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مقدمه
مقاومت به انسولین از ویژگیهاي اساسی سندرم 

2در گسترش دیابت نوع متابولیک و نقص اولیه
ها حاکی از نقش مقاومت است. همچنین گزارش

هاي قلبی عروقی به انسولین در گسترش بیماري
. کم کاري تیروئید تحت بالینی یکی از )1(است 

هایی است که با مقاومت به انسولین در بیماري
. تقریبا تمامی محققین به این )2(باشدیمارتباط 

مطلب اشاره کرده اند که کم کاري تیروئید تحت 
شودیمبالینی سبب کاهش حساسیت به انسولین 

کم کاري خفیف غده تیروئید زمانی مطرح .)3(
حد طبیعی در(T4)است که هورمون تیروکسین
بالاتر از حد (TSH)اما هورمون محرك تیروئید

میلی واحد بر لیتر باشد که 10طبیعی ولی کمتر از 
در این حالت معمولاً یا علائم بالینی وجود ندارد و 

. هیپوتیروئیدیسم تحت )4(استیا بسیار خفیف 
بالینی به عنوان یک عامل خطر براي بروز عوارض 
هیپوتیروئیدیسم آشکار محسوب می شود و هدف 
از بررسی این بیماران درمان این افراد قبل از بروز 

. در مطالعات مختلف شیوع )4(باشدض می عوار
درصد 40-10هیپوتیروئیدیسم تحت بالینی را بین 

گزارش می کنند و این اختلاف در شیوع وابسته 
به نژاد، جغرافیاي محل زندگی (در مناطق با 
کمبود ید که مصرف ید اجباري است بیشتر از 
مناطقی است که کمبود ید وجود ندارد)، جنس

افراد مسن بیشتر سن (در زنان بیشتر از مردان)، (
(افراد سفید پوست بیشتر از جوانان) و رنگ پوست

. هورمونهاي تیروئید )5(باشنداز سیاه پوست) می
تقریبا روي تمام جنبه هاي متابولیسم 

گذارند. گزارشات نشان داده ها اثر میکربوهیدرات
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چاق–وزناضافهيداراینیبالتحتدیروئیتيکارکم

چکیده
يداراینیبـال تحـت دی ـروئیتيکـار کـم بهمبتلازناندرنیانسولبهمقاومتونیانسولگلوکز،زانیمبريهوازنیتمرریتاثیبررسهدف،:هدفوزمینه
.بودچاق–وزناضافه
25ازبزرگتـر (BMI)بـدن تـوده شـاخص يداراسـال، 08/41±56/6یسـن نیانگیمباینیبالتحتدیروئیتيکارکمبهمبتلازن23تعداد: کارروش

،BMIوزن،قـد، ابتـدا . شـدند میتقس ـ(n=10)وکنترل(n=13)یتجربگروهدوبهیتصادفبصورتوشدندانتخابهدفمندبصورتمربعبرمترلوگرمیک
HOMA-IRمـدل ازاستفادهبانیانسولبهمقاومت. شديریگاندازهTSHوT4ن،یانسولناشتا،گلوکزسطوحو(WHR)باسندوربهکمردورنسبت

. شـدند يری ـگیپفقـط ونکـرده افتیدريامداخلهکنترلگروه. گرفتندقراريهوازنیتمربرنامهریتاثتحتیتجربگروهيهایآزمودنسپس. شدمحاسبه
tآزمـون ازیگروه ـنیبسهیمقايبراوهمبستهtآزمونازهادادهیگروهدرونسهیمقامنظوربه. شدنديریگاندازهمجدداًهفته12ازپسرهایمتغهمه

.شدگرفتهنظردر)p≤0. 05(يدارمعناسطحشداستفادهمستقل
کـاهش TSHونیانسـول بـه مقاومتن،یانسولسطوحنیهمچنوWHRکمر،دور،BMIوزن،یتجربگروهدريهوازنیتمرهفته12ازپس: هاافتهی

 ـگـروه درT4سطح.  نشدمشاهدهيدارمعناریتغناشتاگلوکزسطوحدر. افتیيدارمعنا ونیانسـول کنتـرل، گـروه در. افـت یيداریمعن ـشیافـزا یتجرب
.بودافتهیيدارمعناشیافزانیانسولبهمقاومت

چـاق –وزناضـافه يداراینیبـال تحـت دی ـروئیتيکـار کمبهمبتلازناندر،ابتیدبهابتلاوخطریعروقیقلبيهايماریبخطرکاهش: يریگجهینت
.استریامکانپذيهوازناتیتمرباوزنکاهشقیطرازاحتمالا

