con,
néng dé TSH & me thdp hon hén so véi con lic dé.
Céc ba me va con lic dé séng trong viing cé6 BCDP
¢6 nbng dé T3, TSH tdng cao, ndbng d6 T4 gidm thap
hon so v&i cac ba me va con lic dé séng tai Ha Néi.
2. Cac tré so sinh la con cta cac ba me lic dé cé BC
séng & vung BCPP ¢6 néng do T3, TSH tdng cao,
néng do T4 gidm thap so v&i céc tré so sinh la con
cta cac ba me lic dé khéng cé BC. Két luan: Nong
do cdc noi tiét 6 cua cac ba me lic dé, céc tré so
sinh cho thédy & viing BCBP déng bang van con tinh
trang thiéu hut ibt va hdu qua thiéu hut ibt & cac ba
me d& &nh huéng ré rét dén thé hé con.

Twr khéa: cap me - con, Ha NGi

SUMMARY

Studying the changes in thyroid hormone
concentrations of the mother and new-born
couples living in Hanoi and endemic regions

Objective: To assess the alteration in function of
pituitary-thyroid axis in normal females and mother
and new-born couples living in Hanoi City and
endemic delta areas via changing serum T3, T4, TSH

concentration (samples were collected after delivery).

Patients: Three groups: the first included the
thyroid disease free females; the second included the
goiter (grade 1,1) and goiter free mothers in Hanoi
City and endemic goiter areas; the third included the
new-borns of the above mentioned mothers.

Results: 1. In Hanoi City and endemic areas, the
mothers had higher serum T3, similar serum T4 and
much lower serum TSH concentrations as compare to
their new-borns. Both the mothers and their new-
borns living in the endemic regions had higher serum
T3, TSH and lower serum T4 concentrations in
comparison with those living in Hanoi City. 2. New-
borns of the mothers living in endemic regions have
higher serum T3, TSH and lower serum T4
concentrations in the mother with goiter than those
without goiter.

Conclusions: the serum hormone concentration
changes of the mothers and their new-borns at labour
proved that the endemic delta areas still meet iodine
deficiency and the mothers’ shortage of iodine had a
huge impact on their off-spring.

Keywords: mother and new-born couples, Hanoi

DAT VAN BE

Hién nay trén thé gi¢i cling nhw & nwéc ta, céc roi
loan do thiéu hut ibt (RLTHI) dang la van dé Ion vé
strc khée cong. Theo wéc tinh ctia T chirc y té thé
gi¢i thi hién nay cé khodng hon mét ty ngudi cd nguy
co méc cac rdi RLTHI trong dé c6 vai tram triéu
ngwdi bi bwdu cb (BC) va cb t6i khoang triéu ngudi
bi chirng dan dén dién hinh. Déi twong bi &nh huéng
nhiéu nhat cta cac RLTHI 1a phu ni, tré so sinh va
tré em [3].

Két qua cta nhiéu cong trinh nghién ctu trén thé
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gi¢i cho thay nhirng phu ni¥ sdng trong vung cé thiéu
hut i6t trong méi trwdng séng khi cé thai s& anh
hwéng rét Ion sw phat trién cla thai nhi va tré sau khi
ra doi. [6]

O nuwéc ta cho dén nay chwa co nghlen clru nao
aé cap toi sw thay ddi chc nang cda truc noi tiét
tuyén yén - tuyen glap cta phu ntr, dac biét la cac
c8p me va con song & Ha Noi va & vung c6 buéu cb
dia phwong (BCDP) mién dong bang. Vi vay nghién
cuu nay dugc tién hanh nham muc tiéu: X4c dinh sw
thay déi chirc ndng truc yén-gidp & phu niv va céc
cép me - con lic dé qua sw thay déi nbng do T3, T4,
TSH séng & Ha Noi va ving ¢é6 BCPP mién déng
bang. T d6 gop phdn nang cao hon chét lvong
chan doan bénh ly tuyén gidp cho déi twong nay &
nwoc ta.

