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  چكيده

 را  انرژيهم ايستايي و ساز قند و چربي، وزن بدن و سوخت  وباشدای ميرودهـپپتيدي معدي هورمون ابستاتين: مقدمه
 پژوهش. باشدهاي تيروئيدي بسيار اندک مي ها در مورد ارتباط پپتيدهاي معده با بيماري داده. دهدمي قرار تاثير تحت

يروئيد  ت تحت بالينيکار و پرکار  کمافراد سرمي ابستاتين با عملکرد تيروئيد در غلظتحاضر با هدف بررسي ارتباط 
 نفر ۳۵ نفر با پركاري تيروئيد و ۳۵كاري تيروئيد،   نفر با كم۳۵پژوهش حاضر روي : هامواد و روش .انجام گرفت

ريز و سوخت و ساز دانشگاه علوم پزشکي شهيد  ي علوم غدد درون ، مراجعه کننده به پژوهشکده)شاهد( يوتيروئيد
ها   در تمام آزمودنيBMIچنين  انسولين، گلوکز و هم ،FT3 ،FT4، TSHسطح سرمي ابستاتين، . انجام گرفت بهشتي

 با روش TSH به روش الکتروکمي لومينسانس ايمونواسي و FT4 و FT3ابستاتين سرمي با روش الايزا،  .ارزيابي گرديد
ستگي پيرسون به ها با استفاده از آزمون تي، آناليز واريانس يک طرفه و همبداده. گيري شدندايمونوراديومتري اسي اندازه

کار و پرکار تيروئيدي  غلظت ابستاتين سرم در هر دو گروه کم: ها يافته.  تحليل شدند۱۶ي   نسخه SPSSافزار کمک نرم
، )ليتر نانوگرم بر ميلي۰۹/۰±۰۱/۰(در مقايسه با گروه شاهد ) ليتر نانوگرم بر ميلي۰۵/۰±۰۲/۰ و ۰۴/۰±۰۱/۰ ؛به ترتيب(

 FT4  وTSH  ،FT3داري ميان غلظت سرمي ابستاتين با  همبستگي معني). >۰۰۱/۰P( داد داري را نشان کاهش معني

دار ارتباط غلظت سرمي ابستاتين با عملکرد تيروئيد را  هاي بررسي حاضر به طور معنييافته: گيرينتيجه. مشاهده نگرديد
  . دهدنشان مي

  
  

  ئيد، تحت بالينيکاري تيروئيد، پرکاري تيرو ابستاتين، کم :واژگان كليدي

  ۶/۸/۹۱:  ـ پذيرش مقاله۲/۸/۹۱: ـ دريافت اصلاحيه۳۱/۵/۹۱: دريافت مقاله

  
  

  مقدمه

ريز بسيار فعال به   دروني معده يک اندام به شكل غده

آيد که از راه جريان خون و عصب واگ با مغز حساب مي

، به ويژه به )مغزي ـ محور معدي(ارتباطي دوسويه دارد 

ي  هاي تنظيمي ابستاتين و گرلين که در دههي پپتيد واسطه

ن. انداخير شناسايي شده  ۲۳ حاوي يهورمون iابستاتي

ولي از ژن گرلين بيان شده باشد که مياسيدآمينه 

لين و در حقيقت گر. گرددآنتاگونيست گرلين محسوب مي

اي گرلين با تغييرات پس ترجمهابستاتين هر دو از پري پرو

                                                           
i - Obestatin 
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 همكارانو سيد علي امامي   كاري و پركاري تيروئيد ابستاتين، كم ۱۵۳

 

  

