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Abstract 
Objective: The goal of the current research was to investigate the effect of aerobic 
exercise on C-reactive protein (CRP) and lipid profile in overweight-obese women with 
subclinical hypothyroidism. 
Methods: This study enrolled 23 women who suffered from subclinical hypothyroidism. 
Patients' average age was 41.08±6.56 years and BMI was >25 kg/m2. Subjects, following 
medical screening, were objectively selected and randomly divided into two groups, 
control (N=13) and experimental (N=10). Initially, patients' height, weight, BMI, waist 
ratio, and WHR were measured in addition to serum levels of cholesterol, triglycerides, 
HDL-C, LDL-C, CRP, T4 and TSH. Then, the experimental group participated in aerobic 
exercise. The control group received no intervention other than follow up. After 12 weeks 
all variables were remeasured. For intra group comparison of data t-test was used and for 
group comparison, we used the independent t-test (P≤0. 05). 
Results: After 12 weeks of symphonic aerobic exercise in the experimental group, body 
composition that included weight, BMI, waist ratio, WHR, and levels of cholesterol, 
LDL-C, CRP and TSH were significantly reduced. There was no significant change in 
triglycerides, however we observed increased T4 and HDL-C levels. In the control group 
LDL-C and CRP were significantly increased. 
Conclusion: The reduction of cardiovascular disease through reduction of body 
composition and low density cholesterol among over weight-obese subclinical 
hypothyroidism women is possible through weight reduction with aerobic exercises.  
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  13/02/93 :پذيرش مقاله  06/11/92 :دريافت مقاله
  چكيده

در زنان مبتلا به كم كاري تيروييـد تحـت    نيمرخ چربيو  Cبررسي تأثير تمرين هوازي بر پروتئين واكنشگر  هدف، :هدف
 . چاق بود -باليني داراي اضافه وزن

سال، داراي شاخص توده  08/41 ± 56/6زن مبتلا به كم كاري تيروييد تحت باليني با ميانگين سني  23تعداد  :ها مواد و روش
 13(صورت تصادفي به دو گروه تجربـي   صورت هدفمند انتخاب شدند و به كيلوگرم بر متر مربع به 25تر از  بزرگ) BMI(بدن 
، سـطوح كلسـترول، تـري    نسبت دور كمر به دور باسن، شاخص توده بدنابتدا قد، وزن، . تقسيم شدند) نفر 10(و كنترل ) نفر

. گيـري شـد   انـدازه  هورمون محرك تيروئيد و تيروكسين ،C پروتئين واكنشگر ،LDL كلسترول ،HDL كلسترول گليسريد،
. اي پيگيـري شـدند   گروه كنترل بدون مداخلـه . گرفتندهاي گروه تجربي تحت تأثير برنامه تمرين هوازي قرار  سپس آزمودني
و براي مقايسه بـين  همبسته  tها از آزمون  منظور مقايسه درون گروهي داده به. گيري شدند هفته مجدداً اندازه 12متغيرها پس از 

  ). در نظر گرفته شد ≥P 05/0داري  سطح معني(مستقل استفاده شد  tگروهي از آزمون 
و  نسـبت دور كمـر بـه دور باسـن    ، دور كمر، شاخص توده بدنهفته تمرين هوازي در گروه تجربي وزن،  12پس از  :نتايج

در سطوح تري . داري يافت كاهش معني تيروئيدهورمون محرك و  C پروتئين واكنشگر، LDLكلسترول كلسترول، سطوح 
در . داري يافـت  تجربي افـزايش معنـي   در گروه HDLكلسترول و  تيروكسينسطح . مشاهده نشدداري  گليسريد تغيير معني

  .داري يافته بود افزايش معني CRPو  LDLكلسترول گروه كنترل 
پايين، در زنان مبـتلا   چگاليتركيبات بدن و كلسترول با  هاي قلبي عروقي از طريق كاهش كاهش خطر بيماري :گيري نتيجه

  . پذير است چاق، احتمالا از طريق كاهش وزن با تمرينات هوازي امكان –به كم كاري تيروييد تحت باليني داراي اضافه وزن
  

  C، پروتئين واكنشگر نيمرخ چربيكم كاري تيروييد تحت باليني، تمرين هوازي،  :كليدواژگان
  

  

 دمهمق
تــرين علـل مــرگ و ميـر در جهــان،    امـروزه يكــي از مهـم  

  اسـت   اكثر تحقيقـات نشـان داده  . هاي قلبي عروقي است بيماري

  
ــه    ــدها ب ــوع ليپي ــزان و ن ــم، مي ــوه متابوليس ــه نح خصــوص  ك

 هـاي قلبـي   هاي خـون در بـروز و تشـديد بيمـاري     پروتئين ليپو

 102- 91: ، صفحات1393، بهار 1، شماره 17، دوره آسيب شناسي زيستي:مجله علوم پزشكي مدرس

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 m

jm
s.

m
od

ar
es

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-0

5-
17

 ]
 

                             2 / 12

https://mjms.modares.ac.ir/article-30-718-en.html


  و نيمرخ چربي Cتأثير تمرين هوازي بر پروتئين واكنشگر 
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ــي  ــا م ــي نقــش اساســي ايف ــ عروق هيپوتيروييديســم . ]1[د كنن
)Hypothyroidism (     تحت باليني يا كـم كـاري خفيـف غـده

