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Background and Objective: Subclinical hypothyroidism is a condition without obvious symptoms, with 

a risk of developing into overt hypothyroidism of 2-5% per year. Given that the relationship between serum 

selenium concentration and thyroid function is unclear, the present study was conducted to compare serum 

selenium levels in children with and without subclinical hypothyroidism. 

Methods: This case-control study was conducted on 103 children aged 3 to 18 years who referred to 

Amirkola Children's Hospital, Babol, in 2022-2023. The case group consisted of 53 children with normal 

T4 levels for age and TSH above the normal range of 5.5 MlU/L, and the control group consisted of 50 

children with normal growth and thyroid tests and physical examination. T4 and TSH levels were 

measured by ELISA and selenium level was measured by atomic absorption spectrometry, and the two 

groups were compared. 

Findings: Demographic data of the two groups including age, gender, body mass index, age group, 

maternal education, paternal education and place of residence did not show a significant difference. 103 

children (53 and 50 children with and without subclinical hypothyroidism, respectively) were included in 

the study. The mean serum selenium was 74.9±26.54 μg/L (76.48 μg/L in the case group and 73.27 μg/L 

in the control group) and no significant difference was found between the two groups (p=0.883, CI: 0.34-

3.48, MD=3.21). Selenium level of children with TSH less than 5.5 was 4.33 units higher than those with 

TSH greater than 5.5. However, this difference was not significant (p=0.982, CI: 0.43-2.34, OR=1.01). 

Conclusion: The results of the study showed that there was no significant difference in serum selenium 

concentration in children with and without subclinical hypothyroidism.  
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 دریافت:

22/3/1413 

 اصلاح:

22/6/1413 

 پذیرش:

21/2/1413 

 %2-5تیروئید تحت بالینی وجود بیماری بدون علائم واضح است که ریسک تبدیل آن به کم کاری تیروئید آشکار کم کاری  :هدف و سابقه

طح سرمی مطالعه، مقایسه ساز این هدف  ،ارتباط بین غلظت سرمی سلنیوم و عملکرد غده تیروئید نامشخص است در سال است. با توجه به اینکه

 .باشدمیی تیروئید تحت بالینی سلنیوم در کودکان با و بدون کم کار
  هایکننده به بیمارستان کودکان امیرکلا، بابل، طی ساله سال مراجع 11تا  3کودک  103روی بر این مطالعه مورد شاهدی  :هامواد و روش

 50و گروه شاهد  MlU/L 5/5نرمال  بالاتر از محدوده TSHطبیعی برای سن و  T4با سطح  کودک 53 گرفت. گروه مورد انجام 2-1401

گیری سطح سلنیوم با روش الایزا و اندازه TSHو  T4گیری سطح . اندازهبودندبا آزمایشات رشدی و تیروئیدی و معاینه فیزیکی طبیعی  کودک

  و دو گروه با هم مقایسه شدند. انجام شدسنجی جذب اتمی  طیفبا روش 
گروه سنی، تحصیلات مادر، تحصیلات پدر و محل سکونت،  نمایه توده بدنی،اطلاعات جمعیت شناختی دو گروه شامل سن، جنسیت،  ها:یافته

میانگین  .ترتیب با و بدون کم کاری تیروئید تحت بالینی( وارد مطالعه شدنده کودک ب 50و  53کودک ) 103داری نداشتند. یتفاوت آماری معن

دار ( و بین دو گروه اختلاف معنی24/43و در گروه شاهد  41/46میکروگرم در لیتر بود )به ترتیب در گروه مورد  9/44±54/26سلنیوم سرمی 

، 5/5بالای  TSHدر مقایسه با کودکان با  5/5کمتر از  TSHسطح سلنیوم کودکان با . (p ،41/3-34/0:CI ،21/3=MD=113/0) یافت نشد

 .(p ،34/2-43/0:CI ،01/1=OR=912/0) دار نبودواحد بیشتر بود. اما این تفاوت معنی 33/4 مقدار
  .نداردداری عنیتفاوت مدر کودکان با و بدون کم کاری تیروئید تحت بالینی غلظت سرمی سلنیوم نتایج مطالعه نشان داد که  گیری:نتیجه

