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اثرات دیابت نوع یک و دو تجربی بر سطوح فاکتورهاي اي  بررسی مقایسه

  هاي نر نژاد ویستارد در رتیروئی هسیتولوژیک غده ت تغییراتبیوشیمیایی خون و
  

  2ناصر مهدوي شهري، 2ی بهنام رسولیمرتض، 1 مقدمیزهره اله، 1یالهه خواجوئ
  

  

  

  دهیچک

  

 ریز درونبولیک است که اختلالات متابولیکی ناشی از آن ممکن است عمل سایر غدد  متاریز دروندیابت نوعی بیماري : مقدمه

 و نوع دو یکابت القایی نوع یمطالعه حاضر اثرات د در. درگیر در متابولیسم از جمله غده تیروئید را نیز تحت تاثیر قرار دهد

 .  نر نژاد ویستار مورد بررسی قرار گرفته استیصحرای خون در موش ییایمیوشی بيتورهاکبر ساختار غده تیروئید و سطوح فا

تیمار با  (و دیابت القایی نوع دو آلوکسان) mg/kg130 (دیابت القایی نوع یک، سی رت نر بالغ به سه گروه کنترل: ها روش

ري شدند و  دو ماه نگهدامدت به ها رت، پس از القاي دیابت. تقسیم شدند)  هفته8 مدت به% 10آب آشامیدنی حاوي فروکتوز 

 دوره  وسط و پایان، ها در سه مقطع زمانی قبل در طی این مدت سطوح سرمی فاکتورهاي بیوشیمیایی و انسولین کلیه موش

تهیه مقاطع ،  بافتیسازي روش پرفیوژن و طی مسیر آماده  ها به موشتیروئید  غده ،پس از فیکس. گیري شد اندازه آزمایش

هاي استریولوژیکی کاوالیه و دایسکتور   تکنیکوسیله بهوضعیت ساختاري غده تیروئید ، میکروسکوپی سریال و رنگ آمیزي

 . مورد بررسی کمی قرار گرفت

 حالی در LDLکلسترول و کاهش سطح ي گلیسرید و تر  افزایش سطحیکدر دیابت نوع ، دو ماه پس از القاي دیابت: ها یافته

نتایج حاصل از بررسی ساختاري غده تیروئید . کاهش مشاهده شد اندکی  HDL وLDLدر سطوح  دو،که در دیابت نوع 

 و به عبارت ها فولیکولدانسیته سطحی ) >01/0P(دار  معنیحجم غده تیروئید و افزایش ) >05/0P (گیر بیانگر کاهش چشم

  .بود در هر دو گروه دیابتی ها فولیکولدیگر کاهش حجم 

 . دهند  میلات تیروئیدي با دیابت را مورد تائید قراراین نتایج رابطه نزدیک بین اختلا :گیري یجهنت

  

   یدتیروئ، فاکتورهاي بیوشیمیایی، دیابت نوع دو، دیابت نوع یک، رت، استریولوژي: يدی کلواژگان

                                                
   مشهد آزاد اسلامی، واحدگروه زیست شناسی، دانشکده علوم، دانشگاه  - 1

  دانشگاه فردوسی مشهد  دانشکده علوم، گروه زیست شناسی،  - 2

 تلفن. گروه زیست شناسی طبقه دوم،، دانشکده علوم،دانشگاه فردوسی مشهد-مشهد، میدان آزادي، بلوار وکیل آباد: نشانی  :

  Behnam@um.ac.ir: پست الکترونیکی ،00985118796416:نمابر  ،09151114037

 12/04/1393: تاریخ پذیرش    25/3/1393: تاریخ درخواست اصلاح    12/02/1393: تاریخ دریافت
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376 ...اي اثرات دیابت نوع یک و دو تجربی بر سطوح فاکتورهاي  ایسهبررسی مق : و همکارانبهنام رسولی

