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 مقدمه
اساسی سندرم  هایویژگیمقاومت به انسولین از 

 2متابولیک و نقص اولیه در گسترش دیابتت نتو  
حاکی از نقت  مقاومتت  هاگزارشاست. همچنین 

عروقتی  -قلبی هایبیماریبه انسولین در گسترش 
تیروئید تحتت بتالینی ی تی از  کاریکم. (1) است

ی است که بتا مقاومتت بته انستولین در هایبیماری
تمامی محققین به ایتن  . تقریباً(2) باشدمیتباط ار

تیروئیتد تحتت  کتاریکمکه  اندکردهمطلب اشاره 
 شتودمیبالینی سبب کاه  حساسیت به انسولین 

خفیف غتده تیروئیتد زمتانی مطتر   کاریکم (.3)
حد طبیعی  در  (T4) است که هورمون تیروکسین

 Thyroid) امتتتا هورمتتتون محتتتر  تیروئیتتتد

Stimulating Hormone-TSH))  بتتارتر از حتتد
واحد بر لیتتر باشتد  یلیم 10طبیعی ولی کمتر از 

که در این حالت معمتورً یتا عمئتم بتالینی و تود 
 .(4) ندارد و یا بسیار خفیف است

یک عامل  عنوانبههیپوتیروئیدیسم تحت بالینی 
خطر برای بتروز عتواره هیپوتیروئیدیستم اشت ار 

ستی ایتن بیمتاران و هدف از برر شودمی محسوب
 .(4) باشتدمیدرمان این افراد قبل از بروز عواره 

مطالعات مختلتف شتیو  هیپوتیروئیدیستم تحتت 
و این  کنندمیدرصد گزارش  10-40 بالینی را بین

اختمف در شیو  وابسته به نژاد،  غرافیتای محتل 
زندگی )در مناطق با کمبتود یتد کته م ترف یتد 

بیشتر از مناطقی است که کمبود ید  ،ا باری است
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 به مبتلا زنان در نیانسول به مقاومت و نیانسول گلوکز، زانیم بر یهواز نیتمر ریتاث

 چاق – وزن اضافه یدارا ینیبال تحت دیروئیت یکار کم

 چکیده

تيه ئين  تحنت بناليس  دارا    كناركمگلوكز  انسولين    قا  ت به انسولين در زنا   بنت  بنه  زا يبه  تمهين هواز   هيتأثهرس    به ف :هدف و زمینه

 چاق بود. – اضافه  ز 

  كناركمز   بنت  بنه  23تعن اد با گه   كسته    تجهب  بنود.  آز و پس   آز و شيپر ش تحقيق حاضه نيمه تجهب    طهح تحقيق شا ل : کلو ووش

 بنه  ته هبن كيلنوگه   25از  بيشته (Body Mass Index-BMI)سا   دارا  شاخص تود  ب    08/41 ± 56/6تيه ئي  تحت باليس  با  يانهين سس  
بنه   نسبت د ر كمه BMIتقسيم ش ن . ابت ا ق    ز   ( =n 10) كسته   ( =n 13) تصادف  به د  گه   تجهب  صورتبهه فمس  انتخاب ش ن     صورتبه

شن .  قا  نت بنه انسنولين بنا اسنتااد  از  ن     هيگانن از  4T   TSH  سطوح گلوكز ناشتا  انسنولين   WHR)-Hip Ratio-(Waist د ر باسن
HOMA-IR  دريافنت نهنهد    فقن    ا  اخلنه بهنا ه تمهين هواز  قهار گهفتس . گه   كسته  هيتأثگه   تجهب  تحت   ها آز ودن حاسبه ش . سپس

همبسته   بها   قايسه بين گه ه  از  tاز آز و   هاداد   گه هدر   قايسه   سظوربهش ن .   هيگان از  هاته  ج داً 12پيهيه  ش ن . همه  تغيهها پس از 
 (.≥0p /05)  ستقل استااد  ش  tآز و  

كناهش  TSH  همچسين سطوح انسولين   قا  ت به انسولين    WHR  د ر كمه  BMI ز    هاته تمهين هواز  در گه   تجهب  12از : پس هلیلفته

انسنولين    قا  نت   يافت. در گه   كسته   دار  عسدر گه   تجهب  افزايش  T4در سطوح گلوكز ناشتا تغيه  عسادار   شاه   نش . سطح  . عسادار  يافت
 يافته بود.   عساداربه انسولين افزايش 

 چاق احتمالاً–تيه ئي  تحت باليس  دارا  اضافه  ز    كاركمابت  به ديابت  در زنا   بت  به    خطهعه ق   -قلب   ها ماريب: كاهش خطه یریگجهینت

 است. هيپذا ها از طهيق كاهش  ز  با تمهيسات هواز  

 

 تيه ئي  تحت باليس   تمهين هواز    قا  ت به انسولين  كاركم :هلدواژهیکل 
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سن در زنان بیشتر از مردان(، ) و ود ندارد(،  نس
)افتراد  افراد مسن بیشتر از  وانان( و رنگ پوست)

