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Abstract 

Background and Objectives: Studies have shown that changes in the 

serum levels of sex hormones can influence thyroid gland function. 

The purpose of this study was to investigate the effect of decreased 

testosterone after orchidectomy on the serum level of thyroid hormones 

in male rats. 

 

Methods: In this laboratory experimental study, Wistar rats were 

divided into 7-animal groups, including control, sham, unilateral 

orchidectomized, and bilateral orchidectomized. After 10 weeks, blood 

samples were collected using cardiac puncture method and serum 

levels of T3, T4, and TSH, testosterone, and DHEA, were measured. 

Data were analyzed using one-way ANOVA statistical test. 

 

Results: Serum testosterone level significantly decreased in 

orchidectomized (unilateral and bilateral) rats compared to the control 

group (p<0.001). Serum level of DHEA significantly decreased in 

bilateral orchidectomized rats compared to the control group (p<0.05). 

In the bilateral orchidectomized rats, serum level of T3 had a 

significant increase compared to the control group (p<0.05), but serum 

levels of TSH and T4 was not significantly changed. 

 

Conclusion: Findings of this study indicated that considerable decrease 

in serum level of testosterone results in increased level of serum T3, 

and accordingly, decreased level of serum testosterone leads to 

disorders caused by increased serum T3. 

 

Keywords: Orchidectomy; Testosterone; Dehydroepiandrosterone; 

Triiodothyronine; T4; THS; Rats. 
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های صحرایی  در موش  T4و TSH، T3های  اثرات ارکیدکتومی بر سطح سرمی هورمون
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 چکیده
تواند عملكرد  هاي جنسي مي اند تغيير سطح سرمي هورمون ها نشان داده بررسي زمینه و هدف:

ن مطالعه بررسي اثر کاهش تستوسترون پس از غده تيروئيد را تحت تأثير قرار دهد. هدف از اي

 هاي صحرايي نر بود. هاي تيروئيدي در موش انجام ارکيدکتومي بر سطح سرمي هورمون

هاي  هاي صحرايي نژاد ويستار به گروه در اين تحقيق تجربي آزمايشگاهي، موش روش بررسی:

شده دوطرفه تقسيم شدند.  طرفه و ارکيدکتومي  شده يک   سري شامل: شاهد، شم، ارکيدکتومي 7

هاي خوني از طريق روش خونگيري از قلب، تهيه و سطح سرمي  هفته، نمونه 10پس از 

 DHEAيدوتيرونين و تيروکسين، همچنين تستوسترون و هاي محرک تيروئيد، تري هورمون

ا مورد ه طرفه بين گروه ها با استفاده از آزمون آماري آناليز واريانس يک گيري شد. داده اندازه

 . مقايسه قرار گرفتند

طرفه و دوطرفه( نسبت به  شده )يک هاي ارکيدکتومي سطح سرمي تستوسترون در موش ها: یافته

هاي  در موش DHEA(. سطح سرمي هورمون >001/0pداري نشان داد ) گروه شاهد، کاهش معني

(. در >05/0pداري داشت ) شده دوطرفه نسبت به گروه کنترل، کاهش معني ارکيدکتومي

يدوتيرونين نسبت به گروه شاهد،  شده دوطرفه، سطح سرمي هورمون تري هاي ارکيدکتومي موش

هاي محرک تيروئيد و  سطح سرمي هورمون (، اماp<05/0داري نشان داد ) افزايش معني

 .داري نداشت تيروکسين، تغيير معني

توجه سطح سرمي  هش قابلهاي حاصل از اين تحقيق، بيانگر آن است که کا يافته گیری: نتیجه

يدوتيرونين شده و بر اين اساس، کاهش سطح سرمي  تستوسترون سبب افزايش سطح سرمي تري

 .يدوتيرونين شود تواند، منجر به اختلالات حاصل از افزايش سطح سرمي تري تستوسترون مي

 اس؛ اچ تي ؛4تيرونين؛ تي يدو تري هيدروبنزپريدول؛ ؛ ديتستوسترون ؛ارکيدکتومي ها: کلید واژه

 .ها موش

 مجله دانشگاه علوم پزشکی قم
 96 مرداد، پنجم، شماره یازدهم دوره

  8الی  1صفحه 
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 و همكاران رحيم احمدي                                                                      هاي صحرايي نر در موش  T4و TSH ،T3هاي  اثرات ارکيدکتومي بر سطح سرمي هورمون

