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بر عملکرد تیروئید و کیفیت   محدودیت کالری همراه با ورزش فوردی پرورژیم غذای با تأثیر 

 کاری تیروئید وزن مبتلابه کم زنان چاق و دارای اضافهزندگی 
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 چکیده 

افزایش وزن، افسردگی و اهداف:   کاهش ترشح هورمون های تیروئیدی در بیماری کم کاری تیروئید باعث علائمی مانند 

پرو  ورزش فوردیهمراه با  محدویت کالری رزیم غذایی با  هدف از مطالعه حاضر بررسی تاثیر دگی می شود. نکاهش کیفیت ز

 باشد. و کیفیت زندگی در زنان چاق و دارای اضافه وزن مبتلا به کم کاری تیروئید میعملکرد تیروئید بر 

ی کارکم  مبتلابهساله    50تا    18زن     34  باشد. در این مطالعه، تعدادتجربی و کاربردی میپژوهش حاضر از نوع نیمه  ها:روش

 در  و به صورت تصادفی  انتخاب،  مطالعه  به  ورود  یهاملاک  ا رعایتب  25با نمایه توده بدنی بالای    نیو ساکن شهر قزوتیروئید  

نفر(    11)ی  کالر  تیبا محدود ییغذا میپرو به همراه رژیورزش فورد ، گروهنفر(  12)  یکالر تیبا محدود ییغذا میرژگروهِ    3

  صورت گرفت. سپس   در هر هفته  هفته و سه جلسه  8تقسیم شدند. تمرینات فوردی پرو به مدت    نفر(  11)  گروه کنترلو  

-متغیرهای هورمون  .ها کاستآزمودنی   روزانه  کالری  میزان  کیلوکالری از  700های محدودیت کالری،  متخصص تغذیه در گروه

ها  دهدا  یلتحل  یبراپرسشنامه کیفیت زندگی محاسبه شدند.  و    گیریکیفیت زندگی به ترتیب از طریق خونو    ای تیروئیدیه

نتایج تحقیق نشان داد    : جینتا  استفاده شد.  α≤05/0  دارییدر سطح معنو آزمون تعقیبی بونفرونی     ANCOVAآزمون    از

و ارتقای کیفیت زندگی )سلامت    TSHیک دوره رژیم غذایی با محدودیت کالری به همراه تمرین فوردی پرو منجر به کاهش  

و دیگر زیرگروه    T4اما هورمون  (.  p<05/0)شد  زنان چاق و دارای اضافه وزن مبتلا به کم کاری تیروئید  روانی و محیط(  

رژیم غذایی با محدودیت کالری به تنهایی تاثیری  های کیفیت زندگی )سلامت جسمانی و روابط اجتماعی( تغییری نکردند.  

از متغیرها نداشت.   تمرینات فورودی پرو به همراه محدودیت کالری در مقایسه با محدودیت    نتیجه گیری: در هیچ یک 

 داشت.عملکرد تیروئید و کیفیت زندگی  کالری به تنهایی تاثیر بهتری در 

 

پرو،    :یدیکل  یهاواژه تیروئیدمحدودیت کالری، تمرینات فوری  زنان چاق و  تیروئید  کاریکم،  کیفیت زندگی ،  عملکرد   ،

 دارای اضافه 
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 مقدمه 

ر هورمون مقداهای تیروئید و افزایش  ریز است که با سطوح ناکافی هورمونکاری تیروئید یک اختلال شایع غدد درونکم

هد و زنان را بیشتر از بزرگسالان را تحت تاثیر قرار می د  ٪10تعریف می شود، تا    خون  در گردش  (TSH  محرک تیروئید )

ها  ها، لیپید متابولیسم پروتئین. در این بیماری بخاطر کاهش ترشح هورمون های تیروئیدی در (1)درگیر می نماید از مردان 

. به طور کلی  چاقی را ثانویه به  ( 2)ها اختلال ایجاد می گردد و کاهش متابولیسم  منجر به چاقی می شود  و کربوهیدرات

( می  TSHاختلال عملکرد تیروئید می دانند. هر چند دیدگاه جدید نشان می دهد که تغییرات در هورمون محرک تیروئید )

یعنی   باشد.  به چاقی  ثانویه  هیپوتالاموسچاقی میتواند  بر محور  اختلال در  -هیپوفیز-تواند  باعث  و  بگذارد  تأثیر  تیروئید 

کم کاری تیروئیدی علاوه بر اینکه باعث کاهش  .  (3)  عملکرد غده تیروئید شود. یک ارتباط دو طرف بین آنها وجود دارد

و درنتیجه کاهش کیفیت   افسردگی   ،نند خستگی، افزایش وزنسوخت و ساز پایه بدن می شود اغلب منجر به علائمی ما

   .  (5, 4) گردد می  زندگی

کاری تیروئید، جایگزینی هورمون با لووتیروکسین است. با این حال، بسیاری از بیماران، به ویژه  درمان استاندارد کم

