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Abstract 
 
Background: Selenium, a trace element, plays a crucial role in thyroid function and has been linked to 
various thyroid disorders. Patients with end-stage renal disease (ESRD) undergoing hemodialysis often 
experience disruptions in both selenium levels and thyroid function. This study aimed to evaluate the 
correlation between selenium serum levels and thyroid disorders in ESRD patients.  
Materials and methods: This case-control study was conducted on 62 ESRD patients undergoing 
hemodialysis at Buali and Farhikhtegan Hospitals between 2022 and 2023. Patients were divided into two 
groups: those with thyroid disorders (hypothyroidism or hyperthyroidism) and those without. Data on serum 
selenium, TSH, T3, T4, triglycerides (TG), and albumin (Alb) were collected through medical records and 
laboratory tests. Statistical analysis was performed using ANOVA and Pearson correlation.  
Results: The mean serum selenium level was 86.30 µg/L in the case group and 86.17 µg/L in the control 
group, with no significant difference between the groups (p=0.988). The mean TG level in the case group 
was 161.90 mg/dL and 129.00 mg/dL in the control group, with no significant difference (p=0.304). 
Similarly, no significant difference in Alb levels was observed between the case group (3.99 g/dL) and the 
control group (3.99 g/dL) (p=0.975). There was no meaningful relationship between decreased selenium 
levels and TSH, T3, T4, TG, or Alb levels. 
Conclusion: This study suggests that while selenium is essential for thyroid function, reduced selenium 
levels do not significantly influence thyroid hormones, TG, or Alb levels in CKD patients undergoing 
hemodialysis. 
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  يهمودياليز ESRDارتباط سلنيوم و اختلال تيروئيدي در بيماران  آزاداسلامي                             دانشگاهپزشكي علوم مجله  /٤٦٢

 
 

  دانشگاه آزاد اسلامي پزشكيعلوم جله م
  ٤٦٩تا  ٤٦١صفحات ، ١٤٠٤ زمستان، ٤، شماره ٣٥ ورهد

  

 ESRDهاي تيروئيدي در بيماران ارزيابي ارتباط سطح سلنيوم و اختلال تست
 هاي دياليز بيمارستان بوعلي و فرهيختگان در سالدر بخش تحت همودياليز

١٤٠١-١٤٠٢  

 ٣لاله قانعي ،٢فرحناز پاشا  ،١الهي ثانيسپينود نعمت
     
 تهران، ايران ،، دانشگاه آزاد اسلاميواحد علوم پزشكي تهرانمتخصص داخلي،  ١
  ران، ايرانعلوم پزشكي تهران، دانشگاه آزاد اسلامي، تهواحد ، بيمارستان فرهيختگاننفرولوژي، داخلي، فوق تخصص گروه استاديار،  ٢
 انمي، تهران، ايرعلوم پزشكي تهران، دانشگاه آزاد اسلاواحد ، بيمارستان فرهيختگان غدد و متابوليسم، داخلي، فوق تخصص گروهاستاديار،  ٣

   كيدهچ

 كند و با اختلالات مختلف تيروئيدي مرتبط است.سلنيوم، يك عنصر كمياب، نقش مهمي در عملكرد تيروئيد ايفا مي :سابقه و هدف
م و عملكرد تيروئيد كه تحت همودياليز قرار دارند، اغلب با اختلالات در سطح سلنيو (ESRD) هبيماران مبتلا به نارسايي كليوي پيشرفت

 . بود ESRD مواجه هستند. هدف اين مطالعه، بررسي ارتباط بين سطح سرمي سلنيوم و اختلالات تيروئيدي در بيماران

هاي رستاندر بيما ١٤٠٢- ١٤٠١هاي يوي پيشرفته كه در سالبيمار مبتلا به نارسايي كل ٦٢مطالعه موردي شاهدي روي اين  :روش بررسي
كاري يا كمتيروئيدي ( بوعلي و فرهيختگان تهران تحت همودياليز بودند، انجام شد. بيماران به دو گروه تقسيم شدند: بيماران با اختلالات

 و آلبومين (TG) گليسريد، تريTSH ،T3 ،T4سلنيوم،  هاي مربوط به سطح سرميپركاري تيروئيد) و بيماران بدون اختلالات تيروئيدي. داده
(Alb) هايآوري شد. تحليل آماري با استفاده از آزمونجمع ANOVA و همبستگي پيرسون انجام شد.   

وه ين دو گربداري يبود و تفاوت معن ١٧/٨٦ mcg/Lو در گروه شاهد  ٣٠/٨٦ mcg/Lميانگين سطح سرمي سلنيوم در گروه مورد  ها:يافته
 داري مشاهده نشد.يبود و تفاوت معن ١٢٩ mg/dlو در گروه شاهد  mg/dl٩٠/١٦١در گروه مورد  گليسريدميانگين سطح تري مشاهده نشد.

