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Abstract 

Background and Aim: Subclinical hypothyroidism represents a prevalent 

endocrine disorder affecting metabolic homeostasis. Trifolium resupinatum L. 

is a medicinal plant traditionally valued for its therapeutic properties. This 

study aimed to evaluate the effects of its hydroalcoholic extract on thyroid 

hormone profiles in patients with subclinical hypothyroidism. 

Materials and Methods: Hydroalcoholic extract was prepared from dried T. 

resupinatum samples, and bioactive compounds were identified via GC-MS 

analysis. In a randomized clinical trial, 51 patients were allocated into two 

groups. The intervention group (n=25) received extract (500 mg/day) 

alongside levothyroxine, while the control group (n=26) received 

levothyroxine plus placebo. Following three months of treatment, serum TSH, 

total T3, and total T4 levels were measured using ELISA. Statistical analyses 

were conducted using SPSS software (version 25). 
Results: GC-MS analysis identified phenolic compounds as principal 

constituents of the extract. Extract administration significantly elevated total 

T4 levels (P<0.001) and reduced TSH concentrations (P=0.04), compared to 

controls. No significant changes in total T3 were observed (P=0.42). 
Conclusion: Hydroalcoholic extract of T. resupinatum demonstrates potential 

as an adjunctive therapy with levothyroxine for managing subclinical 

hypothyroidism by modulating TSH and T4 levels, thereby improving thyroid 

function. 
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در   یروئیدیت   ی ها( بر هورمون.Trifolium resupinatum L)   یرانی عصارة شبدر ا   یر تأث 

 دوسوکور  ینی بال   یی : کارآزما یروئید ت   ینی بال تحت  ی کارکم 

 *5ی شهناز غفور   ،  4زنبیلیامام   خالد   ،   3ی رسول   عزیز   محمد   ،  2یجان توزنده   یما س   ،  1یفی پژمان شر 

 یران کردستان، سنندج، ا یسلامت، دانشگاه علوم پزشک  ةتوسع ةکبد و گوارش، پژوهشکد یقاتتحق شناسی، مرکزکارشناس ارشد میکروب .1

 دانشکده دامپزشکی، دانشگاه فناوری تگزاس، آماریلو، تگزاس، ایالات متحده آمریکا . ۲

 یران کردستان، سنندج، ا یکوثر، دانشگاه علوم پزشک  یمارستانب ینی،بال یقاتتحق ةتوسع . مرکز۳

 یران کردستان، سنندج، ا یتوسعه سلامت، دانشگاه علوم پزشک  ةکبد و گوارش، پژوهشکد یقاتتحق . کارشناس طب سنتی، مرکز۴

 ایران  کردستان، سنندج، ی توسعه سلامت، دانشگاه علوم پزشک  ةپژوهشکد کبد و گوارش، یقاتتحق . استادیار، مرکز۵

 
 

 تاریخچه مقاله: 

 ۲1/08/1۴0۴ ت:یافدر

 ۲۵/11/1۴0۴ویرایش: 

 1۵/0۲/1۴0۵: پذیرش

 ۲۵/0۴/1۴0۵ انتشار:

  چکیده 

  ریز است که عملکردهای متابولیکی بالینی تیروئید از اختلالات شایع غدد درونکاری تحت کم   و هدف:  زمینه

گیاهی با خواص درمانی سنتی  (  .Trifolium resupinatum L. شبدر ایرانی )دهدتأثیر قرار میرا تحت  انسان

مطالعه   این  گیاه  ةعصار  آثاراست.  این  در  هیدروالکلی  هورمون   را  مبتلابه  پروفایل  بیماران  در  تیروئیدی  های 

 کرده است. بالینی ارزیابی کاری تحت کم

سپس،  . شد  ییشناسا  MS-GCبا    آن  فعال  یبات و ترک  یهتهشبدر    گیاه  یدروالکلیه  ةعصارابتدا   : هامواد و روش 

 یروکسین روز( همراه لووت /گرمیلیم  ۵00) را عصارهکه ( n=۲۵: گروه مداخله )قرار گرفتنددو گروه  در  یمارب  ۵1

  ی ، سطوح سرمبعد  ماه  سه.  گرفتند  را با پلاسبو  یروکسینلووتکه داروی  (  n=۲6کردند و گروه کنترل )  یافتدر

TSH ،T3  وT4  متدبا ELISA  افزارنرم با یآمار آنالیزشد.  یریگاندازه SPSS  شدانجام   ۲۵نسخة . 

عمدة  یفنول  یباتترک  MS-GC  یزآنالدر    : ها یافته  میعصاره    بخش  تشکیل  افزادادندرا    T4معنادار    یش. 

