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Abstract 

Background and Objective: Obesity is a well-known public health problem that affects people of all ages. It has myriad 

effects on several body tissues, including the thyroid, in both human and animal models. Some treatments, such as dietary 

modification and physical activity, may be effective or ineffective in reducing obesity. Accordingly, the present research 

investigated the effects of obesity on thyroid tissue and the impact of diet modification and aerobic exercises on 

histopathological and hormonal changes in the thyroid tissue of obese male rats. 

Methods: In this experimental study, for obesity induction, 50 three-week-old male Wistar rats were exposed to a high-fat 

diet (including 40% fat, 40% protein, and 20% carbohydrate) for 12 weeks. Then, 25 rats were randomly divided into 5 

groups: healthy control, obese + high-fat diet, obese + normal diet, obese + high-fat diet + aerobic, obese + normal diet + 

aerobic. After the induction of obesity, 2 groups were given a standard diet (including 20% fat, 10% protein, and 70% 

carbohydrates). Aerobic exercises for 8 weeks included 30 minutes per day, 8 m/min, and 5 days per week. After anesthesia, 

an autopsy was performed, and the thyroid tissue was sent to the laboratory for histopathological studies. Also, 5 cc of blood 

was taken to study TSH, T3, and T4 using a radioimmunoassay kit. 

Results: The serum levels of TSH hormone increased slightly in the high-fat diet groups compared to the control group and 

the normal diet with/without aerobic activity group. Also, the amount of T3 hormone in the group receiving a normal diet 

along with aerobic activity was significantly lower than in the control, high-fat diet, and high-fat diet along with aerobic 

activity groups (P<0.05). The T4 hormone increased significantly in all obesity groups compared to the control group 

(P<0.05), and these values were at the level of the control group (P<0.05) only in the group receiving the normal diet along 

with aerobic activity. Regarding the histopathological results, many changes were found in the follicular, parafollicular, and 

follicle cells of the thyroid tissue in the obesity group continuing the high-fat diet; these changes were significantly reduced 

in the groups for which the diet was changed to the normal diet alone and with aerobic activity. 

Conclusion: Induction of obesity causes significant structural and biochemical changes in the thyroid, and the combination 

of diet modification and aerobic activity is more effective in alleviating these changes. 
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 راتییتغ و هورمونی سطح بر مختلف ییغذا میرژ و یهواز ناتیتمر هفته هشت اثر

 چاق نر ییصحرا هایموش دیروئیت بافت یکیستوپاتولوژیه
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 دهیچک

 بدنی فعالیت و ییغذا رژیم اصلاح مانند هادرمان برخی طرفی از .باشد مرتبط تیروئید غده اختلالات با است ممکن چاقی هدف: و نهیزم
 هورمونی سطح بر مختلف ییغذا میرژ و یهواز ناتیتمر هفته هشت اثر تعیین منظور به مطالعه این باشند. اثربخش چاقی کاهش بر است ممکن

 شد. انجام چاق نر ییصحرا هایموش دیروئیت بافت یکیستوپاتولوژیه راتییتغ و

 موش سر 25 چاقی القاء برای ابتدا در شد. انجام ایهفته سه ویستار نژاد نر صحرایی موش سر 52 روی تجربی مطالعه این :یبررس روش
 پس ند.گرفت قرار دراتیکربوه درصد 55 و نیپروتئ درصد۰5 ی،چرب درصد ۰5 املش پرچرب ییغذا رژیم معرض در هفته 25 مدتبه صحرایی

 میرژ چاق+ ،پرچرب میرژ چاق+ سالم، کنترل شامل تایی 2 گروه پنج در تصادفی صورت به صحرایی موش 52 ،لی شاخص اساس بر آن از
 55 ملشا استاندارد غذایی رژیم گروه 5 به ،چاقی القاء از بعد شدند. تقسیم هوازی معمولی+ +رژیم چاق پرچرب+هوازی، رژیم چاق+ معمولی،

 به هفته در روز 2 طیمتر بر دقیقه  8، روز در دقیقه 05 هوازی تمرینات شد. داده دراتیکربوه درصد 05 و نیپروتئ درصد25 ی،چرب درصد
 2 و هیستوپاتولوژیک مطالعات برای تیروئید بافت و انجام شکافی کالبد بیهوشی، از سپ شد. انجام بر روی تردمیل جوندگان هفته 8 مدت
 شدند. ارسال شگاهیآزما به رادیوایمونواسی کیت وسیلهبه T4 و TSH، T3 سطح تعیین برای خون لیترمیلی

 هوازی فعالیت بدون و با معمولی رژیم و کنترل گروه به نسبت پرچرب رژیم کنندهافتیدر یهاگروه در TSH هورمون سرمی مقادیر ها:افتهی
 رژیم کنترل، یهاگروه به نسب هوازی فعالیت همراه به معمولی رژیم کنندهافتیدر گروه T3 هورمون مقادیر داشت. داریغیرمعنی آماری افزایش
 نسبت چاقی یهاگروه همه در T4 هورمون یطرف از (.>52/5P) بود کمتر یداریمعن صورتبه هوازی فعالیت همراه به پرچرب رژیم و پرچرب

 سطح در مقادیر این هوازی فعالیت همراه به معمولی رژیم کنندهافتیدر گروه در تنها و (>52/5P) داشت داریمعن آماری افزایش کنترل گروه به
 دستبه بپرچر رژیم دهندهادامه چاقی گروه در تیروئید بافت فولیکول و پارافولیکولار فولیکولار، یهاسلول در زیادی تغییرات د.بو کنترل گروه
 داشت ریچشمگی کاهش هوازی فعالیت با همراه و ییتنها به معمولی رژیم سمت به غذایی رژیم تغییر یهاگروه در تغییرات این آمد.

