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Abstract: 
 
Background: In patients with subclinical hypothyroidism the levels of cortisol decrease and 
the levels of glucose and insulin resistance increase. Therefore, the aim of this study was to 
investigate the effect of 5 months aerobic exercise training with and without Levothyroxine 
on serum cortisol, glucose, insulin and insulin resistance in subclinical hypothyroidism 
women. 
Materials and Methods: In this semi-experimental study, after obtaining written consent, 25 
subclinical hypothyroidism women were divided into three groups: drug-exercise (n=8), 
exercise (n=7), and drug (n=10). Aerobic exercise training consisted of 3 sessions per week 
for 5 months with 50% maximal heart rate in the first week and 75% maximal heart rate in the 
last week. The drug group was inactive persons who took only one dose of 0.1 mg sodium 
Levothyroxine tablets daily. Serum levels of cortisol, fasting plasma sugar, insulin and insulin 
resistance were measured in three groups before and after 5 months. Data were analyzed using 
analysis of MANOVA. 
Results: The results of MANOVA and intergroup analysis showed that there was no 
significant difference between the three groups in the levels of plasma sugar (P=0.273), insulin 
(P=0.062), insulin resistance (P=0.070) and cortisol (P=0.123). 
Conclusion: It seems that 5 months of aerobics exercise with and without Levothyroxine leads 
to non-significant changes in serum cortisol, plasma sugar, insulin and insulin resistance in 
subclinical hypothyroidism women.  
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 ،بر غلظت سرمي كورتيزولبا و بدون درمان با لووتيروكسين ماه تمرين ايروبيك  5ثير أت
  باليني كاري تيروئيد تحتزنان مبتلا به كمگلوكز، انسولين و مقاومت به انسولين 

  

زادهمحمد فتحي
1

، سحر عليمرادي
2*

 

 
  مقدمه

 SCH: Subclinicalباليني ( كاري تيروئيد تحتكم

hypothyroidism(، هورمون  صورت افزايش سطح سرميبه
در  ،)TSH: Thyroid stimulating hormone( محرك تيروئيد

 .]1[ شودحضور سطح تيروكسين آزاد در محدوده مرجع تعريف مي
راحتي با استفاده از دوز روزانه لووتيروكسين كاري تيروئيد بهكم

)LT4: Levothyroxine اختلالات  .]2[) قابل درمان است
ترين شايع ،)Diabete Mellitus( تيروئيدي و ديابت مليتوس

هاي اپيدميولوژيك، يك زمينه هستند. دادهريز غدد درون اختلالات
 دهداختلالات تيروئيدي نشان مي نزديك ژنتيكي را براي ديابت و

]3[ .  
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هايي است كه با يكي از بيماري ،باليني تيروئيد تحت كاريكم
گلوكز  ،كاري تيروئيدكمدر باشد. مقاومت به انسولين در ارتباط مي

به انسولين ايجاد  تكند و حالت مقاومبه عضله انتقال پيدا نمي
 است 2ليه در گسترش ديابت نوع نقص او عارضه، اين كه شودمي

ها اثرگذار هاي تيروئيد بر متابوليسم چربيهورموناز طرفي  .]4[
هستند و باعث افزايش گلوكونئوژنز، توليد و تجزيه كلسترول و 

هاي تيروئيدي تقريباً كاهش زياد هورمون، بنابراين ؛شوندليپوليز مي
باعث افزايش مقاومت  چاقي. ]6،5[گردد هميشه سبب ازدياد وزن مي

فعاليت ورزشي عملكرد انسولين و  ،در مقابل ، اماشودميانسولين به 
هايي كه در يكي از هورمون .]7[ دهدافزايش مي را حساسيت به آن

عملكردهاي . ]8[است  كورتيزولوساز گلوكز نقش دارد، سوخت
از طريق گلوكونئوژنز،  پلاسماقند افزايش  لشام ؛اصلي كورتيزول

سركوب سيستم ايمني و كمك به متابوليسم چربي، پروتئين و 
. حفظ سطوح طبيعي كورتيزول در دامنه ]9[د نباشكربوهيدرات مي

سيستم ايمني  ،بسيار مهم است و اگر سطح آن افزايش يابد ،سبمنا
سطوح  و نيز فشارخون و شود و خطر ابتلا به پوكي استخوانمختل مي

و مقاومت به انسولين افزايش  قند پلاسماگليسريد، كلسترول، تري
بر سنتز و متابوليسم  ،تغييرات در عملكرد تيروئيد .]10[يابد مي

در بزرگسالان مبتلا كه گذارد. مشخص شده است كورتيزول تأثير مي

  خلاصه:
كاهش و مقادير گلوكز و مقاومت به انسولين افزايش  ،مقادير سرمي كورتيزول ،باليني كاري تيروئيد تحتدر افراد مبتلا به كم :سابقه و هدف