تيروييــد زمــاني مطــرح اســت كــه هورمــون تيروكســين       
)Thyroxine) (T4(  در حد طبيعي اما هورمون محرك تيروييد
)Thyroid-Stimulating Hormone: TSH ( بــالاتر از حــد

ميلي واحد بـر ليتـر باشـد كـه در ايـن       10طبيعي ولي كمتر از 
  يا علايمي وجود ندارد يـا بسـيار خفيـف اسـت      حالت معمولاً

 TSHدر بعضي مطالعات ديده شده كه بالا رفتن انـدك  ]. 3، 2[
هاي قلبـي   ها باعث افزايش خطر بيماري با تغيير در ميزان چربي

اي از تري گليسريد  سطوح افزايش يافته]. 5، 4[شود  عروقي مي
بـراي   توانـد نشـانه خطـر    و علايمي از يك التهاب خفيف مـي 

باشـد   TSHهاي قلبي عروقي به دنبـال افـزايش    توسعه بيماري
عنـوان يـك كوفـاكتور بـراي      تيروييـدي بـه  هـاي   هورمون]. 6[

عمل كرده و از ) Lipoprotein Lipase: LPL(ليپوپروتئين ليپاز 
  Cholesteryl Ester(راه تأثير بر پروتئين ناقـل كلسـتريل اسـتر    

Transfer Protein( ح كلســترول موجــب كــاهش ســطLDL 
)Low-density lipoprotein (ــين موجــب . شــود مــي همچن

عنـوان   شده كـه بـه  ) Adrenomedullin(افزايش آدرنومدولين 
يك گشاد كننده عروقي نيرومند سبب كـاهش مقاومـت عـروق    

علاوه عملكرد تيروييـد از راه تغييـر    به]. 7[محيطي خواهد شد 
نيمـرخ  اخـتلالات  تواند منجـر بـه    در حساسيت به انسولين مي

ها نشان داده است كه در افراد مبتلا بـه   پژوهش]. 8[ شود چربي
 LDLهـاي كلسـترول    كم كاري تيروييد به دليل كاهش گيرنده

يابد  هاي كبدي، سوخت و ساز كلسترول كاهش مي در سطح سلول
و  LDLكه منجر به افـزايش سـطح كلسـترول سـرم و كلسـترول      

 )HDL )High-density lipoproteinكـاهش سـطح كلسـترول    
هـا نشـان داده تجـويز حـاد      از سوي ديگر بررسي]. 9[شود  مي

TSH     به افراد با عملكرد طبيعي تيروييـد در انـدوتليوم عـروق
 Cكند و منجر به افـزايش پـروتئين واكنشـگر     اختلال ايجاد مي

)C-reactive protein: CRP( ،TNFα )Tumor Necrosis  
Factor alpha(6ن ، اينترلوكي )Interleukin 6: IL-6 ( و ساير

يـك جـز از    CRPتركيب ]. 11، 10[شود  عوامل اكسيداتيو مي

شود و افزايش آن علامتي از  پلاسما است كه در كبد ساخته مي
تحقيقـات مختلفـي   . هـاي بـافتي اسـت    بيماري التهابي يا آسيب

بـا چـاقي و كـم كـاري      CRPست كه سطوح بالاي  نشان داده ا
) 2011(موراسوزا وسيچري ]. 13، 12[ارتباط است تيروييد در 

ــد عملكــرد  ــوان كردن ــه TSHعن ــايز  ب طــور مســتقيم روي تم
گـذارد   تأثير مي) Preadipocytes(ها  هاي پره آديپوسيت سلول

ــوژنز   ــاي آديپ ــي) Adipogenesis(و باعــث الق ــود  م ]. 13[ش
و  TSHهمچنين محققين بسياري به ارتباط مستقيم بين سـطح  

در زمينـه ارتبـاط   ]. 15، 14[انـد   زن و چاقي اشاره كردهاضافه و
و  آمـاتي  CRPو  نيمرخ چربيكم كاري تيروييد تحت باليني و 

نشان دادند كـه كلسـترول، تـري گليسـريد و     ) 2010(همكاران 
كــم كــاري داري در گــروه  صــورت معنــي بــه LDLكلســترول 

. تحت بـاليني در مقايسـه بـا افـراد سـالم بـالاتر اسـت        تيروئيد
در ارتباط بود  CRPداري با  طور معني به TSHهمچنين مقادير 

مطالعــة مقطعــي را روي  ) 2009(مــاراتو و همكــاران  ]. 16[
آشكار و تحـت بـاليني انجـام     كم كاري تيروئيد با تعدادي افراد

منجـر بـه افـزايش     كم كاري تيروئيددادند و مشاهده كردند كه 
كـم كـاري   ان كردنـد  ها بي ـ آن. شود سطوح كلسترول پلاسما مي

آشكار و تحـت بـاليني عوامـل خطـر سـازي را بـراي        تيروئيد
پـذيري بـالا و    مقاومت به انسـولين، اخـتلالات ليپيـدي، انعقـاد    

