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Abstract 

Introduction: Trace elements are important for the normal function of thyroid and prevention of its diseases. 

Normal activities of thyroid including the synthesis of thyroid hormones and regulation of metabolism are dependent on 

the presence of trace elements. On the other hand, thyroid hormones may also affect the trace element levels. In this 

study, we investigated the effects of induced hyperthyroidism by two different doses of levothyroxine on serum levels 

of manganese and vanadium. 

Methods: The study was performed on 24 male Wistar rats that were divided into 3 groups: Control group received 

drinking water. The treated groups received either a low dose (4 mg per liter) or a high dose of levothyroxine (12 mg 

per liter) in their drinking water for 35 days. At the end of the experiments, the animals were sacrificed under deep 

anesthesia and blood samples were obtained. Serum levels of hormones (T3 andT4) were measured by RIA
1
.The 

concentration of the trace elements manganese and vanadium in the serum was determined with IPC-OES
2
. 

Results: Serum levels of T3,T4, manganese and vanadium, were significantly higher in hyperthyroidism groups that 

received either high or low doses of drug compared with control (P<0.001). These increases were significantly 

dependent on the dose of levothyroxine. 

Conclusion: Our data suggest that hyperthyroidism induced by levothyroxine can increase serum levels of 

manganese and vanadium. These changes were dependent on the dose of levothyroxine. 
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1. Radioimmunoassay 

2. Inductive coupled plasma-optical emission spectroscopy 

7431تأسیس    

Physiology 

and 

Pharmacology 



272  272 

 

 

 112 – 178 (،3) 81فيزيولوژي و فارماكولوژي 

 8333 پاييز

  

 

  

عناصر کمياب واناديوم و منگنز  یالقاء شده بر ميزان سرم ديروئيتاثير پرکاري ت

  يیصحرا ديدر موش سف

 1، زهرا سليمي2فاطمه عباسي تبار، *1 وندنامدار یوسف

 کرمانشاه دانشکده علوم، دانشگاه رازي، ،يشناس ستیگروه ز. 1
 ، همداندانشکده علوم، دانشگاه آزاد اسلامي واحد همدان ،يشناس ستیگروه ز. 2

 29تير  22پذیرش:   22بهمن  17دریافت: 
  

 چكيده

 ابي  به حضور عناصر کم ،ديروئيکنند. اعمال نرمال غده تي م فایا يغده نقش مهم نیا يهایمارياز ب يريو جلوگ ديروئيغده ت حيدر حفظ عملکرد صح ابيعناصر کم :مقدمه

 يمطالعه، اث را  پرک ار   نیداشته باشند. در ا ريتاًث ابيهم ممکن است بر عناصر کم يديروئيت يهورمون ها طرفي از. است وابسته تيروئيدي هاي هورمون سميسنتز و متابول يبرا

        قرار گرفت. يو منگنز در سرم مورد بررس ومینادوا ابيعناصر کم زانيالقاء شده توسط دو مقدار متفاو  از لووتيروکسين بر م روئيديت

 و گ رم در ليت ر   ميلي2پایين ) دوز گروه تيمارآب آشاميدني و  کنترل، گروه د.شدن تقسيم گروه سه به و انتخاب نر جنس از بالغ صحرایي سفيد موش سر 22 تعداد :ها  روش

 حيوان ا  از عمي     بيهوش ي  تح ت  دوره تيم ار،  پایان در .نمودند روز دریافت 93 مد  به آشاميدني آب در حل شده روکسينلووتي  پودر گرم در ليتر ميلي 12بالا ) دوز تيمار گروه

عناص ر مع دني   و همچن ين   روش رادیوایمنواس ي ب ا    T3ت ري ی دوتيرونين )  و   T4ي تيروکسين )سرمي هورمونها سطح د.گردی آوريجمع سرم هاينمونه بعمل آمد و خونگيري

 .شد گيرياندازه  IPC-OESبا دستگاه اسپکتروسکوپ انتشاري همراه طيف نوري ) دیوم و منگنزوانا

تحت تيم ار ب ا    گروههاي ، عناصر منگنز و وانادیوم درT4و  T3هاي هورمون دارمعني افزایش سبب از لووتيروکسين، استفاده که مطالعه حاضر، بيانگر آن است نتایج ها: يافته

 .بود لووتيروکسيناین افزایش بصور  معني داري وابسته به دوز دریافتي داروي  (P<0.001). استشده کنترل گروه به تلووتيروکسين نسب

بس ته ب ه   را بصور  وا منگنز و وانادیوم کمياب عناصر تواند مقدار سرميمي لووتيروکسين  باد القاء شده وئيکند که پرکاري تيرپيشنهاد مي حاضر مطالعه نتایج جه گيري:ينت

 دهد. دوز افزایش

 

