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 تشکر و قدردانی
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 و

همهچنین همه دوستان و آشنایان که به هر نحوی یاری 
 رسان بنده در طول این مسیر بودند 

  



 د‌‌

 

 تعهد نامه 

دانشکده‌تربیت‌‌‌‌فعالیت بدني و تندرستي-فیزیولوژی ورزشيدانشجوی‌دوره‌کارشناسی‌ارشد‌رشته‌‌‌‌آبادی مجتبي حکماینجانب‌‌

تاثیر تمرین استقامتي به همراه مصرف عصاره سیر و استویا بر  نامه‌‌بدنی‌و‌علوم‌ورزشی‌دانشگاه‌صنعتی‌شاهرود‌نویسنده‌پایان

دکتر علي  تحت‌راهنمائی‌‌‌‌نژاد ویستار های نر چاقدر موش  TSH  و  T3  ،T4های  بافت تیروئید و سطوح سرمي هورمون

‌:‌شوممتعهد‌می‌یونسیان 

‌

‌برخوردار‌است.‌ نامه‌توسط‌اینجانب‌انجام‌شده‌است‌و‌از‌صحت‌و‌اصالتتحقیقات‌در‌این‌پایان •

 در‌استفاده‌از‌نتایج‌پژوهشهای‌محققان‌دیگر‌به‌مرجع‌مورد‌استفاده‌استناد‌شده‌است.‌ •

 امتیازی‌در‌هیچ‌جا‌ارائه‌نشده‌است.‌نامه‌تاکنون‌توسط‌خود‌یا‌فرد‌دیگری‌برای‌دریافت‌هیچ‌نوع‌مدرک‌یا‌‌مطالب‌مندرج‌در‌پایان‌ •

  Shahrood  University»‌‌باشد‌و‌مقالات‌مستخرج‌با‌نام‌»‌دانشگاه‌صنعتی‌شاهرود‌«‌و‌یا‌‌کلیه‌حقوق‌معنوی‌این‌اثر‌متعلق‌به‌دانشگاه‌صنعتی‌شاهرود‌می‌ •

of  Technology‌‌‌.به‌چاپ‌خواهد‌رسید‌» 

 رعایت‌می‌گردد.‌‌‌نامهپایان‌نامه‌تأثیرگذار‌بوده‌اند‌در‌مقالات‌مستخرج‌از‌‌اصلی‌پایانحقوق‌معنوی‌تمام‌افرادی‌که‌در‌به‌دست‌آمدن‌نتایح‌‌ •

 نامه‌،‌در‌مواردی‌که‌از‌موجود‌زنده‌)‌یا‌بافتهای‌آنها‌(‌استفاده‌شده‌است‌ضوابط‌و‌اصول‌اخلاقی‌رعایت‌شده‌است.‌در‌کلیه‌مراحل‌انجام‌این‌پایان‌ •

مواردی‌که‌به‌حوزه‌اطلاعات‌شخصی‌افراد‌دسترسی‌یافته‌یا‌استفاده‌شده‌است‌اصل‌رازداری‌،‌ضوابط‌و‌اصول‌اخلاق‌‌نامه،‌در‌‌در‌کلیه‌مراحل‌انجام‌این‌پایان‌ •

‌انسانی‌رعایت‌شده‌است.‌

 تاریخ 

 20/11/1400  امضای دانشجو

 
 مالکیت نتایج و حق نشر 

‌

کلیه‌حقوق‌معنوی‌این‌اثر‌و‌محصولات‌آن‌)مقالات‌مستخرج‌،‌کتاب‌،‌برنامه‌های‌رایانه‌ای‌،‌نرم‌افزار‌ها‌و‌تجهیزات‌ساخته‌‌

 در‌تولیدات‌علمی‌مربوطه‌ذکر‌شود‌..‌این‌مطلب‌باید‌به‌نحو‌مقتضی‌‌‌‌باشدمی‌شده‌است‌(‌متعلق‌به‌دانشگاه‌صنعتی‌شاهرود‌‌

 .‌باشدمی‌بدون‌ذکر‌مرجع‌مجاز‌ننامه‌‌پایان‌در‌‌استفاده‌از‌اطلاعات‌و‌نتایج‌موجود‌‌



 ه‌‌

 

  



 و‌‌

 

 چکیده 

های بدن از جمله تیروئید چاقی در دوران کودکی در سراسر جهان در حال افزایش است و تاثیرات بیشماری بر سایر بافت   :زمینه و هدف

یاری عصاره سیر و استویا درکنار فعالیت هوازی بر بافت تیروئید  مکمل  همچنین اثردارد. از این سو پژوهش حاضر به بررسی اثرات چاقی و  

گروه کنترل سالم، چاق، سیر، استویا، هوازی، سیر+هوازی و   7سر رت نژاد ویستار در    35های تیروئیدی دارد. روش تحقیق:  و هورمون

و  متر در دقیقه    15-8باسرعت  دقیقه در روز،    40  شامل  ت هفتهدر طول هش  استویا+هوازی بصورت تصادفی تقسیم شدند. تمرینات هوازی

نیز به آب مصرفی روزانه گرم به ازای هر کیلوگرم وزن  میلی  250برابر    و عصاره سیر و استویا با غلظت در نظر گرفته شد  روز در هفته    5

های مربوطه ارسال به آزمایشگاه  T4و    TSH  ،T3سی خون جهت مطالعه  سی  5اضافه شد. بافت تیروئید جهت مطالعات هیستوپاتولوژیک و  

ها جهت تعیین اختلاف بین گروه  LSDو آزمون تعقیبی    ( Kruskal-Wallis، آزمون کروسکال والیس )یکطرفه  ANOVAاز آزمون    شدند.

های صحرائی، موجب افزایش  هفته رژیم پرچرب در موش  12نتایج نشان داد  درنظر گرفته شد. یافته ها:    05/0داری  ااستفاده و سطح معن 

های چاق سرمی رت  4Tبعلاوه، میزان    (. p>05/0)شود  نسبت به گروه کنترل سالم می  3Tو    TSH  هایغیرمعنی دار سطوح سرمی هورمون

ا شدید متوسط تساختاری  (. از طرفی نتایج بافتی نشان داد چاقی موجب تغییرات  p<05/0)دار داشت  انسبت به گروه کنترل سالم افزایش معن

تمرین موجب   ها به همراهمصرف هر یک از عصاره و فعالیت بدنی موجب کاهش خفیف ولی    ، استویاشود و مکمل سیرتیروئید می  بافت 

نتایج فوق نشان داد القاء رژیم پرچرب موجب تغییرات ساختاری قابل توجه در شود. نتیجه گیری:  کاهش عوارض چاقی میو  افزائی  هم

کاهش این    تواند درمراه سیر و استویا میه   شود و ترکیب فعالیت هوازی بههای نر ویستار میارافولیکولار و کلوئید رتبخش فولیکولار، پ

 عوارض سودمندتر باشد. 
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  طرح تحقیق :   1فصل  
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 مقدمه  1-1
همچنین‌به‌یک‌نگرانی‌قابل‌تأمل‌در‌میان‌‌امروزه‌چاقی‌به‌واژه‌ای‌آشنا‌و‌قابل‌درک‌برای‌عموم‌مردم‌و‌‌

تحرک‌و‌عدم‌تعادل‌بین‌‌تلاشگران‌حوزه‌سلامت‌تبدیل‌شده‌است‌که‌عمدتا‌نتیجه‌یک‌سبک‌زندگی‌کم‌

های‌‌عوامل‌مختلفی‌نظیر‌قد،‌وزن‌و‌شاخص‌‌،‌آن‌‌شدت‌‌(‌که‌برای‌تعیین‌1) باشد‌انرژی‌دریافتی‌و‌مصرفی‌می

)ارزان‌‌شیوع‌این‌بیماری‌در‌سطح‌جهان‌دلایل‌متفاوتی‌‌ (.‌2د‌)ونش‌ترکیب‌بدنی‌مورد‌ارزیابی‌قرار‌گرفته‌می

های‌‌بودن‌مواد‌غذایی‌پر‌کالری،‌پیشرفت‌تکنولوژی‌که‌باعث‌کاهش‌فعالیت‌بدنی‌شده‌و‌همچنین‌سرگرمی

 و‌رابطه‌مستقیم‌و‌غیرمستقیم‌با‌افزایش‌مرگ‌و‌میرها‌دارد‌‌،‌(3)‌‌‌شودشامل‌می‌‌ارزان‌کم‌تحرک‌و‌...(‌را‌

توان‌گفت‌در‌طول‌‌(‌به‌نحوی‌که‌می6) سرعت‌بیشتری‌گرفته‌روند‌شیوع‌چاقی‌‌د‌دهه‌اخیر‌‌در‌چن‌‌.‌(5،4)

اگرچه‌‌‌(.7) شوند‌سوم‌مردم‌جهان‌در‌دسته‌چاق‌و‌اضافه‌وزن‌طبقه‌بندی‌میسال‌گذشته‌بیش‌از‌یک‌‌35

اجتماعی‌و‌فرهنگی‌در‌افزایش‌این‌‌-نژادی،‌جنسی‌و‌وضعیت‌اقتصادی-(،‌قومی8) عوامل‌مختلف‌ژنتیکی

بیشترین‌‌‌‌،‌دهند‌های‌مختلفی‌را‌ارائه‌میروند‌تاثیرگذار‌هستند‌و‌موقعیت‌های‌جغرافیایی‌متفاوت،‌درصد‌

(،‌ولی‌همواره‌از‌آن‌به‌عنوان‌یه‌‌9)شود‌‌های‌توسعه‌یافته‌میآمارهای‌مرتبط‌به‌شیوع‌آن‌مربوط‌به‌کشور

بر‌‌نیز‌‌(‌‌10) ودکان‌و‌نوجوانانشیوع‌روزافزون‌آن‌در‌بین‌ک‌‌از‌این‌رو،‌‌.کنند‌معضل‌بزرگ‌جهانی‌یاد‌می‌

که‌به‌طبع‌آن‌پیامدهای‌‌ های‌موجود‌افزوده‌و‌با‌توجه‌به‌پیشرفت‌تکنولوژی‌و‌تغییر‌در‌سبک‌زندگینگرانی

تشدید‌در‌روند‌چاقی‌را‌در‌ابعاد‌جهانی‌به‌همراه‌داشته،‌کارشناسان‌امر‌در‌تلاش‌هستند‌تا‌با‌هشدار‌در‌‌

های‌مرتبط‌با‌آن‌رنج‌‌ظهور‌یک‌جامعه‌جهانی‌که‌از‌چاقی‌و‌بیماریهای‌پیش‌رو‌در‌رابطه‌با‌‌مورد‌نگرانی

ها‌را‌به‌این‌موضوع‌معطوف‌‌(،‌نگاه11کند‌)‌تحمیل‌می‌ به‌نظام‌سلامت‌کشورها‌‌هنگفتی‌های‌‌برد‌و‌هزینهمی

های‌‌های‌خود‌مسأله‌چاقی‌و‌روش‌گذاران‌در‌سراسر‌جهان‌را‌برآن‌دارند‌تا‌در‌تبیین‌سیاستتا‌سیاست‌‌؛کنند‌

‌(.‌12)‌ موثری‌در‌جهت‌بهبود‌وضعیت‌برداشته‌شود‌ظ‌هایگیری‌از‌آن‌را‌مورد‌توجه‌قرار‌داده‌تا‌گامپیش

توان‌به‌تاثیرات‌‌ها‌می‌دهد‌که‌از‌جمله‌آنچاقی‌اجزای‌مختلفی‌را‌در‌بدن‌انسان‌تحت‌تاثیر‌قرار‌می

(،‌سیستم‌‌17) دستگاه‌ایمنی(،‌‌16،15) عروقی-(،‌سیستم‌قلبی14،13) منفی‌آن‌در‌عملکرد‌دستگاه‌تنفسی
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 2(،‌دیابت‌نوع21،20)‌ های‌مختلفافزایش‌خطر‌ابتلا‌به‌سرطان‌‌و‌‌‌(19) (،‌استخوان18) عصبی‌و‌بافت‌مغز‌

‌(،‌اشاره‌کرد.‌20)‌1سندروم‌متابولیک‌(‌و‌22،23)

‌‌توانند‌ناشی‌از‌پیامدهای‌نیز‌از‌نمونه‌هایی‌هستند‌که‌می‌‌ی‌تیروئید‌‌‌هورمون‌های‌و‌‌‌‌2سیستم‌اندوکرینی‌

-(.‌از‌آنجایی‌که‌سیستم‌هورمونی‌و‌به‌ویژه‌تیروئید‌و‌هورمون25،24) چاقی‌دچار‌اختلال‌و‌دگرگونی‌شوند‌

ای‌آن‌نقش‌بارزی‌را‌در‌سوخت‌و‌ساز‌بدن‌بازی‌می‌کنند،‌لذا‌شناخت‌هر‌چه‌بیشتر‌بافت‌تیروئید‌و‌‌ه

نی‌شوند،‌می‌توانند‌‌هایی‌که‌ممکن‌است‌با‌افزایش‌وزن‌و‌چربی‌سفید‌دستخوش‌تغییر‌و‌دگرگومکانیسم

تا‌با‌استفاده‌از‌اطلاعات‌بدست‌‌راه گشای‌پژوهشگران‌این‌حوزه‌از‌سلامتی،‌برای‌درک‌بهتر‌چاقی‌شده‌

‌کارهای‌موثرتری‌را‌برای‌هموارتر‌کردن‌مسیر‌پیشگیری‌و‌درمان‌چاقی‌ارائه‌دهند.آمده،‌راه

 بیان مسئله 2-1
حوزه‌سلامت‌انجام‌گرفته‌است،‌هنوز‌هم‌از‌چاقی‌‌هایی‌که‌در‌‌ها‌و‌فعالیتعلیرغم‌همه‌هشدارها،‌توصیه

ی‌مربوط‌به‌‌تواند‌زندگی‌بشر‌را‌با‌مشکلات‌عدیدهی‌جهانی‌یاد‌می‌شود‌که‌می‌بعنوان‌یه‌نگرانی‌بالقوه

می27،26) و‌ذهن‌‌سلامت‌جسم شناخته‌ مزمن‌ بیماری‌ یک‌ بعنوان‌ چاقی‌ کند.‌ رو‌ به‌ رو‌ در‌‌(‌ که‌ شود‌

با‌توجه‌به‌این‌‌‌‌؛(3) باشد‌در‌باب‌علیت‌و‌هم‌در‌زمینه‌پیامدهای‌آن‌میهای‌متفاوتی‌هم‌‌برگیرنده‌مکانیسم

های‌‌ی‌چاقی،‌که‌خود‌زمینه‌ساز‌بروز‌و‌افزایش‌بیماریها‌تلاش‌برای‌شناخت‌دلایل‌بوجود‌آورنده‌پیچیدگی

رود‌‌(،‌در‌گرو‌شناخت‌بیشتر‌مسیرهای‌بیوشیمیایی‌و‌فیزیولوژیکی‌است‌که‌احتمال‌می17) باشد‌مختلف‌می

توانند‌پژوهشگران‌حوزه‌سلامت‌را‌در‌عرصه‌رقابت‌با‌این‌اپیدمی‌جهانی‌یاری‌‌با‌چاقی‌ارتباط‌داشته‌و‌می

‌تر‌و‌پایاتر‌برای‌مقابله‌با‌آن‌فراهم‌آورند.حل‌ایمنرسانده‌و‌زمینه‌را‌برای‌دستیابی‌به‌یک‌راه

ساده‌و‌عمومی‌برای‌افزایش‌وزن‌‌شاید‌بتوان‌از‌عدم‌تعادل‌بین‌انرژی‌دریافتی‌و‌مصرفی،‌بعنوان‌دلیلی‌

های‌سوخت‌و‌سازی‌بدن‌که‌نیازمند‌همکاری‌‌ای‌است‌تلویحی‌به‌مکانیسمو‌چاقی‌نام‌برد؛‌که‌در‌واقع‌اشاره

 
1‌Syndrome Metabolic 

2 Endocrine System 
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(‌و‌چه‌‌5ایجاد‌هر‌گونه‌اختلال،‌چه‌بیرونی‌)تغذیه،‌سبک‌زندگی‌و...()‌‌.باشد‌های‌مختلف‌بدن‌میدستگاه

()... و‌ با‌‌8درونی‌)ژنتیکی‌ توانند‌ نتایج‌‌(‌می‌ تحت‌تاثیر‌قرار‌دادن‌سازوکارهای‌تنظیمی‌متابولیسم‌بدن،‌

‌نامطلوبی‌را‌به‌همراه‌داشته‌و‌فرد‌را‌برای‌حفظ‌تعادل‌وزن‌با‌مشکل‌مواجه‌کنند.‌

اندکرینی‌بوسیله‌ترشح‌هورمون بدن‌نقش‌بسزایی‌را‌در‌حفظ‌نقطه‌تعادل‌‌‌‌در‌‌های‌گوناگون‌سیستم‌

ایفا‌می1)هموستاز به‌اختلال‌در‌فرآیندهای‌متابولیکی‌شود‌‌در‌آن‌می‌‌کند‌که‌اختلال‌(‌بدن‌ تواند‌منجر‌

ها‌‌شوند‌و‌نقش‌آنهای‌آن‌نیز‌بعنوان‌بخش‌مهمی‌از‌این‌سیستم‌محسوب‌می(.‌غده‌تیروئید‌و‌هورمون‌28)

های‌‌(‌و‌نقص‌در‌عملکرد‌آن،‌اختلال‌در‌مکانیسم29در‌فرآیندهای‌متابولیکی‌به‌خوبی‌شناخته‌شده‌است‌)‌

کار‌و‌یا‌اختلالات‌دیگری‌در‌‌(؛‌به‌طوری‌که‌داشتن‌تیروئید‌پرکار،‌کم31،30به‌همراه‌دارد‌)‌‌‌متابولیکی‌را‌

های‌‌هایی،‌به‌سبب‌نقص‌در‌تنظیم‌سیستمتواند‌موجب‌بروز‌مشکلاتی‌در‌افراد‌شود‌که‌در‌بخشتیروئید،‌می

ایجاد‌می نمایان‌ش‌‌‌(؛32)‌‌شوند‌متابولیکی‌ بدن‌ ترکیب‌ تغییرات‌محسوس‌در‌ به‌صورت‌ را‌‌و‌ فرد‌ یا‌ و‌ ده‌

 کنند‌که‌با‌لاغری‌شدید‌یا‌چاقی‌و‌سندروم‌متابولیک‌در‌ارتباط‌هستند‌های‌خطرناکی‌می‌مستعد‌بیماری

نمایانگر‌36-33) را‌موجب‌شود‌که‌ تیروئید‌ بافت‌ در‌ تغییرات‌ساختاری‌ است‌چاقی،‌ ‌‌(.‌همچنین‌ممکن‌

 سرطان‌تیروئید‌‌‌(‌و37ای‌تیروئیدی‌)هگره‌‌های‌مختلف‌تیروئیدی‌باشند،‌از‌جملهبروز‌بیماری‌‌افزایش‌خطر

های‌مرتبط‌بین‌بافت‌چربی‌و‌تیروئید‌‌مطالعات‌انجام‌شده‌روی‌بافت‌چربی،‌مکانیسم‌از‌این‌رو،‌.(40-38)

ای‌که‌تنظیم‌قند‌خون‌را‌با‌مشکل‌‌نیز‌به‌عنوان‌بیماری‌شناخته‌شده‌‌2دیابت‌نوع‌‌(.‌42،41) اند‌را‌تایید‌کرده

‌‌.‌(44،43)‌‌شودافراد‌چاق‌را‌درگیر‌کرده‌و‌از‌پیامدهای‌چاقی‌محسوب‌میمواجه‌می‌سازد،‌به‌طور‌معمول‌

دیده‌شده‌است؛‌به‌نحوی‌که‌در‌بیشتر‌بیماران‌دیابتی‌‌‌‌نیز‌‌و‌از‌طرفی،‌تغییر‌رفتار‌تیروئید‌در‌این‌بیماری

هایی‌‌هورمونها‌و‌شبه‌‌از‌جمله‌هورمون‌‌2و‌لپتین‌‌‌TSH(.‌‌47-45) اختلالات‌تیروئیدی‌نیز‌گزارش‌شده‌است

 
1 Homeostasis 
2 Leptin 
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کنند‌و‌‌و‌بافت‌چربی‌افزایش‌پیدا‌می‌‌1ها‌به‌ترتیب‌از‌غده‌هیپوفیز‌هستند‌که‌در‌این‌بیماری‌ترشح‌آن

‌(.‌48-49) های‌تیروئید‌گزارش‌شده‌استها‌روی‌هورموناحتمال‌اثرگذاری‌آن

‌‌ه‌عنوان‌عاملی‌ب‌‌،‌و‌باشد‌ای‌میکارهای‌تغذیهشود،‌راههایی‌که‌برای‌کنترل‌وزن‌پیشنهاد‌مییکی‌از‌روش‌

ند‌در‌روند‌چاقی‌نقش‌موثری‌‌نتواکه‌به‌طور‌مستقیم‌با‌انرژی‌دریافتی‌ارتباط‌داشته‌و‌می‌‌‌شوند‌معرفی‌می

ایفا‌کنند.‌از‌آنجایی‌که‌مصرف‌بیش‌از‌اندازه‌قند‌مصرفی‌روزانه‌یکی‌از‌علل‌افزایش‌چاقی‌و‌دیابت‌شناخته‌‌

(‌آن‌در‌مقابل‌کالری‌ناچیز‌‌100-300) ند‌صد‌برابریکه‌شیرینی‌چ‌‌2شود،‌لذا‌استفاده‌از‌گیاه‌استویامی

ی‌‌تواند‌ایدهو‌می‌.‌از‌این‌رشودفرد‌محسوب‌می‌‌به‌‌(،‌یک‌مزیت‌منحصر3)ساکاروز‌‌‌نسبت‌به‌قند‌معمولی

خوبی‌در‌جهت‌استفاده‌بیشتر‌آن‌در‌صنعت‌غذایی‌و‌به‌طبع‌آن‌کنترل‌قند‌و‌کالری‌روزانه‌در‌نظر‌گرفته‌‌

های‌مختلفی‌به‌‌به‌الان‌تحقیقات‌متنوعی‌روی‌این‌گیاه‌انجام‌گرفته‌و‌ویژگی‌‌(.‌همچنین‌تا‌51،50) شود

توان‌به‌خواص‌مهمی‌نظیر:‌ضد‌باکتری‌و‌ضد‌ویروس‌بودن‌‌این‌گیاه‌نسبت‌داده‌شده‌است‌که‌ازجمله‌می

ی‌‌تواند‌نقش(‌که‌می53) شود(.‌همچنین‌از‌استویا‌بعنوان‌یک‌آنتی‌اکسیدان‌نام‌برده‌می52) آن‌اشاره‌کرد

(.‌علاوه‌بر‌این،‌تاثیرات‌مثبت‌این‌گیاه‌در‌متابولیسم‌‌54) موثر‌در‌مقابل‌التهاب‌و‌سرطان‌در‌بدن‌ایفا‌کنند‌

(‌نیز،‌در‌تحقیقات‌انجام‌گرفته‌روی‌این‌گیاه‌به‌خوبی‌نشان‌داده‌شده‌است‌‌57) (‌و‌قندها56،55) هاچربی

(‌و‌ضد‌فشارخون‌‌62-‌60یابت‌)‌(،‌ضد‌د59،58که‌به‌صورت‌ضمنی‌تاکیدی‌بر‌ویژگی‌های‌ضد‌چاقی‌)‌

(.‌‌64تواند‌تحت‌تاثیر‌استویا‌قرار‌گیرد‌)باشد‌که‌می‌باشد.‌اشتها‌نیز‌از‌دیگر‌مواردی‌می(‌این‌گیاه‌می63)

به‌طوری‌که‌در‌گزارشی،‌به‌احتمال‌کاهش‌اشتها‌در‌افرادی‌اشاره‌شده‌است‌که‌قبل‌از‌وعده‌غذایی‌مبادرت‌‌

های‌ذکر‌شده،‌امکان‌‌(.‌لذا‌باتوجه‌به‌ویژگی65کردند‌)انند‌استویا‌میکالری‌مای‌شیرین‌و‌کمبه‌مصرف‌ماده

تواند‌در‌ذهن‌‌های‌آن‌یکی‌از‌احتمالاتی‌است‌که‌می‌اثرگذاری‌مصرف‌این‌گیاه‌روی‌بافت‌تیروئید‌و‌هورمون

‌شکل‌بگیرد‌و‌بعنوان‌یک‌فرضیه‌مطرح‌شود.‌

 
1 Pituitary 
2 Stevia 

3 Sucrose 
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د‌که‌دارای‌پتانسیل‌تاثیرگذاری‌مثبت‌در‌‌ی‌سیرها‌بعنوان‌دیگر‌مواد‌غذایی‌نام‌برتوان‌از‌خانواده‌می

دهنده،‌در‌غذاهای‌مختلف‌‌های‌قدیم‌تا‌کنون،‌از‌سیر‌بعنوان‌یک‌طعماز‌زمان(.‌‌66روند‌چاقی‌هستند‌)

گرفته‌است.‌همچنین‌در‌طب‌سنتی،‌سیر‌از‌جایگاه‌خاصی‌برخوردار‌است‌و‌برای‌‌مورد‌استفاده‌قرار‌می

ای‌روی‌این‌‌.‌امروزه‌نیز‌تحقیقات‌گسترده(67شده‌است‌)رفته‌میر‌گظها‌در‌ن‌مقابله‌با‌خیلی‌از‌بیماری

شود.‌سیر‌نیز‌همچون‌‌برداری‌میهای‌بی‌شمار‌آن‌پردهی‌غذایی‌صورت‌گرفته‌و‌روز‌به‌روز‌از‌مزیتماده

قوی‌معرفی‌‌‌‌1تواند‌بعنوان‌یک‌آنتی‌اکسیدانتو‌می‌‌؛‌(68استویا‌خاصیت‌ضد‌باکتریایی‌و‌ضد‌ویروسی‌دارد‌)

‌‌(‌71ها‌)‌و‌مقابله‌با‌التهابات‌و‌سرطان(‌‌70که‌نقش‌موثر‌خود‌را‌در‌بهبود‌سیستم‌ایمنی‌بدن‌)‌‌(؛‌69)‌‌‌شود

...(‌ایفا‌کند.‌مکانیسم72)‌سرطان‌تیروئید‌) اند‌که‌دلالت‌بر‌ویژگی‌ضد‌‌های‌مختلفی‌شناسایی‌شده(‌و‌

( دارند‌ مغذی‌ ماده‌ این‌ بودن‌ روی74،73چاقی‌ بر‌ کاهشی‌ اثر‌ حساسیت‌‌‌‌(.‌ افزایش‌ طریق‌ از‌ اشتها‌

ها،‌مسیرهایی‌‌(‌و‌همچنین‌تاثیر‌این‌ماده‌بر‌متابولیسم‌چربی76(،‌اثر‌گرمازایی‌)‌75به‌لپتین‌)‌‌2هیپوتالاموس‌

توانند‌بیانگر‌تاثیرات‌مثبت‌سیر‌بر‌روند‌کاهشی‌وزن‌باشند.‌یکی‌از‌نکات‌حائز‌اهمیت‌در‌‌هستند‌که‌می

(،‌در‌رابطه‌با‌‌77های‌سفید‌)وه‌بر‌اثرگذاری‌آن‌بر‌سوخت‌و‌ساز‌چربیهایی‌است‌که‌علا‌مورد‌سیر،‌گزارش‌

توان‌‌(.‌از‌دیگر‌فواید‌سیر‌می‌78ای‌به‌ثبت‌رسیده‌است‌)‌های‌سفید‌به‌چربی‌قهوهمصرف‌سیر‌و‌تبدیل‌چربی

هایی‌‌(‌بهره‌جست.‌همچنین‌گزارش‌80،81)‌‌‌3(‌و‌فشارخون79از‌خواص‌درمانی‌آن‌برای‌مقابله‌با‌دیابت‌)

(.‌تحقیقاتی‌نیز،‌اطلاعاتی‌ارائه‌‌83،82اب‌ارتباط‌میان‌مصرف‌سیر‌و‌عملکرد‌تیروئید‌منتشر‌شده‌است)در‌ب

-اند‌که‌به‌تاثیرات‌مضاعف‌ترکیب‌مصرف‌سیر‌با‌تمرینات‌ورزشی‌)استقامتی(،‌در‌مقایسه‌با‌هر‌مداخله‌کرده

‌(.‌85،84گر‌به‌تنهایی‌اشاره‌دارند‌)

شود‌که‌در‌قالب‌تکرار‌یک‌حرکت‌در‌مدت‌زمانی‌‌ت‌بدنی‌گفته‌میتمرینات‌استقامتی‌به‌حالتی‌از‌فعالی

سوزی‌‌های‌هوازی‌را‌درگیر‌کرده‌و‌افزایش‌کالریگیرد‌و‌با‌توجه‌به‌مکانیسم‌مربوطه،‌سیستم‌خاص‌انجام‌می

 
1 Antioxidant 
2 Hypothalamus 
3 Hypertension 
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د.‌تحقیقات‌‌نتواند‌در‌جهت‌افزایش‌مصرف‌انرژی‌و‌کاهش‌وزن‌مورد‌استفاده‌قرار‌گیررا‌در‌پی‌دارند‌و‌می

عروقی‌‌-در‌این‌زمینه‌صورت‌گرفته‌که‌به‌اثرات‌مثبت‌این‌نوع‌از‌تمرینات‌در‌کاهش‌خطرات‌قلبی‌‌فراوانی‌

‌‌.‌(88اند‌)‌ها‌اشاره‌کردهو‌همچنین‌بهبود‌عملکرد‌بدن‌در‌متابولیسم‌چربی‌‌(87)‌‌1مقاومت‌انسولینی‌،‌‌(86)

های‌تیروئیدی‌را‌‌ورمونو‌بهبود‌هدر‌بعضی‌نیز‌به‌رابطه‌تمرینات‌استقامتی‌و‌تیروئید‌پرداخته‌شده‌است‌‌

اشاره‌‌‌‌T4و‌‌‌‌TSHزمان‌‌ها‌به‌افزایش‌هم،‌که‌در‌یکی‌از‌این‌گزارش‌(90،89)اند‌‌بعد‌از‌ورزش‌گزارش‌کرده

‌(.‌91شده‌است‌)

با‌توجه‌به‌رابطه‌بین‌چاقی‌و‌اختلالات‌تیروئیدی‌)بافتی‌و‌هورمونی(،‌پژوهش‌حاضر‌به‌دنبال‌این‌پرسش‌‌

می آیا‌چاقی‌ که‌ آیا‌‌تواند‌‌است‌ اختلال،‌ ایجاد‌ در‌صورت‌ و‌ باشد؟‌ به‌همراه‌داشه‌ را‌ تیروئیدی‌ اختلالات‌

تاثیر‌آن بر‌چاقی‌و‌‌متغیرهای‌تعیین‌شده‌که‌ توانند‌ تیرئید‌گزارش‌شده‌است،‌می‌ بر‌بهبود‌چاقی‌و‌ ها‌

 ؟ تیروئید‌اثر‌مطلوب‌گذاشته‌و‌موجب‌بهبودی‌علائم‌احتمالی‌شوند‌

 اهمیت موضوع  3-1
ساله‌برای‌‌‌‌های‌هنگفتی‌هرهزینه‌‌،وع‌گسترده‌و‌با‌شتاب‌چاقی‌در‌سراسر‌جهان،‌با‌توجه‌به‌شییک‌طرفاز‌‌

ها‌و‌به‌طور‌کلی‌به‌نظام‌سلامت‌جامعه‌جهانی‌تحمیل‌‌ای‌آن‌به‌دولتهای‌زمینهمبارزه‌با‌آن‌و‌یا‌بیماری

به‌‌تواند‌منجر‌‌،‌می(27،26)‌‌روانی‌آن-از‌طرف‌دیگر،‌پیامدهای‌ناخوشایند‌جسمی‌و‌روحی‌‌‌(.‌11)‌‌‌شودمی

های‌کشنده‌و‌یا‌آزار‌دهنده‌قرار‌‌ساله‌هزاران‌نفر‌شود‌و‌یا‌افراد‌زیادی‌را‌در‌معرض‌خطر‌بیماری‌‌مرگ‌هر

های‌جامعه‌جهانی‌در‌‌توان‌نتیجه‌گرفت‌که‌مسأله‌چاقی‌به‌یکی‌از‌بزرگترین‌نگرانیمی‌‌‌(.‌لذا‌5،4)‌‌‌دهد‌

تواند‌گامی‌ضروری‌‌ر‌در‌آن‌میهای‌درگیحوزه‌سلامت‌تبدیل‌شده‌است‌و‌پرداختن‌به‌آن‌و‌کشف‌مکانیسم

و‌موثر‌در‌جهت‌پیشبرد‌اهداف‌برای‌پیشگیری،‌کنترل‌و‌درمان‌چاقی‌محسوب‌شود.‌در‌اهمیت‌این‌موضوع‌‌