ماه تمرين ايروبيك با و بدون درمان با لووتيروكسين بر غلظت سرمي كورتيزول،  5ثير أبررسي ت ،رو، هدف مطالعه حاضريابد. از اينمي
  .بود باليني كاري تيروئيد تحتگلوكز، انسولين و مقاومت به انسولين در زنان مبتلا به كم

گيري در دسترس بودند كه با روش نمونه باليني كاري تيروئيد تحتزن مبتلا به كم 25، تجربيهاي اين پژوهش نيمهآزمودني :هاواد و روشم
 تمرين هوازي) تقسيم شدند. n=10(دارو ) و n=7( ورزش)، n=8(ورزش  - دارو سه گروه نامه كتبي بهانتخاب و پس از اخذ رضايت

 ضربان درصد 75ل و ضربان قلب بيشينه در هفته او درصد 50با شدت جلسه در هفته سه  صورتبه ايروبيك تمرين ماه 5 :رت بود ازعبا
مصرف  روزانهصورت هب گرمميلي 1/0ديم سقرص لووتيروكسين يك عدد  تنها كهبودند  يافراد غيرفعال دارو،گروه  .بيشينه در هفته آخر قلب

ها از براي تحليل دادهگيري شد. ندازها ماه 5از  كورتيزول، گلوكز، انسولين و مقاومت به انسولين سه گروه قبل و پسمقادير سرمي كردند. 
  .شد استفاده MANOVAآزمون 
، )=273/0P( گلوكزداري در سطوح يتفاوت معن ،بين سه گروهكه و بررسي تغييرات بين گروهي نشان داد  MANOVAنتايج آزمون  :نتايج

  وجود ندارد.) P=123/0(و كورتيزول ) P=070/0(، مقاومت به انسولين )=062/0P( انسولين
داري منجر به تغييرات معني ،همراه با مصرف لووتيروكسين و بدون مصرف لووتيروكسين ايروبيك تمرين ماه 5رسد كه نظر ميبه گيري:نتيجه

  شود. باليني نمي كاري تيروئيد تحتدر غلظت سرمي كورتيزول، گلوكز، انسولين و مقاومت به انسولين زنان مبتلا به كم
  كاري تيروئيد، كورتيزول، مقاومت به انسولينتمرين ايروبيك، لووتيروكسين، كم :واژگان كليدي

 387-394 ، صفحات1399مهر و آبان ، 4پژوهشي فيض، دوره بيست و چهارم، شماره -نامه علميدو ماه                                                             
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در  .]11[يابد ميزان توليد كورتيزول كاهش مي ،كاري تيروئيدكمبه 
رو است كه تغييرات ورزش، بدن با تقاضاهاي زيادي روبه

شود و بررسي رويدادهاي اي را موجب ميفيزيولوژيكي گسترده
هايي كه معمولاً در سازگارينيز فيزيولوژيكي كه در طول تمرين و 

. سبك ]12[ اي برخوردار استاز اهميت ويژه ،ددهپي تمرين رخ مي
اليت مقاومت به انسولين همراه است. فعال با خطر بالاي زندگي غيرفع
حل قوي براي كاهش بروز مقاومت به عنوان يك راهبدني منظم به

 يهاتيفعال نيهمچن. ]4[ شناخته شده است 2انسولين و ديابت نوع 
سطح  يثرؤطور مكه به است شدهمعرفي  زااسترس عامل كي يبدن

. در پاسخ به ]13[ دهديم شيافزاخون را گردش در زوليكورت
هورمون  نياكه  كنديترشح م CRH پوتالاموسيش، هورز

د و سپس كنيم كيتحر يقدام زيپوفيه ازرا  ACTH آزادسازي
ACTH، كنديم كيتحر زوليكورتآزادسازي  يقشر آدرنال را برا 

 يندوره تمر يك كه ندشان دادن و همكارانعبدي كيكانلو  .]13[
 رييتغ نيو مقاومت به انسول نيانسول ،گلوكز يغلظت سرم بر يهواز
و همكاران مشاهده نمودند كه براري . ]14[ كندايجاد نمي يداريمعن
نداشته  يسرم زوليبر سطوح كورت يداريمعن ريتأث ياستقامت نيتمر

مشاهده نمودند  و همكارانKadoglou  گر،ياز طرف د .]15[است 
افزايش  ،خون گلوكزمنجر به كاهش  ،يهواز يورزش نيكه تمر
و  Lucia .]16[ است شده نيمقاومت به انسولكاهش و  نيانسول