 در GPR39(i( ابستاتين ي گيرنده ۱.شوندمتفاوت مشتق مي

هاي معده، روده، پانکراس، هيپوفيز، هيپوتالاموس و  بافت

 ،ابستاتين در سوخت و ساز انرژي ۳،۲.چربي وجود دارد

گلوکز و چربي، تنظيم وزن بدن و ترشح انسولين دخالت 

 ي کاهش تخليهو سبب  اشتها بوده، ي کاهندهچنين،  هم .اردد

اين پپتيد با چاقي و  ۴-٧.گردد مياي  رودههاي معده و انقباض

  ۸- ۱۱. ارتباط داردنيزديابت 

ترين عوامل تنظيمي هاي تيروئيدي از مهم هورمون

 عملکردهاي گوناگون .گردد محسوب ميسوخت و ساز پايه 

ها و ليپيدها، مصرف  سوخت و ساز کربوهيدراتمانندبدن 

 ساز و ، ترشح، سوخت وساختچنين   اکسيژن و هم،انرژي

ها را تحت تاثير قرار  غلظت سرمي بسياري از هورمون

ترين  مهمTSH  وT3 ،T4هاي  هورمون ۱۲- ۱۴.دهندمي

تغيير . باشندوضعيت عملکردي غده تيروئيد ميگرهاي  نشان

هاي تيروئيدي با اختلالات بيوشيمي و  ميزان سرمي هورمون

اين  .کاري و پرکاري تيروئيد همراه است کممانند  باليني

 تعادل انرژي، سوخت و ساز کلي براثرات شگرفي اختلالات 

  ۱۵- ۱۹.گذارندمي ه جا ب بدني  تودهي نمايهبدن، اشتها و 

ي  به واسطهتيروئيد مغزي و  ـ بنابراين محورهاي معدي

و اشتها  ، سوخت و ساز قند و چربي، وزن بدنها برهورمون

وهش حاضر به پژ.  انرژي تاثير مهمي دارندايستاييهم

منظور شناخت بهتر ارتباط دو محور ياد شده با يکديگر و 

در . هاي متابوليکي صورت گرفت اهميت آن در بروز بيماري

صورت تاييد ارتباط ياد شده شايد بتوان ابستاتين را به 

عنوان معيار مناسبي در تشخيص زودرس اختلالات 

که   اينودــبا وج. ف نمودــد توصيـــباليني تيروئي تحت

ن ــريـــتجـــراي) اختلال عملکرد تيروئيد(  iiتيروئيديسم ديس

 در کشور ما نيز بسيار شايع وريز بوده  اختلالات غدد درون

 ارتباط پيرامون پژوهشيتاکنون در ايران است، ولي 

بررسي تا آنجا که . گزارش نشده است ياد شدههاي  هورمون

يک نيز تاکنون تنها   خارجيهاي ه و مقالها  در گزارشگرديد

پژوهش کوزويسز و  (ده استگرديچاپ  ۲۰پژوهشمورد 

 حاضر با هدف بررسي ارتباط پژوهش بنابراين ).همکاران

 افراد سرمي هورمون ابستاتين با عملکرد تيروئيد در غلظت

 . تيروئيد انجام گرفت تحت بالينيکار و پرکار کم

                                                           
i - G protein-coupled receptor 39 
ii - Dysthyroidism 

  ها واد و روشم

 که بودشاهدی  ـ ي مورد بررسي حاضر يک مطالعه 

روي افراد داراي اختلالات تيروئيد، مراجعه کننده به 

 دانشگاه علوم متابوليسمريز و  ي علوم غدد درون پژوهشکده