(001/0>P  و )  کاهش معنادارهمچنین  TSH  (0۴/0=P)  ،شد  دیده  گروه کنترل  در مقایسه با  در گروه مداخله ،

 . (P=۴۲/0) نشدمشاهده  یمعنادار ییرتغ T3در ولی 

 درمان ،  کنار لووتیروکسین  درتواند  ، میT4  و  TSH با تعدیل سطوحشبدر ایرانی    عصاره هیدروالکلی  گیری:نتیجه 

 باشد. بالینی کاری تحتدر بیماران مبتلا به کممناسبی کمکی 
 

،  های تیروئیدیهورمون   ،هیدروالکلی  ةعصار  ،.Trifolium resupinatum L  ،کاری تیروئیدکم  واژگان کلیدی:

 گیاهان دارویی

 

پزشکی  علوم دانشگاه برای نشر حقوق  تمامی

 .است محفوظ کردستان

 

نویسنده مسئول غفور  : *   مرکز،  یشهناز 

گوارش،  یقاتتحق و    ة پژوهشکد  کبد 

پزشک  علوم  دانشگاه  سلامت،    ی توسعه 

 ایران  کردستان، سنندج،
 

 

 

 drghafoorish76@gmail.com: ایمیل

 

 

 یها( بر هورمون .Trifolium resupinatum L)  یرانیعصارة شبدر ا  یرتأث  شهناز.،  غفوری؛  خالد،  امام زنبیلی ؛  محمدعزیز،  رسولی؛  سیما،  توزنده جانی؛  پژمان،  شریفی ستناد: ا 

 179-17۲:(۲) ۳1؛1۴0۵ تیر و   خرداد   ،علوم پزشکی کردستان   علمی دانشگاه  مجله  .دوسوکور ینیبال یی: کارآزمایروئیدت ینیبالتحت  یکاردر کم یروئیدیت

مقدمه 
تیروئیدکم  از    ( Hypothyroidism)   کاری  های اختلالیکی 

درونش غدد  هورمون انسان  ریز  ایع  تولید  کاهش  با  که  های است 
و  ( T3)  یدوتیرونین تری های  هورمونازجمله    انسان،  تیروئیدی

 (،TSH)   و افزایش سطح هورمون محرک تیروئید ( T4)  تیروکسین
تیروئید ـ    هیپوفیزـ    دلیل مکانیسم بازخورد محور هیپوتالاموسبه

مسیرهای   دادنتأثیر قرارتحتبا  این وضعیت  .  ]1[  شودمشخص می
تظاهرات بروز  به    بدن انسان،  مختلفهای  متابولیک متعدد و سیستم

مثل بالینی   تحمل  مختلفی  وزن،  سرما  نکردنخستگی،  ،  افزایش 
پوستکم  خشکی  می  اشتهایی،  منجر  افسردگی  کم شوو  کاری د. 

تیروئیدتحت  خفیف  ،بالینی  از  شکل  افزایش    آنتری  با  که  است 
 هایهورمون   همراه سطوح طبیعیبه   TSHهورمون    سطح سرمی

T3 و T4 تعریف می گردش خون  کم در  تحت شود.  بالینی  کاری 
هیچ بدون علامت    غالباًتیروئید   بیمار  و شخص  گونه علامت است 

کاری آشکار کم   سمتبه در آینده، فرد  ممکن است    خاصی ندارد، اما
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 . ]۴-1[ تیروئید پیشرفت کند
هورمون   یگزینی ، جایروئیدت  یکاردرمان استاندارد کم  امروزه،

و این    این درماناست. اگرچه    یکسنتت  یروکسینبا استفاده از لووت
نتواند،  استمؤثر    یکل  رویکرد در حالت علائم را در    ممکن است 

 ةبه استفادفرد بیمار  بهبود بخشد و ممکن است    کاملاً  یمارانب  ةهم
  رو، ازاین  .]8-۵[ داشته باشد  یازن  از این دارو   العمرمادامهمیشگی و  

،  داروهای گیاهی  ، خصوصاًمکمل  یهادرمانیافتن  به    یندهفزا  نیاز
 یاثربخش  یشافزانیز  و    یروئیداز عملکرد ت  یتحما  در جهت کمک و
 .]10-8[رسدضروری و حیاتی به نظر می ،درمان استاندارد

عنوان شبدر  ه ، که معمولاً ب.Trifolium resupinatum L  گیاه
طور هبو    متعلق است   Fabaceae  ةبه خانواد  شود، یشناخته م  یرانیا

 کنندگییلو تعد  ی ضدالتهاب  اکسیدانی،یآنت  علت خاصیتهب  یسنت
ف  .شودمیاستفاده  ی،  هورمون نشان  یتوشیمیاییمطالعات   اخیر 

سرشار گاین  که  اند  داده ترک  یاه  و    یدهافلاونوئ  ی، فنول  یباتاز 
  یز رر عملکرد غدد دروند تواننداین ترکیبات می وست هاایزوفلاون

علت هکه بدارد  ت ایزوفلاونی  این گیاه ترکیبا  .]1۵-11[  مؤثر باشند
با   ساختاری  گیرنده  توانندمی  ،استرادیول  -17βشباهت  های با 

ریز  ر محورهای دروندو ممکن است    داشته باشندهورمونی تعامل  
باشن  آثار داشته  ، vitro inمطالعات    در .  ]61-81[د  فیزیولوژیک 

رشد  دتوجهی  قابل  آثار T. resupinatum هایگونه   ةعصار ر 
میسلول  که  است  داده  نشان  تیروئیدی  برای های  مبنایی  تواند 