انجـام تمرينـات   ]. 12[كنـد   درجات خفيف التهـاب ايجـاد مـي   
هـاي   عنوان يك مسير درماني مؤثر در كاهش بيماري ورزشي به

مطالعـات نشـان   . شـده اسـت  قلبي عروقي و متابوليكي مطـرح  
دادند تمرين ورزشي متوسط و مطلوب بـر تعـدادي از عوامـل    

 نشـانگان خطرزاي قلبـي عروقـي و متـابوليكي كـه وابسـته بـه       
تحقيقات در زمينه تـأثير تمرينـات   ]. 17[متابوليك است اثر دارد 

در زنـان مبـتلا بـه كـم كـاري       CRPو  نيمـرخ چربـي  هوازي بر 
ار اندك بوده و نتايج تحقيقـات ناهمسـو   تيروييد تحت باليني بسي

تـرين   كم كاري تيروييد تحت باليني يكي از شايع]. 19، 18[است 
هاي غدد درون ريز اسـت و شـيوع آن در زنـان دو برابـر      بيماري

 TSHدر اين بيمـاري بـا تغييـر در سـطوح     . بيشتر از مردان است
و  CRP چربي و بالا رفتن مقادير سرم اختلالاتي مانند اختلالات
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 و همكاران سميه بهارلو
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همچنـين ارتبـاط مسـتقيم    . شود در نتيجه التهاب در بدن ايجاد مي
ايـن افـزايش خطـر     اين بيماري بـا اضـافه وزن و چـاقي و بنـابر    

هاي قلبي عروقي در افراد مبتلا به اين بيمـاري بـه اثبـات     بيماري
با توجه به فقـدان تحقيقـات كـافي در زمينـه تـأثير      . رسيده است

افراد، تحقيـق حاضـر بـه بررسـي تـأثير      تمرينات ورزشي در اين 
در زنان مبتلا به كم كاري  CRPو  نيمرخ چربيتمرين هوازي بر 

   .چاق اختصاص يافته است - تيروييد تحت باليني اضافه وزن
  

  ها روشمواد و 
روش تحقيق حاضر نيمه تجربي و طرح تحقيق شامل پيش 

شـركت  . آزمون و پس آزمون بـا گـروه كنتـرل و تجربـي بـود     
ندگان اين تحقيق را زنان مبتلا به كـم كـاري تيروييـد تحـت     كن

 Body Mass(شـاخص تـوده بـدن    [چاق  -باليني اضافه وزن

Index: BMI ( در ابتـدا فراخـواني   . تشكيل دادند] 25بالاتر از
تهيه شد و در اختيار مراكز درماني، پزشكان متخصص داخلي و 

ز زنان مبتلا هاي تشخيص طبي قرار گرفت و ا غدد و آزمايشگاه
چاق كه مايل بـه   -به كم كاري تيروييد تحت باليني اضافه وزن

اجراي تمرينات ورزشي بـراي تعـديل وزن و بهبـود وضـعيت     
فيزيولوژيكي خود بودند دعوت به عمل آمد تـا در ايـن طـرح    

نفر براي انجام اين طرح داوطلب شدند  40تعداد . شركت كنند
دي و پرسشنامه پزشكي بـا  كه پس از پر كردن فرم اطلاعات فر

. نفـر انتخـاب شـدند    23توجه به شرايط ورود به طـرح تعـداد   
مبتلا بودن به بيماري ) 1: شرايط ورود به طرح عبارت بودند از

 T4و  TSH<5>10داشـتن (تحـت بـاليني    كم كـاري تيروئيـد  
) 3كيلوگرم بر متر مربع  25بالاتر از  BMIدارا بودن ) 2) نرمال

عدم مصرف ) 4تنفسي و ديابت  -هاي قلبي اريعدم ابتلا به بيم
عدم شركت افراد در برنامه خـاص كـاهش   ) 5الكل و دخانيات 

) 7مـاه گذشـته    6عدم داشتن فعاليت ورزشي منظم در ) 6وزن 
كـم كـاري   نداشتن علايم آشكار بيمـاري  ) 8عدم مصرف دارو 

و اجازه پزشـك مبنـي بـر شـركت در برنامـه ورزشـي        تيروئيد
ليووتيروكسين [نياز نداشتن به داروي درمان تيروييد ايروبيك و 

)Levothyroxine [( حداقل تا پايان انجام تحقيق)با ) هفته 12

 -30ها  ها متأهل بوده و دامنه سني آن كليه آزمودني. نظر پزشك
ها دعوت به عمل آمـد تـا در روز    از كليه آزمودني. سال بود 50

. مراجعه كننـد ) ورزشيسالن (تعين شده به محل اجراي تحقيق 
هـا شـرح داده شـد و     سپس كليه مراحل پژوهش براي آزمودني

هـا   بعـد از آن آزمـودني  . ها امضا شد نامه توسط آن فرم رضايت
 10(و كنتـرل  ) نفـر  13(صورت تصادفي در دو گروه تجربي  به
سـاعت قبـل از    48هـا خواسـته شـد     قرار گرفتنـد و از آن ) نفر

صبح در سالن مـورد   9-8ا ساعت صورت ناشت شروع تمرين به
هـاي قـد بـا     گيـري  در روز تعيين شده انـدازه . نظر حضور يابند

