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  چكيده
مصرف . گزارش شده است) NO( تيروئيدي کاهش سنتز اکسيد نيتريک کاريدر کمهاي مختلف  در بررسي: مقدمه

هدف پژوهش حاضر، بررسي . باشدسرم همراه ميدر ) NOx( يعني نيترات و نيتريت NOهاي  متابوليتنيترات با افزايش
. بودکاري تيروئيد جنيني  هاي صحرايي مبتلا به کمهاي موشي قلب، آئورت و ريه در زادهها در سرم و بافتNOxسطح 

از ابتدا تا انتهاي (هاي ماده با استفاده از پروپيل تيواوراسيل در آب آشاميدني کاري تيروئيد در موش کم: هامواد و روش
-گروه:  گروه تقسيم شدند۴داري و به   تا زمان بلوغ نگهکار تيروئيد و کنترل، هاي نر گروه کمزاده. القا گرديد) حاملگي

هاي کنترل و و گروه) گرم وزن بدنگرم به ازاي هر کيلو ميلي١۰(کاري تيروئيد با تزريق نيترات سديم  هاي کنترل و کم
 در NOx: هايافته. ها با روش گريس بررسي گرديد هاي سرم و بافت آن نمونهNOxغلظت . کاري تيروئيد بدون تزريق کم

 سرمي در هر NOxاز ساعت اول بعد . سرم يک ساعت بعد از تزريق نيترات در هر دو گروه به بيشينه ميزان خود رسيد
 در NOxدر قلب و آئورت، غلظت . کاري تيروئيد جنيني بيشتر بود دو گروه کاهش يافت و شيب اين کاهش در گروه کم

به دنبال تزريق نيترات، در گروه کنترل غلظت . داري کمتر از گروه کنترل بودکاري تيروئيد جنيني به طور معني گروه کم
NOx  نتيجه. کاري تيروئيد جنيني در هر سه بافت افزايش مشاهده شد  ولي در گروه کم، يافتدر قلب و ريه افزايشتنها-

هاي  و هورمونباشد متفاوت ميتيروئيدي جنيني با گروه کنترل کاري هاي بالغ با کم در موشNOx متابوليسم: گيري
  .دهد نقش اساسي دارند که خود را در زمان بلوغ نشان ميNOx متابوليسمتيروئيدي در 

  
  هيپوتيروئيدي جنيني، اکسيد نيتريک، موش صحرايي: واژگان كليدي

  ۲۳/۵/۹۱:  ـ پذيرش مقاله۱۵/۵/۹۱: ـ دريافت اصلاحيه۲۴/۳/۹۱: دريافت مقاله
  

  مقدمه

هاي فيزيولوژي و داراي نقش) NO (اکسيد نيتريک

 به دليل نيمه عمر کوتاه، ۱.باشدپاتولوژي زيادي در بدن مي

 در بدن از نظر عملي دشوار است و NOگيري مستقيم هانداز

هاي پايدار آن يعني نيترات و نيتريت به همين دليل متابوليت

)NOx ( به عنوان شاخصي از توليدNOگيري مي اندازه -

 با NOx متعددي ارتباط سطح سرمي هاي  در پژوهش۲.شوند

 ۳،۴. ـ عروقي و ديابت نشان داده شده استهاي قلبيبيماري

به تازگي توجه زيادي به نقش سطح بافتي نيترات و نيتريت 

 تنها ه و پيشنهاد شده نيترات و نيتريتيدمعطوف گرد

هاي  نيستند، بلکه خود به عنوان مولکولNOهاي متابوليت

 نشان داده ۱۹۹۴ در سال ۵.کنندتاثيرگذار بيولوژيك عمل مي

-  علاوه بر روش معمول سنتز آنزيمي به کمک آنزيمNOشد 

، از نيتريت يا نيترات هم )NOS(سنتاز هاي نيتريک اکسيد 

مسير نيترات ـ  (NO اين مسير جديد توليد ۵.دگرد سنتز مي

، به ويژه در شرايط هيپوکسي فعال و به عنوان )NOنيتريت ـ 

 در شرايط NOيک پشتيبان براي اطمينان از توليد 
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 همكارانو فاطمه مهرآذين   كاري تيروئيدي جنيني اكسيد نيتريك و كم ۵۲۵

