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 سطح تعیین مطالعه، این از هدف. گذاردمی تأثیر نیز بدن ایمنی و واکسیداتی تعادل بر توجهی قابل طوربه بلکه
 شاخص عنوانبه ،M (IgM) ایمونوگلوبولین نقش و محیطی و زیستی عوامل تاثیر ،(SOD) دیسموتاز سوپراکسید

 .بود تیروئید کاریکم به مبتلا بیماران در اولیه، ایمنی پاسخ
 

 فرد ۲5 و تیروئید کاریکم به مبتلا بیمار 50 شامل که داشتند کترش نفر ۷5 پژوهش، این در :هاروش و مواد

 از استفاده با IgM میزان و سنجیرنگ آنزیمی آزمون از استفاده با سرمی SOD میزان. بودند( کنترل گروه) سالم
 .شد گیریاندازه (RID) منفرد شعاعی ایمنی انتشار تکنیک
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(SOD)، ایمونوگلوبولین 
M (IgM)، زیستی هایشاخص 

 سنگین فلزات ایمنی،

 است یافته کاهش داریمعنی طوربه تیروئیدی کارکم بیماران در SOD فعالیت که داد نشان نتایج حث:بج و ینتا

 که ،(>01/0p، لیترمیلی بر واحد 34/۲±19/0 برابر در لیترمیلی بر واحد ۲۲/1±15/0) کنترل گروه با مقایسه در

 افزایش بیماران گروه در داریمعنی طوربه IgM سطوح چنین،هم. است اکسیداتیو استرس افزایش دهندهنشان

 ازیسلفعا دهندهنشان که( p=044/0، لیتردسی بر گرممیلی 145±18برابر در لیتردسی بر گرممیلی 18۷±۲۲) یافت

 بودند، مشابه ایمن غیرخود و ایمن خود تیروئید کاریکم نوع دو هر در بیوشیمیایی هاییافته .است ایمنی سیستم
 خود هایبادیآنتی وضعیت از مستقل و بوده بیماری این ذاتیِ ایمنی، و اکسیداتیو تغییرات که است آن بیانگر که

 .دهندمی رخ ایمن
 

 کلی ارزیابی در مکمل هایشاخص عنوانبه IgM و SOD گیریاندازه بالینی کاربرد بر مطالعه این: یریگجهینت

 به منجر تواندمی روتین هایتشخیص در ایمنی و اکسیداتیو هایآزمون ادغام. دارد تأکید تیروئیدی کارکم بیماران
 دیدگاه این. گردد ترشده سازیشخصی درمانی رویکردهای و عوارض زودهنگام تشخیص بیماری، بهتر درک

 .سازدمی برجسته را تیروئید هایبیماری مدیریت در محورسیستم و گسترده رویکردی اهمیت یکپارچه،
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 مقدمه

در  زیراختلالات غدد درون نیترعیاز شا یکی دیروئیت یکارکم
 یروان ،یبر سلامت جسم یقیعم یامدهایسراسر جهان است و پ

 یهاهورمون دیکاهش تولا ب یماریب نیدارد. ا کیو متابول
مشخص  T)4 ( ۲نیروکسیو ت T)3( 1ینرونیدوتیتری ،یدیروئیت
 یندهایفرآ کیستماتیمنجر به کاهش س جهیو در نت شودیم

 دیروئیت یهاهورمون. (۲01۷ و همکاران )چاکر گرددیم یسلول
و  نیحرارت، سنتز پروتئ دیتول سم،یمتابول میدر تنظ ینقش اساس

 (.۲014و همکاران مولر ) دارند یعروقیقلب یحفظ هموستاز

بدن  یهابر تمام دستگاه باًیها تقرهورمون نیکمبود ا ن،یبنابرا
 ،یهمچون خستگ یگذارد و موجب بروز علائمیم ریتأث

عدم تحمل سرما،  بوست،ی)کاهش ضربان قلب(،  یکاردیبراد

 .شودیم یو اختلالات شناخت یافسردگ
مورد  تیجمع د،ی تیبسته به وضع دیئوریت یکارکم یجهان وعیش

متفاوت است. بر اساس مرور  یصیتشخ یارهایمطالعه و مع
 یکار( انجام شد، کم۲018و همکاران ) تیلور که توسط یجامع

آن  وعیو ش شودیم دهید تیاز جمع %5آشکار در حدود  دیروئیت
 د،یکمبود  یدارا ناطقاست. در م ترشیتر بدر زنان و افراد مسن

 .(۲01۲ دانتاس و برنتا) بالاتر باشد اریبس تواندیآمار م نیا
 نیترعیشا منیخودا تیدیروئیهمان ت ای 3موتویهاش تیدیروئیت

 یاست، در حال یکاف دی یدر مناطق دارا دیروئیت یکارعلت کم
در حال  یکشورها ترشیدر ب یهمچنان عامل اصل دیکه کمبود 

ایی و صنعتی، آلودگی شیمیهای آلاینده .شودیم بتوسعه محسو
فلزات سنگین )سرب، جیوه و کادمیم( در هوا، آب و غذا تجمع 

