
نوروزي رضا جدي، دکترسجاد قنبري، قاسمیمحبوبه اصغر دکتر راد،

درون غدد فیزیولوژي تحقیقات پژوهشکدهمرکز غریز، درونعلوم ایران،دد تهران، بهشتی، شهید پزشکی علوم دانشگاه متابولیسم، و ریز

مکاتبه نویسندهنشانی پژوهشکدهي پروانه، خیابان ابتداي یمن، خیابان ولنجک، تهران، مسئول: قاسمی؛ي اصغر دکتر غدد، علوم
e-mail: Ghasemi@endocrine.ac.ir

(TCH)

TCHT-
-

TCHT

TCHT

TCHTKU/LKKU/LKP=P-

P=P

TCHT-
TCHT

کلیدي تیروئیدکم:واژگان موشکاري قلبی، بافت اکسیداتیو، استرس گذرا، نرمادرزادي صحرایی
مقاله اصلاحیه21/11/97:دریافت دریافت مقاله21/1/98:ـ پذیرش 31/1/98:ـ

مقدمه

مــادرزاديکــم تیروئیــد دســتهکــاري دو کــمبــه کــاريي

گذرا مادرزادي کمi(TCH)تیروئیـــد تیروئیـدو کــــــاري

تقسی دائمی مـیمادرزادي بیمـاريم ایجادکننـده علـت شـود.

کم که کرد خواهد گـذراتعیین نوع از مادرزادي تیروئید کاري

کم ایجاد در دائمی. نوع از یا مـادرزادياست تیروئیـد کـاري

می جنینی و مادري عوامل دوي هر داشـتهگذرا نقـش تواننـد

تیروئیـد ضـد داروهـاي مصرف شامل مادري عوامل باشند.

i- Transient congenital hypothyroidism

بارد دوران آنتـیدر جفتی عبور مهـاربـادياري، کننـدههـاي

درگیرنده مـادر قرارگیري جنین، به مادر از تیروتروپین هاي

یا و ید کمبود میــــزانمعـرضدرمـادريریقرارگمعرض

می ایجاد ید حد از اثرعمدتاًکه1TCHگردد.بیش کمبـوددر

مـیمادردیروئیتيهاهورمون ایجـاد حـاملگی دوران در -ي

مهم عوامل از یکی -مـییرحمـداخـلرشدتیمحدودشود،

تکموعیش1باشد. 3تـا2حـدوددرزناننیبدردیروئیکاري

هورمون2.استیحاملگدوراندردرصد این مـیکمبود -هـا

اثرات به منجر سیستمناپذیربرگشتتواند تکامل و رشد -در

شـود. نـوزاد بدن مختلف واخـتلال3،4هاي قلبـی سیسـتم در

از یکی هورمونتکاملیلاتاختلاعروقی کمبود از هـايناشی
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مــی جنینــی دوران در وتیروئیــدي انســانی مطالعــات باشــد.

داده نشان هورمـونحیوانی ایـن کمبـود کـه دوراناند در هـا

بـرون و قلـب ابعاد کاهش باعث نـوزادان،جنینی در قلبـی 5ده

سلول تعداد کاهش خون، فشار 6عـروقومیاندوتلهايکاهش

موش در ایسکمی به نسبت قلب تحمل کاهش صحراییو هاي

بزرگسالی دوران در .شودمی7نر

کار و ساز از بیمـاريیکی در مهـم پاتولوژیک هـايهاي

ایـن در اکسـیداتیو استرس افزایش عروقی، و سیسـتمقلبی

رادیکال8باشد.می قلبی، عضله آزاددر بـرiهاي منفـی اثرات

سلول کلسیم منجرهومئوستاز اثرات این که دارند قلبی هاي

آریتمی میبه قلبی این،هاي بر علاوه قلـبiiبازسازيشوند.