تور  كيكه در  ياسوار حرفهمرد دوچرخه 9 يهمكاران با بررس
سرم در  زوليمشاهده نمودند كه كورت ،شركت كرده بودند ياهفتهسه

زن مبتلا  Nada، 27در بررسي  .]17[ است افتهيطول مسابقه كاهش 
تيروكسين تحت درمان لوووسيله ماه به 6به مدت كاري تيروئيد به كم

مقاومت به  هيچ تغييري در گلوكز ناشتا و ،بعد از درمانقرار گرفتند. 
 داريمعني كه انسولين ناشتا افزايشدر حالي ؛انسولين مشاهده نشد

ه ما 2بعد از  ،و همكاران Lambadiari در مقابل .]18[ يافت
بيماران ديابتي مبتلا به يوتيروئيد مشاهده در درماني تيروكسينلوو

و سطح انسولين كاهش مقاومت به انسولين سطح گلوكز و  كردند كه
كاري تلا به كمعدم تمايل افراد مببا توجه به  .]19[يافت افزايش 

 با توجه بهبه مصرف روزانه لووتيروكسين و باليني  تيروئيد تحت
، كورتيزولبر ميزان لووتيروكسين و همچنين فعاليت ورزشي  ثراتا

ال آن است كه محقق به دنب ،گلوكز، انسولين و مقاومت به انسولين
بر را ماه تمرين ايروبيك با و بدون درمان با لووتيروكسين  5ثير أت

غلظت سرمي كورتيزول، گلوكز، انسولين و مقاومت به انسولين در 
و از تغييراتي باليني بررسي كند  كاري تيروئيد تحتزنان مبتلا به كم

اليني ب كاري تيروئيد تحتدر نتيجه ابتلا به كمها شاخصكه در اين 
براي جلوگيري را و بهترين روش  تا حد امكان بكاهد ،آيدبه وجود مي

  .پيشنهاد دهد كمتر دارو مصرفنيز و از عوارض ناشي از اين بيماري 

  هامواد و روش
كد مصوبه كميته اخلاق براي اين پژوهش 

IR.LUM.REC.1396.312  كد كارآزمايي باليني و
IRCT2017070528429N4 هاي اين پژوهش آزمودني باشد.مي

زنان بيمار  ،آزمون اجرا شدپس - آزمونپيشبا طرح كه تجربي نيمه
باليني بودند كه بيماري  كاري تيروئيد تحتساله مبتلا به كم 30-42

نمونه باليني  .شده بود و تحت درمان قرار داشتندها از قبل مشخص آن
كننده به بيمارستان رسول مراجعه نان بيمار تحت درمانز ،پژوهش

فعاليت هاي ورزشي سالن (ص) شهرستان آبدانان بودند كه در اكرم
رساني، ليستي از افراد هاي ورزشي و اطلاعبا مراجعه به سالن داشتند.
صورت داوطلبانه براي تهيه گرديد. از ميان زنان بيماري كه بهبيمار 

طور نفر كه به 16عداد ت ،شركت در پژوهش اعلام آمادگي كردند
جلسه در نوبت عصر، فعاليت هوازي را زيرنظر  سهاي منظم هفته

انتخاب  ،و داراي معيارهاي ورود به مطالعه بودند مربي انجام داده
 نفر كه در كنار شركت در فعاليت 9تعداد  ،نفر انتخابي 16شدند. از 
ورزش  - رودر گروه دا ،كردندنيز مصرف مي LT4 قرص ورزشي،
 LT4ولي قرص  ،نفر كه از بيماري خود آگاهي داشتند 7و تعداد 

قرار گرفتند. يك آزمودني از  ورزشدر گروه  ،كردندمصرف نمي
 تعدادبنابراين  ،تا پايان در پژوهش شركت نكردورزش  - دارو گروه

در ادامه تعداد  نفر تقليل يافت. 8به ورزش  - دارو هاي گروهآزمودني
كننده به بيمارستان مراجعه از ميان زنان بيمار تحت درماننفر  10

شركت در  گونه سابقهكه هيچ(ص) شهرستان آبدانان  رسول اكرم
 ،كردندميمصرف را  LT4هاي ورزشي نداشتند و تنها قرص فعاليت

) قرار =10n( دارودر گروه و شدند صورت تصادفي انتخاب به
و  از فرآيند و نحوه انجام پژوهشها پس از اطلاع . آزمودنيگرفتند

معيارهاي  شركت كردند. ،در اين مطالعه نامه كتبي،امضاي رضايت
ساله مبتلا به  30-42زنان  -1ورود به اين مطالعه عبارت بودند از: 

ميلي واحد در ليتر  5بالاتر از  TSHباليني ( كاري تيروئيد تحتكم
 -2 ؛مشخص شده بود ها از قبلطبيعي) كه بيماري آن T4همراه با 