ساخت كشـور آلمـان    SECAسنج ديواري مارك  استفاده از قد
متـر، وزن بـا اسـتفاده از تـرازوي ديجيتـال       ميلي 1با حساسيت 

كيلوگرم، دور كمر و دور لگـن   1/0با حساسيت  SECAمارك 
متـر از   سانتي 1ر نواري غير قابل ارتجاع با دقت با استفاده از مت

بــر ) كيلــوگرم(از تقســيم وزن  BMI. هــا انجــام شــد آزمــودني
از تقسـيم  ) waist-hip ratio( WHRو ) متر مربع(مجذور قد 
. دسـت آمـد   بـه ) متـر  سـانتي (بر دور لگن ) متر سانتي(دور كمر 

ليتـر خـون از وريـد قـدامي دسـت چـپ        ميلـي  5سپس ميزان 
هاي خوني بلافاصله به آزمايشـگاه   نمونه. ها گرفته شد دنيآزمو

هـاي لازم در همـان روز انجـام     انتقال داده شد و كليه آزمـايش 
با اسـتفاده   HDL-Cو  LDL-Cكلسترول، تري گليسريد، . شد

از با استفاده  CRPاز كيت آزمايشگاهي شركت پارس آزمون و 
نزيمي توسط ساخت ايران به روش فتومتري آ Biotecnicكيت 

بـا   TSHو   T4همچنـين . گيري شد اندازه 911دستگاه هيتاچي 
لومينانس  ساخت ايتاليا به روش كمي Diasorinاز كيت استفاده 

)Chemiluminescence (لياســون ط دســتگاهتوســ )Liason( 
هاي گروه تجربـي تحـت تـأثير     سپس آزمودني. گيري شد اندازه

مـدت   ساعت به 1روزي  روز در هفته، 3(برنامه تمرين هوازي 
) 220-سـن (درصد حداكثر ضربان قلـب   55هفته با شدت  12

قـرار  ) درصد حداكثر ضربان در هفتـه آخـر   80در هفته اول و 
در  Polarمنظور كنترل شدت تمرين از ضربان سـنج   به. گرفتند

دقيقـه   10برنامه تمـرين شـامل   . حين انجام تمرين استفاده شد
دقيقه سـرد   10حركات ايروبيك و  دقيقه اجراي 40گرم كردن، 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 m

jm
s.

m
od

ar
es

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-0

5-
17

 ]
 

                             4 / 12

https://mjms.modares.ac.ir/article-30-718-en.html


  و نيمرخ چربي Cتأثير تمرين هوازي بر پروتئين واكنشگر 
  

  

95  Modares Journal of Medical Sciences: Pathobiology, 17(1), Spring 2014 95

اي دريافـت نكردنـد و    گونه مداخله گروه كنترل هيچ. كردن بود
سـاعت پـس از پايـان برنامـه تمـرين       48. فقط پيگيري شـدند 

ــدازه ــدداً ان ــري مج ــه  گي ــدني و نمون ــاي ب ــوني از  ه ــري خ گي
بـراي كنتـرل تغذيـه    . هـاي هـر دو گـروه انجـام شـد      آزمودني
ثبت مواد غذايي سه روزه درمانگاه تغذيـه   ها نيز از فرم آزمودني

پس از بررسـي  . دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي استفاده شد
 -هــا بــا كمــك آزمــون كلمــوگروف طبيعــي بــودن توزيــع داده

ــه) Kolmogorov-Smirnov(اســميرونف  ــه و  ب منظــور تجزي
ها از آمار توصيفي ميانگين و انحراف معيـار و آمـار    تحليل داده
وابسـته بـراي مقايسـه درون     tآزمـون  . اسـتفاده شـد  استنباطي 

مستقل براي مقايسه اختلاف پيش آزمـون و   tگروهي و آزمون 
هـا   داده. پس آزمون بين دو گروه تجربي و كنترل اسـتفاده شـد  

مورد تجزيه و تحليـل قـرار    19نسخه   SPSSافزار  وسيله نرم به
  .در نظر گرفته شد ≥05/0Pداري  گرفت و سطح معني

  
  )وابسته tآزمون (هفته تمرين هوازي  12مقايسه متغيرهاي مورد بررسي در دو گروه قبل و بعد از  1جدول 

  
  t P  پس آزمون  پيش آزمون  گروه  متغير

  *022/0  626/2  33/78± 24/8 97/79±57/8 تجربي  )كيلوگرم(وزن 
  054/0  - 625/0  12/79± 13/6 73/78±06/6 كنترل

BMI )016/0  788/2  73/29± 11/2 36/30±38/2 تجربي  )عكيلوگرم بر متر مرب*  
  582/0  - 571/0  74/30± 72/2 61/30±92/2 كنترل

  *002/0  943/3  69/97± 17/10 54/102±78/8 تجربي  )متر سانتي(دور كمر
  770/0  - 302/0  90/101± 72/6 70/101±18/6 كنترل

WHR 
  *003/0  744/3  83/0± 05/0 86/0±042/0 تجربي
  780/0  - 287/0  88/0±02/0 88/0±02/0 لكنتر

