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 چكيده
 کنترل در ماده ناي سودبخش آثار و شودمي سنتز گياهان توسط که باشدمي طبيعي هایفنلپلي ثرهؤم ترکيبات از يكي ترولارزور زمينه:

 طريق از رزوراترول اثر به توجه با و ديابتي بيماران در تيروييدی اختلالات شيوع گرفتن نظر در با است. شده گزارش قندخون بهتر

 تيروييد ملكردع بر بتواند موثره ماده اين رودمي گمان تيروييد ةغد در يد جذب در تغيير توانايي نيز و متابوليسم بر SIRTUIN هایگيرنده

 دارد. وجود نيز گواتر بيماری عوارض وقوع احتمال و باشد ثرؤم بيماران اين در

 بيماران گرفت. صورت مداخله و کنترل گروه دو در دو تيپ ديابت دچار بيمار 51روی  برصورت مقدماتي هب مطالعه اين :هاروش و مواد

 رد .شد دريافت پلاسيبو هایکپسول کنترل گروه در کردند، دريافت روز 35 مدت به را رزوراترول گرمميلي 511 هایکپسول دوبار روزی

 پس و شد، انجام بيماران خون روی بر Anti TPO بادیآنتي و T3RU و T3، T4، TSH شامل تيروييد عملكرد آزمايشات مطالعه ابتدای

  .گرديد تكرار آزمايشات مجدداً روزه 35 دوره تكميل از

 ابتدای در نقندخو کنترل وضعيت و خون فشار بدني،ة تود شاخص نظير بيوشيميايي و باليني پارامترهای و حال شرح نظر از ها:يافته

 مطالعه طي در گروه دو بين داریمعني تغيير هيچ Anti TPO سطح لحاظ از نشد. ديده داریمعني تفاوت گروه دو بين تقريباً مطالعه

 گرديد. محسوب دارمعني گروه دو بين T4 تغييرات تنها مداخله و کنترل گروه دو تغييرات بين مقايسه با نهايت در نشد. مشاهده

 جانبي درمان يک عنوان به روز 35 مدت به و روز در گرم 7 ميزان به رزوراترول مصرف نشان مي دهد کهاين مطالعه نتايج  گيری:نتيجه

 تيروييد ملكردع بر ماده اين اثر روی بر بيشتر مطالعات انجاماشت. د نخواهد تيروييد غده عملكرد بر ثيریأت گونههيچ قندخون کنترل جهت

 با دهش شناخته تيروييدی بيماری دچار افراد در مطالعه انجاممصرف و همچنين  مدت طول ومصرفي متفاوت  دوزتوجه به  با انسان در

 شود.مي توصيه ایزمينه پاتولوژی وجود صورت در آثار ةمشاهد بيشتر احتمال به توجه

  دو تيپ ديابت هورمون تيروييد، تيروييد، عملكرد رزوراترول، :یديکل واژگان
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 مقدمه

 حاضر قرن هایاپیدمی تریناصلی از یکی دیابت بیماری

 کشورهای که شودمی بینیپیش .(1) شودمی محسوب

 در دیابتی بیماران عمده 0202 سال در توسعه حال در

 اختلالات ةدست از .(0) دهند اختصاص خود به را جهان

 توانمی ،شودمی مشاهده دیابتی بیماران در که متابولیکی

 .(0) کرد اشاره تیروییدی هایهورمون در اختلال به

 کنترل بر توانندمی تیروییدی هایهورمونافزایش 

 ،هاروده از گلوکز جذب کردن آسان طریق از قندخون

 ژنولیزگلیکو بهبود و خون از انسولین پاکسازی افزایش

 کمبود که مواردی در .اعمال اثر کنند گلوکونئوژنز و

 عوقو احتمال باشد داشته وجود تیروییدی هایهورمون

 نوسانات .است بیشتر دیابتی بیماران در هیپوگلیسمی

 که ودشمی باعث دیابتی بیماران در تیرویید وضعیت

 T3 سطح و رودب بین از TSH 1 هورمون شبانه افزایش

 یابد کاهش T3 به T4 محیطی تبدیل در اختلال علت به

 هوازی ورزش جمله از زندگی روش در اصلاح .(4)