يصحرای لووتيروکسين، منگنز، وانادیوم، موش د،يروئي تيپرکار :هاي كليدي واژه

 1مقدمه

ترین اختلالا  غدد ي شایعاختلالا  غده تيروئيد در زمره

ک اري تيروئي د   وک م  ،ریز است که از آن جمله به پرکاريدرون

راي متابوليس م  هاي تيرویيدي ب  اشاره نمود. هورومونتوان مي

اند و متابوليسم سلولي در فقدان سلولها و بافتهاي بدن ضروري
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تيروئيدي )ک م  اختلالا  بين د. ارتباطشوميآنها دچار مشکل 

مختل ف   بافته اي  در عناص ر  مي زان  تغيي ر  با پرکاري  و کاري

 .]12[است شده داده نشان فراواني مطالعا  در انسان و حيوان

عنصر کمياب ی   ج زء ش يميایي در    از نظر بيوشيميایي  

مقادیر ناچيز است که جهت رشد، تکامل و فيزیولوژي موج ود  

کمياب براي انج ام بس ياري از    عناصر. ]3[باشد ميمورد نياز 

فعاليتهاي متابوليس مي و فيزیول وژیکي در ب دن انس ان م ورد      

و ه  ا نآنه  ا نق  ش مهم  ي در س  نتز و تتبي  ت پ  روتئي .نيازن  د

. ای ن اج زا در س اختار    ]11[کنند مي  بازي اسيدهاي نوکلئي
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ه ا  ه ا و کم پلکس کربوهي درا    ، آن زیم هانبسياري از پروتئي

هاي شيميایي همراه هم و شرکت دارند و در بسياري از واکنش

. این عناص ر در ب دن بس يار    ]13[کنند ميها عمل دیگر آنزیم

ي دهن د و برخ   فعال بوده و به آساني ترکيباتي را تشکيل م ي 

کنن د. ای ن ب ه دلي ل ش رکت آنه ا در       ها را کاتاليز ميواکنش

ه اي ش يميایي   ها )کوآنزیم  در واکنشجایگاه فعال اکتر آنزیم

باش  د. ع  لاوه براینه  ا برخ  ي از آنه  ا ب  ه عن  وان اج  زاي م  ي

د، در ح ال  آین  يمولکولهاي حساس بيولوژیکي ب ه حس اب م    

محس وب   عنصر به عنوان عناصر کم مقدار در ب دن  13حاضر 

شوند که عبارتند از: فلوئور، وانادیم، کروم، منگن ز، کبال ت،   مي

آهن، نيکل، سلنيوم، سيليکون، قلع، ید، آرس ني ، م س وروي   

که این مواد را به جهت ض روري ب ودن ب راي ب دن، عناص ر      

به دليل شرکت ای ن عناص ر در اعم ال     .]21[نامند کمياب مي

ت ر ای ن   ادیر بالاتر یا پ ایين هاي زنده، مقمگسترده در تمام اندا

عناصر در بدن نتایج وخيمي به دنبال دارد. بن ابراین ب ه دلي ل    

 -نقش عناصر کمياب در حالت سلامت و بيماري )فيزیولوژی 

پاتولوژی  ، مطالعه در مورد این عناصر در سالهاي اخير م ورد  

. بررسي و اندازه گيري ]27، 21[توجه زیادي قرار گرفته است 

در بافتهاي بدن به علت تعداد زی اد و مي زان ک م آنه ا     عناصر 

مشکل است در هرحال نقش عناصري مانند آهن، روي، مس، 

منگنز و وانادیوم در مورد غده ي تيروئيد کمت ر ش ناخته ش ده    

 است.

کاري و پرکاري همچنين گزارشا  فراواني، ارتباط بين کم

مختلف حيوان و تيروئيد را با تغيير در مقدار عناصر در بافتهاي 

اند. با توجه به اینکه این عناصر در عملکرد انسان را نشان داده

-يهاي حساس و کلي دي ایف ا م    هاي بدن نقشطبيعي ارگان

، لذا تغيير ميزان آنها از مقادیر طبيعي حتي به مقدار جزئي کنند

موجب بروز اختلالا  عمده در ساختار عملک رد دس تگاههاي   

توان م س، روي،  این عناصر کمياب مي از جمله گردد.بدن مي

 .]21[ وانادیم و منگنز را نام برد

باش د و ب راي   مق دار م ي    ی   عنص ر ک م   Mnمنگنز )  