  153/0  527/1  08/201±25/21 08/209±87/17 تجربي  )ليتر گرم بر دسي ميلي(كلسترول 
  067/0  - 080/2  40/214 ±69/29 2/199±11/20 كنترل

  054/0  136/2  08/107±16/36 92/124±72/52 تجربي  )ليتر گرم بر دسي ميلي(تري گليسريد 
  217/0  326/1  10/136±36/38 50/149±19/46 كنترل

LDL-C )000/0  695/5  23/103±63/9 08/121±41/11 تجربي  )ليتر گرم بر دسي ميلي*  
  *004/0  - 940/3  80/132±46/22 00/113±77/10 كنترل

HDL-C )000/0  - 412/5  54/52±63/4 15/45±76/2 تجربي  )ليتر گرم بر دسي ميلي*  
  512/0  683/0  70/43±58/6 40/45±90/4 كنترل

CRP )013/0  916/2  13/4±48/3 87/6±13/4 تجربي  )گرم بر ليتر ميلي*  
  *005/0  - 752/3  50/10±99/3 15/7±58/2 كنترل

T4 )007/0  - 213/3  51/8± 51/1 71/6±38/1 تجربي  )گرم بر ليتر ميكرو*  
  510/0  - 637/0  65/7± 67/1 48/7±43/1 كنترل

TSH )046/0  230/2  44/6± 41/2 90/7±53/1 جربيت  )ليتر ميكرو واحد بر ميلي*  
  066/0  - 088/2  53/7± 31/2 44/6±61/1 كنترل

 دار بين پيش آزمون و پس آزمون يتفاوت معن*: 

  

  نتايج
زن مبتلا به كم كـاري تيروييـد تحـت     13در گروه تجربي 

  زن مبتلا به كم كاري تيروييد تحت باليني در گروه  10باليني و 
  
  
  

  
  
  
  
  
  

در ايـن مطالعـه بررسـي     08/41 ± 56/6رل با ميانگين سني كنت
 12مقايسه ميانگين متغيرهاي مورد بررسي قبل و بعد از . شدند

با توجه به . گزارش شده است 1هفته تمرين هوازي در جدول 
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و همچنـين   LDL-C ،CRPتركيبات بـدن،   1هاي جدول  يافته
TSH    در سـطح . داري داشـت  در گروه تجربـي كـاهش معنـي 

HDL-C  وT4 ــي ــزايش معن دار مشــاهده شــد و در ســطح   اف
. داري مشــاهده نشــد كلســترول و تــري گليســريد تغييــر معنــي

افـزايش   LDL-Cو  CRPهمچنين در گروه كنترل در سـطوح  
مقايسـه پـيش    نيمروخ چربـي در مورد . داري مشاهده شد معني

و در مـورد   1آزمون و پس آزمون براي گروه تجربي در شـكل  
همچنين مقايسـه  . نشان داده شده است 2ترل در شكل گروه كن

در پـيش آزمـون و پـس آزمـون در هـر دو گـروه        CRPميزان 

 2جـدول  . نشـان داده شـده اسـت    3تجربي و كنترل در شكل 
  نتايج مقايسه بين گروهـي متغيرهـاي مـورد بررسـي را پـس از      

گونـه كـه در    همـان . دهـد  هفته تمـرين هـوازي نشـان مـي     12
نشان داده شده است تركيبات بدن و سطوح  2دول هاي ج يافته

در گـروه تجربـي    TSHو همچنين  LDL-C ،CRPكلسترول، 
سطح تري گليسـريد  . داري كمتر از گروه كنترل بود طور معني به

و  HDL-Cداري نداشت و سطح  در بين دو گروه تفاوت معني
T4     همچنـين در  . در گروه تجربي بيشـتر از گـروه كنتـرل بـود

  . مشاهده شد CRPو  LDL-Cدار  نترل افزايش معنيگروه ك
  

 در گروه كنترل نيمرخ چربيتغييرات  2شكل                                                            در گروه تجربي نيمرخ چربيتغييرات  1شكل                       
  

  لدر دو گروه تجربي و كنتر CRP تغييرات ميزان 3 شكل  
  

 )مستقل tآزمون (هاي مورد بررسي بين دو گروه مورد مطالعه  مقايسه اختلاف ميانگين متغير 2جدول 
  

 T Pاختلاف ميانگينمتغير
 *034/0 -27/2-03/2)كيلوگرم(وزن

BMI)030/0 -34/2-76/0)كيلوگرم بر متر مربع* 
 *003/0 -31/3-04/5)مترسانتي(دور كمر

WHR 03/0-60/3- 002/0* 
 *015/0 -65/2-20/23)ليترگرم بر دسيميلي(كلسترول

 736/0 -34/0-44/4)ليترگرم بر دسيميلي(تري گليسريد
LDL-C)000/0 -62/6-64/37)گرم بر دسيرليترميلي* 
HDL-C)005/0 08/816/3)ليترگرم بر دسيميلي* 

CRP)000/0 -58/4-08/6)گرم بر ليترميلي* 
T4)018/0 63/162/2)ليترگرم بر دسيميكرو* 
TSH)009/0 -90/2-55/2)ليترميكرو واحد بر ميلي* 