کنند و  آنهایی که چاق هستند، علیرغم درمان دارویی، علائم مداومی مانند خستگی و کاهش کیفیت زندگی را گزارش می

تر سبک این امر لزوم به کارگیری مداخلات جامع.  ( 7,  6)با چالش مواجه هستند   TSH اغلب در دستیابی به سطوح مطلوب

 .سازدزندگی، شامل رژیم غذایی و فعالیت بدنی، را به عنوان یک رویکرد مکمل برای مدیریت این بیماری پررنگ می

رژیم حال،  این  با  است.  شده  شناخته  وزن  کاهش  استراتژی  یک  عنوان  به  کالری  بسیار محدودیت  غذایی  های 

میکم هورمونکالری  کاهش  و  متابولیک  سازگاری  به  منجر  پارادوکسیکالی   T3 توانند  صورت  به  است  ممکن  که  شوند 

 از سوی دیگر، فعالیت بدنی منظم، به ویژه تمرینات تناوبی شدید.  (8)متابولیسم را کند کرده و حفظ وزن را دشوار سازد  

(HIIT)   م( 4انند برنامه ورزشی فوردی پروDproمی ،) تواند با افزایش مصرف انرژی و حفظ توده بدون چربی، اثرات منفی

تواند بر  محدودیت کالری را تعدیل کند. همچنین، ورزش با بهبود حساسیت به انسولین و کاهش التهاب سیستمیک، می

 . (9)های تیروئید و عملکرد آن تأثیر بگذارد متابولیسم هورمون 

باشد.    می  شده  ابداع  تازه  ورزش  یک  پرو  فوردی  ورزشورزش  قلاب  این  چتربازی، های  از  چهاربند  مستحکم، 

و فرد در حین اجرای حرکات در هوا معلق می باشد. یک سیستم  شده است  های فولادی و کمربند ترکیبی تشکیلحلقه 

ورزشی مبتنی بر طناب های کشی است و حرکات متنوعی ایجاد می کند و با استفاده از وزن بدن، به تقویت عضلات و بهبود  

پذیری کمک می کند  انعطاف  به دلیل درگیری عضلات و ماهیت دینامیک ورزش، مصرف کالری و    تعادل، هماهنگی و 

با ترشح آدرنالین در حین ورزش، می   همچنین  چربی سوزی در این ورزش بالاست و می تواند به کاهش وزن کمک کند. 

ای  وزنیدهد حس خوبی گرفته و بیورزشکار زمانی که این تمرینات را انجام میتواند به کاهش استرس و اضطراب کمک کند.  

. تاثیر این ورزش بر بیماران تیروئیدی تا به حال  (10)ها خواهد شد.  که در تمرینات وجود دارد باعث رهایی از تمامی استرس

 نشده است. بررسی 

پرداخته تیروئید  بر سلامت  یا ورزش  غذایی  رژیم  اثرات  بررسی  به  پژوهشاگرچه مطالعاتی  اما  به  اند،  های کمی 

کاری تیروئید که تحت درمان با لووتیروکسین بررسی اثر ترکیبی این دو مداخله، به ویژه در جمعیت زنان چاق مبتلا به کم

اند. علاوه بر این، تأثیر این مداخلات بر کیفیت زندگی، که یک شاخص مهم در ارزیابی سلامت کلی است،  هستند، پرداخته
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بر این اساس، مطالعه حاضر با هدف بررسی تأثیر هشت هفته محدودیت کالری به تنهایی    .کمتر مورد توجه قرار گرفته است

، وزن بدن و کیفیت زندگی زنان چاق و  ( T4  و TSH )   های تیروئیدو ترکیب آن با تمرینات فوردی پرو بر سطوح هورمون

کاری تیروئید طراحی شد. فرضیه اصلی این است که مداخله ترکیبی در مقایسه با محدودیت  وزن مبتلا به کمدارای اضافه 

 .تری در پروفایل تیروئید و ارتقای کیفیت زندگی گرددتواند منجر به بهبودی برجسته کالری به تنهایی، می

 

 مواد و روش کار 

  مطالعه حاضر از نوع تجربی و کاربردی بوده و طراحی آن نیز به صورت پیش آزمون، پس آزمون و در سه گروه شامل گروه

  50تا  18باشد. جامعه مورد پژوهش نیز متشکل از زنان چاق و دارای اضافه وزن با دامنه سنی گروه آزمایش می  2کنترل و 

 سال بود که مبتلا به بیماری کم کاری تیروئید و ساکن شهر قزوین بودند. 