 

 تجويز نيترات و  و ممکن است۵کندهيپوکسيک عمل مي

 NO – نيتريت- تجديد مسير نيتراتراهتواند از بنيتريت 

 اين اثرات از ۶.اي داشته باشدکاربردهاي مهم درماني و تغذيه

- ي نيترات درماني براي برخي حالات بيماري حمايت ميايده

دهد نيتريت اثرات مفيد درماني شواهد جديد نشان مي. نمايد

چنين اثرات محافظتي بر سلول  در هيپرپلازي اينتيما و هم

  ۷.عصبي پس از ايست قلبي دارد

کاري تيروئيدي به احتمال زياد يکي از شرايطي است  کم

 مواجه هستند، زيرا NOها با اختلال توليد که در آن بافت

 و در ۸ دارندNOهاي تيروئيدي اثر تحريکي در توليد هورمون

 گزارش NOسازي کاري تيروئيدي کاهش سنتز و رها کم

چنين در تنظيم عملکرد تيروئيد و تنظيم   همNO ۹.شده است

 ۱۰.ي تيروئيد نقش داردعروق خوني و جريان خون غده

ها کاري تيروئيد با کاهش جريان خون برخي بافتکمچنين  هم

تواند در اصلاح آن مفيد همراه است که استفاده از نيترات مي

  ۱۱.باشد

نيتريت و نيترات سرم به عنوان يک شاخص غير مستقيم 

گيري اين اندازه. شودگيري مي در بافت اندازهNOاز توليد 

 توسط NO نهايي يک تخمين مطمئن از توليد هاي فرآورده

 در NOx اگر چه ممکن است سطح سرمي ۱۲.بافت زنده است

ز مشخص نشده اما هنوگردش، تغييرات بافتي را منعکس کند 

ها  سرم يا پلاسما بازتابي در ساير بافتNOxتغييرات در 

۱۳.دارد
-  سرمي همراه ميNOxتزريق نيترات با افزايش  

، نيتريت تاثير حفاظتي iمجدد پرفيوژن ايسکمي ـدر  ۱۴.باشد

تزريقي  نيتريت ددر ميوکار ، وکندآپوپتوز اعمال ميبرابر در 

   ۱۵.گردد مي۶۷% کاهش ميزان انفارکتوس تا سبب

 سرمي NOxمصرف خوراکي يا تزريق نيترات با افزايش 

مشخص نيست تغييرات بافتي آن در  اما ،باشدهمراه مي

هدف پژوهش حاضر بررسي سطح . ها چگونه استبيماري

هاي قلب، آئورت و ريه هاي اکسيد نيتريک در بافتمتابوليت

کاري تيروئيدي  هاي صحرايي مبتلا به کمهاي موشدر زاده

. باشدي آن با گروه کنترل ميجنيني و مقايسهدوران 

 در پاسخ به تزريق NOxچنين، سطح سرمي و بافتي  هم

  .نيترات سديم بررسي خواهد شد

                                                           
i- Ischemia-reperfusion 

  هامواد و روش

- وانيحهاي صحرايي نر و ماده از نژاد ويستار در  موش

سم دانشگاه يمتابول ريز و  غدد دروني  پژوهشکدهي خانه