نیانسولبهمقاومت،يهوازنیتمر،ینیبالتحتدیروئیتيکارکم: هاکلیدواژه

11/11/89تاریخ پذیرش: 25/5/88تاریخ دریافت: 

19/10/92تاریخ پذیرش: 11/6/92تاریخ دریافت: 
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هاي مبصورت مستقیم روي بیان ژنهاي آنزیT3که
چرخه گلوکونئوژنز و گلیکوژنولیز مانند فسفوانول 
پیروات کربوکسی کیناز و پیروات کربوکسی لاز 

موجب افزایش انتقال T3تاثیر دارد. همچنین
شود و خروجی میGLUT2هاي گلوکز دهنده

دهد. همچنین در عضله گلوکز کبد را افزایش می
توسطGLUT4هاي گلوکز اسکلتی انتقال دهنده

T3شود. درکم کاري تیروئید گلوکز به فراهم می
کند و حالت مقاوم به عضله انتقال پیدا نمی

)2009(اسپیروف.)6(شودانسولین ایجاد می
مکانیزم احتمالی مقاومت به انسولین را اینگونه 
بیان کرده است:مشکلات عملکردي در گیرنده 
انسولین و در مهار کننده ها که میتواند پس از 

وند با گیرنده انسولین، درعملکرد آن تداخل پی
. از سوي دیگر اکثر محققین به این )7(بوجود آورد

با TSHموضوع اشاره کرده اند که بالا بودن میزان 
. چاقی )8(چاقی و اضافه وزن ارتباط مستقیم دارد

ها از قبیل فشار خون، منشاء بسیاري از بیماري
ع خاصی از آترواسکلروز، دیابت نوي دو، انوا

باشد و سرطان، اختلالات گوارشی و تنفسی می
ها گزارش ارتباط قوي بین چاقی و این بیماري

. سبک زندگی غیر فعال با خطر )8(شده است
بالاي مقاومت به انسولین و بیماریهاي قلبی عروقی 
همراه است. فعالیت بدنی منظم به عنوان یک راه 

ومت به حل قوي براي کاهش بروز التهاب، مقا
و بیماریهاي قلبی عروقی 2انسولین و دیابت نوع 

رسد تاثیر سودمند شناخته شده است و به نظر می
آمادگی جسمانی روي حساسیت به انسولین در 
نتیجه افزایش توده خالص بدن و کاهش مقادیر 

. در زمینه تاثیر فعالیت بدنی در )9(چربی است
ندکی صورت افراد کم کار تیروئید مطالعات بسیار ا

. )11-10(باشدگرفته که نتایج آنها نا همسو می
کم کاري تیروئید تحت بالینی یکی از شایعترین 
بیماریهاي غدد درون ریز است و شیوع آن در زنان 
دو برابر بیشتر از مردان میباشد. از سوي دیگر زنان 
مبتلا به کم کاري تیروئید تحت بالینی بیشتر از 

ابتلا به مقاومت به انسولین و زنان سالم در معرض 
همچنین مستعد ابتلا به اضافه وزن و چاقی و 

همچنین بیماري هاي قلبی عروقی هستند.
تحقیقات نشان داده است که این افراد در معرض 

ابتلا به کم کاري تیروئید آشکار و ایجاد عوارض و 
علائم بیماري قرار دارند . تحقیقات حاکی از تاثیر 

بدنی بر میزان مقاومت به انسولین مطلوب فعالیت
.اما مطالعات بسیار اندکی در باشددر افراد چاق می

ارتباط با تاثیر فعالیت بدنی بر عوامل خطر زاي 
قلبی عروقی  در افراد کم کارتیروئید،  با توجه به 
مشکلات متابولیسمی که دارند صورت گرفته است. 

ین از اینرو تحقیق حاضر به بررسی تاثیر تمر
هوازي موزون بر سطوح گلوکز، انسولین و مقاومت 
به انسولین در زنان مبتلا به کم کاري تیروئید 

چاق اختصاص –تحت بالینی داراي اضافه وزن 
یافته است. 