مدل   آثاربررسی   در  بیشتر  باشدهورمونی  انسانی  و  حیوانی   های 
 دهدمی  نشان  حیوانی  مطالعات  از  تجربی  هایداده  علاوه،به.  ]19[

میایزوفلاون   که هیپوتالاموسدتوانند  ها  محور  ـ   ر  هیپوفیز  ـ 
برای  TSH میزان  و  تیروئید بیشتری  توجیه  که  بگذارند  تأثیر 

 . ]۲0[د کنانتخاب مطالعه در فاز انسانی فراهم می
رویکردها و  نیاز به    به مطالب ذکرشده و موضوع مهمبا توجه  

کمکی  درمان و  سالم های  در  ایمنتر  و  تر  بیماری مدیریت  درمان 
، این  T. resupinatumاحتمالی هورمونی    آثارکاری تیروئید و  کم 

ر سطوح  د  این گیاههیدروالکلی    ةمطالعه با هدف ارزیابی تأثیر عصار
مبتلابه   T4 و  TSH  ،T3های  هورمون  سرمی بیماران  در  تام 

 .بالینی تیروئید انجام شدکاری تحت کم 
 

 کار   روش 
 طراحی مطالعه و جمعیت مورد مطالعه 

به  حاضر  تصادفی   صورتمطالعة  بالینی  شده، سازی کارآزمایی 
کنترل  و  کم دوسوکور  مبتلابه  بیماران  روی  دارونما  با  کاری شده 

 1۳98)دی    ۲0۲0بالینی تیروئید انجام شد که از ژانویه تا ژوئن  تحت 
( به کلینیک غدد بیمارستان توحید سنندج مراجعه 1۳99تا خرداد  

 :با استفاده از فرمول زیر محاسبه شد نیز، حجم نمونه   .کردند 
n = (Z₁₋α/₂ + Z₁₋β) ² × (p₁ (1-p₁) + p₂ (1-p₂)) / (p₁-p₂)² 

با]۲1[مشابه    ایبراساس مطالعه   ،  0۵/0  = α  ،۲0/0  = β    و
درصد در    ۵0درصد در گروه مداخله و    80نرخ پاسخ مورد انتظار  

 هاگروهکدام از حداقل حجم نمونه برای هردر نهایت، گروه کنترل، 
 ۲6ها،  با درنظرگرفتن احتمال ریزش نمونه   لذا،  نفر تعیین شد  ۲0

 . شدند وارد مطالعهبیمار در هر گروه 

 

 معیارهای ورود و خروج 
ورود تشخیص جدید   6۵تا    18بیماران  :  معیارهای  با  ساله 

که دارای مقدار سطح سرمی هورمون  بالینی تیروئیدکاری تحت کم 
TSH    از لیترمیلی  ۴/۵بیشتر  بر  نیز  واحد  و    با سطوح طبیعی  و 
همچنین،   .، که قبلاً تحت درمان قرار نگرفته بودندT4 و T3 نرمال

شناختهدارای   گیاهی  حساسیت  داروهای  به  و    نبودندشده 
 .ورود به مطالعه را امضا کردند ةکتبی آگاهان ةنامرضایت
کم   یمارانب  خروج:  یارهای مع ت  یکارمبتلابه   یروئید،آشکار 

وجودباردار  یروئیدیت،ت اختلالات   عروقی، یقلب  یماریب  ی، 
  یا ماه(    سه  طول)در    یراخ  ی جراحانجام    یمی،بدخ  ی،شناسخون

 . و خروج از آن مطالعه ةبه ادام نداشتنیل تما

 
 گیاهی  ةعصار ةتهی

)ساقه و برگ(   T. resupinatum  گیاه  ابتدا و در مرحلة اول،
در آزمایشگاه گیاهان دارویی  ،  شناسیپس از تأیید کارشناس گیاه

در دمای محیط و دور از نور مستقیم خشک و   ،دانشگاه کردستان
عصارهسپس   شد.  خ  یریگپودر  روش  (  maceration)   ساندنیبه 

آب مقطر   1:1با استفاده از نسبت    نیز  هیدروالکلی  ة انجام شد. عصار
 ( اتانول  لیتر در مجموع( تهیه شد. گیاه پودرشده در  میلی  ۲00و 

حلال روز(   ساعت  7۲مدت  به  ،مخلوط  با  و    )سه  اتاق  دمای  در 
هر  دورهصورت  بهزدن  هم  سپس   ،ساعت  شش ای  شد.  خیسانده 

 صاف  ®Whatmanکاغذ صافی    با استفاده از  شده،درست   مخلوط
روتاری  از  استفاده  با  آمده،دستبه  عصارة   و  شد  اواپراتور  دستگاه 

 (Rotary Evaporator )  تغلیظ  گرادسانتی  درجة  6۵  دمای  و در 
گراد سانتی   درجة  60  دمای  با  آون  در دستگاه  شدهتغلیظ  عصارة.  شد
  ةشدخشک  ةعصاردر نهایت،  خشک شد.    آن  تا تبخیر کامل حلالو  
کپسول آمده  دست به تا  میلی  ۵00های  در  و  شد  پر    هنگامگرمی 