 -3 ؛تنفسي و ديابت) - هاي قلبيعدم ابتلا به بيماري خاص (بيماري
ساخت  ؛گرمميلي 1/0مصرف منظم قرص لووتيروكسين سديم 

عدم  -4و كنترل)  ورزش - ت ايران هورمون (براي گروه داروشرك
شركت در جلسات ورزش ايروبيك  -5مصرف الكل و دخانيات و 

ابتلا به  ،براي هر دو گروه تجربي. معيارهاي حذف بيماران از مطالعه
هر دو گروه كه در  اري تيروئيد آشكار و حاملگي بود.كبيماري كم

طور منظم ماه به 5فعاليت بدني شركت داشتند، با ميانگين مدت زمان 
جلسه در هفته و هر جلسه يك سه صورت ورزش ايروبيك را به

شامل:  ،دادند. برنامه تمرينبعدازظهر انجام مي 16ساعت از ساعت 
كردن با حركات ساده و شدت كم كه در چند دقيقه  دقيقه گرم 10) 1
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دقيقه اجراي ورزش ايروبيك  40) 2 ؛شدشدت فعاليت بيشتر مي ،آخر
موسيقي) با يك دقيقه استراحت بعد از هر (حركات موزون همراه با 

. ]4[ كردن بود دقيقه حركات كششي و سرد 10) 3دقيقه و  20
كه از  ندشدهاي حركتي ميشامل زنجيره ،حركات ايروبيك

گاهي با استپ و  وتر تشكيل شده بودند شدن حركات كوچكوصل
بيشتر روي  ،شدند. حركات ايروبيكگاهي بدون استپ اجرا مي

 خصوص پاها متمركز بود.و چندمفصلي بدن به عضلات بزرگ
ضربان قلب بيشينه  درصد 50همراه با موسيقي و با شدت  ،تمرينات

بيشينه در هفته آخر قلب ضربان  درصد 75ل و ) در هفته او220-(سن
و كنترل  ورزش - گروه دارو ،مدت مطالعه ولدر طاجرا شد. 

 1/0ديم س قرص لووتيروكسين يك عدد روزانهصورت منظم به
هاي اندازه ،گيري خونيدر روز نمونه كردند.گرم را مصرف ميميلي

ها مشخص شد. قد، وزن و مقدار درصد چربي بدن آزمودني
گيري و اندازه SECAگيري وزن با استفاده از ترازوي ديجيتال اندازه

قد، دور كمر و دور لگن با استفاده از متر نواري صورت گرفت. براي 
دست آوردن درصد چربي از كاليپر هارپندن استفاده شد و ضخامت به

خاصره و ران در سمت سر بازو، فوقستي در سه ناحيه سهچين پو
گيري شد. تعيين درصد چربي با استفاده از معادله راست بدن اندازه

 BMI: Bodyجكسون و پولاك انجام شد. شاخص توده بدن (

Mass Indexاز تقسيم وزن (كيلوگرم) بر مجذور قد (مترمربع) و ( 
از تقسيم  (WHR: Waist–Hip Ratio) نسبت دوركمر به لگن

قبل و بعد  دست آمد.متر) بهمتر) بر دور لگن (سانتيدور كمر (سانتي
 8-10 از زويي روي آرنج پسنمونه خوني از وريد بااز مداخله، 

صبح گرفته شد. براي حذف آثار  9تا  8ساعت ناشتايي در ساعت 
ساعت پيش از انجام  48 كه ها خواسته شداز آزمودني ،موقت تمرين

از هرگونه فعاليت بدني شديد خودداري كنند.  ،گيري خونينمونه
ليتر ميلي 5، قند پلاسماكورتيزول و گيري غلظت سرمي براي اندازه

دقيقه و  10مدت  گرفته شد و بهدر يك آزمايشگاه خون از هر فرد 
ها جدا و در دماي دور در دقيقه سانتريفيوژ شد. سرم 2500با سرعت 

غلظت كورتيزول سرم . ندگراد نگهداري شددرجه سانتي -22تا  -20
آلمان و  Cobas(كيت  ECL) Cobas E411با استفاده از روش (

غلظت سرمي  ،)µg/dL 308/0(nmol/L 5/8ت كمتر از (با حساسي
(كيت  917 گلوكز خون با استفاده از روش اتوآنالايزر هيتاچي

Audit Diagnostics  0039/0ايرلند با حساسيت= mg/dL1(  و
-ELISA: Enzyme( الايزا انسولين سرم با استفاده از روش

Linked Immunosorbent Assay(  كيت)Demeditec (آلمان 
(كيت  ECL) Cobas E411نيز با استفاده از روش ( TSHو  T4 و