  قدمهم

 بیماري اندوکرین ترین ک و شایعی اختلال متابولیابت نوعید

بدن و متابولیسم عمومی ، که با ایجاد اختلالات متابولیکاست  

این بیماري با . دهد  می را تحت تاثیر قرارریز درونغدد 

ا یشح آن و تر  ،نی از نقص در عملکرد انسولی ناشیسمیپرگلیه

، ها هر دو همراه است و سبب متابولیسم غیر طبیعی کربوهیدرات

 يها وجود هورمون. ]2،1[ گردد  میها و چربیها  پروتئین

. ]3[ است يار ضروری متابولیسم طبیعی بسي برايدیروئیت

سم یمتابولاي  طوري که فرآیندها و مسیرهاي واسطه به

ها تحت   در تمام بافتدها تقریباًیپیها و ل نیپروتئ، ها دراتیربوهک

مقابله با تجمع . ]4[گیرند   میهاي تیروئیدي قرار تاثیر هورمون

کاهش سطح کلسترول و افزایش متابولیسم بدن از ، چربی خون

در شرایط . ]2، 4[هاي تیروئیدي است  لیک هورموناثرات متابو

شود که   میده هورمونی غده تیروئید دستخوش تغییر برون، دیابتی

ع در ی وسیمی و آنزیکیرات متابولییتواند موجب تغ  میخود

 مختلف بدن يها رد طبیعی سلولکر در عملیی و تغیسطح سلول

، ش غلظت پلاسمایی کلسترولیدر این رابطه افزا. شود

اهش این ک تیروئید و يارک مکگلیسریدها در  يتر فسفولیپیدها و

ن یچن  این. ]5[باشند   مید حائز اهمیتیروئی تيارکرفاکتورها در پ

تواند به   میکاري تیروئید رکاري و کم از پی ناشیکیرات متابولییتغ

نترل قندخون و در نتیجه تشدید بیماري کت یبدتر شدن وضع

هاي  از آنجا که منبع آزادسازي هورمون. ]6[دیابت منجر شود 

ده  تغییر در برون، باشند  میي غده تیروئیدها فولیکولتیروئیدي 

 و در نتیجه ها فولیکوله انداز  تواند بر  میهورمونی غده تیروئید

 یقات صورت گرفته در بررسیتحق.  گذارد غده تیروئید اثرحجم

. اند ار متناقضی بسیابتیماران دید در بیروئیرات حجم غده تییتغ

دهند که تفاوت   میدر این رابطه نتایج بعضی از تحقیقات نشان

ه غده تیروئید در گروه دیابتی و کنترل وجود انداز  گیري در چشم

ه غده تیروئید در بیماران دیابتی بیشتر تحت تاثیر انداز  ندارد و

د طول مدت ابتلاي به دیابت قرار دار، وزن، متغیرهایی مانند سن

دهند که تغییر در حجم غده تیروئید   میمطالعات دیگر نشان. ]7[

ه انداز  نحوي که  به،]8[د است دلیل تفاوت در میزان جذب ی به

غده تیروئید در کودکانی که در نواحی پکنند   مید زندگیر ی

تر  کنند کوچک  مید زندگییی که در نواحی کم یها آننسبت به 

   . ]7، 9[ است

د در یروئیساختار غده تاي  سهی مقایبررس، طالعه حاضرهدف از م

 و دیابت القایی نوع دو در موش یکشرایط دیابت القایی نوع 

در این راستا سطوح سرمی .  نر نژاد ویستار بوده استییصحرا

گیري و با  هانداز  فاکتورهاي بیوشیمیایی خون و انسولین نیز

  . اند یکدیگر مقایسه شده

 