 نفر با ۳۵در اين پژوهش . پزشکي شهيد بهشتي انجام گرفت

 نفر با پركاري تيروئيد تازه تشخيص، ۳۵كاري تيروئيد و  كم

ئيدي و قبل از هر گونه  اقدام  تيروهاي بيماريبدون پيشينه 

اختلالات تيروئيدي . درماني به طور تصادفي انتخاب گرديدند

 .هاي آزمايشگاهي به تاييد رسيد اين افراد بر اساس سنجش

 شد گفته مواردي به باليني تحت كاري کم بررسي حاضر در

 ۱۰ از بيشتر (طبيعي ي بيشينه حد از بالاتر   TSHسطح که

 در FT3  و FT4سطح و) ليتر بر لملليا بين واحد ميلي

 به باليني تحت  پركاري،چنين هم. بود طبيعي ي محدوده

 ي کمينه حد از تر پايين   TSHسطح که گرديد اطلاق مواردي

 سطح و) ليتر بر المللي بين واحد ميلي ۱/۰ از کمتر (طبيعي

FT4  و FT3 حاضر  پژوهش  در.بود طبيعي ي محدوده در

 مقدار که گرفته شدند نظر در يوتيروئيد عنوان به افرادي

TSH بر المللي بين واحد ميلي (۳/۰-۵/۵ ي محدوده در ها آن 

. داشت قرار ي طبيعي محدوده در FT3 و  FT4 سطح و) ليتر

 در يوتيروئيدها تمام سرمي TSH مقدار بررسي كنوني در

 به .بود) ليتر بر المللي بين واحد ميلي (۰/۲-۵/۴ ي محدوده

کاري   به عنوان کم۱۰ بيشتر از TSH ديگر غلظت عبارت

به ) المللي بر ليتر ميلي واحد بين (۱/۰تيروئيد و کمتر از 

بر (عنوان پرکاري تيروئيد تحت باليني در نظر گرفته شدند 

 ۳۵گروه شاهد شامل ). اساس راهنماي انجمن تيروئيد آمريکا

.  بود يروئيدنفر با عملكرد طبيعي تيروئيد را از ميان افراد يوت

ي بدن، به منظور  ي توده سه گروه از نظر سن، جنس و نمايه

گر موثر بر سطح سرمي ابستاتين، با هم  حذف عوامل مداخله

يک از سه گروه مبتلا به ديابت و يا  هيچ. تطبيق داده شدند

. هاي کبدي، کليوي، قلبي ـ عروقي و سرطان نبودند بيماري

 در ضمن داروهاي تيروئيدي، افراد ياد شده سيگاري نبوده و

. کردندي چربي خون مصرف نمي ي فشار و کاهنده کاهنده

آوري نامه جمع ي پرسش هــاري به وسيلـــهاي آمارنگداده

ي  ي توده سنجي شامل قد، وزن و نمايه هاي تنداده. گرديد

ها  از تمام آزمودني. گيري و ثبت گرديدندبدن اندازه

ي اخلاق  کتبي و مورد تاييد کميتهي آگاهانه،  نامهرضايت

  . اخذ شدمتابوليسمريز و  ي علوم غدد درون پژوهشکده

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

em
.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
6-

29
 ]

 

                               2 / 7

https://ijem.sbmu.ac.ir/article-1-1426-en.html


 ۱۵۴ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۹۲تير ، ۲ ي شماره, پانزدهمي  دوره

 

  