که شرایط    نمونه  36های اجتماعی و پخش تراکت در چند آزمایشگاه،  در این مطالعه، از طریق فراخوان در شبکه

شرکت در تحقیق را دارا بودند، انتخاب شدند، و سپس بصورت تصادفی در سه گروه تقسیم شدند. یک نفر در گروه ورزش و  

های مورد بررسی در این مطالعه عبارتند از: رژیم غذایی با  ردند. گروه گیری کیک نفر در گروه کنترل در اواسط مطالعه، کناره

نفر(، گروه کنترل بدون    11نفر(، گروه ورزش فوردی پرو به همراه رژیم غذایی با محدودیت کالری )  12محدودیت کالری )

بالاتر از    BMIسال، مبتلا به کم کاری تیروئید با    50تا    18زنان  نفر(. معیارهای ورود به تحقیق شامل:    11فعالیت و رژیم )

نداشتن فعالیت  اخیر،  دوماهه در خون و داروی تیروئید چربی  و خون، فشارخون قند کاهنده داروهای مصرف تغییرعدم، 25

ماه قبل از شرکت در مطالعه، نداشتن رژیم های غذایی در سه ماه قبل از مطالعه، مبتلا نبودن به هر گونه   6بدنی منظم در  

های دیگر( و امضای رضایت نامه کتبی بود. معیارهای خروج از تحقیق بیماری دیگر )قلبی عروقی، دیابت، سرطان و بیماری

رژیم غذایی در طول تحقیق، غیبت در جلسات ورزش فوردی پرو بیشتر از دو جلسه در ماه، استفاده    نیز شامل: رعایت نکردن

 های گیاهی، داروهای کاهنده چربی و غیره بود.  از روش های دیگر کاهش وزن برای مثال استفاده از دمنوش

آزمودنیبه به کلیه  انسانی،  اخلاقی و  نزد  منظور رعایت مسائل  اطلاعات  این  اطمینان داده شد که تمامی  این  ها 

نامه همکاری، از برداری شد. همچنین در تدوین مشخصات فردی و رضایتمحققین محفوظ مانده و فقط از نتایج کلی بهره

دانشگاه علوم پزشکی   این مطالعه به تایید کمیته اخلاق طرح سؤالات و مواردی که جنبه خصوصی برای افراد دارد، پرهیز شد.  

 رسیده است.   QUMS.REC.1401.086قزوین با کد 

 

انتخاب آزمودنی از    سازمانپرسشنامه کیفیت زندگی  نامه و  ها بر اساس شرایط ورود به تحقیق، فرم رضایتپس 

سوال می باشد    26این پرسشنامه حاوی  توسط داوطلبان تکمیل شد.  (  WHO-QOL-BREFفرم کوتاه )-بهداشت جهانی 

زیر مقیاس و یک نمره کلی است. این زیر مقیاس ها عبارتند از:    4که کیفیت زندگی کلی و عمومی فرد را می سنجد. دارای 

سلامت جسمی، سلامت روان، روابط اجتماعی، سلامت محیط اطراف و یک نمره کلی. در ابتدا یک نمره خام برای هر زیر 

نمره   تبدیل شود. 100تا  0دست می آید که باید از طریق فرمول مربوط به هر زیر مقیاس به نمره استاندارد بین مقیاس به 

بر  بیشتر است.  نتایج گزارش شده توسط گروه سازندگان مقیاس کیفیت زندگی    بالاتر نشان دهنده کیفیت زندگی  طبق 

مرکز بین المللی این سازمان انجام شده، آلفای کرونباخ خرده مقیاس های چهارگانه و    74سازمان بهداشت جهانی که در  

https://ethics.research.ac.ir/IR.QUMS.REC.1401.086
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گزارش شده است. آلفای کرونباخ این پرسشنامه در ایران توسط نجات، منتظری، هالکویی    89/0تا    73/0کل مقیاس بین  

 55/0و در حیطه روابط اجتماعی    7/0( در حیطه های جسمانی، روانی و محیطی باالای  1385نایینی، محمد و مجدزاده )

آنیا )  BMIمتغیرهای قد، وزن و  . در ادامه  (11)گزارش شده است   (  Anea Scaleبا دستگاه قد و وزن سنج دیجیتال 

خونگیری به منظور بررسی متغیرهای مرتبط، چند  که به صورت یکجا آنها را اندازه گرفت، تعیین شد.  ساخت کشور ایران  

سی سی از ورید    5صبح و به اندازه    10تا    8روز بعد از جلسه توجیهی، توسط کارشناس آزمایشگاه پاکروان قزوین بین ساعت  

ها در  گیریساعت ناشتایی، انجام شد و از طریق روش الایزا محاسبه شد. بعد از اتمام اندازه    12الی    8بازویی داوطلبان با  

ها در سه گروه قرار گرفتند و به مدت هشت هفته متغیرهای مداخله گر رژیم غذایی با محدودیت  مرحله پیش آزمون، آزمودنی 

ی متغیرهای تحقیق اندازه گیری  کلیهساعت بعد از اتمام مداخله،    48بر روی آنها اعمال شد.  کالری و ورزش فوردی پرو  

 شدند.  