به مکانیسمکه شدن فعال آپوپتـوزواسطه هیپرتروفیک، هاي

مـی ایجـاد نکروز اسـترسو افـزایش اثـرات دیگـر از شـود

می قلبی عضله در انـددادهنشـانمطالعات9باشد.اکسیداتیو

دریمهمـنقـشتیروئیـد-هیپـوفیز-هیپوتالاموسمحورکه

کـهيطوربهدارد،بدنآزاديهاکالیرادزانیمتعادلحفظ

تکمبامارانیبدرiiiTSHغلظتشیافزا منجـردیـروئیکاري

بـهیانسـانمطالعـات.شودیمیدانیاکسیآنتدفاعکاهشبه

تکـمانـددادهنشـانیتازگ زمـاندرمـادراندیـروئیکـاري

اکسیداتیواستقادریحاملگ استرس هـايسـلولدرمیزان

10.دهدافزایشراکیوتیآمنعیما

کمبودبهتوجهبا که ازيمادردیروئیتيهاهورموناین

در اختلال باعث سو بـدنیدانیاکسـیآنتـدفـاعستمیسیک

بیماري10ینجن پیشبرد باعث دیگر سوي از درو قلبـی هـاي

میزاده تشـدید6گردد،ها در اکسیداتیو استرس افزایش نقش

قلبــیهــابیمــاري برخــوردارTCHدر8ي بــالایی اهمیــت از

مطالعه تاکنون که آنجایی از کماست. نقش تیروئیـداي کاري

سیستم در اکسیداتیو استرس تغییرات روي بر را مادرزادي

مطالعــه ایــن هــدف اســت، نکــرده ارزیــابی عروقــی و قلبــی

اکسیدانییدانیاکسیآنتستمیستیوضعبررسی سرمدرو

TCHیتجربـمدلدرقلبچپبطنعضلهبافتنیچنهمو

باشد.میبالغنرییصحراهايموشدر

روش و هامواد

تجربی نوع از حاضر مـوشمداخلهـمطالعه و است -اي

تحقیقـات مرکـز خانـه حیوان از ویستار نژاد صحرایی هاي

i- Reactive oxygen species
ii -Remodeling
iii- Thyroid stimulating hormone

درون غـدد شـهیدفیزیولوژي پزشـکی علـوم دانشـگاه ریـز

روش تمـامی شدند. تهیه آزمبهشتی ایـنهـاي در ایشـگاهی

حیوانــات بــا کــار اخــلاق کمیتــه قــوانین بــا مطــابق مطالعــه

درون غــدد ــکده پژوهش ــگاهی متابولیســمآزمایش و ــز ری

بـا کـار اخـلاق کـد با و بهشتی شهید پزشکی علوم دانشگاه

ــات ،)IR.SBMU.Endocrine.Rec.1396.398(حیوانـــــ

موش است. گرفته اسـتانداردانجام شرایط در سـاعت12ها

دماي12شنایی،رو تاریکی، سانتی22±2ساعت گـراددرجه

نگه غذا، و آب به آزادانه دسترسی شدند.و داري

ویست نژاد ماده موش سر وزنـیـــهشت محدوده در ار

تخمک5±180 فاز در پرواسـتروسگرم ،iv(PRS)گـذاري،

کنـار در شد، تعیین واژنی اسمیر گرفتن طریق از سـر8که

محدوده با نر یـکگـرم300±10وزنیموش قفـس هـر (در

منظور به روز شبانه یک مدت به ماده) موش یک و نر موش

واژنـیجفت اسمیر گرفتن با بعد روز شدند. داده قرار گیري

اسپرم مشاهده و جفـتمجدد واژنـی، ترشحات در گیـريها

گرفتـه نظـر در بـارداري اول روز عنوان به روز آن و تأئید

موش ادامه، در (هشد. گـروه دو بـه بـاردار هـر=4nاي در

کـمTCHگروه) القـاء براي شدند. تقسیم شاهد کــــاريو

پروپیل داروي بــــارداري، دوره در vتیوراسیــــلتیروئید

)PTU(دوز هامبورگ،Sigma-Aldrich(درصد025/0با ،

موش)آلمان مصرفی آب گـروهبه در حاملـه ازTCHهـاي

زم تا حاملگی اول کـهروز حـالی در شـد، اضـافه زایمان ان

کردنـدموش مصـرف معمولی آب فقط شاهد گروه در 1،3.ها

صـورت بـه گـروه دو هـر در نـوزادان وزن زایمان، از پس

تول اول روز از انتهايــهفتگی تا انـدازه16د گیـريهفتگـی

)A & D scale, EK-300i حساسیت با ژاپـن01/0، )گـرم،

.شد

هر زایمـان)گروه،دودر از پس اول روز (در مادران از

اتر با کردن بیهوش از انتهـايپس در کوچک برش طریق از

آن همدم و نوزادانها از قطـعچنین طریق از تولد) روز (در

نمونـهدوسر مـادر، هـر از تصادفی صورت به هـاينوزاد

جمع شدخون نمونهآوري سپس سرعت. با خون 3000هاي

مـــدت بـــه دقیقـــه در دمـــاي10دور در درجـــه4دقیقـــه

سرمسانتی و شده سانتریفیوژ درگراد آمـده دسـت به هاي

سانتی-80دماي انـدازهدرجه روز تا نگـهگراد داريگیـري،

شدند.

