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  مقدمه
 سلنيوم و روي جمله از شماري بي هاي مغذي ريز

 دارنـد  مهمي نقش تيروئيد هورموني متابوليسم در
 فعاليـت  بـراي  ضـروري  كمياب عناصر از روي .)1(

 بــراي حيــاتي فــاكتور يــك و آنــزيم 300 حــدود
 و انرژي متابوليسم در گير در هاي آنزيم از بسياري

ــياري ــون از بس ــا هورم ــه از ه ــون جمل ــاي هورم  ه
 تيروئيد عملكرد در روي نقش .)2( است تيروئيدي

 هم و سنتز در هم احتمالا ولي شده شناخته كمتر
 .)3( دارد نقش تيروئيدي هاي هورمون عملكرد در

 T3 (Triiodothyronine)،فعـال  تيروئيـدي  هورمون
ــت ــه اســـ ــيون از كـــ ــي ديديناســـ  محيطـــ

(DI=Deiodinase) (Thyroxine) T4، هورمونهاي 
 عملكـرد . شـود  مي مشتق تيروئيد از مترشحه اصلي

T3 هورمـون  اتصـال  طريـق  از خود هدف بافت در 
ــه تيروئيــدي ــروتئين ب ــده هــاي پ  اي هســته گيرن
 T3 اتصـال  در روي .)4( شـود  مي شروع مخصوص

 نظر به بنابراين،. )1( دارد نقش اي هسته گيرنده به
ــي ــد م ــه رس ــراي روي ك ــرد ب ــوژيكي عملك  بيول
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 كاري كم به مبتلا زنان در تيروئيديعملكردبرسلنيومورويياري مكمل اثرات
  چاقي ياوزناضافهدارايتيروئيد

  چكيده
 روي ياريمكمل اثرات تعيين هدف با حاضر مطالعه. شود تيروئيدي عملكرد در اختلال به منجر تواندمي سلنيوم و روي هايريزمغذي كمبود :هدف و زمينه

  .شد انجام چاقي يا وزن اضافه داراي تيروئيد كاريكم به مبتلا زنان در تيروئيدي عملكرد وضعيت بر سلنيوم و
 يـاري  مكمـل  گـروه  چهـار  از يكـي  در تيروئيـد  كـاري كم به مبتلا خانم 68. شد انجام دوسوكور تصادفي باليني كارآزمايي شيوه به تحقيق اين: كار روش
. گرفتنـد  قـرار  دارونمـا +دارونمـا  و دارونما+سلنيوم دارونما،+روي ،)سلنيوم μg200 حاوي سلنيوم مخمر و روي mg  30حاوي روي گلوكونات( سلنيوم+روي

 اندازه بيوشيميايي هايفراسنج و غذايي هايدريافت سنجي، تن و ايزمينه اطلاعات مطالعه، انتهاي و ابتدا در. انجاميد طول به هفته 12 مدت به ياري مكمل
  .شد انجام16نسخه  SPSS افزار نرم با آماري آناليزهاي و N4 افزار نرم با غذايي آناليزهاي. شد تكميل فيزيكي فعاليت پرسشنامه و گيري
 FT3 (Free سـرمي  سـطوح  در تـوجهي قابـل  افـزايش . نشـد  مشـاهده  سـلنيوم  و روي سـرمي  غلظـت  در تـوجهي قابل تغيير مطالعه، پايان در: ها يافته

Triiodothyronine) 05/0( سلنيوم+روي هايگروه درp< (دارونما+روي و )01/0p< (تغييرات مقايسه. شد مشاهده مطالعه ابتداي به نسبتFT3  تفاوت 
 FT4 (Free   سـلنيوم +روي گـروه  در. )05/0p<( )05/0<p( داد نشـان ) دارونمـا +دارونمـا ( و) دارونمـا +سلنيوم( با) دارونما+روي( گروه بين را داريمعني

Thyroxine)  و افزايش توجهيقابل طور به TSH 05/0( يافت كاهش داريمعني طور بهp<(. TT3 وTT4  توجهيقابل كاهش دارونما+سلنيوم گروه در 

   .نشد ديده هاگروه بين TSH و TT3، FT4، TT4 سطوح بر توجهيقابل اثر). >05/0p( داشت
 را تيروئيـد  كـاري  كـم  به مبتلا زنان در تيروئيدي عملكرد بهبود بر سلنيوم با توام و روي منفرد ياري مكمل اثر از شواهدي مطالعه اين نتايج: گيرينتيجه
  .دهد مي نشان

   
  .تيروئيد عملكرد ياري، مكمل سلنيوم، روي،: ها دواژهيكل

 16/8/91 تاريخ پذيرش:       15/7/91 تاريخ دريافت:
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 بـر  مهـاري  اثـر  داراي روي كمبـود  .)4( اسـت  نياز
 مكمـل  كـه  حالي در ،است تيروئيدي هايهورمون

  . )5( اســــــت معكــــــوس اثــــــر داراي روي
 بـراي  سـلنيوم   ضـروري  و كمياب عنصر همچنين

 نيـاز  مـورد  تيروئيد هاي هورمون متابوليسم و سنتز
 محتواي بالاترين داراي تيروئيد غده طرفي از. است

 از بسـياري  به كووالانسي صورت به و است سلنيوم
ــلنوپروتئين ــا س ــه از ه ــانواده جمل ــاتيون خ  گلوت

ــيدازها  ،(Glutathione Peroxidase) پراكســـ
 (Thioredoxin Reductase) ردوكتازها تيوردوكسين

 كـه  اسـت  شده متصل (Deiodinase) ديدينازها و
 دفـاع  تيروئيـد،  هورمـوني  متابوليسـم  و بيوسنتز با

 احيـا  -اكسيداسيون فرآيند كنترل اكسيداني، آنتي
 سـه  .)6( انـد  ارتبـاط  در تيروئيـدي  هاي سلول در

ــزيم ســلنو ــدوتيرونين آن ــديناز ي ــراي دي  تبــديل ب
 تيروئيـدي  هـاي  هورمـون  غيرفعال و فعال هاي فرم
 متابوليســم شــديد اخــتلال چنــد. )7( اســت لازم

 كـاري  كـم  و گريوز بيماري مانند تيروئيد، هورموني
 Deiodinase (DI) پاتولوژيــك بيــان بــا تيروئيــد،
 اختلالـي  هـيچ  به كه حالي در است، شده مشخص

 دلايل. )9و8( است نشده اشاره DI كمبود از ناشي
 اي حاشـيه  و پـايين  دسترسي كه دارد وجود زيادي

 متابوليسـم  در اختلالاتـي  بـه  منجـر  شايد سلنيوم،
 عـلاوه  سلنيوم دائمي و شديد كمبود. شود تيروئيد

 تيروئيـدي،  هـاي  هورمـون  بيوسـنتز  در اختلال بر
 و تيروئيـدي  هايفوليكول ساختار تخريب به منجر

 حجـم  افـزايش  و  فيبروزه بافت با ها آن جايگزيني
 كمبـود  .)10و6( شـود  مـي  گـواتر  و تيروئيـد  غده

 بـر  متفـاوتي  اثرات سلنيوم و روي تركيبي و منفرد
 تــرين بــيش كــه دارد تيروئيــد عملكــرد و ســاختار
 در تيروئيـدي  هـاي  سـلول  بر مورفولوژيك تغييرات

 آيـد  مي بوجود سلنيوم و روي كمبود هم زمان اثر
 منفي اثر روي كمبود كه ادندد نشان مطالعات. )1(
 آزاد تيروئيـدي  هـاي  هورمون متابوليك فعاليت بر
              و  FT3 (Free Triiodothyronine) شامل سرم در