. ]6[ه  اي زن  ده ض  روري اس  ت  متابوليس  م هم  ه ارگانيس  م

خصوصيا  فيزیکي و شيميایي این عنصر بس يار ش بيه آه ن    

دریاف ت  است. منگنز در هوا و آب وجود دارد. اما قسمت اصلي 

شود و آب افراد از این عنصر از غذاست که به راحتي جذب مي

 ش ود مي آشاميدني قسمت کمي از کل دریافت منگنز را شامل

با افزایش جذب منگن ز در هنگ ام    . بر اساس ی  مطالعه]22[

کمبود آهن ی  حمل افزایش یافته منگنز به داخل مغز اتف ا   

ه ا نق ش   ر برخ ي آن زیم  . منگنز به عنوان کوفاکتو]2[افتد مي

مهمي در انجام برخي فرآیندهاي فيزیولوژی  پستانداران بازي 

منگن  ز در جم  ع آوري م  واد مع  دني در  کن  د. همچن  ين يم  

تنظيم متابوليس م و   ،توليد انرژي ،متابوليسم پروتئين ،استخوان

-يهاي آزاد شرکت م  حفاظت سلولي از خرابي توسط رادیکال

حدودي در مورد متابوليسم منگنز در گزارشا  بسيار م ]2[کند 

ه  اي تيروئي  دي در نس  رم خ  ون وج  ود دارد. نق  ش هورم  و

ه  اي اکس  يدانت در مس  يرهاي متابوليس  مي و فعالي  ت آن  زیم

ه اي تيروئي دي   ها شناخته شده است. هورمونبسياري از گونه

دس موتاز ح اوي منگن ز را     قادرند، فعاليت آنزیم س وپر اکس يد  

 . ]12[کنترل کنند 

ارتباط بين متابوليس م غ ده تيروئي د و وان ادیوم موض و        

-جالبي براي بررسي است. برخي از ه الوپر اکس يدازها در ف ر   

تر حيا  براي فعاليت خود به وانادیوم ني از دارن د،   مهاي پایين

تر حيا  آنزیم هاي عاليهالو پر اکسيداز شناخته شده در شکل

رتب اط ب ين متابوليس م    . ا]12[ي تيروئيد است پر اکسيداز غده

عناصر کمياب مانند منگنز و وانادیوم با عملکرد تيرویيد همواره 

موضو  جالبي براي مطالعه بوده است. ام ا بررس ي دقيق ي در    

مورد ارتباط عملکرد تيرویيد بر متابوليسم عناصر کمياب مانن د  

در ای  ن تحقي    اث  را   منگن  ز و وان  ادیوم وج  ود ن  دارد. ل  ذا

القایي، بر ميزان عناصر منگنز و وان ادیوم س رم    هایپرتيروئيدي

 .مورد بررسي قرار گرفت

 هامواد و روش

-م وش از  تجرب ي،  در این مطالعهحيوانا  مورد آزمایش: 

  Wistar)- Albinoر نژاد سفيد ویس تا بالغ نر  هاي صحرایي

ش رایط  . گرم استفاده شد 122- 222سر و با وزن  22به تعداد 

ز نظ ر دم ا، رطوب ت، ن ور، تغذی ه و س ایر       انگهداري حيوانا  

به هاي سفيد صحرایي موش عوامل زیستي تحت کن ترل بود.

حي وان در ه ر گ روه     2گروه با  سه بهنتخاب و اطور تصادفي 

 :بصور  زیر تقسيم شدند

ب  دون مص  رر داروي خاص  ي از آب   :  گ  روه کنت  رل 1

 روز استفاده مي کردند. 93آشاميدني معمولي به مد  
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کاري پربه منظور ایجاد که  : با دوز پایين،1گروه تيمار   .2

ليت ر   1گ رم در  ميلي 2، داروي لووتيروکسين با غلظت تيروئيد

 روز مصرر کردند. 93به مد   آشاميدني آب

ک اري  پربه منظور ایجاد با دوز بالا، که : 2  . گروه تيمار9 

آن پ ودر  از گرم ميلي 12 داروي لووتيروکسين با غلظت تيروئيد

 روز دریافت کردند. 93ليتر آب آشاميدني به مد   1در 

در  تعيين دوزهاي مصرفي جهت ایج اد پرک اري تيروئي د:   

 2ش ده، از دوز  بر اساس نتایج تحقيقا  انجام  بررسي پرکاري

جهت ایج اد  ليتر آب آشاميدني براي دوز پایين  1گرم در ميلي

برابر این دوز یعني  9هاي صحرایي و کاري تيروئيد در موشپر

ليتر آب آشاميدني به عنوان دوز ب الاي دارو   1 گرم درميلي 12

 2 پ ایين دارو،  دوزاستفاده شد. در گروههاي پرکار براي تهي ه  

ميل    ي ليت    ر از  3/2ميل    ي گ    رم از لووتيروکس    ين در 

مولار ح ل و س پس ب ه ی   ليت ر آب       1/2هيدروکسيدسدیم 

ميلي  12 بالاي دارو نيز دوزيه آشاميدني اضافه گردید. براي ته

م ولار   1/2ميلي ليت ر از هيدروکسيدس دیم    3/1گرم از دارو در

 حل و سپس به ی  ليتر آب آشاميدني اضافه شد. 

جهت رعایت حقو  حيوانا  آزمایشگاهي،  ای ن حيوان ا    

در شرایط استاندارد نگهداري و تحت بي هوشي کامل جراح ي  

 شدند.