 موجب تواندمی مناسب غذایی رژیم و روزانه منظم

 وارضع کاهش و دیابتی بیماران سلامت وضعیت ارتقاء

 که ندهست ترکیباتی هافنلپلی .شود هاآن در ومیر مرگ

 گونه این از یکی .(5) شوندمی سنتز گیاهان توسط

 ویژه هب گیاهان توسط که باشدمی ترولارزور ترکیبات،

 و بنفش ماوراء اشعه قارچی، هایعفونت هنگام در

 تولید هوا برودت قبیل از دیگر محیطی هایاسترس

 در ایتوجه قابل مقدار به ترولارزور .(6) شودمی

 تمشک ، انار سویا، زمینی، بادام انگور، ازجمله: گیاهان

 ولارزورتر عمل مکانیسم .(7) دارد وجود سیاه توت و

 ضد نقش بخاطر قلب از محافظت خصوص در

 ایمسیره و اهداف برروی اثر و التهابی ضد اکسیدانی،

 )پروتئینی SIRTUIN1 و  AMPK0 جمله: از مشخص

                                                 
1 Thyroid-stimulating hormone 
2 Adenosine Monophospate kinase 

 شود(می کدگذاری SIRT1 ژن توسط انسان بدن در که

 در بالا، قندخون .(8) باشدمی (NO) نیتریک اکسید و

 باعث عمده غذای وعده یک از پس حاد و مزمن حالت

 هاپروتئین برروی اکسایشی هایاسترس بار افزایش

 و هاآن ساختمان در تغییرات موجب نهایتاً و گردیده

 تمسیس کردن فعال با ترولارزور شود.می التهاب ایجاد

 اکسایشی هایاسترس مهار باعث تواندمی SIRT1 مهم

 هادیابتی بدن در التهاب ایجاد به منجر که گردد سلول

 اثرگذاری طریق از ترولارزور حقیقت در (.9) شودمی

 ودشمی انسولینی حساسیت تقویت باعث SIRT1 بر

 اطلاعات تیرویید بر ترولارزور اثر پیرامون .(12)

 ثرآ مطالعات از بعضی .باشدمی موجود کمتری

 ةغد هایسرطان بر را ترولارزور پرولیفراتیوآنتی

 وپتوزآپ تحریک باعث ترولارزور .اندداده نشان تیرویید

 مکارسینو نوع در تیروییدی رده سرطانی هایسلول در

 این شده دیده که گرددمی تیرویید پاپیلاری و فولیکولار

 باعث P53 بیان افزایش و AMPK مسیر طریق از اثر

 نوع دو این در P53 به وابسته آپوپتوزهای افزایش

 بین دوز با ترولارزور مصرف .(11) گرددمی سرطان

 ارتقاء موجب روز در کیلوگرم /گرممیلی 422 تا 5/0

 تعددم مطالعات در انسولینی حساسیت و گلوکز تحمل

 .(10) است گردیده آزمایشگاهی حیوانات روی بر

 احتمال انسان در ترولارزور بالای دوزهای از استفاده

 را بدن اصلی هایارگان بر آن مخرب و سمی آثار

 هب ترولارزور مصرف پیشین مطالعات طبق داراست.

 نداشته جانبی عوارض هیچگونه روز در گرم 1 میزان

 ایجاد باعث روز در گرم 5 تا 5/0 مصرف و است

 به توجه با (.10) است شده گوارشی خفیف مشکلات

 نظر در با و دیابتی بیماران در تیروییدی اختلالات شیوع
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 نیز و متابولیسم بر رزوراترول سودمند اثرات گرفتن