تیروئیدی اثر گذاشته، های یابند. این فلزات بر عملکرد آنزیممی
)چن و همکاران  شوندفعال می T3به  T4 باعث مهار تبدیل

۲0۲3.)  
ارتباط  ک،یکلاس زیرعلاوه بر عملکرد غدد درون دیروئیت غده

 ااحی–ونیداسیاکس تیو وضع یمنیا ستمیبا س یچندوجه

و اختلال  ویداتیبر نقش استرس اکس دیدارد. شواهد جد 4)ردوکس(
 دیتأک دیروئیاختلالات ت شرفتیدر پاتوژنز و پ یمنیا میدر تنظ

 ویداتیاسترس اکس(. ۲011و همکاران  لوینسکا کاربونیک) دارند
و   (ROS)5نژیاکس فعال یهاگونه نیعنوان عدم تعادل ببه

منجر به  تواندیکه م شودیم فیتعر یدانیاکسیآنت یهادفاع
 تیفعال لیدلبه دیروئیگردد. غده ت یو مولکول یسلول بیآس

 
1- Triiodothyronine 

2  - Thyroxine 

3- Hashimoto's thyroiditis 

4  - Redox 

5  - Reactive Oxygen Species 

6  - Superoxide dismutase 

7- Damage-associated molecular patterns 

8- Immunoglobulin M 

 دروژنیه دیبالا و قرار گرفتن در معرض پراکس کیمتابول

(H₂O₂)  ژهیوبه شود،یاستفاده م دیروئیت مونکه در سنتز هور 
)باسکول و همکاران  است ریپذبیآس ویتدایاکس بیدر برابر آس

۲00۷.) 
 هیاول یمیآنز دانیاکسیآنت کی  (SOD)6زسموتاید دیسوپراکس

 (⁻O₂) دیسوپراکس یهاکالیراد ونیموتاسسیاست که واکنش د

و  کندیم زیکاتال یمولکول ژنیو اکس دروژنیهدیرا به پراکس
ها سلولر د ویداتیاکس بیدر برابر آس یخط دفاع نیعنوان اولبه

 وجود دارند، از SOD از یمختلف یهازوفرمی. اشودیشناخته م
 Mn-SOD و (یتوپلاسمیسCu/Zn-SOD ) جمله

در برابر استرس  یسلول ی(، که در حفاظت از اجزاییایتوکندریم
مبتلا به  مارانیدر ب SOD تینقش دارند. کاهش فعال ویداتیاکس
کاهش  دهندهگزارش شده است، که نشان دیروئیت یکارکم

کاهش  نیا(. ۲006و یموندیتی و دی) است یدانیاکسیآنت تیوضع
و آپوپتوز در  ییایتوکندریم بیآس ،یدیپیل ونیداسیمنجر به پراکس

)ناظری و همکاران  شودیم یطیمح یهاو بافت دیروئیبافت ت
۲014). 

 یکاردر کم زین یمنیا ستمیعدم تعادل ردوکس، س نیبا ا همزمان
معمولاً  منیخودا تیدیروئیت کهی. درحالشودیم رییدچار تغ دیروئیت

 دازیپراکس دیروئیتیمانند آنت یدیروئیضدت یهایبادیبا حضور آنت

(TPOAb) نیروگلوبولیتیو آنت (TGAb) شود،یمشخص م 
 زین منیرخودایغ دیروئیت یکارکم رممکن است د یمنیا راتییتغ

 بیمرتبط با آس یمولکول یرخ دهند. آزاد شدن الگوها
(DAMPs)۷ در حال مرگ  ای دهیدبیآس یدیروئیت یهااز سلول

 و ریدزفسکا) شود یمنیا ستمیس یسازموجب فعال تواندیم
 (.۲018همکاران 

است که  یبادیآنت پیزوتیا نیخستن M (IgM)8نیمونوگلوبولیا
 یهاسمیدر مکان یاتیو نقش ح شودیم دیتول یمنیدر پاسخ ا

در  ک،یمولکول پنتامر کیعنوان به IgM .بدن دارد هیاول یدفاع
مؤثر است.  اریآبشار کمپلمان بس یسازها و فعالپاتوژن یسازتوده

حاد  یمنیا کینشانگر تحر تواندیدر گردش خون م IgM سطح
ممکن است  IgM شیافزا د،یروئیت یکارمزمن باشد. در کم ای

مداوم  فیفتهاب خاز ال یمزمن ناش یژنیآنت کیتحر دهندهنشان
  (. ۲004)ویتمن  باشد یبافت بیآس ای
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 ،یدیروئیکار تکم مارانیدر ب IgM و SOD زمان سطحهم یابیارز
 یماریب یمنیو ا ویداتیاکس یهاجانبه نسبت به جنبهدو یدگاهید

ها شاخص نیاز ا کیهر  نیشی. اگرچه مطالعات پکندیفراهم م
 یاندک یهاهش، اما پژواندکرده یصورت جداگانه بررسرا به