نگهداری و در یخچال  گراد  سانتی  ةدرج  ۴در دمای  ها،  از آناستفاده  
 . ]۲۳، ۲۲[شد 

 

 (GC-MS) سنجی جرمیطیف ـ  آنالیز کروماتوگرافی گازی
آنال  یبرا طیگاز  یکروماتوگراف  زیانجام  ـ   یجرم  یسنجفی 

 (GC-MSمشخص مقدار  عصار  ی(،   .Tة  شدخشک  ةاز 

resupinatum  حل مطلق  اتانول  محلول  در  غلظت    یو   10با 
 یسازپس از صاف  شدههیشد. محلول ته  هیته  تریلیلیبر م  گرمیلیم

 اهدهفاقد هرگونه رسوب قابل مش  کرون،یم  ۲۲/0  یسرسرنگ  لتریبا ف
 .شداستفاده  قیتزر یبرا  ماًیبود و مستق
-GCعصاره به دستگاه    یاز محلول اتانول  تریکرولیدو مسپس  

MS  دما  قیتزر . دش  میتنظ  ادگریسانت  ةدرج  ۲00  قیتزر  یشد. 
( آغاز قهیدق دو)   رادگیسانت ةدرج 110از  GCستون  ییدما ةبرنام

با نرخ     ةدرج  ۲00به    قهیدر دق  گرادیسانت  ة درج  10شد، سپس 
 ۲80به   قهیدر دق گرادیسانت ةدرج ۵با نرخ  ،و در ادامه گرادیسانت

سانت به  دیرس  گرادیدرجه  ا   قهیدق  نهمدت  و  نگه    نیدر  ثابت  دما 
حلال   ریتأخ  گراد،یسانت  ةدرج  ۲00  یونیمنبع    یداشته شد. دما
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    همکارانو  شریفی 
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 . ]۲۵، ۲۴[ بود قهیدق ۴8 زیآنال یو زمان کل اجرا قهیدق دو
 

 پروتکل مداخله

نمونه  از  بیماران،  خون  یریگ پس  تصادفه ب   هاآن   از  با   یطور 
مداخله و   به دو گروه  یوتر،کامپبا  شده یدتول یاستفاده از اعداد تصادف 

بود، (  n  =نفر    ۲۵مداخله )  اول، که گروه  شدند. گروه  یمتقس   کنترل
ة هیدروالکلی عصار  گرمی حاوییلی م   ۵00کپسول    یک عددروزانه  

 این دارو  )دوز  یروکسینلووت  داروی  همراه با  T. resupinatum گیاه
و  TSH  هورمون  براساس سطوح  فوق توسط    بیمار  تخصص پزشک 

تنظ است  یمغدد  درشده  گروه کردند    یافت (  این  بیماران  از  )یکی 
تمایل به  پژوهش خارج شد(.  دلیل  از  مطالعه  ادامة  به   گروهنداشتن 

گروه یعنی  مطالعه،  )   دیگر  داروی( n  =نفر    ۲6کنترل  نیز   ، 
نشاسته   یحاو   (، کهدارونما)  پلاسبو  همراه کپسولبه  یروکسین را لووت 

شایان ذکر است در این مرحله،  کردند.   یافت در  بود، ( گرمیلی م  ۵00) 
 یصتخص دربارة یشگاهو پرسنل آزما بیماران واردشده در این مطالعه

 .و کورسازی کاملًا در آن رعایت شد  ها کور بودندگروه 

به  خون  یهانمونه  بیماران  از  از  )پس  ناشتا    10تا    8صورت 
گرفته شد و  در ابتدا    لیتریلیم  ۵به میزان    ساعت ناشتایی شبانه( 

پاسپس   شد  ماه  یاندر  تکرار  کار  این  نیز  سرم  سوم  با  بیماران،  . 
  10به مدت    یقه دور در دق  ۲000با سرعت  و    یفیوژسانتردستگاه  

 های ی هورمونجدا شد. سطوح سرم هاهای خون آن یقه از نمونه دق
TSH ،T3  وT4 یزای ساخت شرکت الا هاییتبا استفاده از ک هم

Pishtaz Teb یری گاندازه این شرکت، یهادستورالعمل  و براساس 
تمام دوتابه  هاگیری اندازه  یشدند.  آزماو    ییصورت   یشگاهدر 

 .پذیرفتانجام  یدتوح یمارستانب

 ها وتحلیل دادهروش تجزیه
تحل یه تجز  بیماران آمار   هاییل و  نتایج  نرم   ی  از  استفاده   افزاربا 

 یرنوفاسم ـ    انجام شد. آزمون کلموگروف  ۲۵  ةنسخ   SPSS  آماری
یوسته پ  یرهایها استفاده شد. متغ داده   یع بودن توز نرمال  یابیارز  ی برا 

( ارائه شدند. SD)   معیار  انحراف  ±  یانگینم   به شکل  نیز در این مطالعه، 
در این مطالعه، .  ذکر شد و درصد    یصورت فراوان ه ب یفی نیز  ک   یرهایمتغ 
 های یژگی و  یسة مقا  ی برا   یتنیویومن ـ  مستقل و آزمون    tآزمون  از  
قبل   یرمقاد   یسهمقا   یبرا   یزوج   tاستفاده شد. آزمون    دو گروه  ینب   یهپا 