داري بين يعنمهيچ رابطه  ) وجود نداشت.g/dl٩٩/٣) و گروه شاهد (g/dl٩٩/٣بين گروه مورد ( همچنين، تفاوت معناداري در سطح آلبومين
  .گليسريد و آلبومين مشاهده نشد)، تريTSH ،T3 ،T4( هاي تيروئيدينيوم و سطح هورمونكاهش سطح سل

داري بر يدهد كه با وجود اهميت سلنيوم براي عملكرد تيروئيد، كاهش سطح سلنيوم تأثير معناين مطالعه نشان مي :گيرينتيجه
  .مزمن كليه تحت همودياليز ندارد گليسريد و آلبومين در بيماران نارساييهاي تيروئيدي، تريهورمون

 ، همودياليز، نارسايي كليوي پيشرفتهTSH ،T3 ،T4سلنيوم، اختلالات تيروئيدي،  واژگان كليدي:
  

  ١مقدمه
اســت كــه  ايكننده) بيماري ناتوانCKDبيماري مزمن كليوي (

ســال در كشــورهاي پيشــرفته  ٣٠درصــد از جمعيــت بــالاي  ٧

                                                
  گروه نفرولوژي، فرحناز پاشا بيمارستان فرهيختگان، ، تهران: آدرس نويسنده مسئول

)email: farahnazpasha@gmail.com  ( 

ORCID ID: 0000-0002-9326-072X  
    ٩/٨/١٤٠٣: تاريخ دريافت مقاله

  ٢٨/١١/١٤٠٣: تاريخ پذيرش مقاله

ســوم جمعيــت جهــان را دود يكميليون نفــر) و حــ ٧٠(حدود 
). ديابت، فشــار خــون، چــاقي و افــزايش ١،٢درگير كرده است (

هســتند  CKDســن جمعيــت از عوامــل اصــلي افــزايش شــيوع 
دهنــد كــه ايــن بيمــاران در معــرض ). مطالعات نشــان مي٢،٣(

وميــر قــرار دارنــد عروقــي و مرگ-هاي قلبــيخطر بالاتر بيماري
)٧-٤.( 

 
Original 
Article 

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
88

2/
ia

u.
35

.4
.4

61
 ]

 
 [

 D
O

R
: 2

0.
10

01
.1

.1
02

35
92

2.
14

04
.3

5.
4.

8.
0 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 tm
uj

.ia
ut

m
u.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
2-

11
 ]

 

                               2 / 9

http://dx.doi.org/10.61882/iau.35.4.461
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.10235922.1404.35.4.8.0
https://tmuj.iautmu.ac.ir/article-1-2327-en.html


 ٤٦٣ /و همكاران  الهي ثانيسپينود نعمت                                                                              ١٤٠٤زمستان     ٤ شماره   ٣٥ دوره

CKD ي يا عملكردي كليه به مــدت بــيش ازبه اختلال ساختار 
ن فيلتراســيون (ميــزا GFR)، كــه بــا ٦شــود (سه ماه اطلاق مي

، آلبومينــوري، يــا ٦٠ mL/min/1.73 m²كمتــر از گلــومرولي) 
هاي پاتولوژيــك ســديمان غيرطبيعــي ادراري همــراه بــا يافتــه

يماري، آسيب دائمــي كليــه ب). در اين ١١-٨گردد (مشخص مي
). مرحلــه نهــايي ١٢شــود (در دفــع ســموم ميمنجر به اختلال 

ــا ESRDبيمــاري ( ــر از  GFR) ب ، ١٥ mL/min/1.73 m²كمت
  ).١٣نيازمند دياليز منظم يا پيوند كليه است (

ــاب و  ــرض اخــتلال عناصــر كمي ــاليزي در مع ــاران همودي بيم
). ســلنيوم بــه عنــوان جــزء ١٤استرس اكسيداتيو قــرار دارنــد (

ــروري آنزيم ــاي آنتيض ــيده ــش ماكس ــنتز ان، نق ــي در س هم
كنــد هاي تيروئيدي و عملكردهاي حياتي بدن ايفــا ميهورمون

تر از ). سطح اين عنصر در بيماران ديــاليزي معمــولاً پــايين١٥(
تواند منجر به عوارضــي چــون )، كه مي١٧،١٦افراد سالم است (

ــزايش اســترس اكســيداتيو، التهــاب، آترواســكلروز، اخــتلال  اف
  ).١٨عيف عملكرد قلبي شود (سيستم ايمني و تض

 ايشــدهاختلال عملكرد تيروئيد مشكل شايع اما كمتــر شناخته
از بيمـــاران  ٪٢٣-١٨). حـــدود ١٩اســـت ( CKDدر بيمـــاران 

ESRD ) ــتند ــدي هس ــتلالات تيروئي ــار اخ ــوع ١٠دچ ). موض
ايي ارزيابي سطح سلنيم در بيماران با اخــتلال تيروئيــد و نارســ

ه  به جهــات باليني است ك-وهشيپيشرفته كليه يك موضوع پژ
متعــددي از جملــه بررســي تــأثيرات منحصــر بــه فــرد اخــتلال 
تيروئيد و نارســايي پيشــرفته كليــه و بررســي نقــش ســلنيم در 

ليــه پاتوژنزيس و پيشرفت اختلال تيروئيد و نارسايي پيشرفته ك
م بــر وجنبه نوآوري و جديد بودن دارد. بررســي تــأثيرات ســلني

ــاب ــدهاي الته ي، اكســيداتيو و اســترس اكسايشــي نكــات فراين
هاي زيربنــايي ايــن اخــتلالات ارائــه اي درمورد مكانيسمنوآورانه

تواند به بهبود تشــخيص، درمــان و مــديريت ايــن مي دهد و مي
رغم مطالعــات متعــدد در زمينــه اخــتلالات كمــك كنــد. علــي

، تــاكنون در ايــران ارتبــاط بــين CKDاختلالات تيروئيــدي در 
اي در هاي تغذيــهيروئيــد، ســطح ســلنيوم و شــاخصعملكــرد ت