گراد  سانتيي  درجه۲۲ دماي  درد بهشتييعلوم پزشکي شه

. اندداري شده ساعته نگه۱۲ تاريکي - روشناييي و چرخه

استانداردهاي لازم اخلاقي در مورد روش كار حيوانات 

 ۲۴هاي نر و ماده به مدت موش. گرديد آزمايشگاهي رعايت 

گيري انجام ساعت در کنار يکديگر گذاشته شدند تا جفت

روز اول بارداري در نظر گرفته روز بعد از جفت گيري . شود

گروه (هاي ماده باردار شد و پس از آن يک گروه از موش

آب آشاميدني معمولي مصرف کردند و گروه ديگر ) کنترل

گيري تا انتهاي از روز بعد جفت) کاري تيروئيدي جنيني کم(

تهيه شده (حاملگي آب آشاميدني حاوي پروپيل تيواوراسيل 

. مصرف نمودند% ۰۲/۰به ميزان  )وناز شرکت ايران ـ هورم

- زاده. گرديداگر موشي باردار نشده بود از بررسي خارج مي

تا زمان بلوغ ) تعداد در هر گروه=۱۸(هاي نر هر دو گروه 

ها هر هفته  گيري شدند و وزن آن پي)  هفتگي۱۴ تا ۱۳(

هاي هر دو گروه کنترل در زمان بلوغ، موش. گيري شداندازه

تعداد در هر =۹(روئيدي جنيني به دو دسته کاري تي و کم

تقسيم شدند که در يک گروه نيترات سديم به ميزان ) گروه

گرم به ازاي هر کيلوگرم وزن بدن به صورت داخل  ميلي۱۰

 ساعت ناشتا بودن و ۱۴-۱۶ پس از ۱۶،۱۷.صفاقي تزريق گردد

 ۲۵۰به حجم ( خون ي ا اتر، يک نمونهتحت بيهوشي ملايم ب

قبل از تزريق نيترات سديم گرفته شد و سپس ) ميکروليتر

 ٤٨  و۲۴، ٨، ٧، ٦، ٥، ٤، ٣، ٢، ١هاي هاي ديگر در زماننمونه

گرم به  ميلي۱۰ نيترات سديم به ميزان ساعت بعد از تزريق

- ازاي هر کيلوگرم وزن بدن به صورت داخل صفاقي جمع

گيري  ساعت خون۴۸ در طول اين مدت .آوري گرديد

حيوانات ناشتا نگه داشته شدند، دليل ناشتا نگه داشتن 

حيوانات اين بود که نيترات مشتق از غذا بر سطح سرمي و 

  ۱۴،۱۸. اثر داردNOxبافتي 

ي هاي بافتي از روش توصيف شده نمونهي براي تهيه

-  در زاده۱۹،۲۰. و همکاران با اندکي تغيير استفاده شدبرايان

 ساعت ناشتا بودن نيترات سديم ۱۴-۱۶هاي نر بالغ، پس از 

گرم به ازاي هر کيلوگرم وزن بدن به صورت داخل  ميلي۱۰(

تزريق، و يک ساعت بعد از تزريق حيوانات با تزريق ) صفاقي
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 ۵۲۶ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۹۱اسفند ، ۶ ي شماره, چهاردهمي  دوره

 