 .(5) باشندمیسفید پوست بیشتر از سیاه پوست( 
 های نبتهروی تمام  تیروئید تقریباً هایهورمون
 هتارشگزا. گذارندمیاثر  هاکربوهیدراتمتابولیسم 
مستتقیم روی بیتان  صتورتبه T3کته نشان داده 

چرختتته گلوکوننتتتوژنز و  هتتتایانزیم هتتتایژن
گلی وژنولیز ماننتد فستفوانوپ پیتروات کربوکستی 

 نیهمچنتکیناز و پیروات کربوکسی رز تاثیر دارد. 
T3   گلتتتوکز  هایدهنتتتدهانتقاپمو تتتب افتتتزای

GLUT2 و خرو ی گلوکز کبد را افتزای   شودمی
. همچنتتتتین در عاتتتتله استتتت لتی دهتتتتدمی

فراهم  T3 توسط GLUT4گلوکز  هایدهندهانتقاپ
تیروئید گلوکز به عاله انتقاپ  کاریکم . درشودمی
و حالتت مقتاوم بته انستولین ای تاد  کندنمیپیدا 
م انیزم احتمالی مقاومت به  اسپیروف (.6) شودمی

مشت مت  بیتان کترده استت  گونتهاینانسولین را 
که  هامهارکنندهعمل ردی در گیرنده انسولین و در 

در پتتس از پیونتتد بتتا گیرنتتده انستتولین،  توانتتدمی
 .(7) و ود اورده ان تداخل ب عمل رد

از سوی دیگر اکثر محققین به این موضو  اشاره  
با چاقی و اضافه  TSHکه بار بودن میزان  اندکرده

بسیاری  منشأ. چاقی (8) وزن ارتباط مستقیم دارد
، اترواس لروز، دیابت فشارخوناز قبیل  هابیماریاز 

نوی دو، انوا  خاصی از سرطان، اختمرت گوارشی 
و ارتباط قوی بین چتاقی و ایتن  باشدمیو تنفسی 
. ستبک زنتدگی (8) گزارش شتده استت هابیماری
بتا خطتر بتاری مقاومتت بته انستولین و  غیرفعاپ
اه استت. فعالیتت عروقتی همتر -قلبی هایبیماری

یک راه حل قوی برای کاه   عنوانبهبدنی منظم 
و  2بروز التهاب، مقاومت به انسولین و دیابت نتو  

عروقی شناخته شده است و بته  -قلبی هایبیماری
تاثیر سودمند امادگی  ستمانی روی  رسدمینظر 

حساستتیت بتته انستتولین در نتی تته افتتزای  تتتوده 
 .(9) خالص بدن و کاه  مقادیر چربی است

در زمینه تاثیر فعالیت بتدنی در افتراد کتم کتار 
تیروئید مطالعات بسیار اندکی صتورت گرفتته کته 

 کتاریکم (.11و  10) باشدمینا همسو  هااننتایج 
 هایبیماری ترینشایعنی ی ی از تیروئید تحت بالی

است و شتیو  ان در زنتان دو برابتر  زیردرونغدد 

. از سوی دیگر زنان مبتتم باشدمیبیشتر از مردان 
تیروئید تحتت بتالینی بیشتتر از زنتان  کاریکمبه 

سالم در معره ابتتم بته مقاومتت بته انستولین و 
همچنین مستتعد ابتتم بته اضتافه وزن و چتاقی و 

همچنتتین  عروقتتی هستتتند. -قلبتتی هتتایبیماری
تحقیقات نشان داده است که این افراد در معتره 

تیروئید اش ار و ای تاد عتواره و  کاریکمابتم به 
عمئم بیماری قرار دارند. تحقیقات حتاکی از تتاثیر 
مطلوب فعالیت بدنی بر میزان مقاومت به انسولین 

ار اندکی در مطالعات بسی اما .باشدمیدر افراد چاق 
 خطترزایارتباط با تاثیر فعالیت بتدنی بتر عوامتل 

با تو ه بته  ،کار تیروئیددر افراد کم  عروقی -قلبی
مش مت متابولیسمی که دارند صورت گرفته است. 

تحقیتق حاضتر بته بررستی تتاثیر تمترین  روازاین
هوازی موزون بر سطو  گلوکز، انسولین و مقاومت 

تیروئید تحت  کاریکمبه  به انسولین در زنان مبتم
چتاق اخت تای یافتته –بالینی دارای اضتافه وزن 

 است.
 

 کارروش 

روش تحقیق حاضر نیمه ت ربی و طر  تحقیتق 
بتا گتروه کنتترپ و  ازمونپسو  ازمونپی شامل 

ایتن تحقیتق را زنتان  کنندگانشترکتت ربی بود. 
تیروئید تحت بالینی دارای اضافه  کاریکممبتم به 
( تش یل دادند. در 25از بارتر  BMIچاق ) –وزن 
فراخوانی تهیه گردیده و در  1391در دی ماه  ابتدا

اختیار مراکز درمانی، پزش ان متخ تص داخلتی و 
شهرستتان  تشتخیص طبتی هایازمایشتگاهغدد و 
 کتاریکمقرار گرفت و از زنان مبتم به  شهرشاهین

چاق  که دارای اضافه وزن و یاتیروئید تحت بالینی 
مایل به ا ترای تمرینتات ورزشتی  هتت  بودند و

