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 زن 35 و )مورد( چاق گروه عنوان به Kg/m230 يمساو یا شتریب بدن توده هینما با زن35 ،يشاهد - مورد مطالعه نیا در :بررسی روش
 قـد،  شامل یسنج تن يها اندازه  و دموگرافیک اطلاعات .شدند انتخاب )شاهد( رچاقیغ گروه عنوان به 25 از کمتر یعیطب بدن توده هینما با

 درصـد  و )WHR( باسـن  دور بـه  کمر دور طیمح نسبت و )BMI( یبدن توده هینما سپس و يریگ اندازه باسن دور و کمر دور طیمح وزن،
 ـگ انـدازه  يبـرا  خـون  سرم و شد گرفته یبررس مورد افراد از ناشتا خون يها نمونه .دیگرد تعیین فرد هر يبرا )TBF%( بدن تام یچرب  يری
 .دیگرد جدا نیلپت و TSHوT3، T4 يها هورمون یسرم غلظت
 

 هرچند ).>05/0P( بود) ng/dl 7/4±0/13( رچاقیغ زنان از شتریب) ng/dl 9/7±5/24( چاق زنان در نیلپت یسرم غلظت نیانگیم : ها یافته
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TSH غلظت با نیلپت یسرم غلظت نیب تنها ،یبررس مورد يها هورمون نیب مستقل ارتباط نهیزم در نیهمچن .بودن دار یمعن T3 یهمبستگ سرم 
 ).>05/0P(داشت  وجود دار یمعن مثبت
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 مقدمه
 خطـر  ملعا و کشورها اکثر يا هیتغذ مشکل نیتر مهم یچاق

 يهـا  يماریب ابت،ید ازجمله جهان عیشا يها يماریب از ياریبس
 وجـود  بـا  ).1( اسـت  سـرطان  و خون يپرفشار ،یعروق و یقلب

 گسـترش  نیـز  و وصـنعت  فناوري عرصه در مداوم يها پیشرفت
 و چــاقی بــدنی، هــاي فعالیــت کــاهش و شهرنشــینی روزافــزون

 عرصه در را تري مهم جایگاه روز به روز آن به مربوط عوارض
 نیـز  ما درکشور .یابند می کشور بهداشتی کلان هاي ریزي برنامه
 نیب ـ بیمـاري  ایـن  توجـه  قابـل  شـیوع  نمایانگر ها بررسی و آمار

 بـه  تـا  یچـاق  جـاد یا علت ).2( باشد یم یسن مختلف يها گروه
ــروز ــاملاً ام ــا اســت، نشــده مشــخص ک ــاتوف ام  آن يولوژیزیپ

 موضـوع  کی ـ عنـوان  بـه  اه ـ هورمـون  از یبرخ کشف واسطه به
 دهـه  دو در که يطور به .باشد یم يادیز توجه مورد یقاتیتحق

 و یچرب بافت مورد در شتریب مطالعه به دانشمندان علاقه گذشته
 امـروزه  ).3( است افتهی يا ندهیفزا روند یچاق به ابتلا در آن اثر

 شـده  شـناخته  فعـال  زی ـر درون ارگان کی عنوان به یچرب بافت
 نیب ـ رابطـه  نتوانسـته  هنـوز  گذشته قاتیتحق وجود نیا با .است

 دینما مشخص یخوب به را یچاق به ابتلا و یچرب بافت عملکرد
 .)4و3(

 بافـت  از و باشد یم ob ژن محصول که است یهورمون نیلپت
 در خـود  يهـا  رنـده یگ بـه  اتصـال  بـا  کـه  شـود  یم ترشح یچرب

 کننـده  رلکنت ـ يدهای ـنوروپپت ژن انی ـب رییتغ سبب پوتالاموسیه
ــ يانــرژ مصــرف و افــتیدر ــزا ).5و4( شــود یم  غلظــت شیاف

 بـا  زمـان  هـم  وشـده    اشتها کاهش باعث هورمون نیا ییپلاسما
 منبــع از يانــرژ مصــرف شیافــزا باعــث غــذا افــتیدر کــاهش

