
 

PARTIAL CHARACTERIZATION OF THYROID STIMULATING 

HORMONE IN THYROID TUMORS USING RADIOLIGAND 

BINDING ASSAY TECHNIQUES 
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التوصيف الجزئي للهرمون المحفز للغدة الدرقية في أورام الغدة الدرقية باس تخدام 

 تقنيات اختبار ربط الربائط المشعة
Abstract: Thyroid Stimulating Hormone (TSH) plays a crucial role in regulating thyroid function and is implicated in various 

thyroid disorders, including tumors. This study aims to partially characterize TSH in thyroid tumors using radioligand binding 

assay techniques. By employing specific radiolabeled TSH ligands, we evaluated the binding affinity and kinetics of TSH in 

tumor tissues compared to normal thyroid tissues. Our findings indicate significant differences in TSH receptor expression and 

binding characteristics in tumor samples, suggesting altered TSH signaling pathways in thyroid tumors. 
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 اليمن.

( دورًا حاسمًا في تنظيم وظيفة الغدة الدرقية ويرتبط بالعديد من اضطرابات الغدة الدرقية، بما في ذلك الأورام. TSHيلعب هرمون تحفيز الغدة الدرقية ) الخلاصة :
لمشعة. من خلال استخدام تهدف هذه الدراسة إلى تحديد خصائص هرمون تحفيز الغدة الدرقية جزئيًا في أورام الغدة الدرقية باستخدام تقنيات اختبار ربط الربائط ا

. تشير نتائجنا إلى المشعة المحددة، قمنا بتقييم تقارب ارتباط وحركية هرمون تحفيز الغدة الدرقية في أنسجة الورم مقارنة بأنسجة الغدة الدرقية الطبيعية TSHائط رب
 غيرة في أورام الغدة الدرقية.المت TSHوخصائص الارتباط في عينات الورم، مما يشير إلى مسارات إشارات  TSHاختلافات كبيرة في تعبير مستقبلات 

 ، بيولوجيا الورم.TSH(، أورام الغدة الدرقية، اختبار ربط الربيطة المشعة، مستقبل TSHهرمون تحفيز الغدة الدرقية ) الكلمات المفتاحية :
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Introduction المقدمة  

Thyroid Stimulating Hormone (TSH) is a glycoprotein hormone 

produced by the anterior pituitary gland, essential for thyroid gland 

development and function. It stimulates the synthesis and secretion of 

thyroid hormones, which are vital for metabolic regulation. Dysregulation 

of TSH signaling is associated with various thyroid pathologies, including 

hyperthyroidism, hypothyroidism, and thyroid tumors. Understanding 

TSH's role in tumor biology is crucial for developing effective diagnostic 

and therapeutic strategies [1-3]. 

Radioligand binding assays are powerful techniques used to 

characterize hormone-receptor interactions. This study focuses on using 

these techniques to analyze TSH binding and receptor expression in 

thyroid tumor tissues compared to normal thyroid tissues. 

(لهوووووووو لهرموووووووو الجه  وووووووو  ر غ   لغ   وووووووو لTSHهرموووووووو الغدة وووووووو)ل   وووووووو  ل      وووووووو ل 

   ووووو  ل    ام ووووو ل ومام ووووو ول هووووو لرووووور  فل  .ووووو ل   ووووو  ل      ووووو ل    ة  وووووا ل هووووو ل دةووووو)ل

غ ه ووووورل  هووووور الهرم اوووووا،ل   ووووو  ل      ووووو ول    ووووو لغ ووووو ل    ووووو ل ه   ووووو  ل و  ووووو  ل ووووورغ  ل

 ووووووامر ةل   وووووو  ل      وووووو ل  .  هةوووووو ول .ووووووالهوووووو ل  وووووو لهوووووور للTSHخهووووووملغ  وووووو  ل  ووووووا  ،ل

     ووووووو ل  دووووووو  ل   ووووووو  ل      ووووووو ل د    ل   ووووووو  ل      ووووووو  ل اله ووووووو ل   لاشوووووووا ل   ووووووو  ل 

TSHهووووووو ل     ج وووووووال  ووووووو   لدمووووووورل وووووووا  ل وه. ووووووو ل   ووووووو  رل  ووووووو ر غ   ا،لغش  دووووووو  لل

 [ 3-1 علاج  له ا  ل]

غ   وووووووورل خ  ووووووووا  ،ل  وووووووو ل  ر   وووووووو ل  .شوووووووو  لغ   ووووووووا،ل   وووووووو لغ وووووووو    ل    وووووووو  ل

هوووووخل  ووووو     لهووووو  ل      وووووا،لغةووووواعلا،ل   رم اوووووا،ل   . ووووو   لا، لغرعووووو)لهووووو  ل      ووووو لع

 غ   ووووووورل  . ووووووو   لا،لهووووووو لدا ووووووو  ل   ل   ووووووو  ل      ووووووو لم ا اووووووو للTSH  ده ووووووومل  غ وووووووا ل

  اا   ل     ل       ل         
Results and discussion النتائج والمناقشة 

Thyroid tissue samples were obtained from patients undergoing 

thyroidectomy for suspected tumors. Tumor and adjacent normal tissue 

samples were collected and stored at -80°C until analysis. 

