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 خلاصه 

که يز آنجای. اهای مزمن در میان زنان استترین بیماریکم کاری تیروئید یكي از شایع مقدمه:

لي و تیروئید دارد-هیپوفیز-های محور هیپوتالاموسسطوح هورمونفعالیت ورزشي آثار مثبتي بر 

سال،  37 ± 73/4)با سن زن  40های بسیار محدودی در این زمینه انجام شده است. از اینرو پژوهش

س از پر کردن سانتي متر( مبتلا به کم کاری تیروئید، پ 168±91/6کیلوگرم و قد  67 ± 46/5وزن 

ار روز رین چهطور تصادفي به دو گروه تمرین و کنترل تقسیم شدند. گروه تمرضایتنامه شخصي، به

ه شرکت کردند و هفت 12به مدت  1RMدرصد  80تا  65ایي با شدت در هفته، تمرینات مقاومتي دایره

قبل و پس از  ساعت 48ها های خوني آزمودنيگروه کنترل به زندگي عادی خود ادامه دادند. نمونه

و  T3،  T4ای هها گرفته و برای بررسي تغییرات هورمونتمرین از ورید بازویي آن یآخرین جلسه

TRH ها هایج دادد. نتشها استفاده به آزمایشگاه ارسال شد. از آزمون تي برای تجزیه و تحلیل داده

 شته است )بهدر گروه تمرین نسبت به گروه کنترل افزایش معنادار دا T4و  T3نشان داد، سطوح 

اهش کدر گروه تمرین در مقایسه با گروه کنترل  TRH( و سطوح P ،001/0=P=000/0یب ترت

نظم موجب مهفته تمرینات  12رسد اجرای (. در نتیجه به نظر ميP=021/0معنادار داشته است )

 تواند به عنوان یکیروئید شده است و ميت-یپوفیزه-اثربخشي مثبت در تنظیم محور هیپوتالاموس

ن، آ به ان همراه با مصرف داروهای پزشكي کم کاری تیروئید، به بیماران مبتلاروش کمک درم

 توصیه شود.

 TRHو  T3 ،T4ایي، تمرینات دایره کلمات کلیدی:
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 مقدمه 

ریز ترین اختلالات غدد درونهای تیروئید مسلماً از شایعبیماری

(، THsهای تیروئید )در سراسر جهان هستند. هورمون

ها را تنظیم همودینامیک کلیوی و میزان متابولیسم پایه اکثر سلول

( را T4تیروکسین )( و T3کنند. غده تیروئید، تری یدوتیرونین )مي

داران های حاوی ید در مهرهکند که تنها هورمونسنتز و آزاد مي

خون از بخشي متصل به یک پروتئین حامل  T3و  T4. (1)هستند 

 ٪5اند. بخش آزاد، کمتر از و بخشي غیرمتصل و آزاد تشكیل شده

دهد، اما از نظر از کل مقدار موجود در خون را تشكیل مي

 T4طور کلي سطح به ها است.ترین شكل هورمونبیولوژیكي فعال

از نظر بیولوژیكي  T3بیشتر است، اما  T3در گردش خون از 

تونین نیز . کلسي(2) شودها در نظر گرفته ميتر از هورمونقوی

های مترشحه شده از غده تیروئید است که یكي دیگر از هورمون

کننده کلیدی برای حفظ سطح کلسیم در خون است. یک تنظیم

لولي این فرآیند اخیر از طریق تأثیر این هورمون بر فعالیت س

استئوکلاستیک و دفع کلیوی کلسیم  -استئوبلاستیک استخوان 

طبیعي  ها برای رشد، نمو و عملكرد. این هورمون(3)دهد رخ مي

ای بر مصرف ها مورد نیاز هستند و تأثیرات عمدهتقریباً همه بافت

. سنتز و ترشح هورمون (1)اکسیژن و میزان متابولیسم دارند 

تیروئید توسط یک سیستم بازخورد منفي که هیپوتالاموس، 

 . تنظیم(4)شود کند، تنظیم ميهیپوفیز و غده تیروئید را درگیر مي

-هیپوفیز-ها توسط محور هیپوتالاموسهورمونتولید و ترشح این 

. از (2)گیرد ( انجام مي TRHتیروئید و  هورمون محرک تیروئید )