 

یک رژیم کم کالری متعادل برای هر فرد توسط متخصص تغذیه    نحوه اعمال رژیم غذایی با محدودیت کالری:

طراحی شد. برای تخمین میزان کالری مورد نیاز روزانه، ابتدا هزینه انرژی پایه بر اساس معادله ی هریس بندیکت با استفاده  

   .(12)از فرمول زیر محاسبه شد 
665 +(9.63×Wgiht(kg))+(1.83×Hight(m))-4.73×age                             

 

به   توجه  با  آنجا که  از  فعالیت، ضرب شد.  پایه در ضریب  انرژی  مقدار  بدنی،  فعالیت  انرژی  برای محاسبه هزینه 

 3/1گرفتند پس ضریب فعالیت  معیارهای ورود افراد در سه ماه گذشته فعالیتی نداشتند، بنابراین در گروه غیرفعال قرار می

  10ها در نظر گرفته شد. جزء سوم تشکیل دهنده هزینه انرژی روزانه، مربوط به اثر حرارتی غذا است و به عنوان %برای آزمودنی

ها  از میزان انرژی پایه و فعالیت بدنی در نظر گرفته شد و در نهایت با جمع این سه مقدار، میزان کل کالری مورد نیاز آزمودنی 

ها،  . در نهایت به منظور تخمین مقدار کالری محدود شده، از میزان کالری مورد نیاز روزانه آزمودنی(13)تخمین زده شد  

رژیم غذایی طراحی شده شامل:    700 پروتیئن،    15کیلوکالری در روز کاسته شد. شایان ذکر است که  درصد    55درصد 

 . (14)ها انتخاب شدند  درصد چربی بود و غذاها طبق عادات غذایی آزمودنی 30کربوهیدرات و 

 

)ابتدای دوره(    45هفته و هر هفته سه جلسه و هر جلسه بین    8ها به مدت  آزمودنیپرو: پروتکل ورزش فوردی

، همراه با در نظر گرفتن  زیاد  ) انتهای دوره( دقیقه به تمرین پرداختند که از تمرینات ساده به مشکل و از شدت کم به  60الی  

دقیقه گرم    10صورت عمومی،  ی تمرینی و بهها در ابتدای هر جلسهبار و افزایش شدت تمرین انجام شد. آزمودنیاصل اضافه

ها با شیوه صحیح اجرای حرکات دقیقه سرد کردند. بعد از سه جلسه آشناسازی آزمودنی  5کردند و در پایان هر جلسه نیز  

رنامه مقاومتی جهت تعیین  فوردی پرو توسط مربی، آزمون یک تکرار بیشینه و درک فشار بورگ در مورد تمامی حرکات ب

در    ACSMها گرفته شد. با توجه به دستورالعمل  چنین آموزش نحوه صحیح و ایمن از آزمودنیشدت تمرینی مناسب و هم

درصدی    50-85کاری تیروئید، اجرای تمرینات هوازی با شدت سبک تا متوسط )خصوص تمرینات ورزشی برای افراد کم

 ی تمرینی مقاومتی. برنامه(15)تنفسی و متابولیکی را برای بیماران همراه داشته باشد    -تواند مزایای قلبیضربان بیشینه( می

طرفه، فلاتر، قدم روی هوا، جهش دولا، ابوالهول، کرال پشت، لیفت لگن، مشت زدن، صورت ایستگاهی و شامل نوسان یکبه

ی  شیرجه به پشت، فال این، فال بک، لوژ سواری و حرکت عقاب بود که تمامی ماهیت مقاومتی و هوازی داشته و در برگیرنده

درصد یک تکرار بیشینه   40تکرار و   16  -18ی تمرین این گروه از دو دور با  باشند. برنامهتنه میعضلات بزرگ بالاتنه و پایین
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ی تمرینی به  درصد یک تکرار بیشینه در پایان دوره  75تکرار و    8-10دقیقه، به سه دور با    30به مدت  و در ابتدای دوره  

بار  بار هر دو هفته یکمنظور رعایت اصل اضافه  بود و به  بین دورها، دو دقیقه  . زمان استراحت (15)دقیقه رسید    45مدت  

استفاده    220  -افزایش یافت. برای محاسبه حداکثر ضربان قلب بیشینه، از فرمول سن )سال(  درصد بار تمرینی    2-5بین  

 شد. 

 

 

 

 روش آماری 

 

از برنامه نرم از آمار توصیفی و آمار استنباطی استفاده شد. در بخش آمار استنباطی با استفاده  افزاری در این تحقیق 

SPSS    از آزمون شاپیرو ویلکها با استفاده  ابتدا طبیعی بودن توزیع داده  21نسخه*  (W-S  )  مورد تایید قرار گرفته و سپس

 استفاده شد.  05/0داری ها در سطح معنیاز آزمون کوواریانس و آزمون تعقیبی بونفرونی برای بررسی تفاوت بین گروه

 

 

 هايافته

 

ها همگن و نرمال بود.  ویلک به ترتیب نشان دادند که توزیع داده -نتایج حاصل از آزمون تحلیل واریانس یک طرفه و شاپیرو

 73/42±11/9ها  شود میانگین سنی آزمودنیطور که مشاهده میدهد. همانها را نشان می های توصیفی نمونهویژگی   1جدول  