iv - Proestrous
v- 6-propyl-2-thiouracil
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سنزاده در بالغ نر گروه16هاي دو هر در هفتگی

و ه=TCH)8nشاهد ودر کتامین داروي با ابتدا گروه)، ر

ترتیب(زایلازین کیلوگرممیلی10و50به هر ازاي به گرم

موش بدن سپس)وزن و بطنمیلی5بیهوش از خون لیتر

سدیم بافر محلول تزریق با ادامه در شد. گرفته راست

) کلیه=4/7pHمولار،میلی100فسفات چپ، بطن درون (

وبافت پرفیوژ بدن بافتهاي داخل سپسخون شد. خارج ها

اندازه براي چپ بطن بافت و جدا سینه قفسه از گیريقلب

دمايداناکسییآنتفاکتورهاي در اکسیدانی و درجه-80ی

نگهسانتی شد.گراد داري

ونیرونیدوتیيترشاملدیروئیتهايهورمونسطوح

طب،شتازیپ(زایالاهايتیکتوسطیسرمتامنیروکسیت

دروناتتغییرضریب.شدندگیرياندازه)رانیاران،ته

درصد8/6ونیرونیدوتیيتريبرادرصد4/3یآزمون

.بودنیروکسیتيبرا

ودريدیپیليغشاهاونیداسیاکستیوضع بافـتسرم

دييریـگانـدازهلهیوسبهچپبطن مالونیـل آلدهیـدمقـدار

شد.اندازه محلـولچپبطنبافت،خلاصهطوربه11گیري با

) نسـبت=4/7pHبافرفسفات به ی)حجمـ-یوزنـ(5بـه1)

سـرعتقـهیدق10مـدتبـهسپسوشدهموژن 10000بـا

دقیقه در شدساندور درشدبرداشتهییروعیماوتریفیوژ .

سـرمییروعیماازتریلیلیم05/0ادامه، وبیـکروتیمدریا

درصـد20کیاسـتدیاسـلیترمیلی25/0سپسوختهیرجدا

ــافه ــداض ــلوش حاص ــول ــهیدق10محل ــادرق ــاقيدم ات

حاصلهــنگ رسوب و شده -دیـــــاسلیتـرمیلـی1بـاداري

درمولار05/0کیورـــــسولف شــــــد. داده شستشـــــو

ـــل مالونیـــــ ـــاي استانداردهــــــ ـــه، ـــآلدهیديادامـــ دـ

)1,1,3,3, tetraethoxypropane،Sigma Aldrich(آلمــان بــا،

صفر،غلظت تهیـه20و25/1،5/2،5،10هاي مـولار میکرو

روي بـر سـپس اسـتانداردها،رسـوبشد. و 250حاصـله

میکرولیتر300ومولار05/0کیسولفوردیاسازتریلمیکرو

هاوبیکروتیمتمامی.شداضافهدرصدiTBA67/0محلول

و(نمونــه حــالدرآبدرقــهیدق30يبــرااســتانداردها)هــا

انتهـا،ند.شـدسـردآندنبالبهوددنشدادهقرارجوش در

98بوتـانولn-محلولرـــتیلیلیم4/0وبیـــکروتیمهربه

انگلستان)(Flukaدرصد 10يبراحاصلمحلولواضافه،

نــوريشــدوژیفیســانتر3000دوردرقــهیدق جــذب فــازو

یمنحنـ.شـدخوانـدهنـانومتر530مـوجطـولدرکیارگان

)20تـا0(ریمقاددردیآلدهيدلیمالونيبرایخطاستاندارد

(نمودارمیکرو شد رسم ).1مولار

غلظت-1نمودار استاندارد مالونیل.دیآلدهيدلیمالونمنحنی استاندارد منحنی اساس محورديبر که غلظتXآلدهید ،
مقادیردیدهآليدلیمالونهايندارداستا حسب20و25/1،5/2،5،10،صفرشامل محورلارکرومویمبر و جذبYاست میزان ،

استاندارد موجنوري طول در می530ها نشان را نمونهنانومتر نوري جذب خواندن با دردهد، آن کردن مشخص و مجهول هاي
نمونه غلظت استاندارد، مجهمنحنی میهاي تعیین شود.ول

i- Thiobarbituric acid

دي مالونیل (میکرومولار)غلظت آلدهید

ي
ور

بن
جذ
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دي تجزیه روش طریق از کاتالاز آنزیم کرومـاتفعالیت