تواند عملكرد تیروئید را های ورزشي نیز ميسوی دیگر فعالیت

بهبود بخشد. پیدا کردن انرژی برای ورزش کردن در هنگام 

تواند دشوار باشد، اما ورزش به ویژه در احساس خستگي مي

نشان دادند، حتي  هاکاری تیروئید اهمیت دارد. پژوهشدرمان کم

نه شدت دقیقه( ، تا زماني که آستا 20≥)یک وهله فعالیت ورزشي 

( یا VO2maxاز حداکثر اکسیژن مصرفي ) ٪60تقریباً بیشتر از 

خون  TSHبالاتر از آستانه لاکتات باشد، موجب افزایش سطح 

، افزایش TSHکه با این افزایش . جالب توجه است (6, 5)شود مي

تام و آزاد  T3د، اما شوتام و آزاد مشاهده مي T4مورد انتظار در 

های ورزشي ممكن است یكي از . فعالیت(5)یابد کاهش مي

های طبیعي برای کاهش افسردگي، یكي از قدرتمندترین درمان

. با این حال، مطالعات (7)کاری تیروئید، باشد علائم رایج کم

کاری تیروئید بسیار کم است و بالیني روی افراد مبتلا به کم

های زیادی در مورد چگونگي تأثیر ورزش بر عملكرد داده

نیست. از این رو، پژوهش حاضر به تیروئید در انسان در دسترس 

مقاومتي( بر -هفته تمرینات ترکیبي )هوازی 12دنبال بررسي اثر 

در زنان میانسال مبتلا به کم  TRHو  T3،T4سطوح هورمونهای 

 باشد. کاری تیروئید مي

 

 کاروش ر

باشد. از میان حاضر از نوع کاربردی و نیمه تجربي مي پژوهش

زن داوطلب مراجعه کننده به بیمارستان صارم تهران که مبتلا  120

سال، وزن  37 ± 73/4زن )با سن  40به کم کاری تیروئید بودند، 

سانتي متر(، دارای شرایط  168±91/6کیلوگرم و قد  67 ± 46/5

گیری دردسترس هدفمند انتخاب پژوهش حاضر، به شیوه نمونه

ایي و مزمن دیگر به جز فاقد هرگونه بیماری زمینهشدند. این زنان 

ها، پنج روز در هفته کم کاری تیروئید بودند. همه آزمودني

کردند. میلي گرم در حالت ناشتایي مصرف مي 50لووتیروکسین 

همچنین در طول یكسال گذشته هیچ گونه فعالیت ورزشي منظم 

های غذایي مکردند. دارای رژینداشتند و از دخانیات مصرف نمي

نامه خاص چون گیاه خواری نیز نبودند. پس از پر کردن رضایت

سي سي  10ی اجرا پروتكل پژوهش، شخصي و آگاهي از نحوه

خون از ورید بازویي توسط متخصص علوم آزمایشگاهي گرفته 

های شد و به آزمایشگاه، جهت بررسي تغییرات سطوح هورمون

T3 ،T4  وTRH  طور تصادفي به ها بهآزمودنيارسال شد. در ادامه

جلسه در  4دو گروه تمرین و کنترل تقسیم شدند. گروه تمرین 

هفته در تمرینات مقاومتي دایره ایي شرکت  12هفته به مدت 

صبح در سالن مجموعه ورزشي  8کردند. این تمرینات ساعت 

 1RMدرصد  65الزهرا فرحزاد اجرا شد. برنامه تمرین از شدت 

ی پایاني ادامه یافت. هرجلسه در دو هفته 1RMصد در 80آغاز تا 

ایستگاه، با زمان  9ایستگاه، به صورت سه بار تكرار  9شامل 

 30ثانیه، زمان استراحت بین هر ایستگاه  30فعالیت در هر ایستگاه 

ثانیه در نظر گرفته  120ثانیه و استراحت بین هر نوبت ایستگاهي 
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سینه، پرس پا، قایقي نشسته،  ها به ترتیب شامل پرسشد. ایستگاه