  بيماران دياليزي به طور جامع بررسي نشده است.
ارتبــاط پيچيــده بــين ســطوح ســلنيوم و عملكــرد تيروئيــد در 

) تحــت ESRDبيماران مبتلا به بيمــاري كليــوي مرحلــه آخــر (
ـــوژي و  ـــات نفرول ـــده در تحقيق ـــي پيچي ـــاليز، چالش همودي

كند. مطالعه ما با هــدف روشــن كــردن اندوكرينولوژي ايجاد مي
ايــن ارتبــاط از طريــق بررســي دقيــق ســطوح ســلنيوم ســرم و 
پارامترهاي هورمــون تيروئيــد در بيمــاران ديــاليزي بــا و بــدون 
اختلال عملكرد تيروئيد انجام مي شود و بــه افــزايش دانــش در 
اين زمينه كمك مي كنــد. در حقيقــت هــدف از ايــن مطالعــه، 

ح ســرمي ســلنيوم و ارتبــاط آن بــا توليــد بررسي تغييرات ســط
     .تيروئيد در بيماران همودياليزي بود هورمون

  
  مواد و روشها

ور بررســي ارتبــاط بــين ســطح شاهدي بــه منظــ- اين مطالعه مورد
) T4 و TSH ،T3( هــاي تيروئيــديسرمي سلنيوم و ســطح هورمون

 يزدر بيماران مبتلا به نارسايي پيشــرفته كليــه كــه تحــت هموديــال
ت خــتلالاقرار دارند، انجام شد. در اين مطالعه، بيمــاران مبــتلا بــه ا

ــتلالات  ــدون اخ ــاران ب ــورد و بيم ــروه م ــوان گ ــه عن ــدي ب تيروئي
ه بــتيروئيدي به عنوان گروه شاهد در نظر گرفته شــدند. ايــن روش 

دهــد كــه تــأثيرات ســطح ســلنيوم بــر پژوهشگران اين امكان را مي
 وحــت هموديــاليز را مقايســه كــرده عملكرد تيروئيــد در بيمــاران ت

 .ندها را شناسايي كنهاي معنادار بين گروهتفاوت

هــاي ديــاليز كننــده بــه بخشجامعه پژوهش شامل بيماران مراجعه
تــا  ١٤٠١هاي هاي بوعلي و فرهيختگان تهران طي سالبيمارستان

بود. همه بيمــاران تحــت هموديــاليز مــزمن قــرار داشــتند و  ١٤٠٢
العــه ها دچار اختلالات تيروئيدي بودند كــه در ايــن مطبرخي از آن

 بيشتر مورد توجه قرار گرفتند.

حجم نمونه كل در يك مطالعه مورد شــاهدي جفــت نشــده در 
عيــت حالت برابري تعداد نمونه ها در دو گــروه از رابطــه زيــر تب

  كند:مي

  
 درصــد، ٩٥با اطمينــان  Epi Infoحجم نمونه با استفاده از نرم افزار 

ران درصد، با در نظر گرفتن شيوع ســلنيوم پــايين در بيمــا ٨٠توان 
درصــد و حــداقل تفــاوت مهــم از نظــر  ٤١همودياليزي بــه ميــزان 

 ٣٠نفــر در كــل و  ٦٠درصد افزايش بــه تعــداد  ٣٥باليني به ميزان 
 ٤٠ن درصد افزايش بــه ميــزا ٤١نفر در هر گروه و با در نظر گرفتن 

نــه نمودر عمــل  .)٤٩( شــدگروه برآورد نفر در هر  ٢٠نفر در كل و 
 بيمــاران مبــتلا بــه نارســايي كليــهتمــام پژوهش شامل گروه مورد 

ــد كــه  ــن دو مركــز بودن ــاليز مــزمن در اي پيشــرفته تحــت همودي
اختلالات تيروئيــدي داشــتند، در حــالي كــه گــروه كنتــرل شــامل 

لات بيماراني با شــرايط مشــابه از نظــر هموديــاليز امــا بــدون اخــتلا
گيري بــه روش غيرتصــادفي در دســترس وئيــدي بودنــد. نمونــهتير

تخــاب نفر در گروه شــاهد ان ٣١نفر در گروه مورد و  ٣١انجام شد و 
  .شدند

براي ورود بيماران به اين مطالعه، معيارهاي خاصي در نظــر گرفتــه 
شد. بيماران بايد به نارســايي پيشــرفته كليــه مبــتلا بــوده و تحــت 

گرفتند. عــلاوه بــر ايــن، بيمــاران در گــروه همودياليز مزمن قرار مي
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مــورد بايــد داراي اخــتلالات تيروئيــدي تشــخيص داده شــده (بــر 
اساس نتــايج آزمايشــگاهي يــا مصــرف داروهــاي تيروئيــدي ماننــد 
لووتيروكسين) بودنــد. معيارهــاي خــروج شــامل بيمــاراني بــود كــه 
تمايلي به شركت نداشتند، شرايط خــاص پزشــكي داشــتند يــا بــه 

ل نارسايي حاد كليه تحت هموديــاليز حــاد قــرار گرفتــه بودنــد. دلي
همچنين، بيماران تحت درمــان بــا مكمــل ســلنيوم نيــز از مطالعــه 
خارج شدند. اين معيارهــا بــه منظــور اطمينــان از كيفيــت و دقــت 

 .ها تعيين شدندداده

 در اين مطالعه از روش سرشماري بــراي انتخــاب نمونــه اســتفاده
هاي تحــت هموديــاليز مــزمن در بيمارســتان شد. تمــام بيمــاران