 رودیم گمان تیرویید ةغد در ید جذب در تغییر توانایی

 یمارانب این در تیرویید عملکرد بر بتواند ثرهؤم ماده این

 مدت کوتاه مصرف اثر مطالعه این در لذا باشد ثرؤم

 تیدیاب بیماران در تیرویید غده عملکرد بر ترولارزور

 گرفت. قرار بررسی مورد دو تیپ
 

 هاروش و مواد

 از دو تیپ یدیابت انبیمار از نفر 52روی بر مطالعه این

 در که است گرفته صورت همکاران و موحد ةمطالع

 ونیعف و گرمسیری طب تحقیقات مرکز غدد کلینیک

 صورت به و اندشده ویزیت مکرراً بوشهر فارسخلیج

 گروه در نفر 04 تعداد است. شده طراحی کور دوسو

 زا که اند.داشته شرکت مداخله گروه در نفر 06 و کنترل

 زن مورد 10 و مرد مورد 10 کنترل گروه در تعداد این

 زن مورد 15 و مرد مورد 11 نیز مداخله گروه در و بوده

 ینب داریمعنی آماری تفاوت جنسیت نظر از که اندبوده

 حال شرح و دموگرافیک اطلاعات .نشد دیده گروه دو

 گردید. آوریجمع مصاحبه روش به بیماران پزشکی

 تا 02 بین سن (1 شامل: مطالعه به بیماران ورود شرایط

 داروهای با درمان تحت ماه شش حداقل (0 سال 65

 دریافت تحت نبودن (0 قندخون کنترل خوراکی

 نیویتامی هایمکمل نظیر اکسیدان آنتی درمان هیچگونه

 مینی.ز بادام یا سبز چای انگور به حساسیت نداشتن (4

 مادران باردار، زنان یک، تیپ دیابت دارای بیماران

 شدید، قلبی هایبیماری دارای بیماران شیرده،

 به انبیمار بودند. کلیوی اختلالات و کبدی هایبیماری

 متقسی مداخله و کنترل گروه دو به تصادفی صورت

 هایکپسول دوبار روزی مداخله گروه در بیماران شدند.

 شرکت از خالص درصد 99) ترولارزور گرممیلی 522

                                                 
3 T3 resin uptake 
4 anti-thyroid peroxidase antibodies 

Biotivia روز در گرم 1 کلی میزان به( آمریکا کشور 

 نیز کنترل گروه در کردند. دریافت روز 45 مدت به

 درصد( 0 سلولز )حاوی مشابه دارونمای هایکپسول

 تمام است. شده دریافت روز 45 مدت به روز در دوبار

 همطالع شروع از را خود دیابتیکآنتی داروهای بیماران

 ابتدای در دادند. ادامه مطالعه انتهای تا گذشته مانند

 ،BMI، FBS، HbA1c و وزن خون، فشار مطالعه

lipid profile، شامل تیرویید عملکرد هایتست T3، 

T4، TSH و T3RU0 بادیآنتی سطح نیز و 

TPO Anti4 دوره تکمیل از پس و شد چک بیماران از 

 .شد انجام تیرویید عملکرد هایتست مجدداً روزه 45

 رهدو پایان در ناشتا بصورت بیماران از خون هاینمونه

 82 منفی در سرمو  گردیده سانتریفیوژ و تهیه درمان

 د.ش نگهداری و حفظ استفاده زمان تا گرادسانتی درجه

 گلوکز طحس نظیر بیوشیمیایی پارامترهای بررسی البته

 ریگینمونه روز در کلسترول و گلیسیریدیتر خون،

 صورت Selectra 2 autoanalyzer دستگاه توسط

  روش با قندخون سطوح .گرفت

(glucose oxidase)enzymatic colorimetric با 

 لک کلسترول سطوح و آزمون پارس کیت از استفاده

 cholesterol آنزیمی ةشیو توسط HDL و سرم

oxidase phenol aminoantipyrine گیریاندازه 

 توسط بیماران خون کامل ةنمون در HbA1c گردید.

 .شد گیریاندازه boronate affinity assay کیت

 IRMA توسط تیرویید هایهورمون سطوح بررسی

Kit بادیآنتی سطح و Anti TPO کیت توسطAnti-

h TPO [125I] RIA نرمال توزیع گرفت. صورت 

 و دییأت اسمیرنوف-کولموگروف تست توسط هاداده

 زمونآ از گروه دو بین کیفی متغیرهای مقایسه برای

 تی زا پیوسته متغیرهای برای .شد استفاده مربع کای
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 .دش استفاده گروه دو مقایسه جهت مستقل تست

