
 

  

  ريز و متابوليسم ايران ي غدد درون مجله

  بهشتيدانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني شهيد 

  )۱۳۸۸ارديبهشت  (۶۳ ـ ۶۹هاي   ، صفحه۱ي  ي يازدهم، شماره دوره

  

  

 ي اختهصحرايي ي ها موشاثر تستوسترون بر عملکرد تيروئيد در 

   يدكمبا رژيم تغذيه شده 
  

  ۱، دكتر فريدون عزيزي۲خاني ، دكتر محمد تقي۱، دكتر مهدي هدايتي۱زهره بهرامي

) ۲شهيد بهشتي؛ و خدمات بهداشتي ـ درماني  دانشگاه علوم پزشكي ،و متابوليسمريز   علوم غدد دروني پژوهشكده) ۱

تهران،  : مسئولي ي نويسنده نشاني مکاتبه  علوم پزشكي، دانشگاه تربيت مدرس؛ي گروه بيوشيمي باليني، دانشكده

  e-mail:azizi@endocrine.ac.ir ؛ دكتر فريدون عزيزي،۱۹۳۹۵-۴۷۶۳صندوق پستي 

  

  چكيده
در اين . کمبود يد، در زنان نسبت به مردان شيوع بيشتري دارددچار  در مناطق به ويژههاي تيروئيد  نارسايي :همقدم

رژيم کمبود درمان با تحت طبيعي ي صحرايي اخته شده و ها موشوزن و عملکرد تيروئيد در  ، اثر تستوسترون برپژوهش
  سن داشتندروز ۷۰  كهنر، نژاد ويستارموش صحرايي  ۴۲ العهمطدر اين : ها روشمواد و . يد، مورد بررسي قرار گرفت

 ،(C+T)با تزريق تستوسترون شده گنادکتومي : سيأ ر۷ گروه ۶ به ها موش. انتخاب شدندگرم  ۲۵۰-۳۰۰به وزن 
  ورژيم کمبود يدتغذيه شده با  ،(N)  سالم بدون تزريق تستوسترون، و(C+NT)بدون تزريق تستوسترون شده گنادکتومي 

 رژيم کمبود يد گنادکتومي بدون تزريق تستوسترونتغذيه شده و با  ،(ID+C+T)رون تگنادکتومي با تزريق تستوس
(ID+C+NT)،  سالم بدون تزريق تستوسترون  ورژيم کمبود يدتغذيه شده با (ID+N)به پس از سه هفته .  تقسيم شدند

گرم به ازاي هر كيلوگرم  ميلي ۱ترون انانتات به ميزان  صفاقي تستوسي روزانه (ID+C+T)  و(C+T) هاي ي گروهها موش
 ،T4، FT4 ،T3 ي و ميزان تستوسترون،گير اندازه ها موشدر پايان، وزن تيروئيد . تزريق شدو به مدت نه هفته وزن بدن 

TSH  ميزان تستوسترون در گروههاي : ها يافته . شدسنجيدهسرم و غلظت يد ادرارC+NTو  ID+C+NT نسبت به 
 و وزن تيروئيد نسبت به TSH ،T3کمبود يد، دچار در گروههاي  ).>۰۰۱/۰p( داري يافت يروههاي ديگر کاهش معنگ

داري را نسبت به گروههاي داراي يد نشان  يو يد ادرار کاهش معنT4،  FT4دار و  يگروههاي داراي يد، افزايش معن
 کمتري نسبت FT4 و وزن تيروئيد بيشتر و TSH ، دارايID+C+NT گروه  ويد کمبودداراي سه گروه ). >۰۰۱/۰p( دادند
  داشتN و C+Tکمتري نسبت به دو گروه  FT4  بيشتر وC+NT ،TSHگروه ). >۰۱/۰p(بودند  ID+N  وID+C+Tبه دو 

)۰۱/۰p< .(تيروئيد و کاهش تيروکسين آزاد،ي اين بررسي، تستوسترون از افزايش اندازههاي   يافتهبر اساس: گيري نتيجه  
در مردان نسبت به زنان را تواند کاهش بروز گواتر   ميلهأاين مس. کاهد  ميي گنادکتومي تحت رژيم کمبود يدها موشدر 