  ها روش

 یستار در محدوده سنینر نژاد و ییق از موش صحرای تحقنیدر ا 

ن یا.  گرم استفاده شد250 تا 200 ی ماه و محدوده وزن2

گراد و  یدرجه سانت 20±2   يط استاندارد با دمایوانات در شرایح

 ي و با آب و غذايدار  نگه12:12 یکیتار - ییساعات روشنا

 ییاصحرهاي  موش. شدنده ی تغذییاستاندارد موش صحرا

نترل ک گروه یک شامل یی به سه گروه شش تایصورت تصادف به

چ یتحت ه) نترلک (گروه اول. م شدندی تقسیشیو دو گروه آزما

ق ـزریـگروه دوم در سن چهار ماهگی تحت ت.  نبودنديماریت

وزن   mg/kg  135سان با دوزـت آلوکـک نوبـفاقی یـدرون ص

 72.  القا شودها آن بدن قرار گرفتند تا مدل دیابت نوع یک در

ابت ینان از القاي دیمنظور اطم ق آلوکسان بهیساعت پس از تزر

 شد و پس از يریه گانداز  واناتین حی اي قندخون ناشتایکنوع 

ط استاندارد و با ی ماه دیگر در شرا2 مدت ، به بیمارييد القاییتا

 یاحتمالهاي  بی شدند تا آسيدار  آزاد به آب و غذا نگهیدسترس

. ردی قرار گیشی از دیابت بر بافت تیروئید مورد بررسنا

 آب يجا  بهیصحرایی گروه سوم از سن دو ماهگهاي  موش

دریافت % 10 فروکتوز ي حاویدنی آشامآب، ی معمولیدنیآشام

ن روند یا. ]10[ القا شود ها آنکردند تا مدل دیابت نوع دو در 

 داشت تا ادامه) ی تا سن چهار ماهگیعنی ( هشت هفتهمدت به

 يجاد القاینان از ایجهت اطم . دین القا گردیمقاومت به انسول

صحرایی تست تحمل گلوکز گرفته هاي  از موش، ابت نوع دوید

ن ی و شاخص مقاومت به انسولیر منحنیشد و مساحت سطح ز

در دو گروه ) Fasting insulin resistance index FIRI= (ناشتا

با   FIRIمحاسبه . سه شدندیگر مقایکدی نوع دو با یابتیکنترل و د

ن و یزان انسولی ميریگ هانداز   وینوس چشمی از سيریگ خون

دار نگه داشتن حالت یجهت پا. گلوکز ناشتا صورت گرفت

تا  (شیمار با فروکتوز در طول دوره آزمایت، نیمقاومت به انسول

رات وزن ییش تغیدر تمام مدت آزما. افتیادامه )  ماهگی6پایان 
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 یابی و مورد ارزيریگ هانداز  طور مرتب وانات بهیلوکز خون حو گ

 . قرار گرفت

مار با یان هفته هشتم تیدر پا:  تست تحمل گلوکزيریگ اندازه

 ي ناشتاقندخونوزن و ،  ساعت ناشتا12فروکتوز و پس از 

، سپس.  شديریگ هانداز وانات با استفاده از دستگاه گلوکومتریح

لوگرم وزن یظت دو گرم به ازاء هر کگلوکز با غل% 40محلول 

زان گلوکز یق و میوان تزری به حیصورت داخل صفاق بدن به

ق گلوکز مورد یقه پس از تزری دق120 و 60، 30خون در زمان 

  .  قرار گرفتیابیارز

شاخص  )FIRI (ن ناشتایمحاسبه شاخص مقاومت به انسول

وع دو است ابت نین دیی تعي برايارین ناشتا معیمقاومت به انسول

  :]11[د یآ  میدست ل بهی از فرمول ذکه

  

FIRI =  

 

نوس ی از سيریگ پیش از پرفیوژن با خون 16ان هفته یدر پا

 ،نیانسول،  خون مانند گلوکزییایمیوشی بيفاکتورهای، چشم

  HDL-  و کلسترولLDL- کلسترول، کلسترول، دیسریگل تري 

ها خارج و پس  غده تیروئید رتپس از پرفیوژن .  شديریگ هانداز

 بافتی و تهیه مقاطع میکروسکوپی وضعیت سازي  از آماده

هاي استریولوژي مورد   تکنیکوسیله بهساختاري غده تیروئید 

  . بررسی کمی قرار گرفت

  