تعدیل وزن و بهبتود وضتعیت فیزیولتوژی ی ختود 
دعوت به عمل امد تا در این طتر  شترکت  ،بودند

نفر برای ان ام این طر  داوطلتب  40کنند. تعداد 
شدند که پس از پر کردن فترم اطمعتات فتردی و 

پزش ی بتا تو ته بته شترایط ورود بته  نامهپرس 
 نفر انتخاب شدند. 23العه تعداد مط

مبتتم -1شرایط ورود به مطالعه عبارت بودنتد از 
تحتت بتالینی  تیروئیتد کتاریکم بودن به بیمتاری

دارا بودن -2 ،(یعیطب T4و  TSH>5<10داشتن )
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BMI  عتدم -3 ،مترمربتعکیلتوگرم بتر  25بارتر از
عدم -4 ،تنفسی و دیابت-قلبی هایبیماریابتم به 

عتدم شترکت افتراد در -5 ،م رف ال ل و دخانیات
عدم داشتتن فعالیتت -6، برنامه خای کاه  وزن

عتدم م ترف -7 ،متاه گذشتته 6ورزشی منظم در 
 کتاریکمنداشتن عمئم اشت ار بیمتاری -8و  دارو

و ا ازه پزشک مبنی بر شترکت در برنامته  تیروئید
ورزشی ایروبیک و نیاز نداشتتن بته داروی درمتان 

حتداقل تتا پایتان ان تام  )لیووتیروکسین( تیروئید
 هتاازمودنیبا نظر پزشک. کلیه  هفته( 12) تحقیق
ساپ بتود.  30-50 هاانسنی  و دامنهبوده  متأهل
دعوت به عمتل امتد تتا در روز  هاازمودنیاز کلیه 

 تعین شده به محل ا رای تحقیق )سالن ورزشتی(
مرا عه کنند. سپس کلیته مراحتل پتژوه  بترای 

توستط  نامهرضایتشر  داده شد و فرم  هاازمودنی
 اماا گردید. هاان

ت تتادفی در دو  صتورتبه هتاازمودنیبعتد از ان 
قترار  نفتر( 10) و کنتترپ نفتر( 13گروه ت ربتی )

ستاعت قبتل از  48خواسته شتد  هاان و از گرفتند
صتب  در  8-9عت ناشتا ستا صورتبهشرو  تمرین 

در روز تعتین شتده  حاتور یابنتد. متوردنظرسالن 
قد با استفاده از قد ستنج دیتواری  هایگیریاندازه
 1ساخت کشور المان با حساستیت  SECAمار  
، وزن با استفاده از ترازوی دی یتاپ مار  مترمیلی

SECA  کیلوگرم، دور کمر و دور  1/0با حساسیت
ارت تا  بتا  غیرقابتلباسن با استفاده از متر نتواری 

ان تام شتد.  هتاازمودنیاز  مترستانتی 1حساسیت 
از تقستتتیم وزن  (BMI) شتتتاخص تتتتوده بتتتدن
از  WHRو  (مترمربتع) )کیلوگرم( بتر م تذور قتد

بتتر دور باستتن  (مترستتانتی) تقستتیم دور کمتتر
 5ستتت امتتد. ستتپس میتتزان ده بتت (مترستتانتی)

ختتون از وریتتد قتتدامی دستتت چتت   لیتتترمیلی
خونی بمفاصله به  هاینمونهگرفته شد.  هاازمودنی

رزم  هایازمای ازمایشگاه انتقاپ داده شد و کلیه 
در همان روز ان ام شد. گلوکز با استتفاده از کیتت 
ازمایشگاهی شرکت پارس ازمون ساخت ایران بته 

ی توسط دستگاه هیتتاچی روش رنگ سن ی انزیم
و  T4شتتد. همچنتتین انستتولین،  گیریانتتدازه 911
TSH  با استفاده از کیت دیاسورین ستاخت ایتالیتا

به روش کمی لومینانس توستط دستتگاه لیاستون 

شدند. مقاومت به انسولین با استفاده از  گیریاندازه
)میزان گلتوکز سترم در حالتت  HOMA-IRمدپ 
سط  انسولین سرم در  × )میلی موپ بر لیتر( ناشتا

محاستبه  (5. 22)میلی واحد بر لیتتر(/ حالت ناشتا
ی گروه ت ربی تحتت تتاثیر هاازمودنیشد. سپس 

 1روز در هفتتته، روزی  3برنامتته تمتترین هتتوازی )
درصتتد  55هفتتته بتا شتدت  12ستاعت بته متدت 

( در هفتته اوپ و 220-)ستن حداکثر ضربان قلتب
قتترار  اختتر(درصتتد حتتداکثر ضتتربان در هفتتته  80

به منظور کنترپ شدت تمترین از ضتربان  گرفتند.
در حین ان ام تمرین استفاده گردیتد.  Polarسنج 

 40دقیقته گترم کتردن،  10برنامه تمرین شتامل 
)حرکتات متوزون  دقیقه ا رای حرکتات ایروبیتک

دقیقته سترد کتردن بتود.  10و  همراه با موسیقی(
ردنتد و دریافت ن  ایمداخله گونههیچگروه کنترپ 

ستاعت پتس از پایتان  48فقط پی گیتری شتدند. 
بتتدنی و  هایگیریانتتدازه برنامتته تمتترین م تتدداً

ی هتتر دو گتتروه هتتاازمودنیختتونی از  گیرینمونتته
نیز از فرم  هاازمودنی ان ام شد. برای کنترپ تغذیه

ثبت مواد غذایی سه روزه کلینیک تغذیه دانشتگاه 
تمرینتات  علوم پزش ی شهید بهشتی استفاده شد.