دار بين گروه كنترل و تجربي يتفاوت معن*: 
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  بحث
دار تركيبـات بـدن،    نتايج تحقيق حاضر بيانگر كاهش معنـي 

ــين ســطوح كلســترول و   ــي LDL-Cهمچن ــزايش معن دار  و اف
HDL-C  هفتــه تمــرين هــوازي  12پــس از در گــروه تجربــي

موزون در زنان مبتلا به كم كاري تيروييـد تحـت بـاليني داراي    
كـه در سـطوح تـري گليسـريد      در حالي. چاق بود -اضافه وزن

همچنـين در  . داري در گروه تجربي مشـاهده نشـد   تفاوت معني
تمرينـات  . مشـاهده شـد   LDL-Cدار  گروه كنترل افزايش معني

عنـوان روش مـؤثري بـراي تغييـرات در      تـوان بـه   هوازي را مي
شايد اين اثـر بـه دليـل افـزايش و     . در نظر گرفت نيمرخ چربي

به دنبال انجام تمرينات هوازي باشد،  LPLبهبود فعاليت آنزيم 
هـاي   مـويرگ  LPLممكن است اين بهبـود بـه دليـل افـزايش     

نفـرين   همچنين عنوان شده است كه اپي. عضلاني صورت گيرد
)Epinephrine (شود كـه اغلـب چنـد     موجب اين افزايش مي

چگـونگي  ]. 20[ساعت پس از فعاليت ورزشي نيـز ادامـه دارد   
تأثير فعاليت ورزشي بر غلظت تري اسيل گليسرول پلاسـما بـه   

در افـرادي كـه داراي   . غلظت قبل از فعاليت نيـز بسـتگي دارد  
داري  تري هستند با فعاليت ورزشي تغييرات معنـي  غلظت پايين

كه تري اسـيل گليسـرول پلاسـمايي     دهد؛ در حالي نشان نميرا 
يابـد   اي كـاهش مـي   طور قابل ملاحظه افراد داراي غلظت بالا به

كه شايد دليل عدم تغيير تري گليسـريد در گـروه تجربـي    ] 21[
هفتــه تمــرين هــوازي همــين موضــوع باشــد زيــرا  12پــس از 
همچنـين  . ها داراي سطوح طبيعي تري گليسريد بودند آزمودني

هـاي ورزشـي سـبب افـزايش ليپـوليز       رسـد فعاليـت   نظر مـي  به
)Lipolysis ( و كاهش اسيدهاي چرب در خون و عضلات نيز

كلسـترول  (اين موضوع به نوبة خود قشر مازاد چربـي  . شود مي
منتقل شده و  HDLآورد كه به  وجود مي را به) آزاد و فسفوليپيد

 HDLگـر افـزايش   علت احتمـالي دي . شود سبب افزايش آن مي
و  LPLافزايش توليد آن توسط كبد در پي تغيير فعاليت آنـزيم  

كـاهش  ]. 22[كاهش ليپاز كبدي به دنبال فعاليـت بـدني اسـت    
LDL   ــدن دارد ــي ب ــاهش چرب ــاهش وزن و ك ــه ك . بســتگي ب

تغييرات در تركيب بدني، افزايش تودة عضلاني و كاهش تـودة  

عـلاوه بـر   . باشـد  LDLتواند عامل مهمي در كاهش  چربي مي
ــفراز     ــيل ترانس ــترول آس ــتين كلس ــي ليس ــت ورزش ــن فعالي اي

)Lecithin-Cholesterol Acyltransferase: LCAT ( را
همچنـين  ]. 23[شـود   مـي  HDLفعال كرده سبب تغذيـه ذرات  

نشان داده شـده طـي فعاليـت ورزشـي و بعـد از آن، انسـولين       
ه كلسترول را يابد و احتمالاً يكي از عواملي ك پلاسما كاهش مي

دهد، ميـزان انسـولين پلاسـما     دستخوش تغيير و تحول قرار مي
احتمالاً كاهش انسولين موجب فعال شدن ليپوليز از بافت . است

. شـود  چربي و افـزايش غلظـت اسـيد چـرب آزاد پلاسـما مـي      
نيـز  ) Glucagon(همزمان با كاهش انسولين، ترشح گلوكـاگن  

]. 25، 24[بخشـد   ا تسريع مـي يابد كه روند ليپوليز ر افزايش مي
بـه   كم كاري تيروئيـد ها نشان داده كه در افراد مبتلا به  پژوهش

هـاي   در سـطح سـلول   LDLهاي كلسترول  دليل كاهش گيرنده
كبدي، سوخت و سـاز كلسـترول كـاهش يافتـه كـه منجـر بـه        

و كاهش سـطح   LDLافزايش سطح كلسترول سرم و كلسترول 
تواند دليلـي بـراي    مطلب مي اين]. 9[شود  مي HDLكلسترول 

همچنـين نتـايج تحقيـق    . در گروه كنتـرل باشـد   LDLافزايش 
 12در گروه تجربي پس از  CRPدار  حاضر بيانگر كاهش معني

در . هفته تمرين هوازي و افزايش آن در گروه كنترل بوده است
هاي تحقيقاتي نشان داده شده است كـه تمرينـات بلنـد     گزارش