 يهـا  هورمـون  یطرف ـ از ).7و6(گـردد     یم ـ )یچرب( بدن رهیذخ
 در نقـص  و داشـته  نقـش  بدن یکل ساز و سوخت در يدیروئیت

 عواقب آن يها هورمون نامناسب ترشح و دیروئیت غده عملکرد
 ).9و8( دارد دنبـال  بـه  را یچـاق  جمله از يمتعدد یکیولوژیزیف

 ی حیوانات آزمایشگاه  يبر رو  مطالعات از آمده دست به جینتا
 ،يدیروئیت يها هورمون شیافزا باعث نیلپت قیتزر که داد نشان

 یکــولیفول يهــا لســلو شیافــزا و (TSH) نیروتــروپیت کــاهش
 نیرونیدوتی ـ يتـر  هک ـ شـد  مشخص نیهمچن ).11و10( شود یم

(T3) باعـث  توانـد  یم ـ و داشـته  رندهیگ یچرب بافت يرو بر زین 
 شـده  مشـاهده  رابطـه  ).12( گـردد  بافت نیا از نیلپت يآزادساز

 وانــاتیح در نیلپت ـ ییپلاسـما  غلظــت و دی ـروئیت عملکـرد  نیب ـ
 رایــز ،باشــد صــادق نســانا مــورد در توانــد ینمــ یشــگاهیآزما
 و يانـرژ  افـت یدر کاهش باعث نیلپت ییپلاسما غلظت شیافزا

ــزا کــه یحــال در .)10( گــردد یمــ آن مصــرف شیافــزا  شیاف
 همـراه  وزن کـاهش  و اشـتها  شیفـزا ا با يدیروئیت يها هورمون

 ).13( باشد یم
 سـطوح  بـا  یسـنج  تـن  يهـا  هینما و یچاق نیب ارتباط هرچند

 ،)14-16 (اسـت  شـده  یبررس ـ نیشیپ تمطالعا در نیلپت یسرم
 يهـا  هورمـون  یسـرم  سـطوح  بر یبدن بیترک و یچاق اثر یول
 .اسـت  نگرفتـه  قرار یبررس مورد توأم طور به نیلپت و يدیروئیت

 نـه یزم در يا مطالعـه  شـده  انجـام  يهـا  یبررس براساس نیهمچن
 .اسـت  نشـده  انجـام  چاق افراد در ها هورمون نیا سطوح ارتباط

ــین و   حاضــر مطالعــه لــذا  بــه منظــور مقایســه ســطح ســرمی لپت
 .گرفتهاي تیروئیدي در زنان چاق و غیرچاق انجام  هورمون
 بررسی روش

 15 -49  داوطلـب  زن 70 يرو يشـاهد  -مـورد  مطالعـه  نیا
انجـام   1385سـال    ی ط ـ یکتب تنامهیرضا اخذ با رازیش شهر ساله
 ردهیش ـ ای ـ بـاردار  کـه  بودند یسالم زنان گانکنند شرکت .شد

 می ـرژ از ند و داشت یثابت وزن گذشته ماه شش طول در و نبودند
 و مـزمن  يمـار یب چیه ـ وه بودنـد    نکـرد  يروی ـپ یخاص ـ ییغذا

 قی ـتحق نیا در کننده شرکت افراد یتمام .نداشتند حاد عفونت
 مـورد  غـدد  تخصـص  فـوق بـه وسـیله      مطالعـه  بـه  ورود از شیپ

ــارز ــرار یابی ــد ق ــورد در .گرفتن ــرد هــر م ــ پرسشــنامه ف  ياوح
 یچرب ـ خون، يپرفشار سابقه سن، مانند کیدموگراف اطلاعات

 مشخصـات  .دی ـگرد لی ـتکم خاص يدارو مصرف و بالا خون
 متـر  از اسـتفاده  بـا  باسن دور و کمر دور طیمح شامل یسنج تن

 بـه  کمـر  دور نسـبت  و شد يریگ اندازه یرارتجاعیغ یکیپلاست
 دور بــه کمــر دور طیمح ـ انــدازه میتقســ از (WHR) باسـن  دور