شرو  و تیرمتاه بته پایتان  1392از اردیبهشت ماه 
 رسید.

با کمک  هادادهپس از بررسی نرماپ بودن توزیع 
ازمون کلموگروف استمیرنف بته منظتور ت زیته و 

از امار توصیفی میتانگین و انحتراف  هادادهتحلیل 
 tمعیار و امار استنباطی استتفاده گردیتد. ازمتون 

 tو ازمتون  گروهتیدرونهمبسته  هتت مقایسته 
مستقل برای مقایسه بتین گروهتی استتفاده شتد. 

متورد ت زیته و  SPSS19 افتزارنرم وسیلهبه هاداده
در  P≤0/05 معنتاداریتحلیل قرار گرفت و ستط  

 نظر گرفته شد.

 

 هایافته
تیروئیتد تحتت  کتاریکمزن مبتم به  13تعداد 

 کتاریکمزن مبتم به  10بالینی در گروه ت ربی و 
تیروئید تحت بالینی در گروه کنتترپ بتا میتانگین 

در این مطالعه متورد بررستی  56/6±08/41سنی 
متورد  متغیرهتایقرار گرفتنتد. مقایسته میتانگین 

هفتته تمترین هتوازی در  12بررسی قبل و بعد از 

Archive of SID

www.SID.ir

http://www.sid.ir


 
 
 

 

    ...نیانسول به مقاومت و نیانسول گلوکز، زانیم بر یهواز نیتمر ریتاث                                       

     

 

 

http://rjms.iums.ac.ir                                                                 1394آبان  ،137، شماره 22دوره  پزشکی رازیمجله علوم 

47 

ی هایافتته گزارش شده است. با تو ه بته 1 دوپ 
 ،p=0/022)وزن  ترکیبات بتدنمیانگین  1 دوپ 

و  p=0/002، دور کمر p=0/016 شاخص توده بدن
WHR ،P=0/003 انستتولین (، ستتطو p=0/000  و

، TSHو همچنتین  p=0/000 مقاومت به انستولین
p=0/046 )هفته ان تام  12پس از  در گروه ت ربی

داشتند. در سط   دارمعنیکاه   تمرینات هوازی
T4   مشاهده شد دارمعنیافزای (p=0/007)  و در

نشتتد ی مشتتاهده دارمعنتتیستتط  گلتتوکز تغیتتر 
(p=0/283.)   همچنین در گروه کنتترپ در ستطو

 و مقاومتتتت بتتته انستتتولین  (p=0/010)انستتتولین 

(p=0/007)   ی مشاهده گردید.دارمعنیافزای 
نتایج مقایسه بتین گروهتی متغیرهتای  2 دوپ 

هفتته تمترین هتوازی  12مورد بررسی را پتس از 
 2ی  دوپ هایافتهکه در  گونههمان. دهدمینشان 

وزن بتتتدن )نشتتان داده شتتتده استتتت ترکیبتتتات 
p=0/034 بدن ، شاخص تودهp=0/030 دور کمتر ،
p=0/003 ،WHR ،p=0/002) و ستتطو  انستتولین 

(p=0/000)  و مقاومت بته انستولین(p=0/000)  و
 طوربهدر گروه ت ربی  TSH (p=0/009)همچنین 

معنادار کمتر از گروه کنترپ بود. ستط  گلتوکز در 
 (p=0/154) نداشتت معناداریبین دو گروه تفاوت 

 
 هاته تمهين هواز  12 قايسه  تغيهها   ورد بهرس  در د  گه   قبل   بع  از  -1ج    

 t p پس آز و  پيش آز و  گه    تغيه

 *022/0 626/2 33/78± 24/8 97/79±57/8 تجهب  )كيلوگه (  ز 
 054/0 -625/0 12/79± 13/6 73/78± 06/6 كسته  

BMI ) 016/0 788/2 73/29± 11/2 36/30± 38/2 تجهب  )كيلوگه  به  ته  هب* 
 582/0 -571/0 74/30± 72/2 61/30± 92/2 كسته  

 *002/0 943/3 69/97± 17/10 54/102± 78/8 تجهب   ته()سانت   د ر كمه
 770/0 -302/0 90/101± 72/6 07/101± 18/6 كسته  

WHR 
 

 تجهب 
 كسته 

04/0 ±86/0 
02/0 ±88/0 

05/0 ±83/0 
02/0±88/0 

744/3 
287/0- 

003/0* 
780/0 

 283/0 125/1 54/80± 71/10 00/83± 44/16 تجهب  ) يل  گه  به دس  ليته( گلوكز
 264/0 -190/1 10/92± 57/14 60/85± 43/8 كسته  

