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Abstract 
Background and Aim: The effect of exercise training on Thyroid hormone secretion is a controversial topic. 
This study aimed to investigate the effect of a period of selected aerobic training on thyroxin (T4), 

Triiodothyronine (T3) and cortisol hormone levels in athlete and non-athlete women after exhaustive exercise 

sessions was performed. 
Methods: In a quasi-experimental study with pre and post, among the female volunteers, 20 women whom of 

which qualified were randomly selected and divided into two athlete (n=10) and non-athlete (n=10) groups. 

Subjects of both groups did exhaustive exercise (Bruce test) before and after eight weeks of progressive aerobic 

training (increasing running and climbing stairs with 45 to 85% of maximum heart rate and 3 times in a week). 

Blood samples were collected immediately after each session of exhaustive exercise and analyzed with a specific 

kit of the hormone and radio-immunoassay method. In order to compare the means, the paired t-test and one-way 

analysis of variance followed by Tukey’s test was performed. 
Results: Results indicated that following eight weeks of aerobic training in the athletes group, the T3 (P=0.01) 

and T4 (P=0.002) hormones’ levels in response to exhaustive activity significantly increased but these changes 

were not significant in non-athletes. On the other hand, the amounts of cortisol in response to this activity 

significantly decreased in both groups (P =0.04).  
Conclusion: Overall, results showed that regular aerobic exercise training can adjust cortisol response to physical 

stress in female athletes and non-athletes. This is while no considerable effect was seen on thyroid hormone levels 

T3 and T4. 
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 دهکیچ

رو مطالعه حاضر با هدف های تیروئیدی، موضوعی بحث برانگیز است. از این ورزشی بر ترشح هورمون هایتاثیر فعالیت ف:هدزمینه و 
( و کورتیزول در زنان ورزشکار و 3Tیدوتیرونین )، تری(4T) های تیروکسیندوره تمرین هوازی منتخب بر سطوح هورمون بررسی تأثیر یک

 ساز به انجام رسید.ماندهورزشی در جلسه فعالیتورزشکار پس از یک غیر

طور تصادفی انتخاب و در دو گروه ورزشکار  شرایط به نفر واجد 20در یک مطالعه نیمه تجربی قبل و بعد، از بین زنان داوطلب،  ها:روش

ساز )آزمون بروس( را قبل و بعد از هشت هفته تمرین های در هر دو گروه، فعالیت واماندهنفر( قرار گرفتند. آزمودنی10نفر( و غیرورزشکار )10)
( انجام دادند. نمونه خونی بلافاصله پس ضربان قلب ثرحداک %85تا  45شدت  نوردی باجلسه در هفته دویدن فزاینده و پله 3هوازی فزاینده )

ز از ها نیایمنواسی آنالیز شد. جهت مقایسه میانگینآوری و با کیت ویژه هر هورمون و روش رادیوساز جمعاز هر بار اجرای فعالیت وامانده
 طرفه و تعقیبی توکی استفاده شد. زوجی، تحلیل واریانس یک tآماری  هایآزمون

( و =01/0Pتیروکسین ) هاینتایج نشان داد که به دنبال هشت هفته تمرین هوازی در گروه ورزشکار سطوح هورمون ها:تهیاف

دار نبوده است. دار یافته اما این تغییرات در گروه غیرورزشکار معنیساز، افزایش معنی(  در پاسخ به فعالیت وامانده=002/0Pیدوتیرونین )تری
 ( نشان داده است. =04/0Pدار )ر هورمون کورتیزول در هر دو گروه در پاسخ به این فعالیت کاهش معنیاز طرفی، مقادی

تواند پاسخ کورتیزول را به استرس جسمانی در زنان بطور کلی نتایج تحقیق نشان داد که انجام تمرینات هوازی منظم می گیری:نتیجه

  ندارد. 4Tو  3Tهای تیروئیدی ای بر سطوح هورمونقابل ملاحضهورزشکار و غیرورزشکار تعدیل نماید اما تاثیر 
 

 یدوتیرونین،کورتیزول ساز، تیروکسین، تریتمرین هوازی، فعالیت وامانده: هاکلید واژه

 