هپارین ه را   موئين ه  يابت دا لول ه   گيري هماتوکری ت: اندازه

از خون پر شود. آن دو سوم طوري در قلب حيوان قرار داده که 

 ت ایمر داده، س انتریفيوژ ق رار   ميکرولوله موئين ه را در دس تگاه   

 13222و س رعت آن را روي  دقيق ه   7براي م د    دستگاه را

دور در دقيقه تنظيم نموده، بعد از سانتریفوژ با اس تفاده از خ ط   

ع ددي ک ه    کش مخصوص هماتوکریت اندازه گيري مي شد.

 ، مشخص کنندهدهدنشان مي هاي قرمز راطول ستون گویچه

 .باشدهماتوکریت مي

در ای ن تحقي  ،   : ه ا در س رم  گيري ميزان هورم ون اندازه

در س رم، از روش   ،T3 ،T4ه اي  جهت سنجش ميزان هورمون

گي ري ش رکت   ههاي ان داز توسط کيت (RIA) 1رادیوایمنواسي

 شد.طب )بيوت  ، استفاده یاوران

گي  ري عناص  ر کمي  اب منگن  ز و وان  ادیوم: در ای  ن ان  دازه

از دس تگاه   منگنز و وانادیومگيري عناصر پژوهش جهت اندازه
 

 

1. Radioimmunoassay 

 ، از IPC-OES) اسپکتروسکوپ انتشاري همراه طي ف ن وري  

واق ع در آزمایش گاه    DV7922م دل   PerkinElmerشرکت 

بين ي ای ن   استفاده شد. )نو  طي ف ت کرمانشاه دانشکده بهداش

بين ي نش ري و روش ات م س ازي آن از طری        دستگاه، طيف

از ميان ی  مج راي باری      هاگيرد. نمونهپلاسما صور  مي

مکنده بوسيله جریان آرگون در پلاسما پخش و سپس ان رژي  

الکترونه ا و یونه ا ب ه نمون  ه منتق ل و باع ش اتم ي ش  دن و       

ش ود. ب دین ترتي ب پرتوه ایي ب ا ط ول        ن ميبرانگيختگي آ

ش ود ک ه    موجهاي خاص عناصر موجود در محلول منتشر مي

ي ن و  عنص ر و ش د  آن    موقعيت طول موج، نش ان دهن ده  

 باشد .ي مقدار عنصر در نمونه مينشان دهنده

ها دست آمده از دادهدر این پژوهش، نتایج به: روش آماري

ک ه ی      Graph Pad Prismري اف زار آم ا  با استفاده از نرم

باش د،  هاي زیس ت شناس ي م ي   ي مناسب جهت تحليلبرنامه

 ي چن دین گ روه از روش آن اليز   ید. ب راي مقایس ه  گردبررسي

  Tukey) واریانس ی  طرف ه و متعاق ب آن از تس ت ت وکي    

استفاده شد. براي مقایسه دو گروه تيمار با هم )اثبا  تغيي را   

-Student t)ن اس تيودنت ت ي تس ت    وابسته به دوز  از آزم و 

test)   صور ها بهادهنيز استفاده شد. دMean ± Standard 

Error Mean    ب ا   آم اري اختلاف ا   بي ان و کلي هP< 0.05 

 دار تلقي گردید.معني

 يافته ها

مي  زان ب  ر مي  زان هورم  ون تيروکس  ين:  لووتيروکس  يناث  ر 

-م ول ب ر  ونان 22±1/2)کنترل   1 هورمون تيروکسين درگروه

ليتر،  مول برنانو 162±3/7پایين  با دوز  )تيمار 2 گروه ، درليتر

-ليتر، اندازهمول برنانو 123±6/2 )تيمار با دوز بالا  9در گروه 

ها نشان داد که لووتيروکس ين ب ه   گيري شد. آناليز آماري داده

 در T4 هورم ون  طور معناداري سبب اف زایش معن ا دار س طح   

يمار با دوز ب الا و دوز پ ایين در مقایس ه ب ا گ روه      گروههاي ت

گ روه   در T4. مي زان هورم ون   >P)221/2(کنترل، شده است 

تيمار با دوز بالا افزایشي را نسبت ب ه گ روه دوز پ ایين نش ان     

 1 ش کل ) >P)23/2)باش د  دهد که این افزایش معنادار ميمي

  .A قسمت
س طح  وتيرونين: بر ميزان هورمون تري ی د  لووتيروکسيناثر 
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، ليتر مول برنانو 11/1±112/2)کنترل   1 گروه درT3 هورمون 