گرم به ازاي  ميليi) ۶۰ ل صفاقي پنتوباربيتال سديمداخ

ي   پس از باز کردن قفسه۲۰.بيهوش شدند) کيلوگرم وزن بدن

در بطن چپ قرار داده شد و محلول ) G 23 (سينه، سوزن

) NEM( iiاتيل مالامايد-N حاوي ) مول۱/۰ (بافر فسفات سرد

  که از pH=۴/۷با ) رمولا ميلي۵/۲ (EDTAو ) رمولا ميلي۱۰(

اوريکل راست قطع . دهي شده بود، تزريق گرديدقبل اکسيژن

 دقيقه پرفيوژن، ۳پس از . شد تا خون از اين راه تخليه شود

ر وقلب، ريه و آئورت برداشته شد و در نيتروژن مايع غوطه

ها در قطعات کوچک برش داده شده و در سپس بافت. گرديد

 با دستگاه ۱ به ۵ حجمي –بافر پرفيوژن با نسبت وزني

غلظت پروتئين . هموژنايزر و سونيکاتور هوموژن گرديدند

 و از آلبومين ۲۱گيري،در هوموژن با روش برادفورد اندازه

  .سرم گاوي به عنوان استاندارد استفاده شد

سنجي گريس   از روش رنگNOXگيري براي اندازه

هاي سرمي يا هوموژن کار نمونه براي اين ۲،۲۲.استفاده شد

. زدايي گرديدندبافتي با استفاده از سولفات روي پروتئين

 ۱۵( سرمي پس از اضافه کردن سولفات روي هاينمونه

 دور ۱۰۰۰۰ دقيقه در ۱۰به مدت ) ليترگرم در هر ميليميلي

هاي بافتي، ابتدا هوموژن به در مورد نمونه. سانتريفوژ شدند

گراد   سانتيي  درجه۴ دور در دماي ۱۵۰۰۰ دقيقه در ۲۰مدت 

سانتريفوژ، و پس از اضافه کردن سولفات روي دوباره 

 ميکروليتر از محلول بالايي ۱۰۰سپس به . ريفوژ شدندسانت

 III )۸  ميکروليتر محلول کلريد واناديوم۱۰۰سانتريفوژ، 

شد تا نيترات را به نيتريت اضافه ) ليترگرم در هر ميليميلي

 ميکروليتر سولفانيل ۵۰بعد محلول گريس شامل . احيا کند

هيدروکلريد آميد دي  ميکروليتر اتيلين دي۵۰و ) ۲(%آميد 

گراد   درجه سانتي۳۷ دقيقه در ۳۰اضافه گرديد، و ) ۱/۰(%

 ۵۴۰سپس رنگ به دست آمده در طول موج . شدانکوبه 

 ۱۰۰ تا ۰(ها با جذب استاندارد نانومتر خوانده و جذب نمونه

ها محاسبه مقايسه، و غلظت نمونه) ميکرومولار نيترات سديم

گيري ني براي اندازهضريب تغييرات درون و برون آزمو. شد

NOx بود% ۳/۱۱ و ۰/۶ به ترتيب.  

 انجام SPSSافزار ها با استفاده از نرمآناليز آماري داده

 انحراف معيار بيان ±هاي کمي به صورت ميانگين  يافته. شد

 وزن ي از آناليز واريانس دو طرفه براي مقايسه. اندشده

 دو گروه  سرم درNOxچنين بررسي تغييرات  حيوانات، و هم

کنترل و هيپوتيروئيدي جنيني در طول زمان استفاده شد و 

                                                           
i- Sodium pentobarbital 
ii- N-ethylmaleimide 

 بين دو گروه در هر وزن با استفاده از آزمون ي مقايسه

ي سطح زير  مقايسه. غيرپارامتري من ـ ويتني انجام شد

ها به  در گروهNOx سرمي و مقادير بافتي NOxمنحني 

. نجام شدصورت دو به دو با استفاده از آزمون من ـ ويتني ا

ها تلقي دار بودن تفاوت معيار معني۰۵/۰ کمتر از pمقدار 

  .گرديد

  هايافته

هاي گروه کنترل و کم کاري تيروئيدي جنيني وزن زاده

 گرم ۳۲/۵±۱۰/۰ و ۹۵/۵±۰۸/۰در زمان تولد به ترتيب 

)۰۰۱/۰P< (هاي گروه کنترل  هفتم وزن زادهي تا هفته. بود

داري بالاتر جنيني به طور معنيکاري تيروئيدي  نسبت به کم

از هفته هشتم به بعد، تفاوتي بين وزن دو گروه بود ولي 

  ).۱نمودار ( نگرديد مشاهده

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

هـــاي گـــروه کنتـــرل و  تغييـــرات وزن زاده-۱نمـــودار 
ي هفتم وزن  از هفته. هيپوتيروئيدي جنيني از تولد تا بلوغ