 255/  یدیروئیت یبر پاسخ هورمون ها یهواز نیتمر ریتاث

J Mil Med                                 Vol. 18, No. 3, Autumn 2016 

 مقدمه
 عبارتند از تیروکسین تیروئید غده از مترشحه اصلی هایهورمون

(4T )تری و( 3یدوترونینT) به صورت آزاد که (free )باند شده  و
(total)  .4 ایغده تولیددر گردش خون وجود دارندT 3 وT توسط 

 کنترل قدامی هیپوفیز از شدهآزاد( TSH) تیروئید محرک هورمون
 هایبافت از برخی در تواندمی نیز 3T به 4T تبدیل چهاگر. شودمی

 هورمون ترشح به وسیله TSH انتشار .)1( دهد رخ محیطی
گیرد و صورت می هیپوتالاموس از( TRH) کننده تیروتروپینآزاد

 هیپوکسی و سرما معرض در گرفتنقرار هیپوگلیسمی، در شرایط
را کم  3T و 4T نیز سطوح گردشی در بارداری شود وتحریک می

 از طرفی مشخص شده که اختلال در غده تیروئید و .)2(کند می
های مربوط به آن، زنان را در معرض خطراتی مانند هورمون

3(دهد و غیره قرار می ، یائسگی زود هنگامناباروری، سقط جنین
عنوان یک کمک درمان در رو، امروزه تجویز ورزش به . از این)

 .)2(گیرد بسیاری از اختلالات هورمونی مورد استفاده قرار می
 هایسیستم از برای بسیاری های تیروئیدیهورمون اگرچه

 اثر وردم در پژوهشی هاییافته باشند اماحیاتی می فیزیولوژیکی
ها هنوز ثبات کافی هورمون این بر های ورزشیفعالیت گذاری
اند که فعالیت ورزشی برخی تحقیقات گزارش داده .)1،2( ندارند

 شودمی TSH و 3T، 4T در غلظت توجهی قابل باعث کاهش
 اثیریت هیچ ورزش که کنندبیان می دیگر مطالعات که حالی در (،4)

عنوان  دیگر مطالعات حال، این با. )5(گذارد ها نمیهورمون بر این
ورزش  به پاسخ در تیروئیدی هایهورمون سطح اند کهکرده

 منتشر هایداده از برخی شد اشاره که همانطور. )5( یابدافزایش می
های ورزشی کنند که فعالیتاز این فرضیه پشتیبانی می قبلی شده

تیروئیدی گردش خون  هایهورمون از برخی در کاهش باعث
در اثر ورزش  که نیست مشخص حاضرحال در اما .)2،5( شوندمی

 به) دهدمی تیروئید رخ غده هایهورمون در کاهشی چنین چگونه
 در افزایش های خون،همودیلوشن در غلظت عنوان مثال: از طریق،

 (.یسازگاری در تنظیم مدار فیدبک میزان کلیرانس متابولیکی و یا
 پاسخ به وطمرب ارتباط تغییرات، این بر مؤثر بالقوه از مکانیسم یکی

 یدیهای تیروئهورمون و گلوکوکورتیکوئیدها به فعالیت ورزشی
است  زولکورتی انسان، اصلی گلوکوکورتیکوئید .گردش خون است

 محور تنظیمی در تیروئید عملکرد قوی کنندهمهار عنوان به که
 هرچند .)1،2،5( استشده  شناخته تیروئید -هیپوفیز -هیپوتالاموس

 در ورزش به مربوط گلوکوکورتیکوئیدی اثرات که رسدنمی نظربه
ترک در مش تیروئید و یا چگونگی امکان مناسبات عملکرد با رابطه
بررسی قرارگرفته باشد  مورد کاملطوربه هورمونی هایپاسخ چنین

گر عنوان یک نشانبسیاری از متخصصان غدد، کورتیزول را به .)6(
 زولیکورتگیرند. در واقع، هورمونی استرس درنظر می

. شودسنتز میغده آدرنال  که توسط ی استدیکوئیگلوکوکورت
ز و مهار برداشت گلوک ن،یپروتئ هیتجز شیآن افزا عملکرد اصلی

وامل عسرم توسط  زولی. سطح کورتی استچرب لیپولیز شیافزا

، ، سنفعالیت ورزشینوع  وزمان  ،شدت، مدت از قبیل: بسیاری
 .)13(شود متاثر می فاکتورهای روانیو  طیمح یارتفاع، دما
Boyden ( 1984و همکاران ) در  دوهای استقامتیاثر در بررسی