، بــه بوعلي و فرهيختگان كه معيارهاي ورود به مطالعه را داشــتند
 عنوان نمونــه انتخــاب شــدند تــا محققــان بتواننــد تمــام بيمــاران
ــايج  ــد و نت ــه بگنجانن ــق را در مطالع ــوع تحقي ــا موض ــرتبط ب م

 .تري به دست آورنددقيق

دانشــگاه آزاد اســلامي  پس از تصــويب طــرح در كميتــه پژوهشــي
بــا كــد   واحد علوم پزشكي تهــران و اخــذ تائيديــه كميتــه اخــلاق

هاي مــورد نيــاز ايــن داده، IR.IAU.TMU.REC.1402.218اخلاق 
هاي پزشــكي بيمــاران در بخــش ديــاليز مطالعــه از طريــق پرونــده

آوري شــد. اطلاعــات هاي بــوعلي و فرهيختگــان جمــعبيمارســتان
 امل سن، جنسيت و وزن به همــراه اطلاعــاتدموگرافيك بيماران ش

هاي از پرونــده) Albآلبــومين ( و) TGگليســريد (تــري مربــوط بــه
، TSHهاي تيروئيــد گيري بــراي تســتموجود استخراج شد. نمونــه

T3 و T4 گيــري ماهانــه بيمــاران در زمــان ديــاليز بــود و از خــون
 هنگيانجام نشد. سطح سرمي سلنيوم نيز بــا همــادوباره خونگيري 

اي بــراي بيمــاران، توســط پژوهشــگر آزمايشگاه و بدون هيچ هزينه
 .گيري شداندازه

اي بــود كــه هاي ساختاريافتهها شامل پرسشنامهابزار گردآوري داده
براي ثبــت اطلاعــات بيمــاران طراحــي شــد. اطلاعــات مربــوط بــه 

ــده ــي پرون ــق بررس ــاران از طري ــذي و بيم ــي و كاغ هاي الكترونيك
يج آزمايشــات ســرمي ثبــت شــدند. در صــورت نــاقص همچنين نتا

بودن اطلاعــات، از طريــق تمــاس تلفنــي بــا بيمــاران يــا پزشــكان، 
هــا بــه صــورت محرمانــه در هاي ناقص تكميل شد و تمام دادهداده

 .قالب فايل اكسل ثبت شد

 SPSS افــزارآوري شــده بــا اســتفاده از نرمهــاي جمــعتحليل داده

هاي آمــاري وصيف متغيرهــا از شــاخصانجام شد. براي ت ١٨نسخه 
هــاي آمــاري و آزمون شــدمانند ميانگين و انحراف معيــار اســتفاده 

هــا و نــوع مناسب بر اساس نرمــال يــا غيرنرمــال بــودن توزيــع داده
در نظــر  ٠٥/٠كمتــر از داري يمتغيرهــا انتخــاب شــد. ســطح معنــ

  .  گرفته شد تا نتايج داراي اعتبار آماري باشند

  

  هايافته
بيمار تحت همودياليز  ٦٢اهدي، ش- ر اين مطالعه مورديد

و  نفري (گروه مورد با اختلال تيروئيد ٣١مزمن در دو گروه 
 شدند.گروه شاهد بدون اختلال تيروئيد) بررسي 

 ٢و  ١ هايطور كه در جدول از نظر توزيع جنسيتي همان
 ٣٥/١٩زن ( ١٢و ) % ٦٥/٣٠مرد ( ١٩مشهود است، در هر گروه 

 ٣٩/٥٩±٨٢/١١ور داشتند. ميانگين سني در گروه مورد حض) %
). p=٤١/٠( سال بود ٧٧/٦٢±٩١/١٢سال و در گروه شاهد

و در گروه شاهد  ٩٤/٧٢±٣٣/١٤ميانگين وزن در گروه مورد
توده بدني نمايه  .)p=٧٧/٠( كيلوگرم ثبت شد ٦٨/٧١±٨٧/١٣

 ٧٦/٢٥±٢٤/٤و در گروه شاهد  ٩٩/٢٥±٢٨/٤در گروه مورد 
 .)p=٨٦/٠( م بر متر مربع بودكيلوگر

  
  توزيع جنسيتي بيماران در دو گروه مورد و شاهد .١جدول  
 جمع كل گروه شاهد گروه مورد جنسيت

) ١٩ زن ٦٥/٣٠ % ) ١٩ ( ٦٥/٣٠ % ) ٣٨ ( ٢٩/٦١ % ) 

) ١٢ مرد ٣٥/١٩ % ) ١٢ ( ٣٥/١٩ % ) ٢٤ ( ٧١/٣٨ % ) 

) ٣١ كل ٥٠ ٪ ) ٣١ ( ٥٠ ٪ ) ٦٢ ( ١٠٠ ٪ ) 

 
) BMIتوده بدني ( نمايهانگين سن، وزن و مقايسه مي .٢جدول 

 بين دو گروه

گروه مورد  متغير
 (ميانگين)

گروه شاهد 
 (ميانگين)

جمع كل 
 (ميانگين)

٣٩/٥٩ سن  ٧٧/٦٢  ٠٨/٦١  

٩٤/٧٢ وزن  ٦٨/٧١  ٣١/٧٢  

BMI ٩٩/٢٥  ٧٦/٢٥  ٨٧/٢٥  

 
نشان داد كه  (ANOVA) نتايج آزمون آناليز واريانس

هاي مورد و شاهد از بين گروهداري يهاي آماري معنتفاوت
 )=٨٦/٠p( BMI) و =٧٧/٠p)، وزن (=٤١/٠p( نظر سن