روئيـدي بـالاتر    کاري تي  هاي گروه کنترل نسبت به کم     زاده
 * .ي هشتم به بعد، تفاوتي وجود نداشـت         بود ولي از هفته   

  تفاوت با گروه هيپوتيروئيدي جنيني

 

 سرمي به دنبال تزريق نيترات سديم NOxتغييرات غلظت 

قبل از تزريق نيترات .  شده است نشان داده۲نمودار در 

کاري   سرمي در دو گروه کنترل و کمNOxسديم تفاوتي بين 

 در مقابل ۱/۴۲±۲/۳(ئيدي جنيني وجود نداشت تيرو

 سرمي در هر دو گروه NOx).  ميکرومول در ليتر۸/۷±۷/۴۴

 ميزان خود ي يک ساعت بعد از تزريق نيترات به بيشينه

 برابري را نسبت به مقادير پايه ۸/۴رسيد که افزايش حدود 

 سرمي در هر دو گروه NOxبعد از ساعت اول . نشان داد

کاري تيروئيدي   شيب اين کاهش در گروه کمکاهش يافت و
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 ساعت بعد از تزريق نيترات ۶جنيني بيشتر بود، به طوري از 

کاري   سرم در گروه کمNOx ساعت بعد، ۲۴سديم تا 

. داري کمتر از گروه کنترل بودتيروئيدي جنيني به طور معني

 سرم در دو NOx ساعت بعد از تزريق نيترات، سطح ۴۸

کاري  اشت و به ترتيب در گروه کنترل و کمگروه تفاوتي ند

  . کمتر از مقادير پايه بود% ۴۵ و ۳۶تيروئيدي جنيني 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 سـرم بـه دنبـال تزريـق         NOx تغييرات غلظت    -۲نمودار  
گرم به ازاي هـر کيلـوگرم وزن بـدن         ميلي ١۰داخل صفاقي   

هــاي کنتــرل و هيپوتيروئيــدي  ســديم در گــروهنيتــرات
   با گروه هيپوتيروئيدي جنيني تفاوت*. جنيني

  

 ساعت بعد از تزريق نيترات NOX ،۱ي غلظت  مقايسه

  نشان داده۳آئورت در نمودار هاي قلب، ريه و سديم در بافت

کاري   در گروه کمNOxدر قلب و آئورت غلظت . شده است

داري کمتر از گروه کنترل بود، تيروئيدي جنيني به طور معني

به . داري مشاهده نگرديداوت معنيکه در ريه تف در حالي

 تنها در قلب NOxدنبال تزريق نيترات، در گروه کنترل غلظت 

کاري تيروئيدي  و ريه افزايش نشان داد، ولي در گروه کم

 در NOxغلظت . جنيني در هر سه بافت افزايش مشاهده شد

کاري تيروئيدي جنيني که تزريق  قلب و ريه در گروه کم

مقايسه با گروه کنترل که تزريق نيترات نيترات داشتند در 

  .داري کمتر بودداشتند، به طور معني

 سرم و NOxداري بين در گروه کنترل همبستگي معني

کاري تيروئيدي جنيني  بافت وجود نداشت، ولي در گروه کم

 سرم و بافت در ريه NOxداري بين همبستگي مثبت و معني

ستگي مثبت به دست در قلب نيز همبو آئورت مشاهده شد، و 

  ).۱جدول (داري بود آمد، اما نزديک به سطح معني

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 ۱هاي قلب، آئورت و ريه،  در بافتNOx  غلظت -۳نمودار 
گرم به ازاي هر    ميلي ١۰ساعت بعد از تزريق داخل صفاقي       

هـاي کنتـرل و      سـديم در گـروه     نيتراتکيلوگرم وزن بدن    
 تفـاوت   †ا گروه کنتـرل،     تفاوت ب  * .هيپوتيروئيدي جنيني 