 

 مقدمه 
هورمون مهم  غده تيروئيد، يكي از بزرگترين غدد بدن است و دو

کند، اين دو  را ترشح مي (T3) يدوتيرونين و تري (T4تيروکسين )

. (1)افزايش ميزان متابوليسم بدن دارند  اثر عميقي در ،هورمون

ل، متابوليسم نرماو شد ، رتكويناي بروئيدي تيري اـه نوـمرهو

ن، گسالاربزدر تند. ـهسوري رـين ضـوين جنـي تكـطه در يژو هـب

متابوليسم ن و کسيژف امصردر ا تغيير ـها بنمورين هواليه ات اوثرا

د وـش يـمر كاـشآا ـه امينـيترات و وکربوهيد، ليپيد ،تئينورــپ

شدت بر عملكردهاي  . تغييرات عملكردي غده تيروئيد، به(2)

که فقدان کامل ترشح تيروئيد  طوري ن مؤثر است؛ بهطبيعي بد

، و ترشح (3)شود  معمولاً سبب کاهش ميزان متابوليسم پايه مي

تواند متابوليسم پايه را بالاتر از حد طبيعي  بيش از حد آن نيز مي

. ترشح تيروئيد عمدتاً تحت کنترل هورمون محرک (4)ببرد 

در  .شود که از غده هيپوفيز قدامي ترشح مي ( بودهTSH) تيروئيد

ت اناـنوسو د ـئيوتيره دـغري اـک مـيا کري پرکار ثا، آبطهراين ا

ت نفعالاوا لـند مكانيسم فعاتو ميام دهرکآن، به ط موني مربورهو

. تحقيقات زيادي (5)اً تحت تأثير قرار دهد شديدن را شيميايي بد

اند سيستم هورموني تيروئيد، نقش بسيار مهمي در اعمال  دادهنشان 

گونه اختلال در عملكرد اين سيستم  ها دارد و هر متابوليكي بافت

کند  ها وارد مي ناپذيري را به بافت آندوکريني نيز خسارات جبران

دهد گنادکتومي و  از سوي ديگر، برخي مطالعات نشان مي. (6)

تواند  کاهش سطح سرمي استروئيدهاي جنسي متعاقب آن، مي

علاوه، گنادکتومي بر  . به(7)هاي پاتولوژيک شود  سبب آسيب

. بنابراين، (8)ها نيز تأثيرگذار است  روند سنتز و عملكرد پروتئين

هاي تيروئيدي مؤثر واقع شود.  ممكن است بر روند ترشح هورمون

ها در پلاسما  همچنين برطبق گزارشها، سطوح پايين آندروژن

طور  ، و به(9)تواند سبب اختلالات در سيستم ايمني شده  مي

ويژه غده تيروئيدي  مستقيم بر عملكرد غدد مختلف بدن، به غير

 اثرگذار باشد.

هاي  گذارترين استروئيد ثيرأترين و ت ازجمله مهم ،تستوسترون

باشد. اين هورمون علاوه بر نقش در تنظيم  مي جنس نرجنسي در 

. (10)نقش دارد  غدد مختلف بدن نيزعملكرد  درد جنسي، عملكر

 ح ـش سطـکاه ؛وميـادکتـه گنـکه به دلايل مختلف ازجمل مرداني

 

هاي مختلف  م، دچار اختلالات متعددي در سيستتستوسترون دارند

 .(11،12) ريز خواهند شد الجمله سيستم غدد درون بدن من

(، توسط آدرنال و غدد جنسي DHEAدهيدرواپي آندروسترون )

ترين هورمون استروئيدي بدن است. اين  و فراوانشود  توليد مي

. باشد مي بدنهاي مختلف  هورمون داراي اثرات متعددي بر سيستم

گزارش شده است  اختلالاتي در عملكرد غدد، DHEAدر کمبود 

هاي  بر سيستم DHEAعلاوه، در زمينه اثرات حفاظتي  به. (13)

مختلف بدن، نظرات متفاوتي وجود دارد. نتايج برخي تحقيقات 

. (14)ست افاقد اثرات حفاظتي ، DHEAدهند هورمون  نشان مي

د نباش که برخي نشانگر اثر حفاظتي اين هورمون مي درصورتي

يدي ئهاي تيرو اختلال درسطح سرمي هورموناز سويي،  .(15)