 *000/0 420/7 23/13± 78/3 00/19± 78/5 تجهب  ) يهه   اح  به  يل  ليته( انسولين
 *010/0 -250/3 00/24± 24/7 90/15± 33/2 كسته  

 *000/0 959/4 67/2± 01/1 00/4± 84/1 تجهب   قا  ت به انسولين
 *007/0 -511/3 48/5± 93/1 33/3± 39/0 كسته  

T4 )007/0 -213/3 51/8± 51/1 71/6± 38/1 تجهب  ) يهه  گه  به ليته* 
 510/0 -637/0 65/7± 67/1 48/7± 43/1 كسته  

TSH )046/0 230/2 44/6± 41/2 90/7± 53/1 تجهب  ) يهه   اح  به  يل  ليته* 
 066/0 -088/2 53/7± 31/2 44/6± 61/1 كسته  

 
  ستقل( t قايسه  تغيه ها   ورد بهرس  بين د  گه    ورد  طالعه)آز و   -2ج    

 t p اخت ف  يانهين  تغيه

 *034/0 -279/2 -03/2 )كيلوگه (  ز 
BMI ) 030/0 -34/2 -76/0 )كيلوگه  به  ته  هب* 
 *003/0 -31/3 -04/5 )سانت   ته د ر كمه
WHR 04/5- 31/3- 002/0* 
 154/0 -52/1 -96/8 به دس  ليته() يل  گه   گلوكز
 *000/0 -31/5 -86/13 ) يهه   اح  به  يل  ليته( انسولين

 *000/0 -208/5 -48/3  قا  ت به انسولين
T4 )018/0 62/2 63/1  يهه  گه  به ليته* 

TSH )009/0 -9/2 55/2 ) يهه   اح  به  يل  ليته* 
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در گروه ت ربی بیشتر از گروه کنتترپ  T4و سط  
 .(p=0/018) بود

در نظتر گرفتته شتده  p≤0/05ی دارمعنیمیزان 
مقاومتت بته انستولین و  تغییتراتاست. همچنتین 

از  قبتلدو گروه کنترپ و ت ربتی  نیب TSHسط  
ان تتام تمرینتتات و پتتس از ان تتام تمرینتتات در 

 نشان داده شده است. 2و  1نمودارهای 
 

 گیریبحث و نتیجه
 دارمعنتتینتتتایج تحقیتتق حاضتتر بیتتانگر کتتاه  

 ،BMI، (p=0/034) ترکیبتتات بتتدنی شتتامل وزن
(p=0/030) دور کمتتتتتتتتتر(p=0/003)  وWHR 
(p=0/002)  هفتتته  12در گتتروه ت ربتتی پتتس از

 تمرین هوازی موزون بود.
فعالیت هوازی استفاده از ذختایر چربتی بتدن را 

و بهترین روش بترای کتاه  وزن  دهدمیافزای  

. در اثتتر (12) باشتتدمیچربتتی و وزن کلتتی بتتدن 
فعالیت هوازی توان برداشت و اکستای  چربتی در 

. در ایتتن یابتتدمیعاتتمت تمتترین یافتتته افتتزای  
تمرینات با افزای  فعالیت انزیم لیپوپروتنین لیپاز، 
ظرفیتتت بتتتا اکسیداستتیون چربتتی در عاتتله بتتار 

و تاثیر مهم ان افتزای  ستهم چربتی و در  رودمی
نتی ه کاه  متناسب سهم گلوکز در ای اد انرژی 

. در اثر فعالیت هوازی (13) در تمرین هوازی است
ری، ظرفیتتت بتته علتتت افتتزای  تتتراکم میتوکنتتد

اکسایشی در تارهای عاله تمرین کترده  هایانزیم
. یابتدمینسبت به عاله در حاپ استراحت افزای  

زن یتره انتقتاپ  هایانزیمافزون بر افزای  فعالیت 
دخالتتت کننتتده در  هتتایانزیمال تتترون، فعالیتتت 

یی که در چرخه بتا هاان ویژهبه، هاچربیاکسای  
 .(14) یابدمیافزای   اکسای  فعالیت دارند نیز

در مقایسته دو گتروه ستالم و  کماپ و هم تاران

 

 تجهب تغييهات  قا  ت به انسولين بين د  گه   كسته     -1نمودار 

 

 TSHدر  زا   بين د  گه   كسته    تجهب  تغييهات -2نمودار 

 

0

1

2

3

4

5

6

پیش آزمون پس آزمون 

(H
O

M
A

-I
R

) 
ن 

لی
سو

ان
ه 

 ب
ت

وم
قا
م

گروه 
کنترل

0

1

2

3

4

5

6

7

8

9

پیش آزمون پس آزمون

(
تر

لی
ی 

یل
 م

بر
د 

ح
وا

و 
کر

می
 )

TS
H

گروه 
کنترل

Archive of SID

www.SID.ir

http://www.sid.ir


 
 
 

 

    ...نیانسول به مقاومت و نیانسول گلوکز، زانیم بر یهواز نیتمر ریتاث                                       

     

 

 

http://rjms.iums.ac.ir                                                                 1394آبان  ،137، شماره 22دوره  پزشکی رازیمجله علوم 