 ود هایمیانگین مقایسه جهت زوجی تست تی آزمون

 من آزمون از .شد بررسی گروه یک در موجود متغیر

 گروه ود بین هایتفاوت مقایسه جهت تست یو ویتنی

 پیوسته رمتغی نوع از وابسته متغیرهای که وقتی مستقل

 ماریآ آنالیز .شد استفاده باشند نرمال توزیع بدون و

 صورت 18ویرایش  SPSS افزارنرم توسط هاداده

 معناداری سطح در آماری هایآزمون همه .گرفت

 کمیته ییدأت تحت مطالعه این .شدند بررسی 25/2

 با و گرفته قرار بوشهر پزشکی علوم دانشگاه اخلاق

 ثبت سیستم در IRCT201111198129N1 شماره

 ثبت ایران اسلامی جمهوری بالینی هایکارآزمایی

 است. گردیده
 

 هايافته
 از 0 نوع دیابتی بیماران از نفر 52 روی بر مطالعه این

 دو .(14) است گرفته صورت همکاران و موحد ةمطالع

 ن،س نظیر بالینی هایداده نظر از مداخله و کنترل گروه

 ت،دیاب بیماری خانوادگی مثبت سابقه بیماری، طول

 فاوتت بالا خون فشار سابقه و دخانیات مصرف سابقه

 این در گروه دو و است نشده دیده داریمعنی آماری

 ابتدای در .اندبوده همسان آماری نظر از هم با مورد

 و بالینی هایارزیابی سری یک بیماران از مطالعه

 لسترولک تنها بین این در که گرفت صورت بیوشیمیایی

 نظر از کنترل و مداخله گروه دو در بیماران LDL و تام

 نظر از است. داشته (P<25/2) دارمعنی تفاوت آماری

 و ونخ فشار ،بدنی ةتود نظیر های بالینیشاخص سایر

 تفاوت مطالعه ابتدای در خون قند کنترل وضعیت

 پروفایل .(1 )جدول نشد دیده گروه دو بین داریمعنی

 روعش از قبل مداخله و کنترل گروه دو بین ییدیتیرو

 هگرو دو بین داریمعنی تفاوت و بود یکسان مطالعه

  نگردید. مشاهده

 

 رم بيماراندر س پارامترهای انتروپومتريک و بيوشيميايي و باليني قبل از مطالعه در گروه کنترل و مداخله (7 جدول

 P value مداخله کنترل 

 400/2 15/07±04/0 24/08±50/4 ( )کیلوگرم/مترمربع(2Kg/m) بدنی تودهشاخص 

 775/2 61/109±29/15 00/108±09/16 متر جیوه()میلی (mmhg) فشار خون سیستولیک

 661/2 96/75±22/12 66/77±70/16 متر جیوه(( )میلیmmhg) فشار خون دیاستولیک

 262/2 90/177±77/47 00/152±69/50 لیتر(دسی گرم/)میلی (mg/dl) قندخون ناشتا

 009/2 50/184±02/118 05/157±87/68 * لیتر(دسی گرم/( )میلیmg/dl)تری گلیسیرید 

 202/2 90/012±07/50 95/178±02/48 * لیتر(گرم/دسیمیلی( )mg/dl)کلسترول تام 

HDL -  کلسترول(mg/dlگرم/دسی( )میلی)562/2 64/09±51/8 17/41±89/9 * لیتر 

LDL -  کلسترول(mg/dlگرم/دسی( )میلی)221/2 76/140±61/00 09/110±20/01 لیتر 

HbA1C 51/1±06/8 44/4±96/9 122/2 
 .باشدبین گروه مورد و شاهد می دارمعنی اختلاف دهنده، نشانP<25/2معیار و  انحراف  ±میانگین به صورت اطلاعات *

 تغییر بررسی و وابسته گروه دو مقایسه آزمون از استفاده با

 داریمعنی طور به مداخله گروه در T4 سطح ،هاهورمون

 تغییر T3 سطح ولی است کرده پیدا افزایش مطالعه طی در

 به T3RU که ستا حالی در این است. نداشته داریمعنی

 دیگر سوی از است. داده نشان افزایش داریمعنی طور

TSH کاهش مداخله گروه در داریمعنی تقریباً میزان به 

 آماری نظر از Anti TPO ، در حالی کهاست کرده پیدا

 TSH کنترل گروه در (.0 )جدول است نداشته تفاوتی

 نظر از نیز Anti TPO است. نداشته توجهی قابل تغییر

 (.0 )جدول است نداشته تفاوتی آماری
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 در سرم بيماران قبل و بعد از مطالعه در گروه مداخله Anti TPOهای تيروييدی و جدول هورمون (3 جدول