  .کمبود يد نشان دهددچار در نواحي 
  

   اختههاي صحرايي موش ، كمبود يد،تيروئيد، تستوسترون: واژگان كليدي
  ۱۴/۹/۸۷ :پذيرش مقالهـ  ۱۰/۹/۸۷ :ـ دريافت اصلاحيه ۲/۲/۸۷ :دريافت مقاله

  

  مقدمه

 ژني و عواملي تيروئيد وابسته به ها بيماري بروز

ميـن سلامتي أبراي ت يد، يک عنصر كمياب مهم. محيطي است

ي ها بيمارياصطلاح . است ي تيروئيدها هورمونساز  پيش و

 براي طيف وسيعي از عوارض ناشي از ،i (IDD) کمبود يد

 ۱.رود  ميبه کارـ  کرتينيسم از گواتر ساده تاـ کمبود يد 

 ناشي از کمبود يد، کاهش يد يها اختلال علت بروز ترين مهم

 شيوع ، اپيدميولوژييها مطالعه بر مبناي ۲.است آب و خاک

                                                           
i - Iodine Deficiency Disorders 
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 ۶۴ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۸۸ارديبهشت ، ۱ ي شماره,  يازدهمي دوره

 

  

 در مناطق کمبود يد در زنان به ويژهي تيروئيد ها بيماري

داري در  ي تفاوت معن،چنين هم ۹-۱۶.بيشتر از مردان است

. دختران و پسران نابالغ ديده نشده استميزان گواتر در 

 متعددي بر عملکرد تيروئيد هايي جنسي اثرها هورمون

در زنان هيپوتيروئيد، آندروژن درماني براي سرطان . دارند

 در بيماران ۴.دهد  ميكاهش سينه نياز به تجويز تيروكسين را

ها   آنمبتلا به سرطان پروستات که قطع آندروژن در مورد

سرمي و کاهش  TSH، افزايش مشخصي در شود  مياعمال

FT4زنان هيپوتيروئيد و ، از طرف ديگر۵.شود  مي مشاهده 

تحت درمان با تيروکسين به دوزهاي بالاتري از تيروکسين 

 ،چنين هم ۶.ها نياز دارند در هنگام درمان با استروژن

  حاکي از افزايش شيوع گواتر در هنگام بارداريهايي گزارش

 نياز بيشتري به اغلبو نيز زنان هيپوتيروئيد  وجود دارد

  ۷، ۸.لووتيروکسين در زمان بارداري دارند

هاي گوناگون، هنوز هم  پيشرفت ها و با وجود تلاش

جا كه  از آن. مواجه هستند ها نفر با شرايط كمبود يد ميليون

 اثر تستوسترون بر تيروئيد در ي تاكنون مطالعه اي در زمينه

 اين مطالعه براي ارزيابي ،انجام نشده استشرايط كمبود يد 

دچار ي ها موشاثر تستوسترون بر عملكرد تيروئيد در 

  . شدكمبود يد انجام 
 

  ها روشمواد و 

موش صحرايي نر، از  سأ ر۴۲مطالعه، براي انجام اين 

-۳۰۰ وزن دارايو ) روزه ۷۰(، که همگي بالغ وستارنژاد 

. يران خريداري شدند گرم بودند، از انستيتو پاستور ا۲۵۰

 ساعت ۱۲گراد و   سانتيي  درجه۲۴ در شرايط دماي ها موش

 ۷ به شش گروه ، ساعت تاريکي نگهداري شده۱۲روشنايي و 

  :  تقسيم شدندزيرسي به ترتيب أر

 ،(C+T)تزريق تستوسترون  همراه باشده گنادکتومي 

سالم ، (C+NT) بدون تزريق تستوسترونشده گنادکتومي 

رژيم کمبود ، تغذيه شده با و (N) ق تستوسترونبدون تزري

، (ID+C+T) تزريق تستوسترون همراه باشده يد گنادکتومي 