(Free Thyroxine) FT4 سينرژيسـتي  اثـر  يك و 

)Synergistic( ــر ــكيل ب ــواتر تش   )12و11( دارد گ
 در T3 غلظـت  در تـوجهي  قابـل  كاهش همچنين،

ــوش ــاي م ــرض در ه ــود مع ــلنيوم و روي كمب  س
 ديگـري  حيواني مطالعه اما .)1( است شده مشاهده

 پروفايل بر سلنيوم و روي ياري مكمل از اثري هيچ
 را T4 به T3 هورمون نسبت بر اثر جز به متابوليك

 مهـم  نقـش  از حـاكي  موضـوع  ايـن  كه نداد نشان
 ايـن  بـا  . )13( اسـت  T3 بهT4  تبديل در سلنيوم
 اثـرات  از قطعـي  غير شواهد موجود مطالعات حال،

 دهنـد  مي نشان را تيروئيد متابوليسم و روي كمبود
 يـاري  مكمـل  اثـر  از بـاليني  هـاي  كارآزمـايي  نيز و

 بـا  بنـابراين، . )3( اند داشته متناقضي نتايج سلنيوم
 و متابوليسم درتنظيم تيروئيد غده اهميت به توجه
 بررسـي  هـدف  بـا  مطالعـه  ايـن  بدن، حياتي اعمال
 بـر  هـا  آن تـوام  و سلنيوم روي، ياري مكمل اثرات

 بـه  مبـتلا  هاي خانم در تيروئيدي عملكرد وضعيت
ــا وزن اضــافه داراي تيروئيــد كــاري كــم  چــاقي ي

  .شد اجرا و طراحي
  

    كارروش 
ايــن پــژوهش توســط كميتــه اخــلاق دانشــكده  

-90بهداشت دانشگاه علوم پزشـكي تهـران بـا كـد    
ــايي   04-27-15357-49454 ــد شــد. كارآزم تايي

هاي باليني ايران به  حاضر، در مركز ثبت كارآزمايي
ثبت شده است.  IRCT201112182365N4شماره 

 تصـادفي  بـاليني  كارآزمـايي  روش بـه   اين مطالعـه 
 تحقيقات مركز در 1390 اسفند تا آبان از دوسوكور

 انجـام  تهـران  پزشكي علوم دانشگاه) فيروزگر( غدد
 كاري كم به ابتلا شامل مطالعه به ورود شرايط.شد

 سال، 65-25 سني محدوده مونث، جنس تيروئيد،
 با دارويي درمان ، 4kg/m2-25شاخص توده بدني 

 از قبـل  مـاه  3 از حـداقل  لووتيروكسين ثابت مقدار
 و قلـب  هـاي  بيمـاري  بـه  ابـتلا  عدم مطالعه، شروع

ــروق، ــت، ع ــاري دياب ــون، پرفش ــم خ ــوني، ك  خ
 يــا بــارداري عــدم گــوارش، دســتگاه هــاي بيمــاري
 مصرف عدم و الكل و سيگار مصرف عدم شيردهي،

 گذشـته  مـاه  3 در مينـرال  و ويتامين مولتي مكمل
 واجـد  تيروئيـد  كـاري  كـم  بـه  مبتلا بيمار 68. بود

در  كتبـي  نامـه  رضـايت  كـردن  پـر  از بعـد  شرايط
 شـد  خواسته بيماران همه از. كردند شركت تحقيق

 حفظ را خود قبلي غذايي رژيم مطالعه طول در كه
. باشـند  داشـته  را معمـول  فيزيكـي  فعاليت و كنند
 چهــارگروه بــه تصــادفي تخصــيص طريــق از افــراد

ــوام مكمــل ي كننــده دريافــت  ســلنيوم،+  روي ت
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 و دارونمـا +  سـلنيوم  مكمل دارونما،+  روي مكمل
ــا ــا+  دارونم ــيم دارونم ــدند تقس ــاران. ش  در بيم

 حـاوي  روي گلوكونـات  قـرص  نظر مورد هاي گروه
 Nature Made شركت ساخت( روي گرم ميلي 30

 200 حـــاوي ســـلنيوم مخمـــر قـــرص ،)آمريكـــا
  Natural  شــركت ســاخت( ســلنيوم ميكروگــرم

Webber هـاي  مكمـل  بـا  مشـابه  دارونما و) كانادا 
 دارويـي  فنـاوري  و رشـد  مركـز  سـاخت ( نظر مورد

 بـه  نشاسـته  حـاوي ) تهـران  پزشكي علوم دانشگاه
 مصرف خود معمول داروي بر علاوه هفته 12 مدت
 را مربوطـه  هـاي  دارونما و ها مكمل بيماران. كردند

 هـر  كـه  نوبـت  دو در مشـابه،  هـاي  بندي بسته در
 دريافـت  ،بود كافي ها آن هفته 6 مصرف براي بسته
 بـه  گـروه،  چهـار  هر از نظر مورد هاي بسته. كردند
 از پژوهشــگر از غيــر فــردي توســط تصــادفي طــور
 ترتيـب  بـه  و بودنـد  شـده  گذاري كد 68-1 شماره
 مـي  قـرار  ها آن اختيار در مطالعه به بيماران ورود

 شـخص  همچنـين  و بيمـاران  از يـك  هـيچ . گرفت
 داشتند قرار آن در بيماران كه گروهي از پژوهشگر

 بيماران به. نداشتند اطلاعي دريافتي مداخله نوع و
 داده توضيح ها مكمل مصرف زمان و نحوه مورد در
 يـا  روي مكمـل  عـدد 1 روزانـه  بايسـت  مي كه شد

 عـدد  1 و غـذايي  وعـده  يـك  در مربوطه دارونماي
 وعـده  در را مربوطـه  دارونمـاي  يـا  سـلنيوم  مكمل
 از خروج معيارهاي .كردند مي مصرف بعدي غذايي
 از كمتـر  ميـزان  بـه  ها مكمل مصرف شامل مطالعه

 طول در مصرفي داروي مقدار تغيير كل، درصد 80
 در همكــاري ي ادامــه بــه تمايــل عــدم و مداخلــه
  .بودند مطالعه

 سـن،  شـامل  سـنجي  تن و اي زمينه مشخصات 
 بيماران مصرفي داروي مقدار و ابتلا مدت قد، وزن،
 و ترازو به متصل قدسنج از استفاده با قد. شد ثبت

 گيـري  انـدازه  كفـش  بدون متر سانتي 5/0 دقت با
ــز وزن شــد. ــا ني ــرازوي ب ــا و Seca ت ــت ب  5/0 دق

 بـدون  و لبـاس  حـداقل  با ناشتا حالت در كيلوگرم
. شـد  گيـري  انـدازه  مطالعه انتهاي و ابتدا در كفش

ــدا در ــاي و ابت ــه انته ــراي مطالع ــام ب ــاران تم   بيم
 قـد  مجـذور  بـر  وزن تقسـيم  شاخص تـوده بـدنياز  

(kg/m2) از بيمـاران  غـذايي  دريافت. آمد دست به 
 روز2( خـوراك  ساعته 24 يادآمد پرسشنامه طريق

 بـه  مطالعه انتهاي و ابتدا در) تعطيل روز 1 و عادي
 اي تغذيــه افــزار نــرم از اســتفاده بــا و آمــد دســت

(Nutritionist 4) N4 قـرار  تحليـل  و تجزيـه  مورد 
 كـل  نظـر  از فـرد  هـر  روزانه دريافت ميزان. گرفت
 تعيـين  كلسيم و سلنيوم روي، غذايي، فيبر انرژي،