مورد مطالعه  کپارچهی ینیبال رچوبچا کیها را در آن انیارتباط م
زمان استرس هم لیخلأ را با تحل نیپژوهش ا نیاند. اقرار داده

در  IgM قیاز طر یمنیا یسازو فعالSOD  قیاز طر ویداتیاکس

 .کندیپر م دیروئیت یکارمبتلا به کم مارانیب
از روش انتشار  یسرم IgM مقدار نییتع یبرامطالعه،  نیا در
 لیدلکه به یاستفاده شد، روش RID)S(9 منفرد یشعاع یمنیا
 یهاو استحکام بالا در آزمون ییجودقت، صرفه ،یژگیو
 SOD تیفعال یریگاندازه یشناخته شده است. برا یشناسیمنیا

 معتبر یروش کهبهره گرفته شد  یسنجرنگ یمیاز آزمون آنز زین
 دانیاکسیآنت یهامیآنز تیفعال نییتع یبرا ینیبال یمیوشیدر ب
 (.۲0۲0)طالبی و همکاران  است
 ینشانگرها توسعه .توجه استقابل قیتحق نیا یدرمان لیپتانس

 تواندیم دیروئیت یکاردر کم کیستمیمرتبط با استرس س یستیز
درمان شود.  شیخطر و پا یابیزودهنگام، ارز صیموجب تشخ

 یماریب یولوژیزیمطالعه به درک بهتر پاتوف نیا ن،یوه بر اعلا

 .کندیکمک م یهورمون ینیگزیاساده ج کردیفراتر از رو دیروئیت
 دهیچیپ هیفرض کی یپژوهش به بررس نیخلاصه، ا طوربه
دفاع  یهاسمیبا کاهش مکان دیروئیت یکارکم نکهیا .پردازدیم

نظر از هومورال صرف یمنیا تیفعال شیو افزا یدانیاکسیآنت
 یریگبا اندازه قیتحق نی. اهمراه است یماریب یمنیخودا تیوضع

نسبت به  ترقیعم یدگاهی، دIgMو  SOD یغلظت سرم
 یامدهایو پ دیروئیاختلال عملکرد ت کیولوژیزیپاتوف یهاهیپا
 .دهدیآن ارائه م کیستمیس
 

 پژوهش نهیزمشیپ
 یکارکم یشناختیمنیاو  ییایمیوشیب راتیاز تأث حیصح درک

 انیتعامل م د،یروئیغده ت یولوژیزیف قیمستلزم شناخت دق دیروئیت
 یهاتکامل شاخص نیو همچن یمنیو ا ویداتیاکس یندهایفرآ

 ینیبال صیدر تشخ IgM و SOD ( مانندومارکرهای)ب یستیز

مطالعه حاضر فراهم  یبرا یانهیزم یبخش، چارچوب نیا .است
 یکیمکان یرهایمس د،یروئیغده ت کیولوژیزیو بر نقش ف آوردیم

مرور جامع منابع  زیو ن یمنیو پاسخ ا ویداتیمرتبط با استرس اکس
و   (SOD)سموتازید دیسوپراکس یمرتبط با بررس یعلم

 دیروئیت یکارمبتلا به کم مارانیدر ب M  (IgM)نیمونوگلوبولیا
 تمرکز دارد.

 
9- Single Radial Immuno Diffusion 

10  - Thyroid-Stimulating Hormone 

 

 دیروئیو عملکرد غده ت یولوژیزیف
و  (T3) نیرونیدوتییتر یعنی ،یدو هورمون اساس دیئوریت غده

 دیروئیهورمون محرک ت یمیرا تحت کنترل تنظ (T4) نیروکسیت
(TSH)10 کندیآزاد م شود،یترشح م زیپوفیه یکه از لوب قدام .

 ن،یسنتز پروتئ ه،یپا سمینرخ متابول میتنظ یها براهورمون نیا
 هادراتیو کربوه دهایپیسم لیحرارت )ترموژنز( و متابول دیتول

 نیا دیتول کاهش (.۲014)مولر و همکاران  دارند یاتیح تیاهم
 سممتابولی کاهش به منجر( دیروئیت کاریکم همانند) هاهورمون

بدن را  یهاتمام بافت باًیکه تقر شودی( مسمیپومتابولی)ه هیپا

 .دهدیقرار م ریتحت تأث
 

 دیروئیت یکارو علل کم یرشناسیگهمه
 رینفر را تحت تأث ونیلیصدها م دیروئیت یکارکم ،یسطح جهان در

اختلال  لیدلبه یماریب نیا د،یبا کمبود  ی. در مناطقدهدیقرار م
و )چاکر  دارد یشتریب وعیش یدیروئیت یهادر سنتز هورمون

 منیخودا تیدیروئیت ،یکاف دی یمناطق دارا در .(۲01۷همکاران 
 است یماریعلت بروز ب نیترعیشا موتویهاش تیدیروئیت ژهیوبه

 (.۲008 )بیوندی و کوپر

سطوح بالای فلزات سنگین از جمله جیوه مخصوصا در جوامعی 
های تر هورمونمصرف ماهی بالا دارند، با سطح پایینکه 