Cobas ترتيب با حساسيتآلمان و به µg/dL19-6/0  وµlu/mL 
-HOMAشاخص مقاومت به انسولين ( گيري شدند.اندازه) 014/0

IR(، ناشتا  يقند پلاسماضرب غلظت از طريق تقسيم نمودن حاصل
انسولين ناشتا (ميكروواحد بر ليتر) در غلظت گرم بر ميلي(ميلي
  .]20[ محاسبه گرديد 405ليتر) بر عدد ثابت ميلي

  
  هاي آماريآزمون

در دو بخش مورد  ،دست آمده از تحقيقنتايج بهاطلاعات و 
مربوطه  هايتجزيه و تحليل قرار گرفته و اطلاعات در قالب جدول

 - شاپيرو آزمون از استفاده با هاداده بودن ارائه شده است. نرمال
 ،پژوهش فرضيات آزمون و هاداده تحليل و تجزيه .شد بررسي ويلك

گروهي تغييرات درون نييتع يبرا همبسته t روش آماري با استفاده از
 انسيوار لياز تحلنيز آزمون و آزمون و پسشيدر پ هاشاخص
 نيمختلف در ب نيانگيم نيچند سهيجهت مقا MANOVA دوطرفه

در سطح  ،تجزيه و تحليل آماري .استفاده شد گروه و درون گروه
م انجا 23 يرايشو  SPSSافزارو با استفاده از نرم ≥05/0Pداري معني

  شده است.
  

  نتايج
شامل ميانگين سن، قد، وزن،  ،هاهاي فردي آزمودنيويژگي

BMI درصد چربي، دور كمر و ،WHR هاي علاوه هورمونبه
ارائه شده است. براساس نتايج جدول  1تيروئيدي در جدول شماره 

هاي مذكور در سه گروه دارو، داري بين شاخصتفاوت معني 1شماره 
  ).≤05/0Pورزش و ورزش وجود نداشت ( - دارو
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 هاهاي فردي آزمودنيميانگين ويژگي±انحراف معيار -1جدول شماره 

  متغير
  گروه

  ورزش  ورزش - دارو  دارو
 75/34±50/5 87/33±23/2 30/37±74/3  سن (سال)

 163±06/8 164±42/3 164±83/3  متر)(سانتيقد 

 75/68±26/16 44/67±99/11 15/71±91/10  وزن (كيلوگرم)

 89/25±85/5 32/25±29/5 55/26±70/4  شاخص توده بدني (كيلوگرم بر مترمربع)

 63/28±51/6 30/28±75/5 13/30±45/4  چربي بدن (درصد)

 50/86±17/20 57/84±33/13 12/99±30/12  متر)دور كمر (سانتي

 87/0±13/0 86/0±10/0 97/0±08/0  نسبت دور كمر به لگن

TSH )18/9±24/3 68/8± 01/7 61/9±53/2  )ليترميكروواحد بر ميلي 

T4 )94/6±46/0 65/7±62/1 88/6±62/1  )ليترميكروواحد بر ميلي 

  
ها استفاده براي بررسي توزيع طبيعي داده ،ويلك – شاپيرو از آزمون

بود،  05/0ها بالاتر از داري در تمام شاخصيشد. مقادير سطح معن
ها طبيعي فرض منحني مربوط به اين نمونه ،ها همگن بودهبنابراين داده

ها براي سنجش متجانس بودن داده لوناز آزمون شود. همچنين، مي
داري آزمون در همه موارد يسطح معنها) استفاده شد. (واريانس داده

در جدول شماره ). ≤05/0P(ها متجانس بودند و داده دار بودغيرمعني

مربوط به كورتيزول، گلوكز، انسولين و  ،وابسته tنتايج آزمون  2
ورزش  -ترتيب براي هر سه گروه دارو، دارو انسولين بهبه مقاومت 

تمرين ايروبيك آورده شده ماه  5و ورزش در دو مرحله قبل و بعد از 
دهد كه ميزان كورتيزول، گلوكز، انسولين است. نتايج حاصل نشان مي

ماه تمرين ايروبيك در هر سه گروه  5بعد از  ،و مقاومت به انسولين
  ).≤05/0Pداري نداشت (تغيير معني