 تفاوت بـا گـروه      ‡گروه کنترل با تزريق نيترات سديم،        با
 هيپوتيروئيدي جنيني 

  

   بافت و سرمNOx همبستگي بين سطح -۱جدول 

    گروه
  هيپوتيروئيدي جنيني  کنترل

ضريب   بافت

  همبستگي

  مقدار

P 

ضريب 

  همبستگي

مقدار 

P 

  ۰۹۷/۰  ۶۷/۰    ۵۲۱/۰  ۲۳/۰  قلب

  ۰۱۶/۰  ۷۳/۰    ۰۷۵/۰  ۵۸/۰  ريه

  ۰۰۵/۰  ۸۴/۰    ۱۰۴/۰  ۶۱/۰  آئورت

  .دار است  از نظر آماري معني>۰۵/۰Pمقدار *

  بحث

-  در بافتNOxهاي پژوهش حاضر نشان داد سطح  يافته

کاري تيروئيدي  هاي گروه کمهاي قلب، ريه و آئورت در زاده

به دنبال تزريق نيترات . تر از گروه کنترل بودجنيني پايين

 بافتي در هر دو گروه افزايش نشان داد، اما در NOxسطح 

  . گروه کم کاري تيروئيدي جنيني کمتر از کنترل بود

در بررسي كنوني براي ايجاد کم کاري تيروئيدي جنيني 

ي حاملگي در آب پروپيل تيواوراسيل در سراسر دوره

 قبلي در همين ي براساس تجربه. آشاميدني مصرف شد

 در دوران حاملگي پروپيل تيواوراسيل مصرف ۲۳آزمايشگاه،

چنين نوزادان  کاري تيروئيدي در مادران و هم سبب ايجاد کم

هاي شود، اما سطح سرمي هورمونتازه متولد شده مي

  . شودهاي بالغ طبيعي ميتيروئيدي در زاده
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 ۵۲۸ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۹۱اسفند ، ۶ ي شماره, چهاردهمي  دوره

 