  .وجود ندارد
دهد كه دو گروه بيماران مبتلا به اين نتايج نشان مي

اختلال تيروئيدي و بدون آن از نظر متغيرهاي دموگرافيك 
   .و آنتروپومتريك همسان بودند

برابر  KT/V ، در گروه مورد، ميانگين شاخص٣طبق جدول 
بيمار  ٣١در  ٣٣٠٧٢/٠بود كه با انحراف معيار  ٠٢٩٧/١با 

، ميانگين اين شاهدمورد بررسي قرار گرفت. در گروه 
بيمار  ٣١در  ٣١٠٨٠/٠ و انحراف معيار آن ٠٦١٦/١ شاخص

بيمار برابر  ٦٢براي  KT/V بود. در مجموع، ميانگين شاخص
  .دبه دست آم ٣١٨٦٨/٠و انحراف معيار  ٠٤٥٦/١با 
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 ٤٦٥ /و همكاران  الهي ثانيسپينود نعمت                                                                              ١٤٠٤زمستان     ٤ شماره   ٣٥ دوره

در دو گروه مورد و  KT/Vاين نتايج نشان داد كه مقدار 
توجهي بر و كفايت دياليز تأثير قابل شاهد تقريباً مشابه بود

  نتايج نداشت.
  

  بين دو گروه KT/V مقايسه ميانگين شاخص .٣جدول 
 انحراف معيار KT/V ميانگين تعداد بيماران گروه

 ٣٣٠٧٢/٠ ٠٢٩٧/١ ٣١ مورد

 ٣١٠٨٠/٠ ٠٦١٦/١ ٣١ كنترل

 ٣١٨٦٨/٠ ٠٤٥٦/١ ٦٢ كل

 
م بين دو گروه ولنيسهاي تيروئيدي و نتايج مقايسه شاخص

 خلاصه شده است. نتايج آزمون تحليل واريانس ٤در جدول 
(ANOVA) نشان داد سطح TSH  در گروه مورد به طور

همچنين ). p=٠٠١/٠( داري بالاتر از گروه شاهد بوديمعن
تر از گروه داري پايينيطور معندر گروه مورد به  T4 سطح

   با اين حال، تفاوت ). p=٠٠٦/٠( شاهد مشاهده شد
 بين دو گروه وجود نداشت T3 داري در سطحيمعن

)٦٣٤/٠=p .( ميانگين سطح سرمي سلنيوم در كل بيماران
طور كه در  ميكروگرم بر ليتر بود و همان ٢٣/٨٦±٩٤/٣٥

ان داد نش ANOVA شود، آزمونمشاهده مي ٤جدول 
 ).p=٩٨٨/٠( داري بين دو گروه نداشتيتفاوت معن

  
هاي هاي تيروئيدي و سلنيوم در گروهمقايسه شاخص  .٤جدول 

  مورد و شاهد
-P گروه شاهد گروه مورد متغير

value 
  SD  Mean  SD Mean  

TSH ٠٠١/٠  ٧٣/٢  ٢٩/١ ٤٣/٤ ٣٩/٢ 
T3 ٦٣٤/٠ ٩٤/١١٨ ٠٥/٣٥ ١٣/١١٢ ٠٩/٧١ 
T4 ٠٠٦/٠  ٧٥/١  ٤٩/٠ ٢٩/١ ٧٤/٠ 

Selenium ٩٩٨/٠ ١٧/٨٦ ٠٢/٣٥ ٣/٨٦ ٤٢/٣٧  

 
هاي تيروئيدي ارتباط بين سطح سلنيوم و شاخص ٥جدول 

دهد. مطابق اين در كل جمعيت مورد مطالعه را نشان مي
داري بين دو نشان داد كه تفاوت معنا  t-test جدول، آزمون

 T4) و =٨٤١/٠p= ،(T3 )٦٧٦/٠p( TSH گروه از نظر سطح
)٢٧١/٠p=( وجود ندارد. 

اساس  بر (TG) گليسريدو تري (Alb) نتايج مقايسه آلبومين
نشان داد   ٦سطح سرمي سلنيوم در كل بيماران در جدول 

داري ينشان داد كه تفاوت معن ANOVA آزمون شده است.
) و سطح =٣١٥/٠pبين دو گروه از نظر سطح آلبومين (

 ).=١٦٣/٠pگليسريد وجود ندارد (تري

هاي تيروئيدي ميانگين و انحراف معيار شاخص .٥جدول 
)TSH, T3, T4هاي مورد و كنترل) در گروه 

سطح  متغير
 سلنيوم

N انحراف  ميانگين
 معيار

خطاي 
 استاندارد

TSH ٣٠/٠ ١٣/٢ ٥٥/٣ ٤٩ نرمال 

 ٦٠/٠ ٠٧/٢ ٦٩/٣ ١٢ پايين 
T3 ٣٣/٨ ٢٩/٥٨ ٥٥/١١٧ ٤٩ نرمال 

 ٦٣/١٣ ١٩/٤٧ ٩٢/١٠٩ ١٢ پايين 
T4 ٠٩/٠ ٦٤/٠ ٥٨/١ ٤٩ نرمال 

 ٢٢/٠ ٧٥/٠ ٣٣/١ ١٢ پايين 

 