در اين راستا، . (16)تواند منجر به اختلالات متعددي گردد  مي

هاي  د بر ترشح هورموننتوان عوامل متعدد فيزيولوژيک مي

دهند تغيير  مطالعات نشان مي. (17،18) گذار باشند تيروئيدي تأثير

هاي جنسي با تغييرات فيزيولوژيكي غده تيروئيد  در سطح هورمون

د ده ها نشان مي در ارتباط است. همچنين نتايج برخي پژوهش

سطح سرمي  ي مردانه برسهاي جن افزايش يا کاهش برخي هورمون

  .(19)ثير دارد أهاي تيروئيدي ت هورمون

ست که آن احاکي از  اين مقاله نويسندگان تحقيقات پيشيننتايج 

اختلالاتي در ي نر سبب بروز يهاي صحرا گنادکتومي در موش

از طرفي، مطالعات در . (20،21)شود  مي هاي مختلف بدن بافت

هاي تيروئيدي محدود  هاي جنسي بر هورمون حوزه اثرات هورمون

. استبوده و نتايج حاصل از مطالعات، در مواردي ضد و نقيض 

هاي جنسي بر عملكرد  همچنين، پژوهش در حوزه اثرات هورمون

ويژه از ديدگاه  تواند در موارد باليني، به غده تيروئيد مي

ک اختلالات غده تيروئيد، داراي کاربرد باشد. بر اين اتيولوژي

طرفه و  ثير ارکيدکتومي يکأت اساس، مطالعه حاضر درپي بررسي

هاي  هاي تيروئيدي در موش دوطرفه بر سطح سرمي هورمون

 انجام شد. نر ييصحرا

 

 روش بررسی
ر ـيي ناحرـصي اـه شمواز ، مايشگاهيآز - ين مطالعه تجربيدر ا

 ور ـاز انستيتو پاست شده تهيه (،گرم 180-200وزن ا ـب)ر تاـسياد وژـن
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 و همكاران رحيم احمدي                                                                      هاي صحرايي نر در موش  T4و TSH ،T3هاي  اثرات ارکيدکتومي بر سطح سرمي هورمون

 

دانشكده علوم پايه، . حيوانات در حيوانخانه گرديد استفاده ،تهران 

          دماي) واحد همدان، دانشگاه آزاد اسلامي در شرايط استاندارد

ساعت  12تاريكي  - درجه سانتيگراد با دوره نوري 2±25

و با درنظر گرفتن شروع دوره نوري  (كيساعت تاري 12/روشنايي

صورت نامحدود  صبح، نگهداري شدند. آب و غذا به 8از ساعت 

از کارخانه  ،در اختيار حيوانات قرار گرفت. خوراک آماده موش

بندي و  گروه ،تصادفي طور دام پارس تهيه گرديد. حيوانات به

نات در کدام از حيوا . هيچندگذاري شد ها در هرگروه شماره نمونه

 .هنگام تجربه، واجد بيماري يا شواهد مبني بر بيماري نبودند

 حيوانات،المللي حقوق  قوانين بين تماميپژوهش،  طولدر 

 .(22) گرديدالمللي رعايت  براساس استانداردهاي بين

 ،پيشينمطالعات در هاي استاندارد موجود  وشطبق رارکيدکتومي 

 .(21)انجام شد 

              دوزيد )تزريق عضلاني کتامين هيدروکلرا باها  موش ابتدا

گرم  ميلي 24دوز ( و گزيلازين )گرم برکيلوگرم ميلي 100 - 120

بر روي ميز جراحي به پشت سپس  ه و( بيهوش شدبرکيلوگرم

تميز و  ،الكل وسيله بهخوابانيده شدند. پوست ناحيه کيسه بيضه 

در بالاي کيسه بيضه ايجاد  (متر سانتي 1حدود )برشي کوچک 

بر روي  (متر ميلي 5حدود )وچک ديگري شد. سپس برش ک

ايجاد و با فشار دادن  ،کيسه عضلاني بيضه در قسمت بالايي آن

سمت قسمت خارجي، بيضه با اپيديديم، مجراي دفران و عروق  به

بند در اطراف عروق  خوني اسپرماتيک برآمده شد. از يک شريان

نها، از بريدن آ بعد گرديد، سپس خوني و مجراي دفران استفاده

نخ  وسيله بهبرش پوستي  در نهايت،بيضه و اپيديديم برداشته شد. 