POl TWONG VA PHU'ONG PHAP NGHIEN clrU

1. P6i twong nghién ciu: gdm 3 nhom

- Nhém phu nir binh thwong (PNBT), khéde manh
& d6 tudi sinh dé séng & Ha néi, khong méc cac bénh
tuyén giap.

- Nhém céac ba me lic dé khéng cé BC sbéng & Ha
Noi va cac ba me lic dé c6 BC (do6 1, 1) va khong co
BC séng & cac ving c¢6 BCDP cua Hai Dwong, Hung
Yén.

- Nhém tré so sinh & con clia cac ba me séng &
Ha Ngi va & cac vung BCBP cia Hai Dwong, Hung
Yén.

2. Phuwong phap nghién ctru: nghién clru mo ta
céat ngang

2.1.Céc buoc tién hanh:

- Mé&i dbi twong nghién ctu dwoc lay khoang 3 ml
mau tinh mach, trwéc khi an sang. Riéng tré so sinh
l&y & mau cudbng rén. Ly tam lay huyét thanh.

- Tién hanh dinh lwong T3, T4 toan phan, TSH
béng cac RIA kit ctia Phap.

2.2. X |i s6 liéu: Do hoat tinh phéng xa cac méu,
xt ly sb ligu, tinh toan két qua theo chwong trinh xir
ly s6 liéu WHO - Immunoasay P.D. Program

2.3. Dia diém: Trung tdm Y hoc hat nhan va Ung
bwéu Bénh vién Bach Mai.

KET QUA NGHIEN clru

1. Néng d6 T3, T4, TSH & phu ni¥ binh thwong
(PNBT) séng & Ha Noi

Bang 1: Nong do T3, T4(nmol/l), TSH(mU/) phu
ni¥ binh thudng sbng & Ha Noi

Bang 2: Néng d6 T3 (nmol/l) trong méau cla cac
cap me va con lic dé

Vung dia dw Me (n=30) Con (n=30) p
Ha Noi 2,65+ 0,44 (a) | 0,75+0,29 (c) | < 0,0001
BCDHP 2,96 £ 0,47 (b) | 0,92 + 0,32 (d) | < 0,0001

So sanh (p) a, b: < 0,05 c,d: < 0,05

Nhan xét: Néng dé T3 & cac ba me luc dé sbng ca
& Ha Noi va vung BCBP déu cao hon mét cach r6 rét
s0 vOi tré so sinh la con cla cac ba me nay. Cac ba
me sbng trong viing BCDP ¢6 ndng d6 T3 cao hon so
v6i cac ba me sbng & Ha Noi. Néng d6 T3 & cac tré
so sinh & con cac ba me sbng trong vung c6 BCBP
cao hon so véi cac tré so sinh 14 con cac ba me séng
& Ha Noi.

Bang 3: Néng d6 T4 (nmol/l) trong mau cla cac
cap me va con lic dé

Vung dia dw Me (n=30) Con (n=30) p
Ha Néi 128,85+ 22,49 [ 133,57+ 18,20 | > 0,05
(@) ()
BCbP 115,34 £ 23,51 | 122,05+ 20,68 | > 0,05
(b) (d)
So sanh (p) a, b: < 0,05 c,d: < 0,05

Nhan xét: Néng d6 T4 & cac ba me lic de song tai
Ha Noi cao hon so v&i cac ba me lic dé song o vung
c6 BCDP. Nong dd T4 & cac cap me - con song & ca
Ha ndi va vung cé BCBPP khac nhau khong ro rét (p>
0,05). Néng d6 T4 & tré so sinh la con cla cac ba me
lic dé séng & vung c6 BCDP thap hon so véi céc tré
so sinh 1a con cac ba me séng & Ha Noi.

Bang 4: Néng dd TSH (mU/l) trong mau clia cac
cap me va con luc dé

Vung dia dw

Me (n = 30)

Con (n =30)

Ha Noi

2111097 (a)

6,14 * 2,48 (c)

p
< 0,0001

BCHbP

2,98+ 1,07 (b)

7,95 + 2,86 (d)

< 0,0001

a, b: < 0,01

c,d: < 0,01

So sanh (p)

Nhan xét: Néong d6 TSH & cac ba me Idc dé séng
& vung c6 BCBDP cao hon rd rét so véi cac ba me
sbng & Ha Noi. Néng d6 TSH & céc tré so sinh 1a con
ctia cac ba me luc dé séng & viing c6 BCDP cao hon
S0 V&i cac tré so sinh & con clia c4c cac ba me séng
& Ha Noi. O vung Ha Néi va viing c6 BCDP néng do
TSH & cac tré so sinh cao hon rd rét so voi cac ba
me cua chung.