  
 ..Error! No text of specified style in documentجدول 

گليسريد بر اساس سطح سلنيوم در كل مقايسه آلبومين و تري
  بيماران

 انحراف معيار ميانگين N سطح سلنيوم متغير

 ٣٤/٠ ٠٠/٤ ٤٩ نرمال آلبومين

 ٥٦/٠ ٩٠/٣ ١٢ پايين 

 ٧٣/١٣٣ ١٢/١٤٧ ٤٩ لنرما گليسريدتري

 ٤٥/٥٨ ١٧/١٢٠ ١٢ پايين 

  
  بحث

در اين پژوهش به بررسي ارتباط بين سطح سرمي سلنيوم و 
 هاي تيروئيديهاي بيوشيميايي شامل هورمونشاخص

)TSH،T3وT4( گليسريد، تري (TG) و آلبومين (Alb)  در
رار بيماران مبتلا به نارسايي مزمن كليه كه تحت همودياليز ق

وئيدي د، پرداخته شد. بيماران به دو گروه با اختلالات تيردارن
و بدون اختلالات تيروئيدي تقسيم شدند. هدف اين مطالعه 
تعيين تأثير كاهش سطح سلنيوم بر عملكرد تيروئيد و 

 .هاي ليپيدي و پروتئيني در اين بيماران بودشاخص

 نتايج اين مطالعه نشان ميدهد كه ميانگين سطح سرمي سلنيوم
در گروه مورد (بيماران مبتلا به اختلال تيروئيدي) و گروه شاهد 
(بيماران بدون اختلال تيروئيدي) متفاوت است. ميانگين سطح 

اگرچه اين اختلاف  ،سلنيوم در گروه مورد كمتر از گروه شاهد بود
. اين نتيجه با چندين مطالعه قبلي كه بوددار نياز نظر آماري معن

اند، گزارش كرده ESRD در بيمارانمشاهدات مشابهي را 
با اين حال، مهم است توجه داشته ). ٢٠،٢١همخواني دارد (

 هاي غيرباشيم كه اين يافته با تحقيقات انجام شده در جمعيت
ESRDتر سلنيوم با اختلالات تيروئيد ، كه در آن سطوح پايين

، هاتفاوت در اين يافته). ٢٢،٢٣مرتبط بوده است، در تضاد است (
تعامل پيچيده عوامل مؤثر بر وضعيت سلنيوم و عملكرد تيروئيد 
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كند و نياز به ملاحظات را برجسته مي ESRD در بيماران
 .دهدتخصصي در اين گروه را نشان مي

دار در سطوح آلبومين و يهاي معنعدم وجود تفاوت
هاي با اختلال عملكرد تيروئيد و بدون گليسيريد بين گروهتري

هاي هورمون. طالعه ما به ويژه جالب توجه استر ماختلال د
هاي شناخته شده متابوليسم چربي و سنتز كنندهتيروئيد تنظيم

كاري تيروئيد معمولاً با افزايش پروتئين هستند، و كم
). ٢٤گليسيريد و تغيير در متابوليسم پروتئين همراه است (تري

دهد ن ميما نشا ESRD عدم وجود چنين ارتباطاتي در جمعيت
كه وضعيت متابوليك تغيير يافته مشخصه نارسايي كليه ممكن 

  .است به طور قابل توجهي اين روابط را تغيير دهد
داري در سطوح هورمون يمطالعه ما همچنين تفاوت معن

بين بيماران با سطوح سلنيوم طبيعي   TSH ،T3 ،T4 تيروئيد 
م و ابطه مستقيو پايين نشان نداد. اين يافته درك متعارف از ر

خطي بين وضعيت سلنيوم و عملكرد تيروئيد را به چالش 
لال در جمعيت عمومي، كمبود سلنيوم با اخت). ٢٥كشد (مي

اين  در سنتز و متابوليسم هورمون تيروئيد مرتبط بوده است. با
، اين رابطه ESRD راندهد كه در بيماحال، نتايج ما نشان مي

عوامل  تمل است كه سايرتر باشد. محممكن است پيچيده
، مانند سموم اورميك، التهاب مزمن و انواع ESRD شايع در

داروهاي تجويز شده، ممكن است تأثير بيشتري بر عملكرد 
نهان پتيروئيد داشته باشند و احتمالاً تأثير وضعيت سلنيوم را 

 ).٢٦(يا تغيير دهند 

گليسيريد در برخي تغييرات مشاهده شده در سطوح تري
اي جالب است كه نياز ها بر اساس وضعيت سلنيوم، يافتههگرو

ي سلنيوم نقش مهمي در متابوليسم چرب. به بررسي بيشتر دارد
ها، به ويژه گلوتاتيون از طريق ادغام در سلنوپروتئين

. اين )٢٧(كندپراكسيدازها و يدوتيرونين ديدينازها، ايفا مي
كسيداسيون ليپيدي ر محافظت در برابر پراها به ترتيب دآنزيم

  ).٢٨( سازي هورمون تيروئيد نقش دارندو تنظيم فعال
دار بين كاهش سطوح سلنيوم و يعدم وجود رابطه معن

گليسيريدها يا آلبومين هاي تيروئيد، تريتغييرات در هورمون
ن اي). ٢٩در جمعيت مورد مطالعه ما به ويژه قابل توجه است (

 ESRD كه اغلب در "كوساپيدميولوژي مع"يافته با مفهوم 

شود، همخواني دارد، جايي كه عوامل خطر سنتي مشاهده مي
و نشانگرهاي زيستي ممكن است ارتباطات متفاوت و گاه 