پرس بالای سر، کشش زانو، خم شدن زانو، خم شدن بازو و بلند 

طول دقیقه به 55-50کردن پاشنه بود. هر جلسه تمرین حدود 

دقیقه  30دقیقه برای گرم کردن،  20-15که طوریانجامید. به

دقیقه تمرینات کششي به  5ایي و اجرای تمرینات مقاومتي دایره

ساعت پس از  48در ادامه، . (8) ر سرد کردن اعمال شدمنظو

سي سي خون از  10ي، ایآخرین جلسه تمرینات مقاومتي دایره

ورید بازویي در حالت نشسته و ناشتا، توسط تكنسین متخصص 

گرفته و به آزمایشگاه ارسال شد. در نهایت به منظور بررسي نرمال 

اسمیرنف و برای مقایسه -ها از آزومن کلوموگروفبوودن داده

میانگین پیش آزمون و پس آزمون از آزمون تي زوجي و برای 

دو گروه کنترل و تمرین از آزمون تي مستقل  مقایسه پس آزمون

در سطح  17نسخه   SPSSهمچنین از نرم افزار  استفاده شد.

 .شد استفاده P<05/0معناداری 

 نتایج

در  T4نتایج حاصل از تجزیه و تحلیل داده ها نشان داد، سطوح 

ش گروه تمرین نسبت به گروه پیش آزمون و گروه کنترل افزای

ن در گروه تمرینیز  T3 سطوح(. P=000/0معنادار داشته است )

 دارعنام افزایشنسبت به پیش آزمون و در مقایسه با گروه کنترل، 

در گروه  TRH(. سطوح p=02/0و  P=001/0)به ترتیب  داشت

ر اداروه کنترل ، کاهش معنتمرین در مقایسه با پیش آزمون و گ

 (. P=001/0و  P=012/0داشت )به ترتیب 

 تیجه گیرینبحث و 

-هفته تمرینات منظم مقاومتي دایره 12پژوهش حاضر نشان داد، 

های تنظیمي محور ایي قادر است سطوح پایه هورمون

تیروئید را به سمت تنظیمات مثبت تغییر -هیپوفیز-هیپوتالاموس

که در افراد مبتلا به کم کاری  T4و  T3که سطوح طوریدهید. به

تیروئید با کاهش همراه است را افزایش دهد و موجب کاهش 

شود. این تغییرات  TRHسطوح پایه هورمون محرک تیروئید 

دقیقا همان تنظیماتي است که این بیماران نیازمند آن هستند و به 

همین دلیل از داروی لووتیروکسین مصرف مینمایند. همراستا با 

پژوهش حاضر ماه تمرینات هوازی موجب افزایش معنادار سطوح 

T3  وT4  و کاهش معنادار سطوح پایهTRH  در مردان مبتلا به کم

ها در های پژوهشحال یافتهاین با. (9)کاری تیروئید شده است 

مورد آثار تمرینات ورزشي بر تیروئید پایه و در حال استراحت، 

تحرک، تغییر چشمگیری ندارد. چند نسبت به جمعیت عادی کم

کرده افراد تمریندر  T4کنند که میزان ترشح پژوهش تأیید مي

. به همین ترتیب، رون (10)نكرده بیشتر است نسبت به افراد تمرین

را در  T3گردش  (، افزایش تولید و میزان1992و همكاران )

تحرک کرده در مقایسه با مردان کمورزشكاران مرد تمرین

. از سوی دیگر، نشان داده شده است، (11)گزارش کردند 

مدت و فشرده منجر به کاهش قابل های تمرین ورزشي کوتاهدوره

ای که توسط . یافته(6)شود توجه سطح تیروئیدهای منتخب مي

. اختلاف در این (12)دیگران نیز مورد بررسي قرار گرفته است 

ها مكن است به این واقعیت مربوط باشد که این پژوهشها میافته

اند به طور کامل تأثیرات تعادل مواد مغذی بر میزان نتوانسته

گردش تیروئید را در نظر بگیرند. زیرا تعادل منفي انرژی به طور 

هرچند هیچ . (14, 13)دهد قابل توجهي تیروئید را کاهش مي

ها آثٍار ورزش بر افراد مبتلا به کم کاری کدام از این پژوهش

ها بر اساس جامعه تیروئید را بررسي نكردند و گزارش آن

 ورزشكاران و افراد سالم بي تحرک بوده است. 