چـپ بطـن بافـت و سرم در اکسیژنه آب حضور در پتاسیم

اندازه شد.قلب خلاصـه،12گیري طـور بـا4بـه میکروتیـوب

در شـدند. مجـزا بلانـک و اسـتاندارد شـاهد، تسـت، اسامی

شاهدمیکروتیوب و تست رویـی20هاي مـایع از میکرولیتر

دسـتسپکه به فسفات بافر محلول با قلب بافت هموژن از

تیـوب میکـرو در ولـی شـد، ریخته سرم یا و بود هـايآمده

ــب ترتی ــه ب ــک بلان و آب220و200اســتاندارد ــر میکرولیت

ــوب میکروتی ــه ب ــپس س شــد. ــه ریخت ومقطــر تســت ــاي ه

اکسیژنه200استاندارد آب محلول از درصـد30میکرولیتر

)H2O2،Merckآ ــامی، تم ــه، ادام در ــد. ش ــافه اض ــان) لم

ــوب مــدتمیکروتی ــراي ب ــا دمــاي3ه در ــه درجــه37دقیق

(زمانسانتی شدند داده قرار آزمـایش3گراد ایـن در دقیقه

می حساس شـود).بسیار بیشـتر یـا و کمتـر نبایـد و باشـد

دي محلول پتاسیمسپس میـزان5کرومات بـه 400درصـد

میکروت از یک هر به قـراریوبمیکرولیتر از پـس و اضافه ها

مدت به جوش حال در آب در بـراي10دادن محلـول دقیقه،

دور5مدت بـا و2500دقیقه گردیـد سـانتریفیوژ دقیقـه در

مـوج طـول در رویـی مایع دسـتگاه570سپس بـا نـانومتر

آنـزیم فعالیـت واحد روش این در شد. خوانده الایزا خوانش

همانمیKU/Lکاتالاز که تجزیهباشد واکنش سرعت ثابت

سـرعت بـا برابـر و اسـت کاتالاز آنزیم توسط اکسیژنه آب

می گرفته نظر در شود.واکنش

محاسبه، Vt÷Vs×M)]-÷(S0logفرمول (S÷t×[303/2KU=می-

فرمول، این در که درجـهKUباشد واکـنش سـرعت ثابـت ،

اندازه،t؛iاول آن طی در واکنش که مـیزمانی شـودگیـري

روش(در ــن ــه)؛3ای ــوانش،S0دقیق خ از ــل حاص ــادیر مق

نمونـه؛ازحاصلریمقاد،Sاستاندارد؛ ریمقـاد،Mخـوانش

درVtشـــاهد؛خـــوانشازحاصـــل محلـــول کـــل حجـــم ،

و تست است.Vsمیکروتیوب نمونه حجم ،

آنتـی هـمظرفیت و تـام آنـزیماکسـیدانی فعالیـت چنـین

کیـت از اسـتفاده بـا دیسـموتاز تجـاريسوپراکسیداز هـاي

ZellBio GmbH)کیــت دســتورالعمل طبــق و آلمــان) هــا،

لیپیــــــدياندازه پراکسیداسـیون شاخص شدند. ازiiگیري

مالونیل غلظت نسبت ظرفیتديفرمول غلظت روي بر آلدهید

شد.آنتی محاسبه تام اکسیدانی

آماري آنالیز

GraphPadافــزارنــرمازاســتفادهبــاهــادادهزیآنــال

)www.graphpad.comsm,Pri(گرفـتانجام6ویرایش.