 ).٣٠( متناقضي با پيامدها داشته باشند

، كه با اختلالات هورموني و ESRD ماهيت چند وجهي
شود، ممكن است در واقع روابط معمول متابوليك مشخص مي

بين سلنيوم، عملكرد تيروئيد و ساير پارامترهاي بيوشيميايي را 

التهاب مزمن، كه از ). ٣١،٣٢پنهان كرده يا تغيير دهد (
تواند به طور مستقل بر وضعيت است، مي ESRD هايويژگي

هاي التهابي سلنيوم و عملكرد تيروئيد تأثير بگذارد. سيتوكين
نازها را تغيير دهند و ها و ديديتوانند بيان سلنوپروتئينمي

 ).٣٣( تيروئيد را مختل كنند-احتمالاً محور طبيعي سلنيوم

ابل علاوه بر اين، فرآيند همودياليز خود ممكن است تأثيرات ق
ي توجهي بر سطوح سلنيوم و عملكرد تيروئيد داشته باشد. برخ

تواند منجر به از اند كه روند دياليز ميمطالعات نشان داده
دسترسي آن براي نيوم شود و احتمالاً بر زيستدست دادن سل

پارين استفاده از ه). ٣٤فرآيندهاي فيزيولوژيكي تأثير بگذارد (
 در طول دياليز و همچنين ساير داروهاي رايج تجويز شده به

ممكن است با متابوليسم هورمون تيروئيد و  ESRD بيماران
 ).٣٥( استفاده از سلنيوم تداخل ايجاد كند

در نظر داشته باشيم كه عدم ارتباط بين سطوح مهم است 
سلنيوم و عملكرد تيروئيد در مطالعه ما، احتمال اثرات تحت 
 باليني يا عواقب طولاني مدت كمبود سلنيوم در بيماران

ESRD سلنيوم نقش مهمي در ). ٣٦كند (را رد نمي
اكسيداني دارد و كمبود آن ممكن است هاي دفاع آنتيسيستم

تري براي سلامت كلي و پيشرفت بيماري ستردهپيامدهاي گ
كمبود مزمن و ). ٣٧پذير داشته باشد (در اين جمعيت آسيب

عروقي و -تواند احتمالاً به افزايش خطر قلبيخفيف سلنيوم مي
، حتي در غياب ESRD مرگ و مير مشاهده شده در بيماران

 .اختلال آشكار تيروئيد، كمك كند

راي روشن شدن تعامل يقات بيشتر بهاي ما نياز به تحقيافته
پيچيده بين سلنيوم، عملكرد تيروئيد و ساير پارامترهاي 

 كند. را برجسته مي ESRD متابوليك در بيماران

هاي تحقيقات آينده بايد شامل موارد زير باشد: گيريجهت
نخست، انجام مطالعات طولي كه تغييرات وضعيت سلنيوم و 

زمان در بيماران نارسايي كليه عملكرد تيروئيد را در طول 
هاي ارزشمندي درباره بررسي كند تا بينش (ESRD) پيشرفته

روابط زماني بين وضعيت سلنيوم، عملكرد تيروئيد و پيامدهاي 
ت باليني اين رابطه و ماهيت پويا و اهمي ESRD باليني در بيماران

اي هاي به صورت كارآزماييهاي مداخلهدوم، آزمايش. دست آيدبه
 ياري سلنيوم در بيمارانشده بر روي مكملباليني تصادفي كنترل

ESRD تواند نقش درماني بالقوه با سطوح پايين سلنيوم كه مي
سلنيوم در مديريت اختلالات عملكرد تيروئيد و ساير عوارض را 

منظور بررسي مشخص كند. سوم، مطالعات مكانيستي به
ر عملكرد تيروئيد در هاي مولكولي اثرات سلنيوم بمكانيسم
، شامل فعاليت ديديناز و بيان گيرنده هورمون ESRD بيماران

كند. تيروئيد، كه درك بيشتري از اين رابطه پيچيده فراهم مي
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 ٤٦٧ /و همكاران  الهي ثانيسپينود نعمت                                                                              ١٤٠٤زمستان     ٤ شماره   ٣٥ دوره

هاي متابولوميك جامع براي بررسي تأثير چهارم، استفاده از تحليل
كه  ESRD هاي متابوليك بيمارانوضعيت سلنيوم بر پروفايل

ه شناسايي اهداف درماني بالقوه جديد منجر شود. تواند بمي
هاي مختلف دياليز اي بين روشپنجم، انجام مطالعات مقايسه

هاي مانند همودياليز و دياليز صفاقي كه ممكن است تفاوت
ها بر متابوليسم سلنيوم و عملكرد تيروئيد را اثرگذاري اين روش

ها ريزمغذيمشخص سازد. ششم، بررسي تعامل سلنيوم با ساير 
حائز  ESRD مانند يد و روي كه براي سلامت تيروئيد در بيماران

هاي كيفيت زندگي در اهميت هستند. هفتم، گنجاندن ارزيابي
مطالعات آينده كه تأثير وضعيت سلنيوم و عملكرد تيروئيد بر رفاه 

سازد. هشتم، بررسي تنوع ژنتيكي در كلي بيماران را روشن مي
تواند متابوليسم سلنيوم و عملكرد تيروئيد كه ميهاي مرتبط با ژن