های حاوی آمالگام نیز تیروئیدی مرتبط است. دندانپزشکی
ات فلز ترینتغییرات مشابهی نشان دادند. جیوه یکی از قوی

)وانگ و  شودهای تیروئید محسوب میکننده هورمونمختل
  (.۲0۲0همکاران 

مصرف  و،یواکتیراد دیدرمان با  د،یروئیت یعلل شامل جراح ریسا

 .باشندیم یو علل مادرزاد ومیتیداروها مانند ل یبرخ
 

 زیردر اختلالات غدد درون ویداتیاسترس اکس
فعال  یهاگونه دیکه تول دهدیرخ م یزمان ویداتیاکس استرس

 یدانیاکسیدفاع آنت ستمیس ییزداسم تیاز ظرف (ROS) ژنیاکس
 هانیپروتئ دها،یپیبه ل ویداتیاکس بیبدن فراتر رود و منجر به آس

 ROS د،یروئیغده ت در (۲00۷و همکاران  )والکو  شود DNA و
در سنتز  یضرور یبلکه اجزا ستند،ین یصرفاً محصولات جانب

شدن  دداری ندیهستند. در فرآ یدیروئیت یاههورمون
 نیاست، که ا ازیمورد ن (H₂O₂) دروژنیه دیپراکس ن،یروگلوبولیت

در برابر عدم تعادل ردوکس  ژهیوبه دیروئیبافت ت شودیامر باعث م
 در (.۲011و همکاران  لوینسکا-کاربونیک) باشد ریپذبیآس
 شیافزاجب مو یتوکندریاختلال عملکرد م د،یروئیت یکارکم
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 مانند یدانیاکسیآنت یهادفاع کهیدر حال شود،یم ROS دیتول

SOD (.۲014 و همکارانناظری ) ابندییکاهش م 
 

 دانیاکسیآنت کی: (SOD) سموتازید دیسوپراکس

 یدیکل
SOD  وجود دارد یمختلف یهازوفرمیدر ا: 

Cu/Zn-SOD توپلاسم،یدر سMn-SOD  و یتوکندریدر م 

SOD  در پلاسما یلسلوخارج. 
را  دیسوپراکس یهاکالیراد ونیموتاسسیواکنش د هامیآنز نیا

و در  کنندیم زیکاتال یمولکول ژنیو اکس دروژنیه دیبه پراکس
 دارند یسلول ویداتیاکس بیاز آس یریشگیدر پ یاتینقش ح جهینت
 یکارمبتلا به کم مارانیب دهندینشان م شواهد (.1995 فریدویچ)
دارند که  SOD تیاز فعال یاافتهیسطوح کاهش ولاًمعم دیروئیت

 ویداتیبدن در مقابله با خطرات اکس ییکاهش توانا دهندهنشان
 (.۲006و یمو دی وندیتی) است

 

 دیروئیت یهایماریدر ب یمنیعملکرد ا
است و  1۲یو اکتساب 11تیدو بخش ذا یدارا یمنیا ستمیس
 .کنندیم فایا یمهمهومورال نقش  یمنیدر ا هانیمونوگلوبولیا
 یخود یهاژنیآنت هینابجا عل یمنیبا پاسخ ا منیخودا تیدیروئیت

 یهایبادیآنت که با حضور شودیمشخص م دیروئیغده ت
 (TGAb) نیروگلوبولیتیو آنت (TPOAb) دازیپراکس دیروئیضدت

 رییاز تغ یحال، شواهدنیا با (.۲004)ویتمن  شودیشناخته م
وجود دارد که  زین منیرخودایغ دیروئیت یکارمدر ک یمنیعملکرد ا

و  (DAMPs) بیمرتبط با آس یمولکول یاحتمالاً توسط الگوها
و همکاران  ریدزفسکا) شودیم یگریانجیالتهاب مزمن م

۲018.)  
 

 تیعملکرد و اهم M (IgM) نیمونوگلوبولیا
IgM  ژنیاست که در هنگام مواجهه با آنت یبادیآنت نینخست 

خود، در  کیساختار پنتامر لیدلمولکول به نیا .شودیم دیتول
در  ییبالا ییمؤثر است و توانا اریبس یمنیپاسخ ا هیمرحله اول

سامانه کمپلمان  یسازها و فعال( پاتوژنونیناسی)اگلوت یسازتوده
در  IgM سطح شیافزا(. ۲001و همکاران  ویجین) دارد

گزارش شده  یالتهاب طیها و شراعفونت من،یخودا یهایماریب
 یکارمبتلا به کم مارانیدر ب IgM یسطح بالا وجود .است

نشانگر  ( TGAbای TPOAb توضعی از نظرصرف( دیروئیت

 
11  - Innate 

12- Adaptive 

)چن و  است یمنیا ستمیس ینیبالتحت یسازاحتمال فعال
  (.      ۲019همکاران 

 

 ییایمیوشیب یهاو آزمون  RIDیریگاندازه یهاروش
از  یکیچنان هم (RID) منفرد یععاش یمنیانتشار ا روش
 یسرم یهانیمونوگلوبولیغلظت ا نییتع یاستاندارد برا یهاروش