ليتر خون وريدي  ميلي۵از تمام افراد در وضعيت ناشتا 

 دقيقه انکوباسيون در دماي اتاق و انعقاد، ۵پس از . شدگرفته 

.  سانتريفوژ گرديدند۳۰۰۰دقيقه با دور  ۱۰ها به مدت نمونه

 -۸۰ه دست آمده تا زمان سنجش در دماي هاي بسرم

ظت سرمي ابستاتين به غل. داري شدندگراد نگه ي سانتي درجه

 شرکت(با استفاده از کيت الايزا ابستاتين انساني روش الايزا 

Cusabio Biothech پيکوگرم بر  (۲/۱با حساسيت )  ژاپنـ

.  تعيين شد%۸درون آزموني  و ضريب تغييرات) ليترميلي

با ) IRMA( اسي  سرمي به روش ايمونوراديوTSHسطح 

 ، شرکتTurboTSH [125I] IRMA kit(استفاده از کيت 

Izotop ميلي واحد  (۰۱۱/۰با حساسيت ) ـ مجارستان

 به روش FT4 و FT3و مقادير سرمي ) المللي بر ليتربين

با استفاده از ) ECLIA(الکتروکمي لومينسانس ايمونواسي 

به ترتيب با )  آلمان- Roche کت، ساخت شرCobas(کيت 

گيري اندازه) پيکو مول بر ليتر (۴۰/۰ و ۳۰/۰حساسيت 

 Mercodia شرکت(سنجش انسولين توسط کيت الايزا . شدند

گلوکز . انجام شد) ميلي واحد بر ليتر (۱با حساسيت )  سوئد-

)  هلند ـSelectra 2(ي دستگاه اتوآنالايزر  سرم به وسيله

 FT3هاي  گيري هورمونچنين براي اندازه همگيري شد،  اندازه

، Cobas e 411( از دستگاه ايمونواسي آنالايزر FT4و 

 از دستگاه گاما کانتر TSH، ) آلمان ـRocheهيتاچي، شرکت 

)Dream gammaابستاتين و  و براي آزمايش )  کره جنوبي ـ

 استفاده ) اتريش-Tecan( انسولين از دستگاه الايزا ريدر

 .گرديد

 ي  نسخه SPSSافزار ها توسط نرمجزيه و تحليل دادهت

اسميرنوف با استفاده از آزمون کولموگروف ـ .  انجام شد۱۶

هاي داراي  يافته. توزيع متغيرها مورد بررسي قرار گرفت

. انحراف معيار بيان شدند±توزيع نرمال به صورت ميانگين

قل و ها از آزمون تي مستي ميانگين بين گروه براي مقايسه

ها از ضريب براي بررسي رابطه بين متغيرهاي کمي در گروه

ي همزمان  براي مقايسه. همبستگي پيرسون استفاده گرديد

کاري تيروئيدي، پرکاري تيروئيدي و  ها در سه گروه کمداده

در . شاهد از آزمون آناليز واريانس يک طرفه استفاده شد

 در نظر گرفته ۰۵/۰داري کمتر از تمام آناليزها سطح معني

  .شد

  ها يافته

سنجي و بيوشيميايي هر سه  هاي آمارنگاري، تن ويژگي

) شاهد(کاري تيروئيد، پرکاري تيروئيد و يوتيروئيد  گروه کم

هاي   آورده شده و نيز مقادير سرمي هورمون۱در جدول 

FT4 ،FT3 و TSHاست شده داده نشان ۱ جدول  در. 

واحد  ميلي ۲-۵/۴وئيد  در افراد شاهد يوتيرTSHي  محدوده

  .المللي بر ليتر بودبين

ــن هــاي آمارنگــاري ويژگــي -۱جــدول  ــاري، ســنجي ت  و آمارنگ
  کار و پرکار تيروئيد شاهد، کم: بيوشيميايي سه گروه

  گروه

  متغير

شاهد 

 يوتيروئيد

  کار  کم

  تيروئيد

  پرکار

  تيروئيد

 ۳۵ ۳۵ ۳۵ )نفر(تعداد 

 * ۱۳/۲۲ ۱۳/۲۲  ۱۳/۲۲ جنسيت

 ۵/۵۴±۹/۱۱ ۵/۵۲±۶/۱۳ ۷/۵۰±۱۰† )الس(سن 

   بدني  تودهي نمايه

 )کيلوگرم بر متر مربع(
۳/۲±۲۹ ۴/۳±۶/۲۹ ۱/۲±۵/۲۸ 

   گلوکز

 )ليتر صد ميليميلي گرم بر (
۶/۱۱±۶/۹۱  §  ۱۰±۸/۹۷‡ ۳/۱۷±۵/۱۰۶ ¶ 

  انسولين 

 )ميلي واحد بر ليتر(
۸۰/۱±۹۴/۸  § ۸۱/۲±۶۵/۱۰║  ۱۲/۳±۸۵/۱۳ ¶ 

سولين شاخص مقاومت به ان

)HOMA-IR(  
۵۳/۰±۰۲/۲ § ۷۷/۰±۵۶/۲‡  ۹۷/۰±۲۶/۳ ¶  

 اخـتلاف  ‡انـد،     شـده  بيـان  معيـار  انحـراف  ±اعـداد بـه صـورت ميـانگين           †، نسبت زن به مـرد     *