های‌آن‌نیز‌گریزی‌زد،‌به‌نحوی‌که‌با‌بررسی‌این‌آمارها‌متوجه‌‌توان‌به‌آمارهای‌مرگ‌و‌میر‌و‌علتمی

 
1 Insulin resistance 
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‌‌شوند‌ها‌معرفی‌میی‌بیشترین‌دلایل‌مرگ‌و‌میر‌انسان‌مرههای‌مرتبط‌با‌آن‌در‌زشویم‌چاقی‌و‌یا‌بیماریمی

های‌ایجاد‌کننده‌‌ها،‌با‌اینکه‌تحقیقات‌زیادی‌در‌این‌زمینه‌صورت‌گرفته‌ولی‌مکانیسمعلاوه‌بر‌این‌‌(.92)

و‌‌(‌3)تحرک‌و...(‌بی‌1تواند‌ریشه‌بیرونی‌)سبک‌زندگی‌چاقی‌به‌طور‌کامل‌شناخته‌نشده‌است‌و‌چاقی‌می

داشته‌باشد‌و‌همین‌طیف‌گسترده‌و‌‌‌‌(‌8)‌و‌...(‌‌2های‌مختلف،‌ژنتیک‌ختلال‌در‌عملکرد‌دستگاهیا‌درونی‌)ا

های‌پیشگیری،‌‌های‌بیوشیمیایی‌و‌فیزیولوژیکی‌آن‌باعث‌شده‌تا‌پیشنهادهای‌متنوعی‌در‌زمینهپیچیدگی

این‌رو‌شناخت‌‌‌هایی‌باشند.‌ازتوانند‌دارای‌معایب‌و‌مزیتکنترل‌و‌درمان‌آن‌ارائه‌شود‌که‌هرکدام‌می‌

محوری‌است‌که‌بر‌پایه‌مستندات‌موجود‌شکل‌گرفته‌و‌‌های‌علمهرچه‌بیشتر‌این‌بیماری‌مستلزم‌فرضیه

گیرند،‌تا‌بدین‌وسیله‌با‌کشف‌‌با‌توجه‌به‌موازین‌اخلاقی‌و‌علمی‌مورد‌آزمایش‌و‌ارزیابی‌دقیق‌قرار‌می

های‌‌ناخته‌شوند،‌راه‌را‌برای‌رسیدن‌به‌روش‌توانند‌علت‌یا‌معلول‌چاقی‌ش‌هایی‌که‌می‌مسیرها‌و‌یا‌مکانیسم

تر‌در‌کنترل،‌پیشگیری‌و‌درمان‌هموارتر‌کنند.‌از‌این‌رو،‌با‌توجه‌به‌نقشی‌که‌بافت‌‌تر‌و‌جامع‌موثرتر،‌ایمن

های‌ضد‌چاقی‌‌و‌ویژگی‌‌(‌29)‌‌‌کنند‌های‌آن‌در‌تنظیم‌متابولیسم‌و‌تعادل‌وزن‌بدن‌ایفا‌می‌تیروئید‌و‌هورمون

توانند‌به‌طور‌روزانه،‌تحت‌عنوان‌چاشنی‌و‌یا‌به‌صورت‌‌که‌می‌‌‌(‌58)‌‌و‌استویا‌‌(‌66)‌‌‌یری‌غذایی‌س‌دو‌ماده‌

بر‌این‌این‌بیماری‌‌‌تمرینات‌ورزشی‌)استقامتی(‌ات‌مثبتخام‌مورد‌مصرف‌قرار‌گیرند‌و‌همچنین‌ثبت‌اثر

احتمال‌‌‌‌همچنین‌‌باشد.میهای‌تیروئید‌‌چاقی‌بر‌بافت‌و‌هورمون‌‌اتاثر‌‌به‌دنبال‌ثبت‌‌‌تحقیق‌حاضر،‌‌(89)

و‌مقایسه‌قرار‌‌تک‌و‌یا‌گروهی‌مورد‌ارزیابی‌‌ای‌و‌تمرینی‌را‌به‌صورت‌تکهای‌تغذیهاثرات‌درمانی‌مکمل

های‌انسانی‌و‌به‌حداقل‌‌توجه‌به‌عدم‌دسترسی‌به‌بافت‌تیروئید‌در‌نمونه‌‌شایان‌ذکر‌است‌که‌با‌دهد.‌‌می

با‌رع تاثیرگذار،‌ از‌‌رساندن‌خطای‌کار‌و‌کنترل‌هرچه‌بیشتر‌مداخلات‌ ایت‌تمام‌اصول‌علمی‌و‌اخلاقی،‌

‌های‌نر‌نژاد‌ویستار‌بعنوان‌نمونه‌در‌پروتکل‌طرح‌تحقیق‌استفاده‌شد.موش‌

 
1 Life style 

2 Genetic 
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 اهداف تحقیق  4-1

 : هدف اصلي تحقیق 1- 1-4

و‌تمرینات‌‌‌‌(گرم‌به‌ازای‌هر‌کیلو‌وزن‌بدنمیلی‌‌‌250)  بررسی‌تاثیر‌یک‌دوره‌مصرف‌عصاره‌سیر‌و‌استویا

 .‌باشد‌می TSH و T3 ،T4 هایاستقامتی‌بر‌بافت‌تیروئید‌و‌هورمون

 اهداف جزئي: 2- 1-4

های‌‌1در‌رت TSHو‌ 3T ،4T هایتعیین‌تاثیر‌تمرینات‌استقامتی‌بر‌وزن‌و‌سطوح‌سرمی‌هورمون .1

 2نر‌چاق‌نژاد‌ویستار‌

های‌‌در‌رت  TSHو‌‌  T3  ،T4  هایتعیین‌تاثیر‌مصرف‌عصاره‌سیر‌بر‌وزن‌و‌سطوح‌سرمی‌هورمون .2

 نر‌چاق‌نژاد‌ویستار‌

های‌‌در‌رت  TSHو‌‌  T3  ،T4  هایتعیین‌تاثیر‌مصرف‌عصاره‌استویا‌بر‌وزن‌سطوح‌سرمی‌هورمون .3

 نر‌چاق‌نژاد‌ویستار‌‌

 T3  ،T4  هایتعیین‌تاثیر‌مصرف‌عصاره‌سیر‌و‌تمرینات‌استقامتی‌بر‌وزن‌و‌سطوح‌سرمی‌هورمون .4

 های‌نر‌چاق‌نژاد‌ویستار‌در‌رت TSHو‌

، T3  هایتعیین‌تاثیر‌مصرف‌عصاره‌استویا‌و‌تمرینات‌استقامتی‌بر‌وزن‌و‌سطوح‌سرمی‌هورمون‌ .5

T4 و‌TSH های‌نر‌چاق‌نژاد‌ویستار‌در‌رت 

مقایسه‌تاثیرات‌تعیین‌شده‌بین‌اثربخشی‌تمرینات‌استقامتی‌و‌مصرف‌عصاره‌سیر‌و‌استویا‌بر‌بافت‌‌ .6

‌ی‌نر‌چاق‌نژاد‌ویستار‌هادر‌رت TSH و‌T3 ،T4 های‌تیروئید‌و‌سطوح‌هورمون

 
1 Rat 

2 Wistar 
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 های تحقیق فرضیه 5- 1
های‌نر‌‌رت‌‌در‌‌‌TSHو‌‌‌‌T3‌‌،T4های‌‌و‌سطوح‌سرمی‌هورمون‌‌یک‌دوره‌تمرینات‌استقامتی‌بر‌وزن‌ .1

 داری‌دارد.‌اچاق‌نژاد‌ویستار‌اثر‌معن

های‌نر‌‌رت‌‌در‌‌TSHو‌‌‌‌T3‌‌،T4های‌‌بر‌وزن‌و‌سطوح‌سرمی‌هورمون‌‌یک‌دوره‌مصرف‌عصاره‌سیر .2

 داری‌دارد.‌اچاق‌نژاد‌ویستار‌اثر‌معن

های‌‌رت‌‌در‌‌TSHو‌‌‌‌T3‌‌،T4های‌‌یک‌دوره‌مصرف‌عصاره‌استویا‌بر‌وزن‌و‌سطوح‌سرمی‌هورمون .3

 داری‌دارد.‌انر‌چاق‌نژاد‌ویستار‌اثر‌معن

،‌‌T3های‌‌و‌سطوح‌سرمی‌هورمونیک‌دوره‌مصرف‌عصاره‌سیر‌به‌همراه‌تمرینات‌استقامتی‌بر‌وزن‌‌ .4

T4و‌‌TSHداری‌دارد.امعنهای‌نر‌چاق‌نژاد‌ویستار‌اثر‌رت‌‌در‌‌ 

های‌‌و‌سطوح‌سرمی‌هورمونیک‌دوره‌مصرف‌عصاره‌استویا‌به‌همراه‌تمرینات‌استقامتی‌بر‌وزن‌‌ .5

T3‌،T4و‌‌TSHداری‌دارد.‌اهای‌نر‌چاق‌نژاد‌ویستار‌اثر‌معنرت‌در‌‌‌ 

بین‌اثربخشی‌یک‌دوره‌مصرف‌عصاره‌سیر‌و‌استویا‌و‌تمرینات‌استقامتی‌بر‌وزن‌و‌سطوح‌سرمی‌‌ .6

‌داری‌وجود‌دارد.‌اهای‌نر‌چاق‌نژاد‌ویستار‌تفاوت‌معنموش‌‌TSHو‌‌T3‌،T4های‌هورمون

 قلمرو تحقیق  6- 1
‌‌7سر‌موش‌صحرایی‌نر‌نژاد‌ویستار‌صورت‌گرفت‌که‌به‌صورت‌تصادفی‌ساده‌به‌‌35تحقیق‌حاضر‌بر‌روی‌‌

‌:گروه‌تقسیم‌شدند‌

 کنترل‌ .1

 چاق .2

 عصاره‌سیر‌چاق‌+‌ .3

 چاق‌+‌عصاره‌استویا .4

 چاق‌+‌ورزش‌ .5
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 ورزش‌چاق‌+‌عصاره‌سیر‌+‌ .6

 چاق‌+‌عصاره‌استویا‌+‌ورزش‌ .7

 یهای کلیدتعاریف واژه 7- 1

 موش صحرایي نژاد ویستار 1- 1-7
های‌آزمایشگاهی‌به‌دلایل‌مختلف‌ازجمله:‌تطابق‌ژنتیکی‌بالا‌با‌انسان،‌نگهداری‌نسبتا‌راحت‌نسبت‌‌موش‌

بودن‌‌به‌موجودات‌دیگر،‌جثه‌کوچک‌و‌همچنین‌آمار‌بالای‌زاد‌و‌ولد‌)که‌عاملی‌است‌که‌در‌دسترس‌‌

اند‌که‌‌های‌حیوانی‌برای‌تحقیقات‌معرفی‌شدهسازد(،‌بعنوان‌یکی‌از‌بهترین‌نمونهها‌را‌میسر‌میهمیشه‌آن

‌شوند.‌های‌متنوعی‌را‌نیز‌شامل‌میگونه

در‌انستیتوی‌ویستار‌‌‌1906باشند‌که‌اولین‌بار‌در‌سال‌‌می‌‌1های‌ویستار‌در‌واقع‌از‌نوع‌نژاد‌آلبینو‌موش‌

-های‌ویستار‌از‌جمله‌محبوبیقات‌بیولوژیکی‌و‌پزشکی‌توسعه‌یافتند.‌امروزه‌نیز‌موش‌برای‌استفاده‌در‌تحق

پهن،‌گوش‌بلند،‌و‌دم‌‌‌‌گیرند.‌سرهایی‌هستند‌که‌در‌آزمایشات‌مختلف‌مورد‌استفاده‌قرار‌میترین‌موش‌

‌کند.شوند‌که‌کار‌با‌این‌گونه‌را‌آسانتر‌می‌های‌ظاهری‌این‌گونه‌محسوب‌میدراز‌از‌ویژگی

 وئید تیر 2- 1-7
.‌هر‌‌نازک‌و‌متراکم‌از‌بافت‌همبند‌است‌‌ه‌یلا‌‌کی‌محصور‌شده‌است‌که‌‌‌‌د‌یروئی‌توسط‌کپسول‌ت‌‌‌د‌یروئیغده‌ت

است.‌‌‌‌کرونیم‌‌500تا‌‌‌‌30ها‌‌شکل‌است‌که‌قطر‌آنیض‌یگرد‌تا‌ب‌‌کولیفول‌‌40تا‌‌‌‌‌‌20یحاو‌‌‌د‌یروئیلوبول‌ت‌

از‌‌‌‌ی‌مرکز‌‌ره‌یذخ‌‌کی‌‌‌ی‌شده‌است‌و‌حاو‌‌دهیپوش‌‌‌ی‌مکعب‌‌ال‌یتلیاپ‌‌یهاتوسط‌سلول‌‌د‌یروئی‌ت‌‌کول‌یهر‌فول

ترشح‌‌‌‌ن‌یتونی‌هستند‌که‌هورمون‌کلس‌‌‌‌Cای‌‌ی‌کولیپارافول‌‌یهاشامل‌سلول‌‌‌نی‌همچن‌‌د‌یروئیتاست.‌‌‌‌د‌یکلوئ

‌‌ی‌کولیفول‌‌نیب‌‌ی‌کوچک‌در‌استروما‌‌ی‌هادر‌گروه‌‌ا‌ی‌‌رند‌یگی‌منفرد‌قرار‌م‌‌یهاها‌به‌صورت‌سلولکنند.‌آنیم

 
1 Albino 
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رنگ‌تا‌‌کم‌توپلاسمیس‌‌‌یدارا‌‌‌‌‌Cی‌شوند.‌سلول‌های‌متصل‌م(‌به‌هم‌‌د‌یروئ‌یت‌یها‌لوب‌‌ی‌فوقان‌‌ی‌ها)در‌قطب

‌(.‌93ها‌دشوار‌است‌)آن‌ییشکل‌هستند‌و‌شناسایضیب‌ی‌هاهسته‌و‌‌پاک

 ( 4T 2و تیروکسین 3T 1یدوتیرونین)تری های تیروئیدیهورمون 3- 1-7
T4و‌‌‌‌T3شوند.‌‌مشتق‌میشوند‌که‌از‌اسید‌آمینه‌تیروزین‌‌های‌تیروئیدی‌محسوب‌می‌دو‌فرم‌اصلی‌هورمون‌‌

‌‌ی‌هاتیبه‌موقع‌د‌ی‌‌.متصل‌است‌ن‌یروزی‌به‌ت‌یاتر‌‌وند‌یپ‌ک‌ی‌است‌که‌توسط‌‌3ل‌ی‌حلقه‌فن‌ک‌یساختار‌شامل‌

فن چهار‌‌‌‌‌‌T3ی‌برا‌‌د‌یسه‌‌‌‌ل،یحلقه‌ م‌‌‌‌T4ی‌برا‌‌د‌یو‌ تعداد‌‌‌‌تیموقع‌‌شود.‌یاضافه‌ هم‌‌هاد‌ید‌یو‌ کنش‌‌بر‌

شود‌که‌‌یباعث‌م‌‌‌ی‌رونیحلقه‌ب‌‌د‌یآن‌مهم‌است‌و‌از‌دست‌دادن‌‌‌‌ی‌اهسته‌‌رندهیبا‌گ‌‌د‌یروئیت‌‌‌ی‌هاهورمون

T3نسبت‌به‌‌‌‌رندهیگ‌نسبت‌به‌‌‌‌یشتر‌یب‌‌اریبس‌‌لیم‌‌T4(.‌29)‌‌‌دهد‌یم‌‌یترفعال‌‌نقش‌‌‌آن‌‌‌بهکه‌‌‌‌د‌داشته‌باش‌‌‌ 

 ( TSH) 4هورمون محرکه تیروئید  4- 1-7

تیروئید‌ محرکه‌ می‌‌)تیروتروپین(‌‌هورمون‌ ترشح‌ هیپوفیز‌ ترشح‌‌از‌ افزایش‌ موجب‌ و‌ های‌‌هورمونشود‌

یابد‌های‌تیروئید،‌میزان‌ترشح‌آن‌افزایش‌می‌شود‌و‌به‌دنبال‌کاهش‌سطح‌خونی‌هورمونتیروئیدی‌می

(29)‌.‌

 استویا  5- 1-7
‌‌ی‌اریشود‌و‌اکنون‌در‌بسیمحسوب‌م‌‌ی‌جنوب‌‌یکایآمر‌‌ی‌بوم‌‌یک‌گیاه‌چند‌ساله‌است‌که‌‌‌‌ی‌ادرختچه ایاستو

گونه‌‌‌‌200از‌‌‌‌شیحال‌حاضر‌ب‌‌در‌‌شود.یکشت‌م‌‌یشمال‌‌یکایاروپا‌و‌آمر‌‌‌ا،ی‌از‌مناطق‌جهان‌از‌جمله‌آس‌

به‌‌‌‌ایاستو‌‌دارد.‌‌‌نی‌ریاست‌که‌طعم‌ش‌‌‌ی‌اتنها‌گونه‌‌5استویا‌ربادیانا‌در‌سراسر‌جهان‌وجود‌دارد،‌اما‌‌‌‌ایاستو

نبات‌‌ برگ‌ عسل،‌ برگ‌ ش‌‌‌ایعنوان‌ م‌‌‌ز‌ین‌‌نیریبرگ‌ ش‌یشناخته‌ طعم‌ و‌ دل‌‌ن‌یریشود‌ به‌ وجود‌‌‌‌ل‌یآن‌

 
1 Triiodothyronine 
2 Thyroxine 

3‌Phenyl 
4‌Thyroid Stimulating Hormone 

5‌Stevia Rebaudiana 



‌

13 

 

ساکار‌‌300تا‌‌‌‌100که‌‌است‌‌‌‌1ول‌یاستو‌‌یدهایکوزیگل گل‌‌علاوه‌‌‌دارد.‌‌‌نیریش‌‌‌طعم‌‌زوبرابر‌ ‌‌یدهایکوز‌یبر‌

چرب‌و‌‌‌‌یدهایاس‌‌‌،یضرور‌‌‌نه‌یآم‌‌‌یدهایاس‌‌‌،یها،‌مواد‌معدننیتامیاز‌و‌‌‌یمنبع‌خوب‌‌‌ن‌یهمچن‌‌ایاستو‌‌ن،یریش‌

به‌‌‌‌یابه‌طور‌گسترده‌‌ایاز‌کشورها،‌استو‌‌یاریبس‌‌در‌‌باشد.ی‌میسلامت‌‌یبرا‌‌د‌ی‌فعال‌مف‌ستیز‌‌باتیترک‌‌ریسا

 (.‌51)‌‌رند‌یگی‌مورد‌استفاده‌قرار‌م‌ی‌داروها‌و‌محصولات‌تجار‌‌،هایدنیقند‌در‌غذاها،‌نوش‌‌نیگزیعنوان‌جا

 سیر  6- 1-7

به‌عنوان‌غذا‌و‌دارو‌استفاده‌‌‌‌م‌یقد‌‌‌ی‌هازمان‌‌از‌،‌که‌‌بشر‌است‌‌خ‌یمهم‌در‌تار‌‌ییو‌دارو‌‌ییغذا‌‌اه‌یگ‌‌ک‌ی‌‌ریس‌

‌‌ی‌و‌ژاپن‌برا‌‌‌نیباستان‌)بقراط(،‌مصر،‌روم،‌هند،‌چ‌‌ونان‌یدر‌‌‌‌،‌ییبودن‌از‌اثرات‌دارو‌‌ی‌غن‌‌ل‌یدل‌‌به‌‌‌شود.‌یم

سلامت‌قلب‌و‌‌‌‌،یعی‌طب‌‌ر‌یرشد‌غ‌‌،‌ی‌و‌گوارش‌‌‌یو‌یر‌‌اتیاز‌جمله‌بهبود‌عملکرد،‌شکا‌‌ی‌متعدد‌‌ی‌نشانه‌ها

‌‌ی‌برا‌‌ر‌یاز‌س‌‌‌نیز‌‌‌انگلستان‌‌در‌شده‌است.‌‌استفاده‌می‌‌عامل‌ضد‌عفونت‌‌‌کی‌و‌به‌عنوان‌‌طفی‌‌عروق،‌سلامت‌عا

درمان‌‌‌‌یرا‌برا‌ریس‌،‌هند‌باستان‌شرو‌یپ‌ییدارو‌متنشد.‌یو‌طاعون‌استفاده‌م‌‌زش‌ی‌آبر‌بوست،ی‌دندان‌درد،‌

آرتر‌‌ی‌قلب‌‌یهایماریب توصقرن‌‌یبرا‌‌ت‌یو‌ جهان‌‌نیهمچن‌‌و‌‌کرد‌ی‌م‌‌ه‌ی‌ها‌ دو‌جنگ‌ هر‌ طول‌ ‌‌ی‌برا‌‌‌ی‌در‌

 (.‌77)‌شد‌میاستفاده‌‌‌ایاز‌قانقار‌ی‌ریجلوگ

 تمرین استقامتي  7- 1-7

شوند‌و‌منبع‌تولید‌انرژی‌غالب‌در‌‌های‌تکراری‌که‌بر‌اساس‌تعداد‌و‌یا‌زمان‌انجام‌میای‌از‌فعالیتمجموعه

های‌متغیر‌اما‌پیوسته‌‌باشد.‌پروتکل‌تمرینی‌این‌تحقیق‌نیز‌شامل‌دویدن‌با‌سرعتآن‌سیستم‌هوازی‌می

متر‌‌‌‌8تمرین‌با‌سرعت‌‌‌‌؛‌بدین‌صورت‌که‌ابتداگرفتدقیقه‌بر‌روی‌تردمیل‌با‌شیب‌صفر‌انجام‌‌‌‌40در‌مدت‌‌

متر‌در‌دقیقه‌‌‌‌11سرعت‌به‌‌‌‌،‌دقیقه‌دوم‌‌5این‌روند‌در‌‌‌‌در‌ادامه‌‌‌دقیقه‌شروع‌شده‌و‌‌‌5برای‌‌‌‌در‌دقیقه‌و‌

متر‌در‌دقیقه‌به‌حرکت‌خود‌ادامه‌‌‌‌15دقیقه‌با‌سرعت‌‌‌‌20ها‌به‌مدت‌‌در‌مرحله‌بعد‌موش‌‌‌کرد.‌افزایش‌پیدا‌‌

.‌تمامی‌‌کردمتر‌در‌دقیقه‌کاهش‌پیدا‌‌‌‌8جامد‌سرعت‌به‌‌اندقیقه‌به‌طول‌می‌‌10داده‌و‌در‌مرحله‌پایانی‌که‌‌

 
1‌Steviol Glycosides 
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‌.‌‌‌شد‌‌دقیقه‌به‌صورت‌پیوسته‌و‌بدون‌وقفه‌انجام‌‌‌40مراحل‌تمرینی‌در‌

ها،‌افزایش‌فشار‌تمرین‌در‌طول‌هشت‌‌لازم‌به‌ذکر‌است،‌در‌تحقیق‌حاضر‌با‌توجه‌به‌چاق‌بودن‌موش‌

  (94شد‌)ها‌اصلاح‌و‌انجام‌های‌موش‌هفته،‌با‌در‌نظر‌گرفتن‌توانایی



‌

15 

 

 :  مبانی نظری و پیشینه تحقیق 2فصل  
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 مباني نظری تحقیق  1-2

 مقدمه 1- 2-1
ای‌در‌خصوص‌سلامت‌جامعه‌جهانی‌شده‌است‌و‌‌شیوع‌چاقی‌در‌سراسر‌جهان‌موجب‌نگرانی‌های‌عمده

دهد.‌‌های‌آینده‌خبر‌می‌های‌پیش‌روی‌نظام‌سلامت‌جهانی‌در‌سالشیوع‌آن‌در‌بین‌کودکان،‌از‌چالش

های‌آزمایشی‌‌گیری‌از‌نمونهز‌سالیان‌دور،‌با‌استفاده‌از‌ابزارهای‌گوناگون‌و‌با‌بهرهمحققین‌و‌پژوهشگران‌ا

انسانی‌و‌حیوانی‌در‌حال‌بررسی‌و‌تحقیق‌بر‌روی‌عواملی‌هستند‌که‌ممکن‌است‌به‌طور‌مستقیم‌و‌یا‌غیر‌‌

‌(.‌95مستقیم،‌وزن‌بدن‌را‌تحت‌تاثیر‌قرار‌دهند‌و‌یا‌با‌نوسانات‌آن‌در‌ارتباط‌باشند‌)

توانند‌با‌تاثیرگذاری‌بر‌روی‌‌اند‌که‌می‌تحقیقات‌انجام‌گرفته‌تا‌کنون‌از‌عوامل‌مختلفی‌پرده‌برداشته

های‌مختلف‌بدن،‌افزایش‌و‌یا‌کاهش‌وزن‌را‌موجب‌شده‌و‌یا‌به‌نحوی‌در‌تعادل‌انرژی‌بدن‌اختلال‌‌قسمت

می خود‌ که‌ اختلالاتی‌ کنند؛‌ برای‌‌ایجاد‌ سببی‌ عوامل‌ از‌ یکی‌ بعنوان‌ از‌‌توانند‌ یا‌ و‌ شوند‌ مطرح‌ چاقی‌

پیامدهای‌آن‌محسوب‌شوند.‌امروزه‌این‌مطلب‌به‌خوبی‌شناخته‌شده‌است،‌که‌فارغ‌از‌اینکه‌چه‌عاملی‌‌

بیماری انواع‌ به‌ ابتلا‌ بیشتر‌ معرض‌خطر‌ در‌ افراد‌چاق‌ شود،‌ چاقی‌ سرطانسبب‌ مرگ‌‌ها،‌ یا‌حتی‌ و‌ ها‌

‌(.‌26،20ی‌داشته‌باشد‌)های‌جدی‌روحی‌و‌روانی‌را‌در‌پتواند‌آسیبباشند‌و‌میمی

روش‌ از‌ تعیینیکی‌ و‌ موثر‌ مکانیسم‌های‌ و‌ چاقی‌ بیشتر‌ هرچه‌ شناخت‌ برای‌ انجام‌‌کننده‌ آن،‌ های‌

های‌علمی‌و‌زیر‌نظر‌گرفتن‌جزئیات‌پیرامونی‌و‌ثبت‌دقیق‌‌تحقیقات‌متنوع‌و‌مختلف،‌بر‌اساس‌فرضیه

موجود‌و‌یا‌کسب‌اطلاعات‌جدید‌کمک‌کننده‌‌تواند‌در‌به‌روز‌رسانی‌اطلاعات‌‌مشاهدات‌است؛‌این‌امر‌می

باشد.‌تحقیق‌حاضر‌نیز،‌با‌توجه‌به‌اطلاعات‌موجود‌و‌ارتباط‌شناخته‌شده‌بین‌بافت‌تیروئید‌و‌سیستم‌‌

ای‌که‌بین‌متابولیسم‌بدن‌و‌تنظیم‌وزن‌وجود‌دارد،‌بعلاوه‌چند‌عامل‌‌متابولیکی‌بدن‌و‌همچنین‌رابطه

های‌منحصر‌به‌فرد،‌سعی‌در‌ثبت‌تغییرات‌چاقی‌بر‌‌ی‌و...(‌‌با‌ویژگیای‌)تمرینات‌استقامتتحریکی‌و‌تغذیه

ای‌دارد؛‌تا‌بدینوسیله‌‌های‌اثر‌مداخلات‌تمرینی‌و‌تغذیههای‌آن‌و‌همچنین‌مکانیسمبافت‌تیروئید،‌هورمون
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یر‌‌ای‌مورد‌بررسی‌قرار‌داده‌و‌مشاهدات‌خود‌در‌زمینه‌تاثموضوع‌چاقی‌و‌پیامدهای‌احتمالی‌آن‌را‌از‌زاویه

‌(.‌25،24ای‌و‌تمرینی‌با‌محوریت‌تیروئید‌را‌به‌ثبت‌برساند‌)عوامل‌تغذیه

 و وزن  ترکیب بدن 2- 2-1
،‌همان‌نسبتی‌است‌که‌به‌توده‌چربی‌و‌بدون‌چربی‌‌1توان‌گفت‌که‌منظور‌از‌ترکیب‌بدن‌به‌طور‌کلی‌می

صلی‌در‌تعیین‌ترکیب‌‌های‌چربی،‌از‌آن‌بعنوان‌عامل‌اشود.‌به‌عبارت‌دیگر‌با‌توجه‌به‌ویژگیبدن‌اطلاق‌می

گذاری‌‌ای‌نام‌هایی‌است‌که‌بعضا‌ضروری‌و‌ذخیرهشود.‌منظور‌از‌چربی‌بدن،‌همان‌چربیبدن‌استفاده‌می

-های‌مختلف‌در‌دوره‌بلوغ‌و‌همچنین‌تفاوت‌شوند؛‌که‌به‌طور‌معمول،‌با‌توجه‌به‌تفاوت‌ترشح‌هورمونمی

باشد.‌از‌طرف‌دیگر‌توده‌غیر‌چربی‌‌از‌پسران‌میهای‌فیزیولوژیکی،‌درصد‌نرمال‌آن‌در‌بین‌دختران‌بیشتر‌

توان‌بعنوان‌مهمترین‌‌دهند.‌از‌بافت‌عضلانی‌می‌را‌بافت‌عضلانی،‌بافت‌استخوانی‌و‌مایعات‌بدن‌تشکیل‌می‌

می‌ ایفا‌ غیر‌چربی‌ توده‌ در‌ را‌ سهم‌ بیشترین‌ که‌ از‌‌عامل،‌ تاثیرپذیری‌ با‌ بدون‌چربی‌ توده‌ برد.‌ نام‌ کند‌

تواند‌رشدی‌چشمگیر‌و‌قابل‌توجهی‌را‌تجربه‌کند‌و‌بدین‌گونه‌نقش‌تغییرات‌‌می‌های‌دوران‌بلوغ،‌‌ویژگی

(.‌لازم‌به‌ذکر‌است،‌‌96هورمونی‌را‌در‌افزایش‌درصد‌توده‌بدون‌چربی‌در‌مقابل‌توده‌چربی‌توجیه‌کند‌)

کی‌‌عوامل‌بیرونی‌و‌درونی‌می‌توانند‌نقشی‌تاثیرگذار‌در‌شکل‌گیری‌ترکیب‌بدن‌ایفا‌کنند.‌از‌عوامل‌ژنتی

های‌فیزیکی‌)بویژه‌‌بعنوان‌یک‌عامل‌درونی‌و‌از‌تغذیه‌)بویژه‌در‌دوران‌های‌حساس‌و‌سنین‌رشد(‌و‌فعالیت‌

تمرینات‌هدفمند‌ورزشی(‌به‌صورت‌کلی‌بعنوان‌دو‌عامل‌تاثیرگذار‌بیرونی‌یاد‌کرد.‌بدیهی‌است‌که‌از‌یک‌‌

توانند‌موجب‌افزایش‌ذخیره‌‌ینی‌می‌های‌فیزیکی‌و‌تمرسو،‌افزایش‌بیش‌از‌حد‌مواد‌غذایی‌و‌فقدان‌فعالیت

از‌سوی‌دیگر‌سوءتغذیه‌می‌ افزایش‌درصد‌توده‌چربی‌شوند‌و‌ نهایت‌ نتایج‌معکوس‌را‌‌چربی‌و‌در‌ تواند‌

بهمراه‌داشته‌باشد.‌بدین‌ترتیب‌ترکیب‌و‌وزن‌بدن،‌دو‌فاکتور‌بسیار‌مهم‌در‌ارزیابی‌سلامت‌عمومی‌افراد‌‌

های‌روزانه‌تحت‌‌تند‌که‌می‌توان‌با‌مدیریت‌صحیح‌تغذیه‌و‌فعالیتگرفجامعه،‌همواره‌مورد‌استفاده‌قرار‌می‌

‌(.‌8آل‌حفظ‌کرد‌)ها‌را‌بهبود‌بخشید‌و‌یا‌در‌سطح‌ایدههای‌ورزشی،‌آن‌عنوان‌تمرین

 
1 Body composition 
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ها‌اشاره‌‌توان‌در‌باب‌اهمیت‌ترکیب‌بدن‌و‌وزن‌به‌آنموارد‌ذیل‌از‌جمله‌دلایل‌مهمی‌هستند‌که‌می‌

‌کرد:‌

مستقیم‌ظرفیت‌انجام‌کار‌با‌نسبت‌توده‌بدون‌چربی‌و‌رابطه‌معکوس‌آن‌با‌نسبت‌‌رابطه‌مثبت‌و‌‌ .1

 توده‌چربی‌بدن.‌

های‌روزانه‌‌تواند‌منجر‌به‌افزایش‌بار‌و‌مقاومت‌در‌برابر‌فعالیت‌وزن‌اضافی‌ناشی‌از‌توده‌چربی‌می .2

 و‌ورزشی‌شود.‌

 شوند.‌توانند‌تحت‌تاثیر‌تجمع‌چربی‌دچار‌محدودیت‌دامنه‌حرکتی‌مفاصل‌بدن‌می .3

های‌‌توانند‌زمینه‌ساز‌بروز‌بیماریترکیب‌بدنی‌نامتعارف‌و‌وزن‌نامناسب‌ناشی‌از‌افزایش‌چربی،‌می .4

 ها‌شوند.عروقی،‌دیابت‌و‌انواع‌سرطان-مختلف‌مفصلی،‌قلبی‌

هایی‌‌تواند‌فاکتورهای‌روحی‌و‌روانی‌افراد‌را‌نیز‌تحت‌تاثیر‌قرار‌دهد.‌گزارش‌ترکیب‌بدن‌همچنین‌می

ه‌به‌تاثیر‌منفی‌ترکیب‌بدن‌نامتعارف‌)خیلی‌چاق‌و‌یا‌خیلی‌لاغر(‌بر‌اعتماد‌به‌نفس‌و‌عناصر‌‌وجود‌دارند‌ک‌

می که‌ کرد؛‌ اشاره‌ آن‌ به‌ بیماریوابسته‌ حاد،‌ موارد‌ در‌ روحی‌توانند‌ باشند‌‌-های‌ داشته‌ پی‌ در‌ را‌ روانی‌

از‌این‌رو،‌می27،26) نگاه‌ویژه(.‌ ای‌شود‌ و‌ با‌مدیریت‌ و‌ به‌ترکیب‌بدن‌داشت؛‌ انرژی‌‌ای‌ تعادل‌بین‌ جاد‌

دریافتی‌و‌مصرفی،‌با‌کنترل‌کمیت‌و‌کیفیت‌تغذیه‌و‌فعالیت‌بدنی،‌در‌جهت‌رسیدن‌به‌یک‌ترکیب‌بدنی‌‌

‌تر‌گام‌برداشت.‌متعادل‌و‌وزنی‌مناسب‌و‌در‌نتیجه‌داشتن‌بدنی‌سالم

 اضافه وزن و چاقي  3- 2-1
انرژی‌دریافتی‌و‌مصرفی‌‌چاقی‌بعنوان‌بیماری‌مزمنی‌معرفی‌شده‌است‌که‌دلیل‌آن‌را‌عدم‌تعادل‌بین‌‌

رود‌و‌در‌موارد‌حاد،‌که‌بر‌‌های‌جدی‌سلامتی‌در‌سطح‌جهان‌به‌شمار‌میدانند.‌از‌جمله‌تهدیدکنندهمی

عروقی‌‌-های‌قلبی‌دهند،‌خطر‌ابتلا‌به‌بیماریرا‌نشان‌می‌‌30(‌عددی‌بالای‌‌BMIاساس‌شاخص‌توده‌بدنی)

تواند‌به‌صورت‌مستقیم‌و‌غیر‌مستقیم‌با‌افزایش‌‌می‌(و‌...‌افزایش‌دهد؛‌این‌افزایش‌22)‌2(،‌دیابت‌نوع‌16)

‌(.‌5آمار‌مرگ‌و‌میر‌در‌ارتباط‌باشد‌)
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توان‌بیان‌کرد‌که‌چاقی‌و‌اضافه‌وزن‌ناشی‌از‌افزایش‌چربی‌سفید،‌با‌توجه‌به‌اختلالاتی‌‌به‌صورت‌کلی‌می

ای‌که‌‌اهمیت‌بالقوههای‌تاثیر‌پذیری‌و‌اثر‌آن،‌و‌‌آورند‌و‌همچنین‌پیچیدگی‌مکانیسمکه‌در‌بدن‌بوجود‌می

اند،‌همیشه‌یکی‌از‌موضوعات‌اصلی‌در‌انجام‌تحقیقات‌‌مسئله‌چاقی‌و‌پیامدهای‌آن‌به‌خود‌اختصاص‌داده

پژوهش با‌سرمایه‌گذاریو‌ است.‌ بوده‌ قالبهای‌علمی‌ در‌ تحقیقات‌‌هایی‌که‌ انجام‌ از‌ اعم‌ مختلف،‌ های‌

های‌‌های‌دقیق‌در‌تکمیل‌روش‌لاع‌رسانیهای‌شهری‌و‌هشدارها‌و‌اطگسترده‌و‌جامع‌تا‌ساخت‌زیر‌ساخت

های‌پیشگیری‌و‌درمان‌‌های‌قابل‌توجهی‌را‌در‌حوزهرود‌پیشرفتگیرد،‌امید‌میمدیریت‌وزن‌صورت‌می‌

‌چاقی‌شاهد‌باشیم.