  استریولوژیکیهاي  بررسی

کرون ی م7 به ضخامت ییها رشه شده بی تهینیپارافهاي  از بلوك

به این منظور . تهیه شد) سیستماتیک اتفاقی (صورت سریال و به

 رش موازي با فواصل برابر ب10از سرتاسر غده تیروئید حدود 

)d (صورت اتفاقی انجام شد   شروع نمونه برداري به. انتخاب شد

صورت اتفاقی  بهیک عدد  20  تا1 بین عدد تیب که مثلاًتر  به این

 رش شماره اولین باین عدد). 9 نمونه عدد عنوان به (انتخاب شد

بعدي به صورت هاي  رشانتخابی را مشخص کرد و بعد از آن ب

 و الی آخر نمونه 89، 59، 29شماره هاي  رشیعنی ب، سیستماتیک

 تمام ار داشتنیدر اخت، ن کاری هدف از ا. برداري شدند

مربوط به هر هاي  غده تیروئید در مجموع نمونههاي  قسمت

، نی ائوز- نیلیها با هماتوکس رش بيزیپس از رنگ آم. گروه بود

 تالیجین دیر مربوط به هر نمونه با استفاده از دوربیتصاو

)Olympus Dp71 (ابتدا براي تهیه تصویري کامل از . ه شدیته

 اي برداري با استفاده از عدسی شی عکس) دو لوب (غده تیروئید

ز ی ن40 اي شیهاي  یپس از آن با عدس.  صورت گرفت2

ه شده یتههاي  در مرحله با استفاده از عکس. اري شدتصویربرد

 . گیري شد هانداز  ]12[حجم غده تیروئید به روش کاوالیه 

انس پرنسی که بر روي آن تعدادي تر  به این منظور یک برگ 

طور یکنواخت و با فواصل برابر قرار گرفته بودند بر روي  نقطه به

بر روي مقطع تیروئید ها قرار داده شد و تعداد نقاط واقع  رشب

تیب مجموع نقاط واقع بر روي هر سطح تر   به این.شمارش شد

را ) A (مقطع تخمینی صحیح از مساحت هر سطح مقطع

پس از آن حجم کلی غده تیروئید با استفاده از . دهد  میدست به

  . فرمول زیر محاسبه شد
 

V (thyroid Gland) = d × A  ⇒d × P x a (p) 

 

فاصله بین   mm3 ( ،d (حجم کلی غده تیروئید  Vلدر این فرمو

غده هاي  مجموع مساحت سطح مقطع  A∑و ) mm (برشها

مجموع کل نقاط شمارش  (ΣPتیروئید است که از حاصلضرب 

ساحت واقعی مربوط م a (p) درها  شده بر روي کل سطح مقطع

براي تعیین مساحت واقعی . آید  میدست به) mm2 (به هر نقطه

مساحت مربوط به هر نقطه بر روي ، ه هر نقطهمربوط ب

 . شود  مینمایی کل تقسیم انس پرنسی بر مجذور بزرگتر برگ

 مساحت بیرونی دیواره  ودر تکنیک تعیین دانسیته سطحی

به این . شود  میگیري هانداز   در یک فضاي دو بعديها فولیکول

هایی که به صورت  رشمنظور بر روي تصاویر تهیه شده از ب

انس پرنسی تر  یک برگ]13[سیستماتیک رندوم تهیه شده بودند 

با یکدیگر  )d (با خطوط افقی و عمودي که داراي فواصل برابر

سپس تعداد نقاط برخورد . طور تصادفی قرار داده شد به، بودند

 و نیز ها فولیکولبین خطوط افقی و عمودي با جدار خارجی 

سپس با استفاده . رش شدندتعداد نقاط واقع در بافت تیروئید شما

 عنوان به، ها فولیکولاز فرمول زیر دانسیته سطحی دیواره بیرونی 

 . محاسبه گردید، ها فولیکوله انداز  معیاري از

SV = 2×I / L  
L = 2× h × P 

تعداد نقاط برخورد خطوط عمودي و افقی با   Iبالاهاي  فرمول

فاصله   h، تیروئیدتعداد نقاط واقع در بافت  P،ها فولیکولدیواره 

 . باشد  میا احتساب بزرگنمایی کلببین خطوط در مقیاس واقعی 
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 يزآماریو آنالها   دادهیررسب

، دست آمده بههاي  منظور تجزیه و تحلیل آماري بر روي یافته به

 آزمون آنالیز واریانس یک طرفه، SPSS افزار ابتدا با استفاده از نرم

)ANOVA one-way (  05⁄0ر ی مقادينظر آمارانجام و ازP<  

 دار معنیدر صورت وجود اختلاف .  در نظر گرفته شددار معنی

گر اختلاف یدیکه با ک ییها  گروهکیکمنظور تف ها و به ان گروهیم

 نمودارهاي مربوطه . استفاده شد T-test  داشتند از آزمون دار معنی

  . رسم گردید Excel  افزار نیز توسط نرم

  
 جینتا

ابت نوع دو مورد ی دينان از القای که جهت اطمیر مهمدو معیا

و دیگري مساحت سطح  FIRIرند یکی فاکتور یگ  میاستفاده قرار

در دو گروه ها  رین متغیا. گلوکز است  در تست تحملیر منحنیز

 1ج حاصل در جدول یکنترل و گروه دیابت نوع دو محاسبه و نتا

   . ده استیارائه گرد

گلیسرید در  تري دهند که میانگین گلوکز و  این نتایج نشان می

 در گروه دیابت نوع دو علاوه بر گلوکز  و نوع یکگروه دیابت

بالاتر از گروه ) >05/0P(داري  طور معنی میانگین انسولین نیز به

 در تري گلیسیرید در گروه دیابت نوع دو  میزان. کنترل است

 .)2جدول  (یستدار ن  گروه کنترل از نظر آماري معنیمقایسه با

در مقایسه با گروه دیابت نوع یک، میانگین گلوکز در دیابت نوع 

و میانگین ) 1نمودار() >05/0P(تر  ینیگیري پا طور چشم دو به

  .)2نمودار (بالاتر است ) >05/0P(داري  طور معنی انسولین به

  
 