معیار±میانگینصورتبهجینتا يبـرا.شـدگزارشانحراف

هفتهزادهبدنوزنراتییتغسهیمقا از هفتـهيها تـا يپنجم

انـدازهآزمـونازشانزدهم کـه طرفـه دو واریـانس -آنـالیز

مکررگیري میiiiهاي شامل نیز بـرايرا شـد. استفاده شود،

از چهـارم) هفتـه تـا تولد (بدو هفته هر در بدن وزن مقایسه

هــمtآزمــون شــد. اســتفاده مقایســهمســتقل ــراي ب ــین چن

تیروئیدي،هورمون آنزیمهاي سـوپرفعالیت و کاتالاز -هاي

آنتــیاکســیداز ظرفیــت غلظــتدیســموتاز، و تــام اکســیدانی

ــل ــديمالونی گــروهآلدهی ــین ب در آزمــوند از ــا مســتقلtه

مقادیراستفاده ازPشد. معنـی05/0کمتر آماري نظر داراز

شد. گرفته نظر در

هایافته

اندازه هورموننتایج کهگیري داد نشان تیروئید هاي

مادراننیروکسیتونیرونیدوتیيترمیزان در هنگامتام

گروهمانیزا بهTCHدر شاهد گروه به معنینسبت -طور

هم است. کمتر هورمونداري سطح نوزادان، در هايچنین

گروهنیروکسیتونیرونیدوتیيتر در تولد اول روز در تام

TCHمعنی طور به شاهد گروه به .بودکمتردارينسبت

هورمون این میزان زادهولی در معنیها تفاوت بالغ -هاي

(جدول نداشت شاهد گروه با ).1داري

زادیروئیتيهاهورمونیسرمسطوح-1جدول و مادرها هادهدر

هازادهمادرها

زایمان زمان تولددر زمان بلوغدر زمان در

کاريکم

دیروئیت
Pمقدارشاهد

تیروئیدکم کاري

گذرا مادرزادي
Pمقدارشاهد

تیروئیدکم کاري

گذرا مادرزادي
Pمقدارشاهد

یدوتیرونین دسی(تري در 5/54لیتر)نانوگرم ± 4/59/92 ± 3/50/001*0/43 ± 5/42/61 ± 4/00/010*1/96 ± 9/701/104 ± 5/4442/0

دسیتیروکسین در 6/0لیتر)(میکروگرم ± 1/08/2 ± 4/00/001*3/0 ± 03/08/0 ± 5/00/001*6/3 ± 2/09/3 ± 12/0481/0

دادهtآزمون شد. استفاده گروه دو مقایسه براي (مستقل صورتn=8ها به (Mean±SEMمعنی.استشدهگزارش سطح >05/0pداري*

i- First-order reaction rate constant
ii- Lipid peroxidation index
iii- Repeated measure [
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زادهاندازه بدن وزن درگیري بدن وزن که داد نشان ها

داريمعنیطوربههفتگی12تاتولدبدوازTCHگروه

می شاهد گروه از موشکمتر بدن وزن ولی اینباشد در ها

هفته در گروهمعنیتفاوت16الی13هايگروه با داري

(نمودار نداشت ).2شاهد

زاده-2نمودار وزن تغییرات بینمقایسه نر کمهاي تـاتیروئیديکارگروه تولـد روز از شـاهد و گـذرا هفتگـی.16مادرزادي
زاده وزن گروهمیزان در سنگذرايمادرزادتیروئیديکارکمها تا تولد بدو ک12از سنینهفتگی در اما بود. شاهد گروه از متر

معنی16الی13 تفاوت دادههفتگی، نشـد. مشاهد گروه دو بین بدن وزن در صـورتداري بـه دادهMean±SEMهـا نمـایش
(شده ).=8nاند

انـدازه از حاصل آنتـینتایج سیسـتم وگیـري اکسـیدانی

جـدول در گروه دو هر در سرم در داده2اکسیدانی نشـان

است.شده

کاتــالاز، آنــزیم وتــامیدانیاکســیآنتــتیــظرففعالیــت

گــروه در ســرمی ــدي لیپی پراکسیداســیون TCHشــاخص

معنیبه کـهطور حـالی در بـود، شـاهد گروه از بیشتر داري

تفـاوت گـروه دو بین دیسموتاز سوپراکسیداز آنزیم فعالیت

نداشت.داريمعنی هم با

آنتسرمیسطوح-2جدول اکسیدانییفاکتورهاي و اکسیدانی

تیروئیدکمشاهد Pمقدارگذرامادرزاديکاري

میلی در (واحد دیسموتاز سوپراکسیداز آنزیم 8/32470/0±5/303/2±2/2لیتر)فعالیت

کاتالاز آنزیم 44/4(KU/L)فعالیت ± 4/001/7 ± 8/0*010/0

لیپیدي پراکسیداسیون 024/0شاخص ± 005/0041/0 ± 003/0017/0

آنتی لیتر)ظرفیت در (میکرومول تام 8/112اکسیدانی ± 5/79/144 ± 5/7*003/0

دادهtآزمون شد. استفاده گروه دو مقایسه براي (مستقل صورت=8nها به (Mean±SEM.است شده اکسیژنKU/Lگزارش و آب به اکسیژنه آب تبدیل واکنش در سرعت ثابث ،