(52/5P<.) 

 فعالیت همراه هب غذایی رژیم اصلاح ترکیب و شد تیروئید در توجه قابل بیوشیمیایی و ساختاری تغییرات موجب چاقی القاء :یریگجهینت
 بود. موثرتر تغییرات، این بهبود برای هوازی

 موش صحرایی ،ی هواز نیتمر چاقی ، ، دیروئی، هورمون محرک ت نیرونیدوتی ی، تر نیروکسیت،  تیروئید :یدیکل یهاواژه
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 مقدمه
 یهاهورمون که است یاتیح زیرغدددرون اندام کی د،یروئیت غده

 سلامت یبرا دیروئیت هموستاز حفظ .کندیم ترشح و سنتز را دیروئیت
 توسط دیروئیت یهاهورمون ترشح و دیتول .است یضرور انسان

 میتنظ دیروئیت -زیپوفیه -پوتالاموسیه محور توسط ماًیمستق دیروئیت
 هورمون سطح دهیچیپ وسنسوریب کی عنوان به زیپوفیه غده شود.یم

 به توجه با را (TSH)ن یروتروپیت سطح و کندیم عمل دیروئیت
 مینظت (FT3)د آزا نیرونیدوتییتر و (FT4)د آزا نیروکسیت بازخورد

 ترشح کیتحر باعث گردش در دیروئیت هورمون کاهش کند.یم
 یهارندهیگ قیطر از TSH سپس شود.یم زیپوفیه توسط TSH شتریب

 کیتحر لیتسه یبرا دیروئیت یکولیفول یهاسلول یغشا یرو خاص
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 یتعداد شامل که دیروئیت هورمون ترشح و دیتول یجبران
 1.دکنیم عمل است؛ دیروئیت هورمون سنتز با تبطمر یهامولکول

 است تیروئید یکارکم و تیروئید پرکاری شامل تیروئید اختلالات
 در تغییرات با )فقط بالینی تحت مراحل به توانیم را دو هر که

TSH) با آشکار مراحل و( هایهورمون در تغییرات TSH و )تیروئید 
 خطر معرض در تیروئید اختلالات مبتلابه بیماران 2.دکر یبندطبقه

 عروقی، قلبی یهایماریب مانند غیرتیروئیدی یهایماریب سایر بالای
 رسدیم نظربه 3و2.هستند بارداری نامطلوب پیامدهای و چاقی سرطان،

 کاهش با تنها درمانی، هیچ بدون چاقی در تیروئید عملکرد تغییر
 باز عادی حالت به وزن، کاهش چگونگی به توجه بدون وزن،

 که این یجابه تیروئید غیرطبیعی عملکرد دهدیم نشانکه  گرددیم
 هورمونی تغییرات مانند 5و4.است پیامد یک ؛باشد چاقی دلیل

 دیده کودکی دوران چاقی در نیز تیروئید حجم در تغییرات تیروئید،
 مورد در یزیبرانگبحث و کم نسبتاً یهاداده ،حالنیباا شود.می

 وجود بزرگسالان و کودکان در چاقی و تیروئید حجم ارتباط
 در را بالینی تیروئید یکارکم مطالعات از برخی گرچها 7و6.دارد

 FT4 و TSH اندک افزایش با چاق یا وزناضافه دارای کودکان
 چاقی علت یجابه انطباقی پاسخ یک رسدیم نظر به که نداهداد نشان
 نرمال یا کاهش افزایش، با متناقضی نتایج دیگر طالعاتم 6-9.باشد
 همچنین 11و5.نداهداد نشان چاقی در تیروئید هایهورمون سطح بودن

 اختلالات با است ممکن چاقی که نداهکرد گزارش مطالعات برخی
 11و6و4.باشد مرتبط تیروئید غده و تیروئید ایمنی

 هایهورمون بر چاقی اثرگذاری کاهش راهکارهای از یکی
 کنترل و غذایی رژیم اصلاح تیروئید، بافت همچنین و تیروئیدی
 وضعیت با نیز بدن وزن و انرژی مصرف است. انرژی متابولیسم
 مستقیم مسیر یک شامل متابولیک مسیر تنظیم است. مرتبط هورمونی

 یهارندهیگ با میرمستقیغ مسیر یک و صفراوی اسید تحریک با
 8.شودمی لیپوژنز و لیپولیز به منجر که است یاهسته