  

  

  نیترل و مقاوم به انسول در دو گروه کنیر منحنی و مساحت زFIRIزان فاکتور یسه می مقا-1جدول 

نیمقاوم به انسول کنترل   

یر منحنیمساحت ز  05/16522 ± 1/4 55/19439 ± 3/6* 

 **FIRI 07/4 ± 57/0 11/10 ± 26/1فاکتور 

   رت نر بالغ 6حجم نمونه در هر گروه                        **>05/0p<* ،01/0pبا گروه کنترل   )SEM (±نیانگیم سهیمقا

  
  

  شیان دوره آزمای در پایتجربهاي   در گروه کنترل و گروهLDL ،HDL، کلسترول، دیسری گلتري زانی م-2جدول 

فاکتور/روهگ  دیابت نوع دو دیابت نوع یک کنترل 

 25/61 ± 29/2 5/69 ± 15/4 25/61 ± 25/1  (mg/dl) کلسترول

 75/50 ± 09/4 62 ± 64/10* 25/68 ± 02/16  (mg/dl) تري گلیسیرید

LDL (mg/dl)  25/36 ± 8/1 7/30 ± 61/3 35 ± 82/1 

HDL (mg/dl)  33/16 ± 2/1 5/15 ± 41/1 33/15 ± 49/0 

>05/0p با گروه کنترل هاي دیابتی  گروه)SEM( ±ن یانگیم سهیمقا
* ،01/0p<

**   

 یلیتحل-یفیتوص: وع مطالعهن            student t-test و ANOVA: يروش آمار                    رت نر بالغ6حجم نمونه 
  

  

  

  

  

 
 
 
 
 
 
 

در مقایسه با گروه *>01/0p<** ،05/0p(،  دو دیابت نوعک ویابت نوع یکنترل و دهاي    مقایسه میزان گلوکز در رت-1نمودار 

  ) دیابتی با یکدیگرهاي   مقایسه گروه#>05/0p) (کنترل

 )یلیتحل-یفیتوص: نوع مطالعه،  student t-test وANOVA: يروش آمار،  رت نر بالغ6حجم نمونه (
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) در مقایسه با گروه کنترل*>05/0p(،  دو دیابت نوعک ویابت نوع یکنترل و دهاي    مقایسه میزان انسولین در رت-2نمودار 

)05/0p<#دیابتی با یکدیگرهاي   مقایسه گروه (  

  )یلیتحل-یفیتوص: العهنوع مط،  student t-test وANOVA: يروش آمار،  رت نر بالغ6حجم نمونه (

  

هاي کنترل و دیابتی  در رابطه با سایر فاکتورها بین گروه

  . )2جدول  (ي مشاهده نشددار معنیتفاوت 

نتیجه مقایسه حجم کلی غده تیروئید و دانسیته سطحی 

. دار نیست ها بین دو گروه دیابت نوع یک و دو معنی فولیکول

دهد که، در مقایسه  یمقایسه میانگین حجم غده تیروئید نشان م

هاي دیابت نوع  با گروه کنترل، حجم کلی غده تیروئید در گروه

کاهش یافته است ) >01/0P(داري  طور معنی یک و دو به

ها  مقایسه میانگین دانسیته سطحی فولیکول). 1شکل ) (3جدول (

ها  دار دانسیته سطحی فولیکول حاکی از افزایش معنی) 3جدول (

)001/0P< (ه دیابت نوع یک و دیابت نوع دو نسبت به در گرو

نتیجه مقایسه حجم کلی غده تیروئید و . گروه کنترل است

ها بین دو گروه دیابت نوع یک و دو  دانسیته سطحی فولیکول

  .دار نیست معنی

 
  

  هاي استریولوژیکی هاي مختلف با استفاده از تکنیک ه گیري حجم غده تیروئید در گروه انداز -3جدول