 تنظیم تعادل انرژی  4- 2-1
برقراری‌‌های‌فیزیولوژیکی‌در‌بدن‌انسان‌هستند‌که‌در‌همکاری‌با‌یکدیگر‌سعی‌در‌مجموعه‌ای‌از‌سیستم

شوند.‌این‌‌تعادل‌میان‌انرژی‌دریافتی‌و‌مصرفی‌را‌دارند؛‌که‌سیستم‌عصبی‌و‌هورمونی‌و...‌را‌شامل‌می

ها‌به‌قدری‌پیچیده‌هستند‌که‌تحقیقات‌علمی‌همچنان‌در‌تلاش‌برای‌تکمیل‌اطلاعات‌موجود‌و‌‌سیستم

تواند‌‌یم‌هموستاز‌انرژی‌می‌باشند.‌به‌همین‌خاطر‌کوچکترین‌عدم‌تعادل‌در‌تنظشناسایی‌مسیرهای‌آن‌می

مدت‌تاثیرات‌مهمی‌را‌بر‌بدن‌گذاشته‌و‌تغییرات‌قابل‌توجهی‌را‌در‌وزن‌و‌ترکیب‌بدن‌نمایان‌سازد‌‌در‌دراز

کیلوکالری‌)یک‌عدد‌شکلات‌معمولی(‌بیش‌‌‌‌100(.‌برای‌درک‌بهتر،‌اگر‌بعنوان‌مثال‌فردی‌در‌طول‌روز‌‌1)

هزار‌کیلوکالری‌انرژی‌‌‌730سال،‌‌20صورت‌بعد‌از‌گذشت‌‌‌اش‌مصرف‌کند،‌در‌ایناز‌انرژی‌مصرفی‌روزانه

معادل‌‌ اینکه‌هر‌گرم‌چربی‌ به‌ توجه‌ با‌ و‌ از‌‌کیلوکالری‌می‌‌9بیشتری‌دریافت‌کرده‌ بعد‌ بدینگونه‌ باشد،‌

توان‌متصور‌شد‌که‌با‌در‌نظر‌گرفتن‌‌کیلوگرم‌ذخیره‌بافت‌چربی‌را‌می‌‌81گذشت‌این‌دوره‌چیزی‌در‌حدود‌‌

شود‌به‌قابل‌توجه‌بودن‌این‌عدد‌و‌به‌طور‌اجمالی،‌‌کند،‌میبل‌وزن‌آن‌اشغال‌میحجمی‌که‌چربی‌در‌مقا

‌به‌اهمیت‌تعادل‌انرژی‌در‌بدن‌پی‌برد.‌
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ها‌و‌با‌بکارگیری‌‌هایی‌هستند‌که‌بدن‌از‌طریق‌آناشتها،‌حرارت،‌فرایندهای‌متابولیکی‌و...،‌از‌مکانیسم

بدن‌تعریف‌کند،‌هرچند‌که‌ممکن‌است‌به‌دلایل‌‌کند‌نقطه‌تعادلی‌را‌برای‌‌های‌مختلف‌تلاش‌میدستگاه

‌(.‌28ها‌کاسته‌شده‌و‌تنظیم‌تعادل‌انرژی،‌با‌مشکل‌مواجه‌شود‌)مختلف‌از‌حساسیت‌این‌مکانیسم

 متابولیسم 5- 2-1
بتوان‌واکنش به‌زبان‌ساده‌شاید‌ های‌بیوشیمیایی‌و‌فیزیولوژیکی‌تعریف‌کرد‌که‌در‌سطح‌‌متابولیسم‌را‌

تر‌از‌آن‌بعنوان‌سوخت‌و‌ساز‌‌شوند.‌به‌عبارت‌ساده‌بقا‌و‌رشد‌موجودات‌زنده‌میدهند‌و‌سبب‌‌سلول‌رخ‌می‌

،‌بعنوان‌دو‌بخش‌اساسی‌این‌سیستم.‌به‌‌2و‌آنابولیسم‌‌1ای‌است‌به‌کاتابولیسم‌کنند‌که‌اشارهبدن‌یاد‌می‌

بیان کاتابولیسم،‌ واقع‌ انرژی‌میبیان‌ساده‌در‌ فراهمی‌ به‌منظور‌ مولکولی‌ در‌حالیکه‌‌باشد،‌‌کننده‌تجزیه‌

هورمون است.‌ سلول‌ نیاز‌ مورد‌ ترکیبات‌ سنتز‌ معنی‌ به‌ )آنابولیسم‌ انسولین،‌ رشد،‌ ،‌‌‌1IGF)3های‌

استروژن‌‌‌4تستوسترون‌ هورمون‌‌5و‌ جمله‌ میاز‌ محسوب‌ آنابولیک‌ کورتیزول‌های‌ درحالیکه‌ ،‌‌6شوند،‌

هایی‌هستند‌که‌سیگنال‌‌هورمونها‌و‌یا‌شبه‌‌ها‌از‌جمله‌هورمون9ها‌و‌سیتوکین8،‌کاتکولامین‌7گلوکاگون‌

اند.‌از‌این‌رو،‌شناخت‌مسیرهای‌متابولیکی‌و‌عوامل‌تاثیرگذار‌‌های‌کاتابولیکی‌شناخته‌شدهی‌واکنشدهنده

توان‌رابطه‌مستقیم‌‌تواند‌از‌جهات‌مختلف‌دارای‌اهمیت‌باشند.‌یکی‌از‌موضوعات‌پر‌اهمیت‌را‌میبر‌آن‌می‌

متاب رفتارهای‌ با‌ بر‌‌وزن،‌ بالاتری‌دارند،‌ به‌اصطلاح‌متابولیسم‌ افرادی‌که‌ ولیکی‌قلمداد‌کرد؛‌به‌طوریکه‌

های‌بیشتری‌را‌برای‌افزایش‌وزن‌تجربه‌‌شود،‌چالشخلاف‌افرادی‌که‌متابولیسم‌بدن‌آنها‌پایین‌تعریف‌می

کی‌از‌دلایل‌‌تواند‌ی(.‌این‌بدان‌معناست‌که‌در‌طرف‌مقابل،‌متابولیسم‌پایین‌در‌افراد‌می‌36،32کنند‌)می

 
1 Catabolism 
2 Anabolism 
3‌Insulin-like growth factor 1 
4 Testosterone 

5 Estrogen 
6 Cortisol 

7 Glucagon 
8 Catecholamine 

9 Cytokines 
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های‌‌ی‌مقاومت‌بیشتر‌بدن‌این‌افراد‌به‌پروتکلتاثیرگذار‌بر‌روند‌افزایش‌وزن‌و‌چاقی‌باشد‌که‌مشخص‌کننده

توان‌نقش‌این‌سیستم‌در‌‌‌های‌متابولیسم‌بالا‌در‌کاهش‌وزن‌را‌می‌باشد.‌یکی‌از‌مشخصهکاهش‌وزن‌می

عنوان‌کرد.‌منظور‌از‌سوخت‌‌‌‌2(‌REEاحتی‌)و‌یا‌میزان‌انرژی‌مصرفی‌استر‌‌1(BMRنرخ‌سوخت‌و‌ساز‌پایه‌)

شود.‌از‌طرفی،‌میزان‌‌های‌حیاتی‌صرف‌بقای‌موجودات‌زنده‌میو‌ساز‌پایه،‌انرژی‌است‌که‌توسط‌اندام

باشد‌که‌در‌شرایط‌یکسان‌و‌در‌حالت‌استراحت‌و‌در‌‌انرژی‌مصرفی‌استراحتی‌نیز،‌بیانگر‌این‌موضوع‌می

سوزاند.‌منظور‌از‌‌(‌بالاتری‌برخوردار‌است،‌انرژی‌بیشتری‌میREEیک‌محدوده‌زمانی‌مشابه،‌فردی‌که‌از‌)

شود.‌تا‌کنون‌‌های‌شیمیایی‌گفته‌میمتابولیسم‌بالا،‌سرعت‌متابولیسم‌و‌یا‌به‌عبارتی،‌به‌سرعت‌واکنش

ها‌‌توانند‌باعث‌تغییر‌سرعت‌متابولیسم‌بدن‌شوند‌که‌از‌مهمترین‌آناند‌که‌می‌عوامل‌مختلفی‌معرفی‌شده

های‌‌به‌ژنتیک،‌جنس،‌سن‌و‌مداخلات‌تغذیه‌ای‌و‌تمرینی‌اشاره‌کرد.‌لازم‌به‌ذکر‌است،‌بیماری‌‌توانمی

می‌ هم‌ بخشگوناگون‌ از‌ یکی‌ باشند.‌ متابولیسم‌ روند‌ بر‌ تاثیرگذار‌ با‌‌توانند‌ مستقیم‌ به‌صورت‌ که‌ هایی‌

تحقیق‌مورد‌تاکید‌قرار‌گرفته‌‌باشد‌که‌در‌این‌‌متابولیسم‌در‌ارتباط‌است،‌بافت‌تیروئید‌و‌عملکرد‌آن‌می

‌(.‌35،34است‌)

 سیستم اندوکرین  6- 2-1
شود.‌سیستم‌عصبی‌اغلب‌‌های‌مختلف‌بدن‌توسط‌دو‌سیستم‌عصبی‌و‌هورمونی‌کنترل‌میفعالیت‌اندام

سمپاتیک اعصاب‌ پاراسمپاتیک‌‌3شامل‌ شبکهمی‌‌4و‌ را‌ هورمونی‌ سیستم‌ حالیکه‌ در‌ و‌‌باشند،‌ غدد‌ از‌ ای‌

دهند.‌بین‌این‌دو‌سیستم‌ارتباط‌و‌همکاری‌نزدیکی‌‌شوند،‌تشکیل‌می‌نامیده‌میها‌که‌هورمون‌‌ترشحات‌آن

-کند‌که‌ابتدا‌با‌توجه‌به‌شرایط‌مختلف‌و‌سیگنالوجود‌دارد.‌به‌طور‌کلی‌این‌سیستم‌به‌گونه‌ای‌عمل‌می

ود‌در‌‌های‌ختوانند‌با‌اتصال‌به‌گیرندهکنند‌که‌می‌هایی‌میهای‌موجود،‌این‌غدد‌اقدام‌به‌ساخت‌هورمون

 
1‌Basal Metabolic Rate 

2‌Resting Energy Expenditure 
3 Sympathetic nervous system 
4 Parasympathetic nervous system 
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گیرد.‌بعنوان‌مثال‌وقتی‌‌های‌هدف،‌اعمال‌اثر‌کنند.‌مکانیسم‌اثر‌این‌سیستم‌به‌چند‌شکل‌انجام‌می‌سلول

های‌مجاور‌‌دهنده‌باشند‌به‌آن‌اتوکرین،‌و‌وقتی‌اثر‌آن‌روی‌سلولهای‌سیگنالهای‌هدف‌همان‌سلول‌سلول

هم‌این‌سیستم‌در‌پیام‌رسانی‌و‌اثرگذاری‌‌های‌مگویند.‌اندوکرین‌نیز‌از‌دیگر‌حالتباشد‌به‌آن‌پاراکرین‌می‌

ریزند‌تا‌از‌طریق‌‌ها(‌خود‌را‌به‌خون‌میهای‌)پیامریز‌ابتدا‌هورمون‌شود،‌به‌نحوی‌که‌غدد‌درونمحسوب‌می

های‌هدف‌و‌به‌‌های‌خود‌در‌سلول‌هدف‌رسیده‌و‌تاثیرات‌خود‌را‌بر‌عملکرد‌سلولگردش‌خون‌به‌گیرنده

باشند.‌‌ریز‌)غدد‌عرق(‌‌فاقد‌مجرای‌ترشحی‌میین‌غدد‌بر‌خلاف‌غدد‌برون‌طور‌کلی‌بدن‌اعمال‌کنند.‌لذا‌ا

-و‌غدد‌جنسی‌از‌جمله‌مهمترین‌غدد‌درون‌‌2،‌پانکراس‌1هیپوتالاموس،‌هیپوفیز،‌تیروئید،‌پاراتیروئید،‌آدرنال‌

تعادل‌حساس‌‌تواند‌ریز‌میروند.‌حتی‌یک‌وقفه‌خفیف‌در‌عملکرد‌یک‌و‌یا‌چند‌غده‌درونشمار‌می‌ریز‌به‌

و‌ظریف‌هورمونی‌را‌از‌بین‌ببرد‌و‌یا‌منجر‌به‌اختلالاتی‌در‌سیستم‌اندوکرین‌شود.‌نقص‌در‌عملکرد‌سیستم‌‌

‌های‌زیر‌جستجو‌کرد:‌اندوکرین‌را‌شاید‌بتوان‌در‌گزینه

 اختلال‌در‌دیافت‌سیگنال .1

 هااختلال‌در‌تولید‌و‌ترشح‌هورمون .2

 هایع‌هورموناختلالات‌خونی‌و‌یا‌سیستم‌گردش‌خون‌برای‌توز .3

 هاها‌و‌یا‌حساسیت‌آناختلال‌در‌در‌تعداد‌گیرنده .4

 هااختلال‌در‌پاسخ‌به‌سیگنال .5

های‌مختلف،‌دلیلی‌بر‌ایجاد‌این‌‌های‌محیطی‌و‌یا‌بیماریهرچند‌ممکن‌است‌عوامل‌ژنتیکی،‌استرس‌

‌اختلالات‌باشند.

درون دستگاه‌ غدد‌ مهمترین‌ از‌ یکی‌ بعنوان‌ قابل‌‌تیروئید‌ نقش‌ بازی‌‌ریز،‌ افراد‌ متابولیسم‌ در‌ را‌ توجهی‌

باشد،‌می‌تواند‌‌کند.‌ثبت‌تاثیرات‌عوامل‌مختلف‌بر‌ساختار‌و‌عملکرد‌آن‌که‌از‌اهداف‌تحقیق‌حاضر‌میمی

‌(.‌97)‌ اطلاعات‌ارزشمندی‌را‌برای‌محققین‌این‌حوزه‌از‌سلامتی‌فراهم‌آورد

 
1 Adrenal 

2 Pancreas 
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 سندروم متابولیک  7- 2-1
ای‌تلویحی‌به‌‌نطور‌که‌از‌اسم‌آن‌پیداست،‌اشارهسندروم‌متابولیک‌یک‌بیماری‌مشخص‌نیست،‌ولی‌هما

های‌‌کنندهشود‌که‌تهدید‌ای‌از‌علائمی‌گفته‌میاختلالات‌متابولیکی‌دارد.‌سندروم‌متابولیک‌به‌مجموعه

-عروقی‌و‌بیماری-توانند‌در‌صورت‌عدم‌توجه،‌به‌مشکلات‌جدی‌قلبی‌روند‌و‌می‌جدی‌سلامتی‌به‌شمار‌می

‌حتی‌مرگ‌منجر‌شوند.‌های‌مختلفی‌مانند‌دیابت‌و‌‌

‌شوند:موارد‌زیر‌از‌جمله‌نشانگانی‌هستند‌که‌در‌باب‌سندروم‌متابولیک‌مطرح‌می

1. (WC)1متر‌برای‌آقایان‌سانتی‌‌102ها‌و‌بیشتر‌از‌متر‌در‌خانمسانتی‌89بیشتر‌از‌‌‌

2. (TG)2لیتر‌گرم‌در‌دسی‌میلی‌150مساوی‌یا‌بیشتر‌از‌‌ 

 لیتر‌در‌زنان‌گرم‌در‌دسیمیلی‌‌50در‌مردان‌و‌کمتر‌از‌‌‌ 40کمتر‌از‌‌3(‌HDLمیزان‌) .3

 80روی‌‌130فشار‌خون‌مساوی‌یا‌بیشتر‌از‌ .4

 لیتر‌گرم‌در‌دسیمیلی‌100میزان‌گلوکز‌خون‌ناشتا‌مساوی‌یا‌بیشتر‌از‌‌ .5

و‌انجمن‌ملی‌‌‌‌4(‌NHLBI) های‌تعیین‌شده‌توسط‌موسسه‌ملی‌قلب،‌ریه‌و‌خونبا‌رعایت‌دستورالعمل

به‌سندرم‌متابولیک‌مبتلا‌‌‌‌فوقمورد‌از‌موارد‌‌‌‌3بیمار‌در‌صورت‌داشتن‌حداقل‌‌‌‌،AHA)‌)5ه‌‌قلب‌ایالات‌متحد‌

شود،‌ولی‌کارشناسان‌بر‌‌.‌اگرچه‌داشتن‌یکی‌از‌شرایط‌فوق‌نشانه‌ابتلا‌به‌سندروم‌متابولیک‌تلقی‌نمیاست

ندروم‌متابولیک‌‌تواند‌زنگ‌خطری‌برای‌سلامتی‌و‌به‌خصوص‌س‌این‌باورند‌که‌بروز‌هر‌یک‌از‌شرایط‌فوق‌می

محسوب‌شود،‌چرا‌که‌اعتقاد‌بر‌این‌است،‌که‌این‌شرایط‌ارتباط‌نزدیکی‌با‌یکدیگر‌داشته‌و‌بروز‌هر‌یک‌از‌‌

فرد‌می‌آن و‌ بود‌ دیگر‌خواهد‌ موارد‌ ساز‌ زمینه‌ به‌سندروم‌‌ها،‌ مبتلایان‌ تعریف‌ قالب‌ در‌ به‌سرعت‌ تواند‌

‌.‌(98)‌متابولیک‌قرار‌گیرد‌

 
1‌Waist Circumference 
2‌Triglyceride 

3‌High-density Lipoprotein 
4‌National Heart, Lung, and Blood Institute 

5‌American Heart Association 
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توان‌از‌مواردی‌عنوان‌کرد‌که‌خطر‌ابتلا‌به‌‌یک‌و‌فشار‌خون‌بالا‌را‌می‌چاقی‌و‌اضافه‌وزن،‌سن‌،‌ژنت

‌.‌(43)‌‌دهند‌سندروم‌متابولیک‌را‌افزایش‌می

 تیروئید  8- 2-1

ها،‌در‌میان‌غدد‌اندوکرین‌بدن‌به‌شمار‌ای‌شکل‌و‌بزرگترین‌و‌یکی‌از‌مهمترین‌غدهتیروئید‌یک‌غده‌پروانه

ها‌را‌تشکیل‌می‌دهند،‌‌،‌فولیکول1های‌فولیکولار‌است.‌سلول‌رود‌که‌در‌قسمت‌قدامی‌گردن‌واقع‌شده‌‌می

هایی‌هستند‌‌ها‌دارای‌حفره‌‌2شوند.‌فولیکول‌که‌بعنوان‌واحد‌ساختاری‌و‌عملکردی‌غده‌تیروئید،‌محسوب‌می

ماده از‌ شدهکه‌ پر‌ کلوئید‌ نام‌ به‌ تیروگلوبولین‌ای‌ را‌ آن‌ اصلی‌ ماده‌ و‌ می‌‌3اند‌ یک‌‌تشکیل‌ که‌ دهد‌

ها‌تولید‌شده‌و‌به‌طور‌مداوم‌وارد‌حفره‌‌های‌اپیتلیال‌فولیکولها‌توسط‌سلول‌‌5است.‌کلوئید‌‌‌4گلیکوپروتئین

های‌ترشحی‌‌کنند.‌میزان‌کلوئید‌و‌سازگاری‌آن،‌به‌مرحله‌فعالیتشوند‌و‌در‌آنجا‌تجمع‌پیدا‌میها‌میآن

توان‌‌های‌ساختاری‌تیروئید،‌می‌گر‌سلولهای‌مختلف،‌متفاوت‌باشد.‌از‌دیتواند‌در‌سلولبستگی‌دارد‌و‌می‌

اشاره‌کرد‌که‌به‌صورت‌کلی‌با‌ترشح‌کلسیتونین‌و‌متابولیسم‌‌ 6های‌پارافولیکولار‌یا‌سلول‌Cبه‌سلول‌های‌‌

‌.کلسیم‌در‌ارتباط‌هستند‌

روند،‌از‌ید‌دار‌شدن‌‌های‌تیروئید‌به‌شمار‌می(‌که‌از‌هورمونT3یدوتیرونین‌)(‌و‌تریT4تیروکسین‌)

با‌ورود‌ید‌به‌بدن‌با‌مواد‌غذایی‌و‌به‌صورت‌‌‌‌7شوند.‌یداسیونگام‌اسید‌آمینه‌تیروزین‌تشکیل‌می‌‌به‌‌گام

شوند‌که‌بعضا‌‌هایی‌تشکیل‌میگروه‌‌8شود.‌طی‌فرآیندی‌از‌اسیدهای‌آمینه‌تیروزین‌ترکیبات‌آلی‌آغاز‌می

 
1 Follicular cells 
2 Follicles 
3 Thyroglobulin 

4 Glycoprotein 
5 Colloid 

6 Parafollicular cell 
7 Iodination 

8 Tyrosine 
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باشند.‌در‌مرحله‌جفت‌شدن‌تعداد‌زیادی‌‌می‌‌2یدوتیروزین(یو‌دو‌ید‌)د‌‌‌1ها(شامل‌یک‌ید‌)مونویدوتیروزین

سازند.‌های‌تیروئید‌را‌میهای‌مجاور‌هم،‌با‌هم‌جفت‌شده‌و‌هورمونیدوتیروزینها‌و‌دیاز‌مونویدوتیروزین

اگر‌دو‌دی با‌هم‌ترکیب‌شوند‌‌به‌صورتیکه‌ با‌یک‌دی‌‌‌T4یدوتیروزین‌ -و‌چنانچه‌یک‌مونویدوتیروزین‌

های‌تولید‌شده‌توسط‌‌نهایی‌خواهد‌بود.‌اگرچه‌قسمت‌اعظم‌هورونمحصول‌‌‌‌T3دوتیروزین‌مزدوج‌گردند،‌‌ی

های‌دیگر‌‌نیز‌در‌بافت‌‌T4های‌تولیدی‌‌دهد،‌اما‌به‌همان‌نسبت‌اکثر‌هورمونتشکیل‌می‌‌‌T4تیروئید‌را‌‌

‌.شوند‌شوند،‌تبدیل‌میهای‌تیروئید‌محسوب‌میتر‌هورمونکه‌شکل‌فعال‌‌T3)کبد‌و‌...(‌به‌

گذارند،‌به‌نحوی‌که‌با‌از‌بین‌بردن‌غده‌تیروئید‌‌ها‌تاثیر‌می‌ی‌و‌عملکرد‌بافتگیرها‌بر‌شکلاین‌هورمون

ها،‌از‌جمله‌‌کاری‌آن‌در‌بین‌جوانان،‌تاخیر‌در‌رشد‌و‌نمو‌تقریبا‌کلیه‌اندامدر‌حیوانات‌آزمایشی‌و‌یا‌کم‌

تیروئید‌همچنین‌با‌اتصال‌‌های‌‌شود.‌هورمونغدد‌جنسی‌را‌به‌همراه‌دارد‌و‌موجب‌کندی‌در‌روند‌بلوغ‌می

ها،‌‌ای‌مربوط‌به‌سلول،‌موجبات‌اثرگذاری‌خود‌را‌بر‌متابولیسم‌کربوهیدرات،‌پروتئینهای‌هستهبه‌گیرنده

ای‌که‌با‌تقویت‌‌کنند؛‌به‌گونهها،‌تولید‌گرما‌و‌متابولیسم‌پایه‌فراهم‌می‌ها،‌ویتامینها،‌آب‌و‌الکترولیتچربی

باعث‌جذب اکسیداتیو،‌ بافت‌‌فرآیندهای‌ توسط‌ گلوکز‌ و‌ مغذی‌ مواد‌ بیشتر‌ مصرف‌ و‌ بیشتر‌ ها‌اکسیژن‌

های‌‌شوند‌که‌در‌نهایت،‌کاهش‌گلیکوژن‌کبد‌و‌تسریع‌در‌اکسیداسیون‌چربی‌را‌به‌همراه‌دارد.‌هورمونمی

توانند‌با‌تاثیر‌بر‌سیستم‌عصبی‌مرکزی‌‌تیروئید‌همچنین‌برای‌رشد‌مغز‌و‌استخوان‌ضروری‌هستند‌و‌می‌

(CNS‌)3های‌‌ها‌داشته‌باشند.‌به‌عبارت‌دیگر،‌هورمونخوان‌تاثیر‌بسزایی‌در‌رشد،‌نمو‌و‌عملکرد‌آنو‌است‌‌

مبادله فرآیندهای‌ تمامی‌ در‌ میتیروئید‌ آن‌ در‌ نقص‌ گونه‌ هر‌ و‌ داشته‌ نقش‌ توسعه‌‌ای‌ به‌ منجر‌ تواند‌

‌.های‌مختلف‌ارگانیسم‌شودو‌نقص‌در‌سیستم‌4فرآیندهای‌پاتولوژیکی‌

 
1 Monoiodotyrosine 

2 Diiodotyrosine 
3 Central Nervous System 

4 pathological 
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های‌پارافولیکولار‌غده‌تیروئید‌تشکیل‌‌باشد‌که‌توسط‌سلولهای‌تیروئید‌میرمونکلسیتونین‌از‌دیگر‌هو

ها‌1ای‌که‌با‌فعال‌کردن‌عملکرد‌استئوبلاستشود.‌این‌هورمون‌در‌متابولیسم‌کلسیم‌نقش‌داشته‌به‌گونهمی

که‌عملکردی‌‌ها‌)2سازند(‌و‌از‌بین‌بردن‌فعالیت‌استئوکلاست)که‌تشکیل‌بافت‌استخوانی‌جدید‌را‌میسر‌می

شوند،‌که‌این‌امر‌موجب‌جلوگیری‌از‌‌ها‌دارند(،‌باعث‌کاهش‌سطح‌کلسیم‌در‌خون‌میمخالف‌استئوبلاست

می استخوان‌ در‌ آن‌ بیشتر‌ رسوب‌ به‌ کمک‌ و‌ استخوان‌ بافت‌ از‌ کلسیم‌ کلسیتونین‌دفع‌ هورمون‌ ‌3شود.‌

‌(.‌93،99ده‌است‌)تیروئید‌معرفی‌ش‌‌4همچنین‌بعنوان‌یک‌نشانگر‌تشخیصی‌برای‌سرطان‌مدولاری‌

 های فولیکولار سلول 9- 2-1
ها‌‌ها‌با‌توجه‌به‌فعالیت‌آنباشند‌که‌اندازه‌آنهای‌پوششی‌فولیکول‌تیروئید‌میهای‌فولیکولار،‌سلولسلول

های‌فولیکولار‌به‌صورت‌‌ها‌در‌حالت‌استراحت‌)غیرفعال(‌هستند،‌سلولمتفاوت‌است.‌هنگامی‌که‌فولیکول

ساده‌‌ سنگفرشی‌ و‌ می‌تخت‌ دیده‌ فولیکول‌ حفره‌ داخل‌ در‌ فراوان‌ کلوئید‌ با‌ که‌‌همراه‌ هنگامی‌ و‌ شوند‌

باشند،‌در‌‌های‌فولیکولار‌به‌صورت‌ستونی‌ساده‌و‌با‌کلوئید‌ناچیز‌میها‌بسیار‌فعال‌هستند،‌سلولفولیکول

و‌‌‌‌های‌فولیکولار‌به‌صورت‌مکعبی‌ساده‌هستند‌ها،‌سلولها‌و‌در‌فعالیت‌متوسط‌آنحالت‌عادی‌فولیکول

دهند.‌لازم‌به‌ذکر‌است‌که‌این‌امکان‌وجود‌دارد‌‌ها‌نیز‌مقدار‌متوسطی‌از‌کلوئید‌را‌نشان‌می‌حفره‌فولیکول

‌(.‌93های‌مختلف‌سطح‌فعالیت‌متفاوتی‌را‌نشان‌دهند‌)که‌حتی‌در‌یک‌بافت‌تیروئید‌مشابه،‌سلول

‌

 ( Cهای های پارافولیکولار )سلولسلول 10- 2-1
ها‌بزرگ،‌چند‌وجهی‌و‌‌های‌نوری‌نیز‌معروف‌هستند.‌این‌سلولیا‌سلولهای‌شفاف‌و‌‌ها‌به‌سلولاین‌سلول

های‌‌ای‌بین‌سلولباشند‌که‌به‌طور‌گستردههای‌بیضی‌خارج‌از‌مرکز‌قابل‌مشاهده‌میپریده‌با‌هستهرنگ