 گنادکتومي بدون تزريق  ورژيم کمبود يدتغذيه شده با 

  ورژيم کمبود يد، تغذيه شده با (ID+C+NT) تستوسترون

  .(ID+N)سالم بدون تزريق تستوسترون 

 از شرکت )AIN-93G Diet(غذاي کمبود يد موش 

. خريداري شد Dyets Inc, Bethlehem, PA, USAآمريكايي 

از  ).است  صفرميزان يد موجود در اين رژيم غذايي تقريباً(

به پس از عبور از ستون تبادل يوني، شده آب دو بار تقطير 

   . آب مصرفي گروههاي داراي كمبود يد استفاده شدعنوان

با استفاده از شده هاي گنادکتومي  ي گروهها موش

به روش تزريق داخل % ۲و زايلازين  %۱۰داروهاي کتامين 

در . شدندصفاقي، تحت بيهوشي عمومي گنادکتومي دو طرفه 

. در مرکز اسکروتوم برش کوچکي داده شداين عمل، 

محل برش . برداشته شدها  هاي اصلي بسته و تستيس رگ

سه . شدداده شده بخيه زده و با پويدين آيداين ضدعفوني 

هفته پس از انجام اين عمل، گروههاي هورمون درماني، 

شرکت ابوريحان، تهران، (روزانه با تستوسترون انانتات 

گرم  ميلي ۱به روش تزريق داخل صفاقي و به ميزان ) ايران

هورمون  هفته ۹به مدت به ازاي هر كيلوگرم وزن بدن 

به ري گي در پايان مطالعه از تمام گروهها خون. درماني شدند

سرمي براي آناليزهاي هورموني در هاي  و نمونهعمل آمد 

ادرار . گراد نگهداري شدند  سانتيي  درجه-۷۰فريزر 

. شدآوري  هاي متابوليك جمع قفس حيوانات نيز با استفاده از

 RatTSH) RIAسرم با استفاده از کيت TSH سنجش

AHR001, Biocode Hycel, Liege, Belgium (انجام شد .

هاي   از کيتT4، T3 هاي  براي سنجش هورمون،نينچ هم

)IRIA KIT, IZOTOP, Budapest, Hungary T4 [125،I] T3 

 FREE  از کيت تجاريFT 4براي سنجش . استفاده شد) 125

T4 ELISA KIT محصول شرکت توليدي تحقيقاتي شرکت 

ايران و براي سنجش تستوسترون از  پيشتاز طب، تهران،

) Diagnostics Biochem Canada, Ontario, Canada( کيت الايزا

 و وزن ها موشدر پايان کار، وزن هر يک از . شداستفاده 

 ±۰۱/۰ با ترازوي ديجيتال با حساسيت ها  آنتيروئيد

ميزان يد ادرار به روش هضم . ي شدگير اندازه گرم ميلي

  ۱۷.ي شدگير اندازهاسيدي 

، ۱۵يش  ويراSPSSافزار   شده توسط نرمثبتهاي  داده

انحراف ±ي نيز با ميانگين تجزيه و تحليل و متغيرهاي کم 

  تجزيه و تحليلآنوا  و تييها آزموناز . نداستاندارد بيان شد

 ي درصد ضريب تغييرات براي همه. استفاده شد ها داده

  . درصد بود۱۰كمتر از ها  سنجش

  

  ها يافته

 شاهدانحراف معيار غلظت يد ادرار در گروه ± ميانگين 

ميزان آن . بودليتر  ميكروگرم در دسي ۱۲/۰±۷۸/۲ (N)سالم 

 (C+NT)در گروه  و ۰۸/۰±۷۶/۲ (C+T)گروه  در
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 همكارانو زهره بهرامي   تستوسترون و عملكرد تيروئيد ۶۵

 

  

گزارش شد كه اختلاف ليتر  ميكروگرم در دسي ۱۱/۰±۷۷/۲

  ).۱نمودار (نداشتند شاهد داري با گروه  يمعن

  