3. Nong do T3, T4, TSH & cac tré so sinh la
con cac ba me cé BC va khéng c6 BC séng trong

Hormon PNBT Nam gi®i binh p : Y
(n=64) thwong trwdng vung co BCDP' . .. o L
thanh (n=35) [2] Bang 5: Nong do T3 & tré so sinh la con cac ba
T3 2,03+ 0,42 1,97 £ 0,58 >0,05 me ¢6 BC va khéng c¢é BC sdng trong vung c6 BCDP
Doi twgng nghién ctru n T3 (nmol/l) p
T4 107,97 £ 24,18 | 112,17 +1558 | >0,05 Tré so sinh (me khéng | 18 | 0,77+0,30 | <0,01
BC)
TSH 2,01 £0,84 1,92 + 0,99 >0,05 Tré so sinh (me cé BC) 12 | 1,15+0,33
Nhan xét: Néng d6 T3 & nhirng tré so sinh 1a con

Nhéan xét: Khéng co sw khac biét vé ndng do T3,
T4 va TSH gitva PNBT va nam gi6i binh thuéng séng
& Ha Noi (p>0,05).

2. Nong do T3, T4, TSH & cac cap me - con luc
de

clia cac ba me c6 BC cao hon mét cach c6 y nghia
s0 v&i cac tré so sinh la con cla cac ba me khéng cé
BC.

Bang 6: Nong do T4 & tré so sinh la con céac ba
me cé BC va khong c6 BC sdng trong vung c6 BCBP
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Dai twong nghién ctru n T4 (nmol/l) p

Tré so sinh 18
(me khéng BC)
Tré so sinh (me cé BC) | 12 | 108,78 + 20,56

128,48 + 19,67 | < 0,05

Nhan xét: Néng do T4 & nhivng tré so sinh 1a con
clia cac ba me c6 BC thdp hon so véi cac tré so sinh
la con clia cac ba me khong c6 BC.

Bang 7: Néng dé TSH & tré so sinh |a con cac ba
me c6 BC va khdng c6 BC sbng trong viing c6 BCDP

Déi twong nghién ctru n TSH (mU/I) p
Tré so sinh 18 6,12+2,79 | <0,05
(me khéng BC)
Tré so sinh (me cé BC) 12 8,45+ 2,88

Nhan xét: Néng d6 TSH & nhiing tré so sinh la
con cla cac ba me c6 BC cao hon so v&i cac tré so
sinh I& con cda cac ba me khéng cé BC.

BAN LUAN

Ké&t qua nghién ctru cla ching t6i cho thdy néng
dd T3 cla con ludn thdp hon clia me & ca Ha Nai va
viing BCHP (bang 2). Theo mét s nghién clru nwédc
ngoai ¢ 1& do khi m&i ra doi cac men chuyén T4
thanh T3 & tré so sinh chwa thuan thuc nén co hién
twong T4 cao va T3 thdp & tré so sinh mé&ira d&i [ 7).

Noéng d6 T4 cha con va cla me la twong dwong
nhau, nhwng ndng d6 TSH cta con ludn cao hon cta
me (bang 3, 4).

Két qua nghién ciru cta ching t6i cho théy co su
bién dong kha ré riét néng do T3, T4 va TSH cla
tuyén yen Ngay sau dé nong d6 T3 glam thap, con
T4, TSH & mau cubn rén ting cao so véi tri s6 cla
ngwoi binh thwdng trwdng thanh.