 
1 osteoblast 

2 Osteoclast 
3 calcitonin 

4 Medullary carcinoma 



‌

27 

 

-شوند‌اما‌به‌حفره‌نمیهای‌فولیکولار‌مجاور‌توزیع‌میها‌و‌همچنین‌بین‌سلولفولیکولار‌و‌غشای‌پایه‌آن

های‌موجود‌در‌بافت‌پیوندی‌به‌صورت‌‌ها‌را‌بین‌فولیکولتوان‌آنها،‌می‌د.‌همچنین‌در‌بعضی‌از‌گونهرسن

باشند‌که‌به‌سطح‌کلسیم‌سرم‌بستگی‌‌ها‌ترشح‌کننده‌کلسی‌تونین‌میگروهی‌مشاهده‌کرد.‌این‌سلول

‌(.‌93دارد‌)

 تنظیم عملکرد تیروئید  11- 2-1
-هیپوفیز‌قدامی‌است‌که‌تمام‌مراحل‌سنتز‌و‌ترشح‌هورمون‌های‌‌،‌یکی‌از‌هورمون2(TSHیا‌)‌‌1تیروتروپین‌

(‌‌TRHکند.‌این‌هورمون‌نیز‌خود‌تحت‌کنترل‌هورمون‌آزادکننده‌تیروتروپین‌)را‌تحریک‌می‌‌‌T4و‌‌‌‌T3ای‌‌ه

های‌تیروئیدی‌اثر‌مهاری‌اصلی‌بر‌هیپوفیز‌)کاهش‌ترشح‌‌گیرد.‌هورموناست‌که‌‌از‌هیپوتالاموس‌نشأت‌می‌

TSHکاهش‌ترشح‌‌ضعیف(‌و‌و‌اثر‌مهاری‌‌(تر‌بر‌هیپوتالاموس‌TRHدارند.‌سرما‌عاملی‌است‌که‌می‌)تواند‌‌

توانند‌باعث‌کاهش‌ترشح‌‌های‌هیجانی‌حاد،‌می‌شود‌و‌از‌طرف‌دیگر‌واکنش‌‌‌TRHموجب‌افزایش‌ترشح‌‌

TSHترشح‌هورمون‌‌ میزان‌ دارند؛‌‌شوند.‌ بستگی‌ نیز‌ غذایی‌ رژیم‌ ید‌ مقادیر‌ به‌ تیروئیدی‌همچنین‌ های‌

-ثال،‌اگر‌به‌فردی‌مقادیر‌زیادی‌ید‌خورانده‌شود،‌برعکس‌انتظار‌عموم،‌شاهد‌تضعیف‌پاسخ‌سلولبعنوان‌م

‌(.‌93شود‌)‌های‌تیروئیدی‌میشده‌و‌بدین‌ترتیب‌موجب‌کاهش‌هورمون‌TSHهای‌تیروئیدی‌به‌

 پاتوفیزیولوژی تیروئید  12- 2-1
کنند‌که‌‌ها‌برداشت‌می‌فولیکولهای‌یددار‌را‌از‌کلوئید‌موجود‌در‌حفره‌‌های‌فولیکولی‌تیروگلوبولینسلول

های‌تیروئیدی‌‌باشند‌و‌طی‌فرآیندهایی‌هورمونمی‌‌3(‌FSHتحت‌تاثیر‌هورمون‌تحریک‌کننده‌فولیکول‌)

(T3و‌‌‌‌T4آزاد‌می‌)های‌فولیکولی‌‌توانند‌به‌راحتی‌از‌سلولها‌به‌دلیل‌کوچک‌بودن‌میشوند.‌این‌هورمون

‌ها‌وارد‌جریان‌خون‌شوند.‌مویرگهای‌موجود‌در‌عبور‌کرده‌و‌از‌طریق‌روزنه

 
1 Thyrotropin 
2‌thyroid Stimulating Hormone 

3 Follicle Stimulating Hormone 



‌

28 

 

تواند‌علاوه‌بر‌فعالیت‌غده‌تیروئید،‌بر‌‌(‌از‌غده‌هیپوفیز‌قدامی‌میTSHترشح‌هورمون‌محرک‌تیروئید‌)

-های‌فولیکولار‌میهای‌فولیکولار‌و‌همچنین‌فولیکول‌تیروئید‌تاثیرگذار‌باشد.‌اندازه‌و‌تعداد‌سلولسلول

ترشح‌‌ به‌سبب‌ یابد؛‌‌‌‌TSHتوانند‌ بلند‌و‌ستونی‌شدن‌سلولافزایش‌ نحوی‌که‌موجب‌ فولیکولار‌‌به‌ های‌

بیشتر‌آنمی فعالیت‌ نشان‌دهنده‌ را‌‌باشد.‌همچنین‌میها‌میشود‌که‌ کلوئید‌ تجزیه‌داخل‌سلولی‌ تواند‌

ها‌شود‌و‌بزرگ‌شدن‌غیر‌طبیعی‌‌افزایش‌داده‌که‌در‌نهایت‌منتج‌به‌کاهش‌محسوس‌کلوئید‌در‌فولیکول

پارانشیم‌‌‌‌3و‌هایپرپلازی‌‌‌2ا‌موجب‌گردد.‌اگر‌این‌بزرگ‌شدن‌به‌دلیل‌هایپرتروفی‌ر‌‌1غده‌تیروئید‌)گواتر(‌

‌5و‌اگر‌بواسطه‌افزایش‌تولید‌کلوئید‌در‌داخل‌کلوئید‌باشد‌به‌آن‌گواتر‌کلوئیدی‌‌‌4باشد‌آن‌را‌گواتر‌پارانشیمی‌

ی‌را‌در‌پی‌داشته‌‌تر‌تواند‌بزرگ‌شدن‌نامنظمگویند؛‌و‌اگر‌این‌شرایط‌)هایپرپلازی(‌طولانی‌شود‌میمی

،‌6های‌فیبروز‌توانند‌نشانهدار‌بودن‌این‌وضعیت،‌می‌ای‌معروفند.‌در‌صورت‌ادامهباشد‌که‌به‌گواتر‌چند‌گره

را‌نشان‌دهند.‌در‌حالت‌مخالف،‌با‌کاهش‌و‌یا‌عدم‌‌‌‌9های‌خونی‌و‌لکه‌‌8،‌تغییرات‌کیستیک7کلسیفیکاسیون‌

شوند‌‌های‌مکعبی‌و‌سنگفرشی‌تبدیل‌میافته‌و‌به‌سلولهای‌فولیکولار‌کاهش‌ی،‌اندازه‌سلولTSHترشح‌‌

(99،93‌.)‌

های‌پارافولیکولار‌در‌زمان‌افزایش‌بیش‌از‌حد‌طبیعی‌سطح‌کلسیم‌پلاسما،‌کلسی‌تونین‌ترشح‌‌سلول‌

می‌می ادرار‌ طریق‌ از‌ آن‌ دفع‌ یا‌ و‌ فسفر‌ و‌ کلسیم‌ جذب‌ افزایش‌ موجب‌ که‌ آدنومکنند‌ در‌ های‌‌شود.‌

ای‌در‌مقایسه‌با‌حالت‌طبیعی‌تنوع‌زیادی‌‌های‌اصلی‌بزرگتر‌هستند‌و‌در‌اندازه‌هستهپاراتیروئید،‌سلول

دهند.‌لازم‌به‌ذکر‌است‌که‌تشخیص‌‌های‌نامتعارف‌چند‌وجهی‌را‌نشان‌می‌ها‌نیز‌هستهداشته‌و‌برخی‌سلول

 
1 Goiter 
2 Hypertrophy 

3 Hyperplasia 
4 Parenchymatous Goiter 

5 Colloid goiter 
6 Fibrosis 

7 Calcification 
8 Cystic 

9 Bloody Lesions 
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های‌‌است‌و‌از‌این‌رو‌فقط‌ویژگیهای‌میکروسکوپی‌دشوار‌‌کارسینومای‌پاراتیروئید‌از‌آدنوم‌بر‌اساس‌ویژگی

‌محلی‌و‌متاستاتیک‌در‌تشخیص‌قطعی‌هستند.‌

 اختلالات تیروئیدی  13- 2-1

 گواتر  1-13-1-2
های‌‌شود‌که‌علت‌شایع‌آن‌به‌کمبود‌ید‌و‌کاهش‌سنتز‌هورمونیکی‌از‌اختلالات‌تیروئیدی‌محسوب‌می

شود‌‌زی‌غده‌تیروئید‌میافزایش‌یافته‌و‌موجب‌هایپرتروفی‌و‌هایپرپلا‌‌TSHگردد‌و‌در‌نتیجه‌‌تیروئیدی‌برمی

(99‌.)‌

 1گواتر ندولار کلوئیدی  2-13-1-2
می تیروئید‌ نئوپلاستیکی‌ غیر‌ ضایعه‌ هورمونمتداولترین‌ تولید‌ در‌ نقص‌ دلیل‌ به‌ آن‌ در‌ که‌ های‌‌باشد‌

های‌فولیکولار‌سنگ‌فرشی،‌پوشانده‌‌ها‌با‌مقدار‌زیادی‌کلوئید‌پر‌شده‌و‌توسط‌سلولتیروئیدی،‌‌فولیکول

‌(.‌99اند‌)شده

 2پرکاری تیروئید )تیروتوکسیکوسیس(  3-13-1-2
باشیم‌که‌با‌افزایش‌متابولیسم‌پایه‌و‌تولید‌حرارت‌همراه‌‌می‌‌4Tو‌‌‌‌3T،‌شاهد‌افزایش‌تولید‌‌3در‌هیپرتیروئید‌

ها‌‌،‌قلب‌و‌لوله‌گوارش‌آنCNSکند‌و‌فعالیت‌‌است.‌لذا‌تحمل‌گرما‌در‌این‌بیماران‌به‌شدت‌کاهش‌پیدا‌می

پذیری‌افزایش‌یافته‌و‌علیرغم‌افزایش‌اشتها،‌‌اعات‌خواب‌کاهش‌و‌تحریکباشد.‌س‌بیش‌از‌حد‌طبیعی‌می

ترین‌فرم‌این‌بیماری‌گریوز‌نام‌دارد‌که‌باعث‌رشد‌تیروئید‌)گواتر(‌و‌افزایش‌ترشح‌‌شود.‌شایع‌فرد‌لاغر‌می

 (.‌99شود‌)های‌تیروئیدی‌میهورمون

 
1 Colloid nodular goiter 
2 Thyrotoxicosis 

3 Hyperthyroid 
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 بیماری گریوز 4-13-1-2
بلند،‌ستونی‌و‌بیش‌از‌حد‌شلوغ‌هستند‌که‌منجر‌به‌تشکیل‌یاخته‌‌های‌فولیکولار‌‌،‌سلول1در‌بیماری‌گریوز‌

های‌‌شوند.‌کلوئید‌نیز‌کمرنگ‌است‌و‌حاشیهشوند‌که‌به‌داخل‌حفره‌فولیکول‌هدایت‌میهای‌کوچک‌می

کنند.‌‌به‌فضای‌بینابینی‌نفوذ‌می‌‌‌2‌‌Tشوند‌و‌لنفوسیت‌های‌فولیکول‌ها‌به‌صورت‌پوسته‌پوسته‌شده‌دیده‌می

‌‌40تا‌‌‌‌20در‌زنان‌در‌گروه‌سنی‌‌‌‌.است‌‌4و‌درموپاتی‌‌3رکیبی‌از‌تیروتوکسیکوز،‌اگزوفتالموس‌این‌بیماری‌ت

 (.‌99باشد‌)شود‌و‌تپش‌قلب‌طولانی‌مدت‌و‌شدید‌از‌دیگر‌علائم‌بالینی‌آن‌میسال‌بیشتر‌دیده‌می

 کاری تیروئید کم 5-13-1-2
در‌کودکی‌‌‌‌5کاری‌تیروئید‌یابد.‌اگر‌کم‌پلاسما‌و‌متابولیسم‌بدن‌کاهش‌می‌‌3T‌‌،4Tدر‌این‌حالت‌غلظت‌‌

کرتینیسم‌ شود،‌ می‌‌6ایجاد‌ ذهنی‌ و‌ رشد‌جسمی‌ ماندگی‌ عقب‌ موجب‌ و‌ دارد‌ در‌‌وجود‌ همچنین‌ شود.‌

)کاهش‌ضربان‌قلب(،‌‌‌‌7کاردی‌بزرگسالی‌این‌بیماری‌با‌علائمی‌مانند:‌متابولیسم‌پایه‌بسیار‌پایین،‌برادی

 (.‌99کند‌))اِدمِ‌مخاطی(‌بروز‌می‌‌8عدم‌تحمل‌سرما،‌کند‌شدن‌اعمال‌جسمی‌و‌ذهنی‌و‌میکسدما‌

 
1 Graves 

2 Lymphocyte 
3 Exophthalmos 

4 Dermopathy 
5 Hypothyroidism 

6 Cretinism 
7 Bradicardia 

8 Myxedema 
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 سرطان تیروئید  6-13-1-2
های‌پارافولیکولار‌بوجود‌آیند‌و‌منجر‌به‌تشکیل‌‌توانند‌از‌اپیتلیوم‌فولیکولی‌یا‌سلولکارسینومای‌تیروئید‌می

،‌کارسینومای‌‌2،‌کارسینومای‌فولیکولی‌1های‌فشرده‌و‌بدون‌دردی‌شوند‌که‌به‌شکل‌سرطان‌پاپیلاری‌گره

 (.‌100ظاهر‌شوند‌)‌‌4و‌کارسینومای‌مدولاری‌3آناپلاستیک

 متغیرهای مستقل  2-2

 استویا  1- 2-2
شود.‌این‌گیاه‌‌استویا‌گیاهی‌است‌با‌برگ‌های‌شیرین‌که‌بعنوان‌گیاه‌بومی‌آمریکای‌جنوبی‌شناخته‌می

دهندگی‌به‌‌باشد‌به‌طوریکه‌از‌دیرباز‌در‌کشورهای‌مختلف‌جهت‌طعم‌‌دارای‌ویژگی‌منحصربه‌فردی‌می

شده‌است.‌خاصیت‌شیرین‌کنندگی‌این‌گیاه‌‌ها‌استفاده‌میغذاهای‌مختلف‌و‌حتی‌مداوای‌برخی‌از‌بیماری

(‌داشته‌باشد،‌به‌همراه‌کالری‌‌300-200تواند‌یک‌برتری‌چند‌صد‌برابری‌)که‌در‌مقایسه‌با‌ساکروز،‌می‌

شود.‌استویا‌‌گی‌این‌گیاه‌محسوب‌میترین‌ویژکند‌از‌جمله‌قابل‌توجهناچیزی‌که‌عاید‌مصرف‌کنندگان‌می

روی،‌‌ منیزیم،‌ سدیم،‌ پتاسیم،‌ کلسیم،‌ آهن،‌ فسفر،‌ کربوهیدرات،‌ فیبر،‌ پروتئین،‌ مانند:‌ ترکیباتی‌ حاوی‌

را‌‌‌7توان‌با‌این‌وجود،‌خاصیت‌آنتی‌اکسیدانی‌ها‌می‌باشد،‌که‌می6ها‌و‌گلیکوزید‌5،‌فلاونوئید‌Cو‌‌‌‌Aویتامین

‌(.‌51،50)هم‌نیز‌به‌این‌گیاه‌اضافه‌کرد‌

 
1 Papillary carcinoma 
2 Follicular carcinoma 

3 Anaplastic cancer 
4 Modullary carcinoma 

5 Flavonoids 
6 Glycosides 

7 Antioxidant 



‌

32 

 

 سیر  2- 2-2
رود.‌از‌سالیان‌دور،‌‌گیاه‌سیر‌از‌خانواده‌گونه‌پیاز‌محسوب‌شده‌و‌از‌گیاهان‌بومی‌آسیای‌میانه‌به‌شمار‌می‌

در‌کشورهای‌مختلف‌از‌سیر‌بعنوان‌یک‌چاشنی‌در‌طبخ‌غذاهای‌متنوع‌و‌همچنین‌بعنوان‌یک‌ماده‌غذایی‌‌

بیماری برای‌درمان‌ دارد،‌ درمانی‌ مورد‌که‌خواص‌ مختلف‌ می‌‌‌های‌ قرار‌ شامل‌‌استفاده‌ است.‌سیر‌ گرفته‌

ترکیبات‌ارزشمندی‌نظیر:‌فسفر،‌پتاسیم،‌منگنز،‌منیزیم،‌سلنیوم،‌زینک،‌کلسیم‌و‌آهن‌است؛‌ید‌و‌گوگرد‌‌

و‌سومندی‌محسوب‌می ترکیبات‌کمیاب‌ به‌شمار‌میکه‌ معدنی‌در‌سیر‌ مواد‌ از‌جمله‌ روند.‌سیر‌‌شوند‌

ها‌‌از‌جمله‌این‌ویتامین‌‌K  و  ‌‌B،  A،‌‌Cهای‌گروهگیرد.‌ویتامینمی‌‌های‌مختلفی‌را‌نیز‌در‌بر‌همچنین‌ویتامین

باشند.‌لذا‌با‌وجود‌این‌ترکیبات،‌تعجبی‌نیست‌که‌از‌سیر‌بعنوان‌یک‌آنتی‌اکسیدان‌قوی‌و‌یک‌داروی‌‌می

ویروسی،‌‌های‌عفونی،‌قارچی،‌‌تواند‌در‌درمان‌طیف‌وسیعی‌از‌انواع‌بیماریکنند،‌که‌میطبیعی‌قوی‌یاد‌می

کالری‌بر‌بافت‌چربی‌‌عروقی‌و...‌مورد‌استفاده‌قرار‌گیرد.‌همچنین‌تاثیرات‌بالقوه‌این‌ماده‌غذایی‌کم‌-قلبی

و‌روند‌چاقی‌همواره‌مورد‌توجه‌محققان‌بوده‌و‌نتایج‌مثبت‌و‌قابل‌تأملی‌نیز‌درباره‌آن‌گزارش‌شده‌است‌‌

(69،68‌.)‌

 تمرین استقامتي  3- 2-2

و از‌ حالتی‌ به‌ استقامتی‌ میتمرینات‌ گفته‌ در‌‌رزش‌ یک‌حرکت‌ تکرار‌ به‌ ملزم‌ فرد‌ آن‌ در‌طی‌ که‌ شود‌

توان‌بر‌حسب‌سرعت‌انجام‌واحدهای‌زمان،‌مسافت‌و‌یا‌تعداد‌می‌باشد.‌شدت‌تمرینات‌استقامتی‌را‌می‌

خوش‌تغییر‌کرد.‌این‌نوع‌از‌تمرینات‌گردش‌خون‌را‌بالا‌‌کار‌و‌مقاومت‌و‌سختی‌کار‌)شیب‌و‌وزنه(،‌دست

های‌هوازی‌در‌تولید‌انرژی‌برای‌این‌دسته‌از‌تمرینات،‌سبب‌افزایش‌‌لب‌بودن‌مکانیسمبرده‌و‌بواسطه‌قا

های‌هوازی‌و‌استقامتی،‌با‌تحریک‌‌شود.‌گفتنی‌است‌که‌فعالیت‌بدنی،‌بویژه‌فعالیتمصرف‌اکسیژن‌نیز‌می

یرات‌مثبت‌‌توانند‌تاثهای‌ذخیره‌شده‌در‌بدن،‌میسوزی‌و‌تامین‌انرژی‌از‌سوختبدن‌برای‌افزایش‌کالری

‌(.‌88،86و‌موثری‌در‌کاهش‌وزن‌و‌بهبود‌ترکیب‌بدن‌ایفا‌کنند‌)



‌

33 

 

 بیشینه تحقیق  3-2
هایی‌را‌بررسی‌‌تحقیقات‌مختلفی‌بر‌روی‌چاقی‌و‌پیامدهای‌آن‌صورت‌گرفته‌که‌هر‌کدام‌به‌نحوی،‌مکانیسم

‌های‌آن‌مطرح‌شوند.‌‌توانند‌بعنوان‌دلایل‌افزایش‌وزن‌و‌چاقی‌و‌یا‌پیامد‌اند‌که‌میکرده

 تیروئید  1- 2-3
(.‌در‌تحقیقی‌که‌روی‌‌56باشد‌)های‌تیروئید،‌اثرگذاری‌آن‌بر‌متابولیسم‌و‌هموستاز‌بدن‌مییکی‌از‌ویژگی

انرژی‌‌‌‌100 و‌ تیروئید‌ بین‌ ارتباطی‌ انجام‌گرفت،‌مشخص‌شد‌که‌ نرمال‌ تیروئید‌ و‌ با‌چاقی‌شدید‌ بیمار‌

در‌این‌تحقیق‌بعد‌از‌تنظیم‌‌‌‌.وجود‌داردمصرفی‌استراحتی،‌در‌پاسخ‌به‌یک‌دوره‌کاهش‌وزن‌کوتاه‌مدت‌‌

ها،‌عملکرد‌تیروئید،‌انرژی‌استراحتی،‌درصد‌توده‌‌و‌اجرای‌چهار‌هفته‌برنامه‌رژیمی‌چند‌منظوره‌برای‌نمونه

چربی‌و‌بدون‌چربی‌قبل‌و‌بعد‌از‌انجام‌پروتکل‌ارزیابی‌شد.‌در‌پایان،‌محققین‌نتیجه‌گرفتن‌که‌همبستگی‌‌

 (.‌101وجود‌دارد‌)‌2(‌4fTو‌)‌1(3fTمعناداری‌بین‌سطوح‌)

نفر‌که‌دارای‌میکروکارسینومای‌پاپیلاری‌‌‌‌35های‌انسانی‌)ای‌دیگر‌به‌بررسی‌تیروئید‌در‌نمونهمطالعه

ای‌که‌تلاش‌شده‌است‌تا‌تغییرات‌بافت‌تیروئید‌از‌جهت‌‌های‌چاق(‌پرداخته،‌به‌گونهبودند(‌و‌حیوانی‌)موش‌

های‌انسانی‌با‌توجه‌به‌شاخص‌‌یروئید‌را‌به‌ثبت‌برسانند.‌نمونهانباشت‌چربی‌بین‌فولیکولی‌و‌استئوتاز‌ت‌

BMI‌‌(25در‌قالب‌سه‌گروه‌تعریف‌شدند‌BMI<،3025>BMI>‌‌25و‌‌BMI>).نتایج‌نشان‌دهنده‌ظهور‌‌‌‌

‌3(BMIباشند‌و‌درصد‌بالاتری‌را‌در‌بین‌بیماران‌با‌)قطرات‌چربی‌در‌سیتوپلاسم‌و‌فضای‌بین‌فولیکولی‌می

های‌با‌تغذیه‌‌های‌تغذیه‌شده‌با‌رژیم‌پرچرب‌و‌موش‌دهند.‌این‌اختلاف‌در‌بین‌موش‌نمایش‌می‌‌25بالای‌‌

های‌چاق‌ژنتیکی‌در‌دو‌زمان‌متفاوت‌نیز‌گزارش‌شده‌است.‌باتوجه‌به‌نتایج‌بدست‌‌نرمال‌و‌همچین‌موش‌

واند‌با‌بروز‌و‌افزایش‌چربی‌‌تاند‌که‌افزایش‌چربی‌بدن‌می‌آمده‌محققین‌این‌پژوهش‌در‌نهایت‌پیشنهاد‌کرده

‌(.‌102های‌عملکردی‌تیروئید‌شود‌)بین‌فولیکولی‌در‌ارتباط‌باشد‌و‌موجب‌اختلال‌در‌مکانیسم

 
1‌Free Triiodothyronine 
2‌Free Tetraiodothyronine 

3‌Body Mass Index 
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های‌‌ای‌دیگر‌به‌اثرات‌مصرف‌اضافی‌ید‌بر‌تیروئید‌اشاره‌شده‌است.‌در‌این‌تحقیق‌از‌موش‌در‌مطالعه

های‌مختلف‌آب‌یددار‌‌ه‌تقسیم‌شدند‌و‌دوزمستعد‌به‌خودایمنی‌تیروئید‌استفاده‌شده‌است‌که‌در‌سه‌گرو

های‌بعدی‌به‌ترتیب‌‌هفته‌مصرف‌کردند.‌به‌گروه‌اول‌آب‌یددار‌معمولی‌داده‌شد‌و‌گروه‌‌24را‌برای‌مدت‌‌

برابری‌در‌دوز‌مصرفی‌ید‌داشتند.‌نتایج‌نشان‌داد‌که‌با‌افزایش‌مصرف‌ید‌ساختار‌‌‌100و‌‌‌‌5‌‌،10افزایش‌‌

ها‌بزرگ‌گردیده‌و‌تیروئید‌‌ها‌با‌هم‌ترکیب‌شده‌و‌یا‌حفره‌آنه‌فولیکولتیروئید‌دچار‌تغییر‌شده،‌به‌طوریک

تواند‌خطر‌‌شود‌که‌می‌گیرد‌و‌تیروئید‌در‌نهایت‌دچار‌تخریب‌میها‌قرار‌میتحت‌نفوز‌و‌تجمع‌لینفوسیت

‌(.‌103های‌تیروئیدی‌اعم‌از‌تیروئیدیت‌و‌گواتر‌را‌افزایش‌دهد‌)افزایش‌بیماری

های‌درگیر‌در‌چاقی‌و‌سرطان‌‌گیری‌مکانیسمها‌با‌هدف‌مشاهده‌و‌اندازهتحقیق‌دیگری‌بر‌روی‌موش‌

راستا‌با‌چاقی‌مانند:‌‌های‌مولکولی‌هم‌دهد‌که‌تغییرات‌در‌مکانیسمتیروئید‌انجام‌گرفته‌است.‌نتایج‌نشان‌می

آدیپوکاین ترشح‌ میافزایش‌ متابولیکی‌ تغییرات‌ و‌ التهابی‌ پاسخ‌های‌ افزایش‌ بر‌‌ها،‌ پیشرفت‌‌توانند‌ روند‌

چرب‌‌های‌پرچرب‌و‌کمهای‌تیروئید‌تاثیرگذار‌باشند.‌تغییرات‌به‌ثبت‌رسیده‌بین‌دو‌گروه‌با‌رژیمسرطان

دهند‌‌صورت‌گرفته‌است‌که‌افزایش‌معنادار‌وزن‌تیروئید‌و‌تغییرات‌آناپلاستیک‌در‌تیروئید‌را‌نشان‌می

(104‌.)‌

ماران‌تیروئیدی‌به‌صورت‌شهودی‌به‌ثبت‌رسیدند‌و‌‌ها‌از‌روی‌بیای‌دیگر‌در‌اسپانیا‌که‌دادهدر‌مطالعه

و‌سطوح‌‌‌‌BMIماه‌به‌طول‌انجامید،‌به‌رابطه‌تیروئید‌و‌وزن‌اشاره‌شده‌است،‌به‌صوتیکه‌در‌این‌تحقیق‌‌‌‌12

های‌تیروئیدی،‌قبل‌و‌بعد‌درمان‌و‌نرمال‌شدن‌تیروئید‌به‌ثبت‌رسیدند.‌نتایج‌حاصل‌پلاسمای‌هورمون

تواند‌به‌طور‌معناداری‌باعث‌تغییر‌‌های‌تیروئید‌در‌خون‌میشدن‌سطوح‌هورمونحاکی‌از‌آن‌دارد‌که‌نرمال‌‌

‌(.‌32در‌وزن‌بیماران‌شود،‌اگرچه‌بیشتر‌بیماران‌همچنان‌دارای‌اضافه‌وزن‌بودند‌)

به‌همراه‌تیروئید‌‌‌‌TSHبزرگسال‌را‌مورد‌ارزیابی‌قرار‌دادند،‌افزایش‌‌‌‌24765در‌تحقیقی‌دیگری‌که‌‌

‌(.‌105ابولیک‌در‌ارتباط‌دانسته‌اند‌)نرمال‌را‌با‌سندروم‌مت
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شهر‌در‌لهستان،‌نمایانگر‌همبستگی‌مثبت‌‌‌‌4ساله‌از‌‌‌‌13کودک‌چاق‌‌‌‌961ای‌دیگر‌با‌بررسی‌‌مطالعه

TSHو‌همبستگی‌منفی‌‌‌‌FT4با‌نشانگان‌سندروم‌متابولیک‌را‌نشان‌داد‌که‌با‌اختلالات‌در‌سوخت‌و‌ساز‌‌‌‌

‌(.‌106کربوهیدرات‌و‌چربی‌در‌ارتباط‌بودند‌)

رابطه‌مثبت‌و‌معناداری‌‌‌‌TSHنمونه‌انجام‌گرفت،‌پژوهشگران‌دریافتند‌که‌‌‌‌4733در‌تحقیق‌دیگری‌که‌با‌‌

‌‌HDLبا‌فشارخون‌سیستولیک،‌دیاستولیک‌و‌‌‌‌FT4گلیسیرید‌دارد.‌همچنین‌رابطه‌مثبت‌و‌معنادار‌‌با‌تری

های‌لپتین‌و‌آدیپونکتین،‌‌و‌رابطه‌منفی‌آن‌با‌دور‌کمر‌مشاهده‌شد.‌همچنین‌مشاهده‌گردید‌که‌آدیپوکین

هورموننمی بین‌ روابط‌ روی‌ توجهی‌ قابل‌ تاثیرات‌ متابولیک‌‌توانند‌ سندروم‌ اجزای‌ و‌ تیروئیدی‌ های‌

(.‌در‌مقابل‌مطالعاتی‌وجود‌دارند‌که‌‌107)‌‌ها‌را‌تغییر‌دهند‌آن‌‌)فشارخون،‌کلسترول‌و..‌(‌داشته‌باشند‌و

‌(.‌36دانند‌)‌رابطه‌تیروئید‌و‌عملکرد‌آن‌را‌با‌اجزای‌سندروم‌متابولیک‌در‌ارتباط‌می

زن‌انجام‌گرفت،‌در‌نهایت،‌نتایج‌‌‌1774مرد‌و‌‌‌‌1816در‌تحقیق‌دیگری‌که‌با‌بکارگیری‌و‌نظارت‌بر‌‌

تواند‌بر‌‌و‌چاقی‌شناسایی‌شد،‌همچنین‌مشخص‌شد‌که‌یائسگی‌نیز‌می‌‌TSHرابطه‌معنادار‌و‌مثبتی‌بین‌‌

اند.‌این‌تحقیق‌‌های‌دیگری‌را‌گزارش‌کرده(.‌در‌مقابل‌مطالعه‌دیگری‌یافته108این‌رابطه‌تاثیرگذار‌باشد‌)

‌‌BMIو‌‌‌‌TSHای‌بین‌سطوح‌پلاسمایی‌‌کند‌که‌هیچ‌رابطهیین‌می‌نفر‌انجام‌شد،‌تع‌‌316که‌در‌مجموع‌روی‌‌

‌(.‌109افراد‌وجود‌ندارد‌)

احتمالی‌سن،‌جنس،‌‌ تاثیرات‌ به‌ نیز‌ مقاله‌مروری‌ مقاومت‌‌BMIدر‌یک‌ و‌ الکل‌ و‌ ،‌مصرف‌دخانیات‌

پارامترهای‌متابولیکی‌اشاره‌شده‌است‌) و‌ بر‌عملکرد‌تیروئید‌ نتایج‌همبستگی‌مثبت‌و‌‌110انسولینی‌ ‌.)