صورت  کننده به عفوني محلول ضداز شد و زده نايلوني بخيه 

تا از عفونت جلوگيري شود. همچنين  گرديدموضعي استفاده 

را از طريق  %48ل وساتري مت  بيوتيک ها محلول آنتي موش

در گروه ارکيدکتومي  .کردندروز دريافت  3عضلاني به مدت 

صورت تصادفي( و در  هب ،طرفه، يک بيضه )راست يا چپ يک

ارکيدکتومي دوطرفه هر دو بيضه برداشته شد. در جراحي گروه 

شد و بدون انجام  ايجادهمانند گروه جراحي  ها شم، برش

مدت  ها پس از جراحي به . به نمونهشدند، بخيه اي گونه مداخله هيچ

طي اين  تا زمان داده شد ،حت و بازيابيروز جهت استرا 8-7

 . وندمدت در قفسي به تنهايي نگهداري ش

 

در قفس قرار گرفته و تا هاي مورد آزمايش  موش اًسپس مجدد

 مدت آزمايش نگهداري شدند. 

، شمشاهد،  :سري شامل 7گروه  4طور تصادفي در  ها به موش

تقسيم شده دوطرفه  طرفه و ارکيدکتومي شده يک ارکيدکتومي

 شدند.

آوري و سطح  جمع ،هاي خوني هفته پس از جراحي، نمونه 10

)دي هيدرواپي آندروسترون( از  DHEAسرمي تستوسترون و 

 .شدگيري  ( اندازهRIAطريق تكنيک راديوايمونواسي )

تحت  ،اتر وسيله بههفته، حيوانات مورد مطالعه  10بعد از اتمام 

هاي  شدند. سپس نمونهکشي  و آسان هبيهوشي عميق قرار گرفت

دقيقه در  15تهيه و به مدت  ،خون از طريق خونگيري از قلب

هاي  تهيه سرم، نمونه جهت. شدنددماي آزمايشگاه نگهداري 

دور در دقيقه سانتريفوژ شدند. در نهايت،  2500خوني با سرعت 

گيري  اندازه ،هاي تيروئيدي با روش راديوايمونواسي هورمون

هورموني با استفاده از کيت آزمايشگاهي  گيري . اندازهشدند

 [Immunotech A, Bechman Coulter/REF 2121]ايمنوتک 

 انجام گرفت. 

ها با استفاده از آزمون  پس از حصول اطمينان از توزيع نرمال داده

آماري  نتايج با استفاده از آزموناسميرنوف،  - کولموگروف

 19نسخه   SPSSافزار و نرمطرفه  آزمودني يک آناليز واريانس بين

ها با  داري اختلاف بين گروه شدند. سطح معنيتجزيه و تحليل 

داري،  تعيين گرديد. سطح معني فروني استفاده از آزمون بن

5/0>α .در نظر گرفته شد 

 

 ها یافته
حاکي از  ،شده کالبدشكافي پس از مرگ از حيوانات گنادکتومي

 فقدان کامل بيضه در اين حيوانات بود. 

در گروه شم در  DHEA هاي تستوسترون و ن طح سرمي هورموس

. از سويي، داري نداشت يتغييرات معن ،کنترل گروه مقايسه با

طرفه و  شده )يک سطح سرمي تستوسترون در گروه ارکيدکتومي

داري نشان داد  دوطرفه( نسبت به گروه شاهد، کاهش معني

(001/0p<همچنين، سطح سرمي تستوسترون در گروه .) 

طرفه و دوطرفه نسبت به گروه شم نيز  شده يک ارکيدکتومي

 (. >05/0p< ،001/0pداري داشت ) به ترتيب  کاهش معني
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از طرفي، سطح سرمي هورمون تستوسترون در گروه  

شده  شده دوطرفه نسبت به گروه ارکيدکتومي ارکيدکتومي

(. سطح سرمي >001/0pداري نشان داد ) طرفه، کاهش معني يک

شده دوطرفه نسبت به  نيز در گروه ارکيدکتومي DHEAون هورم

طرفه، کاهش  شده يک گروه کنترل، شم و گروه ارکيدکتومي

 داري داشت.  معني

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(. نتيجه آزمون >001/0pو  >05/0p< ،001/0p) به ترتيب 