 نیع در. و قابل تکرار است نهیهزساده، کم رایز .رودیشمار مبه
 ییعنوان استاندارد طلابه NBT یسنجحال، آزمون مهار رنگ

شناخته  SOD میآنز تیفعال یریگاندازه یبرا یمیوشیدر ب ینیبال
قابل  ینیبالا و ارتباط بال یریروش از تکرارپذ نیا رایز شود،یم

 (.۲0۲0و همکاران  )طالبی برخوردار است یتوجه

 

 یمرور منابع و شکاف پژوهش
 دیروئیت یکاردر کم ویداتیاسترس اکس یمتعدد به بررس شواهد

( ۲015و همکاران ) بیسر توسط نیشیپ یهاپژوهش. اندپرداخته
 یهامی( کاهش سطح آنز۲00۷و همکاران ) ولباسک و

را گزارش  یدیپیل ونیداسیپراکس شیهمراه با افزا دانیاکسیآنت

 لیپروفا نهیدر زم قاتیهمزمان، تحق طوربه. اندکرده
اند، اما نشان داده IgA و IgG را در یراتییتغ هانیمونوگلوبولیا

 شتریب ،نیبر ا علاوه. اندپرداخته IgM به یمطالعات اندک
صورت جداگانه را به یمنیا ای ویداتیاکس یها پارامترهاپژوهش

در هر دو  کپارچهیجامع و  قاتیکه تحقیاند، در حالکرده یبررس

 .حوزه هنوز محدود است
 

 مطالعه حاضر هیتوج
در  ویداتیو استرس اکس یمنیاختلال ا توجه به نقش دوگانه با

 زمانهم یبررسمحیطی و هچنین عوامل زیست دیروئیت یکارکم

SOD  و IgM و ارتباط  زانیم شناخت .ارزشمند باشد تواندیم
ممکن است  دیروئیت یکارمبتلا به کم مارانیدو شاخص در ب نیا

مؤثر واقع  افتهیبهبود یدرمان و یصیتشخ یراهکارها نیدر تدو
بر  علاوه .منیرخودایاز غ منیموارد خودا کیدر تفک ژهیوشود، به

پاسخ به  یابیو ارز یماریروند ب یریگیپ یمطالعه برا نیا ن،یا
خلاصه، شواهد موجود در متون  طوربه .دارد تیاهم زیدرمان ن

 سطوح یبررس یبرا یروشن ینیو بال یکیمکان هیتوج ،یعلم

SOD  و IgM حاضر،  مطالعه کنند.یفراهم م دیروئیت یکاردر کم
را در  یشناسیمنیاو  ااحی–ونیداسیاکس یشناسستیز انیرابطه م

و  ترشرفتهیقرار داده و به درک پ یمورد بررس دیروئیت یماریب
 .کندیاختلال کمک م نیتر از اجامع
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 هاروش و مواد

 پژوهش یمورد مطالعه و طراح تیجمع
ماه در  1۲مدت به (case–control) شاهدی–مورد مطالعه نیا

 ینیبال یمیوشیب شگاهیسطح سوم و آزما یآموزش مارستانیب کی
 یوابسته به آن انجام شد. پژوهش حاضر بر اساس اصول اخلاق

 اخلاق مؤسسه تهیکم یهیدییو تأ دیانجام گرد ینکیهلس هیاعلام

(IRB) با کد HTBIO-22/021 از ورود به  شیپ. افت کردیرا در
کنندگان اخذ شرکت یو آگاهانه از تمام یکتب نامهتیمطالعه، رضا

 ماریب 50 ان،یم نینفر بود که از ا ۷5مل عه شامطال تیجمع .شد
 TSH > 4.5 mIU/L اریبر اساس مع) دیروئیت یکارمبتلا به کم

جنس سن و همفرد سالم هم ۲5و (  Free T3/T4و کاهش

عدم  ایبر اساس وجود  مارانیب .عنوان گروه کنترل انتخاب شدندبه
 یبادینتو آ (TPOAb) دیروئیت دازیضد پراکس یبادیوجود آنت

 دیروئیت یکاربه دو گروه کم (TGAb) نیروگلوبولیضد ت
 . شدند میتقس یمنیرخودایو غ یمنیخودا

 نشدهشده و درمانداده صیتشخ تازه مارانیب ورود: یارهایمع

 .سال 60تا  18 یسن در محدوده دیروئیت یکارمبتلا به کم
 دن،یکش راگیس ،یباردار د،یروئیدرمان ت سابقهخروج:  یارهایمع
 یمنیخودا یهایماریب ر،یاخ یها، عفونت(BMI>30) یچاق

 یمصرف داروها ها،یمیبدخ موتو،یهاش تیدیروئیجز ت به گرید
ی و در معرض قرار منیا ستمیکننده سسرکوب ای دانیاکسیآنت

 گرفتن عوامل آلاینده محیطی مانند فلزات سنگین و مواد آلی.
 