نفر‌انجام‌شده‌است.‌در‌این‌‌‌‌100در‌مطالعه‌دیگری‌به‌ثبت‌رسیده‌است‌که‌روی‌‌‌‌BMIو‌‌‌‌TSHعنادار‌‌م

‌(.‌111نفر‌بعنوان‌گروه‌چاق‌درنظر‌گرفته‌شده‌بودند‌)‌73نفر‌بعنوان‌گروه‌کنترل‌و‌‌27تحقیق‌

یش‌‌نفر‌انجام‌شد‌و‌به‌مدت‌سه‌سال‌به‌طول‌انجامید،‌مشخص‌شد‌که‌افزا‌‌2253یک‌مطالعه‌دیگر‌روی‌‌

‌(.112را‌در‌مردان‌افزایش‌دهد‌)‌1چربی‌شکمی،‌می‌تواند‌خطر‌ابتلا‌به‌بیماری‌تیروئیدیت‌

 
1 Thyroiditis 
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های‌تیروئیدی‌افزایش‌‌های‌با‌درجه‌بالا‌و‌شدید،‌هورمونکند‌که‌در‌چاقیگیری‌میتحقیق‌دیگری‌نتیجه

وان‌یک‌مکانیسم‌‌شوند‌و‌از‌آن‌بعنکنند‌و‌از‌این‌طریق،‌سبب‌افزایش‌مصرف‌انرژی‌استراحتی‌میپیدا‌می

‌(.‌113برد‌)محافظتی‌در‌برابر‌خطرهای‌چاقی‌نام‌می

داری‌و‌‌هایی‌همچون‌روزههای‌تیروئید‌بر‌گرمازایی‌و‌متابولیسم‌انرژی‌با‌تمرکز‌بر‌حالتاثرات‌هورمون

قرارگیری‌در‌معرض‌سرما‌در‌تحقیق‌دیگری‌مورد‌ارزیابی‌واقع‌شدند‌که‌نتایج‌حاصله‌از‌سازگاری‌های‌‌

باعث‌کاهش‌هورمون،‌نشانگر‌این‌موضوع‌هستند‌که‌روزهایجاد‌شده به‌‌می‌‌T4و‌‌‌‌T3های‌‌داری،‌ شود‌و‌

های‌‌در‌کبد،‌گرمازایی‌چربی‌‌1همراه‌تاثیرات‌عصبی،‌موجب‌کاهش‌مصرف‌گلوکز‌در‌عضله،‌گلوکونئوژنز‌

مقابل‌این‌نتایج‌قرار‌‌های‌قرارگیری‌در‌معرض‌سرما،‌در‌‌شوند؛‌در‌حالیکه‌سازگاریمی‌‌2ای‌و‌لیپولیز‌قهوه

میمی بدن‌ در‌ فوق‌ فاکتورهای‌ افزایش‌ باعث‌ و‌ مکانیسمگیرند‌ همین‌ همچنین‌ اختلالات‌‌شوند.‌ در‌ ها‌

با‌نتایج‌‌تیروئیدی‌نیز‌مورد‌بررسی‌قرار‌گرفتند‌و‌مشخص‌شد‌که‌تاثیرات‌کم کاری‌تیروئید‌اولیه‌مشابه‌

‌(.‌114تایج‌حاصل‌از‌قرارگیری‌در‌معرض‌سرما‌بود‌)باشد‌و‌تاثیرات‌پرکاری‌تیروئید،‌همسو‌با‌نداری‌میروزه‌

احتمال‌وجود‌ارتباط‌بین‌عملکرد‌تیروئید‌و‌بافت‌چربی‌و‌فاکتورهای‌التهابی‌و‌همچنین‌تیروئیدیت‌در‌‌

‌(.‌115تحقیق‌دیگری‌به‌ثبت‌رسیده‌است‌)

-و‌هورمون‌‌‌ها‌با‌متابولیسمها‌انجام‌شد،‌فاکتور‌جنس‌و‌سن‌و‌ارتباط‌آندر‌تحقیق‌دیگری‌که‌روی‌موش‌

از‌کاهش‌تحمل‌گلوکز‌در‌موش‌های‌مداخله نتایج‌حاکی‌ های‌پیرتر‌‌گر‌در‌آن‌مورد‌بررسی‌قرار‌گرفت.‌

های‌نر‌بود،‌‌های‌ماده‌بهتر‌از‌موش‌موش‌‌‌3های‌جوان‌بود.‌همچنین‌وضعیت‌نیمرخ‌لیپیدینسبت‌به‌موش‌

اده‌بودند.‌در‌حالت‌کلی‌این‌‌های‌مبیشتری‌نسبت‌به‌موش‌‌T3های‌نر‌دارای‌انسولین‌و‌درحالیکه‌در‌موش‌

توانند‌وضعیت‌هورمونی‌و‌متابولیسم‌انرژی‌را‌تحت‌تاثیر‌قرار‌‌کند‌که‌سن‌و‌جنس‌میتحقیق‌گزارش‌می

 (.‌116دهند‌)

 
1 Gluconeogenesis 
2 Lipolysis 

3 Lipid Profile 
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در‌مطالعه‌دیگری‌که‌با‌نظارت‌و‌بررسی‌جمعیت‌کثیری‌انجام‌گرفته،‌خطرهای‌ابتلا‌به‌سرطان‌تیروئید‌‌

بزرگسال‌‌‌‌11323006سی‌قرار‌گرفتند.‌این‌تحقیق‌شامل‌نظارت‌بر‌‌و‌رابطه‌آن‌با‌نوسانات‌وزنی‌مورد‌برر

سال‌تغییرات‌وزنی‌این‌افراد‌را‌‌‌‌4دادند.‌این‌تحقیق‌به‌مدت‌‌ها‌تشکیل‌می‌آن‌ها‌را‌خانم‌‌%‌44شد‌که‌‌می

از‌نمونه تیروئید،‌ ارتباط‌بین‌نوسانات‌وزن‌و‌سرطان‌ هایی‌که‌فاقد‌‌مورد‌نظارت‌قرار‌داده‌و‌برای‌تعیین‌

دهد‌که‌ارتباط‌معناداری‌‌وزنی‌بودند،‌بعنوان‌مبنا‌استفاده‌شده‌است.‌نتیجه‌این‌تحقیقات‌نشان‌مینوسانات‌‌

کند،‌افراد‌با‌وزن‌‌(‌و‌سرطان‌تیروئید‌وجود‌دارد.‌این‌تحقیق‌عنوان‌میWC،‌اندازه‌دور‌کمر‌)‌BMIبین‌‌

هستند،‌درحالیکه‌این‌‌نرمال‌که‌در‌این‌چهار‌سال‌چاق‌شدن،‌در‌معرض‌افزایش‌خطر‌سرطان‌تیروئید‌‌

‌(.‌39حالت‌برای‌افرادی‌که‌چاق‌بودن‌و‌وزن‌خود‌را‌کاهش‌دادند،‌معکوس‌می‌باشد‌)

انجام‌‌‌11-5بچه‌چاق‌‌‌‌96مطالعه‌دیگری‌روی‌‌ ارزیابی‌تغییرات‌عملکردی‌و‌ساختاری‌ با‌هدف‌ سال‌

گیری‌شد‌تغییراتی‌‌جهگرفت.‌فاکتورهای‌در‌نظرگرفته‌شده‌قبل‌و‌بعد‌از‌انجام‌پروتکل‌اندازه‌گیری‌شد‌و‌نتی

های‌چاق‌اتفاق‌افتاده‌بود،‌بعد‌از‌کاهش‌وزن‌بهبود‌پیدا‌کرده‌و‌‌که‌در‌عملکرد‌و‌ساختار‌تیروئید‌در‌بچه

 (.‌117توانند‌قابل‌برگشت‌و‌بازیابی‌باشند‌)می

‌

نوع‌ دیابت‌ انسولینی،‌ مقاومت‌ بین‌ می‌‌2ارتباط‌ موضوعاتی‌ از‌ تیروئید‌ عملکرد‌ توجه‌‌و‌ مورد‌ که‌ باشد‌

(.‌دریکی‌از‌این‌تحقیقات‌با‌مطالعه‌‌119،118هایی‌نیز‌ارائه‌شده‌است‌)ات‌مختلفی‌بوده‌و‌گزارش‌تحقیق

به‌‌‌TSHنفر‌غیر‌دیابتی(،‌پیشنهاد‌شده‌است‌که‌‌140در‌مقابل‌‌2مورد‌دیابتی‌از‌نوع‌‌‌298نفر‌)‌‌447روی‌

‌(.‌120طور‌مستقل‌و‌مثبت‌با‌مقاومت‌انسولینی‌در‌ارتباط‌است‌)

بعنوان‌روش‌درمانی‌استفاده‌شد،‌مشخص‌شد‌‌‌‌T3های‌چاق‌انجام‌و‌از‌‌روی‌موش‌‌‌در‌مطالعه‌دیگری‌که

های‌‌و‌کاهش‌سایتوکین‌‌1می‌تواند‌باعث‌بهبود‌حساسیت‌انسولینی‌‌‌3Tای‌از‌‌که‌مصرف‌دوز‌تعیین‌شده

 
1 Insulin Sensitivity 
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 TSHتواند‌در‌کاهش‌سطح‌سرمی‌‌در‌بافت‌تیروئید،‌می‌‌TSHهای‌‌شود.‌همچنین‌با‌افزایش‌گیرنده‌‌1التهابی

‌(.‌121باشد‌)‌موثر‌

نتایج‌مشابهی‌در‌رابطه‌با‌همبستگی‌چاقی‌و‌عملکرد‌تیروئید،‌در‌تحقیق‌دیگری‌به‌ثبت‌رسیده‌است.‌

های‌تیروئید‌در‌‌شود‌به‌نقش‌تنظیمی‌هورمونکند‌دلیل‌این‌امر‌مربوط‌میاین‌تحقیق‌نیز‌پیشنهاد‌می‌

 (.‌33متابولیسم‌انرژی‌و‌میزان‌انرژی‌مصرفی‌استراحتی‌)‌

 استویا  2- 2-3
های‌گیاه‌اسویا‌صورت‌گرفته‌و‌نتایج‌متنوعی‌نیز‌گزارش‌‌ها‌و‌ویژگیمطالعات‌زیادی‌در‌خصوص‌خواص

هایی‌که‌در‌رژیم‌‌ها،‌گزارش‌شد،‌در‌وزن‌موش‌های‌انجام‌شده‌بر‌روی‌موش‌شده‌است.‌در‌یکی‌از‌تحقیق‌

ل‌که‌ساکروز‌مصرف‌کرده‌‌ها‌بجای‌ساکروز‌از‌استویا‌استفاده‌کرده‌بودند،‌در‌مقایسه‌با‌گروه‌کنتر‌غذایی‌آن

‌.(51بودند،‌تفاوت‌معناداری‌وجود‌داشت‌)

ای‌از‌‌هفته‌‌8ها‌دیابتی‌به‌انجام‌رسید‌و‌در‌آن‌طی‌یک‌دوره‌‌در‌تحقیق‌دیگری‌که‌با‌استفاده‌از‌موش‌

عصاره‌استویا‌استفاده‌شده‌بود،‌یک‌کاهش‌در‌مصرف‌آب‌و‌غذا‌در‌موش‌هایی‌دیده‌شد‌که‌استویا‌مصرف‌‌

هایی‌از‌اثرگذاری‌این‌ماده‌غذایی‌‌تواند‌نمایانگر‌نشانهها‌شد؛‌که‌می‌جربه‌به‌کاهش‌وزن‌آنکردند‌که‌منمی

‌(.‌51بر‌اشتها‌باشد‌)

دهد،‌مصرف‌این‌‌تحقیق‌دیگری‌که‌در‌آن‌از‌پودر‌استویا‌در‌تهیه‌کلوچه‌استفاده‌شده‌بود‌گزارش‌می‌

 (.‌51شود‌)‌احساس‌گرسنگی‌میهای‌گندمی،‌باعث‌کاهش‌ها‌در‌مقایسه‌با‌مصرف‌کلوچهکلوچه

‌‌2های‌آلفاآمیلاز‌تواند‌ناشی‌از‌تاثیر‌این‌ماده‌بر‌فعالیت‌آنزیم‌نقش‌استویا‌در‌کاهش‌گلوکز‌خون‌نیز‌می

آلفاگلیکوسیداز آنزیم‌‌3و‌ از‌ روند‌دانست،‌بنحوی‌که‌‌های‌مهم‌در‌متابولیسم‌کربوهیدرات‌به‌شمار‌میکه‌

 
1 Inflammatory Cytokine 
2 α-amylase 

3 α-glucosidase 
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تواند‌بعنوان‌یک‌عامل‌‌ها‌را‌کاهش‌داده‌و‌از‌این‌رو‌میاین‌آنزیمتواند‌فعالیت‌‌گزارش‌شده‌است‌استویا‌می

‌(.‌51کمک‌کننده‌در‌کاهش‌گلوکز‌خون‌افراد‌دیابتی‌محسوب‌شود‌)

مطالعه‌دیگری‌نیز‌به‌ویژگی‌ضد‌دیابتی‌و‌ضد‌چاقی‌این‌ماده‌در‌یک‌تحقیق‌بر‌روی‌موش‌ها‌اشاره‌‌

‌(.‌51کند‌)‌می

،‌1های‌مختلفی‌مانند‌:‌آب،‌محلول‌حاوی‌ساکروز‌وشدیدنیدر‌تحقیق‌دیگری‌محققان‌اثرگذاری‌مصرف‌ن

،‌گلوکز‌و‌استویا‌را‌مورد‌ارزیابی‌و‌مقایسه‌قرار‌دادند.‌بدین‌ترتیب‌مشخص‌شد‌که‌مصرف‌‌2مالتودکسترین

محلول‌حاوی‌استویا‌قبل‌از‌یک‌وعده‌غذایی‌احتمالا‌بتواند‌تاثیرات‌مثبتی‌بر‌کاهش‌اشتها‌و‌انرژی‌دریافتی‌‌

‌(.‌65)داشته‌باشد‌

انجام‌گرفته‌است‌و‌در‌نتیجه‌شواهد‌نشان‌داد،‌‌‌‌GLUT4تحقیق‌دیگری‌نیز‌با‌هدف‌تاثیرات‌این‌گیاه‌بر‌‌

واکنش استویا،‌ انواع‌مختلف‌ از‌مصرف‌ از‌گذشت‌یک‌ساعت‌ به‌جابجایی‌‌بعد‌ گردید.‌‌‌‌GLUT4ها‌منجر‌

و‌تاثیرات‌آن‌توصیف‌‌به‌استویا،‌تقریبا‌مشابه‌با‌عملکرد‌انسولین‌‌‌‌GLUT4درصدهای‌جابجایی‌و‌واکنش‌‌

توان‌این‌ماده‌را‌در‌گروه‌مواد‌ضد‌‌اند،‌که‌در‌نهایت‌سبب‌افزایش‌مصرف‌گلوکز‌گردید‌از‌این‌رو‌میشده

‌(.‌57بندی‌کرد‌)‌دیابت‌طبقه

(.‌و‌مطالعه‌‌56،54،52مطالعات‌دیگری‌تاثیرات‌ضد‌دیابتی‌و‌چاقی‌استویا‌را‌مورد‌بررسی‌قرار‌داده‌)‌

داد‌که‌علیرغم‌‌ نشان‌ نمونهنشانهدیگری‌ در‌ احتمالی‌آن‌ تاثیرات‌ ماده،‌ این‌ انسانی‌‌های‌ضد‌دیابتی‌ های‌

‌(.‌61ممکن‌است‌کمتر‌بروز‌کنند‌)

تواند‌روی‌اشتها‌تاثیر‌گذاشته‌و‌آن‌را‌کم‌کند‌و‌از‌این‌‌کند‌که‌استویا‌میگیری‌میتحقیق‌دیگری‌نتیجه

‌(.‌64مک‌کننده‌باشد‌)تواند‌در‌کاهش‌وزن‌کطریق‌مانع‌از‌افزایش‌وزن‌شود‌و‌در‌نهایت‌می

اند‌که‌‌اند،‌و‌اذعان‌کردهدرتحقیقی‌دیگر‌استویا‌را‌در‌کاهش‌نشانگان‌سندروم‌متابولیک‌معرفی‌کرده

‌(.‌122تواند‌نیمرخ‌لیپیدی‌را‌بهبود‌ببخشد‌)استویا‌می

 
1 Sacarose 
2 Maltodextrin 
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 سیر  3- 2-3

فراوان،‌که‌‌های‌منحصر‌به‌فرد‌و‌خواص‌درمانی‌‌شود‌با‌ویژگیسیر‌نیز‌از‌جمله‌مواد‌غذایی‌محسوب‌می

ای‌حول‌محور‌این‌ماده‌مغذی‌و‌ترکیبات‌گوناگون‌آن‌شکل‌بگیرد‌و‌بدین‌‌باعث‌شده‌تحقیقات‌گسترده‌

های‌فراوانی‌نیز‌به‌‌ترتیب،‌خواص‌و‌تاثیرات‌آن‌بر‌بدن‌مورد‌تحلیل‌و‌ارزیابی‌قرار‌گرفته‌شود؛‌البته‌گزارش‌

‌(.‌123ها‌خبر‌می‌دهند‌)ز‌بیماریثبت‌رسیده‌است‌که‌از‌خواص‌درمانی‌و‌کمک‌کننده‌سیر‌در‌خیلی‌ا

شواهد‌زیادی‌در‌رابطه‌با‌تاثیر‌سیر‌بر‌چربی‌و‌اجزای‌مختلف‌آن‌وجود‌دارد.‌در‌این‌تحقیقات‌به‌اثر‌‌

گلیسیرید‌و‌کلسترول‌خون‌در‌بین‌بیماران‌دیابتی‌و‌چاق‌اشاره‌شده‌است.‌به‌نحوی‌‌کاهشی‌سیر‌بر‌تری

بیمار‌با‌چربی‌بالا،‌تغییرات‌‌‌23وره‌چهار‌ماهه‌سیر‌توسط‌که‌در‌یکی‌از‌این‌مطالعات،‌بعد‌از‌مصرف‌یک‌د

که‌روند‌افزایشی‌داشت‌مشاهده‌شد.‌اثرات‌‌‌‌HDLکه‌روند‌کاهشی،‌و‌‌‌‌LDLمحسوسی‌در‌سطح‌سرمی‌‌

هفته‌گزارش‌شده‌است.‌و‌همچنین‌تحقیق‌‌‌‌12های‌سالم‌نیز‌بعد‌از‌مصرف‌‌کاهشی‌سیر‌حتی‌بر‌روی‌نمونه

‌(.‌71بالا،‌نتایج‌مشابه‌به‌ثبت‌رسید‌)‌بیمار‌با‌کلسترول‌150دیگری‌روی‌

هفته‌به‌طول‌انجامید‌نتایج‌‌‌‌12در‌یک‌مطالعه‌روی‌بیماران‌کبد‌چرب،‌که‌از‌پودر‌سیر‌استفاده‌شد‌و‌‌

اندازه‌ به‌ثبت‌رسید.‌ بیماران‌ این‌ در‌ معناداری‌ بیماران‌در‌مواردی‌‌مطلوب‌و‌ این‌ داد‌که‌ نشان‌ گیری‌ها‌

ناشتا‌و‌سطح‌انسولین‌کاهش،‌و‌در‌مقابل‌افزایش‌معناداری‌را‌در‌‌همچون‌دور‌کمر،‌درصد‌چربی،‌قند‌خون‌‌

و‌ظرفیت‌سیستم‌ایمنی‌در‌مقایسه‌با‌گروه‌کنترل‌‌‌‌1(SODتوده‌عضلانی،‌سطح‌آنزیم‌سوپراکسید‌دسموتاز‌)‌

‌(.‌124تجربه‌کردند‌)‌

ه‌این‌‌تاثیرات‌ضد‌سرطانی‌ترکیبات‌سیر‌مانند‌سولفور‌نیز‌مورد‌توجه‌قرار‌گرفته‌و‌گزارش‌شده‌است‌ک

تواند‌تاثیرات‌مثبتی‌در‌کاهش‌سرطان‌تیروئید‌داشته‌باشد.‌و‌‌شود‌و‌میماده‌که‌در‌سیر‌به‌وفور‌یافت‌می

‌(.‌83داشته‌باشد‌)‌TSHهمچنین‌می‌تواند‌تاثیرات‌کاهشی‌در‌سطوح‌هورمون‌های‌تیروئید‌و‌

 
1 Superoxide dismutase 
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رود،‌‌ر‌به‌شمار‌میها‌نشان‌داد،‌آلیسین‌که‌از‌ترکیبات‌اصلی‌سیاز‌طرف‌دیگر‌مطالعه‌دیگری‌روی‌موش‌

کند‌‌سوزی‌در‌کاهش‌وزن‌موثر‌باشد.‌این‌گزارش‌تاکید‌می‌تواند‌از‌طریق‌افزایش‌گرمازایی‌و‌بهبود‌چربیمی

‌(.‌125سیر‌می‌تواند‌تاثیرات‌بهبودی‌و‌تنظیمی‌بر‌متابولیسم‌بدن‌داشته‌باشد‌)

دند.‌در‌این‌تحقیق‌که‌روی‌‌در‌مطالعه‌دیگری،‌محققان‌تاثیر‌عصاره‌سیر‌بر‌چاقی‌را‌مورد‌بررسی‌قرار‌دا

هفته‌انجام‌گرفت‌مشخص‌شد‌که‌مصرف‌عصاره‌سیر‌در‌دوره‌هوای‌تاریک‌‌‌‌9های‌چاق،‌به‌مدت‌‌موش‌

اکسیداسیون‌چربی‌موجب‌‌ افزایش‌ از‌طریق‌ و‌در‌روشنایی‌)روز(،‌ اکسیژن‌ افزایش‌مصرف‌ باعث‌ )شب(،‌

هایی‌‌ای‌از‌دیگر‌مکانیسمت‌چربی‌قهوهدر‌باف‌‌1(‌1UCPشود.‌افزایش‌بیان‌پروتئین‌)افزایش‌انرژی‌مصرفی‌می

‌(.‌126کند‌)است‌که‌این‌تحقیق‌از‌آن‌بعنوان‌مکانیسمی‌برای‌افزایش‌انرژی‌مصرفی‌یاد‌می‌

کنند‌و‌مصرف‌سیر‌را‌در‌کاهش‌‌تحقیقات‌دیگری‌نیز‌به‌تاثیرات‌مثبت‌سیر‌بر‌نیمرخ‌لیپیدی‌اشاره‌می

‌.‌(107،80،73دانند‌)نشانگان‌سندروم‌متابولیک‌دخیل‌می‌

 تمرین استقامتي  4- 2-3
فعالیت ارتقای‌‌افزایش‌ برای‌ از‌طرف‌کارشناسان‌ که‌ بوده‌ از‌مسیرهایی‌ بدنی،‌همواره‌یکی‌ های‌هدفمند‌

بدنی‌پیشنهاد‌می ترکیب‌ و‌ ویژگیسلامت‌ به‌ با‌توجه‌ را‌در‌‌شوند.‌ توان‌آن‌ فعالیت،‌می‌ های‌خاص‌یک‌

توانند‌موجب‌افزایش‌‌مسیرهای‌گوناگونی‌میها‌از‌‌های‌مختلف‌و‌متنوع‌حرکتی‌قرار‌داد.‌این‌فعالیتگروه

سوزی‌شده‌و‌در‌نهایت‌در‌کاهش‌وزن‌نقش‌داشته‌باشند.‌مطالعات‌مختلفی‌نیز‌روی‌مجموع‌حرکات‌‌کالری

های‌مختلف‌اثر‌آن‌در‌بدن‌مورد‌ارزیابی‌قرار‌‌ورزشی،‌بویژه‌تمرینات‌استقامتی‌صورت‌گرفته‌و‌مکانیسم

‌(.‌127گرفته‌است‌)‌

های‌چاق‌انجام‌شد،‌گزارش‌شده‌است‌که‌اگرچه‌تمرینات‌استقامتی‌‌لعات‌که‌روی‌زندر‌یکی‌از‌این‌مطا

به‌‌توانند‌موجب‌کاهش‌کلسترول‌و‌تریبه‌تنهایی‌می اما‌مصرف‌همزمان‌سیر‌ گلیسیرید‌در‌بدن‌شوند،‌

 
1‌Uncoupling Protein 1 
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باشد‌‌تواند‌به‌مراتب‌این‌نتایج‌را‌بهبود‌بخشد‌و‌اثرگذاری‌بیشتری‌داشته‌‌همراه‌انجام‌این‌نوع‌تمرینات‌می‌

(85‌.)‌

کند‌که‌انجام‌تمرینات‌‌پسر‌سالم‌انجام‌گرفت،‌پیشنهاد‌می‌‌‌10 پسر‌چاق‌و‌‌10همچنین‌تحقیقی‌که‌روی‌‌

‌(.‌89تواند‌با‌افزایش‌گرمازایی،‌افزایش‌مصرف‌انرژی‌را‌موجب‌شوند‌)هوازی‌می

تحقیق‌‌‌‌کند.‌در‌اینتحقیق‌دیگری‌نیز‌به‌تاثیرات‌این‌نوع‌تمرینات‌در‌بهبود‌وضعیت‌چاقی‌اشاره‌می

زن‌چاق‌انجام‌شد‌که‌وضعیت‌تیروئید‌و‌وزن،‌‌‌‌16مرد‌و‌‌‌‌18ای‌روی‌‌که‌یک‌دوره‌سه‌ماهه‌تمرینی‌و‌تغذیه

توده‌چربی‌و‌بدون‌چربی‌مورد‌ارزیابی‌قرار‌گرفت.‌نتایج‌نشان‌داد‌علیرغم‌کاهش‌معنادار‌وزن‌)هم‌توده‌‌

وجود‌نداشت‌‌‌‌fT3و‌‌‌‌TSH‌‌،fT4چربی‌و‌هم‌توده‌بدون‌چربی(،‌هیچ‌همبستگی‌معناداری‌بین‌سطوح‌سرمی‌‌

(128‌.)‌

همچنین‌مطالعه‌دیگری‌روی‌شناگرها‌نشان‌داد‌که‌علاوه‌بر‌تاثیرات‌مثبت‌بر‌نیمرخ‌لیپیدی،‌ورزش‌‌

‌(.‌91شود‌)‌T4و‌‌‌TSHتواند‌سبب‌افزایش‌سطوح‌می

‌(.‌129اند‌)را‌به‌موجب‌تمرینات‌استقامتی‌گزارش‌کرده‌‌TSHو‌‌‌‌T3‌‌،T4مطالعه‌دیگری،‌افزایش‌سطوح‌‌

چنین‌بواسطه‌اثر‌این‌تمرینات،‌از‌آن‌بعنوان‌یک‌اقدام‌پیشگیرانه‌در‌ابتلا‌به‌سندروم‌متابولیک،‌چاقی‌‌هم

‌(.88کنند‌)یاد‌می‌2و‌دیابت‌نوع‌

 گیری نتیجه 4-2
‌های‌اشاره‌شده:با‌توجه‌به‌رابطه

‌رابطه‌چاقی‌با‌اختلالات‌تیروئید‌ .1

‌های‌تیروئیدی‌رابطه‌چاقی‌با‌سرطان‌و‌گره .2

‌2بت‌نوع‌‌رابطه‌چاقی‌با‌دیا .3

 رابطه‌دیابت‌با‌اختلالات‌تیروئید‌ .4

‌تیروئید‌و‌متابولیسم‌ .5
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‌باشد.تحقیق‌حاضر‌به‌دنبال‌ثبت‌اثرات‌چاقی‌بر‌عملکرد‌و‌ساختار‌بافت‌تیروئید‌می

های‌ثبت‌شده‌)ضد‌چاقی،‌ضد‌دیابت،‌ضد‌التهاب،‌ضد‌سرطان‌و‌...(‌همچنین‌با‌در‌نظر‌گرفتن‌ویژگی

)سیر،‌استویا‌و‌فعالیت‌هوازی(،‌تحقیق‌حاضر‌به‌دنبال‌جواب‌این‌سوال‌است‌‌برای‌متغیرهای‌پیشنهادی‌‌

توانند‌اثر‌بهبودی‌بر‌وزن‌داشته‌باشند؟‌اگر‌اثرگذار‌هستند،‌آیا‌‌که‌آیا‌فارغ‌از‌رژیم‌غذایی،‌این‌فاکتورها‌می‌

توانند‌‌ده‌می‌شود؟‌به‌عبارتی‌دیگر‌آیا‌فاکتورهای‌در‌نظر‌گرفته‌ش‌مکانیسم‌آن‌از‌طریق‌تیروئید‌اعمال‌می

‌به‌صورت‌مستقیم‌و‌غیرمستقیم‌بر‌بافت‌تیروئید‌اثر‌بگذارند..
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  شناسی تحقیق روش 3فصل  
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 مقدمه  1-3
پس‌ارائه‌اطلاعاتی‌در‌خصوص‌مبانی‌و‌پیشینه‌تحقیق،‌در‌این‌فصل‌اطلاعاتی‌در‌زمینه‌شناخت‌بیشتر‌‌

فته‌شدند،‌مطالبی‌عنوان‌خواهد‌‌هایی‌که‌در‌این‌تحقیق‌به‌کار‌گر‌ها‌و‌پروتکلجامعه‌آماری‌و‌شرایط‌نمونه

های‌آماری‌و‌همچنین‌ابزارها‌‌ها‌و‌روش‌گیریها،‌نمونههای‌جمع‌آوری‌اطلاعات‌و‌دادهشد.‌همچنین‌روش‌

ها‌‌و‌امکانات‌در‌دسترس‌و‌استفاده‌شده‌در‌پروسه‌تحقیق‌نیز‌از‌دیگر‌موضوعاتی‌هستند‌به‌تفصیل‌به‌آن

‌پرداخته‌خواهد‌شد.‌‌

 گیری نهجامعه آماری و روش نمو 2-3
اخلاق‌‌ کد‌ و‌ شاهرود‌ واحد‌ اسلامی‌ آزاد‌ دانشگاه‌ اخلاق‌ کمیته‌ نظر‌ تحت‌ پژوهش‌ این‌

IR.IAU.SHAHROOD.REC.1399.006 ‌‌‌.در‌آزمایشگاه‌فیزیولوژی‌ورزشی‌این‌دانشگاه‌به‌انجام‌رسید

پایان‌‌ از‌ نژاد‌ویستار‌‌50هفتگی‌)پایان‌شیرخوارگی(،‌‌‌‌3بعد‌ نر‌ از‌بجمع‌‌1سر‌موش‌صحرایی‌ و‌ ین‌‌آوری‌

رت‌چاق‌شده(‌پس‌از‌کسب‌شرایط‌لازم‌‌‌‌30رت‌سالم‌و‌‌‌‌5سر‌رت‌)‌‌35های‌خریداری‌و‌چاق‌شده،‌‌موش‌

‌گروه‌مساوی‌تقسیم‌شدند.‌‌7تحقیق،‌بر‌اساس‌وزن‌و‌به‌صورت‌تصادفی‌ساده‌به‌

 

 هاگروه  یطبقه بند،  1-3جدول  

 ها گروه آزمون  تعداد گروه 
تعداد  

 موش 

متغیر  

 مستقل 

‌‌5‌Oکنترل‌ 1

‌‌5‌Oچاق 2

‌‌5‌X1تمرین‌استقامتی‌ 3

 
1 Male-Wistar Rats 
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‌‌5‌X2عصاره‌استویا 4

‌‌5‌X3عصاره‌سیر‌ 5

‌‌5‌X1+X3تمرین‌استقامتی‌+‌عصاره‌سیر 6

‌‌5‌X1+X2تمرین‌استقامتی‌+‌عصاره‌استویا 7

Oا یاستو و  ر یس  عصاره  مصرف   عدم   ن، یتمر  عدم  شامل  کنترل،  گروه   و  چاق  گروه  ی برا  لمستق ری: متغ 

X1  :ياستقامت نیتمر   هفته  8  شامل  مستقل، ریمتغ 

X2  :يخوراک  صورت  به  ا یاستو  عصاره   مصرف   هفته  8  شامل  مستقل، ریمتغ  (250 ml/kg/d ) 

X3  :يخوراک  صورت  به   ریس  عصاره   مصرف   هفته  8  شامل  مستقل، ریمتغ  (250 ml/kg/d) 

‌

 ,T4های‌‌های‌مستقل،‌مشاهدات‌و‌تغییرات‌بافت‌تیروئید‌و‌هورمونمتغیرپس‌از‌تکمیل‌فرآیند‌و‌اعمال‌‌

T3و‌‌TSH‌.به‌ثبت‌رسیدند‌

 روش تحقیق  3-3
های‌انسانی‌و‌‌به‌دلیل‌وجود‌تفسیر‌بافتی‌)تیروئید(‌در‌پروسه‌تحقیق‌و‌عدم‌امکان‌برداشت‌بافت‌در‌نمونه

عنوان‌نمونه‌در‌تحقیق‌استفاده‌گردید‌‌ها‌بهمچنین‌کنترل‌بیشتر‌عوامل‌تاثیرگذار‌در‌روند‌تحقیق،‌از‌موش‌

باشد،‌که‌البته‌در‌تمام‌طول‌دوره‌تحقیق،‌تمام‌ملزومات‌‌و‌روش‌مطالعه‌نیز‌از‌نوع‌آزمایشگاهی‌و‌تجربی‌می

‌و‌دستوالعمل‌های‌اخلاقی‌کار‌با‌حیوانات‌نیز‌مورد‌توجه‌و‌رعایت‌قرار‌گرفت.‌

 ها شرایط نمونه 4-3
چربی‌)مشتق‌شده‌‌‌%‌50تحت‌رژیم‌پرچرب‌دست‌ساز‌شامل:‌‌هفته‌‌‌15ها‌پس‌از‌خریداری،‌به‌مدت‌‌موش‌

گرم‌رسیده‌و‌بر‌اساس‌‌‌‌319ها‌به‌‌پروتئین‌قرار‌گرفته‌تا‌وزن‌آن‌‌%‌20کربوهیدرات‌و‌‌‌‌%‌30از‌روغن‌سویا(،‌‌

ها‌برای‌سازگاری،‌به‌مدت‌‌(.‌همچنین‌شرایط‌نگهداری‌موش‌131،130شاخص‌لی‌چاق‌محسوب‌شوند‌)

%‌و‌درجه‌‌‌‌70±5ساعت‌تاریکی(،‌رطوبت‌‌‌‌12ساعت‌نور،‌‌‌‌12اریکی‌)‌ت-یک‌هفته‌در‌قالب‌چرخه‌روشنایی
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گیری‌و‌تحت‌نظارت‌بودن‌‌سانتی‌گراد‌انجام‌شد.‌در‌شروع‌پروتکل‌تحقیق،‌به‌منظور‌اندازه‌‌‌22±2حرارت‌‌

های‌‌که‌کف‌آن‌را‌پوششی‌از‌تراشه‌‌PVCهای‌مخصوص‌جوندگان‌از‌نوع‌‌ها‌در‌باکسها،‌موش‌خوراک‌نمونه

تمیز‌چوبی‌تشکیل‌داده‌بودند‌و‌مجهز‌به‌درپوش‌توری‌فلزی‌بودند،‌به‌صورت‌جداگانه‌نگهداری‌شدند.‌در‌‌

،‌تولید‌شرکت‌‌1های‌سیر‌و‌استویا،‌از‌غذای‌مخصوص‌پلتهای‌مصرفی‌عصارهطول‌تحقیق‌علاوه‌بر‌دوز

ها‌استفاده‌گردید‌)نیاز‌روزانه‌‌،‌برای‌تامین‌خوراک‌موش‌پرور‌کرج،‌به‌صورت‌دسترسی‌آزادخوراک‌دام‌به

ها‌‌گرم‌پلت‌می‌باشد(.‌همچنین‌آب‌مورد‌نیاز‌موش‌‌‌10گرم‌وزن‌بدن،‌‌‌‌100های‌صحرایی‌به‌ازای‌هر‌‌موش‌

آزمایشگاهی‌در‌اختیار‌آن‌‌500های‌‌نیز‌به‌صورت‌آزاد‌در‌بطری‌ لیتری‌مخصوص‌حیوانات‌ ها‌قرار‌‌میلی‌

استفاده‌‌‌‌3گرفت‌نیز‌محلول‌ساولن‌ها‌که‌هر‌چهار‌روز‌یکبار‌انجام‌می‌2ها‌و‌باکس‌گرفت.‌برای‌شستشوی‌موش‌

 گردید.‌

 پروتکل تمرین  5-3
‌‌8دقیقه‌در‌روز‌و‌با‌سرعت‌‌‌30روز‌برای‌آماده‌سازی‌حیوان‌در‌نظر‌گرفته‌شد،‌به‌طوریکه‌به‌مدت‌‌5ابتدا‌

ی‌تمرین‌و‌شدت‌آن‌نیز‌بر‌‌متر‌در‌دقیقه‌روی‌تردمیل‌مخصوص،‌به‌حیوان‌تمرین‌داده‌شد.‌پروتکل‌اصل

ها‌تنظیم‌و‌انجام‌گرفت.‌بدین‌‌و‌با‌توجه‌به‌توانایی‌عملکرد‌ورزشی‌موش‌‌‌4اساس‌برنامه‌پیشنهادی‌چویی

باشد‌:‌هر‌‌هفته‌به‌طول‌انجامید‌به‌قرار‌زیر‌می‌‌8ی‌اصلی‌در‌نظر‌گرفته‌شده‌که‌به‌مدت‌‌ترتیب،‌برنامه‌

متر‌در‌دقیقه‌شروع‌شده‌و‌بلافاصله‌بعد‌‌‌‌8ابتدا‌با‌سرعت‌‌‌‌شود،‌روز‌در‌هفته‌را‌شامل‌می‌‌5جلسه‌تمرین‌که‌‌

کند‌و‌در‌مرحله‌بعد،‌‌متر‌در‌دقیقه‌ادامه‌پیدا‌می‌‌11دقیقه‌دیگر‌با‌سرعت‌‌‌‌5دقیقه،‌برای‌مدت‌‌‌5از‌اتمام‌‌

متر‌در‌دقیقه‌ادامه‌و‌بعد‌از‌آن‌و‌در‌مرحله‌آخر‌با‌کم‌شدن‌و‌‌‌‌15دقیقه‌و‌با‌سرعت‌‌‌‌20تمرین‌به‌مدت‌‌

رسد؛‌که‌در‌مجموع‌‌دقیقه‌پایانی،‌تمرین‌به‌اتمام‌می‌‌‌10متر‌در‌دقیقه‌و‌گذراندن‌‌‌‌8رعت‌اولیه‌‌بازگشت‌به‌س‌

 
1 Pellet 

2 Boxes 
3 Savlon 

4 Choi 
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انجام‌شد.‌لازم‌به‌ذکر‌است‌با‌‌‌%0باشد.‌تمامی‌مراحل‌تمرینی‌با‌شیب‌‌دقیقه‌تمرین‌پیوسته‌می‌‌40شامل‌

ها‌انجام‌شد‌‌یی‌موش‌ها،‌افزایش‌فشار‌تمرین‌در‌طول‌هشت‌هفته‌با‌توجه‌به‌تواناتوجه‌به‌چاق‌بودن‌موش‌

(94‌.) 