دو در هيچ  صورت دوبه بونفروني نشان داد اختلاف ميانگين به

 (.1 شماره )جدولدار نبوده است  وردي معنيم

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 نر صحرایی های موش در DHEA و تستوسترون سرمی سطح :1 شماره جدول

  تستوسترون ها گروه

  لیتر( انوگرم برمیلی)ن

p DHEA 
 لیتر( )نانوگرم برمیلی

p 

  319/0 ± 046/0  988/2 ± 233/0 کنترل

 NS 008/0 ± 223/0 NS 329/2 ± 324/0 شم

 NS 332/0 ± 052/0 <001/0 425/1 ± 175/0 طرفه  شده یک ارکیدکتومی

 <05/0 185/0 ± 025/0 <001/0 024/0 ± 001/0 شده دوطرفه  ارکیدکتومی

 گروه شاهد است. بادار در مقایسه  یبیانگر عدم وجود اختلاف معن، NSاند.  مقایسه و بیان شده کنترلنسبت به گروه  pدیر مقا

 باشد. می Mean ± SEM ها براساس داده

يدوتيرونين و  يد، تريئهاي محرک تيرو سطح سرمي هورمون 

تغييرات  گروه کنترل،گروه شم در مقايسه با  تيروکسين در

تيروکسين در همچنين، سطح سرمي هورمون  داري نداشت. يمعن

طرفه و دوطرفه نسبت به گروه  شده يک هاي ارکيدکتومي گروه

داري نشان نداد. از  کنترل و نيز در مقايسه با گروه شم، تغيير معني

ه در گرويدوتيرونين  ، سطح سرمي هورمون تريطرفي

طرفه نسبت به گروه کنترل، همچنين نسبت  شده يک ارکيدکتومي

داشت، اما سطح سرمي اين هورمون  داري به گروه شم، تغيير معني

 ت ـشده دوطرفه نسبت به گروه کنترل و نسب در گروه ارکيدکتومي

(. ميانگين >05/0pداري نشان داد ) به گروه شم، افزايش معني

گروه  يدوتيرونين و تيروکسين در هاي تري سطح سرمي هورمون

شده  طرفه در مقايسه با گروه ارکيدکتومي شده يک ارکيدکتومي

داري نبود. سطح سرمي هورمون  داراي تفاوت معني ،دوطرفه

طرفه و  شده يک هاي ارکيدکتومي محرک تيروئيد در گروه

دوطرفه نسبت به گروه کنترل و نيز در مقايسه با گروه شم، تغيير 

هورمون در گروه  داري داشت، اما سطح سرمي اين معني

طرفه  شده دو طرفه نسبت به گروه ارکيدکتومي يک ارکيدکتومي

 (.2شماره  جدول) (>01/0pداري بود ) داراي کاهش معني

 های صحرایی نر یدی در موشئهای تیرو سطح سرمی هورمون: 2شماره جدول  

 تیروکسین ها گروه

 (لیتر نانوگرم برمیلی)

p یدوتیرونین تری 

 (لیتر لینانوگرم برمی)

p یدئهورمون محرک تیرو 

 (لیتر نانوگرم برمیلی)

p 

  0046/0±0004/0  15/88±76/5  34/4±21/0 کنترل

 NS 43/1±61/87 NS 0228/0±0066/0 NS 36/4±39/0 شم

 NS 33/3±45/96 NS 0128/0±0083/0 NS 57/4±28/0 طرفه شده یک ارکیدکتومی

 NS 89/4±43/106 05/0> 0002/0±0068/0 NS 02/4±20/0 شده دوطرفه  ارکیدکتومی

 است. کنترلگروه  بادار در مقایسه  یبیانگر عدم وجود اختلاف معن، NSاند.  نسبت به گروه شاهد مقایسه و بیان شده pدیر مقا

 باشد. می Mean ± SEM ها براساس داده

 

5 
 1396 مرداد، پنجم، شماره يازدهممجله دانشگاه علوم پزشكي قم/ دوره 

 



 

 

 و همكاران رحيم احمدي                                                                      هاي صحرايي نر در موش  T4و TSH ،T3هاي  اثرات ارکيدکتومي بر سطح سرمي هورمون

 

 بحث  
 هاي تستوسترون و نشان داد سطح سرمي هورمون اين مطالعه نتايج

DHEA  تغييرات  ،کنترلگروه در گروه شم در مقايسه با

هاي  سطح سرمي هورموندر ، همچنين است داري نداشته يمعن

داري  يمعن تفاوت ،گروه کنترل نسبت بهوه شم تيروئيدي در گر

که مراحل اجرايي روند  آن استنشانگر ها،  اين يافته .مشاهده نشد

، هاي تستوسترون هورمونسرمي جراحي بر تغييرات سطح 

DHEA داري نداشته است معنياثر هاي تيروئيدي،  و هورمون. 