 گروه در بررسي حاضر، وزن نوزادان متولد شده در

کاري تيروئيدي جنيني کمتر از نوزادان کنترل بود که با  کم

 در پژوهش ۲۳- ۲۵. داردخواني هاي ديگر هم هاي بررسي يافته

کاري تيروئيدي جنيني از تولد  هاي گروه کمحاضر، وزن زاده

 هفتم کمتر از گروه کنترل بود و پس از آن تفاوتي ي تا هفته

ت آمده، هامولي سعيد و ي به دسها بر خلاف يافته. نداشت

کاري  هاي گروه کماند وزن زادههمکاران نشان داده

 اول تا چهارم تفاوتي با گروه کنترل ي تيروئيدي از هفته

 چهارم به بعد کمتر از گروه کنترل ي نداشت، ولي از هفته

  ۲۴.بوده است

کاري  روه کنترل و کم سرم در دو گNOx ي سطح پايه

تيروئيدي جنيني تفاوتي نداشت و در هر دو گروه يک ساعت 

 اين يافته ، ميزان خود رسيدي بعد از تزريق نيترات به بيشينه

ساکمي و . هاي ديگر همخواني دارد هاي بررسي با يافته

همکاران نشان دادند يک ساعت بعد از تزريق داخل صفاقي 

 NOx، غلظت )به ازاي هر کيلوگرمگرم  ميلي۱۰(نيترات سديم 

 ميکرومول در ليتر ۲۴۰هاي ويستار به سرمي در موش

يک  کارل استروم و همکاران نيز نشان دادند ۱۷.رسيده است

- ميلي ۴/۸(ساعت بعد از تزريق داخل صفاقي نيترات سديم 

 NOxبه موش آزمايشگاهي غلظت ) گرم به ازاي هر کيلوگرم

پس از ساعت  ۱۶.سرمي به بيشينه مقدار خود رسيده است

 سرمي در گروه کم کاري تيروئيدي NOx ساعت ۲۴اول تا 

 ساعت بعد از تزريق ۴۸. جنيني کمتر از گروه کنترل بود

ها  پژوهش.  سرم در دو گروه مشابه بودNOxنيترات، سطح 

 ۲۶ ساعت است۸ تا ۵اند نيمه عمر نيترات در خون نشان داده

 تا ۲۵ن  نيمه عمر يعني بي۵و نيترات افزايش يافته در حدود 

هاي بررسي  که با يافته۲۷شود، ساعت از خون پاک مي۴۰

 سرم در مقايسه NOxعلت کمتر شدن . حاضر همخواني دارد

با قبل از تزريق ممکن است ناشتا بودن حيوانات باشد، زيرا 

هاي   ساعت ناشتا بودن موش۲۴نشان داده شده به دنبال 

   ۱۳.يابدکاهش مي% ۸۰ تا ۶۰ سرم NOx، سطح صحرايي

کاري تيروئيدي  هاي گروه کمدر پژوهش حاضر زاده

NOx کمتري در بافت آئورت در مقايسه با گروه کنترل 

ها گزارش شده فعاليت آنزيم بر اساس اين يافته. داشتند

NOS کاري تيروئيدي کمتر از گروه  هاي کمدر آئورت موش

چنين گشادي رگي ناشي از استيل کولين در   هم۲۸کنترل بوده،

کاري تيروئيدي تحت باليني کمتر بوده  بيماران مبتلا به کم

کاري تيروئيد شل شدن رگي وابسته  چنين در کم  هم۲۹.است

  ۱۱. شودبه اندوتليوم در موش مختل مي

هاي کم کاري  در زادهNOxکمتر بودن سطح بافتي 

تيروئيد ممکن است در تغييرات مقاومت عروق محيطي نقش 

 در NOxدر بافت ريه تفاوتي بين سطح ريوي  ۲۸.داشته باشد

اي براي مقايسه اين نتيجه پيدا يافته. دو گروه مشاهده نشد

 NOنشد، اما گزارش شده تيروئيدکتومي سبب کاهش توليد 

شود، اما هاي ريوي در محيط کشت ميتوسط فاگوسيت

کاري تيروئيدي کمتر  ها در ريه مبتلايان به کمتعداد فاگوسيت

-  در بافت قلبي زادهNOx در پژوهش حاضر سطح ۳۰.است

بر اساس اين . کاري تيروئيد کمتر از گروه کنترل بود هاي کم

 کاهش فعاليت سببکاري تيروئيدي  ها گزارش شده کميافته

-  صحرايي مي قلبي در موش در دهليزNOSو بيان پروتئين 

 پژوهش حاضر، گزارش شده هاي برخلاف يافته ۳۱.گردد

کاري تيروئيدي سبب افزايش فعاليت نيتريك اكسايد سنتاز  کم

در پژوهش حاضر به  ۳۲.گردددر قلب موش صحرايي مي

هاي قلب و ريه  در بافتNOxدنبال تزريق نيترات سطح 

شايد . افزايش نشان داد، اما در بافت آئورت تغييري نداشت

 در بافت آئورت NOxعلت اين مورد بالاتر بودن سطح پايه 

کاري   در گروه کم۱۹.ها باشددر مقايسه با ديگر بافت

 در هر NOxتيروئيدي تزريق نيترات منجر به افزايش سطح 

 باشد که مورد ممکن است ناشي از اين وسه بافت گرديد، 

NOxتواند به عنوان  سرمي در صورت کافي بودن مي

 در پژوهش حاضر در ۳۳.ها عمل نمايدمخزني براي بافت

هاي قلب و  در بافتNOx تيروئيد ي کار  کمي باهايموش