 

 ، پروتکل تمرین 2-3جدول  

 هفته متوالي  8پروتکل تمریني برای 

 توالي روز در هفته شیب  زمان شدت

8‌m/min 5‌min‌

0‌5‌
11‌m/min‌5‌min‌

15‌m/min‌20‌min‌

8‌m/min‌10‌min‌

 

 تحقیق های  متغیر 6-3

 های مستقل:متغیر  1- 3-6
‌عصاره‌سیر‌ .1

‌عصاره‌استویا .2

‌تمرینات‌استقامتی‌ .3

 های وابسته: متغیر  2- 3-6
 های:‌تغییرات‌سرمی‌هورمون

 T3هورمون‌ .1
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 T4هورمون‌ .2

 TSHهورمون‌ .3

‌تغییرات‌ساختاری‌بافت‌تیروئید‌ .4

 گر قابل کنترل:  متغیرهای مداخله 3- 3-6
‌ها‌روشنایی‌و‌خاموشی‌موش‌نژاد،‌سن،‌جنس،‌وزن،‌غذا،‌محیط‌و‌شرایط‌محیطی‌و‌سیکل‌

 ابزار تحقیق  7-3
آوری‌نتایج‌و‌پیشینه‌مطالعات‌مرتبط،‌که‌از‌مراجع‌موثق‌‌ای‌در‌تحقیق‌حاضر،‌ابتدا‌از‌جمعاطلاعات‌زمینه

های‌معتبر‌علمی‌بدست‌آمد،‌به‌انجام‌رسید.‌شایان‌ذکر‌است‌که‌اجرای‌طرح‌‌و‌مقالات‌روز‌دنیا‌و‌کتاب

ها‌نیز‌از‌جمله‌مسیرهای‌توسعه‌ذخیره‌علمی‌در‌این‌تحقیق‌‌الیز‌دادهآزمایشگاهی‌و‌مشاهدات‌تجربی‌و‌آن

‌روند.‌به‌شمار‌می‌

 هاآوری داده امکانات و ابزارهای جمع 8-3
‌(،‌ساخت‌کشور‌ژاپن‌برای‌توزین‌دقیق‌بافت‌تیروئید‌0.0001هزارم‌)ترازوی‌دیجیتال‌با‌دقت‌ده .1

‌ها‌برای‌توزین‌موش‌(،‌ساخت‌ژاپن‌0.01صدم‌گرم‌)ترازوی‌دیجیتال‌با‌دقت‌یک‌ .2

‌بانده‌ساخت‌ایران‌‌5تردمیل‌ .3

‌ها‌برای‌محدود‌کردن‌حرکت‌موش‌‌‌(Restraint)ظرف‌مخصوص‌ .4

‌هاالکل‌اتیلیک‌جهت‌ضد‌عفونی‌کردن‌محل‌تزریق‌و‌اسید‌پیکریک‌جهت‌علامت‌گزاری‌موش‌ .5

‌برداری‌کتامین‌و‌زایلازین‌جهت‌بیهوشی‌و‌نمونه .6

‌تیغ،‌قیچی،‌پنس‌جراحی‌و‌سرنگ .7
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 گیری نمونهبیهوشي و  9-3
ساعت‌ناشتا‌با‌دسترسی‌آزاد‌به‌آب‌نگهداری‌‌‌‌12ها‌‌دهی،‌رتساعت‌از‌اخرین‌تمرین‌و‌عصاره‌‌24بعد‌از‌‌

های‌کمیته‌اخلاق‌با‌داروی‌بیهوشی‌‌صبح‌با‌رعایت‌پروتکل‌‌11تا‌‌‌‌9شده‌و‌درنهایت‌در‌فاصله‌زمانی‌ساعت‌‌

و‌آماده‌نمونه‌‌هوش‌ی‌هلند‌ب‌1آلفاسان‌شده‌از‌شرکت‌‌هی‌ته‌،‌(mg/kg‌‌10)‌نیلازی‌(‌و‌زاmg/kg‌‌100)‌نیکتام

‌‌م‌یبه‌صورت‌مستق‌‌ی‌ریگجناغ‌و‌دنده‌برش‌داده‌شد‌و‌خون‌‌‌نه،‌یقفسه‌س‌‌هیسپس‌پوست‌ناحیری‌شدند.‌‌گ

قلب‌‌ بطن‌چپ‌ نمونه‌‌‌انجاماز‌ آوردن‌سرم،‌ به‌دست‌ دق‌‌‌یخون‌‌یهاگرفت.‌جهت‌ ،‌‌3500با‌دور‌‌‌‌قهیپنج‌

ها‌با‌‌شد.‌سنجش‌هورمون‌‌‌یدرجه‌نگهدار‌‌‌‌20یمنها‌‌یدر‌دما‌‌‌شیشدند‌و‌سرم‌تا‌انجام‌آزما‌‌وژ‌یفیسانتر

‌‌ی‌ریگ(‌و‌طبق‌دستورالعمل‌شرکت‌سازنده‌آن‌اندازه‌کای)ساخت‌کشور‌آمر‌‌‌‌Mono Bindتیاستفاده‌از‌ک

‌شد.‌

‌‌های‌روش‌‌‌برای‌‌آن‌‌‌از‌‌‌پس‌‌و‌‌شد‌‌‌فیکس‌‌درصد‌‌‌10%‌‌فرمالین‌‌‌در‌‌جداسازی‌از‌‌‌پس‌‌هانمونه‌‌تیروئید‌‌‌بافت

‌،2فیکساسیون‌‌‌از‌‌‌بعد‌‌‌شد‌‌‌جایگزین‌‌جدید‌‌‌فرمالین‌‌اولیه‌‌‌ساعت‌‌‌‌24از‌‌‌پس.‌‌شد‌‌‌آماده‌‌‌شناسی بافت‌‌معمول‌

‌‌با‌‌‌مقاطع‌‌‌میکروتوم‌‌‌توسط‌‌‌مراحل،‌‌‌این‌‌‌از‌‌بعد‌.‌‌شد‌‌‌انجام‌‌‌پارافین‌‌با‌‌گیری‌قالب‌‌و‌‌‌سازی‌شفاف‌‌و‌‌‌گیری‌آب

‌‌مقاطع‌.‌‌شد‌‌‌تهیه‌‌یکنواخت‌‌‌و‌‌‌منظم‌‌فواصل‌‌با‌‌‌و‌‌تصادفی‌‌‌گیرینمونه‌‌صورت‌‌به‌‌میکرون‌‌‌‌5ضخامت

‌‌توسط‌‌‌سپس‌‌‌و‌‌آمیزیرنگ‌‌ائوزین‌‌‌و‌‌‌هماتوکسیلین‌‌آمیزی‌رنگ‌‌توسط‌‌‌شده،‌‌انتخاب‌‌میکروسکوپیک

‌شد.‌‌برداری‌عکس‌و‌‌مطالعه‌400و‌‌‌‌‌100بزرگنمایی‌با‌نوری‌‌میکروسکوپ

 آوری اطلاعات وزني روش جمع  10-3
ها‌به‌طور‌دقیق‌با‌ترازوی‌‌ا،‌وزن‌موش‌هبرداریدر‌شروع‌پروسه‌تحقیق‌و‌همچنین‌پایان‌دوره‌و‌قبل‌از‌نمونه

های‌اخلاقی‌بعد‌از‌‌های‌خونی‌و‌بافتی‌نیز‌با‌رعایت‌پروتکل‌گیریگیری‌و‌ثبت‌شد‌و‌نمونهدیجیتال،‌اندازه

‌بیهوشی‌حیوان‌استخراج‌شدند.

 
1‌Alfasan 

2‌Fixation 
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 روش آماری  11-3
نمودارها‌استفاده‌‌در‌این‌پژوهش‌از‌آمار‌توصیفی‌جهت‌تعیین‌میانگین،‌میانه،‌انحراف‌معیار،‌رسم‌جداول‌و‌‌

به‌منظور‌نرمال‌بودن‌توزیع‌‌‌‌1ویلک‌-شده‌است.‌همچنین‌قبل‌از‌آزمون‌و‌تحلیل‌آماری،‌از‌آزمون‌شاپیرو‌

ها‌و‌همچنین‌از‌آزمون‌تحلیل‌واریانس‌‌به‌منظور‌همگن‌بودن‌واریانس‌‌2متغیرهای‌وابسته،‌از‌آزمون‌لوین

)آنووا‌ تحلیل3یکطرفه‌ برای‌ نیز‌ فرضیه (‌ آزمون‌ و‌ ضریب‌‌آماری‌ مراحل‌ کلیه‌ در‌ شد.‌ استفاده‌ صفر‌ های‌

‌در‌نظر‌گرفته‌شد.‌0/05معناداری‌‌

 ‌

 
1 Shapiro–Wilk 
2 levene 

3 ANOVA 
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  های تحقیق : یافته 4فصل  
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 مقدمه  1-4
های‌یک‌پژوهش‌‌های‌تحقیق‌از‌طریق‌بررسی‌دقیق‌و‌تحلیل‌صحیح‌اطلاعات‌و‌دادهرد‌یا‌تایید‌فرضیه

انجام‌صحیح‌پروتکل‌تعیین‌شده‌و‌‌گردد.‌به‌عبارت‌دیگر،‌در‌فرآیند‌یک‌تحقیق‌علمی،‌پس‌از‌‌میسر‌می

آوری‌شده‌‌های‌جمعهای‌خود‌نیازمند‌تجزیه‌و‌تحلیل‌دادهآوری‌اطلاعات،‌محقق‌برای‌ارزیابی‌فرضیهجمع

‌ ترین‌روش‌آماری‌به‌کار‌گرفته‌شود.باشد‌که‌باید‌با‌توجه‌به‌روش‌تحقیق‌و‌نوع‌متغیرها‌متناسبمی

 های آماری روش 2-4
(‌برای‌‌1وا‌وپروتکل‌تحقیق‌حاضر،‌از‌آزمون‌پارامتریک‌تحلیل‌واریانس‌یکطرفه‌)آن‌‌‌با‌توجه‌به‌تعداد‌متغیرها‌و‌

های‌انتخاب‌آزمون‌پارامتریک‌مورد‌ارزیابی‌‌ها‌استفاده‌شد؛‌بدین‌منظور‌ابتدا‌مفروضهتجزیه‌و‌تحلیل‌داده

‌قرار‌گرفت‌که‌عبارتند‌از:‌

 شود‌طبیعی‌باشد.یای‌که‌نمونه‌از‌آن‌انتخاب‌متوزیع‌متغیر‌مورد‌پژوهش‌در‌جامعه (1

 شود‌مساوی‌باشد.هایی‌که‌نمونه‌از‌آن‌انتخاب‌میواریانس‌در‌جامعه (2

 آزمودنی‌بصورت‌مستقل‌و‌تصادفی‌از‌جامعه‌انتخاب‌شده‌باشد. (3

و‌برای‌تعیین‌‌‌،2ویلک‌-‌ها‌از‌آزمون‌شاپیرواز‌این‌رو،‌برای‌رعایت‌مورد‌اول‌یعنی‌نرمال‌بودن‌توزیع‌داده

‌‌5ها‌سطح‌معناداری‌‌استفاده‌شد.‌بدیهی‌است‌که‌در‌تمامی‌آزمون‌3زمون‌لوینها‌از‌آبرابری‌واریانس

‌درنظر‌گرفته‌شد. (p<05‌/0درصد‌)

 
1 One-Way ANOVA 
2 Shapiro-Wilk 

3 Levene's Test 
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 تجزیه و تحلیل آماری  3-4

 نتایج آماری متغیر وزن  1- 4-3
از‌دوره‌شیرخوارگی‌)سه‌هفته‌اول(،‌‌سر‌موش‌صحرایی‌هم‌‌50در‌این‌تحقیق،‌‌ نژاد‌خریداری‌شد.‌پس‌

سر‌بعنوان‌گروه‌کنترل‌سالم‌انتخاب‌شدند؛‌‌‌5ها‌‌را‌دنبال‌کردند‌که‌از‌بین‌آن‌‌‌ها‌رژیم‌معمولی‌تعدادی‌از‌آن

ساعت‌و‌تحت‌رژیم‌پرچرب‌‌‌8-16هفته‌در‌چرخه‌روشنایی‌و‌تاریکی‌‌15ها‌به‌مدت‌در‌حالیکه‌بقیه‌موش‌

گروه‌‌‌‌6سر‌موش‌چاق‌به‌‌‌‌30گیری‌و‌مقایسه‌شد.‌در‌ادامه‌‌ها‌اندازهقرار‌گرفتند.‌پس‌از‌این‌دوره‌وزن‌موش‌

گیری‌های‌خونی‌و‌‌هفته‌تحت‌مداخلات‌تمرینی‌و‌مکملی‌قرار‌گرفتند‌و‌نتایج‌اندازه‌‌‌8تقسیم‌و‌به‌مدت‌‌

ها‌با‌گروه‌‌مشاهدات‌بافتی‌به‌ثبت‌رسید‌که‌برای‌ارزیابی‌و‌بررسی‌اثرگذاری‌متغیرهای‌مستقل،‌این‌گروه

‌شوند.ها‌در‌ادامه‌نمایش‌داده‌میچاق‌مقایسه‌شدند‌که‌نتایج‌حاصل‌از‌آزمون

 

B 

 

A 

‌
 ( B)  ي نیو تمر  ایهفته مداخلات عصاره  8و بعد از  ( A)پرچرب    میوزن قبل و بعد از رژ  راتییتغ 1-4شکل  

‌

هایی‌که‌رژیم‌معمولی‌‌نمایش‌داده‌شده‌است،‌در‌مقایسه‌با‌موش‌‌‌1-4شکل‌‌(‌‌Aهمانطور‌که‌در‌بخش‌)

ها‌را‌به‌طور‌معناداری‌افزایش‌داد؛‌اگرچه‌نتایج‌مداخلات‌تمرینی‌و‌مکملی‌‌داشتند،‌رژیم‌پرچرب‌وزن‌موش‌

ز‌آن‌دارد‌که‌این‌مداخلات‌بعد‌از‌هشت‌هفته‌نتوانستند‌تغییر‌‌اند‌حاکی‌ا(‌نمایش‌داده‌شدهBکه‌در‌بخش‌)‌
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ها‌ایجاد‌کنند.‌به‌عبارتی‌دیگر‌این‌نتایج‌بیانگر‌آن‌هستند‌که‌به‌لحاظ‌آماری‌‌قابل‌توجهی‌در‌وزن‌موش‌

‌مداخلات‌تمرینی‌و‌مکملی‌اثر‌معناداری‌در‌تغییر‌وزن‌موش‌ها‌نداشتند.

‌شود.‌ل‌در‌متغیر‌وابسته‌وزن‌رد‌میبرای‌تمام‌متغیرهای‌مستق‌H)1(لذا‌فرض‌یک‌ •

‌

 های توصیفي هورمون ها نتایج آزمون  2- 4-3
 آزمون توصیفي متغیرهای هورموني   1-4جدول  

Descriptive 

 بیشترین کمترین انحراف معیار  میانگین  تعداد متغیر 

T4 35 34429/2 563148/0 300/1 600/3 

T3 35 01071/1 217039/0 700/0 900/1 

TSH 35 00474/0 001330/0 003/0 007/0 

‌

 

 TSHنتایج آماری متغیر  4-3-3

 TSHها برای متغیر  آزمون نرمال بودن توزیع داده 2-4جدول  

Shapiro-Wilk 

Sig df  گروه ها  آماره 

 کنترل 999. 1/000‌5

 چاق‌814‌5‌.961.
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 سیر ‌394‌5‌.897.

 استویا ‌490‌5‌.914.

 ورزش ‌967‌5‌.987.

 سیر + ورزش ‌394‌5‌.897.

 استویا + ورزش ‌377‌5‌.894.

‌

‌‌0/05ها‌از‌‌در‌همه‌گروه‌‌Sigنشان‌داده‌شده‌است،‌عدد‌بدست‌آمده‌در‌ستون‌‌‌‌2-4جدول‌همانطور‌که‌در‌‌

 باشد.دهد‌نمونه‌دارای‌توزیع‌نرمال‌میبالاتر‌بوده،‌بنابراین‌نشان‌می‌

‌

 TSHها برای متغیر  همگن بودن واریانس  3-4جدول  

Levene 

Sig df2 df1  آماره ‌

 میانگین  489‌28‌6‌.930.

 میانه‌6‌.542 772‌28.

‌

شوند‌‌که‌برای‌تشخیص‌همگنی‌واریانس‌ها‌استفاده‌می‌‌3-4جدول‌در‌‌‌Sigاعداد‌به‌دست‌آمده‌در‌ستون‌‌

‌باشند.ها‌مینمایانگر‌همگن‌بودن‌واریانس‌0/05نیز‌به‌دلیل‌بالاتر‌بودن‌از‌

اوت‌بین‌میانگین‌سطح‌‌با‌توجه‌به‌برقرار‌بودن‌شروط‌استفاده‌از‌آزمون‌پارامتریک،‌به‌منظور‌بررسی‌تف

در‌گروه‌ها‌که‌نشان‌دهنده‌اثرگذاری‌متغیر‌های‌مستقل‌می‌باشد،‌از‌آزمون‌آنووا‌استفاده‌‌‌‌TSHسرمی‌‌

نیز‌مورد‌استفاده‌قرار‌‌‌‌T4و‌‌‌‌T3شد.‌به‌همین‌ترتیب‌آزمون‌های‌فوق‌نیز‌برای‌دو‌متغیر‌دیگر‌نیز‌وابسته‌‌

 گرفت‌که‌در‌ادامه‌جداول‌مربوط‌به‌هر‌کدام‌ارائه‌خواهد‌شد.‌
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 TSHآزمون تحلیل واریانس یکطرفه برای متغیر   4-4جدول  

ANOVA 

Sig F  مجذور میانگین df  مجموع مجذورها ‌

 بین گروه ها‌428‌6‌2/568. 971‌.208.

 درون گروه ها ‌‌‌2/055‌28‌57/550

 کل ‌‌‌‌34‌60/118

‌

معنادار‌نیست.‌این‌‌‌‌0/05به‌دست‌آمده‌در‌مقیاس‌‌‌‌Fشود،‌مقدار‌‌همانطور‌که‌در‌جدول‌فوق‌مشاهده‌می

‌دیده‌نشد.‌TSHها‌اختلاف‌معناداری‌در‌سطح‌سرمی‌بدان‌معناست‌که‌در‌بین‌گروه

‌

B 

‌

A 

‌
هفته مداخلات مکملي و   8( و  Aگروه چاق نسبت به گروه کنترل سالم )  TSHتغییرات سطوح    2-4شکل  

 (Bتمریني ) 
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باشد.‌مشاهده‌میقابل‌‌‌‌2-4شکل‌‌‌‌های‌مختلف‌به‌صورت‌نمودار‌دردر‌گروه‌‌TSHهای‌سطح‌سرمی‌‌داده

همانطور‌که‌در‌شکل‌مشخص‌شده،‌علیرغم‌افزایش‌سطح‌سرمی‌در‌گروه‌چاق‌نسبت‌به‌گروه‌کنترل‌سالم،‌‌

شود.‌به‌عبارتی‌دیگر،‌متغیرهای‌‌ها‌در‌مقایسه‌با‌گروه‌کنترل‌چاق‌دیده‌نمی‌‌اختلاف‌معناداری‌بین‌گرو‌

ایجاد‌‌‌‌TSHیرات‌معناداری‌در‌سطوح‌سرمی‌‌اعمال‌شده‌)تمرین‌هوازی،‌عصاره‌سیر‌و‌استویا(‌نتوانستند‌تغی‌

‌‌‌کنند.

‌شود.‌رد‌می‌TSHبرای‌تمام‌متغیرهای‌مستقل‌در‌متغیر‌وابسته‌‌H)1(لذا‌فرض‌یک‌ •

 T3نتایج آماری متغیر  4- 4-3
 T3ها برای متغیر  آزمون نرمال بودن توزیع داده 5-4جدول  

Shapiro-Wilk 

Sig df  گروه ها  آماره 

 کنترل ‌145‌5‌.833.

 چاق‌135‌5‌.828.

 سیر ‌325‌5‌.883.

 استویا ‌000‌5‌.552.

 ورزش‌314‌5‌.881.

 سیر + ورزش‌314‌5‌.881.

 استویا + ورزش‌000‌5‌.522.

‌
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نشان‌داده‌شده‌است،‌‌‌‌5-4جدول‌‌به‌دلیل‌معنادار‌شدن‌نتایج‌در‌دو‌گروه‌)استویا‌و‌استویا+ورزش(‌که‌در

ها‌باید‌از‌آزمون‌ناپارامتریک‌معادل،‌برای‌‌نقض‌شده،‌لذا‌برای‌مقایسه‌تفاوت‌گروه‌‌نرمالیتی‌در‌این‌گروه

کرد.‌از‌این‌رو‌از‌آزمون‌کروسکال‌والیس‌برای‌تعیین‌اختلاف‌بین‌‌ تحلیل‌آزمون‌واریانس‌یکطرفه‌استفاده

 ها‌استفاده‌گردید.‌گروه

‌

 والیس-آزمون تعیین رتبه میانگین در آزمون کروسکال   6-4جدول  

Kruskal-Wallis 

 رتبه میانگین  تعداد هاگروه 

 90/8 5 کنترل

 70/26 5 چاق

 20/14 5 ورزش 

 00/17 5 استویا 

 40/20 5 سیر 

 60/16 5 استویا + ورزش 

 20/22 5 سیر + ورزش 

‌

 T3والیس برای متغیر  -آزمون کروسکال  7-4جدول  

Kruskal-Wallis 

 متغیر 
کروسکال 

 والیس 
df Sig 

T3 989/9‌ 6 125/0 
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‌

ها‌نشان‌نمی‌‌،‌اختلاف‌معناداری‌را‌میان‌گروه7-4جدول‌‌دست‌آمده‌در‌ستون‌معناداری‌در‌‌نتیجه‌به

‌دهد.

 

 

B 

‌

A 

‌
هفته مداخلات مکملي و   8( و  Aگروه چاق نسبت به گروه کنترل سالم )  T3تغییرات سطوح  ،  3-4شکل  

 (B)  )کروسکال والیس(  تمریني

‌

هفته‌مداخلات‌مکملی‌‌‌‌8(‌و‌‌Aگروه‌چاق‌نسبت‌به‌گروه‌کنترل‌سالم‌)‌‌T3تغییرات‌سطوح‌‌،‌‌3-4شکل‌‌در

های‌کنترل‌و‌چاق‌نمایش‌‌بین‌گروه‌‌T3،‌اختلاف‌سطوح‌سرمی‌‌3-4شکل‌‌‌‌(B)‌‌)کروسکال‌والیس(‌‌و‌تمرینی

ها‌‌داده‌شده‌است،‌که‌احتلاف‌معنادر‌را‌بین‌این‌دو‌گروه‌نشان‌نمی‌دهد.‌همچنین‌نمودار‌اختلاف‌بین‌گروه

ناپارامتریک‌کروسکال‌والیس‌است،‌نیز‌نمایانگر‌عدم‌اختلاف‌‌‌‌(،‌که‌نتایجBدر‌قسمت‌)‌ حاصل‌از‌آزمون‌

‌ها‌می‌باشد.معنادار‌بین‌گروه

‌شود.‌رد‌می‌3Tبرای‌تمام‌متغیرهای‌مستقل‌در‌متغیر‌وابسته‌‌H)1(لذا‌فرض‌یک‌ •
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 T4نتایج آماری متغیر  5- 4-3
 T4ها برای متغیر  آزمون نرمال بودن توزیع داده 8-4جدول  

Shapiro-Wilk 

Sig df  گروه ها  آماره 

 کنترل  217. 394‌5.

 چاق‌740‌5‌.237.

 سیر ‌388‌5‌.300.

 استویا ‌563‌5‌.258.

 ورزش‌899‌5‌.175.

 سیر + ورزش‌682‌5‌.277.

 استویا + ورزش‌148‌5‌.331.

‌

‌

‌کند.‌تایید‌می‌T4ها‌را‌برای‌متغیر‌نرمال‌بودن‌توزیع‌داده‌8-‌‌4جدول

 

 T4ها برای متغیر  همگن بودن واریانس  9-4جدول  

Levene‌

Sig df2 df1  آماره  

 میانگین  356‌28‌6‌1/159.
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 میانه‌6‌.986 453‌28.

‌

 شود.‌تایید‌می‌T4ها‌برای‌متغیر‌،‌همگنی‌واریانس9-4جدول‌‌با‌توجه‌به‌

‌

 T4تحلیل واریانس یکطرفه برای متغیر    10-4جدول  

ANOVA‌

Sig F  مجذور میانگین df  مجموع مجذورها ‌

 بین گروه ها 1/243‌6‌7/456 000‌8/100.

 درون گروه ها ‌152‌28‌4/267.‌‌

 کل ‌‌‌‌34‌11/722

‌

اختلاف‌معنادار‌بین‌گروه‌را‌نشان‌‌‌0/05در‌مقیاس‌‌T4برای‌متغیر‌‌Fمقدار‌به‌دست‌آمده‌‌10-4جدول‌‌در‌

های‌تعقیبی‌هستیم؛‌که‌در‌این‌پژوهش‌برای‌تعیین‌‌داد.‌بنابراین‌برای‌مشخص‌کردن‌اختلاف‌نیازمند‌آزمون

 استفاده‌شد.‌‌‌LSDا‌از‌آزمون‌هاختلاف‌بین‌گروه

 

  T4آزمون تعقیبي برای متغیر   11-4جدول  

LSD 

 حد بالا
حد 

 پایین
Sig 

خطای  

 استاندارد 

تفاضل 

 (A-B)میانگین
 Aگروه  Bگروه 

 کنترل  چاق *91500.-‌1319‌-1.6981‌.014‌.24688.-
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 سیر ‌*6169‌-2.1831‌.000‌.24688‌-1.40000.-

 استویا ‌*6169‌-2.1831‌.000‌.24688‌-1.40000.-

 ورزش‌*5319‌-2.0981‌.000‌.24688‌-1.31500.-

-.4119‌-1.9781‌.001‌.24688‌-1.19500*‌
سیر + 

 ورزش

 کنترل  *1.6981‌.1319‌.014‌.24688‌.91500

 چاق

 سیر ‌48500.-‌2981‌-1.2681‌.458‌.24688.

 استویا ‌48500.-‌2981‌-1.2681‌.458‌.24688.

 ورزش‌40000.-‌3831‌-1.1831‌.671‌.24688.

.5031‌-1.0631‌.912‌.24688‌-.28000‌
سیر + 

 ورزش

.8631‌-.7031‌1/000‌.24688‌.08000‌
استویا + 

 ورزش

 کنترل  *2/1831‌.6169‌.000‌.24688‌1/40000

 سیر 
 چاق‌2981‌.458‌.24688‌.48500.-‌1/2681

 استویا ‌7831‌1/000‌.24688‌.00000.-‌7831.

 ورزش‌6981‌1/000‌.24688‌.08500.-‌8681.
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.9881‌.5781‌.980‌.24688‌.20500‌
سیر + 

 ورزش

1/3481‌.2181‌.284‌.24688‌.56500‌
استویا + 

 ورزش

 کنترل  *2/1831‌.6169‌.000‌.24688‌1/40000

 استویا 

 چاق‌2981‌.458‌.24688‌.48500.-‌1/2681

 سیر ‌7831‌1/000‌.24688‌.00000.-‌7831.

 ورزش‌6981‌1/000‌.24688‌.08500.-‌8681.

.9881‌-.5781‌.980‌.24688‌.20500‌
سیر + 

 ورزش

 کنترل  *2/0981‌.5319‌.000‌.24688‌1/31500

 ورزش

 چاق‌3831‌.671‌.24688‌.40000.-‌1/1831

 سیر ‌08500.-‌8681‌1/000‌.24688.-‌6981.

 استویا ‌08500.-‌8681‌1/000‌.24688.-‌6981.

.9031‌-.6631‌.999‌.24688‌.12000‌
سیر + 

 ورزش
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1/2631‌-.3031‌.470‌.24688‌.48000‌
استویا + 

 ورزش

 کنترل  *1/9781‌.4119‌.001‌.24688‌1/19500

 سیر 

+ 

 ورزش

 چاق‌5031‌.912‌.24688‌.28000.-‌1/0631

 سیر ‌20500.-‌9881‌.980‌.24688.-‌5781.