 (C+T):  گـــروه آزمـــايش۶ غلظـــت يـــد ادرار در -۱نمـــودار 
 گنـادکتومي   (C+NT)ه با تزريق تـستوسترون،      گنادکتومي شد 

 ســالم، بــدون تزريــق (N)شــده، بــدون تزريــق تــستوسترون، 
 تغذيـه شـده بـا رژيـم کمبـود يـد و       (ID+C+T)تـستوسترون  

 تغذيـه   (ID+C+NT)گنادکتومي شده با تزريق تـستوسترون،       
شــده بــا رژيــم کمبــود يــد و گنــادکتومي شــده بــدون تزريــق  

شده با رژيـم کمبـود يـد و سـالم            تغذيه   (ID+N)تستوسترون  
بين گروههاي داراي يد    ) >۰۰۱/۰p (*. بدون تزريق تستوسترون  

ــافي  ــار کمبــود يــد    (C+T, C+NT, N)ك  و گروههــاي دچ
(ID+C+T, ID+C+NT, ID+N).  

 (C+T):  گروه آزمايش  ۶ غلظت تستوسترون سرم در      -۲نمودار  
 گنـادکتومي   (C+NT)گنادکتومي شده با تزريق تـستوسترون،       

 ســالم، بــدون تزريــق (N)شــده، بــدون تزريــق تــستوسترون، 
 تغذيـه شـده بـا رژيـم کمبـود يـد و       (ID+C+T)تـستوسترون  

 تغذيـه   (ID+C+NT)گنادکتومي شده با تزريق تـستوسترون،       
شــده بــا رژيــم کمبــود يــد و گنــادکتومي شــده بــدون تزريــق  

 تغذيه شده با رژيـم کمبـود يـد و سـالم             (ID+N)تستوسترون  
 C+Tبـين دو گـروه      ) >۰۰۱/۰p (*. تـستوسترون بدون تزريـق    

 . ID+C+NT و ID+C+Tبين دو گروه ) >C+NT  † )۰۰۱/۰pو

غلظت يد ادرار در سه گروهي كه از رژيم كمبود يد 

كافي مقايسه با سه گروه داراي يد  كردند در  مياستفاده

و ميزان آن در سه گروه ) >۰۰۱/۰p( داري يافت  كاهش معني

(ID+C+T) (ID+C+NT) و (ID+N)۵/۰±۰۶/۰ : به ترتيب، 

 ±ميانگين . بودليتر  گرم در دسي ميلي ۵/۰±۰۶/۰ و ۰۷/۰±۵/۰

 (N) هاي انحراف معيار غلظت تستوسترون سرم در گروه

۶/۰±۷۵/۲، (C+T) ۲۹/۰±۷۶/۲ ،(ID+N) ۶/۰±۷۲/۲و  

(ID+C+T) ۴۹/۰±۷۹/۲داري با  ي بود كه اختلاف معن

 انحراف معيار ±ين ميانگ.  نداشتندشاهدگروههاي 

 و (C+NT)  شدهتستوسترون سرم در گروههاي گنادكتومي

(ID+C+NT) ۰۲/۰±۲۳/۰۴داري با  ي بود كه اختلاف معن 

  . )۲نمودار  ()>۰۰۱/۰p (داشتگروه ديگر 
 
 

 (C+T):   گــروه آزمــايش۶ي تيروئيــد در   وزن غــده-۳نمــودار 
نـادکتومي   گ (C+NT)گنادکتومي شده با تزريق تـستوسترون،       

 ســالم، بــدون تزريــق (N)شــده، بــدون تزريــق تــستوسترون، 
 تغذيـه شـده بـا رژيـم کمبـود يـد و       (ID+C+T)تـستوسترون  

 تغذيـه   (ID+C+NT)گنادکتومي شده با تزريق تـستوسترون،       
شــده بــا رژيــم کمبــود يــد و گنــادکتومي شــده بــدون تزريــق  

 تغذيه شده با رژيـم کمبـود يـد و سـالم             (ID+N)تستوسترون  
) >۰۰۱/۰p( وزن تيروئيد بر حسب      *. ون تزريق تستوسترون  بد