 بـه  فيزيكـي  فعاليـت  المللـي  بـين  پرسشنامه. شد
 فـاكتور  عنوان به بدني فعاليت سطح بررسي منظور
 ابتدا در .شد تكميل مطالعه از بعد و گرقبل مداخله

 از بعـد  بيمـاران  ايـن  از دوازدهـم،  هفته پايان در و
 صبح 9:30-8 ساعت بين ناشتايي، ساعت 14 تا12
 گرفته وريدي خون ليتر ميلي10 ،نشسته حالت در
 سـانتريفيوژ،  توسـط  سـرم  جداسـازي  از پـس . شد

 گـراد  سـانتي  درجه -20 فريزر در سرم هاي نمونه
 بيوشـيميايي  هـاي  فراسـنج  گيـري  انـدازه  زمان تا

 بـه  سـرم  سلنيوم و روي. شدند نگهداري نظر مورد
 گيـري  انـدازه  اتمي جذب اسپكتروفوتومتري روش
 ، FT3،FT4 شـامل  تيروئيـدي  هـاي  هورمون. شد

TT3 وTT4 ــا ــتفاده ب ــي روش از اس  راديوايمونواس
(RIA=RadioImmunoAssay) و (TSH) )Thyroid 

Stimulting Hormone(  ايرمـا  روش بـا(IRMA= 

Immunoradiometric assay (ــا  ازكيــت اســتفاده ب
 چــك جمهــوري كشــور ازImmunotech  شــركت
 و Iintra-assay تغييـرات  ضـريب . شد گيري اندازه

Inter-assay بــراي ترتيــب بــه FT35/5 و 4/6 ؛ 
 ؛TT3 بـراي  درصـد،  5/7 و 3/8 ؛FT4 براي درصد،

 و درصـد  4/6 و 1/5 ؛TT4 براي درصد، 9/5 و 4/5
  .بود درصد 7/5 و 1/3 ؛TSH براي
 توجه با نياز، مورد بيماران تعداد تعيين منظور به
 هــاي پـژوهش  هــاي يافتـه  اســاس بـر  و هــدف بـه 

). 12( شــد گرفتــه نظــر درT4  شــاخص پيشــين،
 بـا  آمـده  دست به هاي داده آماري تحليل و تجزيه

. گرفـت  انجام 16 نسخه SPSS افزار نرم از استفاده
 معيار انحراف ± ميانگين صورت به كمي هاي داده

 توزيع از ها داده تبعيت تعيين جهت. گرديد تعيين
 در. شد انجام اسميرنوف-كولموگراف آزمون نرمال،
 در كمــي متغيرهــاي مقايســه بــراي مطالعــه ايــن

 ميـانگين  مقايسـه  بـراي  همچنين و مطالعه ابتداي
 چهـار  بـين  مداخلـه،  طي در متغيرها اين تغييرات
 طرفــه يــك واريــانس آنــاليز آزمــون از گــروه

(ANOVA) ــا ــادل يـ ــر معـ ــك غيـ  آن، پارامتريـ



 
 
 

 

   ...اثر مكمل ياري روي و سلنيوم بر عملكرد تيروئيدي                                                       

http://rjms.tums.ac.ir                                                                 1392، خرداد 108، شماره 20دوره  پزشكي رازيمجله علوم

83 

 
 نتهاي مطالعهميانگين، انحراف معيار و تغييرات وزن، شاخص توده بدني، انرژي و تركيبات رژيم غذايي بيماران در گروه هاي مورد مطالعه، در ابتدا و ا - 1جدول 

 انتهاي مطالعه ابتداي مطالعهگروهمتغير
وزن

 (كيلوگرم) 
 روي + سلنيوم
 روي + دارونما
  سلنيوم + دارونما
 دارونما + دارونما

97/10±54/76 
69/9±68/75 
49/9±84/79 
24/7±35/72 

87/10±66/76 
80/9±87/75 
22/10±68/79 
06/7±82/72 

شاخص توده بدني(كيلوگرم
 بر متر مربع)

 روي + سلنيوم
 روي + دارونما

  + دارونماسلنيوم 
 دارونما + دارونما

94/3±87/30 
24/3±11/30 

 30/4±37/31  
97/2±01/29 

84/3±92/30 
32/3±18/30 
48/4±32/31 
88/2±20/29 

  
  ميانگين، انحراف معيار و تغييرات غلظت روي و سلنيوم سرمي بيماران در گروه هاي مورد مطالعه قبل و بعد از مداخله - 2جدول 

  a) در مقايسه با: گروه سلنيوم + دارونماتفاوت آماري معني دار 
قبل مداخله بعد مداخله تغييرات  متغير
 

 54/9±19/1   
29/22±38/0   
64/18±02/0 -   
03/16±18/3  

 
 34/13±60/87  
 60/13±25/85  
 54/16±10/90   
 98/17±21/86  

 30/14±41/86 
14/14±86/84 
13/15±12/90 
78/9±39/89 

   (µg/dl) سطح سرمي روي 
 ) n =16روي + سلنيوم (
 ) n =12روي + دارونما (

  ) n =12سلنيوم + دارونما (
 ) n =16دارونما + دارونما (

 
21/14±59/5 
24/14±98/4 - 
66/14±30/3 
49/12±02/1 - 

 
72/17±14/79
20/18±92/76
26/18±31/91
18/18±55/82 

33/13±56/73* 
07/10±90/81 
48/13±01/88 
96/16±53/83 

(micg/l)سطح سرمي سلنيوم  
 ) n =16روي + سلنيوم (
 ) n =12روي + دارونما (

 ) n =12سلنيوم + دارونما (
 ) n =16دارونما + دارونما (

05/0 p<* 

 بـن  گانـه  چنـد  هـاي  مقايسه و واليس -كروسكال
 متغيرهاي مقايسه براي علاوه به. شد استفاده فرني
 بعـد  و قبل گروه چهار از يك هر داخل در در كمي

 نظـر  در. شـد  اسـتفاده  زوجt آزمـون  از مداخلـه،  از
 نيـز  بـدني  فعاليت مثل كيفي متغيرهاي اثر گرفتن
ــا ــتفاده بـــ ــون از اســـ ــك آزمـــ ــار مـــ            نمـــ

)McNemar's test( قــرار تحليــل و تجزيــه مــورد 
 >p 05/0  ها آزمون تمام داري معني سطح. گرفت

  .  شد گرفته درنظر
  

  ها  يافته
. رسيد پايان به بيمار 58 با حاضر مطالعه نهايت در

 دريافت گروه از كارآزمايي در كنندگان شركت بين از
  طـور  بـه  سـلنيوم  و روي تـوام  ياري مكمل ي كننده

 ادامـه  بـه  تمايـل  عـدم  دليـل  بـه ( نفـر  1 هم زمـان 
 دارونمـا  و روي ياري مكمل گروه از نفر 5 ،)همكاري

 عـدم  نفـر 1 فقـرات،  سـتون  جراحـي  دليـل  به نفر1(

 عـدم  نفـر 3 و دوم مرحلـه  خـوني  نمونه به دسترسي
 يــاري مكمــل گــروه از ،)همكــاري ادامــه بــه تمايــل
 شـركت  عـدم  دليل به نفر 1( نفر3 دارونما و سلنيوم

 تمايـل  عدم دليل به نفر 2 و مطالعه پاياني مرحله در
 دارونمـا  - دارونمـا  گـروه  از نفر1 و) همكاري ادامه به
 تجـويزي  مقدارلووتيروكسـين   تغيير به نياز دليل به(

  مطالعـه  از نفـر  10 مجموع در ,)معالج پزشك توسط
  .شدند خارج
 نظــر از گــروه چهــار بــين مطالعــه ابتــداي در