 استویا ‌20500.-‌9881‌.980‌.24688.-‌5781.

 ورزش‌12000.-‌9031‌.999‌.24688.-‌6631.

1/1431‌-.4231‌.766‌.24688‌.36000‌
استویا + 

 ورزش

 کنترل  *1/6181‌.0519‌.031‌.24688‌.83500

 استویا 

+ 

 ورزش

 چاق‌08000.-‌8631‌1/000‌.24688.-‌7031.

 سیر ‌56500.-‌2181‌-13481‌.284‌.24688.

 استویا ‌56500.-‌2181‌-1.3481‌.084‌.24688.

 ورزش‌48000.-‌3031‌-1.2631‌.470‌.24688.

.4231‌-1.1431‌.766‌.24688‌.36000 

سیر + 

 ورزش

‌
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B 

‌

A 

‌
هفته مداخلات مکملي و تمریني   8( و  Aگروه چاق نسبت به گروه کنترل سالم )   T4تغییرات سطوح    4-4شکل  

(B) 

 

نمایش‌داده‌شده‌‌‌‌4-4شکل‌‌های‌مختلف‌به‌صورت‌نمودار‌در‌‌در‌گروه‌‌T4های‌مربوط‌به‌سطوح‌سرمی‌‌داده

در‌گروه‌چاق‌نسبت‌به‌گروه‌کنترل‌معنادار‌‌‌‌T4مشخص‌شده‌است،‌افزایش‌‌‌‌Aاست.‌همانطور‌که‌در‌نمودار‌‌

تر‌‌دقیقدر‌موش‌ها‌شده‌است.‌برای‌تعیین‌‌‌T4باشد.‌این‌بدان‌معناست‌که‌چاقی‌باعث‌افزایش‌معنادار‌می

که‌نشان‌دهنده‌تعییرات‌‌‌‌Bاستفاده‌گردید.‌با‌توجه‌به‌نمودار‌‌‌‌LSDها‌از‌آزمون‌تعقیبی‌‌اختلاف‌بین‌گروه

نتیجه‌می‌ها‌میگروه افزایش‌‌باشد،‌ بوده‌ولی‌در‌‌در‌همه‌گروه‌‌T4گیریم‌ ها‌نسبت‌به‌گروه‌سالم‌معنادار‌

های‌تمرینی‌‌گروهبین‌‌‌‌‌‌T4در‌مقادیراری‌‌مقایسه‌با‌گروه‌چاق،‌متغیرهای‌مستقل‌نتوانستند‌اختلاف‌معناد

‌و‌گروه‌چاق‌ایجاد‌کنند.‌،‌و‌مکملی

‌شود.‌رد‌می‌4Tبرای‌تمام‌متغیرهای‌مستقل‌در‌متغیر‌وابسته‌‌H)1(لذا‌فرض‌یک‌ •

 های تحقیق خلاصه یافته 4-4
های‌نر‌چاق‌نژاد‌ویستار‌‌در‌رت‌‌TSHو‌‌‌‌T3‌‌،T4یک‌دوره‌فعالیت‌استقامتی‌بر‌وزن‌و‌سطوح‌سرمی‌‌ .1

 معناداری‌ندارد.‌اثر‌
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 تایید مي شود.  H)0(فرض صفر  ✓

‌‌TSHو‌‌‌‌T3‌‌،T4های‌‌(‌بر‌وزن‌و‌سطوح‌سرمی‌هورمونmg/kg/d250یک‌دوره‌مصرف‌عصاره‌سیر)‌ .2

 های‌نر‌چاق‌نژاد‌ویستار‌اثر‌معناداری‌ندارد.‌رت‌در

 . تایید مي شود H)0( فرض صفر ✓

و‌‌‌‌T3‌‌،T4های‌‌سرمی‌هورمون(‌بر‌وزن‌و‌سطوح‌‌mg/kg/d250یک‌دوره‌مصرف‌عصاره‌استویا‌) .3

TSHنداردداری‌اهای‌نر‌چاق‌نژاد‌ویستار‌اثر‌معنرت‌در‌‌‌. 

 تایید مي شود.  H)0(فرض صفر  ✓

،‌‌T3های‌‌و‌سطوح‌سرمی‌هورمونیک‌دوره‌مصرف‌عصاره‌سیر‌به‌همراه‌تمرینات‌استقامتی‌بر‌وزن‌‌ .4

T4و‌‌TSHدارد.ن‌داری‌اهای‌نر‌چاق‌نژاد‌ویستار‌اثر‌معنرت‌‌در‌‌ 

 تایید مي شود.  H)0(فرض صفر  ✓

های‌‌و‌سطوح‌سرمی‌هورمونیک‌دوره‌مصرف‌عصاره‌استویا‌به‌همراه‌تمرینات‌استقامتی‌بر‌وزن‌‌ .5

T3‌،T4و‌‌TSHدارد.‌نداری‌اهای‌نر‌چاق‌نژاد‌ویستار‌اثر‌معنرت‌در‌‌‌ 

 تایید مي شود.  H)0(فرض صفر  ✓

قامتی‌بر‌وزن‌و‌سطوح‌سرمی‌‌بین‌اثر‌بخشی‌یک‌دوره‌مصرف‌عصاره‌سیر‌و‌استویا‌و‌تمرینات‌است .6

 دارد.نداری‌وجود‌اهای‌نر‌چاق‌نژاد‌ویستار‌تفاوت‌معنموش‌‌TSHو‌‌T3‌،T4های‌هورمون

 تایید مي شود.  H)0(فرض صفر  ✓

 نتایج هیستوپاتولوژیک  5-4
آسیب  میزان‌ هیستوپاتولوژیک،‌ نتایج‌ به‌ فولیکولار،‌‌باتوجه‌ ناحیه‌ تغییرات‌ قبیل‌ از‌ تیروئید‌ بافت‌ های‌

ها‌آشکارتر‌بود؛‌اگرچه‌نتایج‌بافتی‌‌های‌صحرائی‌چاق‌از‌همة‌گروهپارافولیکولار‌و‌همچنین‌کلوئید،‌در‌موش‌
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های‌ترکیب‌مکملی‌و‌تمرینی‌بهبود‌بیشتری‌در‌بافت‌تیروئید‌را‌تجربه‌کردند.‌تغییرات‌ساختاری‌‌در‌گروه

‌شده‌است.‌‌پنج‌نشان‌داده‌هبرابر‌در‌شکل‌شمار‌400ها‌با‌بزرگنمایی‌تمامی‌گروه

های‌صحرایی‌گروه‌کنترل‌ساختار‌فولیکول‌تیروئیدی‌)فلش‌سیاه‌‌در‌مقاطع‌تهیه‌شده‌از‌بافت‌تیروئید‌موش‌

و‌در‌برخی‌نواحی‌که‌‌ های‌فولیکولار‌که‌اغلب‌به‌صورت‌مکعبی‌ساده‌)فلش‌سفید(دوطرفه(‌همراه‌با‌سلول

یع‌کلوئید‌موجود‌در‌فضای‌داخلی‌‌شوند.‌مافعالیت‌کمتری‌دارند‌به‌صورت‌سنگفرشی‌ساده،‌مشاهده‌می

 هایها‌سلولشود.‌در‌فضای‌بین‌فولیکولها‌)فلش‌قرمز(‌اسیدوفیل‌و‌به‌حجم‌کافی‌و‌پر‌دیده‌میفولیکول

 پارافولیکولار‌)فلش‌سیاه(‌در‌بافت‌تیروئید‌به‌صورت‌گرد‌و‌چند‌وجهی‌با‌هسته‌مشخص‌و‌روشن‌و‌طبیعی

 (.A5باشد‌)شکل‌‌قابل‌مشاهده‌می

اندازهدر‌گروه‌چ فولیکولاق‌ از‌ برخی‌ و‌در ها‌دچاری‌ )فلش‌سیاه‌دوطرفه(‌ ها‌مقدار‌‌آن‌‌کاهش‌شده‌

یافته‌و‌یا‌اصلا‌وجود‌ندارد‌)فلش‌قرمز(.‌سلول‌های‌فولیکولار‌در‌برخی‌‌ کلوئید‌به‌میزان‌محسوسی‌کاهش

ت‌همبند‌‌شوند‌)فلش‌سفید(.‌بافصورت‌سنگفرشی‌ساده‌دیده‌می ها‌از‌حالت‌مکعبی‌ساده‌بهاز‌فولیکول

های‌پارافولیکولار‌نیز‌‌دهد.‌همچنین‌در‌ناحیه‌مذکور‌سلولبینابینی‌نیز‌در‌اغلب‌فضاها‌کاهش‌را‌نشان‌می‌

 (.B5کمتر‌از‌گروه‌کنترل‌دیده‌شده‌و‌از‌تعداد‌آنها‌کاسته‌شده‌است‌)فلش‌سیاه(‌)شکل‌‌

رد‌و‌منظم‌بوده‌)فلش‌سیاه‌‌ها‌دارای‌ساختار‌گاند،‌اغلب‌فولیکولدر‌گروه‌چاق‌که‌عصاره‌سیر‌دریافت‌کرده

ها‌از‌میزان‌کلوئید‌کاسته‌شده‌و‌یا‌کلوئید‌‌دوطرفه(‌و‌مملو‌از‌مایع‌کلوئیدی‌هستند‌و‌تنها‌در‌برخی‌از‌آن

ساده‌دیده‌‌ های‌فولیکولی‌به‌صورت‌مکعبیها‌سلولدار‌است‌)فلش‌قرمز(.‌در‌اغلب‌فولیکولموجود‌حباب‌

شود‌‌های‌پارافولیکولار‌نیز‌مشاهده‌میلی‌تعداد‌کمی‌سلولشوند‌)فلش‌سفید(.‌در‌بین‌فضاهای‌فولیکومی

‌(.‌C5)فلش‌سیاه(‌)شکل‌

اند،‌بافت‌مذکور‌در‌مقایسه‌با‌گروه‌کنترل‌و‌گروه‌قبلی‌‌در‌گروه‌چاق‌که‌عصاره‌استویا‌دریافت‌کرده

فولیکولدهد‌و‌آرایش‌فولیکولساختار‌مشابهی‌را‌نشان‌می نیز‌مناسب‌است.‌ اندازهها‌ وسیعی‌را‌‌های‌‌ها‌

اند‌‌های‌مکعبی‌شکل‌و‌ساده‌فولیکولی‌مفروش‌شدهنشان‌داده‌)فلش‌سیاه‌دوطرفه(‌که‌اغلب‌توسط‌سلول
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فولیکول ها‌میزان‌مناسبی‌کلوئید‌را‌در‌خود‌‌)فلش‌سفید(.‌ساختار‌کلوئید‌پررنگ‌و‌غلیظ‌است‌و‌اغلب‌

ها‌قابل‌‌لار‌نیز‌در‌بین‌فولیکولهای‌پارافولیکواند‌)فلش‌قرمز(.‌همچنین‌تعداد‌اندکی‌سلولذخیره‌نموده

‌(.‌D5باشد‌)فلش‌سیاه(‌)شکل‌مشاهده‌می

داده انجام‌ ورزشی‌ تمرینات‌ که‌ چاق‌ گروه‌ لحاظ‌‌در‌ به‌ گرچه‌ فولیکول‌ ساختمان‌ اندازه‌ و‌ تعداد‌ اند،‌

های‌فولیکولار‌دارای‌شکل‌‌رسد‌)فلش‌سیاه‌دوطرفه(،‌و‌همچنین‌اغلب‌سلولمورفولوژیک‌طبیعی‌به‌نظر‌می

ها‌بدون‌کلوئید‌بوده‌و‌در‌کلوئید‌میزان‌زیادی‌‌باشند‌)فلش‌سفید(،‌اما‌اغلب‌فولیکولفعال‌می‌‌مکعبی‌و

های‌‌شود‌)فلش‌قرمز(.‌در‌ناحیه‌بین‌فولیکولی‌نیز‌تعداد‌سلولحباب‌همراه‌کاهش‌رنگ‌و‌غلظت‌دیده‌می

 (.‌E5شود‌)فلش‌سیاه(‌)شکل‌پارافولیکولار‌کمتر‌از‌حالت‌عادی‌دیده‌می

های‌‌اند‌و‌تمرینات‌ورزشی‌انجام‌دادند،‌مشخصات‌و‌ویژگیکه‌عصاره‌سیر‌دریافت‌کرده‌‌در‌گروه‌چاق

ها‌مناسب‌بوده‌‌گردد‌اندازه‌فولیکولبافت‌تیروئید‌تقریبا‌مناسب‌است.‌همانطور‌که‌در‌تصاویر‌مشاهده‌می

سلول دارای‌ اغلب‌ و‌ دوطرفه(‌ سیاه‌ سلول)فلش‌ تعداد‌ سفید(.‌ )فلش‌ هستند‌ شکل‌ مکعبی‌ ‌‌های‌های‌

گردد‌)فلش‌سیاه(.‌میزان‌مایع‌کلوئید‌‌ها‌نرمال‌گزارش‌میپارافولیکولار‌نیز‌طبیعی‌و‌مشخصات‌سلولی‌آن

باشد‌)فلش‌قرمز(‌‌رنگ‌با‌غلظت‌کم‌و‌در‌برخی‌دیگر‌پررنگ‌و‌با‌غلظت‌بیشتر‌میها‌کمدر‌برخی‌از‌فولیکول

 (.F5)شکل‌

ورزشی‌انجام‌دادند،‌مشخصات‌اغلب‌نواحی‌‌اند‌و‌تمرینات‌‌در‌گروه‌چاق‌که‌عصاره‌استویا‌دریافت‌کرده

های‌موجود‌‌باشد‌بطوریکه‌ساختار‌فولیکول‌)فلش‌سیاه‌دوطرفه(‌طبیعی‌و‌سلولبافتی‌همانند‌گروه‌قبل‌می

در‌ناحیه‌اطراف‌آن‌اغلب‌حالت‌فعال‌و‌مکعبی‌شکل‌دارند‌)فلش‌سفید(.‌در‌ناحیه‌پارافولیکولار‌نیز‌تغییری‌‌

ها‌دیده‌‌ها‌مناسب‌است‌)فلش‌سیاه(.‌مایع‌کلوئید‌نیز‌در‌تمامی‌فولیکولدیده‌نشده‌و‌تعداد‌و‌شکل‌سلول

 (.‌G5دارد‌)فلش‌قرمز(‌)شکل‌شده‌اما‌در‌برخی‌موارد‌غلظت‌کمتر‌داشته‌و‌یا‌حباب
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‌
بعد از هشت هفته مداخلات   های مختلفتیروئید موش صحرایي گروهفتومیکروگراف تهیه شده از    5-4شکل  

 تمریني و مکملي 

‌
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 تفکیک و درجه بندی تغییرات پدید آمده در متغیرهای مورد ارزیابي بافت تیروئید  12-4جدول  

 گروه 
ساختار  

 فولیکول

ناحیه 

 پارافولیکولار 
 کلوئید 

‌0‌0‌0 کنترل

‌2‌2‌2 چاق

‌1‌1‌1 چاق و عصاره سیر 

‌1‌1‌0 چاق و عصاره استویا 

‌1‌1‌2 چاق و ورزش 

‌0‌0‌1 چاق و ورزش و عصاره سیر

‌0‌0‌1 چاق و ورزش و عصاره استویا 

 .است  گردیده  یدرجه بند 3  تا    0  آمده و مشاهده شده از عدد پدید  راتییتغ  * توضیح:

 3  درجه  و متوسط  رات ییتغ  انگریب  2  درجه  ف، یخف راتییتغ  انگر یب  1  درجه  ر،ییتغ مشاهده  انگرعدمیب  0  درجه⁂

 .باشندمي  دیشد  راتییتغ  انگریب
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 گیری بحث و نتیجه:   5فصل  
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 مقدمه  1-5
افزایش‌نگرانی به‌ یاد‌‌با‌توجه‌ از‌آن‌ بیماری‌مزمن‌ افزایش‌شیوع‌چاقی،‌که‌به‌عنوان‌یک‌ با‌ ها‌در‌رابطه‌

شود،‌و‌همچنین‌نقش‌غیرقابل‌انکار‌سیستم‌اندوکرینی‌بدن‌و‌بافت‌تیروئید‌در‌کنترل‌وضعیت‌سوخت‌‌می

 ,T3قیق‌حاضر‌با‌هدف‌مشاهده‌تغییرات‌ساختاری‌و‌همچنین‌هورمونی‌)تحو‌سازی‌)متابولیسم(‌بدن،‌‌

T4, TSHو‌همچنین‌‌‌‌بوسیله‌اعمال‌شرایط‌مختلف‌انجام‌گردید.‌از‌عصاره‌استویا‌و‌سیر،‌‌(‌بافت‌تیروئید‌

اثرات‌آن استفاده‌گردید‌که‌ تحقیق‌ بعنوان‌متغیرهای‌مستقل‌ استقامتی(،‌ )تمرین‌ تمرینی‌ ها‌در‌‌شرایط‌

های‌‌های‌صحرایی‌نر‌نژاد‌ویستار‌و‌هورمونهای‌مختلف،‌و‌گروه‌کنترل،‌بر‌روی‌بافت‌تیروئید‌موش‌گروه

T3, T4و‌‌‌TSH‌.مورد‌ارزیابی‌قرار‌گرفتند‌

هفته‌تحت‌‌‌‌‌15خریداری‌شد‌و‌طی‌دانشگاه‌علوم‌پزشکی‌شاهرود‌‌م‌نژاد‌از‌‌های‌هپیش‌از‌آزمون،‌موش‌

هفته‌و‌تکمیل‌فرآیند‌تحقیق،‌با‌ابزار‌و‌‌‌‌8پس‌از‌‌‌‌.‌رژیم‌پرچرب‌چاق‌شده‌و‌در‌فرآیند‌تحقیق‌قرار‌گرفتند‌

های‌خونی‌‌های‌کار‌با‌موش‌و‌رعایت‌موازین‌و‌اصول‌اخلاقی،‌دادهامکانات‌در‌دسترس‌و‌با‌رعایت‌پروتکل

های‌مختلف‌باهم‌و‌همچنین‌با‌گروه‌کنترل‌مقایسه‌شدند.‌سطح‌‌ع‌آوری،‌مشاهدات‌بافتی‌ثبت‌و‌گروهجم

‌در‌نظر‌گرفته‌شد.‌‌(p<05/0)‌داری‌نیز‌امعن

 هاتفسیر داده 2-5

   :فرضیه اول 1- 5-2

1H  :3یک‌دوره‌فعالیت‌استقامتی‌بر‌وزن‌و‌سطوح‌سرمی‌‌T‌‌،4Tو‌‌‌‌TSHهای‌نر‌چاق‌نژاد‌ویستار‌‌در‌رت‌‌

‌.‌معنادار‌دارداثر‌
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 وزن 1-1-2-5
داری‌بین‌گروه‌کنترل‌چاق‌و‌گروه‌تمرین‌استقامتی‌مشاهده‌نگردید‌‌اهای‌وزنی،‌اختلاف‌معنبا‌توجه‌به‌داده‌

ها‌ایجاد‌‌و‌این‌بدان‌معناست‌که‌انجام‌هشت‌هفته‌تمرین‌استقامتی‌نتوانسته‌کاهش‌معنادار‌در‌وزن‌موش‌

 کند.

2-1-2-5 TSH 
نشان‌‌‌‌سالم‌‌‌یر‌معناداری‌را‌در‌گروه‌چاق‌نسبت‌به‌گروه‌کنترلنیز،‌اگرچه‌افزایش‌غ‌‌TSHمقادیر‌ثبت‌شده‌‌

را‌در‌سطوح‌سرمی‌‌ اختلاف‌معناداری‌ و‌گروه‌کنترل‌چاق‌ استقامتی‌ تمرین‌ مقایسه‌گروه‌ ولی‌ این‌‌داد،‌

‌بین‌دو‌گروه‌نشان‌نداد.هورمون‌

3-1-2-5 T4 
به‌طور‌معنادار‌افزایش‌پیدا‌کرد،‌ولی‌بین‌گروه‌تمرین‌‌‌‌T4اگرچه‌در‌گروه‌چاق‌نسبت‌به‌گروه‌کنترل‌سالم،‌‌

 استقامتی‌و‌گروه‌چاق‌اختلاف‌معناداری‌مشاهده‌نشد.

4-1-2-5 T3 
ها‌‌دادهدر‌گروه‌چاق،‌بعد‌از‌یک‌دوره‌رژیم‌پرچرب،‌افزایش‌غیر‌معنادار‌را‌نشان‌داد‌و‌‌‌‌T3مقادیر‌ثبت‌شده‌‌

موجب‌افزایش‌نسبی‌این‌هورمون‌در‌خون‌گردیده‌‌‌‌بعد‌از‌هشت‌هفته‌‌تمرینات‌استقامتینشان‌دادند‌که‌‌

 ولی‌این‌افزایش‌در‌مقایسه‌با‌گروه‌چاق‌معنادار‌نبود.

 بافت 5-1-2-5
با‌بافت‌تیروئید‌گروه‌کنترل‌نمایانگر‌مشاهدات‌عینی‌بافت‌تیروئید‌گرو‌ ه‌تمرین‌استقامتی‌و‌مقایسه‌آن‌

باشد،‌ولی‌در‌‌های‌پارافولیکولار‌گروه‌تمرینی‌میها‌و‌کاهش‌تعداد‌سلولکاهش‌غلظت‌کلوئید‌درفولیکول

های‌‌باشند‌و‌سلولهای‌فولیکولار‌دارای‌شکل‌مکعبی‌و‌فعال‌می‌مقایسه‌با‌گروه‌کنترل‌چاق،‌اغلب‌سلول

‌باشد.ها‌کمتر‌از‌حالت‌عادی‌میتری‌دارند،‌اگرچه‌همچنان‌تعداد‌آنفولیکولار‌شرایط‌نرمال‌پارا
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  :فرضیه دوم 2-2-5
1H  :‌‌(یک‌دوره‌مصرف‌عصاره‌سیرmg/kg/d250بر‌وزن‌و‌سطوح‌سرمی‌هورمون‌)3های‌‌T‌‌،4Tو‌‌‌‌TSHدر‌‌‌‌‌

 .‌های‌نر‌چاق‌نژاد‌ویستار‌اثر‌معناداری‌داردرت

 وزن 2-1- 5-2
دهند‌که‌سیر‌نتوانسته‌تاثیر‌معناداری‌در‌کاهش‌‌ها،‌نشان‌میبدست‌آمده‌از‌وزن‌موش‌با‌توجه‌به‌نتایج‌‌

‌ها‌داشته‌باشد.وزن‌رت

2-2-2-5 TSH 
کاهش‌‌‌‌کرده‌بودند‌نیز‌اگرچه‌در‌گروهی‌که‌به‌مدت‌هشت‌هفته‌عصاره‌سیر‌مصرف‌‌‌‌TSHمقادیر‌سرمی‌‌

 مقایسه‌با‌گروه‌کنترل‌مشاهده‌نشد.‌،‌ولی‌اختلاف‌معناداری‌بین‌میزان‌سرمی‌آن‌در‌دادنسبی‌را‌نشان‌‌

3-2-2-5 T4 
‌‌T4ها‌افزایش‌نسبی‌‌مشاهده‌گردید‌و‌همچنین‌داده‌‌T4بین‌گروه‌کنترل‌سالم‌و‌گروه‌چاق‌افزایش‌معنادار‌‌

در‌گروهی‌که‌عصاره‌سیر‌مصرف‌کرده‌بودند‌را‌نشان‌دادند،‌اگرچه‌این‌اختلاف‌در‌مقایسه‌با‌گروه‌چاق‌‌

‌معنادار‌نبود.‌

4-2-2-5 T3 
گردیده‌ولی‌این‌افزایش‌در‌مقایسه‌با‌گروه‌کنترل‌‌‌‌T3یش‌وزن‌موجب‌افزایش‌سطح‌‌اافز‌‌دهد‌نتایج‌نشان‌می

خون‌که‌در‌مقایسه‌با‌گروه‌کنترل‌چاق‌مشاهده‌‌‌‌T3سالم‌معنادار‌نیست‌و‌همچنین‌افزایش‌نسبی‌سطح‌‌

‌معناداری‌نرسید.‌سطح‌گردید‌به‌
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 بافت 5-2-2-5
ها‌دارای‌ساختار‌گرد‌و‌منظم‌بوده‌‌یکولدهند‌در‌مقایسه‌با‌گروه‌چاق‌اغلب‌فولمشاهدات‌بافتی‌نشان‌می

فولیکول کلوئید‌ ایدهکه‌سطح‌ شرایط‌ فولیکولآلها‌ و‌ داشتند‌ گروه‌چاق‌ به‌ نسبت‌ مایع‌‌تری‌ از‌ مملو‌ ها‌

سلول‌ اغلب‌ بودند.‌ سلولکلوئیدی‌ کمی‌ تعداد‌ و‌ بوده‌ ساده‌ مکعبی‌ ساختار‌ دارای‌ فولیکولار‌ های‌‌های‌

‌پارافولیکولار‌دیده‌شد.

  :فرضیه سوم 3-2-5
1H:‌‌(یک‌دوره‌مصرف‌عصاره‌استویا‌mg/kg/d250بر‌وزن‌و‌سطوح‌سرمی‌هورمون‌‌)3های‌‌T‌‌،4Tو‌‌‌‌

TSHداری‌دارداهای‌نر‌چاق‌نژاد‌ویستار‌اثر‌معنرت‌در‌‌‌.‌

 وزن 1-3-2-5
های‌چاق‌را‌نسبت‌به‌گروه‌کنترل‌چاق‌نشان‌ها،‌کاهش‌اندک‌در‌وزن‌رتهای‌تحقیق‌و‌بررسی‌آنیافته

‌گروه‌محسوس‌نبوده‌و‌کاهش‌وزن‌معناداری‌مشاهده‌نگردید.‌دهند‌ولی‌این‌اختلاف‌بین‌دو‌می

2-3-2-5 TSH 
TSHدر‌گروه‌چاق‌در‌مقایسه‌با‌گروه‌کنترل‌سالم،‌افزایش‌غیر‌معنادار‌داشت‌و‌این‌مقدار‌با‌میزان‌‌TSH‌‌

 خون‌در‌گروهی‌که‌برای‌مدت‌هشت‌هفته‌عصاره‌استویا‌مصرف‌کرده‌بودن‌اختلاف‌معنادار‌را‌نشان‌نداد.

3-3-2-5 T4 
همچنین‌مقادیر‌‌و‌‌‌‌؛‌،‌اگرچه‌بین‌گروه‌کنترل‌و‌گروه‌چاق‌اختلاف‌معناداری‌را‌نشان‌دادند‌‌‌T4سرمی‌‌سطوح

گروه‌کنترل‌‌‌‌T4دهند‌بین‌سطوح‌سرمی‌‌در‌گروه‌چاق‌با‌افزایش‌همراه‌بود،‌ولی‌نتایج‌نشان‌میاین‌هورمون‌‌

 چاق‌و‌گروه‌مصرف‌کننده‌عصاره‌استویا‌برای‌مدت‌هشت‌هفته‌اختلاف‌معناداری‌وجود‌ندارد.‌
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4-3-2-5 T3 
که‌با‌افزایش‌وزن‌بین‌گروه‌چاق‌و‌گروه‌کنترل‌سالم‌ثبت‌گردید،‌اختلاف‌‌‌‌T3افزایش‌غیر‌معنادار‌میزان‌‌

‌تویا‌مصرف‌کرده‌بود‌نشان‌نداد.‌با‌گروهی‌که‌عصاره‌اس‌از‌نظر‌آماری‌معناداری‌را‌

 بافت 5-3-2-5
مقایسه‌با‌گروه‌‌‌‌مشاهدات‌بافتی‌در‌گروه‌استویا‌نشان‌داد‌که‌میزان‌کلوئید‌به‌سطح‌مطلوب‌رسید‌و‌در

های‌پارافولیکولار‌نیز‌در‌‌کنترل‌چاق‌از‌ساختار‌فولیکولی‌منظم‌تری‌برخوردار‌بود‌و‌همچنین‌تعداد‌سلول

‌ی‌داشتند.‌ترمقایسه‌با‌گروه‌چاق‌وضعیت‌نرمال

   :فرضیه چهارم 4-2-5
1H  :3های‌‌و‌سطوح‌سرمی‌هورمونیک‌دوره‌مصرف‌عصاره‌سیر‌به‌همراه‌تمرینات‌استقامتی‌بر‌وزن‌‌‌‌T‌‌،

T4و‌‌TSHداردی‌داراهای‌نر‌چاق‌نژاد‌ویستار‌اثر‌معنتر‌‌در‌‌.‌

 وزن 1-4-2-5
‌‌هفته‌به‌نتایج‌تحقیق‌حاضر‌اختلاف‌معناداری‌را‌بین‌وزن‌گروه‌کنترل‌چاق‌و‌گروهی‌که‌به‌مدت‌هشت‌‌

مراه‌تمرینات‌استقامتی،‌عصاره‌استویا‌مصرف‌کرده‌بودن‌نشان‌نداد.‌این‌بدان‌معناست‌که‌مصرف‌عصاره‌‌ه

های‌چاق،‌در‌مقایسه‌با‌گروه‌‌سیر‌و‌تمرینات‌استقامتی‌نتوانستند‌تاثیر‌محسوسی‌در‌کاهش‌وزن‌موش‌

‌کنترل‌چاق‌داشته‌باشند.

2-4-2-5 TSH 
گروه‌چاق‌در‌مقایسه‌با‌گروه‌کنترل‌سالم‌افزایش‌غیر‌معنادار‌را‌‌در‌‌‌TSHهای‌ثبت‌شده‌برای‌متغیر‌‌داده‌

مراه‌مصرف‌عصاره‌سیر‌ثبت‌شد،‌اختلاف‌‌ه‌‌به‌‌‌کرده‌‌نشان‌داد‌ولی‌این‌میزان‌با‌مقداری‌که‌برای‌گروه‌تمرین

‌معناداری‌نداشت.
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3-4-2-5 T4 
به‌گروه‌کنترل‌سالم،‌و‌همچنین‌با‌وجود‌‌های‌چاق‌نسبت‌‌در‌موش‌‌‌T4با‌وجود‌افزایش‌معنادار‌سطوح‌‌

ثبت‌‌‌‌ T4های‌سیر‌و‌تمرین‌استقامتی‌به‌صورت‌جداگانه،‌مقادیر‌سرمیدر‌گروه‌‌T4افزایش‌نسبی‌سطوح‌‌

‌شده‌برای‌گروه‌سیر+‌تمرینی‌استقامتی‌با‌گروه‌کنترل‌اختلاف‌معناداری‌را‌نشان‌نداد.‌

4-4-2-5 T3 
،‌ترکیب‌سیر‌و‌تمرین‌استقامتی‌‌T4همانند‌‌‌‌دهد‌که‌ثبت‌شده‌برای‌این‌گروه‌نشان‌می‌‌‌T3سطح‌سرمی‌‌

نتوانستند‌موجب‌تغییرات‌قابل‌توجه‌و‌معنادار‌در‌سطح‌سرمی‌این‌هورمون‌در‌مقایسه‌با‌گروه‌کنترل‌چاق‌‌

‌ایجاد‌کنند.‌

 بافت 5-4-2-5
ها‌‌مقایسه‌بافتی‌و‌مشاهدات‌عینی‌ثبت‌شده‌بین‌گروه‌چاق‌و‌کنترل‌سالم‌و‌همچنین‌این‌گروه‌از‌نمونه

تواند‌تغییرات‌مطلوب‌و‌مثبت‌در‌‌کیب‌تمرین‌استقامتی‌به‌همراه‌مصرف‌عصاره‌سیر‌مینشان‌داد‌که‌تر‌

فولیکول ساختار‌ و‌ شکل‌ که‌ نحوی‌ به‌ کنند؛‌ ایجاد‌ سلولبافت‌ و‌ سلولها‌ تعداد‌ و‌ فولیکولار‌ های‌‌های‌

د‌نیز‌‌پارافولیکولار‌را‌در‌مقایسه‌با‌گروه‌کنترل‌سالم‌به‌وضع‌مطلوب‌برساند‌و‌همچنین‌وضعیت‌سطح‌کلوئی

‌در‌مقایسه‌با‌گروه‌چاق‌وضعیت‌بهتری‌را‌نشان‌دادند.‌

   :فرضیه پنجم 5-2-5
1H :3های‌و‌سطوح‌سرمی‌هورمونیک‌دوره‌مصرف‌عصاره‌استویا‌به‌همراه‌تمرینات‌استقامتی‌بر‌وزن‌‌T‌‌،

T4و‌‌TSHداری‌دارداهای‌نر‌چاق‌نژاد‌ویستار‌اثر‌معنرت‌‌در‌‌. 
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 وزن 5-1- 5-2
که‌در‌متغیر‌وزن،‌بین‌مقادیر‌ثبت‌شده‌در‌گروه‌کنترل‌چاق‌و‌‌دهند‌‌های‌تحقیق‌حاضر‌نشان‌میداده

گروهی‌که‌به‌مدت‌هشت‌هفته،‌تمرینات‌استقامتی‌به‌همراه‌مصرف‌عصاره‌استویا‌انجام‌دادند،‌اختلاف‌‌

یافته به‌ توجه‌ با‌ دیگر‌ عبارت‌ به‌ ندارد.‌ وجود‌ سیر‌‌معناداری‌ و‌مصرف‌ استقامتی‌ تمرین‌ هفته‌ ها،‌هشت‌

‌ها‌را‌به‌طور‌معناداری‌کاهش‌دهد.‌نتوانست‌وزن‌موش‌

2-5-2-5 TSH 
معنادار‌سطح‌سرمی‌‌ غیر‌ افزایش‌ و‌همچنین‌‌‌‌TSHعلیرغم‌ سالم،‌ گروه‌کنترل‌ به‌ نسبت‌ گروه‌چاق‌ در‌

،‌ولی‌این‌میزان‌در‌مقایسه‌با‌گروه‌‌TSHدر‌مقادیر‌‌‌‌هابیشترین‌افزایش‌نسبی‌این‌گروه‌نسبت‌به‌سایر‌گروه

 کنترل‌چاق‌اختلاف‌معنادار‌را‌نشان‌نداد.‌

3-5-2-5 T4 
گیری‌شده‌در‌گروه‌چاق‌افزایش‌معناداری‌در‌مقایسه‌با‌گروه‌کنترل‌سالم‌نشان‌داد‌ولی‌‌اندازه‌‌T4میزان‌‌

با‌گروه‌تمرینی‌و‌مصرف‌کننده‌عصاره‌استویا‌اختلاف‌معناداری‌را‌نشان‌نداد؛‌اگرچه‌مقادیر‌‌ مقادیر‌آن‌

 در‌این‌گروه‌با‌افزایش‌نسبی‌همراه‌بود.‌‌T4سرمی‌

4-5-2-5 T3 
های‌تمرین‌کرده‌و‌عصاره‌استویا‌مصرف‌کرده‌به‌مدت‌هشت‌هفته‌‌که‌در‌موش‌‌‌T3افزایش‌نسبی‌در‌مقادیر‌‌

 مشاهده‌شد‌نیز‌در‌مقایسه‌با‌گروه‌کنترل‌چاق‌معنادار‌نبود.