های رسد میزان گردش هورمونهمانطور که اشاره شد، به نظر مي

شاید یابد و تیروئید در ورزشكاران در حال تمرین افزایش مي

تواند تغییرات در سطح حساسیت بافت نیز افزایش یابد که مي

. تغییر ناشي از تمرینات ورزشي (11, 10)تیروئید را توضیح دهد 

رسد به دلیل تغییرات در در سطوح آزاد تیروئید به نظر نمي

ظرفیت پروتئین متصل شونده، در پاسخ به قرار گرفتن در معرض 

دهد . این نشان مي(15)ورزشي منظم باشد یک جلسه یا تمرینات 

که یا تغییرات تولید/ترشح یا تغییرات سرعت پاکسازی متابولیک، 

در نهایت، اوپستاد و  ند.کناین تغییرات را با تمرین ایجاد مي

دهند که روزهای مكرر فعالیت بدني با شدت دیگران گزارش مي

کم اما طاقت فرسا )یعني عملیات میداني نظامي شامل محرومیت 

 T4 ،T3از خواب و محدودیت کالری( به طور قابل توجهي سطح 

. این نتایج (14)دهددر حالت استراحت را کاهش مي TSHو 

به دلیل فرسایشي بودن تمرینات، کاهش خواب و عدم  احتمالا
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از دلایل ایجاد بیماری کم کاری دریافت کالری مناسب که  

 شود. تیروئید هستند، ناشي مي

د هایي که اثر حاد فعالیت ورزشي را موربا این حال پژوهش

ه وهل اند، نتایج معكوسي را گزارش کردند. یکبررسي قرار داده

یش تواند موجب افزاشدید ميفعالیت ورزشي با شدت متوسط تا 

TRH  و کاهشT3  وT4  افزایش هورموني (6, 5)شده است .

 مشاهده شده در درجه اول ناشي از غلظت خون ناشي از ورزش

 مشاهده شده به دلیل هایاست. مشخص نیست که آیا کاهش

کاهش تولید یا افزایش جذب بافت هدف است یا دلیل دیگری 

 د توجه کردن، هنگام بررسي تغییرات هورموني. بای(6)دارد

رد تیروئید، یک تأخیر ذاتي در پاسخ ترشح محرک غده وجود دا

گیری خون پس از ورزش لیل، اگر پروتكل نمونه. به همین د(3)