روش کار
روش تحقیق حاضر نیمه تجربی و طرح تحقیق 
شامل پیش آزمون و پس آزمون با گروه کنترل و 

ین تحقیق را زنان شرکت کنندگان اتجربی بود. 
مبتلا به کم کاري تیروئید تحت بالینی داراي 

) تشکیل 25بالاتر ازBMIچاق (–اضافه وزن 
فراخوانی تهیه 1391در دي ماه دادند. در ابتدا

گردیده و در اختیار مراکز درمانی، پزشکان 
هاي تشخیص متخصص داخلی و غدد و آزمایشگاه

و از زنان قرار گرفتشهرستان شاهین شهر طبی 
که داراي مبتلا به کم کاري تیروئید تحت بالینی 

مایل به اجراي اضافه وزن و یا چاق بودند و
تمرینات ورزشی جهت تعدیل وزن و بهبود 
وضعیت فیزیولوژیکی خود بودند دعوت به عمل 

نفر 40آمد تا در این طرح شرکت کنند. تعداد 
ر براي انجام این طرح داوطلب شدند که پس از پ

کردن فرم اطلاعات فردي و پرسشنامه پزشکی با 
نفر 23توجه به شرایط ورود به مطالعه تعداد 

انتخاب شدند. شرایط ورود به مطالعه عبارت بودند 
کم کاري تیروئید مبتلا بودن به بیماري- 1از:

طبیعی ) T4و TSH<5>10تحت بالینی (داشتن
کیلوگرم بر متر 25بالاتر از BMIدارا بودن - 2

تنفسی و -عدم ابتلا به بیماریهاي قلبی- 3مربع 
عدم -5عدم مصرف الکل و دخانیات -4دیابت 

عدم -6شرکت افراد در برنامه خاص کاهش وزن
-7ماه گذشته 6داشتن فعالیت ورزشی منظم در 

نداشتن علائم آشکار بیماري - 8عدم مصرف دارو
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پزشک مبنی بر شرکت تیروئیدو اجازه کم کاري 
در برنامه ورزشی ایروبیک و نیاز نداشتن به داروي 

(لیووتیروکسین)حداقل تا پایان درمان تیروئید
با نظر پزشک. کلیه هفته)12(انجام تحقیق

30-50ها متاهل بوده ودامنه سنی آنهاآزمودنی
سال بود. از کلیه آزمودنی ها دعوت به عمل آمد 

محل اجراي تحقیق (سالن تا در روز تعین شده به
مراجعه کنند. سپس کلیه مراحل پژوهش ورزشی)

براي آزمودنی ها شرح داده شد و فرم رضایت نامه 
ها توسط آنها امضا گردید. بعد از آن آزمودنی

و نفر)13بصورت تصادفی در دو گروه تجربی (
قرار گرفتندواز آنها خواسته شد نفر)10(کنترل

تمرین بصورت ناشتا ساعت قبل از شروع48
صبح در سالن مورد نظر حضور یابند. 8-9ساعت 

در روز تعین شده اندازه گیري هاي قد با استفاده 
ساخت کشور SECAاز قد سنج دیواري مارك 

میلی متر، وزن با استفاده از 1آلمان با حساسیت 
1/0با حساسیت SECAترازوي دیجیتال مارك 

ن با استفاده از متر کیلوگرم، دور کمر و دور باس
سانتی متر از 1نواري غیر قابل ارتجاع با حساسیت 

از (BMI)آزمودنی ها انجام شد. شاخص توده بدن
و (متر مربع)تقسیم وزن (کیلوگرم) بر مجذور قد

WHRبر دور (سانتی متر)از تقسیم دور کمر
5بدست آمد. سپس میزان باسن (سانتی متر)

قدامی دست چپ آزمودنی میلی لیتر خون از ورید
ها گرفته شد. نمونه هاي خونی بلافاصله به 
آزمایشگاه انتقال داده شد و کلیه آزمایشات لازم 
در همان روز انجام شد. گلوکز با استفاده از کیت 
آزمایشگاهی شرکت پارس آزمون ساخت ایران به 
روش رنگ سنجی آنزیمی توسط دستگاه هیتاچی 

T4چنین انسولین، اندازه گیري شد. هم911

با استفاده از کیت دیاسورین ساخت ایتالیا TSHو
به روش کمی لومینانس توسط دستگاه لیاسون 
اندازه گیري شدند. مقاومت به انسولین با استفاده 

(میزان گلوکز سرم در حالت HOMA-IRاز مدل 
سطح انسولین سرم در ×(میلی مول بر لیتر)ناشتا

محاسبه )5. 22لیتر)/(میلی واحد برحالت ناشتا
شد. سپس آزمودنی هاي گروه تجربی تحت تاثیر 

1روز در هفته، روزي 3برنامه تمرین هوازي (
درصد 55هفته با شدت 12ساعت به مدت 

) در هفته اول و 220-(سنحداکثر ضربان قلب
قرار درصد حداکثر ضربان در هفته آخر)80

ربان به منظور کنترل شدت تمرین از ضگرفتند.
در حین انجام تمرین استفاده گردید. Polarسنج 