 در را آن و گذاردمی تأثیر تیروئید غده بر مستقیم طوربه ورزش
 تنظیم برای که هاییهورمون .کندمی ترفعال خود هایهورمون ترشح

 بهبود سرعت دلیل به ؛کنندمی کار بدن در متابولیک فرآیندهای تمام
 کلسترول نسبتو نیز  هورمون ترشح و تیروئید فعالیت در توجهقابل

 که است ید( )نمک غذایی مکمل وجود همچنین و گلیسیرید تری و
 افزایش با ورزشی فعالیت شود.می تیروئید هایهورمون سنتز وارد

 تأثیر فرد متابولیک انرژی بر ورزش از پس تولیدشده انرژی مصرف
 ترشح در مهمی نقش ورزشی فعالیت و ورزش . همچنینگذاردمی

 غلظت تواندمی متوسط شدت با ورزش 11.دارد تیروئید هایهورمون
T4 ای یجیتدر کاهش با یهواز فعالیت .دهد شیافزا خون در را 

 یهواز فعالیت هفته 12 ،برعکس 21.است بوده همراه TSH بهبود
 زنان درتیروئید  یهاهورمون سرمی سطح در یزیناچ رییتغ

 و مدت شدت،به یهورمون نوسانات نیا است. داده نشان تحرککم
 اثر مورد در یمتضاد جینتا و دارد یبستگ افراد سن و ورزش نوع
 31.شودمی مشاهده دیروئیت یهورمون پاسخ بر یهواز ناتیتمر

 میرژی و هواز ناتیتمراین مطالعه به منظور تعیین اثر هشت هفته 
بافت  یکیستوپاتولوژیه راتییتغسطح هورمونی و بر یی مختلف غذا

 .انجام شد نر چاق ییهای صحراموش دیروئیت

 بررسی روش
سر موش صحرایی نر نژاد ویستار  25این مطالعه تجربی روی 

 اسلامی آزاد دانشگاه ورزشی فیزیولوژی آزمایشگاهای در هفتهسه
 انجام شد. 1411در نیمه دوم سال  شاهرود واحد

 واحد - یاسلام آزاد دانشگاه اخلاق کمیته تایید مورد مطالعه
گرفت و  قرار (IR.IAU.SHAHROOD.REC.1401.048) شاهرود

 رعایت شد. یپروتکل کار بر روی حیوانات آزمایشگاه
 )پایان هفتگی 3 پایان در صحرایی موش سر 51در ابتدا 

 16 روشنایی چرخهبا شرایط  گرم 61 وزنی میانگینبا  شیرخوارگی(
 نگهداری کربناتپلی قفسساعت در  8 تاریکیچرخه  –ساعته 
 چاقی القاء هایگروه در و معمولی موش رژیم از کنترل گروه شدند.

 12پس از  14و12استفاده شد. پرچرب غذایی رژیم هفته 12 مدت به
 شناسایی 15و13لی شاخص از استفاده با چاقهای صحرایی هفته موش

 چاق یل شاخص اساس بر 311 یبالا ریمقاد با ییهاموش ند.شد
 سر 25 صحرایی، موشسر  51 بین از نهایت در .شدند محسوب

تایی  5 گروه 5 به و انتخاب تصادفی طوربه ویستار نر صحرایی موش
 به شرح زیر تقسیم شدند.

 ای صورت نگرفت.: مداخلهسالم کنترلگروه اول: 
با  شده چاق : حیوانات(پرچربغذایی  میرژ+  )چاقگروه دوم 

 ادامه دریافت رژیم غذایی پرچرب.
حیوانات چاق شده با  :(استاندارد غذایی میرژ + )چاقگروه سوم 

 .استاندارد غذایی رژیمپرچرب به  غذایی رژیمتغییر 
 :هوازی(تمرین  + پرچربغذایی + رژیم  )چاق گروه چهارم

 توام با با ادامه دریافت رژیم غذایی پرچرب شده چاقحیوانات 
 هوازی. تمرین

 :هوازی(تمرین +  استاندارد غذایی رژیم )چاق + گروه پنجم
غذایی  رژیمغذایی پرچرب به  رژیمبا تغییر  شده چاقحیوانات 
 توام با تمرین هوازی. استاندارد

 دهنده مواد غذایی در رژیم استاندارد شاملمقادیر تشکیل
درصد پروتئین و در  11درصد چربی و  21درصد کربوهیدرات،  71

درصد  41درصد کربوهیدرات،  21رژیم غذایی پرچرب شامل 
 21درصد پروتئین بودند. 41بی و چر

روز در  5متر بر دقیقه طی  8دقیقه در روز،  31تمرینات هوازی 
 به توجه با انجام شد. جوندگان تردمیل روی برهفته  8هفته به مدت 
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 احتمال همچنین و چاق صحرایی هایموش حرکتی عملکرد ظرفیت
 معادل متوسط شدت با هوازی تمرین پروتکل حیوانات، به آسیب