 بافت 5-5-2-5
های‌چاق‌در‌مقایسه‌با‌گروه‌کنترل‌سالم‌ثبت‌شد،‌بافت‌‌با‌توجه‌به‌تغییراتی‌که‌در‌بافت‌تیروئید‌موش‌

مصرف‌عصاره‌استویا‌وضعیت‌نرمال‌را‌نشان‌داد،‌به‌‌‌‌مراهه‌‌تیروئید‌در‌گروه‌ترکیب‌تمرین‌استقامتی‌به
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-های‌پارافولیکولار‌و‌سطح‌کلوئید‌فولیکولها‌شکل‌و‌اندازه‌نرمال‌داشتند‌و‌سلولطوریکه‌ساختمان‌فولیکول

‌روه‌چاق‌مشاهده‌شد.تری‌در‌مقایسه‌با‌گها‌نیز‌در‌وضعیت‌نرمال‌

   :فرضیه ششم 6-2-5
1H  :بین‌اثر‌بخشی‌یک‌دوره‌مصرف‌عصاره‌سیر‌و‌استویا‌و‌تمرینات‌استقامتی‌بر‌وزن‌و‌سطوح‌سرمی‌‌‌‌

‌.‌داری‌وجود‌دارداهای‌نر‌چاق‌نژاد‌ویستار‌تفاوت‌معنموش‌‌TSHو‌‌T3‌،T4های‌هورمون

 هورمون ها  1-6-2-5
به‌ثبت‌رسید،‌ولی‌‌‌‌TSHو‌‌‌‌T3,T4اگرچه‌اختلاف‌جزئی‌بین‌اثرگذاری‌متغیرهای‌مختلف‌بر‌سطوح‌سرمی‌‌

‌ها‌اختلاف‌معناداری‌مشاهده‌نگردید.‌بین‌اثرگذاری‌آن

 بافت 2-6-2-5
در‌اثرگذاری‌بافتی‌با‌توجه‌به‌تصاویر‌ثبت‌شده،‌بیشترین‌تاثیر‌در‌بهبود‌سطح‌کلوئید‌در‌گروهی‌به‌ثبت‌‌‌

های‌‌سلول‌‌ها،فولیکول‌رسید‌که‌به‌مدت‌هشت‌هفته‌عصاره‌استویا‌مصرف‌کرده‌بودند‌و‌در‌بهبود‌وضعیت

که‌علاوه‌بر‌تمرین‌استقامتی‌از‌‌هایی‌مشاهده‌گردید‌‌فولیکولار‌و‌پارافولیکولار‌بیشترین‌اثرگذاری‌در‌گروه

اعمال‌‌افزایی‌دو‌مداخله‌‌رسد‌نشان‌دهنده‌همکه‌به‌نظر‌می‌‌مکمل‌عصاره‌سیر‌و‌استویا‌استفاده‌کرده‌بودند‌

‌های‌چاق‌باشد.‌در‌بین‌موش‌شده‌

 بحث  3-5
هورمون و‌ تیروئید‌ بافت‌ بر‌ پرچرب‌ غذائی‌ رژیم‌ بوسیله‌ چاقی‌ القاء‌ تاثیر‌ بررسی‌ پژوهش‌ این‌ های‌‌هدف‌

کنار‌فعالیت‌بدنی‌هوازی‌‌‌یاری‌سیر‌و‌استویا‌درهای‌صحرائی‌ویستار‌و‌تاثیر‌مکملدی‌نوزادان‌موش‌تیروئی

جهت‌درک‌بهتر‌عوامل‌موثر‌در‌بهبود‌اثرات‌چاقی‌بر‌تیروئید‌بود.‌نتایج‌نشان‌داد‌القاء‌چاقی‌موجب‌تغییرات‌‌
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‌‌TSHها‌شده‌و‌مقادیر‌سرمی‌‌رت‌‌ساختاری‌قابل‌توجه‌در‌ساختار‌فولیکول،‌پارافولیکولار‌و‌کلوئید‌تیروئید‌

‌داری‌نشان‌دادند.اها‌افزایش‌معنرت‌T4افزایش‌خفیف‌و‌‌ T3و

-و‌هورمون‌‌TSHو‌رابطه‌آن‌با‌‌‌‌BMIدر‌مقالات‌متعددی‌به‌ارزیابی‌فعالیت‌تیروئید‌پرداخته‌شده‌است.‌‌

(.‌بعنوان‌‌132اند‌)باشند‌که‌البته‌نتایج‌بعضا‌متفاوتی‌ارائه‌کردهای‌تیروئیدی‌از‌جمله‌این‌تحقیقات‌میه

اند‌که‌با‌نتایج‌‌اذعان‌کرده‌‌TSHو‌سطوح‌سرمی‌‌‌‌BMIمثال،‌گروهی‌از‌این‌تحقیقات،‌به‌رابطه‌مثبت‌بین‌

‌BMIها،‌‌افزایش‌‌(.‌اگرچه‌تحقیقاتی‌نیز‌وجود‌دارند‌که‌در‌آن138-133باشند‌)تحقیق‌حاضر‌همسو‌می

(‌و‌تحقیقی‌دیگر‌که‌رابطه‌منفی‌را‌گزارش‌‌142-‌139را‌به‌همراه‌نداشته‌است‌)‌‌TSHتغییری‌در‌سطوح‌‌

اند،‌ولی‌یکی‌از‌‌های‌درگیر‌در‌این‌ارتباط‌به‌صورت‌کامل‌معرفی‌نشده(.‌اگرچه‌مکانیسم143کرده‌است‌)

شد‌‌باشود،‌افزایش‌لپتین‌بواسطه‌افزایش‌بافت‌چربی‌در‌بدن‌میپیشنهاد‌می‌‌TSHمسیرهایی‌که‌در‌افزایش‌‌

و‌لپتین‌اشاره‌شده‌است‌و‌آن‌را‌مکانیسمی‌برای‌‌‌‌TSH(.‌در‌تحقیقات‌مختلف‌نیز‌به‌ارتباط‌مثبت‌‌144)

(‌و‌در‌نهایت‌از‌آن‌بعنوان‌یک‌واکنش‌جبرانی‌برای‌افزایش‌متابولیسم‌‌146،145)‌‌T3به‌‌‌‌T4افزایش‌تبدیل‌‌

)‌معرفی‌می مکانیسم147کنند‌ دیگر‌ از‌ سایتوکین(.‌ افزایش‌ پیشنهادی،‌ قبیلههای‌ از‌ التهابی‌ تومور‌‌‌‌ای‌

که‌در‌نتیجه‌افزایش‌‌‌‌خون‌بوده‌‌‌ان‌یبه‌داخل‌جر‌‌‌‌6نینترولوکیو‌ا‌‌‌‌1نینترولوکی‌،‌ا((TNF-αنکروز‌دهنده‌آلفا‌‌

درنها‌‌دهد‌بافت‌چربی‌رخ‌می ت‌‌ی‌فعال‌شدن‌محورها‌‌قیاز‌طر‌‌ی‌متعدد‌‌راتییتغ‌‌تیو‌ بر‌ ‌‌د‌یروئیمختلف‌

‌‌ی‌هارا‌در‌سلول‌‌میسد‌‌‌د‌ید‌یژن‌انتقال‌دهنده‌‌‌‌انیها‌بنیتوکیسا‌‌نیا‌‌بیان‌شده‌است‌که‌‌ند.نکیاعمال‌م

در‌سرم‌کودکان‌و‌افراد‌‌‌‌‌‌TSHی‌جبران‌‌شیانسان‌و‌جوندگان‌مهار‌کرده‌و‌ممکن‌است‌مسئول‌افزا‌‌د‌یروئیت

‌.‌(149،148چاق‌باشد‌)

متفاوت‌‌‌‌TSHنیز‌همانند‌‌‌‌BMIهای‌تیروئید‌و‌‌های‌مختلف‌در‌رابطه‌با‌ارتباط‌بین‌هورموننتایج‌پزوهش

ش‌شده‌است‌که‌قضاوت‌در‌مورد‌آن‌را‌مشکل‌می‌کند.‌تحقیقات‌مختلفی‌در‌این‌راستا‌انجام‌شده‌که‌‌گزار

‌‌T4همراه‌بوده،‌اگرچه‌تغییری‌در‌سطوح‌‌T3با‌افزایش‌سطوح‌‌BMIدر‌آن‌ها‌گزارش‌شده‌است،‌افزایش‌

گزارش‌‌‌‌BMIرا‌به‌واسطه‌افزایش‌‌‌‌T3(.‌از‌طرف‌دیگر‌تحقیقی‌عدم‌تغییر‌‌151،150مشاهده‌نشده‌بود‌)
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(.‌‌154،153اند‌)‌بوده‌‌BMIآزاد‌در‌خون‌بواسطه‌افزایش‌‌‌‌T4(.‌تحقیقاتی‌نیز‌شاهد‌کاهش‌‌152کرده‌است‌)

گیری‌و‌تشابه‌نتایج‌را‌با‌تحقیق‌حاضر‌دارد.‌در‌این‌‌انجام‌شد،‌بیشترین‌جهت‌‌736تحقیق‌دیگری‌که‌روی‌‌

مچنین‌نتایج‌تحقیق‌دیگری‌که‌‌(.‌ه155اشاره‌شده‌است‌)‌‌BMIبا‌‌‌T3و‌‌‌‌T4تحقیق‌به‌ارتباط‌مثبت‌بین‌

های‌‌های‌تیروئیدی‌را‌در‌بچهشود‌به‌پژوهشی‌که‌هورمونباشد‌مربوط‌میبا‌نتایج‌تحقیق‌حاضر‌همسو‌می

راستا‌با‌‌و‌هم‌‌T3و‌‌‌‌T4اند.‌در‌این‌تحقیق‌با‌توجه‌به‌افزایش‌سطوح‌سرمی‌‌گیری‌کردهچاق‌و‌نرمال‌اندازه

بالا‌رفته‌در‌‌‌TSHگیرد‌که‌نیازی‌به‌درمان‌دارویی‌برای‌در‌بچه‌های‌چاق،‌محقق‌نتیجه‌می‌‌TSHافزایش‌

از‌کاهش‌وزن‌شاهد‌کاهش‌هورمون های‌‌افراد‌چاق‌نیست.‌همچنین‌در‌این‌تحقیق‌اشاره‌شده‌که‌بعد‌

ف‌کاهش‌‌تغییری‌نداشت.‌این‌نتایج‌با‌تنها‌گروه‌تحقیق‌حاضر‌که‌به‌صورت‌خفی‌‌‌TSHتیروئید‌بودند،‌اگرچه‌‌

 (.‌156وزن‌را‌تجربه‌کردند‌)استویا(‌همسو‌است‌)

‌‌TSHهای‌تیروئید‌و‌‌نتایج‌بدست‌آمده‌در‌گروه‌مصرف‌کننده‌سیر،‌بیانگر‌عدم‌تغییر‌معنادار‌در‌هورمون

باشند.‌علیرغم‌نازل‌بودن‌تحقیقات‌در‌این‌مورد،‌نتایج‌تحقیق‌حاضر‌با‌تحقیق‌دیگری‌در‌این‌راستا،‌‌می

را‌بواسطه‌مصرف‌سیر‌‌‌T3و‌‌T4.‌همچنین‌در‌مقابل‌تحقیق‌دیگری،‌کاهش‌معنادار‌(157باشد‌)همسو‌می

(‌و‌مکانیسم‌های‌اثرگذاری‌مثبت‌‌76(.‌اگرچه‌با‌توجه‌به‌ویژگی‌های‌ضد‌چاقی‌سیر‌)158اند‌)گزارش‌کرده

‌‌های‌التهابی،‌((‌و‌همچنین‌سایتوکین160(‌و‌افزایش‌آدیپونکتین‌)159آن‌بر‌بافت‌چربی‌)کاهش‌لپتین‌)

همراه‌باشد‌که‌‌‌‌T3و‌‌‌‌TSH‌‌،T4فرض‌تحقیق‌حاضر‌بر‌این‌بود‌که‌مصرف‌سیر‌بتواند‌با‌تغییرات‌در‌وزن،‌‌

های‌تیروئید‌که‌در‌گروه‌مصرف‌‌کنند؛‌علیرغم‌افزایش‌خفیف‌هورموننتایج‌حاصل‌چنین‌فرضی‌را‌تایید‌نمی

 کننده‌سیر‌اتفاق‌افتاد.‌

نمایانگر‌‌ استویا‌ گروه‌ در‌ آمده‌ بدست‌ کنترل‌چاق‌‌نتایج‌ به‌گروه‌ نسبت‌ گروه‌ این‌ ناچیز‌ وزن‌ کاهش‌

باشد.‌این‌نتایج‌با‌خروجی‌تحقیقی‌که‌در‌آن‌به‌عدم‌تاثیر‌معنادار‌مصرف‌استویا‌بر‌وزن‌اشاره‌شده‌است‌‌می

(.‌اگرچه‌تحقیقات‌دیگری‌به‌تاثیر‌معنادار‌مصرف‌استویا‌بر‌کاهش‌وزن‌و‌یا‌کاهش‌‌161باشد‌)همسو‌می

های‌پیشنهاد‌شده‌در‌کاهش‌وزن‌تاثیر‌این‌‌(.‌یکی‌از‌مکانیسم163،162اند‌)ره‌کرده‌روند‌افزایشی‌وزن‌اشا
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‌‌ایفا‌کننده‌‌‌که‌‌‌کنند‌معرفی‌می‌‌ن‌یتیسطح‌کارن‌‌شی‌افزا(‌و‌مکانیسم‌دیگر‌را‌‌64باشد‌)ماده‌غذایی‌بر‌اشتها‌می

مهم متابول‌‌ی‌نقش‌ ا‌‌یدهایاس‌‌‌سم‌یدر‌ را‌‌‌یدهایاس‌‌‌را‌یز‌‌باشد؛می‌‌فای‌چرب‌ اکسیداسیون‌‌چرب‌ از‌‌‌‌برای‌

(.‌در‌تحقیقی‌به‌افزایش‌سطح‌انسولین‌در‌دو‌اختلال‌تیروئیدی‌‌58)‌‌کند‌ی‌منتقل‌م‌‌ی‌توکندریبه‌م‌‌توزول‌یس‌

های‌تیروئید‌‌(.‌همچنین‌تحقیق‌دیگری‌افزایش‌هورمون164)پرکاری‌و‌کم‌کاری‌تیروئید(‌اشاره‌شده‌است‌)

(.‌لذا‌با‌به‌توجه‌به‌این‌روابط‌و‌ویژگی‌‌165داند‌)می‌‌‌)حتی‌در‌محدوده‌نرمال(‌را‌با‌مقاومت‌انسولینی‌مرتبط‌

های‌تیروئید،‌می‌‌(،‌کاهش‌ناچیز‌در‌سطوح‌هورمون166شود‌)های‌ضد‌دیابت‌که‌برای‌استویا‌گفته‌می

‌(.‌167های‌اثر‌بخشی‌مصرف‌این‌ماده‌بر‌کاهش‌ترشح‌انسولین‌باشد‌)تواند‌وابسته‌به‌مکانیسم

‌‌ج‌ی‌(،‌در‌نتا169،168کنترل‌وزن‌)‌‌ایمثبت‌ورزش‌بر‌کاهش‌و‌‌‌‌یشمتعدد‌از‌اثربخ‌‌یهاگزارش‌‌‌رغمیعل

در‌‌‌‌ی‌فیخف‌‌شیبلکه‌افزا‌‌فتاد،یاتفاق‌ن‌‌نیدوره‌تمر‌‌کیها‌بعد‌از‌‌در‌وزن‌رت‌‌یحاضر،‌نه‌تنها‌کاهش‌‌قیتحق

ی‌‌فراوان‌‌قاتیو‌تحق‌‌داشتند،آزاد‌به‌غذا‌‌‌‌یها‌دسترس‌رت‌‌که‌‌ییگروه‌مشاهده‌شد.‌از‌آنجا‌‌یهارت‌‌نیوزن‌ا

(،‌لذا‌عدم‌کاهش‌وزن‌‌172-170)‌‌اند‌اشاره‌کردهدر‌کاهش‌وزن‌‌‌‌یی‌غذا‌‌م‌ینقش‌رژ‌‌ت‌یبه‌اهم‌‌رابطه‌در‌این‌‌

های‌تحقیقاتی‌در‌رابطه‌با‌تاثیر‌فعالیت‌‌.‌گزارش‌باشد‌‌‌هی‌تواند‌قابل‌توجیها‌مدر‌رت‌‌زیوزن‌ناچ‌‌ش‌یو‌افزا

شته‌است.‌بعنوان‌مثال‌در‌‌های‌مرتبط‌با‌عملکرد‌تیروئید،‌نتایج‌متفاوتی‌را‌به‌دنبال‌داورزشی‌بر‌هورمون

(‌سطح‌هورمونی‌‌177،176(‌و‌عدم‌تغییر‌)175(،‌کاهش‌)‌174،173ها‌به‌افزایش‌)برخی‌از‌این‌پژوهش

TSHبواسطه‌انجام‌یک‌دوره‌فعالیت‌ورزشی‌اشاره‌شده‌است‌که‌نتایج‌تحقیق‌حاضر‌نیز‌عدم‌تغییر‌معنادار‌‌‌‌

سرمی‌این‌هورمون‌مشاهده‌شد.‌تحقیقات‌بر‌روی‌‌دهند؛‌اگرچه‌افزایش‌بسیار‌خفیفی‌در‌مقدار‌‌را‌نشان‌می

T4و‌‌‌‌T3نیز‌از‌این‌قاعده‌مستثنی‌نبوده‌و‌نتایج‌متفاوتی‌گزارش‌شده‌است‌که‌قضاوت‌در‌مورد‌آن‌ها‌را‌‌‌‌

های‌تیروئیدی‌بواسطه‌یک‌دوره‌فعالیت‌ورزشی‌به‌‌سازد.‌تغییر‌و‌عدم‌تغییر‌هورمونبا‌مشکل‌مواجه‌می

اند‌‌(‌و‌برخی‌عدم‌تغییر‌را‌گزارش‌کرده178،175برخی‌افزایش‌)‌‌T4رد‌‌ای‌ثبت‌شده‌است‌که‌در‌موگونه

(‌و‌برخی‌نیز‌شاهد‌عدم‌181،179(،‌برخی‌کاهش‌)180،175نیز‌برخی‌افزایش‌)‌‌T3(.‌در‌مورد‌‌180،179)

،‌تغییر‌‌T3و‌‌‌T4(.‌نتایج‌تحقیق‌حاضر‌نیز‌با‌وجود‌افزایش‌اندک‌در‌مقدار‌سرمی‌‌182،179اند‌)‌تغییر‌بوده
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‌را‌نشان‌نداد.‌‌‌معناداری

با‌توجه‌به‌ثبت‌تغییرات‌اندک‌در‌گروه‌هر‌متغیر‌به‌صورت‌مستقل،‌عدم‌تغییر‌معنادار‌در‌سطوح‌سرمی‌‌

گروههورمون در‌ تیروئید‌ باشد.‌های‌ توجیه‌ قابل‌ تواند‌ می‌ سیر+هوازی(،‌ و‌ )استویا+هوازی‌ ترکیبی‌ های‌

از‌تست آمده‌ نتایج‌بدست‌ به‌ باتوجه‌ به‌طور‌کلی،‌ رابطههای‌خوهمچنین‌ بین‌هورموننی‌و‌ های‌‌ای‌که‌

توان‌احتمال‌مقاومت‌به‌هورمون‌تیروئید‌و‌یا‌اختلال‌در‌متابولیسم‌و‌انتقال‌‌وجود‌دارد،‌می‌‌TSHتیروئید‌و‌‌

 (.‌183گیری‌کرد‌)‌های‌تیروئید‌را‌نتیجه‌هورمون

متاسفانه‌تحقیقات‌زیادی‌در‌رابطه‌با‌اثرات‌چاقی‌بر‌بافت‌تیروئید‌به‌ثبت‌نرسیده‌است.‌در‌یکی‌از‌این‌‌‌

هایی‌که‌‌باشد،‌به‌تغییرات‌ساختاری‌بافت‌تیروئید‌در‌موش‌تحقیقات‌که‌با‌نتایج‌تحقیق‌حاضر‌همسو‌می

ایز‌فولیکول‌از‌جمله‌این‌‌هفته‌رژیم‌پرچرب‌دریافت‌کرده‌بودند،‌اشاره‌شده‌است.‌تغییر‌در‌س‌‌‌24برای‌‌

می )تعییرات‌ دارد‌ تحقیق‌حاضر‌همخوانی‌ نتایج‌ با‌ که‌ تغییرات‌‌184باشد‌ تحقیق‌حاضر‌ در‌ (.‌همچنین‌

های‌پارافولیکولار‌یک‌همبستگی‌مثبت‌را‌‌های‌فولیکولار‌با‌سلولمشاهده‌شده‌در‌شکل‌و‌فعالیت‌سلول

تیر بافت‌ بر‌ تغییراتی‌که‌چاقی‌ به‌عبارت‌دیگر،‌ داد.‌ ناحیه‌‌نشان‌ به‌طور‌موازی‌در‌دو‌ بود‌ وئید‌گذاشته‌

فولیکولار‌و‌پارافولیکولار‌قابل‌مشاهده‌‌بود؛‌و‌همچنین‌تاثیرات‌جبرانی‌مثبت‌متغیرها‌نیز‌به‌طور‌موازی‌‌

ها‌با‌تحقیق‌زینب‌و‌همکاران‌که‌یک‌وابستگی‌متقابل‌بین‌سلول‌های‌‌در‌دو‌ناحیه‌مشاهده‌شد.‌این‌یافته

(.‌به‌طور‌مشابه،‌دادان‌و‌همکاران‌نیز‌پیشنهاد‌185باشد‌)ر‌متصور‌شدند‌همسو‌میفولیکولار‌و‌پارافولیکولا

در‌ارتباط‌‌‌‌TSHهای‌فولیکولار‌می‌تواند‌با‌سلول‌های‌پارافولیکولار‌و‌افزایش‌سطح‌‌اند،‌تغییرات‌سلولکرده

‌‌توانند‌ی‌م‌‌گذارند،یم‌‌‌ریتأث‌‌رکولایفول‌‌یهاکه‌بر‌سلول‌‌د‌یروئیغده‌ت‌‌ه‌هایکنند‌مختل‌‌‌ن،یبنابرا(.‌‌186باشند‌)

‌(.‌‌187)‌بگذارند‌‌ر‌یتأث‌‌زین‌ر‌کولایپارافول‌یهابر‌سلول‌‌یمتقابل‌سلول‌یوابستگ‌‌ل‌یبه‌دل

تواند‌به‌طور‌موازی‌در‌‌از‌این‌رو‌تحقیق‌حاضر‌نشان‌داد‌که‌در‌صورت‌روند‌بهبودی،‌تاثیر‌مثبت‌نیز‌می‌

فت‌تیروئید‌در‌تحقیق‌حاضر،‌تقریبا‌مایع‌‌دو‌ناحیه‌فولیکولی‌و‌پارافولیکولی‌اتفاق‌بیفتد.‌در‌مشاهدات‌با

گروه همه‌ در‌ و‌‌کلوئیدی‌ وانگ‌ راستا،‌ در‌همین‌ شدند.‌ )دارای‌حباب(‌ واکوئله‌ استویا‌ گروه‌ از‌ غیر‌ به‌ ها‌
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کرده گزارش‌ فولیکولهمکاران‌ از‌ برخی‌ در‌ کلوئید‌ شدن‌ واکوئل‌ که‌ فعالیت‌‌اند‌ افزایش‌ دلیل‌ به‌ ها‌

افزایش‌سطح‌‌باشد‌که‌می‌اندوسیتوزی‌می به‌ باشد‌‌‌‌T4و‌‌‌‌T3و‌جبران‌کمبود‌‌‌‌TSHتواند‌در‌پاسخ‌ آزاد‌

ل‌بروز‌تغییرات‌ساختاری‌در‌بافت‌تیروئید‌افراد‌چاق،‌بروز‌‌یهمچنین‌بیان‌شده‌است‌یکی‌از‌دلا(.‌‌188)

پژوهش است.‌ بافت‌ به‌ ورودی‌ کاهش‌جریان‌خون‌ و‌ موجب‌‌التهاب‌ که‌ مختلفی‌ عوامل‌ میدهد‌ نشان‌ ها‌

ن‌منطقه‌شوند‌در‌روند‌بهبود‌این‌التهابات‌موثرند.‌سیر‌دارای‌آلیسین‌یا‌تیوسولفات‌است‌افزایش‌جریان‌خو‌

نشان‌میو‌پژوهش داروئی‌ آلیسینهای‌ رادیکالمی‌ دهد‌ مهار‌‌تواند‌ باعث‌ و‌و‌ انداخته‌ به‌دام‌ آزاد‌را‌ های‌

شود.‌این‌‌ون‌میو‌در‌نتیجه‌کاهش‌چربی‌خ‌1ها،‌تحریک‌فیبرینولیز‌اکسیداسیون‌چربی،‌مهار‌تجمع‌پلاکت

موجب‌افزایش‌متابولیسم‌ید‌و‌‌تواند‌‌می‌کاهش‌چربی‌با‌افزایش‌جریان‌خون‌بافت‌تیروئید‌همراه‌بوده‌و‌‌

‌‌‌(.72شود‌)های‌درگیر‌آنزیم

های‌تیروئیدی،‌تحقیق‌حاضر‌نشان‌‌با‌توجه‌به‌نتایج‌گفته‌شده‌و‌تاثیر‌متغیرهای‌معرفی‌شده‌بر‌هورمون

های‌این‌تغییرات‌به‌‌وانند‌بر‌بافت‌تیروئید‌نیز‌اثرگذار‌باشند؛‌اگرچه‌مکانیسمت‌داد‌که‌این‌فاکتورها‌نیز‌می‌

 های‌بیشتری‌دارد.‌طور‌دقیق‌مشخص‌نیست‌و‌نیاز‌به‌مطالعات‌و‌پژوهش

 گیری نتیجه 4-5
نتایج‌فوق‌نشان‌داد‌القاء‌رژیم‌پرچرب‌موجب‌تغییرات‌ساختاری‌در‌بخش‌فولیکولار،‌پارافولیکولار‌و‌کلوئید‌‌

تواند‌درکاهش‌این‌عوارض‌‌مراه‌سیر‌و‌استویا‌میه‌‌شود‌و‌ترکیب‌فعالیت‌هوازی‌بهویستار‌میهای‌نر‌‌موش‌

شود‌به‌گروهی‌که‌‌ها‌مربوط‌می‌؛‌به‌نحوی‌که‌بیشترین‌بهبودی‌در‌سطح‌کلوئید‌فولیکولسودمندتر‌باشد‌

تار‌و‌‌به‌مدت‌هشت‌هفته‌عصاره‌استویا‌مصرف‌کرده‌بودند‌و‌همچنین‌بیشترین‌بهبودی‌در‌تعداد،‌ساخ

فولیکول سلولاندازه‌ میها،‌ مربوط‌ پارافولیکولار‌ ناحیه‌ و‌ فولیکولار‌ همراه‌‌های‌ به‌ ورزش‌ ترکیب‌ به‌ شود‌

از‌طرفی،‌چاقی‌موجب‌افزایش‌معنی‌‌‌‌مصرف‌عصاره‌سیر‌و‌استویا‌در‌یک‌بازه‌زمانی‌هشت‌هفته‌اتفاق‌افتاد.‌

 
1 Fibrinoly 
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رینی‌و‌مکملی،‌تغییر‌محسوسی‌‌به‌رغم‌اعمال‌مداخلات‌تم‌‌،‌که‌شد‌‌‌T3و‌‌‌‌TSHو‌افزایش‌خفیف‌‌‌‌T4دار‌‌

 ها‌مشاهده‌نشد.در‌مقادیر‌سرمی‌آن

 پیشنهادات کاربردی  5-5
از‌آنجا‌که‌مداخلات‌تمرینی‌و‌مکملی‌در‌دوران‌بلوغ‌نتوا‌نستند‌نتیجه‌محسوسی‌بر‌وزن‌القا‌شده‌در‌دوران‌‌

د‌از‌دوران‌شیر‌‌شود‌تغذیه‌و‌وزن‌کودکان‌در‌سنین‌کودکی‌و‌بعاولیه‌زندگی‌داشته‌باشند،‌لذا‌پیشنهاد‌می

‌دهی‌مورد‌توجه‌قرار‌گیرد.‌

 پیشنهادات پژوهشي  6-5
(‌می‌تواند‌اطلاعات‌بیشتری‌را‌در‌اختیار‌‌fT4و‌‌‌‌fT3آزاد‌)‌‌T3و‌‌‌‌T4گیری‌سطوح‌سرمی‌‌اندازه .1

‌محقق‌قرار‌دهد.‌

 و‌...(‌‌‌HDL‌،LDL‌،TGگیری‌مولفه‌های‌نیمرخ‌لیپیدی‌)اندازه .2

‌گیری‌تغذیه‌روزانه‌موش‌هااندازه .3
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Abstract 

 

Background and Aim: Childhood obesity is on the rise worldwide and has 

numerous effects on other body tissues including the thyroid. The present study 

investigates the effects of obesity on thyroid tissue and also the complementary 

effect of garlic and stevia extract along with aerobic activity on thyroid tissue 

and thyroid hormones. Materials and Methods: 35 Wistar rats were randomly 

divided into 7 control groups: healthy, obese, garlic, stevia, aerobic, garlic + 

aerobic and stevia + aerobic. Aerobic exercise including 30 minutes per day, 8 

/ m / min 5 days a week and garlic and stevia extract at a concentration of 250 

mg / kg were added to the daily water intake. Thyroid tissue was sent to the 

relevant laboratories for histopathological studies and 5 cc of blood for TSH, 

T3 and T4 studies. One-way ANOVA, Kruskal-Wallis and LSD post hoc test 

were used to determine the differences between groups and a significance level 

of 0.05 was considered. Results: The results showed that 12 weeks of high-fat 

diet in rats caused a significant increase in serum levels of TSH and T3 

compared to the healthy control group (p >0.05). In addition, serum T4 levels 

of obese rats increased significantly compared to healthy control group (p 

<0.05). On the other hand, histological results showed that obesity causes 

moderate to severe structural changes in thyroid tissue. Conclusion: The above 

results showed that induction of high fat diet causes significant structural 

changes in the follicular, para-follicular and colloidal sections of male Wistar 

rats and the combination of aerobic activity with garlic and stevia can be more 

beneficial in reducing these complications. 
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