40دقیقه گرم کردن، 10برنامه تمرین شامل 
(حرکات موزون دقیقه اجراي حرکات ایروبیک

دقیقه سرد کردن بود. 10و همراه با موسیقی)
گروه کنترل هیچگونه مداخله اي دریافت نکردند و 

ساعت پس از پایان 48فقط پی گیري شدند. 
برنامه تمرین مجدداً اندازه گیري هاي بدنی و 
نمونه گیري خونی از آزمودنی هاي هر دو گروه 
انجام شد. براي کنترل تغذیه آزمودنی ها نیز از 

ی سه روزه کلینیک تغذیه فرم ثبت مواد غذای
دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی استفاده 

شروع و 1392تمرینات از اردیبهشت ماه شد.
پس از بررسی نرمال بودن تیرماه به پایان رسید.

توزیع داده ها با کمک آزمون کلموگروف اسمیرنف 
به منظور تجزیه و تحلیل داده ها از آمار توصیفی 

ر و آمار استنباطی استفاده میانگین و انحراف معیا
همبسته جهت مقایسه درون tگردید. آزمون 

مستقل براي مقایسه بین tگروهی و آزمون 
گروهی استفاده شد. داده ها بوسیله نرم 

مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت و SPSS19افزار
در نظر گرفته شد. p≤0/05سطح معنا داري 

یافته ها
اري تیروئید تحت زن مبتلا به کم ک13تعداد 

زن مبتلا به کم کاري 10بالینی در گروه تجربی و 
تیروئید تحت بالینی در گروه کنترل با میانگین 

در این مطالعه مورد بررسی 56/6±08/41سنی 
قرار گرفتند. مقایسه میانگین متغیر هاي مورد 

هفته تمرین هوازي در 12بررسی قبل و بعد از 
هاي ا توجه به یافته) گزارش شده است. ب1جدول (

(وزن ترکیبات بدنمیانگین ) 1جدول (
p=0/022،شاخص توده بدنp=0/016 دور کمر ،
p=0/002 وWHR،P=0/003انسولین)، سطوح

p=0/000) (و مقاومت به انسولین)p=0/000 ( و
پس از در گروه تجربی) (TSH،p=0/046همچنین 

کاهش معنی دار هفته انجام تمرینات هوازي 12
افزایش معنی دار مشاهده T4داشتند. در سطح 
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و در سطح گلوکز تغیر معنی داري (p=0/007)شد
. همچنین در گروه (p=0/283)مشاهده نشد

و مقاومت (p=0/010)کنترل در سطوح انسولین 
داري مشاهده افزایش معنی(p=0/007)به انسولین 

گردید. 
نتایج مقایسه بین گروهی متغیرهاي 2جدول 

هفته تمرین هوازي 12مورد بررسی را پس از 
نشان میدهد. همانگونه که در یافته هاي جدول 

(وزن نشان داده شده است ترکیبات بدن)2(
p=0/034شاخص توده بدن ،p=0/030 دور کمر ،
p=0/003 ،WHR،p=0/002(و سطوح انسولین

(p=0/000) و مقاومت به انسولین(p=0/000) و
در گروه تجربی بطور TSH(p=0/009)همچنین 

معنا دار کمتر از گروه کنترل بود. سطح گلوکز در 
(p=0/154)بین دو گروه تفاوت معنا داري نداشت

در گروه تجربی بیشتر از گروه کنترل T4و سطح 
. (p=0/018)بود

در نظر گرفته شده p≤0/05میزان معنی داري 
است. همچنین تغیرات مقاومت به انسولین و سطح 

TSH بین دو گروه کنترل و تجربی فبل از انجام
تمرینات و پس از انجام تمرینات در نمودارهاي 

) نشان داده شده است 2) و (1(

هفته تمرین هوازي12مورد بررسی در دو گروه قبل و بعد از مقایسه متغیرهاي-1جدول 
tpپس آزمونپیش آزمونگروهمتغیر

*33/78626/2022/0±97/7924/8±57/8تجربیوزن(کیلوگرم)
054/0- 12/79625/0±73/7813/6±06/6کنترل

BMI(کیلوگرم بر متر مربع)73/29788/2016/0±36/3011/2±38/2تجربی*
582/0- 74/30571/0±61/3072/2±92/2کنترل

*69/97943/3002/0±54/10217/10±78/8تجربیدور کمر(سانتی متر)
770/0- 90/101302/0±07/10172/6±18/6کنترل