-باشد لذا آزمودنیدرصد می  59/42±09/6کیلوگرم بر مترمربع و میانگین درصد چربی    32/ 18±62/2سال و نمایه توده بدنی  

 گیرد.وزن قرار میا در محدوده چاقی و اضافهه

 

 

وزنگروه زنان چاق و دارای اضافه  3میانگین( در  ±ها )انحراف معیارهای فردی آزمودنیویژگی.    1جدول  
هاگروه متر(قد  )سانتی سن )سال(    BMI وزن )کیلوگرم( 

 )کیلوگرم/مترمربع(
BF 

 درصد(  (

فورد پرو+ محدودیت کالری 

نفر(  11)  

49 /6±58 /45  11 /4±17 /157  89 /6±46 /81  80 /2±08 /33  82 /6±19 /43  

 محدودیت کالری 

نفر(  12)  

54 /11±18/40  51 /9±82 /159  42 /8±50 /80  95 /1±31 /31  68 /3±98 /40  

 گروه کنترل 

نفر(  11)  

77 /8±18 /42  63 /6±72 /159  21 /8±40 /83  91 /2±08 /32  76 /6±74 /41  

 

 
* Shapiro-Wilk test 
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رسد در برخی از متغیرها با  نماید. به نظر مینیز متغیرهای پژوهش در سه گروه را به تفکیک مشخص می 2جدول 

 تا حدی بهبودیافته است. یوجود تمرینات فورد پرو و محدودیت کالر

 
 

 

میانگین( قبل و پس ±وزن )انحراف معیارگروه زنان چاق و دارای اضافه  3متغیرهای وابسته تحقیق در    .2  جدول

 از مداخله 
 کنترل  محدودیت کالری  گروه محدودیت کالری+ فورد پرو  متغیرها/زمان مداخله 

 پس آزمون  پیش آزمون  پس آزمون  پیش آزمون  پس آزمون  پیش آزمون  

42 /50±8 /80 (kgوزن )  20 /22±8 /75  89 /46±6 /81  82 /83±6/77  21 /40±8 /83  16 /30±9/84  

BMI (kg/m2) 95 /31±1 /31  73 /62±1/29  80 /08±2 /33  99 /47±2 /31  91 /08±2 /32  81 /01±2 /33  

T4 (μIU/ml) 38 /3±39 /9 88 /0±54 /8 85 /0±99 /8 45 /2±69/8 74 /2±79 /8 75 /2±88 /8 

TSH (μIU/ml) 85 /2±70 /2 28 /1±06/1 09 /1±12 /2 29 /0±18 /1 62 /2±41/2 62 /2±39/2 

زیرگروه های کیفیت  

 زندگی 

      

52/ 17±93/ 91 سلامت جسمانی  33 /47±3 /68  89 /62±18 /53  19 /54±3 /59  35 /57±19 /54  33 /46±3/57  

49/ 17±75/ 61 سلامت روانی  16 /69±3 /60  85 /32±14 /49  03 /01±3 /56  67 /94±14 /48  16 /57±3/48  

59/ 21±57/ 84 روابط اجتماعی   10 /15±3 /65  79 /56±18 /61  98 /08±2 /65  71 /12±18 /58  11 /76±3 /61  

58/ 17±52/ 81 سلامت محیط  15 /54±2 /70  78 /77±12 /57  06 /69±2 /65  58 /72±10 /60  16 /78±2/58  

61/ 14±14/ 09 نمره کل کیفیت زندگی   34 /37±3 /68  99 /21±11 /59  18 /27±3 /64  45 /23±11 /55  36 /42±3 /60  

BMI )نمایه توده بدنی )کیلوگرم بر مترمربع :    ،T4( لیترواحد در میلیمیکرو: تیروکسین)    ،TSH( لیترواحد در میلیمیکرو: هورمون محرک تیروئید ) 

 

 

ی تغییرات بین سه گروه در مرحله پیش آزمون و پس آزمون از آزمون کوواریانس استفاده شد. نتایج  در محاسبه

(، سلامت جسمانی  P=657/0داری در متغیرهای تیروکسین )مشاهده می شود. اختلاف معنی  3تحلیل کوواریانس در جدول  

(059/0=P ( اجتماعی  روابط   ،)677/0=P( زندگی  کیفیت  نمره کل  و   )267/0=P  در اما  نشد.  گروه مشاهده  بین سه  در   )

( P=002/0(، و سلامت محیط )P=035/0(، سلامت روانی)P=034/0(، هورمون محرک تیروئید )P=001/0متغیرهای وزن )

در بین سه گروه تفاوت معنی داری مشاهده شد. برای تعیین اینکه تفاوت در بین کدام گروه های وجود دارد از آزمون تعقیبی 

 ی استفاده شد.  بونفرون

 

 



 

 https://sport.bcnf.ir 7صفحه  

 