 آمـاري  تفـاوت  سـنجي  تـن  و اي زمينه هاي شاخص
 شـركت  سـني  ميـانگين . نداشـت  وجـود  داري معني

 بـدني  تـوده  ميـانگين  سال، 36/8± 40/45 كنندگان
 مـدت  طـول  و مربـع  متر بر كيلوگرم ±67/3 32/30
. بـود  سـال  83/6± 65/8 تيروئيـد  كـاري  كم به ابتلا

 ميـانگين  شود، مي مشاهده 1 جدول در كه همانطور
 رژيـم  از دريافتي كلسيم و فيبر سلنيوم، روي، انرژي،
 تفاوت مداخله از بعد و قبل گروه چهار بين در غذايي
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 عه قبل و بعد از مداخلهميانگين، انحراف معيار و تغييرات غلظت هورمون هاي تيروئيدي آزاد و تام سرمي بر هورمون محرك تيروئيد بيماران در گروه هاي مورد مطال -3جدول 
مداخله بعد تغييرات مداخله قبل  متغير
  

c  56/0±38/0   
 ab  07/1±11/1   

28/1±01/0    
77/0±06/0 

  
86/0±51/4 
94/0±16/5  
47/1±16/4  
68/0±44/4 

 80/0±13/4  
08/1±06/4  
62/0±15/4  
93/0±38/4  

FT3  (pmol/l)  
 ) n =16( سلنيوم+  روي
  ) n =12( دارونما+  روي
 ) n =12( دارونما+  سلنيوم
 ) n =16( دارونما+  دارونما

  
 c59/3±23/2 

50/4±00/1  
97/2±31/1  
10/1±48/0 

  
13/3±20/20 
74/4±50/20 
14/3±33/19 
51/2±96/17 

 
51/2±97/17  
92/5±50/19  
17/2±03/18  
36/02±48/17  

(pmol/l) FT4
 ) n =16( سلنيوم+  روي
 ) n =12( دارونما+  روي
 ) n =12( دارونما+  سلنيوم
 ) n =16( دارونما+  دارونما

 
23 /0±07/0 - 
22/0±06/0-   

 a13/0±15/0 -  
09/0±03/0- 

 
11/0±50/1 
09/0±52/1  
10/0±48/1  
14/0±56/1 

23/0±57/1  
20/0±57/1  
17/0±63/1  
16/0±59/1  

(ng/ml) TT3
 ) n =16( سلنيوم+  روي
 ) n =12( دارونما+  روي
 ) n =12( دارونما+  سلنيوم
 ) n =16( دارونما+  دارونما

  
83/1±12/0-  
16/1±32/0-  

c00/1±58/0 -  
53/0±27/0- 

  
48/2±20/8 
19/1±47/8  
00/1±67/7  
97/0±72/7 

 
26/1±32/8  
08/1±79/8  
96/0±25/8  
96/0±99/7  

(ug/dl) TT4
 ) n =16( سلنيوم+  روي
 ) n =12( دارونما+  روي
 ) n =12( دارونما+  سلنيوم
 ) n =16( دارونما+  دارونما

  
c08/2±79/1 - 

66/3±30/0  
85/1±06/0-  
24/2±51/0- 

  
24/1±02/2 
67/2±76/2  
14/2±77/2  
35/2±32/3 

 
62/2±80/3  
84/2±46/2  
56/1±83/2  
72/3±84/3  

TSH (mIU/l)
 ) n =16( سلنيوم+  روي
  ) n =12( دارونما+  روي
 ) n =12( دارونما+  سلنيوم
 ) n =16( دارونما+  دارونما

 >b 05/0p)  :دارونماگروه سلنيوم + دارونما و گروه دارونما +  - >a 01/0 p<   (c 05/0 p) زمان شروع مطالعه:  - تفاوت آماري معني دار در مقايسه با: 
 

 وزن ميانگين همچنين. نداد نشان داري معني آماري
 بـين  مطالعـه  پايـان  و شروع در شاخص توده بدني و

 جـدول ( نداشت داري معني آماري تفاوت گروه چهار
 در كـه  داد نشان نمار مك آزمون از حاصل نتايج). 1

 بـدني،  فعاليـت  سـطح  نظـر  از مطالعه، انتهاي و ابتدا
 وجـود  گـروه  چهـار  بـين  داري معني آماري اختلاف
 گيري اندازه بيوشيميايي هاي شاخص مقايسه. ندارد
 سـلنيوم  سـرمي  سطح جز به مطالعه، ابتداي در شده

 مـورد  گـروه  چهـار  بـين  داري معنـي  آمـاري  تفاوت
 مطالعه هاي داده طبق). 2 جدول( نداد نشان مطالعه

 پـژوهش  نتـايج  شـود،  مـي  مشـاهده  2 جدول در كه
 يـاري،  مكمـل  هفتـه  12 از بعـد  داد، نشـان  حاضـر 

+  روي( هـاي  گـروه  در روي سـرمي  غلظـت  ميانگين
 در و افزايشـــي رونـــد) دارونمـــا+ روي( و) ســـلنيوم

) دارونمـا +  دارونمـا ( و) دارونمـا +  سلنيوم( هاي گروه
 ايــن از يــك هــيچ امــا داد، نشــان را كاهشــي رونــد

 عـلاوه  بـه  .نبودند داري معني آماري نظر از تغييرات
+  روي( هـاي  گروه در سلنيوم سرمي غلظت ميانگين
 در و افزايشـي  رونـد ) دارونمـا +  سـلنيوم ( و) سلنيوم

 رونـد ) دارونما+  دارونما( و) دارونما+  روي( هاي گروه
 توجـه  قابل نيز تغييرات اين اما داد، نشان را كاهشي

 وجود داري معني آماري تفاوت چهارگروه بين و نبود
 تغييـرات  و معيـار  انحراف ميانگين، 3 جدول. نداشت
 عملكردي وضعيت با مرتبط بيوشيميايي هاي فراسنج
 را گـروه  چهار هر در مطالعه مورد بيماران در تيروئيد
 در FT3سـرمي  سطح مطالعه پايان در. دهد مي نشان
 در فقـط  افـزايش  ايـن  كه يافت افزايش ها گروه همه

+  روي و) = p 017/0( ســلنيوم+  روي هــاي گــروه
 مقايسه همچنين. بود دار معني) = p 004/0( دارونما
 ها گروه بين را داري معني تفاوت  FT3تغييرات ميزان
 بـه  مربـوط  تفـاوت  ايـن  كـه  )= 016/0p( داد نشـان 
+  سـلنيوم  گـروه  بـا  دارونمـا +  روي گروه بين تفاوت
 گـروه  بـا  دارونما+  روي گروه و) =p 0 /027( دارونما
+  روي گـروه  با اما بود،) = p 03/0( دارونما+  دارونما
 ميـانگين . نداشـت  داري معنـي  آماري تفاوت سلنيوم
 بـه  نسـبت  مطالعـه  انتهـاي  در ،FT4 سـرمي  غلظت
 كه يافت افزايش چهارگروه از يك هر در آن،  ابتداي
) سـلنيوم +  روي( گروه در فقط شده مشاهده افزايش
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  سـرمي  سـطح  ميانگين). = p 025/0( بود دار معني
TT3و  TT4ابتــداي بــه نســبت مطالعــه انتهــاي در 

 كـاهش  كـه  يافـت  كاهش گروه چهار هر در مطالعه،
) دارونمــا+  ســلنيوم( گــروه در فقــط شــده مشــاهده

 049/0( و) =p 001/0(  ترتيب به باشد مي دار معني
p =(. سـرمي  سطح ميانگين TSH گـروه  در )روي  +