ترلکن   دیابت نوع دو دیابت نوع یک 

 **80/0 ± 048/0 61/ 0 ± 061/0** 62/ 0 ± 009/0  (mm3) حجم کلی غده تیروئید

ها فولیکولدانسیته سطحی   (mm3/mm2)  21/27 ± 89/0 92/33 ± 90/0*** 87/31 ± 35/0*** 

>01/0pهاي دیابتی با گروه کنترل     گروه) SEM (±ن یانگیم سهیمقا
** ،001/0p<

***  

 یلیتحل-یفیتوص: نوع مطالعه     ،  student t-test وANOVA: يروش آمار            رت نر بالغ6حجم نمونه 

 
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 -رنگ آمیزي هماتوکسیلین- x 100درشتنمایی  (هاي دیابتی  مقایسه سطح مقطع غده تیروئید در گروه کنترل و گروه-1شکل

رسند  مینظر تر به هاي دیابتی نسبت به کنترل کوچک  در گروهها فولیکوله انداز ). ائوزین

 گروه دیابت نوع یک گروه کنترل گروه دیابت نوع دو
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در مقایسه ، دهد که  مید نشانیروئیمقایسه میانگین حجم غده ت

دیابت نوع هاي  حجم کلی غده تیروئید در گروه، با گروه کنترل

 کاهش یافته است) >01/0P(داري  معنیطور  یک و دو به

جدول  (ها فولیکول یطحته سیمقایسه میانگین دانس). 3جدول (

 ها فولیکول دانسیته سطحی دار معنیحاکی از افزایش ) 3

)001/0P< (در گروه دیابت نوع یک و دیابت نوع دو نسبت به 

  . گروه کنترل است

  

  بحث

،  از قرار گرفتن در معرض آلوکسانیبتا ناشهاي  ب سلولیتخر

ز خـون   کش سـطح گلـو    ین و افـزا   یشح انـسول  تر  اهشکسبب  

بد منجر به ک ين بر رویاهش اثر انسولکن یچن هم. ]14[شود  می

د ی ـش تولیجه افـزا  یز و در نت   یوژنولیکونئوژنز و گل  کش گلو یافزا

نوع  دیابتیصحرایی  هاي    در موش . ]15[شود    می زک گلو يبدک

 و کـاهش وزن  یتـشنگ ، ادرار، اشتها، ش گلوکز خونیک افزا ی

ابت ی ديلقاش مشاهده شد گواه بر ایبدن که در طول دوره آزما

مار با فروکتوز ی هفته ت8پس از  از طرفی. ستها آنک در ینوع 

 ـ و نFIRI فـاکتور  دار معنـی ش ی نوع دو افـزا یابتیدر گروه د  ز ی

ش وزن بدن و گلوکز خون ین افزایچن  و همیر منحنیمساحت ز

   ). 1جدول  (ابت نوع دو استی ديد کننده القاییتا

  