کاتالاز آنزیم معنیمیتوسط سطح * آنزیم. این فعالیت با است برابر که >05/0pداريباشد
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و کاتـالاز آنـزیم فعالیت قلب، چپ بطن بافت تیـظرفدر

گروهتامیدانیاکسیآنت بـود،TCHدر شاهد گروه از کمتر

هم و لیپیدي پراکسیداسیون شاخص آنـزیماما فعالیت چنین

گروهاکسیدازسوپر این در معنـیدیسموتاز بـاتفـاوت داري

(جدول نداشتند شاهد ).3گروه

آنتیسطوح-3جدول قلبفاکتورهاي چپ بطن بافت در اکسیدانی و اکسیدانی

تیروئیدکمشاهد Pمقدارگذرامادرزاديکاري

میلی در (واحد دیسموتاز سوپراکسیداز آنزیم 96/30185/0±12/29132/0±39/0لیتر)فعالیت

آنز کاتالازفعالیت 6/159(KU/L)یم ± 29/125/107 ± 06/130/013*

لیپیدي پراکسیداسیون 37/1شاخص ± 11/020/1 ± 11/0227/0

آنتی لیتر)ظرفیت در (میکرومول تام 6/235اکسیدانی ± 14/132/172 ± 59/70/001*

دادهtآزمون شد. استفاده گروه دو مقایسه براي (مستقل صورت=8nها به (Mean±SEMاست.گزا شده آبKU/Lرش تبدیل واکنش در سرعت ثابث ،

می کاتالاز آنزیم توسط اکسیژن و آب به *اکسیژنه آنزیم. این فعالیت با است برابر که معنیباشد >05/0pداريسطح