 و (ID+C+T, ID+C+NT, ID+N)بين سـه گـروه كمبـود يـد     
بـين  ) >۰۱/۰p( †. (C+T, C+NT, N)سه گروه داراي يد كـافي  

  .ID+N و ID+C+T با ID+C+NTگروه 

 

 ميانگين وزن تيروئيد را در گروههاي مختلف ۳نمودار 

ين وزن تيروئيد در گروههاي ميانگ. دهد  مي نشانآزمون

(C+T) و (C+NT) ۳۲/۵±۱۶/۰ و ۲۹/۵±۱۴/۰ به ترتيب 

شاهد داري با گروه  يبود كه اختلاف معنگرم  ميلي

ميانگين وزن تيروئيد در . نداشتگرم  ميلي ۱۳/۰±۳۲/۵

 ميزان ؛ به طوري كهكمبود يد افزايش يافتداراي گروههاي 

 ۱۲/۰±۸۱/۷ ،(ID+C+NT) (ID+C+T)آن در گروههاي 

كه هر يك  بودگرم  ميلي ۱۵/۰±۸۹/۷ (ID+N) و ۱۳/۰±۱۸/۹

داشتند شاهد دار با گروه  ياز اين گروهها اختلاف معن
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 ۶۶ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۸۸ارديبهشت ، ۱ ي شماره,  يازدهمي دوره

 

  

)۰۰۱/۰p<.( ميانگين وزن تيروئيد در گروهچنين هم  

(ID+C+NT) ي را نسبت به دو گروه دار معني افزايش

(ID+C+T) و (ID+N) ۰۱/۰( نشان داد p<.(  

  

  

ــودار  ــف -۴نم ــرم در  : ال ــسين س ــت تيروك ــروه ۶غلظ  گ
 گنادکتومي شده با تزريق تـستوسترون،    (C+T): آزمايش

(C+NT)        ،گنادکتومي شـده، بـدون تزريـق تـستوسترون 
(N)      سالم، بدون تزريق تستوسترون (ID+C+T)   تغذيـه 

شده بـا رژيـم کمبـود يـد و گنـادکتومي شـده بـا تزريـق           
کمبود يد   تغذيه شده با رژيم      (ID+C+NT)تستوسترون،  
 (ID+N)بـدون تزريـق تـستوسترون       شده  و گنادکتومي   

تغذيـه شـده بـا رژيـم کمبـود يـد و سـالم بـدون تزريــق         
بين گروههـاي داراي يـد      ) >۰۰۱/۰p) ( الف *. تستوسترون

ــافي  ــود  (C+T, C+NT, N)ك ــار کمب ــاي دچ  و گروهه
غلظـــت ) ب. . (ID+C+T, ID+C+NT, ID+N)يـــد

بين گروه  ) >۰۱/۰p (* گروه آزمايش    ۶تيروكسين آزاد در    
C+NT   با C+T   و N .†) ۰۱/۰p< (   بين گروهID+C+NT 