؛ ورزش اين عمل ]18-16[شود  مي CRPمدت موجب كاهش 
) Cytokine(طور مستقيم از طريق كاهش توليد سـيتوكين   را به

طور غير مسـتقيم   اي و به هاي تك هسته در چربي، عضله، سلول
دهد كه باعـث بهبـود    با افزايش حساسيت به انسولين انجام مي

شـواهد نشـان   ]. 26[شـود   عملكرد آندوتليال و كاهش وزن مي
ام پيوسته فعاليت ورزشـي موجـب كـاهش درصـد     دهد انج مي

جا كه بافت چربي يكـي از منـابع اصـلي     شود و از آن چربي مي
است با كاهش بافت چربي سطح سـرمي   IL-18و  IL-6توليد 

 IL-6كاهش در سطح سـرمي  . كند اين دو سيتوكين نيز افت مي
، 27[شود  و انسولين مي CRPموجب تضعيف مسيرهاي توليد 

از بافـت   αTNFو  IL-6ي ديگـر؛ رهـايش توليـد    از سو]. 28
جا كـه   از آن. يابد چربي از طريق تحريك سمپاتيكي افزايش مي
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فعاليت بدني منظم باعـث تنظـيم كاهشـي تحريـك سـمپاتيكي      
يعنـي تحريـك    αTNFشود، احتمال دارد كه باعث كـاهش   مي

 CRPتحريك كننده قوي توليد IL-6و  IL-6كننده قوي توليد 
. تواند تنظيم التهاب را تغيير دهـد  تمرين طولاني مي ].29[شود 

تواند بيان ژنـي و   اولين مكانيسم اين است كه تمرين هوازي مي
) Leukocytes(هـا   هاي چسبان لوكوسيت سطح سرمي مولكول
واكنش مونوسيت سـلول انـدوتليال را   اين  را كاهش داده و بنابر

هـا شـود    يتوكيننمايد و در نهايت منجر به كاهش توليد س مهار
انجـام شـده   با كم كاري تيروئيـد  مطالعاتي كه روي افراد ]. 29[

بـا سـطوح    كم كاري تيروئيـد است كه  است همگي بيان داشته
؛ بنـابراين در گـروه   ]33-30، 16[در ارتباط اسـت   CRPبالاي 

 CRPكنترل به دليل عدم فعاليت ورزشي كه سبب پايين آمـدن  
دم استفاده از دارو براي كنترل در گروه تجربي شد و همچنين ع

مشـاهده   CRPكم كاري تيروييد تحت باليني افزايش در ميزان 
و افزايش  TSHهمچنين نتايج تحقيق حاضر بيانگر كاهش . شد
T4  برخـي  . هفته تمرين هوازي بود 12در گروه تجربي پس از

اشاره كـرده   TSHو سطح  BMIمحققين به ارتباط مستقيم بين 
در بافت چربي در  TSHهاي  اند كه گيرنده ان كردهگونه بي و اين

 TSHهـاي   شـود و ايـن كـاهش گيرنـده     افراد چاق كمتـر مـي  
 TSHدهـد و غلظـت    هـاي تيروييـدي را كـاهش مـي     هورمون

هـاي   همچنين فعاليت گيرنـده ]. 35، 34[يابد  پلاسما افزايش مي
ممكن است باعث كـاهش  ) Dopamine Receptors(دوپامين 

TSH هـاي دوپـامين در مغـز     هاي اتصال گيرنده ايگاهشود و ج
هـاي   اين كاهش گيرنده بنابر]. 36[كند  افراد چاق كاهش پيدا مي

در  TSHدوپامين در اثر چاقي در مغز منجر بـه رهـايي ترشـح    
شود و تنظيم بالاي دوپـامين در اثـر كـاهش وزن     افراد چاق مي

اين قابل  بر؛ بنا]37[گرداند  را به حالت طبيعي برمي TSHترشح 
توجيه است كه بعد از تمرينات هـوازي كـه منجـر بـه كـاهش      

BMI  شده است، كاهش در ميزانTSH   و متعاقب آن افـزايش
نشـان داده شـده فعاليـت     همچنـين . مشاهده شود T4در ميزان 

گذارد  تيروييد اثر مي -هيپوفيز -بدني روي محور هيپوتالاموس
هرگـاه  ]. 38[شـود   هاي تيروييـد مـي   و موجب افزايش هورمون

 بازخوردهاي تيروييد در بدن زياد شود تحت تأثير يك  هورمون
را كـاهش   TSHگـذارد و ترشـح    منفي روي هيپـوفيز اثـر مـي   

توانـد   هاي تيروييد مي متابوليسم محيطي هورمون]. 39[دهد  مي
طور قابـل تـوجهي توسـط تعـدادي عوامـل فيزيولـوژيكي و        به

 ــ ــد ك ــر كن ــد ديونيزاســيون  ه مــيشــرايط پاتولوژيــك تغيي توان
)Deionization (    ــطوح ــر س ــه تغيي ــر ب ــر داده و منج را تغيي

و  آنـگ  ايكسـي ]. 40[هاي تيروييـد در گـردش بشـود     هورمون
تحـرك كـه دچـار     زن بي 30تحقيقي را روي ) 2009(همكاران 