دار بـين گـروه شـاهد و      اخـتلاف معنـي  §، )>۰۵/۰P (تيروئيـد  پرکـار  و کار کم گروه بين دار  معني

، )>۰۰۱/۰P(دار بـين گـروه شـاهد و پـر کـار تيروئيـد                اختلاف معني  ¶،  )>۰۵/۰P(کار تيروئيد     کم
  .)>۰۰۱/۰P(کار و پرکار تيروئيد  اختلاف معني دار بين گروه کم║

  

كاري تيروئيد  غلظت سرمي ابستاتين در بيماران كم

کمتر از گروه شاهد ) ليتر نانوگرم بر ميلي۰۱/۰±۰۴/۰(

ر داو با اختلاف معني) ليتر نانوگرم بر ميلي۰۱/۰±۰۹/۰(

)۰۰۱/۰P< (چنين، سطح سرمي ابستاتين در  هم. به دست آمد

کاهش ) ليتر نانوگرم بر ميلي۰۵/۰±۰۲/۰(پركاري تيروئيد 

). >۰۰۱/۰P(چشمگيري در مقايسه با گروه شاهد نشان داد 

غلظت سرمي ابستاتين در دو گروه بيماران تفاوت محسوسي 

ز، ــکرمي گلوـــغلظت س). ۲جدول  ()P=۳۹/۰(با هم نداشت 

هاي   به انسولين در گروهانسولين و نيز شاخص مقاومت

 افزايش قابل کار و پرکار تيروئيدي در مقايسه با کنترل کم

  ).۱جدول (اي را نشان داد ملاحظه

داري بين سطح سرمي ابستاتين با هيچ همبستگي معني

جدول ( مشاهده نشد BMI و FT3 ،FT4 ،TSHهاي  هورمون

مورد بررسي غلظت سرمي ) سه گروه(در تمام افراد ). ۳

و  r =-۲۹/۰(ابستاتين با انسولين همبستگي را نشان داد 

۰۰۶/۰=P .(  
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  *کار تيروئيد و پرکار تيروئيد شاهد، کم: ها در سه گروه  سطح سرمي هورموني  مقايسه- ۲جدول 

  گروه

  متغير
 پرکار تيروئيد کار تيروئيد کم شاهد يوتيروئيد

TSH) ۰۳/۰±۰۳/۰ ‡ ۲۵/۱۸±۹۶/۷ † ۸۱/۲±۷۴/۰ )ليتر لمللي بر ا واحد بينليمي § 

FT4 ) ۲۱/۲۲±۹۵/۹ ¶ ۱۶/۱۲±۷۶/۳ † ۷۴/۱۴±۳۴/۲ )پيکومول بر ليتر § 

FT3) ۴۲/۱۰±۶۶/۰ ‡ ۷۷/۵±۳۴/۰ † ۸۲/۷±۵۳/۰ )پيکومول بر ليتر § 

 ۰۵/۰±۰۲/۰ ‡ ۰۴/۰±۰۱/۰ † ۰۹/۰±۰۱/۰ )يترل نانوگرم بر ميلي(ابستاتين 

کـار تيروئيـد    کـم شـاهد و  دار بـين گـروه     اخـتلاف معنـي   ‡،  )>۰۰۱/۰P(پرکار تيروئيد   شاهد و   دار بين گروه      اختلاف معني  †اند،  شده بيان معيار انحراف ± صورت ميانگين    اعداد به  *

)۰۰۱/۰P<( ،§ پرکار تيروئيد  وکار دار بين گروه کم اختلاف معني )۰۰۱/۰P<( ،¶ کار تيروئيد کمشاهد و دار بين گروه  اختلاف معني) ۰۰۸/۰=P.(  
  

  *ي بدن در سه گروه ي توده  و نمايهTSHهاي تيروئيدي،  مقادير همبستگی پيرسون ابستاتين با هورمون - ۳جدول 