 .کودکان کم کاری تیروئید، سلنیوم، های کلیدی:واژه

 کاریکم دونب و با کودکان در سلنیوم سرمی سطح مقایسه .و همکاران وند پناهی زهرا، پور موسی عباس، پورنصراله محمد، شیرافکن هدی، پارسیان هادی، همدانی غفاری هلیا: استناد

 . 29e :24 ؛1404 .دانشگاه علوم پزشکی بابلعلمی مجله . بالینی تحت تیروئید
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 مقدمه

ماه  5در سنین بین  MIU/L 5/5 شود )بالاتر ازسرمی بالاتر از نرمال گزارش می TSHکم کاری تیروئید تحت بالینی، وضعیتی است که در آن سطح 

است و اصطلاح تحت بالینی به وجود بیماری بدون علائم واضح  این بیماری نوعی تشخیص آزمایشگاهی .سرم در حد طبیعی است T4سال( اما سطح  20تا 

است که نسبت به بزرگسالان کمتر  %4/1شیوع کم کاری تیروئید تحت بالینی در کودکان . (2) درمان آن موضوعی مورد بحث است بنابراین. (1)اشاره دارد 

 . (3)است 

جنسیت زن و سطح هورمون  در سال است که این ریسک با افزایش سن، %2-5ریسک پیشرفت کم کاری تیروئید تحت بالینی به کم کاری تیروئید آشکار، 

TSH بدون علامت است، اما تظاهرات بالینی متعددی  یک تشخیص بیوشیمیایی کاملاً این بیماری. هر چند (4و5)یابد بالاتر در زمان تشخیص، افزایش می

 . (6و4)های فیزیکی در کودکان مبتلا گزارش شده است چون خستگی، افزایش وزن، خوابیدن بیش از اندازه و ضعف در فعالیت

سلنیوم یک ریزمغذی دارای . (1و9)تیروئید است  های تیروئیدی در غدهسلنیوم یکی از مواد مغذی مورد نیاز برای عملکرد مناسب و ساخت هورمون یون

 . وظیفه(10) کندیها استفاده مبرای ساخت سلنوپروتئینتیروئید حاوی مقادیر بالایی از یون سلنیوم است که از آن  غده. ها استاثرات آنتی اکسیدانی بر سلول

ین های تیروئیدی است. با این وجود ارتباط بکمک به متابولیسم هورمون ،های آزادهای تیروئیدی در برابر رادیکالها علاوه بر حفاظت از سلولسلنوپروتئین

و همکاران همراهی سطوح پایین یون سلنیوم با  Parshukova مطالعه .(11)ناشناخته است تیروئید  کمبود یون سلنیوم و اثر آن بر عملکرد و حفاظت غده

سلنیوم با شیوع کمتری از کم کاری تیروئید  یو همکاران سطوح سرمی بالا Wuی در مطالعه .(12)های تیروئیدی را نشان داد تری از هورمونسطوح پایین

 .(14)ه دادند ئو همکاران در این زمینه تایید کننده این موضوع نبودند و نتایج متناقضی ارا Federige. اما مطالعه (13)تحت بالینی ارتباط داشت 

 یون سلنیوم در عملکرد غده تیروئید و اثرات کم کاری تیروئید دخالتهمچنین ، و وجود نتایج متناقض در این حیطه مطالعات تعداد بسیار کمبا توجه به 

سال  3-11کاری تیروئید تحت بالینی و سطوح سرمی سلنیوم در کودکان سنین ارتباط میان کم هدف از این مطالعه بررسیتحت بالینی بر سلامت کودکان، 

  .باشدمیبیمارستان کودکان امیرکلا، بابل  مراجعه کننده به

 روش هامواد و 

بر روی  ،IR.MUBABOL.HRI.REC.1401.129پس از تایید در کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی بابل با کد  این مطالعه مورد شاهدی

  معیار ورود شامل کودکان بین سن .انجام گردید ،بابل به بیمارستان کودکان امیرکلا 1401-2های سال مراجعه کننده طی سال 11تا  3کودک  103

گر سطح اسال مراجعه کننده جهت پایش رشد به درمانگاه غدد بیمارستان بود. همه کودکان تحت انجام آزمایشات رشدی از جمله تیروئید قرار گرفتند.  11-3