 هاو پردازش نمونه یآورجمع
ساعت ناشتا  1۲تا  8( پس از تریلیلیم 10) یدیخون ور یهانمونه

 .کنندگان گرفته شدشرکت بودن از همه
و در دو لوله  یآورجمع مصرف بارکی لیاستر یهابا سرنگ خون

 .شد ختهیر
 سرم یجداساز یبرا یافزودن یبدون ماده لوله -1
 کیوژهماتول یپارامترها یبررس یبرا EDTA یحاو لوله -۲

درجه  4 یدر دما قهیدق 10مدت به قهیدور در دق 3500در  هانمونه
 ۲0 یمنف یشدند. سپس سرم جدا و در دما وژیفیسانتر گرادیسانت

 .شد یها نگهدارتا زمان انجام آزمون گرادیدرجه سانت
 

 یدیروئیت یهاسنجش هورمون
 زایالا یهاتیبا استفاده از ک TSH و T3 ،T4 یسرم زانیم

 یریگاندازه (رانی، تهران، اPishtaz Teb Diagnostics) اسحس

 .شد

 .سازنده انجام گرفت ها بر اساس دستورالعمل کارخانهآزمون تمام
و  ٪5کمتر از  بیترتبه آزموننیآزمون و بدرون راتییتغ بیضرا

 .بودند ٪8کمتر از 

 

 (SOD)  سموتازید دیسوپراکس تیفعال نییتع

 یتجار یسنجرنگ یمیآنز تیستفاده از کبا ا SOD میآنز تیفعال
KPG-SOD ،(شرکتKarmania Pars Gene رای، ا)ن 

 تروبلاین یایروش بر اساس مهار اح نیا .دش یریگاندازه
 نیحاصل از گزانت دیسوپراکس کالیتوسط راد (NBT) ومیتترازول

عنوان مقدار به SOD تیواحد فعال کی .است دازیاکس نیو گزانت

 جذب .مهار کند ٪50را  NBT یایشد که نرخ اح فیرتع یمیآنز

 BioTek خوانتیکروپلینانومتر با م 4۲0در طول موج  ینور

ELx800 تریلیلیبرحسب واحد در م جیقرائت شد و نتا (U/mL) 

 .دیگرد انیب
 

  (RID) منفرد یبا روش انتشار شعاع IgM یریگاندازه
 یشعاع یمنیار ابا استفاده از روش انتش یسرم IgM یکم نییتع

 .انجام شد (Single Radial Immunodiffusion) منفرد
 یانسان IgM ضد یبادیشده با آنتدادهپوشش یتجار یهاتیپل

Dako ،(دانمارک) استاندارد  یهانمونه. مورد استفاده قرار گرفتند
 هاتیدر هر چاهک( افزوده و پل تریکرولیم 5) مارانیو سرم ب

 .مرطوب انکوبه شدند اتاق در محفظه یماساعت در د 48مدت به
 نیانگیو م یریگدر دو جهت عمود اندازه یرسوب یهاحلقه قطر
 استاندارد یبا استفاده از منحن IgM غلظت نییتع یها براآن

 تریلیدر دس گرمیلیبر حسب م جینتا .محاسبه شد ونیبراسیکال

(mg/dL)  گزارش شدند. 
 

 ونیبراسیو کال تیفیکنترل ک
 ییتاصورت سهبه یشناسیمنیو ا ییایمیوشیب یهاآزمون مامت

(triplicate) نیتضم جینتا نانیتکرار و اطم تیانجام شد تا قابل 

 یهاشده )در محدودهشناخته یهاکنترل با غلظت یهاسرم .شود

 .آزمون استفاده شدند ی( در هر سرکیو پاتولوژ یعیطب
تا  50 یه از استانداردهااستفادبا  RID ونیبراسیکال یهایمنحن

500 mg/dL آزمون یبرا .شد هیته SOD مهار  یمنحن ز،ین

 .دیمرجع رسم گرد میآنز یمتوال یهااستاندارد با استفاده از رقت
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 هاداده تیریابزار و مد
)سن،  یشناختتیجمع یهاساختارمند جهت ثبت داده نامهپرسش

( دیروئیت یکارکم )مدت و علائم ینیجنس، وزن، قد(، سوابق بال

صورت ناشناس و ها بهداده تمام .شد یطراح یشگاهیآزما جیو نتا
 رهیشده ذخبا رمز عبور محافظت شگاهیآزما یهاانهیمحرمانه در را

کنترل(  ای ماریها )بگروه صیاز تخص شگاهیآزما کارکنان.شدند

 .شود یریجلوگ هایریگدر اندازه یریآگاه نبودند تا از سوگ
 

 یآمار لیتحل

 0/۲0 نسخه SPSS افزاربا استفاده از نرم یآمار یهالیتحل

(IBM Corp., Armonk, NY, USA)  نرمال .انجام گرفت 
 یبررس Kolmogorov–Smirnov ها با آزمونداده عیبودن توز

 t و گروه کنترل با استفاده از آزمون مارانیب نیب سهیمقا .شد

 یبرا Mann–Whitney U نرمال و آزمون یهاداده یمستقل برا

  ای Pearson یهمبستگ بیضرا .انجام شد رنرمالیغ یهاداده

Spearman  نیروابط ب یجهت بررسSOD ،IgM   و سطوح

 یخط ونیرگرس از .دیمحاسبه گرد یدیروئیت یهاهورمون
مستقل استرس  یهاکنندهینیبشیپ ییشناسا یچندگانه برا