د به اندازه کافي طولاني نباشد، ممكن است تغییرات تیروئی

چ ها هیتشخیص داده نشود، به همین دلیل است که برخي پژوهش

گذار دهند. به همین ترتیب، اگر عوامل تأثیرتغییری را نشان نمي

 موني روزانههای غذایي و الگوهای ترشح هورمانند محیط، شیوه

تأثیر شوند و ها مخدوش ميبه طور مؤثر کنترل نشوند، یافته

 . (16)شود ورزش به تنهایي تشخیص داده نمي

های ها نیز آثار حاد فعالیت ورزشي بر هورمونبرخي پژوهش

تیروئیدی و در طول ریكاوری پس از ورزش را مورد بررسي قرار 

گزارش  TSHها هیچ تاثیری بر سطح دادند. برخي پژوهش

و  TSHدهند که . در حالي که برخي دیگر نشان مي(17)کنند نمي

T3 دقیقه  40و تقریباً پس از  (18)یابند آزاد به تدریج افزایش مي

در طول ورزش زیربیشینه . (5)رسند ورزش به یک سطح ثابت مي

ساعت(، برشتولد و همكاران دریافتند که  3بسیار طولاني )حدود 

T4 یابد اما در طي ریكاوری، مجدد به سطوح اولیه تام افزایش مي

. از سوی دیگر، تمرین استقامتي شدید و (17)یابد خود کاهش مي

آزاد در گردش را  T4تگي فقط سطح طولاني مدت تا خس

طور مشابه، تمرین با شدت بالا تا واماندگي اما . به(6)افزایش داد 

تام  T3همراه بود اما  T4و  TSHمدت زمان کوتاه تر، با کاهش 

های موری و همكارانش، سطوح هورمون. مک(13)افزایش یافت 

ساعت  12تیروئیدی را بلافاصله پس از ورزش مقاومتي شدید و 

پس از ریكاوری )در طول شب( بررسي و نشان دادند، افزایش 

اشي از تغلیظ خون بلافاصله نتام  T3و  T4گذرا اما قابل توجه 

. در طول شب، همچنین (19)پس از ورزش رخ داده است 

تام وجود داشت. این پژوهشگران  T3ی افزایش قابل توجه شبانه

پیشنهاد کردند که این تغییرات به دلیل افزایش متابولیسم مورد نیاز 

, 3)ها و افزایش سنتز پروتئین توسط تیروئید است برای ترمیم بافت

هوازی شدید )اینتروال با شدت بالا( . یک جلسه ورزش بي(20

دهد، اما تا را افزایش مي T4 ،T3بالافاصله پس از ورزش، سطح 

یابد، که نشان دهنده کاهش مي T3ساعت پس از ریكاوری،  12

. این تغییرات تا حدی، (21)است  T3به  T4کاهش تبدیل محیطي 

خون است. با این حال، مشخص اما نه کاملاً، به دلیل اثرات غلظت 

نیست که تغییرات هورموني تا چه حد از افزایش ترشح یا 

 . (22)شود سرکوب میزان پاکسازی متابولیک ناشي مي

تواند پاسخ لازم به ذکر است که تفاوت در دمای محیط مي

 ویس تیروئید به ورزش را تغییر دهد. به عنوان مثال، دلیگیان

های تیروئید را در شناگراني که در دماهای همكارانش پاسخ

ا دریافتند که کردند. آنهکردند، بررسي مختلف آب ورزش مي

TSH  وT4  26در آب سردتر به شدت افزایش یافته، در دمای 

 فتهدرجه سانتیگراد بدون تغییر بوده و در آب گرمتر کاهش یا

های سرما تغییرات در سطح ، زیرا تحریک گیرنده(23)است

TRH  وTSH لگوهای . در حالي که برخي ا(21)کند را تنظیم مي

یج شوند، فقدان نتاقیقاتي ظاهر ميهای تحپاسخ سازگار در داده

ان سازگار در مورد برخي از پارامترهای تیروئید به وضوح نش

دهد که تحقیقات بیشتری در مورد تأثیر ورزش بر عملكرد مي

 غده تیروئید مورد نیاز است.

که بررسي اثر تمرینات ورزشي بر جامعه در نهایت با وجود آن

، پژوهش اندک کار شده استمبتلا به کم کاری تیروئید بسیار 

ایي توانسته است هفته تمرینات مقاومتي دایره 12حاضر نشان داد، 

های تیروئید را فراهم تر هورموننیاز این بیماران در تنظیم مناسب

هفته پروتكل تمرینات مقاومتي  12ایي که به دنبال گونهکند. به

 کاهش یافته است.  TRHافزایش و  T4و  T3ایي سطوح پایه دایره
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 Abstract 

Hypothyroidism is one of the most common chronic diseases among 

women. Although exercise has positive effects on the levels of hormones of 

the hypothalamic-pituitary-thyroid axis, very limited research has been 

conducted in this field. herefore, 40 women (age 37 ± 4.73 years, weight 67 

± 5.46 kg, and height 168 ± 6.91 cm) with hypothyroidism were randomly 

divided into two groups: exercise and control after filling out a personal 
consent form. The training group participated in circuit resistance training 

four days a week at an intensity of 65 to 80% of 1RM for 12 weeks, and the 

control group continued their normal lives. Blood samples were taken from 

the subjects' brachial veins 48 hours before and after the last training session 

and sent to the laboratory to examine changes in T3, T4, and TRH 

hormones. The t-test was used to analyze the data. The results showed that 

T3 and T4 levels in the exercise group increased significantly compared to 

the control group (P=0.000, P=0.001, respectively), and TRH levels in the 

exercise group decreased significantly compared to the control group 

(P=0.021). As a result, it seems that 12 weeks of regular exercise has a 

positive effect on regulating the hypothalamic-pituitary-thyroid axis and can 
be recommended as an adjunct treatment method along with the use of 

medical drugs for hypothyroidism to patients with it. 
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