ليتر، در مول برنانو 16/2±22/2پایين  با دوز  )تيمار  2گروه در

-ليتر، ان دازه مول برنانو 22/2±11/2)تيمار با دوز بالا   9گروه 

در  T3 گيري ش د. ب ر اس اس آن اليز آم اري مي زان هورم ون       

پایين نسبت به گروه کنترل اف زایش  هاي دوز بالا و دوز گروه

همچنين در مقایسه دو  >P)221/2دهد )معناداري را نشان مي

گ روه تيم ار ب ا دوز ب الا      در T4گروه تيم ار مي زان هورم ون    

ده د ک ه ای ن    افزایشي را نسبت به گروه دوز پایين نشان م ي 

  . Bتقسم 1شکل  >P) (23/2)باشد افزایش معنادار مي

تغييرا   :هاي صحرایيبدن موش وزناثر لووتيروکسين بر 

م ورد بررس ي   انجام آزمایش ا ،   حيوانا  در آغاز و پایانوزني 

 3ي حيوان ا   گرفت. با توجه به اینکه ميانگين وزن اولي ه  قرار

 مي انگين وزن  ه اي حاص ل از  داده بررس ي  گرم ب ود،  123 ±

گ روه کنت رل و گروهه اي    در ي تيم ار  در پایان دوره حيوانا 

)کنترل  ب ه   1تجربي نشان داد که ميانگين وزن بدن در گروه 

)تيم  ار ب  ا دوز پ  ایين  ب  ه  2گ  رم، در گ  روه  27/11±7/232

)تيم  ار ب  ا دوز ب  الا  ب  ه    9گ  رم، در گ  روه   22/2±2/212

آن اليز  گرم، رسيده بود. بر اساس آناليزهاي آماري  92/7±127

بر ک اهش وزن ب دن    تيروکسين ، اثر لووANOVA) واریانس

  >221/2P) گ روه کنت رل  در گروه تيمار با دوز بالا نسبت ب ه  

. آناليز آماري نشان داد که کاهش وزن ب دن گ روه   معنادار بود

و همچنين   >23/2P) گروه کنترلتيمار با دوز پایين نسبت به 
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باعش  زان هورمون تري یدوتيرونين کهمي  بر B) شده است. تيروکسينلووتيروکسين باعش افزایش ميزان   بر ميزان هورمون تيروکسين. A) :اثر لووتيروکسين -8 شكل

باعش افزایش  بر ميزان هماتوکریت که  Dبر وزن بدن که باعش کاهش وابسته به دوز وزن بدن شده است. )  C) شده است. نيز در سرمهورمون  این افزایش وابسته به دوز
بيانگر  *علامت   . P < 0.001, (n =8)   P < 0.05, = *   P < 0.05, = (Ψ =*** شدند. تيمار با گروه کنترل و با یکدیگر مقایسه دو گروه .شده استآن  وابسته به دوز

= گروه تيمار با دوز G2= گروه کنترل، Student t-test.  G1)مقایسه دو گروه با هم است )استفاده از استيودنت تي تست Ψ وعلامت  ANOVA)استفاده از آناليز واریانس)
 روه تيمار با دوز بالا لووتيروکسين.= گG3لووتيروکسين،  پایين
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 ش کل ) معنادار بود  > 21/2P) در دوز بالا نسبت به دوز پایين

 . این نتایج نشان داد که تيم ار ب ا لووتيروکس ين    C قسمت 1

س  بب ک  اهش وزن حيوان  ا  تيم  ار ب  ا دوز پ  ایين و بص  ور  

 موثرتري در دوز بالاتر شده است.
 هماتوکریت درگروه ميزان :بر هماتوکریت لووتيروکسيناثر 

-ب ا دوز   )تيم ار  2 گروه ، دردرصد 11/21±222/2)کنترل   1

 )تيم ار ب ا دوز ب الا     9درص د، در گ روه    72/23±33/1پایين  

-گيري شد. بررسي نتایج آم اري داده درصد اندازه 226/2±31

ءش ده ب ا   ک اري تيروئي د الق ا   هاي حاص ل نش ان داد ک ه پ ر    

باعش افزایش معنادار و وابسته به دوز در مي زان   لووتيروکسين

هماتوکریت در گروههاي تيمار با دوز پایين و دوز ب الا نس بت   

. >P)23/2) و >P)221/2) گروه کنترل شده است به ترتيببه 

         ش ت دوز بالا نيز نس بت ب ه دوز پ ایين اف زایش معن اداري دا     

(23/2(P<  (قسمت 1شکلD   . 

-نت ایج ب ه   س رم: اثر لووتيروکسين بر ميزان عنصر منگنز در 

گيري ميزان عنصر منگنز در سرم بر حسب دست آمده از اندازه

نشان داد که لووتيروکس ين   ppbیا  )g/L)μليتر  ميکروگرم بر

دار این عنصر در گ روه تيم ار دوز پ ایين و    سبب افزایش معني
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 دو گ روه دار و وابسته به دوز غلظت منگنز س رم ش ده اس ت.    پرکاري القایي بوسيله لووتيروکسين باعش افزایش معنياثر لووتيروکسين بر ميزان عنصر منگنز در سرم.  -1 شكل

 ***=  P < 0.001, (n =8) بيان شده اند. SEM± Meanیسه و مقادیر به صور  تيمار با گروه کنترل و با یکدیگر، مقا
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 . دو گروهسرم شده است وانادیومدار و وابسته به دوز غلظت پرکاري القایي بوسيله لووتيروکسين باعش افزایش معني. اثر لووتيروکسين بر ميزان عنصر وانادیوم در سرم -3 شكل