 از اســتفاده بــا کفــش بــدون افـراد،  قــد .دیــگرد محاســبه باسـن 
 افــراد وزن و متـر  یسـانت  1/0 دقــت بـا  و Seca يواری ـد قدسـنج 

 بـا  ،Seca يتـرازو  از اسـتفاده  بـا  لبـاس  حداقل با و کفش بدون
 (BMI) یبـدن  تـوده  هی ـنما .شد يریگ اندازه لوگرمیک 1/0 دقت

ــ از ــر (Kg) وزن میتقس ــذور ب ــد مج ــبهمح (m2) ق ــگرد اس  .دی
 شـرکت  ساخت پریکال دستگاه لهیوسه  ب یپوست یچرب ضخامت

 بــازو،  ســر ســه ینــواح در Beta Technology ییکــایآمر
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ــربازو، ــف ریــز دوس ــن يبــالا و کت ــیم برحســب لگ  متــر یل
 درصـد  شـرکت  آن اسـتاندارد  جـدول  لهیوس ـه   ب و يریگ اندازه

 يبند طبقه اساس .دیگرد محاسبه) TBFدرصد  ( بدن تام یچرب
 بـه  .بـود  آنهـا  یبدن توده هینما رچاقیغ و چاق گروه دو به زنان
 چـاق  گـروه  در 30 ي بیشـتر یـا مسـاو    BMI بـا  زنـان  که يطور

 عنـوان  به5/18-9/24 نیب BMI با زنان و ) نفر 35 ،گروه مورد (
 افراد نیا از .شدند گرفته نظر در )نفر35 شاهد،( رچاقیغ گروه

 خـون  تـر یل یل ـیم10دنـد، بو ناشـتا  ساعت 14 یال 12 مدت به که
 جدا قهیدق در دور 3000 وژیفیسانتر با سرم و شد گرفته يدیور

 )گـراد  یسـانت   درجـه  -70(فریـزر    در شیآزما روز تا و دیگرد
 .شد ينگهدار

 تی ـک توسـط  یمنواس ـیا میآنـز  روش بـه  نیلپت یسرم سطح
 یسرم غلظت .شد يریگ هانداز DRG (Cat no. 1624) شرکت

 نیروکســیت  و(T3) نیرونیدوتیــ يتــر يدیــروئیت يهــا هورمــون
(T4) یمنواسیوایراد روش به (RIA) نیروتـروپ یت و (TSH)  بـه 
 کارخانه دستورالعمل براساس (IRMA) يومتریمنورادیا روش

 يآمار یبررس .شد يریگ اندازه )رانیا ار،یکاوش( تیک سازنده
 و هی ـتجز SPSS-11.5 افـزار  نـرم  از اسـتفاده  بـا  مطالعه يها داده

 مختلـف  يرهـا یمتغ نیانگیم اختلاف نییتع به منظور  .شد لیحلت
 نیـی تع يبـرا  و مسـتقل  ی ت آزمون از شاهد و مورد گروه دو در

 اسـتفاده  یخط ـ ونیرگرس ـ روش از رهـا یمتغ نیب ـ یخط ـ ارتباط
 محاسـبه  درصـد 95 نانیاطم حدود ها داده نیانگیم يبرا .گردید

 .دیگرد یتلق دار یمعن سطح عنوان به >05/0P و

 ها یافته
 بـه  مطالعـه  مـورد  زنـان  یسنج تن و کیدموگراف مشخصات

 نیانگی ـم .اسـت  شـده  داده نشـان ل یک   جدو در گروه کیتفک
 يدار یمعن ـ تفـاوت  رچـاق یغ و چـاق  يهـا  گـروه  نیب قد و سن

 يها شاخص نیانگیم نظر از گروه دو نیب که یحال در .نداشت
 مـر ک دور نسـبت  باسن، دور طیمح دورکمر، طیمح( یسنج تن
 )بــدن تــام یچربــ درصــد و یبــدن تــوده هیــنما وزن، باســن، بــه

 ).>05/0P (داشت وجود دار یمعن اختلاف
 نیب ـ نیلپت و يدیروئیت يها هورمون یسرم غلظت سهیمقادر  
 نیلپت ـ یسرم غلظت ،)شاهد( رچاقیغ و )مورد( چاق يها گروه