بحث

کاتـالاز، آنـزیم فعالیـت داد نشـان حاضـر مطالعه نتایج

ــی آنتـ ــت ــمظرفیـ هـ و ــام تـ ــیدانی ــاخصاکسـ شـ ــین چنـ

لیپیديپراکسید موشاسیون سرم بـهدر مبـتلا TCHهـاي

درحالی است. شاهد گروه از فعالیـتبیشتر قلب، بافت در که

هم و کاتالاز آنتـیآنزیم ظرفیت ایـنچنین در تـام اکسـیدانی

است.موش کمتر شاهد گروه به نسبت ها

القــاء مطالعــه، ایــن کــردنTCHدر اضــافه وســیله بــه

مص آب به تیوراسیل موشپروپیل دورهرفی سراسـر در ها

بـه کـه داد نشـان هورمونی ارزیابی و گرفت انجام بارداري

طوري به است، گرفته انجام مؤثر هورمـونطور میزان -که

روز در ــوزادان ن و ــادران م دوي ــر ه در ــدي تیروئی ــاي ه

گروه در درTCHزایمان، ولـی بـود شـاهد گـروه از کمتر

معنی تفاوت بلوغ میزازمان در هورمونداري این بـینن هـا

گـروه نشـددو نـوعمشـاهده ایـن بـودن گـذرا ماهیـت کـه

میکم نشان را مادرزادي تیروئید 1دهد.کاري

زاده وزن مطالعــه، ایــن بــهدر مبــتلا 12تــاTCHهــاي

بود شاهد گروه از کمتر نتـایج.هفتگی بـا مطـابق یافتـه این

می نشان که است مطالعات زادهدیگر وزن دردهد گـروههـا

TCHتولدروزاز شـاهد12تااول گـروه از کمتـر هفتگـی

هفتـهدرحالی13،14باشدمی از هفتـه13که، درتفـاوتی16تـا

نشـد. مشـاهده گروه دو بین تولـد،15وزن هنگـام بـدن وزن

مهمیکی پیشاز براي عوامل میـربینیترین و مـرگ میـزان

و نوجـوانی زمان در نوزاد سلامت وضعیت حتی و نوزادان

است. نـوزادان16بلوغ در بـدن وزن بـودن پایین TCHعلت

داده نشـان مطالعـات است. نشده معلوم درستی به انـدهنوز

هورمــون پلاســمایی ســطح بــین مســتقیمی رابطــه هــايکــه

و جنین بدن وزن و داردتیروئیدي ازهاهورموننیاوجود

رشـدقیطر تنظـیم در بـافتی اکسـیژن و تغذیه کردن فراهم

دارند؛ دخالت کـاکم6جنین به منجر عمدتاً تیروئید هشکاري

اندام میوزن عضلات و استخوان پوست، نظیر 17شود.هایی

هفتـه از بـدن وزن اختلاف که شد داده نشان مطالعه این در

می13 بین از بعد دادهبه نشان مطالعه چندین دررود. که اند

علـیمحدودیت رحمـی داخـل رشـد انـواعهـاي ایجـاد رغـم

سیستم عملکرد در طبیعـی،تغییرات تغذیـه بـا مختلـف، هاي

اندام و بدن مـیوزن طبیعـیها بلـوغ، دوره در بـاقیتواننـد

پیش18،19بماند. دادهما نشان بینتر غذا دریافت میزان که ایم

گروه هفتـهTCHدو تـا سـوم هفتـه از کنترل تفـاوت13و

ندارد،معنی مدل20داري مـیاین نشـان طبیعـیهـا کـه دهنـد

می بدن وزن سیسـتمشدن عملکرد از مجزا بـدنتواند هـاي

20باشد.

آنتــی ظرفیــت کاتــالاز، آنــزیم فعالیــت مطالعــه، ایــن -در

و تام سـرميدیـپیلونیداسـیپراکسشـاخصاکسیدانی در

بهموش مبتلا معنیTCHهاي گـروهافزایش به نسبت داري

داشت. دیگـريشاهد مطالعـه نتـایج بـا توافـق در نتایج این

مالونیل سطح افزایش که (دياست سلولMDAآلدهید در (-

کشت ازهاي شده بـهجنـینکیوتیمنآعیماداده مبـتلا هـاي

TCHمی نشان هم10دهد.را دادهمطالعات نشان کهچنین اند

هورمـون سـطح بین منفی رابطه دریک مـادر تیروئیـد هـاي
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حاملگی سـطحدوره آنMDAبـا دارد.سـرم وجـود 21هـا