 یلتحل همچنین،  .  استفاده شدگروه  دو  در هر    ، مداخلهانجام  و بعد از  
) ی کووار  با گروه   ین ب   ییراتتغ   یسةمقا  برای   نیز  ( ANCOVAانس  ها 
از  نیز  0/ 0۵کمتر از   Pشد. مقدار  به کار برده  یهپا   یرمقاد  یبرا  یلتعد 

 معنادار در نظر گرفته شد.  ی نظر آمار 
 

 نتایج 
انجام آنالدر   دستگاه  یز  با  ـ  گاز   ی کروماتوگراف شده  ی 

  ة عصار ملاحظه شد که در    ، GC-MSی یا همان  جرم   سنجی یف ط 
گیاه ه  ترکیب   ی، فنول   یبات ترک  ، T. resupinatum  یدروالکلی 

آن  اصلی  و  آنالیز  بود.   عمده  و  انجام GC-MS براساس  شده 
پیک   ة مقایس بازداری  مشاهدهزمان  و های  استانداردها  با  شده 

پیک  قبلی،  شامل مطالعات  احتمالاً  کروماتوگرام  در  عمده  های 
پیک  هستند.  فلاونوئیدی  و  فنولی  در  ترکیبات  برجسته  های 

بازداری  زمان  با    7/ 87و    6/ 8۲،  6/ ۴0،  ۴/ 7۳های  مطابق  دقیقه 
گزارش ایزوفلاونی  و  فنولی  ترکیبات  درالگوی   .T شده 

 resupinatum  (. 1جدول  و    1  شکل )  ]۲7،  ۲6، 1۴[هستند

 

 
 T. resupinatum اتانولی ةعصار GC-MS کروماتوگرام .1شکل 

سرشار از   یاهگ یناند که انشان داده  T. resupinatum دربارة ی. مطالعات قبلاست یتوشیمیاییف یباتاز ترک  یعیوس  یفحضور ط ةدهندنشان GC-MS یزآنال)
کمپفرول   ین،ها )کوئرست( و فلاونولینو اونون یدزیندا یستئین،جن ین،ها )شامل فورمونونتیزوفلاون(، ایککافئ یدو اس یککلروژن ید)ازجمله اس یفنول یباتترک

 . ]۲7 ،۲6  ،1۴[دهند یم  یلرا تشک  یاهگ ینفعال ا یولوژیکب یاجزا  ینترمهم یباتترک ین( است که ا ینو آستراگال
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 یروئیدی ت یهابر هورمون یرانی عصارة شبدر ا  یرتأث 
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 GC-MS آنالیز از استفاده با T. resupinatum اتانولی ةعصار در شدهشناسایی فنولی رکیبات. ت1 جدول

 ( min)  یزمان بازدار ( g/mol) یوزن مولکول یفرمول مولکول بینام ترک ردیف

1 Phenol C₆H₅OH 9۴ 7۳ /۴ 

۲ Carbamic acid, butylester, phenyl 

ester 
C₁₁H₁₅NO₃ ۲09 8۲/6 

۳ Phenol C₆H₅OH 9۴ 87 /7 

 .( های استاندارد شناسایی شدندطیف جرمی با کتابخانه ةترکیبات بر اساس مقایس)
 

 شناختی های جمعیت ویژگی

نفر   ۲۵)   حضور داشتند  مطالعهاز ابتدا تا انتهای این    یمارب  ۵1

و   مداخله  گروه  و  ۲6در  کنترل(.  گروه  در   های یژگینفر 

ه مشاهد ۲در جدول  مورد مطالعه وههر دو گردر  شناختییت جمع

 دو گروه، ینب یتفاوت معنادار یچهآمده، دستدر نتایج به. شودمی

 ةشاخص تود  و نیزمحل سکونت    ها،یت آن ، جنسبیماران  از نظر سن

. ( P>0۵/0)  نشدمشاهده  (BMIی )بدن
 

 شناختی جمعیت مورد مطالعههای جمعیتویژگی .2جدول 

P-value درصد( تعداد( گروه کنترل (n = 25)  تعداد مداخلهگروه )درصد( (n = 26)  متغیر 

96/0  

 
(7/7 )۲  

(۳/9۲ )۲۴  

 
(8/8 )۲  

(9۲  )۲۳  

 جنس 

 مرد

 زن

۳0 /0  

 
(7/7 )۲  

(۳/9۲ )۲۴  

 
(16 )۴  

(8۴  )۲1  

 محل سکونت

 روستانشین 

 شهرنشین 

۳9 /0  0۳ /۳۳  ± 0۲/9  76/۳۵  ± 08 /1۳  سن )برحسب سال(  

69/0  ۵6/۲6  ± ۳8 /۳  01 /۲7  ± 6۵ /۴  BMI 

BMIی؛: شاخص توده بدن SDیار: انحراف مع 
 

عصارة هورمون   T. resupinatum  آثار  سطوح    یهابر 

 یروئیدیت

جدول سطوح  د  T. resupinatum  ة عصار  آثار  ۳  در  ر 

اول، یعنی گروه شده است. در گروه    آورده  یروئیدیت  یهاهورمون 

ی در ابتدا  79/1۳  ±  ۲6/1۵  مقدار  از   ، TSHی  مداخله، سطح سرم

طور هب  ،ماه  سهاز    پس  یتربر ل  واحدمیلی   ۴۳/۲  ±  01/۲به    مطالعه،

اP  =000۳/0)   نشان دادکاهش    یمعنادار بالا در   یپراکندگ  ین(. 