سرمي هورمون کاهش سطح  از سويي، در مطالعه حاضر

طرفه و دوطرفه در  رون متعاقب ارکيدکتومي يکتستوست

همچنين، . طي مدت زمان اين تجربه بود ي نريهاي صحرا موش

شده  سطح سرمي هورمون تستوسترون در گروه ارکيدکتومي

طرفه، دچار کاهش  شده يک دوطرفه نسبت به گروه ارکيدکتومي

دهند متعاقب  ها نشان مي در اين راستا، پژوهشداري شد.  معني

تستوسترون پس از چند هفته دچار کاهش   رکيدکتومي، هورمونا

که است  علاوه، نتايج اين پژوهش بيانگر آن به .(23) شود  مي

شده دوطرفه نسبت به  در گروه ارکيدکتومي DHEAسطح سرمي 

طرفه دچار  اما در گروه ارکيدکتومي يک ،يافته کاهش ،کنترل

متعاقب  DHEAکاهش  و است نشدهداري  يمعن تغيير

نشانگر اثرات تحريكي ترشحات غده بيضه بر غده  ،ارکيدکتومي

سطح سرمي هورمون  در مطالعه حاضر، باشد. يوي ميفوق کل

طرفه نسبت به  شده يک در گروه ارکيدکتومييدوتيرونين  تري

داري نشان نداد، اما سطح سرمي اين  گروه کنترل، تغيير معني

شده دوطرفه نسبت به گروه کنترل،  هورمون در گروه ارکيدکتومي

ن محرک داري داشت. همچنين سطح سرمي هورمو افزايش معني

طرفه و دوطرفه نسبت  شده يک هاي ارکيدکتومي تيروئيد در گروه

داري پيدا نكرد، اما سطح سرمي اين  به گروه کنترل، تغيير معني

شده دوطرفه نسبت به گروه  هورمون در گروه ارکيدکتومي

در راستاي داري بود.  طرفه داراي کاهش معني ارکيدکتومي يک

آن است بيانگر  مطالعات،برخي نتايج  ،پژوهش حاضرهاي  يافته

هاي جنسي با تغييرات فيزيولوژيكي  تغيير در سطح هورمونکه 

در هاي تيروئيدي  ويژه تغيير در ترشح هورمون به ،غده تيروئيد

 . (24)ارتباط است 

 