 و 3T ،4T کیلومتر دویدن، سطوح 48 پس اززنان نشان دادند که 
TSH  3کیلومتر دویدن، سطوح  80کاهش یافته اما پس ازT  4وT  

کاهش یافته است. آنها معتقد بودند که تغییرات  TSHافزایش و 

3T  4وT  تابع شدت و مدت فعالیت ورزشی و وابسته به تحریک
( نیز 2009. پوروقار و همکاران ))15 (سمپاتیکی غده تیروئید است

از انجام فعالیت ایروبیک  بعد TSHو  3Tنشان دادند که سطوح 
( سطوح 1379علیزاده ). محمد)6( استمدت افزایش یافتهطولانی
ساعت تمرین بدنی را در پی یک TSH و 3T ،4Tهای هورمون

بسکتبال و تنیس روی میز را در چهار گروه از زنان ورزشکار و 
کرد و نتایج وی نشان داد که  غیرورزشکار این دو رشته بررسی

کاهش  TSH و 4Tدر کل افراد افزایش یافته اما مقادیر  3T میزان
ها نیز مشخص دار داشته است، در بررسی جداگانه گروهمعنیغیر

فقط در  4Tدر زنان ورزشکار و غیرورزشکار افزایش و  3Tشد که 
گروه ورزشکار بسکتبال کاهش یافته است. در مجموع استنباط شد 

 یابد و احتمالاًدر خون در اثر تمرین بدنی افزایش می 3Tکه میزان 
. در پژوهشی )7(دارد  3Tنوع و شدت تمرین اثر بیشتری بر 

Beyleroglu (2011 تأثیر فعالیت ورزشی )"را بر  "شاتل ران
تغییرات هورمونی در بازیکنان هاکی بررسی کرد و دریافت که یک 

به طور  TSHو  3Tfساز سطوح ساعت پس از این فعالیت وامانده
 4fTکه تغییری در سطح دهد در حالیداری کاهش نشان میمعنی

مشاهده نشد. همچنین بلافاصله پس از این فعالیت، سطوح 
دهد. در مجموع آنها عنوان کورتیزول اندکی افزایش نشان می

تحت تاثیر فعالیت   4Tو  TSH ،3Tهای کردند که سطوح هورمون
( در 2009) Hackney. همچنین )8(گیرد هوازی بیشینه قرار می

ورزشکاران نخبه استقامتی مشاهده کرد که بلافاصله پس از دویدن 
، TSH ،3fTهای روی تردمیل تا مرز واماندگی، سطوح هورمون

4fT یابد اما دار میو کورتیزول نسبت به سطح پایه افزایش معنی
کاهش نشان های تیروئیدی ریکاوری هورمون 60و  30در دقایق 

دار داشت. از طرفی دادند، هرچند کورتیزول باز هم افزایش معنی
ای کورتیزول رابطه منفی ها نشان داد که پاسخ بلافاصلههمبستگی

دارد. نتایج آنها  3fTو  TSHساعت بعد  24داری با پاسخ و معنی
ساعت پس از  24های تیروئیدی مذکور تا نشان داد که هورمون

یابند و پاسخ کورتیزول کاهش میساز زشی واماندهاین فعالیت ور
 . )9( دارد TSH ،3fT ،4fTهای رابطه معکوس با کاهش هورمون

نتایج تحقیقات به دلیل تفاوت در  در یکنواختی در مجموع، عدم
های مورد مطالعه، دیده های آزمایش و جمعیتروش شناسی، روش

 که دهدمی نشان شیپژوه هاییافته این ابهامات در شود ومی
بنابرین  .است نیاز بیشتری برای روشن شدن موضوع به تحقیقات

های تیروئیدی سوأل ما این است که سطوح گردش خون هورمون
ساز به های ورزشی درماندهو کورتیزول زنان در پاسخ به فعالیت
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کند و آیا تفاوتی بین دنبال تمرینات هوازی منظم چه تغییری می
ورزشکار و غیرورزشکار در این زمینه وجود دارد. بدیهی است زنان 

تواند کمک شایانی به سلامت زنان بویژه پاسخ به این پرسش می
نظر ترویج سبک زندگی توأم با فعالیت بدنی داشته باشد.  از نقطه