از نظر  p < 0.05 مقدار .ه شداستفاد یمنیا یسازو فعال ویداتیاکس

 .معنادار در نظر گرفته شد یآمار
 

 یملاحظات اخلاق
داده  حیکنندگان توضتمام شرکت یو مراحل مطالعه برا اهداف

و  یمحرمانگ .دیها اخذ گردآگاهانه از آن یکتب نامهتیشد و رضا

 مارانیب به .بودن اطلاعات در تمام مراحل حفظ شدناشناس
 یبرا یدرمان ایمداخله  گونهچیعمول ارائه شد و هم یهامراقبت

 .دیمتوقف نگرد قیاهداف تحق

 

 

  

 بحث و جینتا

 

 

فرد سالم  ۲5و  دیروئیت یکارمبتلا به کم ماریب 50مطالعه،  نیا در

 یهایژگیو .قرار گرفتند یعنوان گروه کنترل مورد بررسبه
 یر آماردو گروه از نظ نیمانند سن و جنس ب یشناختتیجمع

نشان داد که  ییایمیوشیب لیتحل جینتا. نداشت یداریتفاوت معن
 است افتهی شیافزا یداریطور معنبه مارانیدر ب TSH سطح

 T3 ریو مقادmIU/L  (6/4 ± 8/1۲: ارمعی انحراف ± نیانگیم)

(1.3 ± 0.2 ng/mL)  و T4 (5.6 ± 1.3 µg/dL) با  سهیدر مقا
 یکارکم صیداشتند، که تشخ یتوجهگروه کنترل کاهش قابل

 .کندیم دییرا تأ دیروئیت

 ±۲۲/1برابر با  مارانیدر گروه ب SOD یسرم تیفعال نیانگیم
15/0 U/mL کمتر از گروه کنترل یداریطور معنبود که به  

2.34±0.19 U/mL؛p<0.01)  )کاهش  نیا .گزارش شد
 تیکاهش ظرف دهندهنشان SOD تیتوجه در فعالقابل

 یکاردر کم ویداتینقش استرس اکس دکنندهییو تأ یدانیکسایآنت

 دیروئیکار تکم مارانیدر ب زین یسرم IgM سطح .است دیروئیت
(187 ± 22 mg/dL)  بالاتر از گروه کنترل یداریطور معنبه 

(145 ± 18 mg/dL)  بود (p = 0.044). نشان  یرگروهیز لیتحل
نسبت به نوع  یمنیخودا دیروئیت یکارمبتلا به کم مارانیداد ب

 از یترنییپا تیو فعال IgM از یسطح بالاتر ،یمنیرخودایغ

SOD  به سطح  یگروه آمار نیاختلاف در ا نیداشتند، هرچند ا

 .دینرس یداریمعن
 

 وندیتی و دیمو یهاافتهیبا  SOD تیشده در فعالمشاهده کاهش

 کاهش–دیمطابقت دارد که اختلال در عملکرد اکس( ۲006)

 انیب کاهش .اندگزارش کرده دیروئیت یکاررا در کم ییایتوکندریم
  (Zn)یمانند رو ییهایمغذزی، که با کمبود ر SODیهامیزوآنزیا

. باشد یمیافت آنز نیعلت ا تواندیم شود،یم دیتشد (Cu) و مس
چنین ورود آلایند هایی از قبیل جیوه، کادمیم، سرب و ترکیبات هم

آروماتیک، ترکیبات فنولی در بدن ربن های آلی مانند هیدروک
)ناظری و همکاران  توانند باعث کاهش فعالیت این آنزیم شوندمی

  (۲0۲0، طالبی و همکاران ۲014
 یهاگونه دیتول شیمنجر به افزا یدانیاکسیضعف در دفاع آنت نیا

و از  گرددیمتعاقب آن م یسلول بیو آس (ROS) ژنیفعال اکس
 امد،یتنها پنه ویداتیکه استرس اکس کندیم ینبایپشت یاهیفرض

 است دیروئیت یکارکم یولوژیزیبلکه عامل محرک در پاتوف
 ویداتیاسترس اکس ن،یبر ا علاوه(. ۲00۷)باسکول و همکاران 

 ژهیوبه یماریب شرفتیو پ یدیروئیت یهادر آپوپتوز سلول تواندیم

 IgM سطح شیافزا .نقش داشته باشد یمنیخودا تیدیروئیدر ت

کار کم مارانیدر ب یمنیا تیدرخصوص فعال یاتازه نشیب زین

 یهامعمولاً به پاسخ IgM کهیحال در .دهدیارائه م دیروئیت
مطالعه ممکن  نیآن در ا شیافزا شود،یزودرس عفونت مربوط م