 ،)سـلنيوم +  روي( هـاي  گـروه  در و افزايش) دارونما
 كـاهش )  دارونمـا +  دارونمـا ( و) دارونمـا +  سلنيوم(

+  روي( درگروه TSH سطوح در كاهش اين كه يافت
 .)3 جدول) (= p 022/0(  بود توجه قابل) سلنيوم

  
 گيري نتيجه و بحث

 همچنـين  و مغـذي  مواد و انرژي دريافت ميزان 
 در مطالعـه  پايـان  و شـروع  در بـدني  فعاليت سطح
 تـوان  مـي  بنـابراين . نبـود  متفـاوت  گروه چهار بين

 هـاي  شـاخص  بـر  گـر  مداخلـه  اثرعوامـل  پذيرفت
 ايـن  نتـايج . است شده كنترل امكان حد تا مطالعه
 يـاري  مكمـل  هفته 12 از بعد كه داد نشان مطالعه
) يـا ( و گـرم  ميلـي  30روزانه مصرفي مقدار با روي

 در ميكروگـرم  200 روزانه مصرفي مقدار با سلنيوم
 داري معنـي  تغيير تيروئيد، كاري كم به مبتلا زنان
 12 تجــويز. نشــد ايجــاد بيمــاران BMI و وزن در

 قابـل  تاثير ها آن توام و سلنيوم روي، مكمل هفته
. نداشـت  سـلنيوم  و روي سـرمي  غلظت بر توجهي
 را سلنيوم و روي سرمي سطوح مطالعات از گروهي

 گـواتر  يـا  تيروئيـد  كـاري  كـم  به مبتلا بيماران در
 گـزارش  تـر  پـايين  سـالم  افراد با مقايسه در ندولر
 قابل تفاوت مطالعهنيشي  در اما. )16-14( اند كرده

 به مبتلا بيماران بين روي سرمي غلظت در توجهي
. )17( نشـد  گزارش سالم افراد و تيروئيد كاري كم
ــالي در  مقايســه امكــان مــا مطالعــه در كــه ح

 سـالم  افـراد  بـا  بيمـاران  در نظـر  مورد هاي فراسنج
بـا   روي مكمـل  ديگـري  مطالعـه  در. نداشت وجود
 غلظـت  بـر  هفتـه  14 مدت به گرم ميلي 30 مقدار
 بـا  كـه  نشـان نـداد   توجهي قابل تاثير روي سرمي
 سـريع  بازگردش دليل به. دارد همخواني ما مطالعه
 دقيـق  هومئوسـتاز  تحـت  آن سـرمي  سطوح روي،

 در جــز روي ســرمي ســطوح و شــود مــي كنتــرل
 طبيعـي  محـدوده  در روي شـديد  كمبـود  وضعيت
بـا در نظـر گـرفتن     بنـابراين ). 19( شود مي حفظ

 در روي ابتــدايي ســرمي  ســطح ميــانگين اينكــه
 μg/dl  8/87 ±20/13 ما مطالعه كنندگان شركت

 عمـلا  بـود،  روي شـديد  كمبـود  محدوده از بالاتر و
 در روي سـرمي  سـطح  كـه  داشت انتظار توان نمي
 رسـد  مي نظر به. كند تغيير مداخله زمان مدت طي
 سـفيد،  گلبـول  در روي محتويـات  گيري اندازه كه

 انســان در روي وضــعيت از تــري دقيــق انــديكاتور
 غلظــت روي، كمبــود در كــه همــانطور ،باشــد
 .)21و20( يابـد  مـي  كاهش خون سفيد هاي گلبول

 افـراد  در روي سـرمي  غلظت گارسيا مطالعه در اما
 مكمـل  گرم ميلي 100 با ياري مكمل اثر در چاق،

 توجهي قابل طور به ماه يك مدت به روي سولفات
  پـژوهش ديگـري    در همچنين،. )22( يافت افزايش

 روي، گرم ميلي 30مقدار  با ياري مكمل ماه شش 
 طـور  بـه  را روي سـرمي  غلظـت  هفته، در روز پنج
 در همچنـان  وجود اين با داد، افزايش توجهي قابل

 دو نتـايج  .)11( بـود  تر پايين سالم افراد با مقايسه
 اسـت  حاضر مطالعه نتيجه خلاف بر مذكور تحقيق

 يـاري  مكمـل  بـالاتر  دليـل مقـدار   به تواند مي كه
 يـا  و) گـرم  ميلـي  30 مقابـل  در گـرم  ميلي 100(

 برابـر  در ماه 6( ياري مكمل تر طولاني زمان مدت
 در تفـاوت  همچنين ما مطالعه به نسبت) هفته 12

 دو در مداخلــه از قبــل روي ايتغذيــه وضــعيت
 كـه  داده نشـان  تحقيقـات . باشـد  شده ذكر مطالعه
 سـطح  تـا  اسـت  لازم مـاه  6 از بـيش  زمـاني  مدت

 يافته افزايش ياري مكمل اثر در سلنيوم پلاسمايي
 در وجـود  اين با. )23و7( برسد كفه سطح يك به و

 تـوام  و منفرد ياري مكمل اثرات از تامسون مطالعه
 متيـونين  سلنو صورت به)  ميكروگرم100( سلنيوم

 عملكـرد  بـر  مـاه  3 مـدت  به) ميكروگرم 80( يد و
 سلنيوم پلاسمايي سطوح سالمند، افراد در تيروئيد

 خـلاف  بـر  كـه  يافـت  افزايش توجهي قابل طور به
 بـه  احتمالا باشد واين اختلاف مي ما مطالعه نتايج
 بـه  سـلنيوم  مكمـل  بـالاتر  دسترسـي  زيست خاطر
 اسـت  سـلنيوم  مخمـر  برابر در سلنومتيونين شكل

ــك در .)24( ــايي يـ ــاليني كارآزمـ ــه بـ  اي تغذيـ
 ميكروگرم 80 سلنيومي سطح سرطان از پيشگيري

 حـداكثر  توليد براي نياز مورد ميزان حداقل ليتر بر
 در كـه  اسـت  شـده  گرفتـه  نظر در ها سلنوپروتئين

 كـل  در سـلنيوم  ابتـدايي  سطح ميانگين تحقيق ما
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 ليتـر  بر ميكروگرم 81 مطالعه در كنندگان شركت
 مطالعات در سلنيوم سطح از بالاتر ميزان اين و بود

 وضعيت بر سلنيوم ياري مكمل اثربخش اي مداخله
+  روي گروه جز به بنابراين. )25( باشد مي تيروئيد
 56/73 سلنيوم ابتدايي سطوح ميانگين كه سلنيوم

 پـايين  محـدوده  در و ليتـر  بر ميكروگرم 33/13 ±
 ها گروه ساير در سلنيوم ابتدايي سطوح بود، طبيعي

 تيروئيـد  عملكـرد  بـراي  كننده محدود فاكتور يك
 .  شد نمي محسوب

ــژوهش در ــر پـ ــطح حاضـ ــرمي سـ  در FT3 سـ
 بـه ) دارونمـا +  روي( و) سـلنيوم  + روي( هاي گروه

ــور ــي طـ ــزايش داري معنـ ــين. يافـــت افـ  همچنـ
 بــين را داري معنــي تفــاوت نيــز   FT3تغييــرات

 و) دارونمـا +  سلنيوم( با) دارونما+  روي( هاي گروه
) دارونمـا +  دارونمـا ( بـا ) دارونما+  روي( هاي گروه
 انجـام  محـدود  انسـاني  مطالعات بين در. داد نشان
 هورموني بروضعيت روي ياري مكمل اثرات از شده