به همین منظور، این مطالعه به بررسی تأثیر یک دوره تمرین 
ای تیروئیدی و کورتیزول زنان ههوازی منتخب بر پاسخ هورمون

 ساز پرداخته است.به فعالیت ورزشی وامانده

 هاروش
پسو  آزمونپیشاز نوع  تجربی نیمهمطالعه حاضر یک پژوهش 

ها، در اماکن جهت مشارکت داوطلبانه آزمودنی باشد.می آزمون
ی اطلاع رسان شهرستان استهبان )استان فارس( آموزشی و ورزشی
ای ساله 30تا  20 مجرد ف این مطالعه را زنانشد. جمعیت هد

باشد: عدم می که معیارهای ورود آنها این موارد دهندتشکیل می
تیروئیدی،  هایهای قلبی عروقی، دیابت، بیماریابتلا به بیماری

ژیم ر سندروم تخمدان پلی کیستیک، نبودن افراد تحت هر نوع
 مواد مخدر، سیگار، مصرفغذایی یا درمانی، عدم اعتیاد به هرگونه 

های قاعدگی طبیعی، عدم مصرف هیچ گونه الکل و کافئین، چرخه
نفر  25بود که بر این اساس تعداد  حداقل در سه ماه گذشته دارو،

ورزشکار با حداقل سه سال سابقه تمرینی و ورزشی با عناوین 
جلسه تمرین  3قهرمانی کشوری و استانی )و همچنین دارای 

نفر غیر  30با شدت و حجم مناسب در هفته( و تعداد  ورزشی منظم
گونه عنوان قهرمانی )و همچنین نداشتن جلسات ورزشکار با هیچ

تمرینی منظم با شدت و حجم مناسب در هفته(، واجد شرایط حضور 
نفر به 10طور تصادفی از بین ورزشکاران تعداد شدند. سپس به

نفر  10کاران نیز تعداد و از بین غیرورزش "گروه ورزشکار"عنوان 
 انتخاب شدند.  "ورزشکارگروه غیر"عنوان به

های ها با نوع مطالعه، اهداف و روشای، آزمودنیابتدا طی جلسه
ه ها اطمینان دادطور کتبی و شفاهی آشنا شدند. به آزمودنیاجرا به

شد که اطلاعات دریافتی کاملاً محرمانه خواهد ماند و جهت بررسی 
از روش کدگذاری استفاده خواهد شد. همچنین به آنها اجازه ها داده

داده شد تا در صورت عدم تمایل به همکاری انصراف دهند. سپس 
نامه کتبی را امضا کردند و پرسشنامه ها فرم رضایتآزمودنی

اطلاعات شخصی و سوابق پزشکی و ورزشی را پر کردند. در 
 ی و ضوابط اخلاقتحقیق حاضر اصول مندرج در اعلامیه هلسینک

طور کامل رعایت شده است. یک هفته پیش و پس از پزشکی به
های آنتروپومتریکی مانند سن، قد، شروع برنامه تمرینی، شاخص

( و حداکثر اکسیژن مصرفی BMIوزن، نمایه توده بدن )
(max2Voاندازه )تقسیم وزن ) گیری شدند. نمایه توده بدن از

( 10دست آمد ) د )بر حسب متر( بهبرحسب کیلوگرم( به مجذور ق
گیری حداکثر اکسیژن مصرفی نیز از آزمون یک مایل و برای اندازه

 24های هر دو گروه (. آزمودنی12روی راکپورت استفاده شد )پیاده
ساعت بعد از اتمام برنامه بلند مدت  24ساعت قبل از شروع و 

(. 11اختند )ساز بروس پردتمرین هوازی به انجام آزمون وامانده
های خونی بلافاصله پس از هر بار اجرای آزمون بروس )یعنی نمونه

ای هفته 8 ساعت پس از دوره 24ساعت قبل و  24در دو مرحله 
سی 5بعداز ظهر و به مقدار  7تا  6تمرین هوازی( در بازه ساعتی 

شد. برنامه آوری سی از ورید قدامی ساعد در وضعیت نشسته، جمع
شد شامل: هشت هفته که در سالن ورزشی برگزار می تمرین اصلی