 
 آزمونآزمون و پسبررسي سه گروه در پيشمقايسه متغيرهاي مورد  -2شماره  جدول

  گروه متغير
  گروهيمقايسه درون  ميانگين مراحل تحقيق ±انحراف معيار

  دارييسطح معن  tمقدار   آزمونپس  آزمونپيش

  گلوكز
  )ليترگرم بر دسي(ميلي

 125/0 - 690/1 60/108±07/27 70/105±78/25  كنترل

 378/0 942/0 87/91±07/10 37/93±70/9  دنيبفعاليت  - دارو

 266/0 364/1 50/99 ± 40/20 25/102±92/19  فعاليت بدني

  انسولين
  )ليترميكروواحد بر ميلي(

 115/0 - 742/1 10/17 ± 92/3 50/14±83/3  كنترل

 141/0 661/1 25/13±65/2 87/15±08/4  دنيبفعاليت  - دارو

 681/0 454/0 50/14±08/2 00/16± 47/5  فعاليت بدني

  مقاومت به انسولين
 056/0 - 193/2 63/4±81/1 83/3±71/1  كنترل

 132/0 707/1 03/3±80/0 66/3±08/1  دنيبفعاليت  - دارو

 749/0 350/0 56/3 ± 92/0 89/3±07/1  فعاليت بدني

  كورتيزول
  )ليترميكروگرم بر دسي(

 742/0 339/0 38/16 ± 28/7 86/16±08/6  كنترل

 112/0 818/1 87/22 ± 16/7 92/24±51/6  بدني فعاليت - دارو

 148/0 941/1 97/22 ± 84/5 82/26±49/7  فعاليت بدني

  P≥05/0* معناداري در سطح 
  

دليل وجود احتمال همبستگي و تركيب خطي متغيرهاي در ادامه به
تحقيق، از تحليل ايج ثير قرار دادن روابط و نتأپژوهش و تحت ت

) استفاده شد. يكي از مفروضات MANOVAمتغيره (واريانس چند
MANOVA هاي مورد هاي كواريانس براي گروهبودن ماتريسبرابر

هاي ماتريس ،)Box' s Mمطالعه هست. با توجه به آزمون باكس (
  متجانس ها واريانس نيز، كواريانس برابر بود. با توجه به آزمون لون

وجود  همتغيرنابراين امكان تحليل واريانس چند). ب≤05/0Pند (بود
دهد نشان مي MANOVA، نتايج 3دارد. با توجه به جدول شماره 

باشد و دار نميياز لحاظ آماري معن ،كه اثرات متغيرهاي تحقيق
هاي سه گروه با هم تفاوت بردارهاي ميانگين ،عبارت ديگربه
  ).≤05/0Pداري ندارد (يمعن
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) MANOVAنتايج تحليل واريانس چندمتغيره ( -3شماره  جدول
 بين سه گروه

  اندازه اثر  دارييسطح معن F  ارزش  آزمون
Pillai's Trace 422/0  137/1  364/0  211/0  

Wilks' Lambda  591/0  205/1b  328/0  231/0  
Hotelling's Trace 671/0  259/1 301/0  251/0  

Roy's Largest Root 637/0  707/2 065/0  389/0  
  P≥05/0داري در سطح ي* معن

دهد كه تفاوت نشان مي 4همچنين اطلاعات حاصل از جدول شماره 
هاي گلوكز، انسولين، مقاومت به انسولين و كورتيزول در شاخص

فعاليت بدني، فعاليت بدني و كنترل  - آزمون بين سه گروه داروپس
  ).≤05/0Pباشد (دار نمييمعن

 يمورد نيب اتآزمون اثر جينتا -4شماره  جدول
  توان آزمون  دارييسطح معن  F  مجذوراتميانگين   درجه آزادي  مجذوراتمجموع   متغير وابسته
  262/0 273/0 390/1 158/626  2  316/1252  گلوكز
 545/0 062/0 229/3 232/34 2  464/68  انسولين

 523/0 070/0 070/3 941/5 2  883/11  به انسولينمقاومت 

 416/0 123/0 347/2 016/116 2  032/232  كورتيزول

  P≥05/0داري در سطح ي* معن
  

  بحث
ي     ،از مطالعه حاضــر    هدف   ت بررســي اثر يك دوره فعال

ــرمي كورتيزول ــولين و مقاومت به  ،هوازي بر ميزان س گلوكز، انس
نتايج اين   .باليني بود  تكاري تيروئيد تح   زنان مبتلا به كم   انســولين

داري بر يك دوره فعاليت هوازي تأثير معني    كه  پژوهش نشــان داد 
همسو   براريو  Valeكه با مطالعات  غلظت سرمي كورتيزول ندارد 

 12فرد مسن،  35 يرو ،و همكاران Vale ر بررسيد .]21،15[ است
ته تمرين  جاد  داري در ســطوح كورتيزول يهيچ اختلاف معن ،هف اي

ستقامتي   براري. ]21[ نكرد سي چهار هفته تمرين ا  ،و همكاران با برر
شدت   يتناوب يدو قهيدق 30-45 ينيبا برنامه تمر صد   60-75با  در

شينه   شجو  30در  ضربان قلب بي سر غ  يدان شاهده نمودند   رفعاليپ م
ــتقامتي تأثير معني ســرمي  داري بر ســطوح كورتيزولكه تمرين اس