سطوح    ةدهندنشان  یه،اول  یهاداده در  توجه  قابل   TSHتنوع 

سطح   مطالعه بود.  یدر ابتدا  یروئیدت  ینیبالتحت  یکاربا کم  یمارانب

هورمونسرم  ۲8/7  ±  1۴/1  مقدار  از   یمعنادار  رطوه بنیز    T4  ی 

دس  میکروگرم مداخله،ی بر  ابتدای  در   8۲/8  ±  ۵1/1به    لیتر 

 001/0)  پیدا کرد یشافزا لیتر در انتهای مداخلهیبر دس میکروگرم

>P  بیماران ما  که  این مطالعه،  کنترلدیگر، یعنی گروه  (. در گروه 

هورمون کردند،    مصرفدارونما    همراهبه   یروکسینلووتداروی  فقط  

TSH    70/1  مقدار  به   یتر در ابتدا،بر ل  واحدمیلی  ۲۲/9  ±  ۳0/۴از 

ل  واحدمیلی  68/۴  ± مداخله    یتربر  انتهای  دادکاهش  در    نشان 

 (001/0  >Pو بر    میکروگرم  89/7  ±  77/1از  نیز    T4  هورمون  ( 

در پایان مداخله   لیتریبر دس  میکروگرم  0۴/8  ±  80/1به    لیتریدس

(. P = 66۴/0)  یافت یشافزا

 
 یروئیدیت یهابر سطوح هورمون T. resupinatum ةعصار  آثار .3جدول 

P₂ value مداخله (n=25) کنترل (n = 26)  متغیر 

0.0۴* 

 
79 /1۳  ± ۲6 /1۵  

۴۳ /۲  ± 01/۲  

< 001 /0 † 

 
۲۲ /9  ± ۳0/۴  

68/۴  ± 70/1  

< 001 /0 † 

TSH (mIU/L) 

 قبل

 بعد 
P₁ value 

< 001 /0 * 

 
۲8 /7  ± 1۴/1  

8۲ /8  ± ۵1/1  

< 001 /0 † 

 
89 /7  ± 77/1  

0۴ /8  ± 80/1  

66۴/0 † 

T4 (μg/dL) 

 قبل

 بعد 
P₁ value 
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۴۲ /0 * 

۵۲ /1  ± ۳8/0  

۵9 /1  ± ۴۲/0  

۵1۲/0 † 

۴8 /1  ± ۳۵/0  

۵۴ /1  ± ۳9/0  

۴68/0 † 

T3 (ng/mL) 

 قبل

 بعد 
P₁ value 

P₁ value از آزمون t قبل و بعد از مداخله در هر گروه  ةزوجی برای مقایس 

P₂ value از ANCOVA ها با تعدیل برای مقادیر پایه تغییرات بین گروه ةبرای مقایس 

 ANCOVA*  زوجی؛ t آزمون †

 

آنالیز   هورمونسطح سرمدر  گروه از    کدامهیچ در    T3  ی،  دو 

این  . در گروه مداخله، سطح  نداشت  یمعنادار  ییرتغ  مورد مطالعه

  ±  ۴۲/0به    لیترمیلی   بر  نانوگرم  ۵۲/1  ±  ۳8/0  مقدار  از  هورمون

.  ( P  =۵1۲/0)   در انتهای مداخله رسید  لیترمیلی   بر  نانوگرم  ۵9/1

  بر   نانوگرم  ۴8/1  ±  ۳۵/0از    آن   در گروه کنترل، سطح  همچنین،

در پایان مداخله   لیترمیلی  بر  نانوگرم  ۵۴/1  ±  ۳9/0به    لیترمیلی

 (. P = ۴68/0)  یافت ییرتغ

  یه، پا  یرمقاد  یبرا  یل ( با تعدANCOVA)   یانسکووار  یلتحل

 =TSH   (0۴/0ی هورمون  ها هم براگروه  ینب  یمعنادار  یهاتفاوت 

Pی هورمون  ( و هم براT4   (001/0 >P  )یکهطور ه، ببه چشم خورد 

تفاوت معنادار    یچرا نشان داد. ه  یشتریب  یگروه مداخله بهبودها

 (. P = ۴۲/0)  نشدمشاهده  T3 هورمون سطوح  یبرا اییگروهینب

 