 درمـان  از قبـل  FT3 سطح  اي مطالعه در تيروئيد،
 كنتـرل  گـروه  از تر پايين گواتري بيماران گروه در

 بـا  يـاري  مكمل ماه 6از بعد كه حالي در ،بود سالم
 مطالعـه  ابتداي به نسبت توجهي قابل طور به روي

 افـراد  گروه از تر پايين همچنان ولي يافت، افزايش
 منفرد اثرات در پژوهش ديگري. )11(بود مبتلا غير
بـا   روي سـولفات  صـفاقي  درون تزريـق  تركيبي يا

 همـان مقـدار   با ملاتونين و mg/kg 3 روزانه مقدار
 بـالغ  مذكر موش 40 در تيروئيدي، هاي هورمون بر
. )26( شد بررسي هفته 4 مدت به گروه چهار در و

 گروه در FT3 سطح كه داد نشان مطالعه اين نتايج
 قابـل  طـور  بـه  روي مكمـل  منفـرد  كننده دريافت
 بالاتر ها گروه ساير و كنترل گروه به نسبت توجهي

 .دارد همخـواني  مـا  مطالعـه  بـا  نتـايج  اين كه بود

 تيموس فعاليت روي، ياري مكمل كه شده گزارش
 اثـر  هيپوفيز -تيروئيد محور بر ،دهد مي افزايش را

 شود مي تيروئيد عملكرد بهبود به منجر و گذاشته
ــزايش. )27( ــا FT3 غلظــت در اف ــاري مكمــل ب  ي

 و ديديناز فعاليت افزايشي تنظيم طريق از سلنيوم،
 امكـان  بيولوژيكي نظر از T3 به T4 تبديل افزايش

 از شده انجام مطالعات از بسياري در اما است، پذير
 تيروئيـد،  عملكـرد  بـر  سـلنيوم  يـاري  مكمل اثرات

 مطالعـه  در. )4( اسـت  نشـده  گـزارش  FT3 سـطح 

 بـا  FT3 سـطح  در افزايشي روند يك تنها  تامسون
 بـين  تفـاوت  اين اما شد، ديده سلنيوم ياري مكمل
 بـه  رسـد  مـي  نظـر  به كه، نبود توجه قابل ها گروه
 مداخله از قبل سلنيوم وضعيت بودن مناسب دليل
  روزانـه  يـاري  مكمل اثرات تحقيقي در. )24( باشد

 التهـاب  به مبتلا زنان در سلنيوم ميكروگرم 200 با
 شـد  بررسـي  مـاه  3 مـدت  به اتوايميون تيروئيدي

 گروه دو هر در FT3 سطح مطالعه، پايان در. )28(
ــه ــرل و مداخل ــدون كنت ــر ب ــود تغيي ــين،. ب  همچن

 درمان درازمدت اثرات اي مطالعه در  محققين ديگر
 بـه  مبتلا زنان در را سلنومتيونين مختلف مقادير با

 بــا درمــان تحــت تيروئيــد اتوايميــون التهــاب
 تفـاوت  هـيچ . )29( كردنـد  بررسـي  لووتيروكسين

 ابتـداي  بـه  نسـبت  FT3 سـطح  بـين  توجهي لقاب
 سـرمي  سـطح  حاضر مطالعه در. نشد ديده مطالعه

+  ســلنيوم( گــروه در مطالعــه ابتــداي در ســلنيوم
 روي( گـروه  به نسبت توجهي قابل طور به) دارونما

 نظر به بنابراين). = p 05/0(  بود بالاتر)  سلنيوم+ 
 در FT3 غلظـت  در مشـابه  افـزايش  عـدم  رسد مي

+  روي( گـروه  بـه  نسبت)  دارونما+  سلنيوم( گروه
 سلنيوم ي پايه سطح بودن كافي دليل به ،)سلنيوم

 ديـديناز  5' شـامل  ها، سلنوآنزيم حداكثر بيان براي
ــته ــه وابسـ ــلنيوم بـ ــن در سـ ــروه ايـ ــد گـ   .باشـ

 FT4 ســرمي غلظــت ميــانگين مطالعــه انتهــاي در
 مداخلـه  گـروه  سـه  هر در مطالعه ابتداي به نسبت
 در شـده  مشـاهده  افزايش كه داشت افزايشي روند

 بــراي روي. بــود دار معنــي) ســلنيوم+  روي( گـروه 
 FT4 و FT3 هــاي هورمــون بيولوژيــك فعاليــت
 اين متابوليك فعاليت بر آن كمبود و است ضروري

  مطالعــه در). 11( دارد معكــوس اثــر هــا هورمــون

 مـرد  6 در روي دريافـت  كـاهش  اثرات كه ديگري
 روي كمبـود  اثـر  در FT4 غلظت شد، بررسي سالم
 و يافت كاهش توجهي قابل طور به روز 54 طي در
 دوره از باقيمانـده  روز 9   در روي دريافت افزايش با

 علاوه به   .)12( داد  نشان افزايشي روند يك مطالعه
 زنـان  و مـردان  در FT4 سطح كنده رو، مطالعه در

 بـه  روي بـا  ياري مكمل ماه 6 از بعد گواتر به مبتلا
 بـا  مقايسـه  در امـا  يافت، افزايش توجهي قابل طور
 تحقيق اين در كه بود تر پايين همچنان سالم افراد
 و بـوده  ما مطالعه از بيشتر ياري مكمل زمان مدت
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 اثـرات  درپژوهشيبرروي. )11( نداشت دارونما گروه
ــاري مكمــل ــوام و منفــرد ي ــونين و روي ت  در ملات
 بـا  شـده  ياري مكمل گروه در  FT4سطح ها، موش
 در. )26( بـود  بـالاتر  هـا  گروه ساير به نسبت  روي

 سـلنيوم،  و روي كمبـود  اثـرات  از حيواني مطالعات
 غلظـت  روي، شديد كمبود معرض در هايگروه در

 امـا  يافت، كاهش توجهي قابل طور به FT4 سرمي
 با مشابه. بود تاثير بي FT4 سطح بر سلنيوم كمبود
 توجهي قابل تاثير( تركر مطالعه در ما مطالعه نتايج

 FT4 سـطح  بر سلنيوم درازمدت ياري مكمل اثر از
 ديـده  تيروئيـد  اتوايميـون  التهاب به مبتلا زنان در

 مكمـل  اثـرات  بـر  تحقيـق تامسـون   در). 29( نشد
 قابل تاثير سلنيوم يد، و سلنيوم توام و منفرد ياري

 در عـلاوه  بـه . )24( نداشت FT4 ميزان بر توجهي
 سـلنيوم  ياري مكمل اثرات در مورد ديگري مطالعه

 در ميكروگرم 300 و 200 ،100 مختلف مقادير  با
  مطالعـه  ابتـداي  در مـاه،  6 مدت به دارونما و روز

FT4 ارتباط در سلنيوم وضعيت با معكوس طور به 
 بـا  مثبتي ارتباط FT3/FT4 نسبت همچنين و بود

 بـين  مطالعه انتهاي در. )7( داشت سلنيوم وضعيت
 و FT4 سـطح  نظـر  از تـوجهي  قابل تفاوت گروه 4

  .نشد ديده FT3/FT4 نسبت
 12 از بعـد  TT4 و TT3 سـرمي  غلظت ميانگين

 در) دارونمـا + سـلنيوم ( گروه در ياري، مكمل هفته
ــه نســبت مطالعــه انتهــاي ــه آن ابتــداي ب  طــور ب
 دو كـه   اي مطالعـه  در. يافـت  كـاهش  داري معنـي 
 غـذايي  رژيـم  روز 99 مـدت  بـه  سالم افراد از گروه