ست     شته ا گزارش كردند و همكاران  Rosa. از طرف ديگر ]15[ندا
فرد ســالم  10 رد تمرين ورزشــيســطوح كورتيزول پس از كه  

مرد  12 ،و همكاران Hill يدر بررســ. ]22[ يافتكاهش بزرگســال 
شدت  تيفعال قهيدق 30 ،فعال صد حداكثر   80و  60، 40 يهادر  در
س  صرف  ژنياك شدت   افتنديها دررا اجرا كردند. آن يم كه ورزش با 

خون  در گردش زوليســطوح كورت شيباعث افزا ،متوســط و بالا
 شي) افزادرصــد 40و در مقابل ورزش با شــدت كم (     شــوديم

. با توجه به ]13[ آورديوجود نمبه زوليدر ســطوح كورت يداريمعن
ته   ياف پاســخ      ،هاي تمريني مختلف برنامه   ،ها اين  جاد  هاي  باعث اي

سطوح كورتيزول گردش  شان  د. شو خون ميمتفاوتي در  تحقيقات ن
ضعيت     ،زولاند كه تغييرات كورتيداده شدت و مدت تمرين و و به 

تواند محيطي تمرين وابسته است؛ بنابراين تفاوت در اين متغيرها مي  

هاي تمريني . برنامه]15[علت تناقضــات در نتايج تحقيقات باشــد  
كنند، سازي بار زيادي را به بدن تحميل ميوشديد كه از نظر سوخت

هاي استراحت مانند تمرين با حجم بالا، شدت متوسط تا بالا با دوره
سخ حاد كورتيزول مي   تاهكو شترين پا  .]23[ دنشو مدت، منجر به بي

ت كورتيزول غلظ دهندهاز جمله عوامل تغيير ،شدت و مدت فعاليت 
ستند  شان داد كه يك دوره فعاليت هوازي  ن .]24[ ه تايج پژوهش ما ن

زنان مبتلا به  در ، انسولين و مقاومت به انسولين  قند پلاسما بر ميزان 
 عبدي كيكانلوي در بررســباليني تأثير ندارد.  حتكاري تيروئيد تكم

س  يزن چاق به دو گروه تجرب 18 ،و همكاران شدند.   ميو كنترل تق
شت هفته و هر هفته   يهواز ناتيتمر يگروه تجرب  سه را به مدت ه

شدت     سه با  ضربان قلب ب    75تا  65جل صد  . كردند اجرا نهيش يدر
ــان جينتا ــرم غلظت كه داد نش ــول گلوكز، يس و مقاومت به  نيانس

ــول ــت كنترل و يتجرب گروه دو هر در يداريمعن رييتغ نيانس  نداش
]14[. Cauza  و  يمقاومت  نيماه تمر  4 ريتأث  ســهيمقا با   ،و همكاران

و اســتقامت  يقدرت عضــلان ك،يبر كنترل متابول يهواز ياســتقامت
به د  يعروق - يقلب بت ي در افراد مبتلا  مرد و زن  22 يرو 2 نوع ا
سول   ماريب شان دادند كه قندخون و مقاومت به ان  نيدر گروه تمر نين

 نيدر گروه تمر كه يدر حال  ؛افت ي بهبود  يداريطور معنبه  يمقاومت 
كردند  يريگجهيها نتمشاهده نشد. آن   يداريمعن رييتغ چيه ياستقامت 

قاومت  نيكه تمر   نيثرتر از تمرؤم ،يســميدر بهبود كنترل گل ،يم
ستقامت  ست  يا شا ]25[ ا از دلايل  ،د همين اختلاف در نوع تمريني. 

ني پژوهش ما با تغييري كه در نتيجه ورزش مقاومتي در      عدم همخوا 
 نشان دادند كه و همكاران  ايزدي حاصل شد، باشد.    Cauzaمطالعه 

شدت  هوازي  تمرين ماه سه  شينه      60-85با  ضربان قلب بي صد  در
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اما ميزان انسولين و مقاومت   ؛دار گلوكز ناشتا شد  ب كاهش معنيسب 
گيري كردند ها چنين نتيجهآنداري نداشــت. به انســولين تغيير معني

سطح     عروقي به - كه آمادگي قلبي شي به بهبود  سطه فعاليت ورز وا
كاهش توده بدن منجر        گلوكز ناشــتاي خون در افراد چاق در اثر 

ــودمي ــت كه بهبود آمادگي ق]26[ ش ــيه مطرح اس  – بيل. اين فرض
ــولين ،عروقي همزمان با كاهش توده چربي  ،به افزايش عملكرد انس