 بحث
بهادر   که  مطالعه،    ینی بال  ییکارآزما  صورتین 

کنترلسازییتصادف و  پذیرفت،  شدهشده    ة عصار  آثار  انجام 

 یعنوان درمانهب  (T. resupinatum)   یدروالکلی گیاه شبدر ایرانیه

در همراهی    یروئیدت  ینیبالتحت  یکارمبتلابه کم  یمارانب  ی درکمک

آمده این بود دست نتایج مهم به. شد یبررس یروکسینلووت با داروی

توانایی تقویتعصار  ین ا  که را    یروکسینلووتداروی    یدرمان  آثار  ه 

معنادارهب بموجب  و    داشت  یطور   هورمون  سطوح   یشترکاهش 

TSH  افزا مقا  T4  هورمون  سطوح   یشترب  یشو  مصرف با    یسهدر 

 . شد ییتنهابه  یروکسینلووت

کهف  یزآنالدر   شد  مشاهده  عصاره  این    یبات ترک  یتوشیمیایی 

با مطالعات    یافته  ین که ا  دهندیم  یلتشکی قسمت عمدة آن را  فنول

کاملاًقبل دیگر  آن که    [۲8-۳0]  داشت  یسازگار  ی  نشان ها  در 

ترکداده فعالز  یاجزا   یفنول  یباتاند  درو    یستی   .Tگیاه    غالب 

resupinatum  در مطالعات مختلف، با عنوان   یفنول  یبات. ترکاست

دارای آنت  ترکیبات  آثارو    اکسیدانییخواص  دارای   ة بالقو  نیز 

 . ]۳۲، ۳1[اند شناخته شده یزربر غدد درون کنندگییلتعد

یروئید  بهبود عملکرد ت،  T. resupinatumرسد گیاه  به نظر می

 یمتعدد  یرهایکه شامل مس  دهدیسمی انجام میمکان  از طریق  را

محافظت سبب    یفنول  یباتترک  اکسیدانیی. نخست، خواص آنتاست

مختلف مطالعات  در  .  شودمی   یداتیواکس  یبدر برابر آس  یروئیدبافت ت

که شده  غذایی   هااکسیدانیآنت  مشاهده  مواد  بعضی  مانند   در 

محافظت در برابر   توانایی  ،Eو   C  هایی مثلیا در ویتامینزردچوبه  

از سنتز توانند  میو  کنند  را ایجاد میاز دارو   یناش  یروئیدت  یکارکم 

اکس]۳۲[کنند    یتحما  یروئیدیت  هایهورمون  استرس   یداتیو. 