WHRتجربی
کنترل

04/0±86/0
02/0±88/0

05/0±83/0
02/0±88/0

744/3
287/0 -

003/0*
780/0

54/80125/1283/0±00/8371/10±44/16تجربیگلوکز(میلی گرم بر دسی لیتر)
264/0- 10/92190/1±60/8557/14±43/8کنترل

*23/13420/7000/0±00/1978/3±78/5تجربیانسولین(میکرو واحد بر میلی لیتر)
*010/0- 00/24250/3±90/1524/7±33/2کنترل

*67/2959/4000/0±00/401/1±84/1تجربیانسولینمقاومت به 
*007/0- 48/5511/3±33/393/1±39/0کنترل

T4(میکرو گرم بر لیتر)007/0- 51/8213/3±71/651/1±38/1تجربی*
510/0- 65/7637/0±48/767/1±43/1کنترل

TSH(میکرو واحد بر میلی لیتر)44/6230/2046/0±90/741/2±53/1تجربی*
066/0- 53/7088/2±44/631/2±61/1کنترل

مستقل)tمقایسه متغیر هاي مورد بررسی بین دو گروه مورد مطالعه(آزمون -2جدول 
tpاختلاف میانگینمتغیر

*034/0- 279/2- 03/2وزن(کیلوگرم)
BMI(کیلوگرم بر متر مربع)030/0- 34/2- 76/0*

*003/0- 31/3- 04/5کمر(سانتی متردور 
WHR04/5 -31/3 -002/0*

154/0- 52/1- 96/8گلوکز(میلی گرم بر دسی لیتر)
*000/0- 31/5- 86/13انسولین(میکرو واحد بر میلی لیتر)

*000/0- 208/5- 48/3مقاومت به انسولین
T4(63/162/2018/0میکرو گرم بر لیتر*

TSH(میکرو واحد بر میلی لیتر)009/0-55/29/2*
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بحث و نتیجه گیري
نتایج تحقیق حاضر بیانگر کاهش معنی دار 

،BMI، (p=0/034)ترکیبات بدنی شامل وزن
(p=0/030)دور کمر(p=0/003) وWHR

(p=0/002) هفته 12در گروه تجربی پس از
تمرین هوازي موزون بود.

فعالیت هوازي استفاده از ذخایر چربی بدن را 
دهد و بهترین روش براي کاهش وزن افزایش می

. در اثر )12(باشدچربی و وزن کلی بدن می
فعالیت هوازي توان برداشت و اکسایش چربی در 

این عضلات تمرین یافته افزایش میابد. در

تمرینات با افزایش فعالیت آنزیم لیپوپروتئین لیپاز، 
ظرفیت بتا اکسیداسیون چربی در عضله بالا میرود 
و تاثیر مهم آن افزایش سهم چربی و در نتیجه 
کاهش متناسب سهم گلوکز در ایجاد انرژي در 

. در اثر فعالیت هوازي به )13(تمرین هوازي است
رفیت آنزیم هاي علت افزایش تراکم میتوکندري، ظ

اکسایشی در تارهاي عضله تمرین کرده نسبت به 
ابد. افزون بر یعضله در حال استراحت افزایش می

افزایش فعالیت آنزیم هاي زنجیره انتقال الکترون، 
فعالیت آنزیم هاي دخالت کننده در اکسایش 
چربی ها، به ویژه آنهایی که در چرخه بتا اکسایش 

تغییرات مقاومت به انسولین بین دو گروه کنترل و تجربی- 1نمودار

TSHتغییرات بین دو گروه تجربی و کنترل در میزان - 2نمودار

0

1

2

3

4

5

6

پیش آزمون پس آزمون 

(H
O

M
A-

IR
)

ین
سول

 ان
 بھ

مت
قاو

م

گروه کنترل

گروه تجربی 

0

1

2

3

4

5

6

7

8

9

پیش آزمون پس آزمون

)
تر

 لی
لی

 می
بر

حد 
 وا

رو
یک

م
 (

TS
H

گروه کنترل

گروه تجربی

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

4-
04

 ]
 

                             5 / 11

http://rjms.iums.ac.ir/article-1-3416-fa.html


انو همکارسمیه بهارلو

1393http://rjms.tums.ac.irآبان، 125، شماره 21دوره پزشکی رازيعلوم مجله

80

. کمال و )14(ابدیش میفعالیت دارند نیز افزای
در مقایسه دو گروه سالم و )2012(همکاران

BMIهیپوتیروئیدیسم تحت بالینی عنوان کردند 

در گروه هیپوتیروئیدیسم تحت بالینی بیشتر از 
هفته 12گروه سالم است و مشاهده کردند پس از 

در هر دو BMIتمرین هوازي کاهش در وزن و 
. نتیجه این تحقیق در )15(دگروه معنی دار بو

با تحقیق حاضر همخوانی دارد. BMIمورد کاهش 
) پس از 1392در تحقیق ذوالفقاري و همکاران (

هفته تمرین هوازي تغیر معنی داري در وزن، 12
BMIوWHRنتیجه این )16(مشاهده نشد .