  .ID+N و ID+C+Tبا 

گروه شش  را در FT4  وT4الف ميزان -۴نمودار 

 سرم در گروههاي T4ميانگين غلظت . دهد  ميآزمايش نشان

 ۴/۰±۷/۳، (ID+C+T) ۹/۳±۲/۰كمبود يد به ترتيب داراي 

(ID+C+NT) ۷/۳±۴/۰ و (ID+N) ليتر  ميكروگرم در دسي

گزارش شد كه در مقايسه با سه گروه داراي يد كاهش 

 سرم نيز FT4 در مورد ميزان). >p ۰۰۱/۰( ي داشتدار معني

در مقايسه با گروههاي داراي يد، كاهشي به همين صورت 

 سرم در FT4 ميزان ،علاوه بر اين). ب -۴ نمودار( ديده شد

بود كه ليتر  ر دسينانوگرم د ۰۷/۰±۱۷/۱ (C+NT)گروه 

 و ۰۷/۰±۱۷/۱ (C+T)ي را نسبت به دو گروه دار معنيكاهش 

(N) ۱۳/۰±۴۶/۱ ۰۰۱/۰( داشتp< .( به طور مشابهي گروه

(ID+C+NT) ۰۵/۰±۳/۰ ي در ميزان دار معني كاهشFT4 

 (ID+N)و ۰۸/۰±۶۱/۰ (ID+C+T) نسبت به دو گروه

اختلاف ). >p ۰۰۱/۰(داشت ليتر  نانوگرم در دسي ۰۶/۰±۵۶/۰

 و (N) و (C+T) سرم در دو گروه FT4ي در ميزان دار معني

  .  مشاهده نشد(ID+N) و (ID+C+T)نيز 

 ۱۳۳±۶كمبود يد دچار  در گروههاي T3ميانگين 

(ID+C+T) ،۵±۱۳۶ (ID+C+NT)۱۳۲±۲  و (ID+N) 

ي نسبت به دار معنيبود كه افزايش ليتر  نانوگرم در دسي

 ۷±۱۱۰(C+NT)، ۵±۱۰۸ ،(C+T) ۱۰۲±۸گروههاي داراي يد 

(N)  ۰۰۱/۰(داشت p<) ( ۵نمودار.(  

 گنـادکتومي  (C+T):  گـروه آزمـايش  ۶ در T3 غلظـت   -۵نمودار  
 گنادکتومي شـده، بـدون      (C+NT)شده با تزريق تستوسترون،     

 سـالم، بـدون تزريـق تـستوسترون         (N)تزريق تـستوسترون،    
(ID+C+T)        تومي شده بـا     تغذيه شده با رژيم کمبود يد و گنادک

 تغذيه شده با رژيـم کمبـود    (ID+C+NT)تزريق تستوسترون،   
 تغذيه  (ID+N)يد و گنادکتومي شده بدون تزريق تستوسترون        

 *. شده با رژيم کمبود يـد و سـالم بـدون تزريـق تـستوسترون          
)۰۰۱/۰p< (   بين گروههاي داراي يـد كـافي)C+T, C+NT, N( و

  ).ID+C+T, ID+C+NT, ID+N(گروههاي دچار کمبود يد 

 را در گروههاي TSH انحراف معيار ± ميانگين ۶نمودار 

 در سه گروه TSHميزان . دهد  ميمختلف آزمايش نشان
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 همكارانو زهره بهرامي   تستوسترون و عملكرد تيروئيد ۶۷

 

  

ي نسبت به سه گروه داراي يد پيدا دار معنيكمبود يد افزايش 

ي در دار معني سرم افزايش TSHعلاوه بر اين غلظت . كرد

 ۵/۰±۲/۶ (C+T) نسبت به دو گروه ۶/۰±۵/۶ (C+NT)گروه 

). >۰۰۱/۰p( داشتالمللي بر ليتر  ميلي واحد بين ۵/۰±۶ (N)و 

 ۳/۰±۶/۸ (ID+C+NT) در گروه TSH ميزان ،مشابه به طور

 ۳/۰±۱/۷ (ID+N) و ۲/۰±۲/۷ (ID+C+T) نسبت به دو گروه

 ي افزايش يافتدار معنيبه طور المللي بر ليتر  ميلي واحد بين

)۰۰۱/۰p<.(   

  

ــودار  ــت -۶نمـ ــايش۶در  T3 غلظـ ــروه آزمـ  (C+T):  گـ
ــستوسترون،     ــق ت ــا تزري ــده ب ــادکتومي ش  (C+NT)گن
 سـالم،   (N)گنادکتومي شده، بدون تزريـق تـستوسترون،        

 تغذيـه شـده بـا    (ID+C+T)بدون تزريـق تـستوسترون    
رژيم کمبود يد و گنادکتومي شده با تزريق تـستوسترون،          

(ID+C+NT)         تغذيه شده با رژيم کمبود يد و گنـادکتومي 
 تغذيـه شـده بـا       (ID+N)دون تزريق تستوسترون    ه ب شد