حضور  لیدلبه یمنیا ستمیمزمن س کیتحر دهندهاست نشان
د )رایدزسکا و باش یبافت بیآس ای دیروئیت یخود یهاژنیآنت

را در  IgM شیافزا یقبل یهاگزارش .(۲018همکاران 
مطالعه نشان  نیا جیاند، اما نتاکرده فیتوص یمنیخودا یهایماریب
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 یمنیرخودایغ دیروئیت یکاردر کم یحت شیافزا نیکه ا دهدیم
 کمتابولی–منویا وندیپ کیکه احتمالاً نشانگر  شود،یم دهید زین

 یهاکاهش هورمون ای TSH شیواسطه افزا ت که بهاس
 .(۲004)ویتمن  دهدیرخ م یدیروئیت

از  IgM یریگاندازه یکاررفته برا به RID روش ن،یچنهم
 یدییبرخوردار بود و با مطالعات تأ ییبالا تیو اختصاص تیحساس

، چن و همکاران ۲001)ژانوی و همکاران  دارد یسازگار نیشیپ
 یها ابزارهاروش نی، اSOD یسنجرنگ یابیار ارزکن در(. ۲019

 کیستمیاسترس س یبررس یبرا یشگاهیاعتماد آزماو قابل یعمل

حاضر نشان  جینتا .شوندیمحسوب م یدیروئیدر اختلالات ت
 یصرفاً عدم تعادل هورمون یدیروئیکه اختلالات ت دهندیم
–دیاکس یهادر شبکه قاًیهستند که عم یطیبلکه شرا ستند،ین

جامع  یکردیبر لزوم رو هاافتهی نیا .دارند شهیر یمنیو ا کاهش
از جمله استفاده از  دیروئیت یکارکم تیریدر مد یو چندوجه

در مراحل  ژهیوبه ،یمنیا کنندهلیو تعد یدانیاکسیآنت یهادرمان
.دارند دیتأک ماریب ینیبالتحت ای هیاول

 
 

 هاشنهادیپ و یریگجهینت

 کم، نسبتاً نمونه حجم به توانمی پژوهش این هایتمحدودی از
 .کرد اشاره زمانیتک هایگیریاندازه به اتکا و مقطعی طراحی

 بعد و قبل IgM و SOD سطوح طولی پایش باید آینده مطالعات
 تربزرگ هاینمونه در شوند، شامل را تیروئید هورمون با درمان از

 مورد را اکسیدانیآنتی کملم هایدرمان کاربرد و گردند، انجام
 و SOD فعالیت دارمعنی کاهش بندی،جمع در. دهند قرار بررسی

 اهمیت تیروئید، کاریکم به مبتلا بیماران در IgM غلظت افزایش
 پاتوفیزیولوژی در را ایمنی سیستم سازیفعال و اکسیداتیو استرس

 وانعنبه توانندمی هاشاخص این. سازدمی برجسته بیماری این
 درمانی پایش و آگهیپیش تشخیص، در ارزشمند کمکی ابزارهای

 .گیرند قرار استفاده مورد
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Introduction: Hypothyroidism is a multifactorial endocrine disorder that not only 

disrupts hormonal balance but also significantly affects oxidative and immune 

equilibrium in the body. The aim of this study was to determine the serum levels of 

superoxide dismutase (SOD), assess the impact of biological and environmental 

factors, and evaluate the role of immunoglobulin M (IgM) as an indicator of the 

primary immune response in patients with hypothyroidism. 

 

Materials and Methods: In this study, 75 individuals participated, including 50 

patients with hypothyroidism and 25 healthy subjects (control group). Serum SOD 

levels were measured using an enzymatic colorimetric assay, and IgM levels were 

determined by single radial immunodiffusion (RID). 

 

 

Keywords: 
Hypothyroidism, 

Oxidative stress, 

Superoxide dismutase 

(SOD), Immunoglobulin 

M (IgM), Immune 

biomarkers, Heavy metals 

Results and Discussion: The results showed that SOD activity was significantly 

reduced in hypothyroid patients compared to the control group (1.22 ± 0.15 units/mL 

vs. 2.34 ± 0.19 units/mL; p < 0.01), indicating increased oxidative stress. Moreover, 

IgM levels were significantly elevated in the patient group (187 ± 22 mg/dL vs. 145 

± 18 mg/dL; p = 0.044), reflecting activation of the immune system. Biochemical 

findings were similar in both autoimmune and non-autoimmune types of 

hypothyroidism, suggesting that oxidative and immune alterations are intrinsic to 

the disease and occur independently of autoimmune antibody status. 

 
 Conclusion: This study highlights the clinical utility of measuring SOD and IgM as 

complementary biomarkers in the comprehensive evaluation of hypothyroid 

patients. Integrating oxidative and immune assays into routine diagnostics may lead 

to better disease understanding, earlier detection of complications, and more 

personalized therapeutic approaches. This integrated perspective underscores the 

importance of a broad, system-based approach in the management of thyroid 

disorders. 
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