كمك كند. نهم،  ESRD هاي خاص بيمارانبه شناسايي زيرگروه
هاي تصويربرداري پيشرفته براي ارزيابي ساختار استفاده از تكنيك

تواند و عملكرد غده تيروئيد در رابطه با وضعيت سلنيوم كه مي
خاص سلنيوم در اين  اطلاعات ارزشمندي درباره تأثيرات بافتي

بيماران ارائه دهد. دهم، مطالعات فارماكوكينتيك بر روي 
هاي سلنيوم بر عملكرد هاي سلنيوم و بررسي تأثير مكملمكمل

كه به  ESRD تيروئيد و ساير پارامترهاي سلامتي در بيماران
براي اين جمعيت خاص ها سازي دوز و فرمولاسيون مكملبهينه

مطالعه ما ارتباط معناداري بين سطوح اگرچه . كندكمك مي
هاي سلنيوم و عملكرد تيروئيد پيدا نكرد، ممكن است مكمل

اكسيداني، عملكرد سلنيوم همچنان مزايايي از نظر وضعيت آنتي
 .داشته باشند ESRD هاي سلامتي در بيمارانايمني يا ساير جنبه

 د كه بايد در نظرنچندين محدوديت در مطالعه ما وجود دار
د: اول، اندازه نمونه نسبتاً كوچك كه ممكن است نگرفته شو

توانايي تشخيص ارتباطات ظريف بين وضعيت سلنيوم و 
عملكرد تيروئيد را محدود كرده باشد و به همين دليل 

هاي ما مطالعات آينده با حجم نمونه بزرگتر براي تأييد يافته
روابط ضروري است. دوم، طراحي مقطعي كه مانع از استنباط 

علي بين سطوح سلنيوم و پارامترهاي عملكرد تيروئيد 
تواند روابط زماني و اثرات شود، و مطالعات طولي ميمي

 بلندمدت وضعيت سلنيوم بر عملكرد تيروئيد در بيماران

ESRD  را روشن كند. سوم، استفاده از نشانگرهاي زيستي
ند از توامحدود در اين مطالعه؛ بنابراين تحقيقات آينده مي

گنجاندن پارامترهاي اضافي مانند فعاليت گلوتاتيون 
هاي باديمعكوس و آنتي  P ،T3 پراكسيداز، سلنوپروتئين

تري از متابوليسم سلنيوم و تيروئيد براي ارائه تصوير جامع
مند شود. چهارم، فقدان بهره ESRD عملكرد تيروئيد در

دريافت توانست رابطه ميان هاي رژيم غذايي كه ميداده
سلنيوم، سطوح سرمي آن و عملكرد تيروئيد را بهتر مشخص 

هاي رژيم غذايي در مطالعات كند؛ بنابراين گنجاندن ارزيابي
مركزي و محدود شود. پنجم، اين مطالعه تكآتي پيشنهاد مي

به بيماران دو بيمارستان بوده كه ممكن است قابليت تعميم 
م مطالعات چندمركزي با نتايج را كاهش دهد؛ از اين رو، انجا

هاي مختلف تنوع جمعيتي براي اعتبارسنجي نتايج در محيط
مطالعه ما هاي گوناگون لازم است. ششم، بهداشتي و جمعيت

شامل اطلاعات دقيق در مورد دريافت سلنيوم از رژيم غذايي 
هاي رژيم غذايي در مطالعات بيماران نبود. گنجاندن ارزيابي

وشن شدن رابطه بين دريافت سلنيوم، تواند به رآينده مي
 سطوح سرمي و عملكرد تيروئيد كمك كند.

نتايج اين تحقيق در علوم پزشكي كاربرد فراواني دارد و  
ين تحقيق ا. تواند در بر بگيردرا مي مندان مختلفيبهره
تواند به پزشكان كمك كند تا  از تجويز بدون انديكاسيون مي

ران با اختلال تيروئيدي و مكمل هاي سلنيم  براي بيما
نارسايي پيشرفته كليه جلوگيري كنند و همچنين، در تعيين 

تر عمل دوز مناسب و زمان تجويز سلنيم به بيماران دقيق
ه تواند به بيماران با نارسايي پيشرفتكنند. نتايج اين تحقيق مي

كليه اطلاعات مهمي در خصوص بي تاثير بودن سلنيم بر 
 ي ارائه دهد و در برابر تبليغات گستردهاختلالات تيروئيد

  صنعت داروسازي آن ها را آگاه سازد.
شود كه تحقيقات هاي اين مطالعه، پيشنهاد ميبا توجه به يافته

تر انجام هاي بزرگتر و مدت زمان طولانيبيشتري با حجم نمونه
 يروئيدشود تا بتوان نقش سلنيوم و تأثيرات باليني آن بر عملكرد ت

هاي بيوشيميايي در بيماران نارسايي مزمن كليه را ر شاخصو ساي
هاي تري بررسي كرد. همچنين، بررسي تأثير مكملبه طور دقيق

ها در بهبود شرايط بيماران سلنيوم و ميزان دوز مناسب آن
تواند به شناخت بهتري از اثرات اين عنصر مهم همودياليزي، مي

 .در اين بيماران منجر شود

تحقيق به پژوهشگران كمك مي كند تا در تحقيقات و  نتايج اين
هاي بعدي درمورد سلنيم در اختلالات تيروئيدي و نارسايي آزمايش

هاي بهتري براي ها و روشپيشرفته كليه پيشروي كنند و تكنيك
   .ارزيابي و بهبود استفاده از سلنيم در اين بيماران ارائه دهند
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