 16و14(.یک جدول) شد انتخاب max2OV درصد 51

 های صحرائي چاق: پروتکل تمرين هوازی در موش 1ل جدو

 سرعت )متر بر دقیقه(
 زمان

 )دقیقه(

 شیب

 )درصد(

 تکرار

 در هفته()روز 

 شدت

 (VO2max)درصد 

8 3 3 3 33 

11 3 3 3 33 

13 33 3 3 33 

8 13 3 3 33 

 با ناشتا ساعت 12حیوانات  تمرین، آخرین از ساعت 24 از بعد
 زمانی فاصله نهایت در وند شد نگهداری آب به آزاد دسترسی

 و( mg/kg 111) نیکتام بیهوشی داروی با صبح 11 تا 9 ساعت
 وبیهوش  هلند Alfasan شرکت از شده هیه( تmg/kg 1/1) نیلازیزا

 دنده و جناغ نه،یس قفسه هیناح پوست سپس شدند. یریگنمونه آماده
 از میمستق صورتبهلیتر میلی 5به میزان  یریگخون و شد داده برش
 ،سرمی مقادیر آوردن دست به برای گرفت. انجام قلب چپ بطن

 تا سرم و شدند وژیفیسانتر 3511 دور با قهیدق پنج یخون یهانمونه
 شد. ینگهدار گرادسانتی درجه 21 یمنها یدما در شیآزما انجام

 تیک از استفاده با رادیوایمونواسی روش به هاهورمون سنجش
Mono Bind حساسیت با (کایآمر کشور )ساخت µIU/ml 116/1 و 

 شد. یریگاندازه سازنده شرکت دستورالعمل طبق
 درصد 11 فرمالین در جداسازی از پس هانمونه تیروئید بافت
 آماده یشناسبافت معمول هایروش برای ازآنپس و شد فیکس

 از بعد .شد جایگزین جدید فرمالین اولیه ساعت 24 از پس گردید.
 انجام پارافین با یریگقالب و یسازشفاف و یریگآب فیکساسیون،

 میکرون 5 ضخامت با مقاطع میکروتوم توسط مراحل، نیا از بعد .شد
 تهیه یکنواخت و منظم فواصل با و تصادفی یریگنمونه صورتبه

 یزیآمرنگ توسط ،شدهانتخاب میکروسکوپیک مقاطع .شد
 میکروسکوپ توسط سپس و یزیآمرنگ ائوزین و هماتوکسیلین

 نماییبزرگ و (CX21 مدل، ژاپن کشور ساخت) المپیوس نوری
X111  وX411 شد. یبردارعکس و مطالعه 

 بعدتجزیه و تحلیل شدند.  SPSS-22ر افزاها با استفاده از نرمداده
 اسمیرنوف-کلوموگروف آزمون توسط هاداده بودن نرمال تعیین از
 تحلیل آزمون از ؛(لوین) هاانسیوار برابری آزمون همچنین و

 بین اختلاف تعیین برای توکی تعقیبی آزمون و طرفهکی واریانس
سطح  .شد استفاده بیوشیمیایی متغیرهای و وزن متغیر در هاگروه
 .شد گرفته نظردر  15/1ها کمتر از داری آزمونمعنی

 هایافته
و نیز وزن بدن  TSH  ،T3 ،T4مقادیر سطح سرمی ، 2جدول در 

 در ابتدای مطالعه آمده است. حیوانات
های مورد مطالعه بین گروه TSHسطح سرمی در انتهای مطالعه 

سطح . (=F ،829/1P=368/1)داری نداشت اختلاف آماری معنی
و  T4 (811/23F= ،111/1P<)و  T3 (821/12F= ،829/1P=) سرمی

بین  (>191/4F= ،111/1P)های صحرایی موشوزن بدن نیز 
 های مورد مطالعه اختلاف آماری معنی داری نشان داد.گروه

 
 های مورد مطالعه: میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای بیوشیمیايي و وزن در گروه2 جدول 

 گروه ها
 میانگین و انحراف استاندارد

TSH (ul/l) T3 (ul/l) T4 (ul/l) )وزن )گرم 

 343±91/33 93/1±38/3 88/3±14/3 3393/3±3311/3 کنترل

 299±49/38 29/3±33/3 13/1±1/3 3399/3±3311/3 چاق + پرچرب

 233±83/34 18/3±33/3 18/3±19/3 3333/3±3318/3 چاق + استاندارد

 213±48/32 13/3±32/3 49/3±11/3 3333/3±3313/3 چاق + پرچرب + هوازی

 223±39/29 33/1±92/3 98/3±19/3 3393/3±3311/3 چاق + استاندارد + هوازی

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 بدن وزن پرچرب تغذیه هفته 12 کنترل، گروه با مقایسه در
 در و (نمودار یک( )>113/1P) داد افزایش را صحرائی هایموش
 هایگروه وزن ،غذایی رژیم تغییر و تمرینی مداخلات هفته 8 طول
 گروه در مقادیر این اگرچه .ماند بالاتر کنترل گروه به نسبت چاق
 هوازی فعالیت همراه به پرچرب رژیم و (>116/1P) پرچرب رژیم

(117/1P<) (.2 نمودار) بود داریمعن و چشمگیر بسیار 
 و تمرینی مداخلات طول در هورمونی تغییرات با رابطه در
 نسبت مختلف هایگروه در TSH هورمون سرمی مقادیر ی،اهیتغذ