   تيروئيديپرکار   تيروئيديکار کم   يوتيروئيدشاهد

TSH FT4 FT3 BMI TSH FT4 FT3 BMI TSH FT4 FT3 BMI 

†۱۷/۰  
‡۴۷/۰   

۰۷/۰- 

۷۵/۰  

۰۹/۰ 

۲۱/۰  

۱۳/۰ 

۵۷/۰ 

 ۰۲/۰- 

۹۰/۰  

۱۷/۰ 

۳۳/۰  

۲۶/۰- 

۱۲/۰  

۰۵/۰ 

۷۹/۰  

  ۱۴/۰ 

۴۳/۰ 

۰۷/۰ 

۶۶/۰  

۱۲/۰ 

۴۷/۰  

۲۶۱/۰ 

۱۳۲/۰  

   .)P-value(داري   سطح معني۲رديف   ‡،)Pearson Correlation ( ضريب همبستگي † .باشد  مي۰۵/۰اري کمتر از  د سطح معني *

  

 بحث

تاتين در در پژوهش حاضر سطح سرمي هورمون ابس

كاري تيروئيدي، پركاري تيروئيدي و گروه  بيماران با كم

غلظت سرمي اين پپتيد در دو گروه . شاهد ارزيابي گرديد

كار و پركار تيروئيد در مقايسه با کنترل کاهش قابل  كم

که مقادير ابستاتين در دو گروه در حالي. اي يافتملاحظه

اين ). ۲ جدول(بيماران تفاوت محسوسي با هم نداشت 

دار بين وضعيت ها بيانگر ارتباط نزديک و معني يافته

باشد، بنابراين عملکردي تيروئيد با غلظت سرمي ابستاتين مي

تواند سبب کاهش سطح کاري و پرکاري تيروئيد مي کم

  . سرمي اين هورمون  گردد

ارتباط سطح سرمي  هاي بسياري تاکنون پژوهش

 و اشتهاتعادل انرژي،  ،تديابلاغري،  ، با چاقيابستاتين

ها   در بيشتر بررسي.اندرا بررسي کرده iاشتهايي عصبيبي

اشتهايي عصبي غلظت ابستاتين در افراد چاق کاهش و در بي

بنابراين با توجه به ارتباط سطح سرمي  ۲۱-۲۳.يابدافزايش مي

ابستاتين با تغييرات وزن و اشتها از يک سو، ارتباط اختلالات 

ا تغييرات وزن و اشتها از سوي ديگر، ابستاتين تيروئيدي ب

  وجود نقشبا. تواند با اختلالات تيروئيد نيز مرتبط باشدمي

 سوخت و سازدر  TSHهاي تيروئيدي و  هورمون، ابستاتين

چنين، شيوع بالاي اختلالات تيروئيدي، تاکنون  کلي بدن و هم

پژوهشي در سطح کشور ارتباط سطح سرمي ابستاتين و 

در . هاي تيروئيدي را مورد بررسي قرار نداده است مونهور

 هاي خارجي نيز تنها کوزويسز و همکاران ها و مقاله گزارش

در پژوهش  ۲۰. اين رابطه را مورد ارزيابي قرار دادند)۲۰۱۰(

ياد شده اختلالات تيروئيد با غلظت پلاسمايي ابستاتين در 

كاري   با كمکه اين هورمون در افراد ارتباط بود، به طوري

در (تيروئيد افزايش و در بيماران تيروتوکسيکوز کاهش يافت 

در پژوهش حاضر، کاهش سطح سرمي ). مقايسه با کنترل

ي پژوهش   تيروئيد با نتيجهيابستاتين در گروه پرکار

هاي بررسي اما يافته. کوزويسز و همکاران همخواني دارد

هاي  لاف يافتهبرخ تيروئيد، يکار حاضر در مورد بيماران کم

 ).۲جدول (باشد  مي نشانگر کاهش ابستاتين گران اين پژوهش

لازم به يادآوري است برخلاف وجود ارتباط ميان سطح قند 

خون و انسولين با اشتها و ارتباط ابستاتين با اشتها، بر 

خلاف پژوهش حاضر، در بررسي کوزويسز و همکاران 

 تعداد ،چنين هم. سطح انسولين و گلوکز بررسي نشده است

در ضمن . افراد بيشتري در پژوهش حاضر شرکت نمودند

ها در بررسي حاضر تازه تشخيص داشته  بيماري آزمودني

هاي تيروئيدي نداشتند، در   بيماريي شده بود و پيشينه

دچار که بررسي کوزويسز و همکاران روي بيماران  حالي

i- Anorexia Nervosa  [
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شده ) به دليل سرطان(كاري تيروئيدي که تيروئيدکتومي  كم