ات رشدی و که آزمایش صورتی در گروه مورد و در داشتند،در لیتر  MIU/L 5/5 بالاتر از TSHها برای سن طبیعی بود ولی هورمون آن T4هورمون 

 گیرند،تغذیه قرار می که در حیطه لاغر یا سوء %5 در گروه شاهد قرار گرفتند. کودکان با شاخص توده بدنی زیر صدک ،بود نرمالتیروئیدی و معاینه فیزیکی 

ای قلبی، ریوی، کلیوی،کبدی های زمینهبیماریوجود ، ...(و  pearl شربت، )قرص، کورتیکواستروئیدی یا هر نوع مکمل داروهای ضد تشنج، استفاده کنندگان از

 .از مطالعه خارج شدند جذب سوءو 

ن کم کاری ونمونه گیری به صورت در دسترس و با توجه به معیار ورود انجام شد. حجم نمونه با توجه به اختلاف میانگین سطح سلنیوم در افراد با و بد

در نظر گرفته شد  1بود. نسبت دو گروه  2ϻ، 29/0=2SD=14/0و  1µ، 34/0=1SD=11/1 (15) و همکاران Rostamiمطالعه در ید تحت بالینی ئتیرو

(1R=).  گر دست آمد. جهت بررسی اثر متغیرهای مداخلهه نفر ب 41مورد نیاز در هر گروه برابر با  حداقل تعداد نمونه %10توان  و 05/0با فرض سطح خطای

 ه شد.کودک در هرگروه تخمین زد 54مطالعه، حجم نمونه نهایی 

شد. کودکان مطالعه ابتدا توسط پزشک فوق تخصص غدد کودکان معاینه فیزیکی  گرفتههای کودکان و والدین در ابتدا شرح حال دقیق در مورد ویژگی

سنج توسط دانشجوی پزشکی ایران و قد با استفاده از قد نتروپومتریک، وزن )کیلوگرم( با ترازوی دیجیتالی کالیبره شده بالاس ساختآشدند. جهت اندازه گیری 

دست آمده روی ه عدد بمربع( محاسبه شد.  (، با فرمول وزن )کیلوگرم( به مجذور قد )مترBody Mass Indexشد. سپس شاخص توده بدنی ) اندازه گیری

(. CDC  =Centers for Disease Control and Preventionشد )معیار سال برده 20تا  2مخصوص دختران و پسران  BMIاستاندارد  منحنی

به عنوان کودکان با وزن طبیعی، بین  %15تا  %5(، بین صدک Under weightباشد کم وزن ) %5شان زیر  BMIطبق این معیار کودکانی که صدک 

گیرند به عنوان کودکان قرار می %95شان بالای  BMI( و کودکانی که صدک Over weightبه عنوان کودکان دارای اضافه وزن ) %95تا  %15صدک 

ممکن است  چون تغذیه قرار گرفته و که در حیطه لاغر یا سوء %5زیر صدک   BMIدر این بین کودکان با .(16)شوند ( در نظر گرفته میObeseچاق )
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 BMIهمچنین علاوه بر  تواند نتایج این طرح را مخدوش کند، از مطالعه خارج شدند.ی این بیماران باشد و میکمبود سلنیوم جزوی از علائم آزمایشگاه

از  د.سازی شدن همسانسن و جنس ها از نظر بررسی شد و گروه پدر و محل سکونت و سن، جنسیت، گروه سنی، تحصیلات مادراطلاعات دموگرافیک شامل 

و با استفاده از کیت پیشتاز ساخت کشور ایران،  با روش آزمایشگاهی )الایزا( T4و  TSHخون اخذ شد. سطوح  میلی لیتر نمونه 4-5کودکان مطالعه، به مقدار 

ر دمای ها به حد نصاب دونهسرم از خون کامل جدا شده و سپس تا رسیدن تعداد نمشد. برای سنجش سلنیوم،  اندازه گیریدر آزمایشگاه بیمارستان کودکان 

به وسیله دستگاه  (Atomic Absorption Spectrophotometry) سنجی جذب اتمیطیف گراد نگهداری شد. با استفاده از تکنیکدرجه سانتی -10

ایشگاه جذب اتمی در بخش آزم دربا هالوکاتدهای مربوطه آنالیز شدند. سنجش سطح سرمی سلنیوم، و  (14) چین اسپکتروفوتومتری ساخت کمپانی هانون