    * = ,P < 0.001, (n =8)   P < 0.01, = **   P < 0.05 =*** در نظر گرفته شده اند. SEM± Meanتيمار با گروه کنترل و با یکدیگر، مقایسه و مقادیر به صور  
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 گ  روه تيم  ار دوز ب  الا  نس  بت ب  ه گ  روه کنت  رل ش  ده اس  ت

(221/2(P< . کنت  رل   1 گ  روه منگن  ز در مي  زان عنص  ر(

، 23/22±11/2 پ ایين  ب ا دوز   )تيمار 2 گروه ، در3/3±66/22

گي ري ش د.   ، اندازه21/91±72/9)تيمار با دوز بالا   9وه در گر

دو گروه تيماري دوز بالا و دوز پایين ني ز نس بت ب ه یک دیگر     

  .  2 شکل) داري نبودندداراي اختلار معني
-نت ایج ب ه   سرم:اثر لووتيروکسين بر ميزان عنصر وانادیوم در 

ر گيري ميزان عنص ر وان ادیوم در س رم ب     دست آمده از اندازه

نش  ان داد ک  ه  ppbی  ا  )g/L)μحس  ب ميکروگ  رم ب  ر ليت  ر 

دار این عنصر در گروه تيم ار  لووتيروکسين سبب افزایش معني

و گروه تيمار دوز بالا  نس بت ب ه گ روه     >P)21/2دوز پایين )