تا  45تمرین هوازی فزاینده به صورت سه جلسه در هفته و شدت 
 )11(و از مطالعه نامنی و همکاران  بود ضربان قلب حداکثر 85%

گرفته شد که البته اصلاحات جزئی در زمان فاز گرم کردن و سرد 
(. 1رت پذیرفت )جدولکردن برنامه و همچنین فاز پله نوردی صو

 220حداکثر ضربان قلب نیز از فرمول، سن منهای عدد ثابت 
(. شایان ذکر است که در مدت انجام مطالعه، 12محاسبه گردید )

وضعیت مصرف دارو یا مکمل و همچنین ورزش کردن، کاملا 
 تحت کنترل بود.

آزاد با روش رادیوایمنواسی   3T ،4Tهای سطح سرمی هورمون
(RIA) های تجاری )شرکت کاوشیار، ایران( با استفاده از کیت و

گیری اندازه nmol/L 5و  nmol/L  5/0به ترتیب با حساسیت 
با استفاده از و   ELISAسطوح سرمی کورتیزول نیز با روششد. 
 µg/dl  4/0با حساسیت (کانادا،  DBCتجاری )شرکت  کیت
اعلام گردیده  %100ها این آزمونتمام ویژگی  گیری شد.اندازه
جفتی برای  tها از آزمون در تجزیه و تحلیل آماری داده است.

طرفه مقایسه تغییرات درون گروهی و از آزمون تحلیل واریانس یک
و آزمون تعقیبی توکی برای مقایسه تغییرات بین گروهی استفاده 

در نظر گرفته P <05/0ها داری در کلیه آزمونشد و سطح معنی
 انجام گرفت. 18نسخه   SPSSافزار آماری نالیزها با نرمشد. کلیه آ

 نتایج
نتایج توصیف مشخصات دموگرافیکی نشان داد که در گروه زنان 

سال، در گروه زنان  0/26 ± 8/4سن  ورزشکار میانگین

سال، بود که اختلاف معنی دار ثبت نشد  0/27± 9/2غیرورزشکار 
ژن مصرفی در بین همچنین شاخص توده بدنی و حداکثر اکسی

(. همانطور که در جدول 2-دوگروه اختلاف معنی دار نداشت )جدول
شود مقایسه )پیش آزمون( و )پس آزمون( نشان داد مشاهد می 2

که بعد از انجام هشت هفته تمرین هوازی در گروه زنان 
( و حداکثر P=04/0دار )، مقدار وزن کاهش معنیورزشکارغیر

 دار پیدا کرده است.( افزایش معنیP=02/0اکسیژن مصرفی )
ورزشکار در پیش مقایسه سطوح هورمونی زنان ورزشکار و غیر

آورده شده است. نتایج نشان می  3آزمون و پس آزمون در جدول 
آزمون در سرم در گروه ورزشکار در مرحله پس 3Tدهد که مقادیر 

( داشته =01/0Pدار )آزمون، افزایش معنیمقایسه با مرحله پیش
 3T است اما در مقایسه تغییرات در هر دو گروه نشان داد که سطح

( وجود =35/0Pدر گروه ورزشکار و غیرورزشکار تفاوت معنی دار )
ندارد.
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 برنامه تمرین هوازی فزاینده .1جدول 

 زمان کل سرد کردن پله نوردیزمان  شدت دویدن مسافت دویدن گرم کردن جلسات طول دوره

 هفته اول
 دقیقه 35-40بین  دقیقه 5 ثانیه از تست  پله سلون 30 حداکثر ضربان قلب 45 -50بین  دقیقه 20متر در  1500 دقیقه  5 -10 1جلسه 
 دقیقه 35-40بین  دقیقه 5 ثانیه از تست  پله سلون 45 حداکثر ضربان قلب 45 -50بین  دقیقه 20متر در  1600 دقیقه  5 -10 2جلسه 
 دقیقه 35-40بین  دقیقه 5 ثانیه از تست  پله سلون 60 حداکثر ضربان قلب 45 -50بین  دقیقه 20متر در  1650 دقیقه  5 -10 3جلسه 