تحقیق با تحقیق حاضر همخوانی ندارد که میتوان 
ها بستگی دارد دنیگفت شاید دلیل تفاوت به آزمو
ها مبتلا به هیپوزیرا در تحقیق او آزمودنی

تیروئیدیسم تحت بالینی نبودند. در مطالعه قاسم 
هفته تمرینات 8پس از )1392(نیان و همکاران

چاق -استقامتی بر روي نوجوانان داراي اضافه وزن
کاهش وزن، شاخص توده بدن و دور کمر معنی 

. )17(همخوانی دارددار بود که با تحقیق حاضر
همچنین نتایج تحقیق حاضر بیانگر کاهش 
انسولین و مقاومت به انسولین در گروه تجربی پس 

هفته تمرین هوازي و افزایش معنی دار این 12از 
متغیرها در گروه کنترل بود. مطالعات بسیار زیادي 
که در افراد هیپوتیروئیدیسم آشکار و تحت بالینی 

ن داده اند که هیپوتیروئیدي انجام شده است نشا
به طور مستقیم با مقاومت به انسولین در ارتباط 

هاي تیروئید تقریبا روي تمام . هورمون)18(است
هاي متابولیسم کربوهیدرات ها از جمله بیان جنبه

ژنهاي چرخه گلوکونئوژنز و گلیکوژنولیز اثر 
میگذارندو همچنین سبب افزایش انتقال 

شوندمیGLUT4و GLUT2هاي گلوکزدهنده
. درکم کاري تیروئید گلوکز به عضله انتقال )6(

کند و حالت مقاوم به انسولین ایجاد پیدا نمی
میشود. شاید به همین دلیل باشد که انسولین و 
مقاومت به انسولین در گروه کنترل بصورت معنا 

ماراتو و همکارانداري افزایش یافته است. 
هیپوتیروئیدیسم تحت ) بیان کردند که 2009(

بالینی و آشکار عوامل خطر را براي مقاومت به 
انسولین ایجاد می کند. همچنین آنها نشان دادند 

هاي تیروئیدي در بیماران دیابتی که شیوع بیماري

بطور معنا داري نسبت به افراد غیردیابتی بالا است 
که این نشان دهنده رابطه اي بین وضعیت تیروئید 

با انجام . )10(ه انسولین استو حساسیت ب
تمرینات استقامتی، التهاب سیستمیک کاهش و 
عمل انسولین افزایش میابدو شاخص مقاومت به 
انسولین نیز در آزمودنی هاي چاق کاهش میابدو 

ها به انسولین، به علت افزایش واکنش پذیري بافت
. )19(شوداز مقدار انسولین سرم کاسته می

سبب افزایش توانندنیز میهاي دیگريمکانیزم
عمل انسولین بعد از انجام تمرینات هوازي شوند 

اي افزایش پیام رسانی پیش گیرندهکه عبارتند از:
انسولین، افزایش پروتئین انتقال دهنده گلوکز

GLUT4 افزایش فعالیت گلیکوژن سنتتاز و ،
هگزوکیناز، کاهش رهایی و افزایش پاك شدن 

فزایش رهایی گلوکز از خون اسیدهاي چرب آزاد، ا
هاي عضله و به عضله به علت افزایش مویرگ

تغیرات در ترکیب عضله در جهت افزایش برداشت 
. همچنین نشان داده شده فعالیت )20(گلوکز

ورزشی موجب افزایش عملکرد انسولین از طریق 
کاهش تجمع تري گلیسرید درون سلولی و افزایش 

برخی. )21(رددگاکسیداسیون اسیدهاي چرب می
از مطالعات نشان داده اند کاهش بیشتر در چربی 
شکمی با افزایش بیشتر حساسیت انسولین همراه 
است. بافت چربی بویژه شکمی با تولید فاکتورهاي 
التهابی ممکن است نقش مهمی در مقاومت به 
انسولین و مشکلات متابولیکی مرتبط با چاقی 
بازي کند. درتحقیق حاضر محیط دور کمر که 