 بیشـتر   رچـاق یغ گـروه  از يدار یمعن طور به چاق زنان گروه در
 يهـا  هورمون یسرم غلظت نظر از گروه دو اما ،)>05/0P (بود

 ).2 جدول( نداشتند هم با يدار یمعن تفاوت TSH و يدیروئیت

  مورد و شاهد  گروه درسنجی ن ت ومیانگین و فاصله اطمینان مشخصات دموگرافیک : 1جدول 

  )35=تعداد(گروه غیرچاق  )35=تعداد(گروه چاق 
  درصد95 فاصله اطمینان میانگین  درصد95 فاصله اطمینان میانگین

 Pارزش 

 طبیعی 34/26 و 06/31 7/28 64/27 و 96/31 8/29 )سال(سن 
 >05/0 6/68 و 1/73 9/70 4/95 و cm( 4/98 4/101(محیط دورکمر 
 >05/0 9/94 و 1/98 5/96 7/111 و cm( 2/116 6/120(محیط دور باسن 

 >05/0 712/0 و 748/0 73/0 824/0 و 876/0 85/0 نسبت دورکمر به دور باسن
 >05/0 24/55 و 12/59 1/57 92/76 و 4/79 04/82 (kg)وزن 
 طبیعی 8/159 و 8/162 3/161 4/156 و cm( 2/158 160(قد 

 >05/0 32/21 و 48/22 9/21 72/30 و kg/m2( 7/31 68/32(نمایه توده بدن 
 >05/0 14/31 و 4/34 8/32 9/44 و 8/46 9/45 )درصد(چربی تام بدن 

 
  مورد و شاهد  گروهزنان درهاي  میانگین و فاصله اطمینان هورمون : 2جدول 

  )35=تعداد(گروه غیرچاق  )35=تعداد(گروه چاق 
  درصد95 فاصله اطمینان میانگین  درصد95 انفاصله اطمین میانگین

 Pارزش 

 >05/0 28/11 و 72/14 0/13 98/21 و ng/dl( 5/24 02/29(لپتین 
T4) g/dlµ( 1/7 6/7 طبیعی 08/6 و 12/7 6/6 6/6 و 
T3) ng/dl( 8/142 2/153 طبیعی 7/120 و 1/142 4/131 3/132 و 
TSH) mIU/ml( 0/2 44/2 طبیعی 6/1 و 2/2 9/1 65/1 و 

 طبیعی 46/18 و 34/22 7/20 64/18 و T4 4/20 76/22 به T3نسبت 
 طبیعی 26/3 و 62/4 9/3 62/2 و TSH 85/8 98/14 به T4نسبت 
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 مـورد  يهـا ریمتغ نیب ـ اسـپیرمن   یهمبستگ بیضر کسیماتر
 طیمح ـ بـا  نیلپت ـ سـطوح  نیب ـ .شود دیده می  3 جدول در مطالعه
 ،)>r ، 05/0P< (، WHR) 458/0=r ، 05/0P=672/0(ردورکم

 و    )>r ، 05/0P< (، BMI) 647/0=r ، 05/0P=686/0(ن    وز
 يدار یمعن ـ مثبـت  یهبستگ) >TBF) 580/0=r ، 05/0Pرصدد

 غلظـت  نیب ـ يدار یمعن مثبت یهمبستگ نیهمچن .داشت وجود
) >r ، 05/0P=306/0( شـد  مشاهده T3 هورمون با نیلپت یسرم
 مـورد  یسـنج  تـن  يهـا  هی ـنما کنتـرل  از پـس  يدار یمعن نیاکه  

 را یهمبسـتگ  نی ـا وجود یک نمودار .داشت وجود زین یبررس
 .دهد یم نشان
 
 
 
 
 
 
 
 

 نی لپتین غلظت سرمی بیهمبستگ : 1نمودار 
 )>T3) 306/0=r ، 05/0Pبا هورمون 

 بحث
 در نیلپت ـ یسـرم  غلظـت  کـه  داد نشـان  مطالعه نیا يها افتهی
 و اسـت  رچـاق یغ افـراد  از شـتر یب يدار یمعن ـ طور به چاق افراد