 *. رژيم کمبـود يـد و سـالم بـدون تزريـق تـستوسترون             
)۰۱/۰p< (  بين گـروه)  C+NT    بـا C+T   و N .†) ۰۱/۰p< (

  .ID+ N و ID+C+T با ID+C+NTبين گروه 

  

  بحث

اثر تستوسترون بر عملكرد تيروئيد در مطالعه، در اين 

شرايط كمبود و داراي يد اخته شده در صحرايي ي ها موش

 نشان داد که مطالعهحاصل از اين هاي  يافته. بررسي شد

 تيروئيد و کاهش ي تستوسترون مانع از بزرگ شدن اندازه

 ي تغذيه ي اختهها موشيافتن هورمون آزاد تيروکسين در 

ها بر  در مورد اثر آندروژن. شود  ميرژيم کمبود يدبا شده 

انام اي  عملكرد تيروئيد در شرايط کمبود يد تاکنون مطالعه

 که کاهش يا اند داده  نشانها مطالعهبعضي . استنشده 

 تأثير تيروئيد دتواند بر عملکر  ميافزايش سطح تستوسترون

اي را براي تعيين اثر  مطالعه  بهابراي مثال. داشته باشد

دچار در زنان استفاده از آندروژن بر عملکرد تيروئيد 

بررسي .  تيروئيد و مبتلا به سرطان سينه انجام داديکار کم

 آندروژن درماني ي او نشان داد که اين زنان در طول دوره

 ۴.به دوزهاي کمتري از تيروکسين تجويزي نياز دارند

موروت و همکاران اثر قطع آندروژن را بر عملکرد تيروئيد، 

.  بررسي نمودنددر بيماران مبتلا به سرطان پروستات

و کاهش تيروکسين TSH  افزايش بارز ميزانها آنهاي  يافته

  ۵.آزاد را در سرم بيماران نشان داد

 دار معنيدر اين مطالعه نه هفته پس از گنادكتومي، کاهش 

بدون هورمون شده ميزان تستوسترون در گروه گنادکتومي 

ايش  ميزان تيروکسين آزاد و افزدار معنيدرماني با کاهش 

مشابه ها  اين يافته.  ميزان تيروتروپين همراه گرديددار معني

 كمبود ۵.است درمان با قطع آندروژندر بيماران هاي  يافته

كمبود يد سبب افزايش دچار ي ها موشتستوسترون در 

 بزرگي تيروئيد و كاهش بيشتر هورمون ،سطوح تيروتروپين

  . شود  ميتيروكسين آزاد

ي ها هورمون ارتباط ي  در زمينه انجام شدهيها مطالعه

 ها  عملکرد تيروئيد بيشتر مربوط به اثر استروژن،جنسي

ارفه در مطالعه اي نشان داد که در زنان هيپوتيروئيد و . است

 استروژن درماني نياز به ،با لووتيروکسينشده درمان 

 اريک و همکاران ۶.دهد  ميتيروکسين مصرفي را افزايش

به  %۳۰يپوتيروئيد در زمان بارداري تا نشان دادند که زنان ه

   ۷. بيشتري نياز دارندتيروکسين تجويز

ي جنسي بر عملکرد ها هورمون اثر ي  عمدهسازوكار

ها سبب افزايش  استروژن. است TBG iتيروئيد در ارتباط با 

 وابسته به TBG يسمسرعت متابول. شوند  ميTBGبيوسنتز 

 سبب افزايش استروژن. است محتواي اسيد سياليك آن

. گردد  ميي تازه سنتز شدهTBGسياليلاسيون هاي  مولكول

نس ا با اسيد سياليک بيشتر مقاوم به کليرTBGهاي  لکولوم

. کند  مي کاهش پيداTBGنس ا و در نتيجه سرعت کليرهستند

 TBGها چگونه سبب کاهش سياليلاسيون  که آندروژن اما اين

 طح در گردش آننس و کاهش ساو به تبع آن افزايش کلير

  ۱۰. هنوز مشخص نشده است،شوند مي

. شود  مي سرمTBGتستوسترون سبب کاهش سطح 

کاهش غلظت گلوبولين متصل شونده به تيروکسين سبب کم 

 شدن اتصال تيروکسين و در نتيجه افزايش تيروکسين آزاد
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 ۶۸ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۸۸ارديبهشت ، ۱ ي شماره,  يازدهمي دوره