. بودند و بيماران پركاري تيروئيدتيروتوکسيکوز انجام گرفت

دهد پژوهش حاضر نخستين گزارشي است که نشان مي

کار و  سطح سرمي ابستاتين در هر دو گروه بيماران کم

  . يابدپرکار تحت باليني تيروئيد کاهش مي

اند در افراد ديابتي و شرايط  ها نشان داده بررسي

ين سطح سرمي ابستاتين کاهش مقاومت به انسول

 در وضعيت ناشتايي غلظت سرمي ابستاتين بالا ۲۱،۱۰،۶.يابدمي

در  ۲۳،۲۲،۴،۲.باشند ميبوده ولي گلوکز و انسولين سرمي پايين 

بررسي حاضر ميزان قند خون و انسولين سرم در دو گروه 

کار و پرکار تيروئيد در مقايسه با کنترل افزايش  کم

 غلظت ابستاتين چنين، هم). ۱جدول (اد نشان دمحسوسي را 

كاري و پركاري تيروئيد نسبت به افراد با  در افراد با كم

عملكرد طبيعي تيروئيد کمتر بود، به علاوه غلظت سرمي 

در . داري نشان دادابستاتين با انسولين همبستگي منفي معني

کار  نتيجه افزايش انسولين و گلوکز سرم در هر دو گروه کم

ي کاهش همسو غلظت  تواند توجيه کنندهر تيروئيد ميو پرکا

البته سازوكار اثر گلوکز و . ابستاتين در اين دو گروه باشد

انسولين بر ساخت، سوخت و ساز و پيام دهي ابستاتين 

هنوز روشن نيست، اما تاثير گلوکز بر اشتها و تاثير انسولين 

  . باشد هاي شناخته شده مي بر قند خون از يافته

، توليد هاي ديگر، عملکرد تيروئيد  اساس بررسيبر

ها  ترشح، سوخت و ساز و غلظت سرمي بسياري از هورمون

هاي  که هورمون از آنجا  ۲۴،۱۴-۲۶.دهدرا تحت تاثير قرار مي

به نظر  ۲۷تيروئيدي در ترشح گرلين از معده دخيل هستند،

با توجه (رسد در ترشح ابستاتين نيز نقش داشته باشند  مي

به علاوه، چندين آنزيم استراز از جمله ). ه بيان ژني مشترکب

ي  بوتيريل کولين استراز و کربوکسيل استراز در تجزيه

هاي تيروئيدي فعال  گرلين نقش داشته که توسط هورمون

ديس (هاي تيروئيد که در ناهنجاري شوند، به طوري مي

و  ۲۹،۲۸يابد،ها کاهش ميسطح فعاليت اين آنزيم) تيروئيديسم

ها ممکن است در تجزيه ابستاتين رسد اين آنزيمبه نظر مي

توجيه ديگري بر کاهش ابستاتين در (نيز نقش داشته باشند 

سازوكار مولکولي تاثير  بنابراين بررسي دقيق). هر دو گروه

 بر توليد، سوخت و ساز و TSHهاي تيروئيدي و  هورمون

ه، ضروري به پيام دهي ابستاتين، که تاکنون شناسايي نشد

هاي کربوکسي چنين، به احتمال زياد آنزيم هم. رسدنظر مي

که در سنتز ) PAM( آميد مونواکسيژناز  ـ و پپتيديلEپپتيداز 

ممکن  ۳۰،ابستاتين از پيش ساز پري پرو گرلين نقش دارند

به ويژه در مقاومت به (است توسط انسولين يا گلوکز 

 سرمي ابستاتين مهار شوند و در نتيجه سطح) انسولين

  .کاهش يابد

 سرمي غلظت هاي پژوهش حاضر، ارتباطبر اساس داده

تيروئيد مشهود است و  پرکاري کاري و کم با ابستاتين

 منجر به کاهش قابل توجه مقادير سرمي اختلالات تيروئيدي

ي  به علاوه وضعيت عملکردي غده. گردنداين هورمون مي

بيني  تواند پيش ين ميي گلوکز و انسول تيروئيد با واسطه

ي نزديک،  در آينده. ي غلظت سرمي ابستاتين باشد کننده

تواند به عنوان معيار مناسبي در تشخيص ابستاتين مي

در کنار (زودرس اختلالات تحت باليني تيروئيد مطرح گردد 