 گروه آزمون برای متغیرهای وزن، عملکرد تیروئیدی و کیفیت زندگی   3. نتایج تحلیل کوواریانس  3جدول  

اتا ضریب معناداری  F میانگین مجذورات df جمع مجذورات  متغیرها  

222/ 07 وزن )کیلوگرم(  2 04 /111  89 /22  0 /001* 61 /0  

 03/0 657/0 43/0 25/1 2 50/2 (لیترواحد در میلی میکرو)تیروکسین 

 20/0 034/0* 79/3 47/6 2 95/12 (لیترواحد در میلیمیکرو)هورمون محرک تیروئید 

       زیرگروه های کیفیت زندگی 

 17/0 059/0 11/3 01/379 2 02/758 سلامت جسمانی

 20/0 035/0* 74/3 84/410 2 68/821 سلامت روانی

 03/0 677/0 39/0 56/41 2 72/83 روابط اجتماعی 

 33/0 002/0* 49/7 19/382 2 38/364 سلامت محیط

 08/0 267/0 38/1 34/167 2 68/334 نمره کل کیفیت زندگی 

 

 

(، و محدودیت کالری به همراه تمرینات  P<001/0( نشان داد که محدودیت کالری به تنهایی )1نتایج آزمون تعقیبی )شکل 

کاری تیروئید  وزن مبتلابه کمداری منجر به کاهش وزن زنان چاق و دارای اضافهتوانند بطور معنی(، میP<001/0) فوردی پرو

 شود.

تیروئید   )  TSHهورمون محرک  دارد  معنادار  اختلاف  آزمون  گروه  گروه  P< 001/0در سه  در  تیروئید  هورمون محرک   .)

(.  p=038/0دار است )یافته است و این اختلاف معنیمحدودیت کالری به همراه تمرین فوردی پرو نسبت به گروه کنترل کاهش

توان بیان داشت محدودیت کالری به همراه تمرین فوردی پرو منجر به کاهش هورمون محرک تیروئید در زنان چاق و  می

تنهایی تأثیری بر هورمون محرک تیروئید در زنان  شود و محدودیت کالری بهکاری تیروئید میوزن مبتلابه کمدارای اضافه 

 (.1)شکل کاری تیروئید نداشت وزن مبتلابه کمچاق و دارای اضافه

 

( در سه گروه آزمون  P=002/0( و سلامت محیط )P=035/0از بین زیرگروه های کیفیت زندگی سلامت روانی)

پرو   به همراه تمرین فوردی  با محدودیت کالری  اختلاف معنی داری داشت. سلامت روانی در گروه رژیم غذایی 

(. سلامت محیط در گروه رژیم غذایی با محدودیت کالری به همراه تمرین  P=033/0بیشتر از گروه کنترل بود )

 (. P= 002/0فوردی پرو بیشتر از گروه کنترل بود )
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ها در پس در مقایسه گروه، هورمون های تیروئیدی و کیفیت زندگی  آزمون بونفرونی برای وزن: 1نمودار  

 آزمون

a  اختلاف معنی :( 05/0دار با گروه کنترل>p) 

7.5

8

8.5

9

9.5

10

محدودیت 
+  کالری 

فوردی پرو

محدودیت 
کالری

کنترل

T4
 (
μ
IU

/m
l)

پیش آزمون

پس آزمون
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 بحث

به تنهایی و محدودیت    کالری  محدودیت—این مطالعه به بررسی اثربخشی دو مداخله سبک زندگی به مدت هشت هفته

در مقایسه با یک گروه کنترل بر وزن بدن، عملکرد تیروئید و کیفیت زندگی در  —شده با ورزش فوردی پروکالری ترکیب

ای از اثرات را نشان  مراتب پیچیدههای اصلی سلسلهکاری تیروئید پرداخت. یافتهوزن و چاق مبتلا به کمزنان دارای اضافه

 آمیز شدند، مزایای چندوجهی بهبود تنظیم تیروئیددهد: در حالی که هر دو مداخله فعال منجر به کاهش وزن موفقیتمی

منحصراً در رویکرد ترکیبی رژیم غذایی و ورزش مشاهده    ؛روانی و محیطی؛ سلامت  و ارتقای کیفیت زندگی   (  TSHش )کاه 

 .شد

محدودیت کاری +   سرم است که تنها در گروه (TSH) بارزترین یافته، کاهش معنادار در هورمون محرک تیروئید

به سمت محدوده یوتیروئید   TSH ویژه در چاقی، کاهشکاری تیروئید، بهمشاهده شد. در مدیریت کمتمرینات فوردی پرو  

تایج  ن. (5)ها یا کاهش نیاز متابولیک است دهنده بهبود وضعیت تیروئید در بافتیک هدف درمانی اولیه است که اغلب نشان

-کند و اثرات محدودیت کالری را بر محور هیپوتالاموسکننده حیاتی عمل میدهد که ورزش به عنوان یک تعدیلما نشان می

)-هیپوفیز میHPTتیروئید  تقویت  مورد (  در  موجود  ادبیات  با  کالری  محدودیت  فقط  گروه  در  اثر  این  وجود  عدم  کند. 