 

  

اين افزايش سبب کاهش جزيي در ميزان ترشح . شود مي

  .گردد  ميتيروتروپين

در . مختلفي وجود داشتهاي  محدوديتمطالعه ن در اي

 داخل و خارج تيروئيد براي سازوكارهايشرايط کمبود يد، 

 نقش ، مختلف كمبود يدهاي هپاسخ به اين شرايط در درج

از جمله ها   آنبرخيمطالعه  که در اين ۱، ۱۹، ۲۰دمهمي دار

هاي   در بافتنازيديدهاي  ارزيابي فعاليت انواع مختلف آنزيم

يدوتيروزين  دي مختلف و برآورد ميزان مونويدوتيروزين و

ارتباط مطالعه  در اين ،چنين هم. در بافت تيروئيد بررسي نشد

 در محيطي با اثر تستوسترون عوامل ژنتيک و ساير عوامل

  .عملکرد تيروئيد بررسي نشد

 شيوع گواتر در ي  زيادي در زمينهيها مطالعه

  نشانها مطالعه اين ۹-۱۶.تمختلف انجام شده اسهاي  جمعيت

 در زرگسالان، که شيوع گواتر در بين نوجوانان و باند داده

جا كه در  از آن). ۱جدول ( زنان بيشتر از مردان است

 ميزان گواتر بين دختران و پسران نابالغ ها مطالعهبسياري 

در را توان كاهش شيوع گواتر   ندارد ميدار معنيارتباط 

وسترون بر تيروئيد ارتباط داد كه مردان را به اثر تست

  . شود دقيق آن بايد در آينده مشخص سازوكارهاي

  

  

  

   مختلفهاي مطالعه بررسي شيوع گواتر در زنان و مردان در -۱جدول 
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   برابر مردان۲/۱زنان   برمه  ۱۹۸۴  ۱۴  نيو و همکاران

   برابر مردان۳۵/۱زنان   تيگراي  ۲۰۰۳  ۱۵  کيدان و همکاران

   برابر مردان۳۳/۱زنان   )ايران(تهران  ۱۹۹۶  ۱۶  سالارکيا و همکاران

i- Thyroxine Binding Globuline 
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Abstract 
Introduction: The prevalence of goiter, especially in iodine deficient regions, is higher in women 

than men. This investigation was conducted to determine the effect of testosterone on thyroid 
weight and function in iodine deficient normal and castrated rats. Materials and Methods: Male 
Wistar rats were divided into 6 groups, of 7 animals each: Castrated, hormone treated (C+T), 
castrated, non-hormone treated (C+NT), normal (N), iodine deficient diet, castrated, hormone 
treated (ID+C+T), iodine deficient diet, castrated, non-hormone treated (ID+C+NT), iodine deficient 
diet, normal (ID+N). Three weeks after castration, the C+T and ID+C+T groups received daily 
intraperitoneal injections of 1 mg/kg testosterone enontate, for 9 weeks. At the end, of the study, 
we measured thyroid weight and serum testosterone, T4, free T4, T3 and TSH and urinary iodine 
concentrations. Results: Serum testosterone levels significantly decreased in the C+NT and 
ID+C+NT groups (p<0.001). In ID groups, serum TSH , T3 and thyroid weight levels significantly 
increased and serum T4 and free T4 levels significantly decreased as compared with the iodine 
sufficient groups (p<0.001). The ID+C+NT group, had higher serum TSH and thyroid weight and 
lower serum freeT4 than the ID+C+T and ID+N groups (p<0.01). The C+NT group had higher serum 
TSH and lower serum free T4 than C+T and N groups (p<0.01). Conclusion: These results suggest 
that testosterone decreases thyroid enlargement and serum free T4 levels in ID castrated rats, 
which may explain the lower incidence of goiter in men than women in iodine deficient regions.  
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