 P value بعد از دوره درمان قبل از دوره درمان 

T4 (ng/dL/دسی ( )نانوگرم)202/2 05/9( 45/8-50/12) 82/7( 42/6-82/8) *لیتر 

T3 (nmol/L/نانومول( ) )442/2 52/1( 02/1-45/0) 72/1( 02/1-25/0) لیتر 

T3RU* (95/00-22/07 )22/02 (05/05-22/01 )22/00 229/2 

AntiTPO (00/10-21/2 )21/2 (62/5-21/2 )75/2 470/2 

* 25/2≥P باشدمی قبل و بعد از مطالعه در گروه مداخلهبین  معنی دار اختلاف دهنده نشان 

 

 

 در سرم بيماران قبل و بعد از مطالعه در گروه کنترل Anti TPOهای تيروييدی و جدول هورمون (2 جدول

 P value بعد از دوره درمان قبل از دوره درمان 
T4(ng/dL/دسی ( )نانوگرم)221/2 02/9( 05/8-42/11) 52/6( 12/5-82/7)  *لیتر 

T3 (nmol/L/نانومول( ) )867/2 52/1( 10/1-22/0) 65/1( 05/1-15/0) لیتر 

T3RU* (80/00-67/08 )62/02 (22/06-22/00 )22/04 227/2 

AntiTPO (60/81-21/2 )21/2 (75/120-21/2 )21/2 287/2 

TSH (mIU/L) 140/2 65/1( 77/2-42/0) 62/1( 52/1-00/0) لیتر( لیتر واحد/)میلی 

*25/2≥Pباشد.میکنترل قبل و بعد از مطالعه در گروه بین  دارمعنی اختلاف دهنده ، نشان 

 

 نترلک و مداخله گروه دو بین نتایج مقایسه با نهایت در

 تغییرات نظر از تست یو ویتنی من آزمون طریق از

 حسط تغییر تنها مطالعه طی در تیروییدی هایهورمون

 نظر از گروه دو بین مطالعه طی در T4 هورمون سرمی

  سطح(. P=204/2) است بوده دارمعنی آماری

Anti TPO یط در و گروه دو بین داریمعنی تغییر هیچ 

 (.4 جدول) است نداشته مطالعه

 

 در سرم بيماران در طي مطالعه بين گروه کنترل و مداخله Anti TPOهای تيروييدی و هورمون تغييراتمقايسه  (3 جدول

 P value کنترل مداخله 

T4 (ng/dL/دسی ( )نانوگرم)204/2 92/0( 92/0-72/1) 02/1( 15/0-/45)  *لیتر 

T3 (nmol/L/نانوگرم( ) ) 620/2 25/2( 65/2-65/2) 02/2( 65/2-45/2) لیتر(دسی 

T3RU (21/2-52/6 )42/0 (02/2-72/6)22/5 895/2 

AntiTPO (40/2-45/1 )12/2 (12/2-77/0 )12/2 592/2 

TSH (mIU/L) 071/2 02/2( 02/2-67/2) 42/2( 17/2-02/1) لیتر( لیتر واحد/)میلی 

*25/2≥Pباشد.بین گروه مداخله و کنترل می دارمعنی اختلاف دهنده، نشان 

 

 بحث
 مطالعه بیمار 66 از بیمار 52 روی بر حاضر مطالعه

 هر که .(14) است گرفته صورت همکاران و موحد

 جنتای بخش در که همانطور مداخله و کنترل گروه دو

 شرح و دموگرافیک اطلاعات نظر از شد اشاره آن به

 هک اندبوده همسان هم بابجز در دو مورد  بالینی حال

 وهگر دو این بین صحیح مقایسه زمینه خود مهم این

 در همسانی این همچنین کند.می فراهم بهتر را

 ندخونق کنترل وضعیت نظیر بیوشیمیایی پارامترهای

 انجام مطالعات به توجه با که است داشته وجود هم

 دیابت کنترل عدم و متابولیک اختلالات شده،

 (.15و  4) باشد اثرگذار تیرویید عملکرد بر تواندمی
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 اختلال و باشدمی طرفه دو ارتباط این البته که