 يهـا  هی ـنما بـا  نیلپت ـ یسـرم  غلظـت  نیب مثبت یهمبستگ وجود
 با افتهی نیا .کند یم دییتا را افتهی نیا زین یبررس مورد یسنج تن
 در نیلپت ـ یسرم سطوح اند، داده نشان که نیشیپ قاتیتحق جینتا

ــراد ــراد از شــتریب چــاق اف  دارد یخــوان هــم ،اســت رچــاقیغ اف
ــا ).18و17و14( ــا وجــود ب ــه نی ــ ک ــه نیلپت ــ ب ــون وانعن  هورم

 بــالا چـاق  افـراد  در آن سـطوح  یولــ شـده،  شـناخته  یضـدچاق 
 يبـالا  يهـا  غلظت که است آن انگریب ها افتهی واقع در .باشد یم

 یناکـاف  اشتها و وزن کنترل به منظور  چاق افراد در نیلپت یسرم
 از ریغ يگرید عوامل که است آن از یحاک موضوع نیا .است

 میتنظــ را نیلپت ـ یسـرم  حسـط  بـدن،  یچرب ـ تـوده  مطلـق  مقـدار 
 چــاق افــراد در ســرم نیلپتــ يبــالا ســطوح واقــع در .کننــد یمــ

 جـاد یا ای و نیلپت به نسبت يمرکز تیحساس کاهش دهنده نشان
 وجـود  زی ـن احتمال نیا نیهمچن و است نیلپت به مقاومت حالت

 در آنهــا  عملکــرد  ایـ ـ و نیلپتــ يهــا  رنــده یگ انیـ ـب کــه دارد
 بر علاوه ).19( باشد شده اختلال ردچا چاق افراد پوتالاموسیه
 یچــاق نیـی تع شـاخص  کـه  WHR اثــردر مطالعـه حاضـر    ن،ی ـا

گرفت و    قرار یبررس مورد سرم نیلپت سطوح بر ،است يمرکز
 سـطوح  بـا  WHR نیب ـ يدار یمعن مثبت رابطه دهنده نشان جینتا
 باشد یم) park )20 مطالعه بر يدییتا افتهی نیا کهبود سرم نیلپت

 یچرب ـ يمرکز عیتوز از متاثر زنان، در را سرم نیپتل سطوح که
 بـا  مطالعـه  نی ـا يهـا  افتهی براساس ن،یهمچن .بود نموده گزارش

 شیافـزا  زی ـن نیلپت یسرم غلظت بدن، تام یچرب درصد شیافزا
 را حاضـر  مطالعـه  يهـا  افتهی) Leonhardt )21 مطالعه .بود افتهی

 و بـدن  تـام  یچرب ـ نیب ـ مثبت ارتباط .کند یم دییتا مورد نیا در
 بـزرگ  يهـا  سلول از شتریب نیلپت ترشح لیدله  ب دیشا سرم نیلپت

 ییآنجـا  از .باشد یچرب کوچک يها سلول با سهیمقا در یچرب
 از تـر  بـزرگ  معمـولاً  چاق افراد در یچرب يها سلول اندازه که

 ترشـح  که رسد یم نظر به یمنطق نیبنابرا ،)22( است لاغر افراد

 گیري شده  اسپیرمن بین متغیرهاي اندازهیماتریکس ضریب همبستگ:  3 جدول

 محیط سن متغیرها
 T4 T3 TSH لپتین BMI TBF وزن WHR دور کمر

           سن
          230/0 * محیط دور کمر

WHR * 267/0 ** 748/0         
        655/0 ** 858/0 ** 193/0 وزن
BMI * 250/0 ** 877/0 ** 679/0 ** 936/0       
TBF 098/0 ** 820/0 ** 607/0 ** 812/0 ** 834/0      
     580/0 ** 647/0 ** 686/0 ** 458/0 ** 672/0 ** 023/0 لپتین
T4 091/0 199/0 086/0 181/0 195/0 166/0 096/0-    
T3 111/0 230/0 192/0 241/ 0 176/0 141/0 * 306/0 006/0-   