 .(11)در نظر گرفته شد  میکروگرم در لیتر 11±3/14بیوشیمی دانشگاه علوم پزشکی بابل انجام شد. سطح سرمی طبیعی سلنیوم برای این گروه سنی 

های آماری قرار گرفتند. آنالیز توصیفی با استفاده از میانگین و انحراف معیار )برای داده مورد تجزیه و تحلیل 23نسخه  SPSSها با استفاده از نرم افزار داده

استفاده شد. برای  Chi-squareو  t-testهای های کیفی( ارائه شد. برای بررسی پارامترها در بین دو گروه از آزمونکمی( و فراوانی و درصد )برای داده

دار معنی p<05/0 و گر احتمالی از رگرسیون خطی و لجستیک استفاده شدبررسی تاثیر کم کاری تیروئید تحت بالینی بر سطح سلنیوم با کنترل عوامل مخدوش

 در نظر گرفته شد.

 یافته ها

)یک نفر  نفر 5کودک  101پدر و محل سکونت بود. از تعداد و  روه سنی، تحصیلات مادرگ نمایه توده بدنی،اطلاعات جمعیت شناختی شامل سن، جنسیت، 

تحت بالینی کودک مبتلا به کم کاری تیروئید  53کودک ) 103نفر شاهد( به دلیل سنجیده نشدن میزان سلنیوم خون، از مطالعه خارج شدند.  4از گروه مورد و 

و نمایه توده ( 26/1±05/4و گروه شاهد  15/1±01/4 سال )گروه مورد 20/1±01/4میانگین سنی کودکان مطالعه نفر گروه شاهد( وارد مطالعه شدند.  50و 

داری از بود و در دو گروه مورد و شاهد، اختلاف آماری معنی (30/19±22/5و گروه شاهد 44/11±56/4)گروه مورد  کیلوگرم در متر مریع 99/11±15/4بدنی 

 (.1)جدول  یافت نشد نیو نمایه توده بد نظر سن

 

 های دموگرافیک کودکان به تفکیک گروهویژگی .1جدول 

 متغیر
 کل

 تعداد)درصد(
 گروه مورد

 تعداد)درصد(

 گروه شاهد

 تعداد)درصد(
p-value 

 جنسیت

 دختر

 پسر

 

(61/43)45 

(32/62)51 

 

(1/51)23 

(4/51)30 

 

(9/41)22 

(3/41)21 

 

951/0 

 گروه سنی

10-2 

11-11 

 

(40/49)49 

(3/23)24 

 

(9/51)41 

(50)12 

 

(1/41)31 

(50)12 

 

142/0 

 تحصیلات مادر

 دیپلم و زیر دیپلم

 دانشگاهی

 

(10/39)41 

(20/60)62 

 

(2/51)21 

(6/51)32 

 

(1/41)20 

(4/41)30 

 

994/0 

 تحصیلات پدر
 دیپلم و زیر دیپلم

 دانشگاهی

 

(60/46)41 

(4/53)55 

 

(01/52)25 

(9/50)21 

 

(91/44)23 

(1/49)24 

 

341/0 

 سکونت محل

 شهر

 روستا

 

(63/44)10 

(54/22)23 

 

(50)40 

(5/56)13 

 

(50)40 

(5/43)10 

 

513/0 
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میانگین لیتر بود. میکروگرم در دسی 91/1±40/1 گرم در لیتر ومیلی 01/1±45/2ترتیب ه ، بمطالعه مورد افراد کلدر  T4و  TSHهمچنین میانگین 

TSH  داری اختلاف آماری معنیدر لیتر بود و بین دو گروه  گرممیلی 41/2±92/0در لیتر و  گرممیلی 24/4±01/1در گروه مورد و شاهد به ترتیب برابر با

میکروگرم در  14/9±46/1لیتر و میکروگرم در دسی 64/1±19/1ترتیب برابر با ه در دو گروه مورد و شاهد ب T4همچنین میانگین (. >001/0pوجود داشت )

 داری یافت نشد.اختلاف آماری معنیلیتر بود ولی بین دو گروه دسی

 12/5و  42/0پسرها به ترتیب این اختلاف به  است که در دخترها و 21/3اختلاف میانگین سطح سلنیوم بین گروه مورد و شاهد در کودکان مطالعه، برابر با 