ــا 14 حــاوي  را درروز ســلنيوم ميكروگــرم 297 ي
 كننده دريافت گروه در TT3 سطح كردند، دريافت

 گـروه  در و افـزايش  سلنيوم از محدود غذايي رژيم
 سـلنيوم  بـا  شـده  غنـي  غذايي رژيم كننده دريافت
 گـروه  در شـده  مشـاهده  نتيجه با كه يافت، كاهش

 دارد همخـواني  مـا  مطالعـه  در) دارونمـا + سلنيوم(
 مـدت  بـا  ديگـري  ي مطالعـه  در هاوكس اما. )30(

 قابـل  تفـاوت  هـيچ  ،)هفتـه  48( تـر  طـولاني  زمان
 ميكروگرم 300 با روزانه ياري مكمل اثر از توجهي
 كنترل گروه به نسبت TT3 سطح بر سلنيوم مخمر

 شده مشاهده كاهش اينكه به توجه با. )31(نيافت 
ــروه TT3 ســطح در ــلنيوم( درگ ــا+  س ــا) دارونم  ب

 نيست همراه TSH سرمي سطح در مرتبط افزايش

 داشته كاهشي روند يك گروه اين در TSH حتي و
 فيزيولوژيـك  تغييـر  يك كاهش اين بنابراين، است،
 و شـود  نمـي  محسـوب  تيروئيـد  وضـعيت  در مهم

 اثـر  يـك  شـايد  گـروه  اين در شده مشاهده كاهش
 محـدوديت  طـي  در ديگـري  مطالعه در. باشد گذرا

 تغييـر  TT3 سـرمي  سـطح  رژيـم،  از روي دريافت
 در شـده  مشـاهده  نتايج با كه نداشت توجهي قابل
 مـا  مطالعـه  در روي با شده ياري مكمل هاي گروه

 بـر  كـه  در پژوهشـي  علاوه به). 12( دارد همخواني
 يـاري  مكمل گروه چهار در مذكر بوفالوي 24 روي
 - سلنيوم -روي مس،  - روي سلنيوم، - روي توام

ــلنيوم ،ppm40: روي( مــس ــس وppm 3/0: س : م
ppm10 (انجـام  روز 120 مـدت  بـه  كنترل گروه و 
 بـين  TT3 سـطح  بـر  تـوجهي  قابـل  اثـر  هيچ شد،
 ايـن  نتـايج  بـرخلاف . )13( نشـد  مشـاهده  ها گروه

 صـفاقي  داخـل  تزريـق  مطالعه ديگري در پژوهش،
 بود، همراه ها موش در TT3 سطوح افزايش با روي
 بـه  افـزايش مقـدارمكمل   علـت  به است ممكن كه

 كاهش و حيوانات اين در بدن وزن كيلوگرم نسبت
 تزريـق  اثـر  در رژيمـي  هـاي  مخدوشـگر  مهاري اثر

) 26( باشد روي جذب افزايش و روي صفاقي درون
 در سـلنيوم  ياري مكمل اثرات از ريمن مطالعه در. 

 ميـزان  نظـر  از توجهي قابل تفاوت مختلف، مقادير
TT3 نتـايج  بـا  شده اشاره مطالعات. )7( نشد ديده 
 بـرخلاف . دارنـد  همخـواني  مـا  مطالعه گروهي بين

 دراز اثرات از در پژوهشي محققين ما، مطالعه نتايج
 صــورت بــه ســلنيوم مكمــل) مــاه 24( مــدت

 بـر  روز در ميكروگـرم  200 ميزان به سلنومتيونين
ــدي، هــاي هورمــون ســطوح ــاري مكمــل تيروئي  ي
 طور به مردان گروه در فقط را TT3 غلظت سلنيوم
 داد افــزايش درصــد 5 ســال هــر در تــوجهي قابــل

 مكمـل  از تحقيق ما خلاف بر مطالعه اين در .)22(
 زمـان  مدت در مطالعه و شد استفاده سلنومتيونين

 ي مطالعـه  3 در  تامسـون . شـد  انجام تري طولاني
 در سـلنيوم  يـاري  مكمل هفته 20 اثر از اي مداخله
ــا افــراد مقــادير  در ســلنيوم اي حاشــيه وضــعيت ب

 گـزارش  را TT4 سـطوح  در كاهشـي  روند مختلف،
 بـالغ  فـرد  52 در كـه  آن ها از يكي در فقط كه كر

 ،10مقادير با سلنيوم ياري مكمل اثر در شد، انجام
ــرم 40و 30 ،20 ــه روز در ميكروگــ ــورت بــ  صــ
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و ايـن   بـود  توجـه  قابل TT4 كاهش سلنومتيونين،
+  ســلنيوم( گــروه در مــا مطالعــه نتــايج بــا مــورد
 مطالعه در همچنين،. )32( دارد همخواني) دارونما
 تـوجهي  قابـل  تفاوت ،روي كمبود دوره در ديگري

 در در علاوه به). 12( نشد مشاهده TT4 سطوح در
 سـطوح  بـر  روي اثركمبود از آزمايشگاهي حيوانات

TT4 ايـن  نتـايج  كـه  نشد گزارش توجهي قابل اثر 
 در شــده مشــاهده نتــايج بــا TT4 بــراي مطالعــات

 مـا  مطالعـه  در روي بـا  شده ياري مكمل هاي گروه
ــر عــدم. )33(دارد  مطابقــت ــل تغيي  در توجــه قاب

 در كاهشـي  رونـد  مشاهده و سلنيوم سرمي غلظت
 نقـش  ي دهنـده  نشـان  سوم گروه در TT4 سطوح
 دهـد  مـي  نشان و است ديديناز عملكرد در سلنيوم

 عملكـرد  بـراي  مـا  بيمـاران  در سـلنيوم  سـطح  كه
 قابـل  كاهش عدم. است بوده كافي ديديناز مناسب
 تـوام  شده ياري مكمل گروه در TT4 سطوح توجه
 در روي نقـش  دليـل  بـه  توانـد  مي سلنيوم، و روي
 به تواندمي همچنين،. باشد تيروئيد هورموني سنتز
 شـرايط  بـه  تيروئيد متابوليسم تطابق توانايي دليل

 بـين  تداخل. باشد سلنيوم متوسط تا خفيف كمبود
 يـك  شـايد  تيروئيـد  متابوليسـم  و سـلنيوم  كمبود
 هـاي  گروه يا و سلنيوم كمبود با مناطق در نگراني

 فعاليـت  زيـرا  .)3( باشـد  خطر معرض در جمعيتي
 كــاهش ســلنيوم شــديد كمبــود در فقــط ديــديناز

 توام سلنيوم ياري مكمل مثبت اثرات. )28( يابد مي
 دليـل  بـه  شـايد  ما، مطالعه از اول گروه در روي با

 بـا  مقايسـه  در سـلنيوم  توجه قابل تر پايين سطوح
 بيش تاثيرگذاري تحقيق و ابتداي در ها گروه ساير

 در حتي. باشد گروه اين در سلنيوم ياري مكمل تر
 بنـدي  رده در 1 نوع ديديناز سلنيوم، كمبود شرايط
 ديـديناز  بنـابراين  ،دارد قرار ها سلنوپروتئين بالاي

 هــاي بافــت از بســياري و مغــز تيروئيــد، غــده در
 و شـود  مـي  بيان طبيعي ميزان به تقريبا اندوكرين

 طبيعـي  حـد  در T3 سيسـتميك  و موضعي سطوح
  .)35و34( شود مي حفظ

 بـه ) سلنيوم+  روي( گروه در TSH سرمي سطح
هـم    كاهش اين كه يافت كاهش توجهي قابل طور
 و FT3 سرمي سطوح در توجه قابل افزايش با زمان
FT4 كنتـرل  فيـدبك  يـك  عنوان به گروه، اين در 