 سرمیبررسی اثرات دیابت بر فاکتورهاي 

% 5/13و ) >05/0P (ي گلیــسریدتــر  ســطحدار معنــیافـزایش  

گلیـسرید در   يتـر   %35کلسترول در دیابت نوع یک و افزایش  

بیانگر وقوع اختلالات چربی ناشی از ) 2جدول  (دیابت نوع دو

ا ی ـن یمبود انـسول ککه ممکن است علت آن ] 16[دیابت است 

پـاز  یم ل ی آنـز  نیانـسول ی،  ع ـیط طب یدر شرا . مقاومت به آن باشد   

 مهار کرده و یطی محیهاي چرب حساس به هورمون را در بافت 

مقایسه تغییرات سایر   . ]17، 18[شود    می زیپولیموجب کاهش ل  

، در مقایسه با گروه کنتـرل  ،  دهد که   می سرمی نشان هاي    فاکتور

  گلــوکز ودار معنــیدر دیابـت نــوع یـک عــلاوه بــر افـزایش    

،  LDL %15کـاهش  ، لسترولک% 5/13گلیسرید و افزایش  يتر 

5 % HDL در از آنجا که. آید  میوجود انسولین نیز به% 9 و نیز 

، گلیسرید يتر  کاري تیروئید افزایش    در کم  بسیاري از مطالعات  

، ]19[  مـشاهده شـده اسـت    LDLافزایش کلسترول و کاهش

گروه هاي    گیري کرد که نمونه    توان چنین نتیجه    می براین اساس 

از . انـد   کاري تیروئید مبتلا شـده      به کم  احتمالاً،  کدیابتی نوع ی  

در گروه دیابت نـوع دو    ،  طرف دیگر در مقایسه با گروه کنترل      

  %34ي در میانگین انسولین و گلوکز و افزایش دار  معنیافزایش  

  HDLو  LDL در این گروه تغییرات. گلیسرید مشاهده شد يتر

از ).  2جدول  (یر بود بدون تغیبا کاهش اندك و کلسترول تقریباً

 LDL  افزایش  بیماران مبتلا به دیابت نوع دو معمولاًآنجا که در

 و از طرف ]20[شود   میدیده   HDLو کلسترول و نیز کاهش

و  LDL ، HDL کاهش  منتشر شده معمولاًهاي دیگر در گزارش

 در  ]19[دهند    می رکاري تیروئید نسبت  لسترول را به پ   کاهش  ک

شـود کـه در بـین         می سی منابع چنین استنباط   عین حال از برر   

 يتورهــاکمنتـشر شــده مربـوط بــه تغییـرات فا   هــاي  گـزارش 

 نوع یک و بیمارن مبتلا بـه        یابتیماران د ی خون در ب   ییمیایوشیب

کـاري تیروئیـد و      دیابت نوع دو و نیز در بیماران مبتلا بـه کـم           

در .  ست موارد متناقض فراوان ا،رکاري تیروئیدبیماران مبتلا به پ

 بـا کـم کـاري تیروئیـد         یابتی ـدر بیمـاران د   ،  بعضی مطالعـات  

 ]19[ و در بعضی عدم تغییر آن ]19، 21[ي گلیسرید تر افزایش

سرمی افزایش یافته   LDLچنین سطوح هم. گزارش شده است

 و افـزایش  ]21[ و یا بدون تغییـر   ]19[کاهش یافته   ،  ]19، 22[

بیماران دیابتی در  ]HDL   ]19سطح کلسترول و کاهش سطح

کاري تیروئید از دیگر مواردي است که در منابع بـه        مبتلا به کم  

 . ]19، 23[ اشاره شده است ها آن

در این راستا نتایج تحقیقات انجام شده در پستانداران حاکی از         

هـاي تیروئیـدي منجـر بـه      آن است که کاهش سطح هورمـون    

شود   میو افزایش سطح کلسترول LDL هاي کاهش بیان گیرنده

]24[ .   رکاري تیروئید اغلب بـا کـاهش سـطح         از طرف دیگر پ

  بـا توجـه بـه      . ]23،  21[همـراه اسـت      LDLکلسترول تـام و   

 نظـر  مطالعات قبلی و نتایج حاصـل از ایـن تحقیـق چنـین بـه         

در شـرایط دیـابتی     HDLو کـاهش   LDL رسد که افزایش می

ل تـام  افـزایش کلـسترو  ، مشابه مطالعات انسانی. عمومیت دارد 

هـاي   در گروه LDL و HDL گلیسرید و نیز کاهش نسبی يتر و

 موید این مطلب است دیابتی نوع یک و دیابت نوع دو احتمالاً      

که سطوح لیپیدهاي سرمی علاوه بر دیابت تحت تاثیر وضعیت 

 . ]25[گیرند   میتیروئید و تغییرات سطوح هورمونی آن نیز قرار  

ي متعلـق بـه   هـا  رتري کرد که گی توان چنین نتیجه    می بنابراین

 دیابتی دو در شرایط یوتیروئید و یـا در آسـتانه ورود بـه            گروه

البتـه عـدم تغییـر بعـضی     . انـد  شرایط هیپرتیروئیدي قرار داشته   
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تـوان بـه تفـاوت در      مـی پارامترها در گروه دیابـت نـوع دو را   