شود. همسو است، جایی که کمبود کالری باعث کاهش جبرانی میزان متابولیسم برای حفظ انرژی می  "گرمازایی تطبیقی"

، هنگامی که بدن از  TSH( و افزایش یا تثبیت جزئی T3این حالت اغلب با کاهش هورمون فعال تیروئید تری یدوتیرونین )

رسد افزودن ورزش این کندی متابولیک انطباقی را خنثی  . به نظر می(16)شود  کند، ایجاد مینقطه تنظیم خود دفاع می

. بهبود  (17)بخشد کند. از نظر مکانیسمی، ورزش حساسیت به انسولین را در بافت عضله اسکلتی و بافت چربی بهبود میمی

کند  را تسهیل می (D2) 2ویژه دئودیناز نوع دهی انسولین بسیار حیاتی است زیرا فعالیت یدوتیرونین دئودینازها، بهسیگنال

های محیطی، بازخورد در بافت T3 به T4 کند. تبدیل کارآمدتربیولوژیکی فعال تبدیل می T3 را به (T4) که تیروکسین

. علاوه بر این، التهاب مزمن خفیف،  (18)کند  را سرکوب می TSH تری به غده هیپوفیز ارائه داده و در نتیجه ترشحمنفی قوی

های تیروئید  را در برابر هورمون  "مقاومت مرکزی"تواند حالت کاری تیروئید است، میکه یک ویژگی مشترک در چاقی و کم

را   IL-6  (19)و    TNF-αالتهابی مانند  های پیشایجاد کند. ورزش اثرات ضد التهابی قوی دارد و سطح گردش سیتوکین

دهد که ممکن است حساسیت هیپوفیز به بازخورد هورمون تیروئید را بازیابی کند و بیشتر به کاهش مشاهده شده  کاهش می

TSH  .کمک کند 

ها بدون تغییر باقی مانده است، با انتظارات فیزیولوژیکی و  تام یا آزاد سرم در تمام گروه  T4این یافته که سطح  

  7در درجه اول یک محصول ترشحی غده تیروئید است و نیمه عمر طولانی )حدود    T4.  (20)تحقیقات قبلی سازگار است  

سرم تا حد زیادی توسط دوز    T4روز( دارد. در بیمارانی که تحت درمان پایدار با جایگزینی لووتیروکسین هستند، سطح  

شود. مداخلات سبک زندگی که مستقیماً بر جذب یا متابولیسم لووتیروکسین  شود و به شدت تنظیم میخارجی تعیین می

کند که  را به طور قابل توجهی تغییر دهند. این پایداری، این تصور را تقویت می  T4گذارند، بعید است که غلظت  تأثیر نمی

دهند، نه در تولید یا جذب  ( رخ میT3به    T4و متابولیسم هورمون محیطی )تبدیل    HPTبهبودها در سطح تنظیم محور  

 مرکزی خود هورمون. 
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انرژی برای   اولویت محدودیت کالری در ایجاد تعادل منفی  کاهش قابل توجه وزن بدن در هر دو گروه مداخله، 

کند. بین دو گروه مداخله تفاوت معنی داری در وزن بدن مشاهده نشد که عدم تاثیرگذاری  کاهش وزن کوتاه مدت را تأیید می

های محدودیت کالری و  محدودیت کالری + ورزش ورزش فوردی پرو را نشان می دهد. کاهش وزن قابل مقایسه بین گروه

در مطالعات کوتاه مدت غیرمعمول نیست، زیرا کمبود انرژی ناشی از رژیم غذایی اغلب بر کالری مصرفی مستقیم ناشی از  

( در هر دو گروه تمرین مقاومتی از نوع کار با کش  1396در مطالعه بهزادی مقدم و همکاران ).  کندیم  غلبهورزش متوسط  

کیلوکالری از انرژی دریافتی روزانه( وزن بدن کاهش یافت اما میزان کاهش    500کالری )کسر  ورزشی و گروه رژیم غذایی کم

حال، یک فرضیه مهم این است که اگر مدت زمان مطالعه    با این   . (21)کالری بیشتر از گروه تمرین بود  وزن در گروه رژیم کم

تری تر، ترکیب بدنی مطلوبتر بود، گروه محدودیت کالری + ورزش احتمالاً حفظ بهتر کاهش وزن و از همه مهمطولانی

. این تمایز، اگرچه تنها با وزن بدن قابل درک نیست، اما از نظر متابولیکی (22)دادند  )حفظ توده بدون چربی( را نشان می

 قابل توجه است 

های سلامت روان و سلامت محیطی در گروه محدودیت کالری+ورزش ویژه در حوزه نتایج کیفیت زندگی بهبود به

را نشان داد. حوزه سلامت روان شامل رفاه روانشناختی، از جمله عاطفه، عزت نفس و شناخت مثبت است. اثرات ضد اضطرابی 