 1 گروه . ميزان عنصروانادیوم در>P)221/2) است کنترل شده

پ  ایين  ب  ا دوز  )تيم  ار 2 گ  روه در، 272/1±23/2)کنت  رل  

 ،27/9±22/2 )تيم  ار ب  ا دوز ب  الا   9در گ  روه ، 22/2±22/2

گيري شد دو گروه تيماري دوز بالا و دوز پایين نيز نسبت اندازه

 . 9 شکل) باشندنمي داريبه یکدیگر داراي اختلار معني

 بحث

نتایج حاصل از این تحقي  حاکي از آن اس ت ک ه مي زان    

سرم موشهاي صحرایي تيمار ش ده   عناصر وانادیوم و منگنز در

با داروي لووتيروکسين نس بت ب ه گ روه کنت رل ب ه ص ور        

ه اي  نمعناداري افزایش یافته است. همچن ين مي زان هورم و   

هاي تيمار با دوز بالا و دوز پایين در در گروه T4 و T3تيروئيدي 

دادن د.  داري را نش ان  مقایسه با گروه کنت رل، اف زایش معن ي   

در این تحقي  ب ا اف زایش مي زان لووتيروکس ين،     ضمن اینکه 

 هاي تيروئيدي نيز بيشتر مش اهده ش د.  افزایش سطح هورمون

در بررسي پرکاري تيروئيد مطاب  با ش واهد، حيوان ا  پ س از    

گذراندن دوره تيمار با دوزهاي تعيين شده پرکاري تيروئي د ی ا   

 ،پرخ وري  ،هيپرتيروئيدي توسط علائمي ازقبي ل ک اهش وزن  

و اف  زایش هورمونه  اي تيروئي  دي،    ،وس  ت گ  رم ون  از   پ

ه اي م ا ه م    یافته ].12[ رسانندهيپرتيروئيدي را به اثبا  مي

موی د ای ن موض  و  اس ت ک ه الق  اي پرک اري تيروئي دي ب  ا       

لووتيروکسين به صور  وابسته ب ه دوز باع ش ک اهش وزن و    

شود و لذا اطمينان از الق اي  تيروئيدي ميهاي افزایش هورمون

 .پرکاري با این نتایج حاصل گردید

در ی  مطالعه با عنوان تأثير پرکاري تيروئي د ب ر کيفي ت    

سمن در خرگوش کاهش وزن بدن در گروه تيم ار نس بت ب ه    

 اي که توسط. در مطالعه]22[گروه کنترل گزارش گردیده است

انج ام ش د، وزن ب دن در     2223و همکاران در س ال   ظریفکار

نسبت به گروه کنت رل ک اهش نش ان داده    گروه پرکار تيروئيد 

هاي تيمار شده با جوجه همچنين در تحقي  دیگري .]1[است 

/T4 T3  هفته وزن کمت ري نس بت ب ه گ روه کنت رل       2بعد از

ه ا مب ين الق اي پرک اري     لذا همه ای ن یافت ه  . ]12[داشته اند 

 . کندباشند و یافته ما نيز آنها را تایيد ميتيروئيد مي

دهد ي ما نشان ميهمچنين نتایج به دست آمده در مطالعه

هاي تيمار با لووتيروکس ين ب ه   که ميزان هماتوکریت در گروه

 ،داري نسبت به گروه کنترل افزایش یافت ه اس ت  صور  معني

-القاي پرکاري تيروئيد با الاي مشخص گردیده که در مطالعه

هموگل وبين و  هاي قرمز، تيروکسين سبب افزایش تعداد گلبول

 .]22[هماتوکری  ت در وض  عيت هيپرتيروئيدیس  م ش  ده اس  ت 

ژن ب افتي ک ه     افزایش در ميزان متابوليسم پایه و مصرر اکسي

ویژگي هيپرتيروئيدیسم هستند، ممک ن اس ت باع ش اف زایش     

توليد اریتروپویتين شود که این افزایش در توليد اریتروپ ویتين،   

و  ]23، 2[ش ود  قرمز م ي  هايخود باعش تحری  توليد گلبول

س از  هورمونهاي تيروئيدي بر روي سلولهاي پ يش  نيز احتمالاً

سلولهاي خوني گيرنده داش ته باش ند و ی ا ش اید هورمونه اي      

تيروئيدي روند بيوشيميایي وابسته به رشد س لولها را تحری     

-کرده و امکان افزایش فعاليت ميتوزي س لولها را ف راهم م ي   

 این احتمال انجام مطالعا  تکميلي است. نماید. لازمه اثبا 

در این مطالعه، ميزان عناص ر منگن ز و وانادی ام در س رم      

هاي صحرایي تيمار شده با داروي لووتيروکس ين جه ت   موش

القاء پرکاري تيروئيد به طور معناداري اف زایش یاف ت. عناص ر    

ه اي  هری  به نحوي با س نتز متابوليس م و اعم ال هورم ون    

رتبط هستند و اختلال در مقدار طبيعي این عناص ر  تيروئيدي م

هاي تيروئي دي و  تواند زمينه ساز اختلال در اثرا  هورمونمي

 .]19[هاي مرتبط با این اختلالا  باشد ایجاد علائم و نشانه

منگنز به عنوان ی  کوفاکتور براي عملکرد مناسب برخي  

دیس موتاز  ه ایي مت ل سوپراکس يد   ها، مگن وپروتئين متالوآنزیم

(Mn-SODس نتتاز )  ، گلوتامينGS ترانس فراز و    ، گليکوزی ل

ض روري اس ت ک ه یک ي از      کينازکربوکسيپيروا   انولفسفو

مهمترین آنها منگنز سوپراکسيد دیسموتاز است. این آنزیم ی  
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هاي دوباره فع ال  آنتي اکسيدانت است که اثرا  سمي اکسيژن

در غدداندوکرین ب ه اثب ا     کند. وجود منگنزشده را خنتي مي

رسيده است، اما عمل این عنصر در این غدد ناش ناخته اس ت.   