سرمی سطح وMDAافزایش حیوانی مطالعات دوي هر در

شـده گـزارش کرونـر عروق مشکلات با بیماران در انسانی

غشـاهاي22،23است. در سـاختاري اصـلی اجـزاي از لیپیدها

هم و اندامکسلولی مـیچنین درها حیـاتی نقـش کـه باشـند

می ایفا بدن فیزیولوژیک افـزایش24کنند،وضعیت رو ایـن از

مـوش سرم در لیپیدي پراکسیداسیون بـهسطح مبـتلا هـاي

TCHغشاهاينشانه آسیب از احتمـالیاي اختلال و سلولی

سلول عملکرد میدر کـمها تیروئیـدباشد. پرکـاري و کـاري

اسـترس القاء مـیباعث قلبـیاکسـیداتیو اخـتلالات و شـوند

بیماري این در شده اسـترسمشاهد افزایش به حدودي تا ها

القا میءاکسیداتیو داده نسبت نتایجهم25شود.شده با راستا

دادهيمطالعه نشـان دیگـر مطالعات فعالیـتحاضر، کـه انـد

همکاتالازمیآنز آنتیو ظرفیت سـرمچنین در تـام اکسیدانی

می افزایش عروقی قلبی یـک26،27یابدبیماران عنـوان بـه کـه

پیشـنهاد شده ایجاد آسیب برابر در دفاعی جبرانی مکانیسم

است. 28شده

در ــالاز کات ــزیم آن ــت فعالی ــب قل ــپ چ ــن بط ــت باف در

معنیTCHگروه طور بـود.به شـاهد گـروه از کمتـر داري

دادههم نشـان نیـز دیگـر مطالعات ما، نتایج با کـهراستا انـد

بافت در کاتالاز آنزیم مانندفعالیت دیگر والنخـاعبصـلهاي

موش در صحراییمخچه بـههاي مـیTCHمبتلا -کـاهش

هم29یابد. دادهمطالعات نشـان آنـزیمچنـین فعالیـت کـه انـد

عملکـرد در اخـتلال بـا بیماران در میوکارد بافت در کاتالاز

می کاهش می30یابدقلب مکانیسـمکه کـاهش به منجر -تواند

آنتـی دفاعی سـلولهاي در افـزایشاکسـیدانی و قلبـی هـاي

سلول این در اکسیداتیو یـکاسترس کاتـالاز آنزیم شود. ها

در شـده تولیـد اکسیژنه آب زدایی سم فرآیند در مهم آنزیم

مـیسلول قلبـی وهـاي آب بـه را سـمی مـاده ایـن و باشـد

می تبدیل انسـان31د.کنـاکسیژن فعالیـتدر جونـدگان، و هـا

تنها قلب بافت در کاتالاز مـی2آنزیم کبد بافت باشـددرصد

بـه شـدت بـه قلبـی بافـت کـه شـده باعـث کم فعالیت این و

باشد. حساس اکسیداتیو داده31استرس نشـان انـدمطالعـات

می اکسیژنه آب تجمع انقبـاضکه در نارسـایی باعـث توانـد

شود، قلب بـرون32عضله کـاهش اسـت ممکـن رو ایـن دهاز

مبتلاقلب بیماران در شده مشاهده ازTCHی ناشـی حدي تا

در اکسـیژنه آب تجمـع و قلبـی کاتـالاز آنزیم فعالیت کاهش

آنتیسلول ظرفیت ادامه، در باشد. بیماران این در قلبی -هاي

گـروه دو هر در قلب چپ بطن بافت در تام TCHاکسیدانی

اندازه شاهد گروهو در شاخص این غلظت شد. TCHگیري

بود. شاهد گروه از تـامدانیاکسیآنتتیظرفیابیارزکمتر ی

-یآنتـهـايشـاخصيریـگانـدازهيبـرامناسـبروشیک

دردانیاکس آنتیدفاعستمیسی مـیی بـدن باشـد.اکسـیدانی

می پارامتر این گونـهکاهش انـواع افـزایش باعـث هـايتواند

فعال ازi(ROS)اکسیژن هسـتند قـادر ترکیبـات ایـن شود،

مکانیسمطری مبادلهق فعالیت افزایش جمله از مختلف گرهاي

سلول-سدیم غشاي در غلظتکلسیم کاهش باعث قلبی، هاي

انقبـاض کـاهش بـه منجـر نهایـت در و سلولی داخل کلسیم

شوند. قلبی 33عضله

نشـان بـار اولـین بـراي مطالعـه ایـن در ما کلی طور به

آنتیداده ظرفیت کاتالاز، آنزیم فعالیت که وایم تام اکسیدانی

مهم سرم در لیپیدي پراکسیداسیون شاخص هـايوشچنین

به مبتلا نر میTCHبالغ بافـتافزایش در عـلاوه، بـه یابـد.

هم و کاتالاز آنزیم فعالیت قلب، چپ آنتـیبطن ظرفیت -چنین

موش تام بـهاکسیدانی مبـتلا نـر بـالغ صـحرایی TCHهاي

می میکاهش نشان نتایج این اسـترسیابد. افـزایش کـه دهد

مــی قلبــی بافــت عماکســیداتیو کــاهش در قلبــیتوانــد لکــرد

مـوش در شده بـهمشاهده مبـتلا داشـتهTCHهـاي نقـش

باشد.

(شمارهسپاسگزاري: تحقیقاتی طرح از بخشی حاصل مقاله این

درون915 غدد فیزیولوژي تحقیقات مرکز علوم) پژوهشکده ریز،

درون بهشتیغدد شهید پزشکی علوم دانشگاه متابولیسم و ریز

باشد.می

منافع: مینویسندگاتضاد اعلام هیچن که تضاددارند گونه

ندارد. وجود حاضر پژوهش در منافعی
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Abstract
Introduction: Increased oxidative stress is involved in the pathology of cardiovascular disease.

Transient congenital hypothyroidism (TCH) leads to a variety of heart disorders during adulthood.
In this study, the effect of TCH on antioxidant and oxidant systems in the serum and left cardiac
ventricle of adult male rats was investigated. Materials and Methods: TCH was induced by
administrating 6-propyl-2-thiouracil in the drinking water of pregnant Wistar rats throughout
pregnancy, while pregnant rats in the control group consumed only tap water. Superoxide
dismutase, catalase (CAT) enzymes, total antioxidant capacity (TAC) and malondialdehyde were
measured in the serum and the left ventricles of adult (16 weeks) male offspring. Lipid peroxidation
index (LPI) was calculated in serum and cardiac tissue. Results: The results of this study show that
CAT activity, TAC level and also LPI in the serum of rats in the TCH group were significantly higher
than in controls. In the left ventricular tissue of the TCH group, compared to the control group, CAT
activity (107.5±13.1 vs. 159.6±12.3 KU/L, P=0.013) and TAC levels (172.2±7.6 vs. 235.6±13.1 µmol/L,
P=0.001) were significantly lower. Conclusions: Decreased CAT activity and TAC in left ventricular
cardiac tissue show that TCH can lead to increased oxidative stress of cardiac tissue in offspring.
Increased cardiac oxidative stress may therefore contribute to the decreased cardiac function
observed in patients with TCH.

Keywords: Transient congenital hypothyroidism, Oxidative stress, Cardiac tissue, Male rat
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