علت اين . ت کاهش نشان داد اما در ريه تغييري نداشتآئور

کاري تيروئيد  مورد مشخص نيست اما گزارش شده در کم

جهتي ندارد،  هاي مختلف تغيير هم در بافتNOSفعاليت آنزيم 

ها کاهش و در برخي ديگر  در برخي بافتكه به طوري

هاي کنترل نيز سطح پايه چنين، در موش هم ۲۸.يابدافزايش مي

NOx۱۹.هاي مختلف متفاوت است در بافت  

داري در پژوهش حاضر در گروه کنترل همبستگي معني

کاري   سرم و بافت مشاهده نشد، اما در گروه کمNOxبين 

 NOxداري بين تيروئيدي جنيني همبستگي مثبت و معني

ساکمي و همکاران همبستگي . سرم و بافت وجود داشت

  ساعت بعد۱ سرم و بافت ريه، NOxمثبت و معني داري بين 

چنين، همبستگي مثبتي  هم ۱۷.اندات گزارش کردهاز تجويز نيتر

 در موش به دنبال تجويز NOxبين سطح پلاسمايي و قلب 

 شواهدي وجود دارد ۱۴.خوراکي نيتريت مشاهده شده است

 سرم بالا NOx بافتي در ابتدا به دنبال افزايش NOxکه سطح 

 ممکن ۳۳گردد،رود، اما بعد به سرعت به سطح پايه باز ميمي
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هاي مختلف از نظر زمان افزايش و برگشت به است بافت

  . متفاوت عمل کنندNOxحالت پايه 

کاري   در کمNOx سوخت و ساز دهدها نشان مي يافته

هاي تيروئيد متفاوت از گروه کنترل است، و هورمون

 نقش دارند که خود NOx متابوليسمگيري تيروئيدي در شکل

درمان با نيترات ممکن است . دهدرا در زمان بلوغ نشان مي

کاري تيروئيد  در پيشگيري از عوارض قلبي ـ عروقي در کم

  . نقش داشته باشد

 علوم ي وهش حاضر با حمايت مالي پژوهشکده پژ:يرسپاسگزا

- انجام شده و داده) ۳۵۰طرح شماره (ريز و متابوليسم  غدد درون

 کارشناسي ارشد خانم ي نامه ه شده بخشي از پايانيهاي ارا

ها کربلايي و مرادي، آقايان نويسندگان از خانم. باشدمهرآذين مي

ين پژوهش تشکر و زاهدي و کشاورز به خاطر کمک در انجام ا

  .نمايندقدرداني مي
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Abstract 
Introduction: Decreased Nitric oxide (NO) synthesis has been reported in hypothyroidism. 

Nitrate consumption is associated with increased serum NO metabolites, nitrate and nitrite (NOx). 
The aim of this study was to evaluate NOx levels in serum and heart, aorta, and lung tissues of the 
offspring of hypothyroid rats. Materials and Methods: Hypothyroidism was induced in female rats 
using 6-n-propylthiouracil in drinking water from the beginning to the end of gestation. Fetal male 
offspring with and without fetal hypothyroidism were followed until adulthood and then divided 
into four groups including the control and hypothyroidism groups with injection of sodium nitrate 
(10 mg/kg, ip), and the control and hypothyroidism groups without injection. NOx concentrations in 
serum and tissue samples were measured using the Griess assay. Results: Serum NOx 
concentrations in both groups reached a maximum one hour after nitrate injection. NOx level 
decreased in both groups after the first hour with a steeper slope in fetal hypothyroid rats. Heart 
and aorta NOx concentrations were significantly lower than controls in fetal hypothyroid group. 
Following nitrate injection, the NOx concentration in the controls group increased in the heart and 
lung tissues, but significant increases were observed in all three tissues in the fetal hypothyroid 
group. Conclusion: NOx metabolism differs in fetal hypothyroid and control rats and the role of 
thyroid hormones in NOx metabolism persists until adulthood.  
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