Radiolabeled TSH (Iodine-125 labeled) was prepared and used in 

binding assays to evaluate TSH receptor density and affinity in thyroid 

tissues. Tissue homogenates were incubated with varying concentrations 

of the radiolabeled TSH in the presence and absence of unlabeled TSH to 

determine specific binding. The assays were conducted in triplicate, and 

binding data were analyzed using a non-linear regression model to derive 

binding constants (Kd) and maximum binding capacity (Bmax). 

Data were statistically analyzed using appropriate software. 

Differences between tumor and normal tissues were evaluated using 

Student's t-test, and significance was set at p < 0.05. 

The radioligand binding assays revealed significantly higher TSH 

receptor density in thyroid tumor tissues compared to normal tissues. The 

calculated binding affinity (Kd) was markedly lower in tumor samples, 

indicating a higher affinity for TSH in these tissues. Specifically, tumor 

tissues exhibited a Kd value of 0.5 nM, while normal tissues had a Kd 

value of 1.2 nM. 

The maximum binding capacity (Bmax) of TSH receptors was also 

significantly elevated in tumor tissues (150 fmol/mg protein) versus 

normal tissues (80 fmol/mg protein). This suggests an upregulation of 

TSH receptors in thyroid tumors, which may contribute to altered 

signaling pathways and tumor behavior. 

The differential binding characteristics of TSH in thyroid tumors 

suggest a potential role of TSH in tumor growth and progression. 

Enhanced TSH receptor expression may facilitate increased sensitivity to 

TSH, potentially promoting tumor cell proliferation and survival. 

غوووووو ل  ددوووووو ملعهووووووخلع  ووووووا،لمووووووىلدا وووووو  ل   وووووو  ل      وووووو لمووووووىل  .ررووووووخل  وووووو  ىل

ئدووووووامل   وووووو  ل      وووووو ل  وووووو علد    لمشوووووو   ل  ووووووا لغوووووو لج.وووووو لع  ووووووا،لمووووووىلخ وووووو   ل   

  جووووووو لل80-  ووووووو   ل  وا ووووووو  ل       ووووووو ل  . وووووووا   ل غ )   وووووووالع ووووووو ل  جووووووو ل ووووووور   ل

 مئ   ل  خل   ده م 

(ل   ووووووو    م لهووووووو ل خ  وووووووا  ،ل125  .شووووووو ل   . ووووووو.خل وووووووا    للTSHغووووووو لغد ووووووو رل

   ووووووو  ل      ووووووو  لغووووووو ل غ ا   وووووووالهووووووو لدا ووووووو  للTSH   غ وووووووا ل    ووووووو  لع اهووووووو لم ووووووو   لا،ل

  .شووووووو لهووووووو ل جووووووو  للTSHغد ووووووو ىلم  اا وووووووا،ل وا ووووووو  ل  رع ووووووو) ،لم ةا غووووووو لموووووووىل

غ ووووورل  .شووووو ل  د  ووووو ل   غ وووووا ل  .دووووو   لدجر ووووو ل  خ  وووووا  ،لهووووو ل ووووولا للTSH غ وووووا ل

ا وووووووتول غووووووو لغده ووووووومل  ااوووووووا،ل   غ وووووووا ل ا ووووووو     لا.ووووووو   ل  ادووووووو   لغ ووووووورل    ووووووو ل

 ( maxB   د ىل (ل    ل   غ ا لdK     ا ل     ل   غ ا ل 

غوووووو لغده وووووومل    ااووووووا،ل  دوووووواس .ال ا وووووو     ل راووووووام لم ا ووووووع لغوووووو لغ  وووووو  ل  خ لاهووووووا،ل

 ه ووووووولا ول غووووووو لرووووووو  للt ووووووو ىلدا ووووووو  ل  ووووووو   ل  وا ووووووو  ل       ووووووو ل ا ووووووو     ل خ  وووووووا ل

  p < 0.05 وه.  لع  ل

دعهووووووخل شوووووو مللTSHد  وووووور،ل خ  ووووووا  ،ل  وووووو ل  ر   وووووو ل  .شوووووو  لع اهوووووو لم وووووو   لا،ل