گیري فاکتورهـاي سـرمی در سـرم         هانداز  درها    حساسیت کیت 

 .  نسبت دادصحراییموش خون انسان و 

  اثرات دیابت بر ساختار غده تیروئید

د با استفاده از روش اصل یروئی غده تیلک حجم يریگ هانداز 

 حجم غده تیروئید در هر دو دار معنیکاوالیه نشان دهنده کاهش 

، نترلکنسبت به گروه ،  و دیابت نوع دویکابت نوع یگروه د

جم غده تیروئید یکی از دلایل کاهش ح). 3جدول  (است

تر  عبارت دیگر کوچک  و یا بهها فولیکول کاهش حجم احتمالاً

 تغییرات، در تائید این موضوع. ]26[ است ها فولیکولشدن 

هاي دیابتی یک و  ي غده تیروئید در گروهها فولیکوله انداز 

گیري پارامتر دانسیته سطحی  هانداز  با، دیابتی نوع دو و کنترل

چه نسبت سطح به از آنجا که هر. گرفتمورد بررسی قرار 

 ،)و بالعکس (ترند  کوچکها فولیکول، تر باشد حجم بزرگ

 در واقع نموداري از ها فولیکولگیري دانسیته سطحی  هانداز 

کاهش دانسیته سطحی . دهد  میدست  را بهها فولیکولحجم 

ي بزرگ و افزایش دانسیته سطحی نمودار ها فولیکولبیانگر 

گیري  هانداز  نتایج حاصل از. ]7، 26[ کوچک است يها فولیکول

هاي مختلف منطبق بر تغییرات مشاهده   در گروهیته سطحیدانس

؛ هاي مختلف است د در گروهیروئی غده تیلکشده در حجم 

هاي دیابتی نوع یک و دیابت نوع   در گروهیته سطحیزیرا دانس

دانسیته افزایش ). 3جدول  ( همراه بوددار معنیدو با افزایش 

هاي دیابتی نوع یک و دو نشان دهنده افزایش  سطحی در گروه

 و بیانگر کاهش حجم ها فولیکولمساحت جدار خارجی 

شکل  (باشد  می غدهیلک و در نتیجه کاهش حجم ها فولیکول

رات یی منتشر شده در ارتباط با تغهاي در عین حال گزارش). 1

و اند  تناقض اغلب میابتیماران دید در بیروئیحجم غده ت

 ییرهایه غده تیروئید در بیماران دیابتی را به متغانداز  تغییرات

هاي  ابت و سطح هورمونیطول مدت د، قد، وزن، مانند سن

 . ]7 ،9 ،27 ،28[دهند   میتیروئیدي نسبت

 و دیابت یکابت نوع یه دکرسد   مینظر در مجموع چنین به

طور   تیروئیدي بههاي نوع دو با تاثیر بر نیاز بدن به هورمون

در . دهند  میر قراریغیرمستقیم ساختار غده تیروئید را تحت تاث

 حجم  زیادعین حال باید به این نکته نیز اشاره کرد که تغییرات

 در کوتاه مدت هاي تیروئیدي معمولاً غده تیروئید و نیز بیماري

شوند و به مقدار زیادي وابسته به طول دوره ابتلاي   نمیآشکار
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ABSTRACT 
 
Background: Diabetes is a kind of metabolic disorder characterized by hyperglycemia, caused by 
defect in insulin function, secretion or both.  In chronic hyperglycemia different tissues and organs, 
such as thyroid gland underwent histophysiological alterations. The aim of the present study was to 
compare the effects of type 1 and type 2diabetes on the serum levels of biochemical factors and 
histological changes in the thyroid gland in male Wistar rats. 
Methods: After induction of type 1 diabetes (Alloxan 135 mg/kg BW) and type 2diabetes (10% 
fructose administrated through drinking water for 8 weeks) all rats were kept for 2 months.  Blood 
samples were collected at the beginning and in the middle and at the end of experiment for 
biochemical factors analysis. After that, the thyroid gland of all rats were removed and processed for 
histological preparation. Then the HE stained sections were examined for thyroid gland volume  and 
follicular surface density measurements, using Cavalieri’s Principle and stereological method, 
respectively. 
Results:The results showed an increase in surface density and a decrease in thyroid volume in type 1 
diabetic and type 2 diabetic groups, when compared with control. Furthermore, in type 1 diabetic 
group, the Triglycerid and Cholesterol levels increased and LDL level decreased, while in type 2 
diabetic group, LDL and HDL levels slightly decreased. These results reveal that type 1 and type 2 
diabetic conditions probably cause hypo- and hyper activity of thyroid gland, respectively. 

 
Keywords: Type 1 diabetes, Type 2 diabetes, Biochemical factors, Surface density, Rat,Thyroid 
 

                                                
 Department of Biology, Faculty of Science, Ferdowsi University of Mashhad, Vakil Abad Boulevard, Tell :09151114037, 
Fax: 00985118796416, E-mail: Behnam@um.ac.ir 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

dl
d.

tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

3-
26

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               9 / 9

https://ijdld.tums.ac.ir/article-1-5249-fa.html
http://www.tcpdf.org