49 

 BMIهیپوتیروئیدیسم تحت بالینی عنتوان کردنتد 
در گروه هیپوتیروئیدیسم تحتت بتالینی بیشتتر از 

هفته  12گروه سالم است و مشاهده کردند پس از 
در هتر دو  BMIتمرین هتوازی کتاه  در وزن و 

. نتی ته ایتن تحقیتق در (15د )بتو دارمعنیگروه 
با تحقیق حاضر همخوانی دارد.  BMIمورد کاه  

هفتته  12پتس از  در تحقیق ذوالفقاری و هم اران
و  BMIی در وزن، دارمعنتتیتمترین هتتوازی تغیتتر 

WHR نتی ه ایتن تحقیتق بتا (16) مشاهده نشد .
گفتت  تتوانمیتحقیق حاضر همخوانی نتدارد کته 

زیترا ؛ بستگی دارد هاازمودنیشاید دلیل تفاوت به 
مبتم به هیپوتیروئیدیستم  هاازمودنیدر تحقیق او 

تحتتت بتتالینی نبودنتتد. در مطالعتته قاستتم نیتتان و 
هفتته تمرینتات استتقامتی بتر  8پس از  هم اران

چاق کتاه  وزن، -روی نو وانان دارای اضافه وزن
بتود کته بتا  دارمعنیشاخص توده بدن و دور کمر 
 .(17) تحقیق حاضر همخوانی دارد

همچنین نتتایج تحقیتق حاضتر بیتانگر کتاه   
انسولین و مقاومت به انسولین در گروه ت ربی پس 

ایتن  دارمعنتیهفته تمرین هوازی و افزای   12از 
متغیرها در گروه کنترپ بود. مطالعات بسیار زیادی 
که در افراد هیپوتیروئیدیسم اش ار و تحت بتالینی 

ه هیپوتیروئیتدی کت انتددادهان ام شده است نشان 
مستقیم با مقاومت بته انستولین در ارتبتاط  طوربه

روی تمتام  تیروئید تقریباً هایهورمون. (18) است
از  مله بیتان  هاکربوهیدراتمتابولیسم  های نبه
چرختته گلوکوننتتوژنز و گلی وژنتتولیز اثتتر  هتتایژن
و همچنتتتتین ستتتتبب افتتتتزای   گذارنتتتتدمی

 GLUT4و  GLUT2 گلتتتوکز هایدهنتتتدهانتقاپ
تیروئید گلوکز به عاتله  کاریکم . در(6) شوندمی

و حالتت مقتاوم بته انستولین  کنتدنمیانتقاپ پیدا 
. شتاید بته همتین دلیتل باشتد کته شودمیای اد 

انسولین و مقاومت بته انستولین در گتروه کنتترپ 
متاراتو و معناداری افتزای  یافتته استت.  صورتبه

بیان کردند کته هیپوتیروئیدیستم تحتت  هم اران
بالینی و اش ار عوامل خطتر را بترای مقاومتت بته 

نشان دادنتد  هاان. همچنین کندمیانسولین ای اد 
تیروئیدی در بیماران دیابتی  هایبیماریکه شیو  

نسبت به افراد غیردیابتی بار است  معناداری طوربه
روئید و بین وضعیت تی ایرابطه دهندهنشانکه این 

 .(10) حساسیت به انسولین است
با ان ام تمرینات استقامتی، التهتاب سیستتمیک 

و شتاخص  یابتدمیکاه  و عمل انسولین افزای  
ی چتتاق هتاازمودنیمقاومتت بتته انستولین نیتتز در 

 پتذیریواکن و بته علتت افتزای   یابدمیکاه  
به انسولین، از مقدار انسولین سترم کاستته  هابافت
 نتدتوانمیهای دیگتری نیتز . م انیزم(19) شودمی

سبب افزای  عمل انسولین بعد از ان ام تمرینتات 
 رستانیپیامافتزای   هوازی شوند کته عبارتنتد از 

انستتتولین، افتتتزای  پتتتروتنین  ایگیرنتتتدهپی 
، افتتزای  فعالیتتت GLUT4 گلتتوکز دهنتتدهانتقاپ

گلی وژن ستنتتاز و هگزوکینتاز، کتاه  رهتایی و 
دن استیدهای چترب ازاد، افتزای  افزای  پا  ش

رهایی گلوکز از خون بته عاتله بته علتت افتزای  
در ترکیتب عاتله در  تغییراتعاله و  هایمویرگ

 .(20)  هت افزای  برداشت گلوکز
همچنین نشان داده شده فعالیت ورزشی مو ب  

افزای  عمل رد انسولین از طریتق کتاه  ت متع 
یداسیون تری گلیسرید درون سلولی و افزای  اکس

. برخی از مطالعتات (21) گرددمیاسیدهای چرب 
کاه  بیشتتر در چربتی شت می بتا  انددادهنشان 

افزای  بیشتتر حساستیت انستولین همتراه استت. 
شت می بتا تولیتد فاکتورهتای  ویژهبتهبافت چربی 

التهابی مم ن است نقت  مهمتی در مقاومتت بته 
انسولین و مش مت متتابولی ی مترتبط بتا چتاقی 

حاضر محتیط دور کمتر کته  در تحقیقکند.  بازی
و احشایی  زیرپوستیچربی  توأممیزان  دهندهنشان

در گتروه ت ربتی کتاه   ،باشتدمی ناحیه ش می
ی داشت. پس این عامل نیز مم تن استت دارمعنی

بته انستولین را در تحقیتق حاضتر  مقاومتکاه  
تو یه کند. همچنین نتایج تحقیق حاضر نشان داد 

ی دارمعنتی یتریسط  گلتوکز در گتروه ت ربتی تغ
ی این تحقیق، ستط  پایته هاازمودنین رده است. 