دهنده میزان توام چربی زیر پوستی و نشان
باشد در گروه تجربی احشایی ناحیه شکمی می

کاهش معنی داري داشت. پس این عامل نیز 
ممکن است کاهش مقاوت به انسولین را در 
تحقیق حاضر توجیه کند. همچنین نتایج تحقیق 
حاضر نشان داد سطح گلوکز در گروه تجربی تغیر 

ودنی هاي این تحقیق، معنی داري نکرده است. آزم
سطح پایه گلوکز طبیعی داشتند و احتمالا عدم 
تغیر معنی دار میتواند به این عامل بستگی داشته 

ماه تمرین 3) تاثیر 2000(باشد. رز و همکاران
هوازي را بر سطح گلوکز ناشتا در مردان و زنان 
چاق با سطح پایه نرمال گلوکز بررسی کردندو عدم 

ر گروه تجربی مشاهده نمودندتغیر گلوکز را د
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. نتیجه این تحقیق با تحقیق حاضر همخوانی )22(
نیز در تحقیق خود )2009دارد. آماتی و همکاران (

عنوان کردند کاهش مقاومت به انسولین بعد از 
یک دوره تمرینات هوازي در گروه سالم معنی دار 
بوده ولی در گروه هیپوتیروئیدیسم تحت بالینی 

. به نظر میرسد دلیل تفاوت این 2بودهمعنی دار ن
تحقیق با تحقیق حاضر نوع تمرینات باشد زیرا او 
انجام تمرینات را به آزمودنیها واگذار کرده بود که 
میتوانست پیاده روي، دوچرخه سواري یا پاروزدن 

کودك 206) تعداد 2010باشد. ایزابلا و همکاران (
انتخاب سال را14و نوجوان چاق با میانگین سنی 

ماه تحت تأثیر یک برنامه 2کردند. افراد به مدت 
کاهش وزن که شامل تمرین ورژیم غذایی بود قرار 

بالا TSHدرصد از کودکان52گرفتند. در ابتدا 
TSHداشتند که با اضافه وزن آنها مرتبط نبود اما 

بالا با انسولین و مقاومت به انسولین در ارتباط بود. 
، مقاومت به TSHدرصد چربی، بعد از کاهش وزن،

انسولین و انسولین کاهش پیدا کرد. کاهش وزن 
شد که با کم شدن انسولین TSHباعث کم شدن 

در ارتباط بود. برنامۀ ورزشی شامل یک برنامۀ 
درصد حداکثر ضربان قلب بود 75تا 55هوازي با 

که به انتخاب آزمودنیها شامل اسکی، پیاده روي، و 
. نتیجه این تحقیق نیز در رابطه با )11(هاکی بود

و مقاومت به انسولین بعد از انجام TSHکاهش 
تمرینات ورزشی با تحقیق حاضر همخوانی دارد. 
همچنین نتایج تحقیق حاضر کاهش معنی دار 

TSH سرم و افزایش معنی دارT4 سرم را در گروه
هفته تمرین هوازي نشان داد. 12تجربی پس از 

به ارتباط بین چاقی با ابتلا به کم محققین بسیاري 
کاري تیروئید تحت بالینی یا بالا رفتن سطوح 

TSHپژوهش ها نشان داده ). 8(اشاره کرده اند
که در سلولهاي آدیپوسیت و پر آدیپوسیت ژن 

TSHبیان میشود که پس از اتصال TSHگیرنده   

به گیرنده آن منجر به ترشح آدیپوکیناز شده که 
مشابه لپتین در زمینه سوخت و ساز بدن نقش ایفا 

همچنین محققین بیان نمودند که کنند. می
در بافت چربی در افراد چاق TSHهاي گیرنده

TSHو این کاهش گیرنده هاي شودکمتر می

هورمونهاي تیروئیدي را کاهش میدهدو غلظت 
TSHهمچنین ).24-23(ابدیافزایش میپلاسما

فعالیت گیرنده هاي دوپامین ممکن است باعث 
هاي هاي اتصال گیرندهو جایگاهشودTSHکاهش 

کنددوپامین در مغز افراد چاق کاهش پیدا می
. بنابر این کاهش گیرنده هاي دوپامین در اثر )25(

در افراد TSHچاقی در مغز منجر به رهایی ترشح 
دو تنظیم بالاي دوپامین در اثر کاهش چاق میشو