 نمودار) نبود داریمعن اما ؛داشت ناچیز افزایش اگرچه کنترل گروه به

 چاقي )رژيم پرچرب(هفته القاء  12: تغییرات وزن بعد از  1نمودار 
* 013/0P<  کنترلگروه در مقايسه با 
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 ی و تمريني.اهيتغذهفته مداخلات  8تغییرات وزن بعد از  : 2 نمودار

 (.>016/0P) گروه کنترلدر مقايسه با تفاوت معني دار  *
 (.>007/0P) گروه کنترلدر مقايسه با تفاوت معني دار  **
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3.) 
 تمامی در داد نشان نتایج ،T3 هورمون سرمی مقادیر مورد در
 هوازی، فعالیت بدونیا  با پرچرب رژیم کنندهافتیدر هایگروه
 T3 غذایی رژیم تغییر با اما ؛بود ناچیز افزایش کنترل گروه به نسبت

 همچنین و (>112/1P) پرچرب گروه به نسبت یاملاحظهقابل طوربه
 پرچرب گروه به نسبت استاندارد رژیم کننده دریافت گروه

(127/1P<) گروه نیز تمرینی هایگروه در یافت. کاهش 
 افزایش دارای هوازی فعالیت همراه به پرچرب رژیم کنندهافتیدر
 به استاندارد رژیم کنندهافتیدر گروه به نسبت T3 هورمون داریمعن

 (.4 نمودار) (>111/1P) بود هوازی فعالیت همراه
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 چاقی القاء هفته 12 داد نشان نتایج T4 سرمی مقادیر با رابطه در
 گروه در کنترل گروه به نسبت هورمون این داریمعن افزایش موجب

 همراه به پرچرب رژیم (،>111/1P) پرچرب رژیم کنندهافتیدر
( >111/1P) استاندارد رژیم حتی و( >111/1P) هوازی فعالیت
 به استاندارد رژیم گروه در هورمون این مقادیر همچنین گردید.

 نسبت و رسید کنترل گروه به نزدیک سطح به هوازی فعالیت همراه
 به پرچرب رژیم (،>112/1P) پرچرب رژیم از اعم هاگروه سایر به

 رژیم کنندهافتیدر گروه و( >111/1P) هوازی فعالیت همراه
 (.5 نمودار) یافت کاهش چشمگیری طوربه(، >111/1P) استاندارد

 گروه صحرایی هایموش تیروئید بافت از شدههیته مقاطعدر 
 انسجام و نظم دارای مختلف نواحی و طبیعی بافت مشخصات، کنترل

 میزان .بودند مناسب اندازه دارای تیروئیدی یهاکولیفول و مناسب
 اغلب در است تیروئیدی هایهورمون ذخایر دارای که کلوئید

 .بود زیاد رنگشان میزان اساس بر آنها غلظت و مناسب هاکولیفول
 اغلب شتند؛دا قرار فولیکول هر اطراف در که فولیکولار یهاسلول

 .شتنددا تیروئید طبیعی عملکرد از نشان و بوده فعال سنگفرشی
 سلولی شکل و تعداد دارای نیز (پارافولیکولارآنها ) مجاور یهاسلول
 (.شکل یک) شتنددا روشن هسته و بوده مشخص و گرد
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 های مورد مطالعه.در گروه TSHمقادير سرمي :  3 نمودار

0.0000

0.0010

0.0020

0.0030

0.0040

0.0050

0.0060

                 
     

            
         

            
              

     

            
                   

     

U
l/
l

TSH

 مورد مطالعه.های در گروه T3مقادير سرمي  :4نمودار 
# 005/0P<  027/0 *در مقايسه با گروه کنترل؛P<  رژيم  گروه چاق + در مقايسه با

 چاق + رژيم استاندارد + هوازی گروهدر مقايسه با  >001/0P **؛ پرچرب
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 .مورد مطالعههای در گروه T4مقادير سرمي  :5نمودار 
# 001/0P<  002/0 *در مقايسه با گروه کنترل؛P<   در مقايسه با گروه چاق + رژيم

 در مقايسه >001/0P &چاق + رژيم استاندارد؛  در مقايسه با گروه >001/0P **پرچرب؛ 
 با گروه چاق + رژيم پرچرب + تمرين هوازی.
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  رنگ آمیزی هماتوکسیلین و ائوزين؛ فوتومیکروگراف بافت تیروئید:  1شکل 
فلش زرد:  ؛ های تیروئیدیفلش سفید: اندازه فولیکول(. x400و  x100)بزرگ نمايي 

سنگفرشي   هایفلش سیاه: سلول؛ میزان ذخیره هورمون تیروئیدی در فولیکول
 .های پارافولیکولارفلش سبز:سلول؛ فعال فولیکولار در اطراف فولیکول