 ریتتعتتدم تغی گلتتوکز طبیعتتی داشتتتند و احتمتتارً
به این عامل بستگی داشته باشد.  تواندمی دارمعنی

ماه تمرین هوازی را بر سط   3تاثیر  رز و هم اران
گلوکز ناشتا در مردان و زنان چتاق بتا ستط  پایته 

و عدم تغیر گلوکز را در  نرماپ گلوکز بررسی کردند
. نتی ته ایتن (22) گروه ت ربتی مشتاهده نمودنتد

تحقیق با تحقیق حاضتر همختوانی دارد. امتاتی و 
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نیز در تحقیق خود عنوان کردند کتاه   هم اران
ت بته انستولین بعتد از یتک دوره تمرینتتات مقاومت

بوده ولتی در گتروه  دارمعنیهوازی در گروه سالم 
. (2) نبتوده دارمعنیهیپوتیروئیدیسم تحت بالینی 

دلیل تفاوت این تحقیق با تحقیتق  رسدمیبه نظر 
حاضر نو  تمرینات باشد زیرا او ان تام تمرینتات را 

ستت انتومیواگتذار کترده بتود کته  هتاازمودنیبه 
 زدن باشد. یا پارو سواریدوچرخه، رویپیاده

کتود  و نو توان  206ایزابم و هم اران تعتداد 
ستاپ را انتختاب کردنتد.  14چاق با میانگین سنی 

ماه تحت تأثیر یک برنامه کتاه   2افراد به مدت 
غتذایی بتود قترار  و رژیتموزن که شتامل تمترین 

بتار  TSHکودکتان درصتد از  52گرفتند. در ابتدا 
مترتبط نبتود امتا  هتاانداشتند که با اضتافه وزن 

TSH  بار بتا انستولین و مقاومتت بته انستولین در
ارتبتتاط بتتود. بعتتد از کتتاه  وزن، درصتتد چربتتی، 

TSH مقاومت به انسولین و انسولین کاه  پیتدا ،
شد کته بتا  TSHکرد. کاه  وزن باعث کم شدن 

ی کم شدن انسولین در ارتباط بتود. برنامتو ورزشت
درصتتد  75تتتا  55شتتامل یتتک برنامتتو هتتوازی بتتا 

 هتاازمودنیحداکثر ضربان قلب بود که به انتختاب 
. نتی ته (11) و هاکی بتود رویپیادهشامل اس ی، 

و مقاومت  TSHاین تحقیق نیز در رابطه با کاه  
به انسولین بعد از ان ام تمرینات ورزشی با تحقیق 

ق حاضر حاضر همخوانی دارد. همچنین نتایج تحقی
 T4 دارمعنیسرم و افزای   TSH دارمعنیکاه  

هفتته تمترین  12سرم را در گروه ت ربی پتس از 
هوازی نشان داد. محققین بسیاری به ارتبتاط بتین 

تیروئید تحتت بتالینی یتا  کاریکمچاقی با ابتم به 
 (.8) انتتدکردهاشتتاره  TSHبتتار رفتتتن ستتطو  

ادیپوستیت  هایسلوپ نشان داده که در هاپژوه 
کته  شودمیبیان  TSH و پر ادیپوسیت ژن گیرنده

به گیرنده ان من ر بته ترشت   TSHپس از ات اپ 
ادیپوکیناز شده که مشابه لپتین در زمینه سوخت 

همچنتین محققتین . کنندمیو ساز بدن نق  ایفا 
در بافتت چربتی  TSH هایگیرندهبیان نمودند که 

 اه و ایتتن کتت شتتودمیدر افتتراد چتتاق کمتتتر 
تیروئیدی را کاه   هایهورمون TSH هایگیرنده
 23) یابدمیپمسما افزای   TSHو غلظت  دهدمی
دوپتتامین  هایگیرنتتدههمچنتتین فعالیتتت  (.24و 

 هتای ایگاهو  شود TSHمم ن است باعث کاه  
دوپتامین در مغتز افتراد چتتاق  هایگیرنتدهات تاپ 

بنتتابراین کتتاه  ؛ (25) کنتتدمیکتتاه  پیتتدا 
دوپامین در اثر چاقی در مغز من ر بته  هایگیرنده

و تنظتیم  شودمیدر افراد چاق  TSHرهایی ترش  
را به  TSHباری دوپامین در اثر کاه  وزن ترش  

بنابراین قابل تو یه ؛ (26) گرداندبرمیحالت نرماپ 
است که بعد از تمرینات هوازی که من ر به کاه  