کمبود منگنز بر روي سيستم اندوکریني اثر دارد. غده تيروئي د  

باشد که تمایل به جمع آوري منگن ز دارد،  یکي از این غدد مي

و توص يف ارتب اط    ]22[اما اهميت این تمایل ناشناخته اس ت  

هاي تيروئيدي و ميزان عناصر کمي اب از  هورموناحتمالي بين 

. گزارش ا  بس يار   ]17[جمله منگنز در سرم خون وج ود دارد  

ه اي تيروئي دي و   مورد متابوليسم منگنز در بيماريمعدودي در

توصيف ارتباط احتمالي ب ين هورمونه اي تيروئي دي و مي زان     

عناصر کمياب از جمله منگنز در سرم خون وج ود دارد. نق ش   

تيروئي دي در مس يرهاي متابوليس مي و فعالي ت     هاي ورمونه

اس ت.  ها شناخته ش ده هاي اکسيدانت در بسياري از گونهآنزیم

-تيروئي دي قادرن د فعالي ت آن زیم سوپراکس يد     ه اي  هورمون

-ه اي  دیسموتاز حاوي منگنز را کنترل کنند. در واقع هورمون

کانيس م  تيروئي دي در داخ ل کب د ب ا ب ه راه ان داختن ی   م       

 ب رداري از ژن احياء باع ش الق اي کپ ي   -سيگنالي اکسيداسيون

دیس  موتاز ح  اوي منگن  ز  اي مرب  وط ب  ه سوپراکس  يدهس  ته

 . ]17[گردند ميتوکندریایي مي

اگرچه برخي شواهد ح اکي از نق ش منگن ز در ت داخل ب ا      

-فعاليت آنزیم هاي دیدیناز و در نتيجه تأثير بر غلظت هورمون

ه اي تيروئي دي    گردش )هموستاز هورمون هاي تيروئيدي در

. همچنين منگنز ب ا ت أثير ب ر غلظ ت دوپ امين      ]26[باشد مي

مناسب مغزي که آن هم ب ه نوب ه خ ود هوموس تاز هورم ون      

تواند عملک رد تنظيم ي   دهد، ميتيروئيد را تحت تأثير قرار مي

ه ارا و همک ارانش در س ال    هورمون تيروئيد را تغيير دهد. آي

 ،بررس ي متابوليس م منگن ز در بيم اران هيپوتيروئي د     با  1222

هایپرتيروئيد و ائوتيروئيد نشان دادند ک ه ه يت تف او  آم اري     

قابل توجهي در غلظت منگنز در بيماران مذکور وجود ندارد. ب ا  

دار ب ين غلظ ت منگن  ز   ای ن ح ال وج ود ی   ارتب  اط معن ي     

د ده  نشان م ي  T3در گردش و یا  T4و غلظت  ،اریتروسيت ها

گ ذارد  که هورمون تيروئيد احتمالاً بر متابوليسم منگنز اثر م ي 

ب ر روي گوس فند    2222. در بررسي دیگري ک ه در س ال   ]2[

دار بين ميزان منگنز و انجام شد وجود ی  رابطه متبت و معني

. ای ن یافت ه ب ا    ]12[شده است  هورمون تيروکسين نشان داده

 گردد.ائيد مينتایج ما در مدل حيواني موش صحرایي ت

       در ی  بررس ي اس تفاده از منگن ز ب الا در رژی م غ ذایي      

10 mg/kg day    هفت ه   3 به صور  منگنز سولفا  ب ه م د

منگن ز   .]7[اس ت  هگردید TSHمنجر به کاهش قابل توجهي 

به غشاي پلاس مایي تيروئي د    TSHاحتمالاً به کاهش اتصال 

مکانيزم فيدب   کند و کاهش در این اتصال از طری کم  مي

 . ]9[ را از غده هيپوفيز مهار خواهد کرد TSHمنفي آزادسازي 

با توجه به بررسي دیگر این فرضيه وجود دارد که اف زایش  

از طری   ت اثير ب ر     ،منگنز به صور  مستقيم یا غير مس تقيم 

ه اي  ي تيروئيد و با تنظيم دوپامينرژی   س نتز هورم ون   غده

 بر این غده اث ر دارد  ،ي تيروئيدتيروئيد و هورمون محر  غده

هاي تيروئيدي بر مقدار منگن ز س رم ب ه    . اما اثر هورمون]26[

ب ا ای ن ح ال ت اثير هورم ون ه اي       خوبي بيان نش ده اس ت.   

 ]16[تيروئيدي ب ر ترش حا  لول ه گ وارش بخص وص مع ده       

احتمالاً مي تواند به شکل ثانوي بر جذب ای ن عنص ر در لول ه    

سرم تاثيرگذار باشد. ضمن اینک ه اث ر    گوارش و افزایش آن در

تغييرا  فارماکولوژی  هم بر ميزان برخ ي از عناص ر کمي اب    

 . ]29[ سرم گزارش شده است

ارتباط بين متابوليسم وان ادیوم و تيروئي د موض و  ج البي     

هاي اندکي در مورد ارتباط باشد چرا که بررسيبراي بررسي مي

رد. از س ویي برخ ي   متقابل ای ن عنص ر ب ا تيروئي د وج ود دا     

تر حيا  براي فعالي ت خ ود   هاي پایينهالوپراکسيدازها در فرم

هاي به وانادیوم نياز دارند. هالوپراکسيداز شناخته شده در شکل

 .]12[ است ي تيروئيدعاليتر حيا ، آنزیم پراکسيداز غده

عمل وانادیوم به عن وان ی   کاتاليس ت اکس يدوردوکتاز     

-عنصر در تنظيم عملکرد پمپ س دیم  کند که اینپيشنهاد مي

در . ]22[ و پمپ سدیم دخالت داش ته باش د   ATPaseپتاسيم 

ه ا  واقع وانادیوم بر متابوليسم غده تيروئيد نق ش دارد. بررس ي  

دهند که وانادیوم ی  م اده ض روري و مفي د ب راي     نشان مي

دهد در موشهاي صحرایي که تيروئيد است. مطالعا  نشان مي

ي تيروئيد و نسبت وزن وانادیوم هستند، وزن غده مبتلا به فقر

تر گزارش شده و کاهش رشد تيروئيد به وزن بدن در آنها پایين

در اینج ا یافت ه م ا     ]12[ش ده اس ت   در این موجودا  دی ده  

حکایت از تاثير هورمون تيروئيدي بر مقدار وانادیوم سرم است 

 ست.که سابقه چندان روشني در خصوص آن گزارش نشده ا

ي ي غ ده ي ارتب اط دو طرف ه  دهن ده این مباحش، نش ان  

تيروئيد با عناصر منگنز و وانادیم است. در مجمو  ميتوان بيان 
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داشت که پرکاري تيروئيد القاء شده، س بب تغيي ر مي زان ای ن     

عناصر کمياب بدن شده اس ت. از طرف ي ب ا توج ه ب ه نت ایج       

طالعه، شاید بتوان آمده از تحقيقا  پيشين و نتایج این م بدست

، اثر خود را بر تغيي ر  پيشنهاد کرد که پرکاري تيروئيد القاء شده

برخي پارامترها ممکن است از طری  افزایش سطح این عناصر 

 کند.در بدن اعمال 

 سپاسگزاري

ک ه امک ان    يمعاونت محترم  پ ژوهش دانش گاه راز   ياز بذل مساع

.ش ود  يهم آوردن د، تش کر م    را در دانشگاه متبو  ف را   يتحق نیانجام ا
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