400x 
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 های تیروئیدیفلش سفید: اندازه فولیکول. x400و  x100. بزرگ نمايي رنگ آمیزی هماتوکسیلین و ائوزين؛ فوتومیکروگراف بافت تیروئید:  2ل شک
 .های پارافولیکولارفلش سبز:سلول؛ سنگفرشي فعال فولیکولار در اطراف فولیکول هایفلش سیاه: سلول؛ فلش زرد: میزان ذخیره هورمون تیروئیدی در فولیکول
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400x B-2 100x B-1 

400x 
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 ینظمیب پرچرب رژیم کنندهافتیدر گروه صحرایی هایموش در
 یهاکولیفول .داشت وجود نواحی برخی در یختگیگسازهم و

 و کمرنگ کلوئیدی ذخایر و داشته کوچک اندازه اغلب موجود
 یهاسلول و بوده رفعالیغ اغلب فولیکولار یهاسلول .بودند اندک

 پراکندگی از میزانی .شدند دیده اندکی تعداد با نیز پارافولیکولار
 .(A-2 شکل) شد دیده نیز هاکولیفول بین در خون قرمز یهاگلبول

 گروه صحرایی هایموش تیروئید بافت از شده هیته مقاطع در
 در انسجام و نظمدند؛ دا انجام ورزشی تمرینات که پرچرب رژیم
 و کوچک تیروئیدی یهاکولیفول همچنان امابود؛  مناسب بافت
 اغلب فولیکولار یهاسلول .شتندا غلظت و بود اندک کلوئید میزان

 مناسبی تعداد و کل دارای پارافولیکولار یهاسلول .بودند رفعالیغ
 (.B-2شکل) داشت وجود خون تجمع و عروق اتساع بافت در .بودند
 دریافت نرمال غذایی رژیم که چاق گروه صحرایی هایموش در

 غلظت و تجمع و ندداشت کوچک اندازه هاکولیفول اغلبکردند؛ 
 دهید مناسب تعداد با فعال فولیکولار یهاسلول .نبود مناسب کلوئید

 از را طبیعی سلولی شکل و تعداد نیز پارافولیکولار یهاسلول و  شد
 .(C-2شکل ) دادند نشان خود
 چاق گروه صحرایی هایموش تیروئید بافت از شده هیته مقاطع در

 دریافت نیز نرمال غذایی رژیم و ندداد انجام ورزشی تمرینات که
 مناسب کلوئیدی تجمع و غلظت و بزرگ هاکولیفول اغلبکردند؛ 

 یهاسلول و بودند فعال اکثراً نیز فولیکولار یهاسلول .بود
 .(D-2شکل ) بودند نرمال شکل و تعداد لحاظ به نیز پارافولیکولار

 بحث
 تغییرات موجب چاقی القاء حاضر، مطالعه نتایج به توجه با

 بافت پارافولیکولار و فولیکولار لایه در توجهقابل هیستوپاتولوژیک
 رژیم اصلاح با هوازی فعالیت ترکیب رسدمی نظرهب و شد تیروئید
 سرمی سطح همچنین باشد. تنهائی به هرکدام از موثرتر غذایی

 داریمعنی طورهب پرچرب رژیم با چاقی القاء اثر در T4 هورمون
 فعالیت با همراه غذایی رژیم اصلاح گروه در تنها و داشت افزایش
 القاء اثر در اگرچه طرفی از بازگشت. کنترل گروه مقادیر به هوازی

 گروه به نسبت یناچیز افزایش T3 هورمون سرمی مقادیر چاقی
 فعالیت با آن ترکیب و رژیم اصلاح با تنها اما ؛داشت سالم کنترل

 کنترل گروه به نسبت حتی چشمگیری صورتبه  مقادیر این هوازی
 کرد بیان ستیبای نیز TSH سرمی سطح با رابطه در داشت. کاهش نیز

 و داشت ناچیز افزایش سالم کنترل گروه به نسبت مقادیر اینکه 
 سالم کنترل گروه به نسبت هوازی فعالیت و رژیم اصلاح از بعد حتی

 بود. بالاتر همچنان
 نتایج با حاضر مطالعه نتایج هیستوپاتولوژیک، هایداده با رابطه در

 طریق از چاقی القاءاند مطالعات همسو است که نشان داده از بسیاری
 بافت مورفولوژیک و ساختاری تغییرات موجب پرچرب رژیم

 قضاوت یستوپاتولوژیه توسط که طورهمان 18و17و1.شودمی تیروئید
 به واکوئله تک غالباً و افتهیزیتما کاملاً یچرب یهاسلول ؛شودمی

 کنند.می نفوذ یچاق و وزناضافه یدارا مارانیب در دیروئیت میپارانش
 یموضع چرب دیاس یآزادساز یاحتمال امدیپ کی یچرب تیسم

 نفوذهمچنین  شود.می التهاب و آپوپتوز یسلول رگم باعث که است
 افراد در که دیروئیت غده شدن بزرگ به است ممکن یچرب هایسلول

 تغییرات بروز لیدلا از یکی .کند کمک ؛شده مشاهده یچاق مبتلابه
 جریان کاهش و التهاب بروز چاق، افراد تیروئید بافت در ساختاری