 ییرتغ موجب تواندمی نیز نشده برطرف تیروییدی

 صورت این در .(16) شوند بیمار قندخون وضعیت

 تقلمس تیرویید عملکرد بر را ترولارزور اثر توانمی

 مطالعه مورد جمعیت در دیابت بیماری وضعیت از

 ولکلستر سطح تنها گروه دو بین در .گرفت نظر در

 علت به است. داشته دارمعنی تفاوت LDL و تام

 کاهش T3 سطح T3 به T4 محیطی تبدیل اختلال

 لقاب حد در قندخون که صورتی در شد، دیده یافته

 (.4) شد خواهد برطرف معضل این شود کنترل قبولی

 شیبخ فقط ماة مطالع مورد جمعیت اینکه به توجه با

 طی در و( 14) باشدمی همکاران و موحد مطالعه از

 )کاهش بیماران قندخون کنترل وضعیت مطالعه این

 به مقاومت و انسولین سطوح و HbA1c و قندخون

 ییرتغ عدم رودمی گمان است یافته بهبود انسولین(

 علت به تواندمی بیماران این در T3 سطح در دارمعنی

 دریافت علت به بیماری قبول قابل کنترل وجود

 باشد. مطالعه شروع از قبل استاندارد درمان

 همکاران و (Böttner) بوتنرة مطالع در دیگر سوی از

 ترولارزور دریافت طی اوارکتومی هایموش روی بر

 رد این است. داده نشان توجه قابل افزایش T3 سطح

 در قبولی قابل تغییر حاضر ةمطالع در که حالیست

 حاضر ةمطالع البته که نگردید مشاهده T3 سطح

 ینا از دارد شده ذکر ةمطالع با متفاوتی کاملاً شرایط

 صورت انسان روی بر شده یاد مطالعه هم که نظر

 ودهب متفاوت ترولارزور دریافتی دوز و نپذیرفته

 و اندبوده خاصی شرایط دارای هاموش نیز و است

 پژوهش در .(17) اندگرفته قرار اوارکتومی تحت

 دو روی بر ترولارزور گواتریوژنیک خواص خردلی

 مورد یوتیرویید و هیپرتیرویید هایموش گروه

 اصلح نتایج به توجه با .است گرفته قرار بررسی

 افزایش و T4 و T3 کاهش و TSH افزایش بر مبنی

 شده مشاهده رزوراترول اثرگذاری تیرویید ةغد وزن

 یتغییرات چنین حاضر ةمطالع در کهدرصورتی است.

 تیجهن توانمی لهأمس این به توجه با است. نشده دیده

 1 میزان به ترولارزور مصرف صورت در که گرفت

 گواتریوژنیک عوارض روز 45 مدت به روز در گرم

 رد شده مشاهده تغییرات پیرامون .کرد نخواهد ایجاد

 در T4 افزایش اینکه علت به گفت باید نیز T4 سطح

 در آن افزایش به نسبت مطالعه طی در کنترل گروه

 از T4 روی بر بحث است بوده بیشتر تداخل گروه

 رلکنت گروه که چرا باشدنمی کننده کمک علمی نظر

 اتتغییر این تواننمی و اندنکرده دریافت ترولارزور

 سطح کهآنجائی از همچنین داد. نسبت آن به را

Anti TPO و مداخله گروه دو بین و مطالعه طی در 

 ربارهد تواننمی است نداده نشان تغییری هیچ کنترل

 شده بیان TPO پیرامون که خردلی ةمطالع ةفرضی

 مطالعات به توجه به کلی طوربه کرد. نظر اظهار

 یبترک یک عنوان به رزورترول گفت باید پیشین

 میکرومولار/ 12) کم بسیار دوزهای از طبیعی

 کیلوگرم/ گرم/میلی 4) بالا دوز تا روز( کیلوگرم/

 موضوع این سفانه،أمت است. شده واقع ثرؤم (روز

 پژوهشگر که گرددمی اطمینان عدم افزایش به منجر

 خود مطالعه برای را درمانی دوره یا دوز چگونه

در  اجراء به مطالعات اکثر حال، هر در کند. انتخاب

 بالای  آمده از یک دوز درمانی پایین تا نسبتاً

اده استف( رزورترول روز کیلوگرم/ گرم/میلی 122-1)