 هفته دوم
 دقیقه 35-40بین  دقیقه 5 ثانیه از تست  پله سلون 60 حداکثر ضربان قلب 50 -55بین  دقیقه 20متر در  1700 دقیقه  5 -10 4جلسه 
 دقیقه 35-40بین  دقیقه 5 ثانیه از تست  پله سلون 75 حداکثر ضربان قلب 50 -55بین  دقیقه 20متر در  1800 دقیقه  5 -10 5جلسه 
 دقیقه 35-40بین  دقیقه 5 ثانیه از تست  پله سلون 90 حداکثر ضربان قلب 50 -55بین  دقیقه 20متر در  1850 دقیقه  5 -10 6جلسه 

 هفته سوم
 دقیقه 35-40بین  دقیقه 5 ثانیه از تست  پله سلون 90 حداکثر ضربان قلب 55 -60بین  دقیقه 20متر در  1950 دقیقه  5 -10 6جلسه 
 دقیقه 35-40بین  دقیقه 5 ثانیه از تست  پله سلون 105 حداکثر ضربان قلب 55 -60بین  دقیقه 20متر در  2050 دقیقه  5 -10 8جلسه 
 دقیقه 35-40بین  دقیقه 5 ثانیه از تست  پله سلون 120 حداکثر ضربان قلب 55 -60بین  دقیقه 20متر در  2150 دقیقه  5 -10 9جلسه 

 هفته چهارم
 دقیقه 35-40بین  دقیقه 5 سلونثانیه از تست  پله  120 حداکثر ضربان قلب 60 -65بین  دقیقه 20متر در  2200 دقیقه  5 -10 10جلسه 
 دقیقه 35-40بین  دقیقه 5 ثانیه از تست  پله سلون 135 حداکثر ضربان قلب 60 -65بین  دقیقه 20متر در  2300 دقیقه  5 -10 11جلسه 
 دقیقه 35-40بین  دقیقه 5 ثانیه از تست  پله سلون 150 حداکثر ضربان قلب 60 -65بین  دقیقه 20متر در  2350 دقیقه  5 -10 12جلسه 

 هفته پنجم
 دقیقه 35-40بین  دقیقه 5 ثانیه از تست  پله سلون 150 حداکثر ضربان قلب 65 -70بین  دقیقه 20متر در  2450 دقیقه  5 -10 13جلسه 
 دقیقه 35-40بین  دقیقه 5 سلون ثانیه از تست  پله 200 حداکثر ضربان قلب 65 -70بین  دقیقه 20متر در  2500 دقیقه  5 -10 14جلسه 
 دقیقه 35-40بین  دقیقه 5 ثانیه از تست  پله سلون 250 حداکثر ضربان قلب 65 -70بین  دقیقه 20متر در  2550 دقیقه  5 -10 15جلسه 

 هفته ششم
 دقیقه 35-40بین  دقیقه 5 پله سلون ثانیه از تست  250 حداکثر ضربان قلب 70 -75بین  دقیقه 20متر در  2650 دقیقه  5 -10 16جلسه 
 دقیقه 40-45بین  دقیقه 5 دقیقه  یک تست کامل سلون 5 حداکثر ضربان قلب 70 -75بین  دقیقه 20متر در  2750 دقیقه  5 -10 17جلسه 
 دقیقه 40-45بین  دقیقه 5 سلوندقیقه  یک تست کامل  5 حداکثر ضربان قلب 70 -75بین  دقیقه 20متر در  2800 دقیقه  5 -10 18جلسه 

 هفته هفتم
 دقیقه 40-45بین  دقیقه 5 دقیقه  یک تست کامل سلون 5 حداکثر ضربان قلب 75 -80بین  دقیقه 20متر در  2900 دقیقه  5 -10 19جلسه 
 دقیقه 40-45بین  دقیقه 5 سلوندقیقه  یک تست کامل  5 حداکثر ضربان قلب 75 -80بین  دقیقه 20متر در  2950 دقیقه  5 -10 20جلسه 
 دقیقه 45-50بین  دقیقه 5 دقیقه  دو تست کامل سلون 10 حداکثر ضربان قلب 75 -80بین  دقیقه 20متر در  3000 دقیقه  5 -10 21جلسه 