 افزایش موجب که مختلفی عوامل است. بافت به ورودی خون
 در 19.مؤثرند التهابات این بهبود روند در ؛شوند منطقه خون جریان
 مطالعه نتایج تیروئید، بافت بر هوازی تمرینات اثربخشی با رابطه

 بافت خفیف بهبودی موجب تنهائی، به تمرینات این داد نشان حاضر
 همسو که شودمی پارافولیکولار هم و فولیکولار ناحیه در هم تیروئید

 بخشی اثر سازوکار رسدمی نظرهب 12بود. همکاران و Singhمطالعه  با
 هایسلول و تیروئید بافت خون جریان افزایش طریق از تمرینات این

 مثل عروقی هایگشادکننده افزایش واسطه به مختلف نواحی
 21و21.باشد تیروئید بافت روی بر هوازی تمرینات از ناشی نیترواکساید

 از استفاده و غذایی رژیم اصلاح اثربخشی رسدمی نظرهب همچنین
 هاینارسائی کاهش بر هوازی فعالیت اندازه به نیز استاندارد رژیم
 و Welch-White مطالعه با همسو که باشد خفیف تیروئید بافت

 اختلال بر پرچرب ییغذا میرژ حاد ترک اثراتبود که  همکاران
 داد نشان نتایج و گرفت قرار مطالعه مورد زین دیروئیت عملکرد
 عامل کی است ممکن ییغذا میرژ در چربی حد از شیب مصرف

 ییغذا میرژ اصلاح و باشد دیروئیت عملکرد اختلال جادیا در مضر
 بهتر را دیروئیت عملکرد ،ییغذا میرژ در آن مصرف قطع با حاد

 رژیم اصلاح و هوازی فعالیت ترکیب آوریشگفت طورهب 22.نکرد
 نشان تیروئید بافت هاینارسائی کاهش بر چشمگیری اثرات غذایی

 استاندارد غذایی رژیم که چاق نر صحرائی هایموش تیروئید و هداد
 هریک اثرات همپوشانی از داشتند؛ هوازی تمرین هفته 8 و داشته

 هایگروهاز  کمتر مراتب به ساختاری هایآسیب و نموده استفاده
 رسدمی نظرهب شد. گزارش سالم کنترل گروه به شبیه حتی و چاق

 یافته افزایش نیترواکساید هم اثربخشی نتیجه این در درگیر سازوکار
 در و غذایی رژیم چربی کاهش هم و هوازی هایفعالیت از ناشی

 آنها اثربخشی افزایش موجب انسولین، به حساسیت افزایش نهایت
 12.است شده
 از بسیاری با حاضر مطالعه نتایج ،TSH سرمی سطح با رابطه در

 اثر در TSH سرمی سطح دهدمی نشان که بود همسو 23-26تحقیقات
 چشمگیر افزایش حیوانی هاینمونه در هم و انسان در هم چاقی القاء

 رسدمی نظربه که 72؛بود ناهمسو نیز برخی با اگرچه ؛دارد خفیف تا
 سازنهیزم است ممکن مطالعه دو در رژیم پرچرب مختلف باتیترک
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 در سرم دیروئیت هورمون سطح ن،یا بر علاوه باشد. متناقض جینتا
 فوق مطالعات و شودیم میتنظ دیروئیت غده خود توسط اول درجه

 افزایش و T4 با ارتباط در همچنین .نکردند یبررس را مهم جنبه نیا
 اظهاریستی با کنترل، گروه به نسبت چاق هایگروه در آن دارمعنی

 ناهمسو دیگر برخی با و 82همسو برخی با فوق نتیجهکه  داشت
 صدق نیز T3 دارغیرمعنی افزایش با رابطه در حتی و 29و27و24ستا

 که دارد وجود 29و27ناهمسو و 28و24وهمس هایپژوهش و کندمی
 تغییرات سازوکار تبیین برای را یشترمطالعات ب انجام ضرورت
 هایداده 62.کندمی توجیه را آن اصلاح و چاقی از ناشی هورمونی

 طوربه چاقی ؛دهدمی نشان که دارد وجود زیادی اپیدمیولوژیک
 است. همراه تیروئید در مختلف هاینارسائی بروز افزایش با مستقل
 ها،نارسائی این برای بالقوه هایمکانیسم پیشنهاد برای فرضیه چندین

 هاآدیپوکین و هیپرانسولینمی اکسیداتیو، استرس التهاب، جمله از
 به منجر ،پرچرب ییغذا میرژ کی هداد نشان یامطالعه .دارد وجود

 در 82است. هشد یعیطب سرم T4 و T3 سطح با سرم TSH شیافزا
 مشاهده سرم T4 و T3 سطح کاهش دیگریمطالعه  در که یحال

 مدت به که یواناتیح ها،مطالعه انجام شده روی موشدر  52د.ش
 یسرم سطح شیافزا شدند؛ هیتغذ پرچرب ییغذا میرژ از هفتههشت 
TSH راتییتغ با کهدادند  نشان را FT4 و FT3 در 12.نبود راههم سرم 

 همکاران و Shao مطالعه ،یوانیح یهامدل از استفاده با راستا ینا
 به را T3 و T4 یسرم سطح ،پرچرب ییغذا میرژ هفته 24 داد نشان