تحـرك سـالم    زن بي 27تحت باليني بودند و  كم كاري تيروئيد
تحت تمرين هوازي قرار گرفتند كـه  ماه  6ها  نمونه. انجام دادند

ــاده 30- 25از  ــه پيـ ــا  4- 3روي در روز،  دقيقـ ــه بـ   روز در هفتـ
درصد حداكثر ضربان قلب شروع شد و بعد از چند هفتـه بـه    60
درصد حداكثر  75- 70روز در هفته با  6- 4دقيقه در روز  45- 40

داري در  مـاه كـاهش معنـي    6بعـد از  . ضربان قلب ادامه پيدا كرد
كـم كـاري   در گـروه   CRPو  LDLول، تـري گليسـيريد،   كلستر
نتـايج ايـن   ]. 18[در مقايسه با گروه سـالم مشـاهده شـد     تيروئيد

تحقيق در همه متغيرها غير از تـري گليسـريد بـا تحقيـق حاضـر      
شايد دليل عدم همخواني و تغيير تـري گليسـريد   . همخواني دارد

   .ددر تحقيق حاضر مقادير پايه طبيعي اين متغير باش
اي را روي زنـان   مطالعـه ) 2012(و همكاران ) Bijeh(بيژه 

مـاه   6گـروه تجربـي تحـت تـأثير     . غير فعال ميانسال انجام داد
دقيقه با شـدت   60جلسه در هفته و هر جلسه  3تمرين هوازي 

در گـروه  . درصد حداكثر ضربان قلـب قـرار گرفتنـد    65تا  55
ــاهش در وزن،   ــي ك ــي و دور  BMIتجرب ــد چرب ــر ، درص كم

ايجاد نشـد   CRPداري در ميزان  دار بود ولي تفاوت معني معني
تفـاوت   CRPشايد دليل عدم همخواني نتيجه در مـورد  ]. 41[

ها مبتلا بـه   ها باشد زيرا در تحقيق بيژه آزمودني در نوع آزمودني
  . كم كاري تيروييد نبودند

 هــاي اي را روي رت مطالعــه) Kijin) (2012(جــين  كــي
تحت باليني انجام داد و مشاهده كرد  كاري تيروئيد كم مبتلا به
در گروه تجربي  T4تمرين ورزشي هوازي ميزان  هفته 8بعد از 

. داري نداشـت  تفـاوت معنـي   T3كند ولي ميزان  افزايش پيدا مي
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ميـزان  . كـاهش پيـدا كـرد    LDLتري گليسـيريد، كلسـترول و   
HDL داري نداشت و همچنـين ميـزان گلـوكز در    تفاوت معني 

گروه تمرين كاهش پيدا كرد و نتيجه گرفت تمرين ورزشـي بـا   
كـم  آثـار مثبتـي بـر     T4و همچنين غلظـت   نيمرخ چربيبهبود 

، T4نتايج اين تحقيـق نيـز در مـورد    ]. 19[دارد  كاري تيروئيد
با تحقيق حاضر همخواني دارد ولـي در   LDL-Cكلسترول و 

ي با تحقيـق حاضـر همخـوان    HDL-Cمورد تري گليسريد و 
كه شايد دليل تفاوت مقادير پايه و همچنين تفـاوت در  . ندارد

فـر و   نـايبي . ها و همچنين شـيوه تمرينـي باشـد    نوع آزمودني
هفته تمرين هوازي در زنان چـاق كـاهش    8همكاران پس از 

و  نيمـرخ چربـي  تركيبات بدن را مشاهده كردند ولي سـطوح  
CRP  ج بـا  كـه شـايد دليـل مغـايرت نتـاي     ] 42[تغييري نكرد

ذوالفقـاري و  . باشد) هفته 8(تحقيق حاضر طول مدت تمرين 
هفته تمرين هوازي در زنان چاق كـاهش   12همكاران پس از 

سـرم را مشـاهده    CRPدور كمر و همچنـين كـاهش سـطح    
هفتـه بـا    12اين نتيجه با توجه بـه طـول مـدت    ]. 43[كردند 

   .تحقيق حاضر همخواني دارد
  

 ـ أثير مثبـت تمـرين هـوازي در    نتايج تحقيق حاضر بيانگر ت
در تحقيـق  . زنان مبتلا به كم كاري تيروييـد تحـت بـاليني بـود    

ــزايش معنــي   CRPو  LDL-Cدار  حاضــر در گــروه كنتــرل اف
هفته تمـرين هـوازي    12مشاهده شد و در گروه تجربي بعد از 

مشاهده  CRPو همچنين  LDL-Cدار كلسترول و  كاهش معني
زا بـراي   غيرهـا از عوامـل خطـر   بـالا بـودن تمـامي ايـن مت    . شد

همچنين تمرين هوازي با بهبود . هاي قلبي عروقي است بيماري
در گــروه تجربــي از تشــديد عــوارض بيمــاري  نيمــرخ چربــي
بنابراين بر مبناي نتايج حاصل از اين تحقيـق  . كند جلوگيري مي

توان انجام منظم تمرينات هوازي را بـه زنـان مبـتلا بـه كـم       مي
  . تحت باليني توصيه نمودكاري تيروييد 
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