Theo nghién clu cla nhiéu tac gid nwéc ngoai,
nhitng gi®* dau ra doi do sy tiép xtc cla thai nhi véi
mai trwdng ngodi t&r cung da dan dén giai phéng 6 at
TSH cla tién yén, diéu d6 lam kich thich sy giai
phéng cac hormon tuyén gidp. Néng d6 TSH huyét
thanh dat t6i m&c cao nhat sau dé gidm nhanh trong
vong 24 gi® rdi giam cham hon trong 2 ngay tiép theo
nhwng van cao hon so v&i mure binh thwéng. Céc tac
gia cho réng s& di c6 sw dap (rng ban dau nay cua
tién yén c6 1& do nhiét do lanh & méi trwdng bén
ngoai ttr cung kich thich va do kich thich ban dau cOa
hypothalamus da lam tang TSH va giai phéng o)
TSH, chinh nguyén nhan nay da lam tang g|a| phong
T3, T4, nhung ngay sau d6 cac ndi tiét td nay giam
dan khi tudi cda tré tang 1&n [5].

Mot dac diém 1a nhirng ba me va cac tré so sinh
sbng trong ving c6 BCHP déu c6 ndng d6 T3, TSH
téng cao so véi ving Ha Noi. Diéu nay thé hién rd nét
& nhing tré so sinh la con clia cac ba me c6é BC
sbng trong ving c6 BCDP. Két qua trén cho théy
chirng t6 & ving co thiéu hut i6t chire nang giap cla
cac PNCT va cac ba me lic dé da cé s rbi loan va
anh huong cla né da tac dong truc tiép t6i chirc
nang glap cla tré so sinh. Do vay theo chung t6i
trong cong tac phong chébng céc réi loan do thiéu hut
ibt va phat hién suy giap trang b&m sinh & tré em can
dac biét t&i hai doi tuong nay [1].

Két qua cla nhiéu nghién ctru cho thay dac trung
cho sy réi loan hoat déng chirc néng gidp & nhirng
ngwdi séng trong viing c6 thiéu hut ibt (ving bwéu cb
dia phwong) la ham lwgng T4 thwong & vung gidi
han thap cua gia tri binh thuweng hodc thap hon gia tri
binh thwdng mét it. Trong khi d6 ndng d6 T3 co thé
binh thuwéng hodc tang va thwong nam & mién cao
clia gi4 tri binh thudng [4]. Didu nay cho phép giai
thich tinh trang binh gidp vé 1am sang & nhitng nguoi
¢6 mic T4 thap trong viing c6 buéu cb dia phuwong.
Day la co ché thich nghi bu trlr trong phwong thirc
tiét kiém 6t & nhirng ngwoi bi thidu hut i6t trong co
thé vi phan t& T3 tuy it hon phan t& T4 mét nguyén
tr i6t, nhwng hoat tinh sinh hoc ctia né lai cao hon T4
nhiéu 1an. Vi vay, co ché dwoc nhiéu ngwdi tan thanh
la trong trwerng hop co thé bi thiéu hut i6t, co thé sé
wu tién téng hop va ché tiét T3. Nong dd TSH thudng
tang c6 1& do murc T4 thap da kich thich tién yén tang
tiét TSH dé nang mae T4 1&n, nhdm duy tri tinh trang
b|nh iap trong co thé.

KET LUAN

1. Cac ba me sbéng tai Ha Néi va viung BCDP ¢6
ndng d6 T3 cao hon cla con lic dé, ndng d6 T4 khac
biét khéng rd rét gitra me va con, ndng d6 TSH & me
thdp hon han so véi con lic dé. Cac ba me va con
ltc d& sbng trong viing c6 BCBP ¢ néng do T3, TSH
téng cao, ndng do T4 gidm thdp hon so v&i cac ba
me va con lic dé séng tai Ha Noi.

2. Cac tré so sinh la con cla cac ba me luc dé co
BC sbéng & viung BCDP cé ndng d6 T3, TSH tang
cao, ndng dd T4 giam thap so véi cac tré so sinh 1a
con cla cac ba me lic dé khéng c6 BC.

Nhing thay ddi trén & cac ba me lic dé, céc tré
so sinh cho thdy & viing BCDP ddng béng van con
duy tri tinh trang thiéu hut i6t va hau qua thiéu hut i6t
& cac ba me c6 anh huéng ro rét dén thé hé con.
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