به  بدن منجر مي  بارتي مي شــود.  يت     ع كه افزايش ظرف فت  توان گ
رســد نظر ميهوازي با كاهش غلظت گلوكز ناشــتا همراه اســت. به

واســطه افزايش جذب گلوكز در    هموســتاز گلوكز را به    ،ورزش
ــكلتي و بافت چربي ب طور كه همان. ]26[ دهدهبود ميعضــلات اس

هاي پژوهش ما با نتايج اين پژوهش اختلاف دارد و     ذكر شــد يافته   
ــدت برنامه تمريني ما براي اين احتمال وجود دارد  كه مدت و يا ش

ست.  - بهبود آمادگي قلبي سي   عروقي كافي نبوده ا همچنين در برر
Nada، 27  يد به مدت     زن مبتلا به كم وســيله   ماه به   6كاري تيروئ

بعد از درمان هيچ تغييري   تيروكســين تحت درمان قرار گرفتند.     لوو
سولين     شتا و مقاومت به ان شد كه با    ا هدر آندر گلوكز نا شاهده ن م

سو   يافته صل از پژوهش ما هم شد مي هاي حا علاوه بر اين . ]18[ با
سين نمي        ست كه درمان با لووتيروك شده ا شان داده  تواند حالت ن

بافت      مه  يدي و بهبودي را در ه ند      يوتيروئ جاد ك بدن اي . ]27[هاي 
كاري تيروئيد كه لووتيروكسين دريافت بخشي از بيماران مبتلا به كم 

هاي و هورمون TSHكنند، با وجود نرمال شــدن ســطح ســرمي مي
تيروئيد، همچنان از عدم بهبود برخي از علائم باليني خود شــكايت 

دليل همســو بودن پژوهش حاضــر با       ، همين عامل  . احتمالاً دارند 
 و همكاران  Lambadiariدر مقابل   . ]27[ باشــد مي Nada مطالعه  

عد از   ماني  تيروكســينلووماه   2ب به     در در يابتي مبتلا  ماران د بي
ســطح گلوكز و مقاومت به انســولين  مشــاهده كردند كه ،يوتيروئيد

در اين مطالعه تجويز  .]19[يافت و ســطح انســولين افزايش كاهش 
منجر به  ،و يوتيروئيد 2تيروكســين به بيماران مبتلا به ديابت نوع لوو

شد و متعاقب آن حساسيت به انسولين  در حد نرمال TSHسركوب 

يافت    حالي  ؛]19[و همچنين برداشـــت و دفع گلوكز بهبود  كه  در 
شان داد   پژوهش مانتايج  شته  كز تغيير معنيسطح گلو كه ن داري ندا

ست.  سبت داد توان به جامعه آماري را ميدر نتايج اين اختلاف  ا . ن
كه  به اين  عه   هاي  آزمودني صــورت  طال به   ،Lambadiariم مبتلا 

 و بودند هاي پژوهش ما مبتلا به ديابت ن     آزمودنيولي  ند، ديابت بود  
پژوهش حاضــر با  .بودندتري داراي ســطح گلوكز به نســبت پايين

هايي همراه بود كه لازم اســت مورد توجه قرار گيرند. از محدوديت
شركت مردان در اين مطالعه  ها ميجمله اين محدوديت توان به عدم 

سني   شاره كرد. از اين    30-42و محدود بودن آن به گروه  رو سال ا
شود كه تحقيقي با حضور هر دو جنسيت، با گستره سني      توصيه مي 

هاي هاي بيشــتري انجام شــود. از ديگر محدوديتد آزمودنيو تعدا
ها را  توان عدم كنترل دقيق تغذيه و فعاليت آزمودني     اين مطالعه مي  

شتند ، گرچه آزمودنيذكر كرد ن ااما محقق ،ها زيرنظر مربي فعاليت دا
ها هاي بدني خارج از زمان تمرين آزمودنيكنترل دقيقي روي فعاليت

شتند؛   هاي ديگر اين دو عامل شود در پژوهش توصيه مي ن بنابرايندا
  نيز تا حد امكان كنترل شوند.

  
  گيرينتيجه

 تمرينماه  5حاكي از آن اســت كه  ،نتايج پژوهش حاضــر
بر  LT4و بدون مصــرف   LT4 قرص همراه با مصــرف ايروبيك  
ــرمي تغييرات ــولين و مقاومت به  ،كورتيزول غلظت س گلوكز، انس
داري ليني تأثير معنيبا كاري تيروئيد تحتزنان مبتلا به كم انســولين

  .نداشته است
  

  تشكر و قدرداني
و  كنندگان در مطالعه حاضروسيله از تمام شركتبدين

، صميمانه تشكر و را در انجام اين تحقيق ياري نمودندا كه مكساني
  شود.قدرداني مي
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