سال مبتلا به  11-11سال و  2-10های سنی کودکان نبود. در مقایسه سطوح سلنیوم به تفکیک گروهاری معنی دارها از نظر آمکاهش یافت. اما این اختلاف

 (.2دار نبودند )جدول ها از نظر آماری معنیید اختلافئکم کاری تیرو

دار واحد بیشتر بود. اما این تفاوت از نظر آماری معنی 33/4 مقدار، 5/5بالای  TSHدر مقایسه با کودکان با  5/5کمتر از  TSHسطح سلنیوم کودکان با 

واحد میانگین سلنیوم کمتری داشتند که  31/1نشین نشین در مقایسه با کودکان شهرهمچنین کودکان روستا .(p ،34/2-43/0:CI ،01/1=OR=91/0) نبود

واحد افزایش داد اما  44/0میانگین سلنیوم را  BMIلاوه افزایش یک واحدی در . به ع(p ،41/3-34/0:CI ،09/1=OR=111/0) دار نبوداز نظر آماری معنی

 .(3جدول ) (p ،04/1-14/0:CI ،95/0=OR=332/0) دار نبوداین تفاوت نیز از نظر آماری معنی

 

 سلنیوم در دو گروه به تفکیک جنسیت و سن سطحمیانگین اختلاف  .2جدول 

 %55اطمینان فاصله  اختلاف میانگین خام سلنیوم
p-value 
 آزمون تی

 541/0 -20/4 - 62/13 21/3 کل کودکان

 جنسیت
 دختر

 پسر

 

42/0 

12/5 

 

31/15 - 16/13- 

22/20 - 91/9- 

 

921/0 

503/0 

 سن
 سال 10-2

 سال 11-11

 

69/5 

91/4- 

 

14/11 - 45/6- 

54/14 - 53/24- 

 

363/0 

602/0 

 

 ید تحت بالینی و کمبود سلنیوم در کودکانئبرازش مدل رگرسیون لجستیک برای بررسی ارتباط کم کاری تیرو .3جدول 

 p-value %55فاصله اطمینان  SE (B) OR (Bضریب رگرسیونی ) متغیرها

TSH 

 (5/5بیشتر از -5/5)کمتر از 
01/0 43/0 01/1 34/2 - 43/0 912/0 

 محل سکونت

 )شهری/روستایی(
01/0 59/0 09/1 41/3 - 34/0 111/0 

BMI 04/0- 04/0 95/0 04/1 - 14/0 332/0 

 بحث و نتیجه گیری

و همکاران  Wuاین نتیجه با مطالعه داری از نظر غلظت سرمی سلنیوم بین دو گروه مورد و شاهد وجود ندارد. تفاوت معنی نتایج مطالعه حاضر نشان داد که

های غده تیروئید ای با هدف ارزیابی اختلاف بین شیوع بیماریو همکاران مطالعه Wu. (13و19) متناقض بودو همکاران  Dabbaghmanesh مطالعهو 

نفر از منطقه نینگ شان مقایسه شدند. طبق نتایج این  3114زی یانگ با  نفر از منطقه 3031 ،های سلنیوم متفاوت در چین انجام دادنددر دو منطقه با غلظت

با غلظت  در منطقه با غلظت سلنیوم کافی، کمتر از منطقه هیهای غده تیروئید از جمله کم کاری تیروئید تحت بالینی، به طور قابل توجمطالعه، شیوع بیماری
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و همکاران،  Dabbaghmanesh . در مطالعه(13)ا سلنیوم بالا شانس کمتری از کم کاری تیروئید تحت بالینی همراه بود سلنیوم پایین بود. در منطقه ب

سال ایرانی بررسی شد و نشان داد که غلظت  13تا  1کودک سنین  1111و غلظت سرمی سلنیوم در  های تیروئیدی، شیوع گواترارتباط بین وضعیت هورمون

سرمی سلنیوم  داری در غلظتتر از کودکان غیر مبتلا به گواتر بود. همچنین تفاوت معنیداری پایینسرمی سلنیوم در کودکان مبتلا به گواتر به صورت معنی