BMI شده است، کاه  در میزان TSH  و متعاقب
مشاهده شود. نشتان داده  T4 زانیمان افزای  در 

-شتتده فعالیتتت بتتدنی روی محتتور هیپوتتتارموس 

 تیروئیتد اثتر گذاشتته مو تب افتزای  -هیپوفیز 
. تارهتای کنتد (27) شتودمیتیروئید  هایهورمون

انقباه نسبت به تند انقباه حساستیت بیشتتری 
بنتتابراین در ؛ تیروئیتتدی دارنتتد هتتایهورمون بتته

که تارهای کند انقباه بیشتر درگیتر  هاییفعالیت
 تیروئیدی بیشتر استت هایهورموننق   شوندمی
. در تحقیق حاضر نیز چون تمرینات هوازی و (28)

با شدت متوسط ان ام شد و درگیری تارهای کنتد 
؛ انقبتتاه در ایتتن نتتو  از تمرینتتات بیشتتتر استتت
بنابراین تاثیر بیشتتری از انتوا  دیگتری از تمترین 

. در هرحتتاپ گتتذاردمیتیروئیتتد  هتایهورمونروی 
عمل رد تیروئید در برابر فعالیت ورزشی یک پاست  
فیزیولوژی ی مرکب است و عوامل متثثر در پاست  

 تیروئید به فعالیت ورزشی عبارتند از  هایهورمون
ده دمایی، سن، امادگی پایه، وضعیت تغذیه، محدو

زمان، شدت و نو  فعالیت ورزشی است که هرکدام 
به نحوی مو ب تحریک سمپاتی ی غتده تیروئیتد 

که توسط پتور وقتار و  ایمطالعه. در (29) شودمی
 T3ان ام گرفت نشان داده شد که سطو   هم اران

 فرستاطاقتبعد از ان ام فعالیتت ایروبیتک  TSHو 
یتق در متورد . نتی ته ایتن تحق(30) افزای  یافت

TSH  با تحقیق حاضر همخوانی ندارد که دلیل ان
 هرحاپبتهمربوط بته نتو  تمترین باشتد.  تواندمی

 توانتدمیچیزی که مشخص استت این ته تمترین 
 عنوانبتهسبب ای اد تعادپ منفی انرژی شتود کته 
هیپتوفیز  –یک سیگناپ روی محور هیپوتتارموس 

بتتا  . کتتی  تتین(29) گتتذاردمیتیروئیتتد تتتأثیر  –
 کتاریکممبتتم بته  هتایموش که روی ایمطالعه

تیروئید تحت بالینی ان ام داد مشاهده کرد پس از 
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ی در میزان دارمعنیهفته تمرین هوازی افزای   8
T4 فعالیتت بتدنی  بنتابراین. (31) سرم ای اد شتد

هوازی با تاثیر بر افزای  حساستیت بته انستولین، 
 T4زای  و افت TSHکاه  ترکیبات بدنی، کاه  

تیروئیتد تحتت بتالینی  کتاریکمدر زنان مبتم به 
 -قلبتتی هتتایبیماریاز عتتواره  توانتتدمی احتمتتارً

 عروقی و خطرات ناشی از ان  لوگیری کند.
بته تعتداد  توانمیاین تحقیق  هایمحدودیتاز 
و همچنین عدم کنترپ دقیق تغذیه  هاازمودنیکم 
در تحقیقتات  گترددمیاشاره کرد. پیشتنهاد  هاان

بعدی از تعداد بیشتری ازمتودنی استتفاده شتود و 
شود که از  ریزیطر برنامه تمرینی و تغذیه طوری 

 لوگیری شود تا مشتخص  هاازمودنیکاه  وزن 
شود بهبودی در فاکتورهای تیروئیدی و مقاومت به 
انسولین در اثر کاه  وزن بوده و یا اثتر تمرینتات 
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Abstract 
Background: The goal of the current research was investigation of effect of aerobic exercise 

on glucose, insulin and insulin resistance in overweight-obese subclinical hypothyroidism 

women. 

Methods: This study was semi-experimental. After medical screening 23 women suffering 

from subclinical hypothyroidism disorder with age average of 41.08 ±6.56 years and BMI 

over 25 kg/m2 , were objectively selected and randomly divided into two groups: control 

(N=13) and experimental (N=10). Initially their height, weight, BMI, Waist-Hip Ratio 

(WHR) and the serum levels of fasting glucose, insulin T4 and TSH were measured. Insulin 

resistance was calculated via HOMA-IR model. Then samples of experimental group 

performed aerobic exercise. The control group received no intervention and were just 

followed. After 12 weeks all variables were measured again. For intra group comparison of 

data depended t-test was used and for group comparison independent t-test was used 

(p≤0.05). 

Results: After 12 weeks of symphonic aerobic exercise in experimental group body 

composition including weight, BMI, WHR, and also insulin levels, insulin resistance and 

TSH had significant reduction; no significant change in fasting glucose was seen and T4 

levels had increased. In control group insulin and insulin resistance were significantly 

increased, too. 

Conclusion: The reduction of cardiovascular disease and reduction of insulin resistance 

among over weight-obese sub clinical hypothyroidism women is probably possible through 

weight decreasing with aerobic exercises. 
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