TSHبنابراين شايد بتوان ابستاتين را ). ، به عنوان تاييد کننده

ي مهمي در برقراري ارتباط ميان ي تنظيم به عنوان واسطه

  .محور معدي ـ مغزي و تيروئيد در نظر گرفت

 ادتعد دنبو كم هاي پژوهش حاضريتودمحداز جمله 

 پژوهشي مينهز ينا در ستا زملا ينابنابر بود، اـهنمونه

. دوـش منجاا نگرهيندآ و رـترگزـب ي ، با حجم نمونهشابهـم

 همزمان ارزيابي قاتي،تحقي هاي کيت بالاي ي هزينه دليل به

 ساير و آديپونکتين لپتين، هاي گرلين، هورمون با ابستاتين

  .نبود نيز مقدور هاسيتوکين

هاي بيشتر پيرامون نقش و عملکرد  انجام بررسي

ريز ميان  ابستاتين، براي درک دقيق ارتباطات غدد درون

ها سوخت و سازي   با ساير بيمارياختلالات تيروئيدي

ارزيابي اين هورمون در بيماران . رسد ر ميضروري به نظ

داراي ) Obese(ديابتي داراي اختلال تيروئيد  و افراد چاق 

  .شوداختلال تيروئيد نيز توصيه مي

ريز،  از مرکز تحقيقات سلولي مولکولي غدد درون: يسپاسگزار

 دانشگاه علوم متابوليسمريز و  ي علوم غدد درون پژوهشکده

 آزمايشگاه هورمون شناسي و كاركنانپزشکي شهيد بهشتي و 

کننده در اين پژوهش، صميمانه تشکر و  بيماران و افراد شرکتتمام

  .آيد قدرداني به عمل مي
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Abstract 
Introduction: Obestatin is a gastrointestinal-peptide hormone which influences glucose and lipid 

metabolism, body weight and energy homeostasis. Very little is known about the association 
between gut peptides and thyroid diseases. The aim of the present study was to investigate the 
association between serum concentrations of obestatin and thyroid function in subclinical 
hypothyroid and hyperthyroid subjects. Materials and Methods: This study was performed on 35 
hypothyroid, 35 hyperthyroid and 35 euthyroid subjects (controls) who referred to the Research 
Institute for Endocrine Sciences, Shahid Beheshti University of Medical Sciences. In all 
participants, serum levels of obestatin, TSH, FT3, FT4, insulin, glucose as well as BMI were 
assessed. Serum obestatin, FT3, FT4 and TSH were measured by ELISA, Electrochemiluminesc-
ence immunoassay (ECLIA) and Immunoradiometric assay (IRMA), respectively. Data were 
analyzed by T-test, One-Way ANOVA and Pearson correlation using SPSS 16. Results: Serum 
concentrations of obestatin in both hypothyroidism and hyperthyroidism (0.04±0.01 and 0.05±0.02 
ng/ml respectively) were significantly lower than in the control group (0.09±0.01 ng/ml), (P-value < 
0.001). No significant correlations were observed between serum levels of obestatin and FT3, FT4, 
and TSH.  Conclusion: Our results indicated obestatin concentrations were significantly associated 
with thyroid function. 
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