   گروه در. شود مي محسوب تيروئيدي هاي هورمون

 امـا  افزايشي روند يك ياري مكمل) دارونما+  روي(
 كـه  داد نشـان  را TSH سـطوح  در توجـه  غيرقابل
 TRH پرو- پره تبديل افزايش دليل به است ممكن

 توسـط  روي بـه  وابسـته  فراينـد  طريق از TRH به
ــداز كربوكســي ــد پپتي ــابه). 1( باش ــا مش ــايج ب  نت

 درمطالعـه  ،)سـلنيوم +  روي( درگروه شده مشاهده
 و FT3 سـطوح  افـزايش  بـا  هم زمـان   نيز كنده رو

FT4 ي يافتــه افــزايش مقــادير TSH و مــردان در 
 روي بـا  يـاري  مكمـل  اثـر  در گـواتر  به مبتلا زنان

 كـه  كـوچكي  مطالعـه  در عـلاوه  بـه . يافـت  كاهش
 روزانـه  مقدار با ياري مكمل اثرات از مونكايو توسط
 بـر  ماه شش مدت به سلنومتيونين ميكروگرم 200
 بـاليني  تحـت  تيروئيـد  كـاري  كـم  با بيمار 6 روي
 بازگشت طبيعي مقادير به TSH سطوح شد، انجام

  بـا  يـاري  مكمل  ديگري مطالعه در طرفي از. )36(
 در سـلنومتيونين  ميكروگـرم  60-20 روزانـه  مقدار

 بعد تيروئيدي مادرزاد كاري كم با مبتلا كودك 18
 بهبـود  را TSH ي يافتـه  افـزايش  مقـادير  ماه 3 از

 در TSH سـطوح  تغييـرات  ميـانگين . )15( بخشيد
 كـه  نبـود  توجه قابل) دارونما+  سلنيوم( سوم گروه
 بـا  ،TSH سطوح بر سلنيوم ياري مكمل تاثير عدم

 دارد همخـواني ( و كمبـز   تامسـون  مطالعـه  نتـايج 
 ســطح در شــده مشــاهده تفــاوت عــدم. )24و23(

TSH بـالاتر  ابتدايي سلنيوم سطح دليل به احتمالا 
 بـه  نسـبت ) دارونما+  سلنيوم( گروه در توجه قابل
 در سـلنيوم  كـافي  سطوح و) سلنيوم+  روي( گروه
 شـده  ذكـر  مطالعـات  در كننـده  شركت سالم افراد
 سـطح  ميـانگين  ابتداي تحقيـق  در همچنين. باشد

 از بــالاتر) ســلنيوم+  روي( گــروه در TSH ســرمي
 محـدوده  بـالاي  حـد  بـه  نزديـك  و هـا  گروه ساير

 قابـل  كاهش در تواندمي كه بود) mIU/l4( طبيعي
 مكمل مدت طي در گروه اين در TSH سطح توجه
  .باشد بوده اثرگذار ياري،
 مثبـت  اثـرات  حاضـر،  پژوهش نتايج كلي طور به
 و روي بـا  منفـرد  ياري مكمل تاثير از توجهي قابل

 تيروئيدي هاي هورمون سطوح بر سلنيوم با توام يا
 تـوام  يـاري  مكمـل  همچنين. داد نشان سرمي آزاد
 در توجـه  قابـل  افزايش با هم زمان  سلنيوم و روي

 در توجهي قابل كاهش ،FT4 و FT3 سرمي غلظت
 ي دهنـده  نشـان  كـه  داشـت  TSH سرمي سطوح
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 بيولوژيــك فعاليــت بــراي روي ضــروري نقــش
 دليـــل بـــه. اســـت FT4 و FT3 هـــاي هورمـــون
 در مطالعـه  اجـراي  زمـان،  و مـالي  هـاي  محدوديت

 مـدت  طـولاني  آثـار  سـنجش  و تر بيش زمان مدت
 بـه  سالم كنترل گروه يك گرفتن نظر در و مداخله
 وجـود  تيروئيـدي  عملكـرد  وضعيت مقايسه منظور
 لحـاظ  از نتـايج  از بسياري نبودن دار معني. نداشت
 تغييـرات  معيـار  انحـراف  بودن بالا خاطر به آماري،

 مشـابه  تحقيقـات  اجراي بنابراين، ،است ها گروه در
 شـروع  در تـر  طـولاني  مـدت  و بيشتر افراد تعداد با

 شـروع  بـا  و هـم زمـان   تيروئيـد  كـاري  كم به ابتلا
 درمـان  بخشي اثر مقايسه و لووتيروكسين با درمان
 و تيروئيـدي  التهاب با مرتبط فاكتورهاي بر كمكي

 تيروئيــد عملكــرد اخــتلال پيشــرفت از پيشــگيري
  .شود مي پيشنهاد

  
   تقدير و تشكر

 خــانم ســلمي نامــه پايــان از بخشــي مقالــه ايــن
رشـته   ارشـد  فرد در مقطع كارشناسـي  محموديان

وفـا و   رضـا  محمـد  دكتـر  آقـاي  تغذيه با راهنمايي
ــانم  ــاوره خ ــه مش ــري دكترفاطم ــان و گلگي   آقاي

ــن ــنيت دكترمحس ــو خوش ــا ،نيك  دكترمحمودرض
نتيجــه طــرح  جلالــي و محمــود دكتــر و گــوهري

تحقيقاتي مصوب دانشگاه علوم پزشكي و خـدمات  
ــتي  ــرارداد   بهداش ــماره ق ــه ش ــران ب ــاني ته         درم

ــورخ 90-04-27-15357  1390/  10/  20مـــــ
 و ريـز  درون غـدد  انسـتيتو  باشد كه با همكاري مي

 غـدد  تحقيقـات  مركز -) همت پرديس( متابوليسم
 گرفتـه  انجـام  1391-1390در سـال   )فيروزگـر (
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Abstract 

Background: Micronutrient deficiencies of zinc and selenium can lead to thyroid dysfunction. The 
objective of this study was to determine the effects of zinc and selenium supplementation on thyroid 
function of over-weight or obese hypothyroid female patients. 
Methods: This was a double-blind randomized clinical trial study. Sixty-eight over-weight or obese 
hypothyroid female patients randomly allocated in one of the four supplementation groups receiving 
zinc+selenium (zinc gluconate contains 30 mg zinc and selenium yeast contains 200 μg selenium), 
zinc+placebo, selenium+placebo or placebo+placebo for 12 weeks. At baseline and at the end of the 
study, general information, anthropometric factors, dietary intake and biochemical parameters were 
measured. Physical activity questionnaire was completed. The N4 and SPSS software version 16 were 
performed for nutritional and statistical analysis. 
Results: After the intervention period, no significant changes were found in serum zinc and selenium 
levels. Significant increase was observed in serum FT3 levels in the zinc+selenium group (p<0.05) 
and zinc+placebo (p<0.01) compared to baseline. This effect was significant in the zinc+placebo 
group compared to those in the selenium+placebo or placebo+placebo groups (p<0.05). Serum FT4 
increased and TSH decreased significantly in the zinc+selenium group (p <0.05). TT3 and TT4 had a 
significant reduction in the selenium+placebo group (p <0.05). No significant changes were found for 
TT3, FT4, TT4 or TSH between groups. 
Conclusions: This study showed some evidence of supplementation effects of zinc alone or in 
combination with selenium on thyroid function of over-weight or obese hypothyroid female patients. 
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