گرداندرا به حالت نرمال برمیTSHوزن ترشح 
بنابر این قابل توجیه است که بعد از ).26(

شده BMIتمرینات هوازي که منجر به کاهش 
و متعاقب آن افزایش TSHاست، کاهش در میزان

مشاهده شود. نشان داده شده فعالیت T4در میزان
تیروئید –هیپوفیز –هیپوتالاموس بدنی روي محور

اثر گذاشته موجب افزایش هورمونهاي تیروئید 
. تارهاي کند انقباض نسبت به تند )27(شودمی

هاي انقباض حساسیت بیشتري به هورمون
هایی که تارهاي تیروئیدي دارند بنابراین در فعالیت

کند انقباض بیشتر درگیر میشوند نقش هورمونهاي 
. در تحقیق حاضر نیز )28(بیشتر استتیروئیدي 

چون تمرینات هوازي و با شدت متوسط انجام شد 
و درگیري تارهاي کند انقباض در این نوع از 
تمرینات بیشتر است بنابر این تاثیر بیشتري از 
انواع دیگري از تمرین روي هورمونهاي تیروئید 
میگذارد. در هرحال عملکرد تیروئید در برابر 

شی یک پاسخ فیزیولوژیکی مرکب است فعالیت ورز
و عوامل مؤثر در پاسخ هورمون هاي تیروئید به 
فعالیت ورزشی عبارتند از:سن، آمادگی پایه، 
وضعیت تغذیه، محدوده دمایی، زمان، شدت و نوع 
فعالیت ورزشی است که هرکدام به نحوي موجب 

. در )29(شودتحریک سمپاتیکی غده تیروئید می
)2009وسط پور وقار و همکاران (مطالعه اي که ت

TSHو T3انجام گرفت نشان داده شد که سطوح 

بعد از انجام فعالیت ایروبیک طاقت فرسا افزایش 
با TSH. نتیجه این تحقیق در مورد )30(یافت

تحقیق حاضر همخوانی ندارد که دلیل آن میتواند 
مربوط به نوع تمرین باشد. به هر حال چیزي که 

نکه تمرین می تواند سبب ایجاد مشخص است ای
تعادل منفی انرژي شود که به عنوان یک سیگنال 

تیروئید –هیپوفیز –روي محور هیپوتالاموس 
با مطالعه )2012. کی جین ()29(تأثیر می گذارد

اي که روي رت هاي مبتلا به کم کاري تیروئید 
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هفته 8تحت بالینی انجام داد مشاهده کرد پس از 
T4افزایش معنی داري در میزان تمرین هوازي

. بنابر این فعالیت بدنی هوازي )31(سرم ایجاد شد
با تاثیر بر افزایش حساسیت به انسولین، کاهش 

در زنان T4و افزایش TSHترکیبات بدنی، کاهش 
مبتلا به کم کاري تیروئید تحت بالینی احتمالا 
میتواند از عوارض بیماریهاي قلبی عروقی و 

از ی از آن جلوگیري کند. خطرات ناش
هاي این تحقیق میتوان به تعداد کم محدودیت

ها  و همچنین عدم کنترل دقیق تغذیه آزمودنی
گردد در تحقیقات آنها اشاره کرد. پیشنهاد می

بعدي از تعداد بیشتري آزمودنی استفاده شود و 
برنامه تمرینی و تغذیه طوري طرح ریزي شود که 

ها جلوگیري شود تا از کاهش وزن آزمودنی
مشخص شود بهبودي در فاکتورهاي تیروئیدي و 
مقاومت به انسولین در اثر کاهش وزن بوده و یا اثر 

باشد.تمرینات هوازي می

تقدیر و تشکر
با تشکر از تمامی افرادي که مرا در انجام این 
تحقیق یاري کردند. این تحقیق بر گرفته از پایان 
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Effects of aerobic exercise on glucose, insulin and insulin resistance in
subclinical hypothyroidism overweight-obese women
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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: So 23 women whom suffered from subclinical hypothyroidism disorder with the
age average of 41.08 ±6.56 years, and BMI over 25 Kg in square meter, after medical
screening were objectively selected and randomly were divided into two groups: control
(N=13) and experimental (N=10). First their height, weight, BMI, Waist ratio, and 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 were undertaken
aerobic exercise .The control group received no intervention and just were 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 12weeks symphonic aerobic exercise in experimental group body composition
including weight, BMI, waist ratio, WHR, and also insulin levels, insulin resistance and TSH
had significant reduction, no significant change in fast glucose was seen and T4 levels was
increase. 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.

Keywords: Sub clinical hypothyroidism, Aerobic exercise, Insulin resistance
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