 گرم/میلی 1-0حد ) ی دری. دوزهاشده است

های صحرایی و در حدود در موش (روز کیلوگرم/

 تواندمیها در انسان (روز کیلوگرم/ گرم/میلی 12)

 دوز این اثرات که شود محسوب رژیمی دوز یک

 حاوی هاینوشیدنی و غذاها مصرف با است ممکن
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 یک به رژیمی غیر دوز یک آید. دستهب ترولارزور

 استعمال طریق از فقط که شودمی اتلاق درمانی دوز

 نبود ثرؤم باشد.می دریافت قابل ترولارزور مکمل

 دباشمی متغیر دیگر شخص تا شخص یک از داروها

 کلی یسلامت سن، قبیل از متعددی عوامل به بستگی و

 اقتصادی –اجتماعی عوامل و بیماری شدت بیمار،

 تا ددا انجام باید دقیقی ارزیابی رو، این از دارد. دیگر

 مناسب درمانی دوره یا و دوز که رسید نتیجه این به

 است. کدام خاص بیماری نوع یک جهت
 

 گيرینتيجه

مصرف رزوراترول به  دهد کهنتایج این مطالعه نشان می

روز به عنوان یک  45گرم در روز و به مدت  1میزان 

ر گونه تأثیری بدرمان جانبی جهت کنترل قندخون هیچ

عوارض عملکرد غده تیرویید نخواهد داشت و 

 .گواتریوژنیک رخ نخواهد داد

 دوزهای و مصرف بیشتر زمان مدت ثیرأت هنوز هرچند

 ژوهشپ مورد انسان تیرویید عملکرد بر مصرفی بالاتر

 از بررسی مورد جمعیت سو دیگر از است. نگرفته قرار

 یدیابت بیماران در تیروییدی اختلالات بررسی نظر

 ینا که باشندنمی دارا را نمونه حجم نظر از لازم کفایت

 وجود صورت در که دارد مجزا بررسی به نیاز خود

 هچ ترولارزور تیرویید عملکرد ةشد شناخته اختلال

 .(18) داشت خواهد تیروییدعملکرد غده  بر ثیریأت
 

 قدرداني و سپاس

 لومع دانشگاه پژوهشی معاونت از مقاله این نویسندگان

 لازم همکاری طرح این اجرای در که بوشهر پزشکی

 دارند. تشکر کمال اندداشته

 

 تضاد منافع

 گونه تعارض منافع توسط نویسندگان بیان هیچ

 نشده است.
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Abstract 

Background: Resveratrol is one of the most effective natural polyphenolic compounds synthesized by 

plants and its beneficial effects on glycemic control have been reported. Considering the prevalence of thy-

roid disorders in diabetic patients and the effect of resveratrol on metabolic pathway through Sirtuin1 re-

ceptors and its ability to change iodine absorption in thyroid gland, it is suspected that this compound might 

influence thyroid function and possible have goitrogenic effects.  

Materials and Methods: This study enrolled 50 subjects with type II diabetes in an intervention and a 

control group. Patients received 500 mg resveratrol capsules twice a day for 45 days and subjects in the 

control group received equivalent placebo capsules. Thyroid function tests including T3, T4, TSH and T3RU 

and anti TPO were checked just before the study and after 45 days. 

Results: Regarding past history and clinical and biochemical parameters including BMI, blood pressure and 

glycemic control, there was almost no significant difference between the two groups. Anti TPO levels did 

not significantly change between the two groups during the study. Finally changes between the two groups 

were compared using Mann-Whitney U test, which concluded significant changes only in T4 levels between 

the two groups during the course of the study.    

Conclusion: We can conclude that taking resveratrol 1 gr a day for 45 days as a supplementary for lowering 

blood glucose in patients with type II diabetes does not cause goitrogenic effects. Further studies are sug-

gested on resveratrol effects on thyroid function in humans with different doses and durations.  

Moreover, it is suggested that subjects with known thyroid disease with existing underlying pathology be 

studied to better understand its effects on thyroid function. 
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