 دهندهنشان که دهدیم کاهش TSH غلظت شیافزا موازات
 دیروئیت غده که دهدیم نشان مشاهدات نیا 1.است دیروئیت یکارکم

 دیگر از است. اختلال مستعد ی،چرب حد از شیب مصرف دنبال به
 به نسبت تیروئید بافت هورمونی تغییرات در درگیر سازوکارهای

 کردن متعادل یبرا یجبران سمیمکان کی وجود به توانمی چاقی
 عنوان یچاق به مبتلا افراد در دیروئیت هایهورمون عیسر چرخش

 در .است مرتبط نرمال کم T4 سطح با TSH غلظت شیافزا .نمود
 شیافزا است. متفاوت هیتغذ تیوضع با رابطه در T3 غلظت کهیحال

 منجر ؛است همراه یچرب توده شیافزا با معمولاً که یچرب بدون توده
 ولؤمس خود نوبهبه که شودمی دیروئیت هورمون گردش شیافزا به

 محور شدن فعال به منجر که است دیروئیت ورمونه دفع زانیم شیافزا
 ممکن یچرب ونیلتراسیانف شود.می دیروئیت - زیپوفیه – پوتالاموسیه

 ارائه یچاق به مبتلا افراد در TSH شیافزا یبرا یشتریب حیتوض ؛است
 شود. یسلول آسیب باعث است ممکن یچرب تیسم واقع در دهد.

 ندیفرآ و یچرب ارتشاح که باشد داشته جودو هیفرض نیا است ممکن
 اختلال ولؤمس است ممکن دیروئیت بافت در آن با مرتبط یالتهاب

 و دیروئیت هورمون ترشح در اختلال نتیجه در و یکولیفول عملکرد
 ییغذا میرژ اصلاح همچنین 62.باشد TSH غلظت شتریب شیافزا

 یهایماریب یبرا مدرن یدرمان و رانهیشگیپ یکردهایرو یبناسنگ
 اصلاح اثر مورد در یکم اطلاعات است. یچرب با مرتبط کیمتابول

 و Lacovides دارد. وجود دیروئیت عملکرد اختلال بر ییغذا میرژ
 عملکرد کیفیت در بسیار غذایی رژیم نوع کردند گزارش همکاران

 با مرتبط ییزایماریب اثر و مزمن زوال 31.است اثرگذار تیروئید
 کی به ازین است ممکن ییغذا میرژ در چربی حد از شیب مصرف

 جینتا حیتوض به که باشد داشته یبهبود یبرا مدت یطولان دوره
 را مفهوم نیا ما یهاافتهی وجود، نیا با کند.یم کمک ما یفعل
 دیروئیت عملکرد لاختلا که داشت انتظار توانینم که کندیم تیتقو
 به ییغذا میرژ اصلاح با تنها بالا، یربچ مدتیطولان هیتغذ از یناش

 که کردند گزارش یقبل مطالعات طرفی از 1.ابدی بهبود سرعت
 جه،ینت در .دهدیم شیافزا را سرم کل T4 و T3 سطح یهواز ورزش

 را خون در T4 غلظت تواندیم متوسط شدت با ورزش سطح کی
 همراه TSH بهبود ای یجیتدر کاهش با یهواز ورزش .دهد شیافزا

 هوازی فعالیت ؛شد داده نشان نیز حاضرمطالعه  در 31.تاس بوده
 دارمعنی کاهش و سرمی T3 و TSH سطح خفیف کاهش موجب

T4 شده هوازی فعالیت و غذایی رژیم اصلاح ترکیب گروه در تنها 
 رسدمی نظرهب که نشد مشاهده هاگروه سایر مقادیر در تغییری و است

 و دارد یبستگ ورزش نوع و مدت شدت، به یهورمون نوسانات نیا
 رییتغ یهاپاسخ بر یهواز ورزش اثر مورد در یمتناقض جینتا هنوز

 .دارد وجود دیروئیت یهورمون

 گیرینتیجه
 موجب پرچرب رژیم هفته 12 که داد نشاننتایج این مطالعه 

 فولیکول و پارافولیکولار فولیکولار، ناحیه در ساختاری تغییرات
 نظر. بهبود اثرگذار نیز تیروئید هورمونی سطحبر  و شد تیروئید بافت

 اثربخشی هوازی فعالیت و غذایی رژیم اصلاح ترکیب رسدمی
 دارند. ییتنها به هرکدام به نسبت تغییرات این بهبودی در بیشتری

 قدردانی و تشکر
 درجه اخذ برای صادقی شکوفه خانم نامهپایان حاصل مقاله این

 پایه علوم دانشکده از ورزشی فیزیولوژی رشته در ارشد کارشناسی
 همکارانهمه  ازوسیله بدین بود. شاهرود واحد یاسلام آزاد دانشگاه

 دانشگاهدر  حیوانات ورزشی فیزیولوژی آزمایشگاه متخصصان و
 بیننماییم. ، صمیمانه تشکر میشاهرود واحد اسلامی آزاد

 ندارد. وجود منافع تضاد نویسندگان
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