رت وجود این احتمال وجود دارد که درصو. (19)داری غلظت آن در پسران کمتر از دختران بوده است ه به صورت معنیبین دختران و پسران مشاهده شد ک

از  T3در نتیجه، تولید فرم فعال هورمون  ؛کاهش یابد (Iodothyronine deiodinases)یدوتیرونین دیودیناز  هایکمبود سلنیوم در بدن، عملکرد آنزیم

تیروئید  . غده(20)شود می TSHهیپوفیز منجر به افزایش تولید هورمون -یابد. این مکانیسم به طور بالقوه با تحریک محور هیپوتالاموسکاهش می T4فرم 

با این وجود این موضوع که یون  .(21)ها است. این عضو بیشترین مقدار سلنیوم در هر گرم بافت را دارا است حاوی مقادیر بالایی از سلنیوم به فرم سلنیوپروئین

در  گزارش شده احتمالاً  . تفاوت نتایج ما و نتایج(11)های تیروئیدی نقش موثری دارد، هنوز به طور کامل اثبات نشده است سلنیوم در تنظیم عملکرد هورمون

نیوم توان گفت که نقطه برش نرمال یون سلمی همچنینباشد. میهای مورد مطالعه، از جمله سن، موقعیت جغرافیایی و ماهیت اختلالات تیروئید تفاوت جمعیت

 ناطق مختلف متفاوت باشد.  ای باید مشخص گردد. چون ممکن است میزان نرمال بودن سطح سرمی سلنیوم در مدر جمعیت و خاک هر منطقه
و همکاران  Moravejمورد شاهدی  در مطالعه هم راستا بود. (23)و همکاران  Moravejو  (22)و همکاران  Wangاما نتایج مطالعه حاضر با مطالعه 

د ساکن فر 549، و همکاران Wangساله  6کوهورت  . در مطالعه(23)داری بین کمبود سلنیوم با کم کاری تیروئید یافت نشد کودک ایرانی، ارتباط معنی 120در

نفر ساکن مناطق با غلظت سلنیوم ناکافی بررسی شدند. میزان بهبود عملکرد تیروئید در بیماران مبتلا به کم کاری تیروئید  641مناطق با سطح سلنیوم نرمال و 

( =001/0pبا  %30/6در مقابل  %46/0بود ) تحت بالینی در مناطقی که دچار کمبود سلنیوم بودند در مقایسه با افراد ساکن مناطق با سطح سلنیوم نرمال، بالاتر

مکمل های سلنیوم در و همکاران، که جهت ارزیابی جایگاه درمانی  Wintherو متاآنالیز انجام شده توسط  سیستماتیک یمرور. همچنین در مطالعه (22)

ماه سنجیده بودند،  12و  6،  3ها را در مدت زمان اثرات درمانی این مکمل درمان تیروئیدیت خود ایمنی انجام شده بود، طبق نتایج متاآنالیز صورت گرفته که

 ،های مطالعه. از محدودیت(24)ی سلنیوم یافت نشد هاسرمی و دریافت مکمل TSHداری بین تغییرات سطح های زمانی درمانی ارتباط معنیدر هیچ یک از بازه

 به صورت مورد شاهدی و با حجم نمونه محدود بود. نقطه قوت قابل توجه مطالعه تمرکز بر جمعیت کودکان بود.  آنانجام 

تر و با شود، مطالعه در جمعیت گستردهداری بین دو گروه مورد و شاهد از نظر غلظت سرمی سلنیوم یافت نشد. پیشنهاد میمطالعه حاضر، تفاوت معنی در

 .وضعیت عملکرد تیروئید در کودکان انجام گیرد برای توضیح مکانیسم پیچیده TSHالعاتی متنوع با پیگیری سطح های مطبکارگیری طرح

 دارند که هیچگونه تضاد منافعی در پژوهش حاضر وجود ندارد.نویسندگان اعلام میتضاد منافع: 

 تقدیر و تشکر 

 توسعه واحد و کمیته تحقیقات دانشجوییبه جهت حمایت از تحقیق، همچنین از بابل  پزشکی علوم دانشگاه فناوری معاونت تحقیقات واز بدینوسیله 

  .گرددقدردانی می امیرکلا زاده شفیع کودکان بیمارستان بالینی تحقیقات
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