   ووووووو  ل      ووووووو لم ا اووووووو ل اوا ووووووو  ل       ووووووو  لعااووووووو ل  .ووووووو للمهدووووووو  لهووووووو لدا ووووووو  ل   

(لد وووووومل شوووووو ملمهدوووووو  لهوووووو لع  ووووووا،ل  وووووو   ولم.ووووووال شوووووو رل  ووووووخلdK   غ ووووووا ل  .د وووووو   ل 

هووووووو لهووووووو  ل وا ووووووو   ل عهوووووووخل جووووووو ل   د  ووووووو وللTSH  غةووووووواال  .ووووووو ل   غ وووووووا ل  رمووووووو ال

لdKاووووووواا م مولهووووووو ل ووووووو ىلعااووووووو ل  .ووووووو لل5 0غ هووووووو للdKد  ووووووور،لدا ووووووو  ل  ووووووو   ل  .ووووووو ل

 ااا م م ل2 1 لأا   ل        ل

لTSH(ل . وووووووو   لا،لهرموووووووو الBmaxع.ووووووووال  غة وووووووو ل وووووووو  ل   غ ووووووووا ل   دوووووووو ىل 

ه.وووووووو متم  ل وووووووور غ ى(لم ا وووووووومل وا وووووووو  لل150 شوووووووو ملمهدوووووووو  لهوووووووو لدا وووووووو  ل  وووووووو   ل 

ه.وووووووو متم  ل وووووووور غ ى( ل هوووووووو  ل شوووووووو رل  ووووووووخلا ووووووووا  لغ  وووووووو  لم وووووووو   لا،لل80       وووووووو ل 

 ل  ووووواه لهووووو لغ   ووووورلم وووووا  ،ل   وووووا  لهووووو لد    ل   ووووو  ل      ووووو ولم.وووووال ووووولTSHهرمووووو ال

   ه كل      

هووووووو لد    ل   ووووووو  ل      ووووووو للTSHغشووووووو رلخدووووووواسال   غ وووووووا ل   ةاروووووووه  ل  رمووووووو ال

هوووووو لا.وووووو ل  وووووو   ل غ وووووو    ل وووووو ل  وووووو مل      وووووورللTSH  ووووووخل  وووووو   ل  .د .وووووومل  رموووووو ال

ولم.ووووووال وووووو ل  ووووووو)الTSHا ووووووا  ل  د ا وووووو  ل  رمووووووو اللTSH  . وووووو)ال . وووووو   ملهرمووووووو ال

 ر اا  ل   اس ا غ ا رل   لا ال   

Conclusion  الخاتمة 

The partial characterization of TSH in thyroid tumors using 

radioligand binding assay techniques highlights significant differences in 

TSH receptor expression and binding properties compared to normal 

thyroid tissues. These findings suggest that altered TSH signaling may 

play a role in thyroid tumor biology, warranting further investigation into 

its therapeutic implications. Understanding TSH's role in thyroid tumors 

could lead to the development of targeted treatments that modulate TSH 

signaling pathways. 

هووووووووو لد    ل   ووووووووو  ل      ووووووووو ل ا ووووووووو     للTSH ال     ووووووووو  ل   )سووووووووو ل ه رمووووووووو ال

غ   ووووووا،ل خ  ووووووا ل  وووووو ل  ر   وووووو ل  .شوووووو  ل  ووووووه ل   وووووو  لعهووووووخل خ لاهووووووا،لع  وووووور لهوووووو ل

 خدوووووواسال   غ ووووووا لم ا اوووووو ل اا وووووو  ل   وووووو  للTSH      وووووورلعووووووىلم وووووو   لا،ل   رموووووو ال

  .   وووووور ل وووووو للTSH      وووووو ل       وووووو  لغشوووووو رلهوووووو  ل    وووووواس ل  ووووووخلدال  ووووووا  ،ل   رموووووو ال

غه ووووووعل   . لهوووووو ل     ج ووووووالد    ل   وووووو  ل      وووووو ولم.ووووووال  وووووو  ع ل جوووووور  ل  .) وووووو لمووووووىل

هوووووووو لد    ل   وووووووو  للTSH   د   ووووووووا،ل وووووووو ملإ ا هووووووووال   لاج وووووووو  ل اله وووووووو ل   ل   رموووووووو ال

 ل وووووو ل وووووور فل  ووووووخلغ وووووو  رلعلاجووووووا،لم وووووو   ه لغ .ووووووملعهووووووخلغ وووووو  ملم ووووووا  ،ل      وووووو

  TSH  ا  ،ل   رم ال
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