های متعددی از جمله افزایش آزادسازی اندورفین و اندوکانابینوئید،  و ضد افسردگی ورزش به خوبی مستند شده و با مکانیسم

. بهبود در حوزه  (23)( به استرس مرتبط است  HPAآدرنال )-هیپوفیز-پذیری محور هیپوتالاموسنوروژنز و کاهش واکنش

ویژه آموزنده است.  کند، بههای تفریحی فرد را ارزیابی میسلامت محیطی، که رضایت از محیط فیزیکی، ایمنی، خانه و فرصت

دهد که برنامه ورزشی فوردی پرو چیزی بیش از ارائه فعالیت بدنی انجام داده است. احتمالاً یک چارچوب جدید  این نشان می

و مثبت برای تعامل با محیط روزانه آنها ایجاد کرده است که حس عاملیت، اجتماع )در صورت انجام به صورت گروهی( و  

 کند. گرفتند را تقویت میقرار می دسترسی به منابع بهداشتی که قبلاً کمتر مورد استفاده

ای برای تشخیص تغییرات اولیه  هفته  8هایی نیز دارد. مدت زمان  اگرچه این مطالعه آموزنده است، اما محدودیت

مدت این مداخلات و تأثیر آنها بر نیاز به دوز لووتیروکسین بسیار کوتاه است.  کافی است، اما برای ارزیابی پایداری طولانی

( توانایی ما را برای روشن کردن کامل CRP  ،IL-6عدم وجود تجزیه و تحلیل نشانگرهای زیستی التهابی )به عنوان مثال،  

باید مدت زمان طولانیمحدود می  TSHمسیرهای مکانیسمی پشت کاهش   آینده  این  کند. مطالعات  باشند،  تری داشته 

معیارهای پیشرفته بیوشیمیایی را شامل شوند و استفاده از مانیتورهای فعالیت عینی را برای پیگیری پایبندی به درمان در  

 خارج از جلسات تحت نظارت در نظر بگیرند. 

 

 یگیرنتیجه

نشان می مطالعه  این  نتیجه،  کمدر  به  مبتلا  چاق  و  وزن  اضافه  دارای  زنان  برای  که  ترکیبی  دهد  مداخله  تیروئید،  کاری 

دهد. در حالی  تری را ارائه میمحدودیت کالری و ورزش فوردی پرو در مقایسه با محدودیت کالری به تنهایی، مزایای جامع

توان از طریق رژیم غذایی به دست آورد، ادغام ورزش ساختارمند برای بهبود تنظیم هورمون تیروئید که کاهش وزن را می

از  ( و افزایش ابعاد کلیدی کیفیت زندگی، به ویژه سلامت روانی و محیطی، ضروری است. این یافتهTSH)کاهش   ها قویاً 

تجویز ورزش ساختارمند به عنوان یک مکمل ضروری برای مدیریت رژیم غذایی و دارویی در این جمعیت بیمار حمایت 
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تر از سلامت متابولیک و روانی حرکت  کنند و فراتر از کاهش وزن به عنوان تنها معیار موفقیت به سمت یک مدل جامعمی

 کنند. می
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Astract 

Objectives: Reduced secretion of thyroid hormones in hypothyroidism causes symptoms 

such as weight gain, depression, and decreased quality of life. The aim of the present study 

was to investigate the effect of a calorie-restricted diet combined with 4Dpro exercise on 

thyroid function and quality of life in obese and overweight women with hypothyroidism. 

Methods: The present study was a quasi-experimental applied trial. In this study, 34 women 

aged 18 to 50 years with hypothyroidism, living in Qazvin, and with a body mass index 

above 25 kg/m² were selected based on the inclusion criteria and randomly divided into three 

groups: a calorie-restricted diet group (n=12), a 4Dpro exercise plus calorie-restricted diet 

group (n=11), and a control group (n=11). 4Dpro exercises were performed for 8 weeks, 

three sessions per week. The nutritionist prescribed a diet that reduced the subjects' daily 

calorie intake by 700 kcal for the calorie restriction groups. Thyroid hormone levels and 

quality of life were assessed through blood sampling and a quality of life questionnaire, 

respectively. ANCOVA and Bonferroni post hoc tests were used to analyze the data at a 

significance level of α ≤ 0.05. Results: The results of the study showed that a period 

of calorie-restricted diet combined with 4Dpro exercises led to a significant decrease in TSH 

and an improvement in quality of life (specifically in the psychological 

health and environmental domains) of obese and overweight women with hypothyroidism 

(p<0.05). However, T4 hormone levels and other quality of life domains (physical health 

and social relationships) did not change significantly. A calorie-restricted diet alone had 

no significant effect on any of the variables. Conclusion: 4Dpro exercise combined with 

calorie restriction had a more pronounced effect on thyroid function and quality of life 

compared to calorie restriction alone. 

Keywords: Calorie restriction, 4Dpro exercise, Thyroid function, Quality of life, 

Hypothyroidism, Obese and overweight women 