هاي تيروئيدي نيز قادرند  دهند هورمون از طرفي، مطالعات نشان مي

گذار باشند. در اين راستا،  هاي جنسي تأثير بر ترشح هورمون

ها  هاي تيروئيدي به موش ها نشان داده است تزريق هورمون بررسي

که  ،(25)شود  هاي ليديگ در زمان بلوغ مي سبب تمايز سلول

  باشد. يد بر سيستم توليدمثلي ميئهاي تيرو بيانگر اثر متقابل هورمون

ترشح  ؛هاي بيضه استروئيد داده استنشان ديگر نيز مطالعات نتايج 

يد را تنظيم ئهورمون محرک تيرو تيروکسين و ،پرولاکتين

هاي آنابوليک  اثرات اندروژنبررسي . در اين راستا، (26)کنند  يم

 دادبر سطح سرمي تيروئيد و هيپوفيز در ورزشكاران نشان 

هاي  عنوان پروتئين حامل هورمون را به TBGبيوسنتز  ،ها آندروژن

T3  وT4 ها در  همچنين، پژوهش .(27)دهند  در سرم افزايش مي

بيماران مبتلا به سرطان پروستات که قطع آندروژن در مورد آنها 

کاهش آندروژن سبب تغيير در سطح  دادشود نشان  اعمال مي

 ، مطالعاتطرفياز  .(28)شود  يد ميئمحرک تيروهورمون سرمي 

توانند بر بافت  هاي جنسي نر مي بيانگر آن است که هورمون

دهد  نشان مي ها در اين زمينه، بررسي گذار باشند. تيروئيد تأثير

 . (29)کاهش تستوسترون با بزرگي تيروئيد در ارتباط است 

افزايش يا کاهش  داده استنشان مطالعات ديگر نيز نتايج برخي 

هاي  سطح سرمي هورمون هاي جنسي مردانه بر برخي هورمون

عنوان  در همين راستا، ارکيدکتومي به .(18)ثير دارد أتيروئيدي ت

ها  هاي جنسي، در موش يک مدل استاندارد دستكاري هورمون

 .(30)يد شده است ئسبب مهار آزادسازي تيروکسين از غده تيرو

يدوتيرونين  بين هورمون تري ديگر مشخص گرديد  در يک مطالعه

. طي پژوهشي با بررسي اثر (31) ارتباط وجود داردو تستوسترون 

گيرنده هورمون محرک  ،هاي تستوسترون، استرادايول هورمون

شونده به تيروسيت  هاي متصل يدئيد و هورمون محرک تيروئتيرو

هاي بالغ و نابالغ از هر دو جنس که تحت عمل  در موش

هاي  استروئيد گرديدگنادکتومي قرار گرفته بودند، مشاهده 

. در (32) هستنديد ئورمون محرک تيروکننده ه تنظيم ؛جنسي

هاي جنسي بر  عدم تأثير هورمون بيانگرها  برخي يافتهل، مقاب

 دده نشان مي نتايج هاي تيروئيد است. در اين راستا، هورمون

ثيري بر أاما هيچ ت داده،ساختار تيروئيد را تغيير  ،ارکيدکتومي

 . (18)يد و تيروکسين ندارد ئميزان هورمون محرک تيرو
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سطح سرمي هورمون تستوسترون  کاهشدر مطالعه حاضر،  

موجب افزايش سطح سرمي  ،متعاقب ارکيدکتومي دوطرفه

هورمون ، اما بر سطح سرمي گرديديدوتيرونين  هورمون تري

 .شتداري ندا يثير معنأت ،يد و هورمون تيروکسينئمحرک تيرو

سطح سرمي  ،در اين مطالعه اينكه در نظر گرفتن بابنابراين، 

داري  يهورمون محرک تيروئيدي و تيروکسين دچار تغيير معن

کاهش سطح سرمي تستوسترون بر توان گفت  مينشده است؛ 

. از نبوده استگذار  ثيرأت يدئتيرو - هيپوفيز - محور هيپوتالاموس

يدوتيرونين  سويي، با توجه به افزايش سطح سرمي هورمون تري

رسد  نظر مي متعاقب کاهش شديد سطوح هورموني تستوسترون، به

سبب مهار تبديل  لاًاحتما خود تستوسترون در ميزان طبيعي

 شود که با کاهش آن، اثر مهاري  يدوتيرونين مي تيروکسين به تري
 

يدوتيرونين افزايش  کاهش يافته و سطح سرمي تريمذکور 

در اين زمينه منظور دست يافتن به مكانيسم دقيق،  گرچه بهيابد.  مي

 باشد. ميدر سطح سلولي و مولكولي بيشتري نياز به مطالعات 

 گیری نتیجه
که کاهش است  آن در مجموع، نتايج اين پژوهش بيانگر

زايش سطح سرمي توجه سطح سرمي تستوسترون سبب اف قابل

تيرونين شده و بر اين مبنا کاهش سطح سرمي تستوسترون  يدو تري

تواند منجر به اختلالات حاصل از افزايش سطح سرمي  مي

بدين ترتيب، ملاحظات مربوط به         . تيرونين گردد يدو تري

توجه         هاي جنسي در اختلالات تيروئيد قابل تغييرات سطح هورمون

 خواهد بود.

 تشکر و قدردانی
عنوان بررسي اثرات  تحت يمقاله ماحصل طرح پژوهش نيا

هاي  طرفه و دوطرفه بر سطح سرمي هورمون ارکيدکتومي يک

TSH ،T3  وT4 مصوب معاونت  "هاي صحرايي نر در موش

 لهيوس ني. بدباشد يواحد همدان م يدانشگاه آزاد اسلام يپژوهش

 .ديآ يتشكر به عمل مو  ريتقد زانيعز نياز کمک و مساعدت ا
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