TSH 033/0- 087/0 058/0 048/0 042/0- 034/0 180/0 038/0 043/0-  
* 05/0P< , ** 01/0P< 
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 .باشد لاغر افراد از شتریب قچا افراد در نیلپت
 ن،یلپت ـ یسـرم  سـطوح  یبررس ـ بـر  عـلاوه  ما مطالعه، نیا در
و  مـورد  گـروه  دو در را TSH يدی ـروئیت يهـا  هورمـون  غلظت
 دررا   يدار یمعن تفاوت مطالعه يها افتهی .نمودیم یبررسشاهد  
 گـروه  دو نیب ـ TSH و يدی ـروئیت يهـا  هورمـون  یسرم سطوح

 مطالعـه،  نی ـا يهـا  افتـه ی بـرخلاف  .نـداد  نشـان  رچاقیغ و چاق
Almeida شــتریب ســطوح T3 وT4 بــه نســبت چــاق افــراد در را 

 و T4 بـه  T3 تنسـب  مـا  نیهمچن ـ ).23( کرد گزارش لاغر افراد
 هـر  .میداد قرار یبررس مورد گروه دو در را TSH به T4 نسبت
 یول ،بود رچاقیغ افراد از کمتر چاق افراد در ها نسبت نیا چند

 مطالعـات  از یبرخ ـ .نبـود  دار یمعن ـ يآمـار  نظـر  از تتفاو نیا
 را TSH بـه  T4 نسـبت  و T4 به T3 تنسب بودن نیپائ زین نیشیپ

 ).24( انـد  کـرده  گـزارش  لاغر افراد با سهیمقا در چاق افراد در
 بـه  دیشـا  چـاق  افـراد  در ها نسبت نیا بودن نیپائ لیدلا از یکی

 کــاهش و (deiodinase) نـاز یودید میآنـز  کمتـر  تی ـفعال لی ـدل
 چنانچــه .باشــد آنهــا یطــیمح يهــا بافــت در T3 بــه T4 لیتبــد

Katzeff )24 (ی صـــحرائيهــا   مــوش يرو کــه  تحقیقــی  در 
 را نـاز یودید میآنز تیفعال کاهش ، داد انجام چاق یشگاهیآزما
 همانند) Douyon) 25در یک مطالعه دیگر      یطرف از .داد نشان

 يهــا هورمـون  طوحســ نظـر  از یتفــاوت مطالعـه،  نیــا يهـا  افتـه ی
 اگرچـه  .افتین رچاقیغ و چاق گروه دو نیب TSH و يدیروئیت

 باعـث  مواقـع  یبرخ ـ ،يدی ـروئیت يها هورمون سطح بودن نیپائ
 در فقــط هــا هورمــون نیــا ســطوح امــا شــود، یمــ وزن شیافــزا
 T3 سـطح  نی ـا بر علاوه ).25( است نیپائ چاق افراد درصد10

 یمناسـب  شـاخص  سـت، ا يدی ـروئیت هورمون نیتر فعال که سرم
 عبـارت  بـه  ).26( باشد ینم ها بافت در موجود T3 نیتخم يبرا
 ژهی ـو هب ها بافت از یبرخ سرم، T3 یعیطب سطوح وجود با گرید

 مواجـه  يدی ـروئیپوتیه تیوضع کی با است ممکن یچرب بافت
 درون سـطوح  حاضـر  مطالعـه  در که نیا به توجه با ).27( باشد

 نشـده  يری ـگ انـدازه  )T3 ژهی ـو هب( يدیروئیت يها هورمون یبافت
 هـا  هورمـون  نیا اثر مورد در یدرست به توان ینم نیبنابرا ،است

 هـا  سـلول  مقاومـت  ینوع دیشا نیهمچن .کرد قضاوت یچاق بر
 هـا  هورمـون  نیا سطح کاهش از مانع يدیروئیت يها هورمون به

 .باشد شده چاق افراد سرم در
 سـطح  نیب ـ ارتبـاط  نیـی تع مطالعه، نیا اهداف از گرید یکی