ضمن  می ت  یبآستواند  فعال ایجاد    و  هایروسیت به  در   یتاختلال 

) پراکس   یروئیدتآنزیم   برا  یمیآنزیداز  هورمون   یکه  های سنتز 

آن    یروئیدت مختل  (، است  یضروروجود  عملکرد شدن  موجب 

اکسرو،  ازاین.  شود  یروئیدت استرس  کاهش  ة  عصار  یداتیو،با 

  یی کارا  یشافزاسبب  ممکن است    T. resupinatum  هیدروالکلی

توانند موجب می  یفنول  یباتدوم، ترک  .شود  یروئیدهورمون ت  یدتول

 یدکاتالاز و سوپراکس  مثل  اکسیدانی،ی آنت  هاییمآنز  یتفعالافزایش  

نقش   یسلول  یکپارچگیدر حفظ  ها  شوند که این آنزیم   یسموتاز،د

بهآن .  دارند  یحفاظت پراکس  یریجلوگ  ها  و   یپیدیل  یداسیوناز 

 یتحما  یروئیدت  بهینةاز عملکرد    یجه،کمک و در نت  یسلول  یبآس

 .  ]۳۳، ۳۲[کنند یم

در   T3سطوح هورمون  ینکهبر ایحاضر مبن ةمطالع یگر د یافتة

به  یکیچ ه مطالعه  مورد  گروه  دو  معناداراز  نکرد،   ییرتغ  یطور 

  ی محصول ترشح  T4شود که هورمون    یهتوج  یتواقع  ینبا ا  تواندیم

 یقاز طر  T3درصد هورمون    80است و حدود    یروئیدت  ةغد  یةاول

  یودیناز ید هاییم توسط آنز فهد یهادر بافت T4 یطیمح یلتبد

تول۲و    1نوع    یودینازید  یژهو)به  .]۳۵،  ۳۴[شود  یم  ید( 

م  T3هورمون    ییرنکردنتغ نشان  شبدر    دهدیاحتمالاً  عصارة  که 

غددعمدتاً    یرانیا عملکرد  هورمون  یروئیدت  ة ر  ترشح  اثر  و  ها 

 . ]۳6، 17[ یطیمح یلتبد هاییسمر مکاندتا  گذاردیم

و  مطالعتاکنون،   مفید  تأثیرات  مختلفی  برخی سودمند  ات 

صائب اند، مثلاً  کردهگزارش    یروئیدر عملکرد تدرا    یاهیگ  یداروها

  ی،وحش  ةپستگیاه  نشان دادند که روغن    ۲009در سال    و همکاران

 ی هاغلظت هورمونی است که سبب افزایش  فنول  یباتاز ترک  یغن

کم   یهادر موش  یروئیدیت به   شودمی  ییالقا  یروئیدت  یکارمبتلا 

در سال همکاران    و   یدهقانای دیگر که  همچنین، در مطالعه.  ]7۳[

دادند،مشخص شد  ۲010 گیاهه  ةکه عصار  انجام  یره  ز  یدروالکلی 

افزایش کاهش  T4و    T3  هایهورمون   سطوح   موجب  سطح   و 

این  .  ]۳8[  شودمیماده    یهادر موش   TSHهورمون   به  توجه  با 

مییافته کهها،  کرد  اذعان  ترک  یغن  یاهانگ  توان   یفنول  یباتاز 

 کنند. یلرا تعد یروئیدعملکرد ت توانندیم

نیز داشت.یتمحدودحاضر،    ةمطالع نمون  هایی  به    ةحجم  آن 

نیستنسبت   کوتاه  بزرگ  زمان  مدت  آن  و  تعمانجام   پذیرییم ، 

همراهمحدودبا  را    هایافته و اندازه  همچنین،.  کندی م  یت  گیری 

اکس  ینشانگرها سنجش    های یم آنز  یتفعال  یا  یداتیواسترس 
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  توانست دریم  در این مطالعه انجام نشد. این موضوع  اکسیدانییآنت

می مکان  هایینشب و  باشد  مؤثر  مطالعه  این  در  ما  توان یسمی 

 ی هاحجمپیشنهاد داد در مطالعات آینده، مطالعات مشابهی، اما با  

بزرگ  دوره نمونه  بررس  تریطولان  یگیریپ  تر،   های یسم مکان  یو 

از    همچنین یکی  .مورد توجه محققان قرار گیرد  یربناییز  یمولکول

پراکندگ  ین ا  هاییت محدود پاقابل  یمطالعه،  سطوح  در    یه توجه 

TSH  با    یمارانب  یتجمع  ی ناهمگن  ةکنندبود که منعکس  یمارانب

 است.  یروئیدت ینیبالتحت  یکارکم 

اخیر  هاییافته م  مطالعة  عصار  دهدینشان  گیاهکه   .T  ة 

resupinatum  یروئید،  ت  ینیبالتحت  یکارمبتلا به کم  یماراندر ب

ب است  درمانهممکن  درمان   همراهبهارزشمند  و    یکمک  ی عنوان 

لووت با  بکندعمل    یروکسیناستاندارد  مه  .    عصاره   ینا   رسدینظر 

کمتر   یدوزها  تجویزو امکان    شود می  یپاسخ درمان  یتتقو  سبب

فراهم   را در این بیماران   کنترل بهتر علائم و نیز  یکهورمون سنتت

بااآوردیم می حال،  ین.  تأکید  مقاله  که  نویسندگان    یماران بکنند 

 یاهیگ  یدرمان استاندارد را با داروها  ی، بدون نظارت پزشک  یدنبا

 کنند. یگزینجا

 

   گیری نتیجه

تواند  می  Trifolium resupinatum L  یدروالکلی گیاهه  ةعصار

کمکبه درمان  با    یعنوان  درمان  کنار  لدر   یروکسینووتداروی 

و  استفاده   معناداره بشود  بهبود  یطور  عملکرد   یپارامترها  سبب 

ب  یروئیدت کم   یماراندر  به  . شود  یروئیدت  ینیبالتحت   یکارمبتلا 

 T4  وح سط  یشو افزا  TSHکاهش سطوح  این گیاه موجب    ةعصار

مقا داروی  با    یسهدر  ، شودمی  ییتنهابه   یروکسینلووتمصرف 

احتمالاً    آثار  ین ا   ماند کهمی  ی باق  ییر بدون تغ  T3که سطوح  یدرحال

آنت  علتبه عصارة    یفنول  یباتترک  اکسیدانیی خواص  در  موجود 

 .  ایرانی است شبدر

 

 تشکر و قدردانی  

و   یمارانب   یخود را از تمام  یمراتب تشکر و قدردان  یسندگاننو 

مطالعه اعلام   ینا  رو مشارکت د   یخاطر همکارآنان به   یها خانواده 

 . کنند ی م 

   حظات اخلقی مل 
پزشک  یتةکم  علوم  دانشگاه  پژوهش  در  کردستان   ی اخلاق 

 (IR.MUK.REC.1397/384 ا است.  ییدتأ را  مطالعه    ین(   کرده 

سامانهمچنین،   کارآزمامرکز    ةدر  همان ا  ینیبال   یی ثبت  یا  یران 

IRCT   و با کد ثبتIRCT20190415043279N3 آن انجام  ثبت

 ة آگاهان   بیکت  نامةیت رضا  یماران در این مطالعهتمام باز  .  شده است

مطابق با اصول نیز    یمارانب  یمحرمانگ   شرکت در مطالعه اخذ شد و

شد.    ینکیهلس  یةاعلام حما   یناحفظ  با  معاونت   یمال  یتمطالعه 

 کردستان انجام شد.  یدانشگاه علوم پزشک  یو فناور  یپژوهش 

 

 منافع تضاد 

می اعلام  هیچنویسندگان  که  در  کنند  منافعی  تعارض  گونه 

 . رابطه با انتشار این مطالعه ندارند
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