 گونـه  همـان  .بـود  يدی ـروئیت يها هورمون سطوح با نیلپت یسرم
 یسـرم  غلظـت  نیب ـ تنهـا  دهـد،  یم ـ نشان 3 جدول يها افتهی که
 یک ـی دیشا .دارد وجود يدار یمعن مثبت یهمبستگ T3 با نیلپت
 ریسـا  بـا  نیلپت ـ نیب ـ دار یمعن ـ یهمبسـتگ  مشاهده عدم لیدلا از

 مطالعـه  مـورد  نمونـه  تعـداد  ودنب ـ کـم  يدی ـروئیت يها هورمون
 نیلپت ـ یسـرم  غلظـت  در یتفـاوت  Leonhardt حال نیا با .باشد

 نکـرد  مشـاهده  سالم افراد و سمیدیروئیپرتیه به مبتلا مارانیب نیب
 سـطوح  نیب ـ یهمبسـتگ  بودن دار یمعن که نیا به توجه با ).21(

 زی ـن یسـنج  تـن  يهـا  هی ـنما کنتـرل  از پس یحت سرم T3 و نیلپت
 شیافـزا  کـه  رسـد  یم ـ نظـر  به یمنطق هیتوج نیا اشت،د وجود
ــ ســطح ــتغ از یناشــ منحصــراً نیلپت ــدن بیــترک و وزن راتیی  ب

 يدی ـروئیت يهـا  هورمـون  جملـه  از يگـر ید عوامل بلکه ست،ین
 بـا  .باشـند  داشـته  نقـش  سـرم  نیلپت زانیم کنترل در است ممکن

 سطح نیب يدار یمعن رابطه چیه) Reinehr )28 ل مطالعهحا نیا
) Hsieh )29 امـا  .اوردین دست هب نیلپت و يدیروئیت يها هورمون
 کـه   افتی نیلپت یسرم سطح و آزاد T4 انیم یمستقل یهمبستگ
 نیب موجود يها تفاوت . مطالعه حاضر مطابقت دارد    يها با یافته 

 نمونـه،  حجـم  در تفـاوت  از یناش دیشا مختلف مطالعات جینتا
 اسـتفاده  مـورد  یگاهشیآزما يها روش و مطالعه مورد تیجمع

 مطالعـات  نکته، نیا شدن روشن يبرا حال نیا با .باشد آنها در
 .است لازم شتریب نمونه حجم در و شتریب

 يدارا گـــرید مطالعـــات تمـــام هماننـــد زیـــن مطالعـــه نیـــا
 ،بـودن  یمقطع ـ لی ـدل بـه  کـه  آن اول .باشد یم ییها تیمحدود
ــادر  حاضــرمطالعــه ــه ق ــیتع ب ــول و علــت رابطــه نی ــودن یمعل  .ب
 مـورد  نمونـه  تعـداد  بـودن  کـم  مطالعـه،  نی ـا گـر ید تیمحدود

 .بود یبررس
 گیري نتیجه

 آن انگری ـب مطالعه يها افتهی ،ن مطالعهیت ا یرغم محدود  یعل
 وزن بـا  افـراد  از شـتر یب چاق افراد در سرم نیلپت غلظت که است

 نیلپت ـ یسـرم  سطح و T3 نیب یمستقل یهمبستگ و است یعیطب
 کنتـرل  و شتریب نمونه حجم با مشابه مطالعات انجام .دارد وجود
 نیب ـ ارتباط تر قیدق نییتع به منظور  شتریب کننده مخدوش عوامل

 .شود یمپیشنهاد  نیلپت و يدیروئیت يها هورمون
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 قدردانی و تشکر
نامـــه بـــراي دریافـــت درجـــه   ایـــن مقالـــه حاصـــل پایـــان 

 قالـه منویسـندگان   له  یوس نیبد. ارشد علوم تغذیه بود    کارشناسی

 و مظلـوم  دکتـر  خـانم   سـرکار ازمراتب تشکر و سپاس خود را     
 .ندینما یم اعلام رازیش يدمطهریشه درمانگاه کارکنان هیکل
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