 هفته هشتم
 دقیقه 45-50بین  دقیقه 5 سلوندقیقه  دو تست کامل  10 حداکثر ضربان قلب 80 -85بین  دقیقه 20متر در  3100 دقیقه  5 -10 22جلسه 
 دقیقه 45-50بین  دقیقه 5 دقیقه  دو تست کامل سلون 10 حداکثر ضربان قلب 80 -85بین  دقیقه 20متر در  3150 دقیقه  5 -10 23جلسه 
 دقیقه 45-50بین  دقیقه 5 دقیقه  دو تست کامل سلون 10 حداکثر ضربان قلب 80 -85بین  دقیقه 20متر در  3200 دقیقه  5 -10 24جلسه 
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 مقایسه اطلاعات دموگرافیک در قبل و بعد از هشت هفته تمرین هوازی منتخب .2جدول 

 BMI (kg)وزن  (cm)قد  سن )سال( مرحله گروه
)2(Kg/m 

vO2max 
)1-(ml/kg.min 

 زنان ورزشکار 
(10n=) 

 2/51  ± 1/3 4/21  ± 2/1 8/51  ± 9/4 1/164  ± 7/4 0/26  ± 8/4 پیش آزمون

 1/53  ± 8/1 9/20  ± 1/1 5/50  ± 8/3 ...... ...... پس آزمون

P value ...... ...... 402/0 326/0 213/0 

 

 زنان غیرورزشکار 
(10n=) 

 

 8/36  ± 4/4 2/23  ± 1/2 1/68  ± 7/3 4/155  ± 1/6 0/27  ± 9/2 پیش آزمون

 5/46  ± 5/4 1/22  ± 80/0 2/55  ± 9/2 ...... ...... پس آزمون

P value ...... ...... 04/0 10/0 02/0 

آزمون سرم نیز در گروه ورزشکار در مرحله پس 4Tمقادیر هورمون 
( پیدا =002/0Pدار )آزمون، افزایش معنیدر مقایسه با مرحله پیش

داری کرده است اما مقایسه تغییرات هر دو گروه اختلاف معنی
(49/0=P را در سطح )4T  گروه ورزشگار و غیرورزشکار نشان نمی

گیری سطوح کورتیزول سرمی نشان داد که در دهد. از طرفی اندازه
آزمون در گروه ورزشکار مقایسه با مرحله پیش آزمون درمرحله پس

(000/0P=( و غیرورزشکار )030/0P=کاهش معنی ) دار به وجود

آمده است و همچنین در بررسی تغییرات هر دو گروه در مراحل 
های مختلف نیز مشخص شد که سطوح کورتیزول سرمی بین گروه

دارد و  ( وجود=04/0Pدار )ورزشکار و غیرورزشکار اختلاف معنی
داری علاوه بر پیشنتایج آزمون تعقیبی توکی نشان داد که معنی

آزمون آزمون گروه ورزشکار و غیرورزشکار، بین پیشآزمون و پس
آزمون غیر( و پیش=021/0Pورزشکار )آزمون غیرورزشکار و پس
( نیز وجود دارد.=018/0Pآزمون ورزشکار )ورزشکار و پس

 آزمونآزمون و پسورزشکار در پیشورزشکار و غیر مقایسه سطوح هورمونی زنان .3جدول 

 مرحله گروه هورمون
 ±انحراف معیار

 میانگین

 گروهيمقایسه بین گروهيمقایسه درون

 f P valueمقدار  T P valueمقدار 

3T 

(ng/ml) 

 (=10n) زنان ورزشکار
 23/1  ± 548/0 پیش آزمون

28/1 01/0 

94/0 35/0 
 43/2  ± 437/0 پس آزمون

 (=10n) زنان غیرورزشکار
 09/1  ± 463/0 پیش آزمون

97/0 245/0 
 90/1  ± 273/0 پس آزمون

4T 

(µg/dl) 

 (=10n) زنان ورزشکار
 65/6  ± 378/2 پیش آزمون

5/3 002/0 

50/0 49/0 
 70/8  ± 966/0 پس آزمون

 (=10n) زنان غیرورزشکار
 00/7  ± 922/0 پیش آزمون

56/0 432/0 
 55/8  ± 793/0 پس آزمون

 کورتیزول
(ng/ml) 

 (=10n) زنان ورزشکار
 60/14 ±291/0 پیش آزمون

3/4- 000/0 

8/1- 04/0 
 55/10  ± 582/0 پس آزمون

 (=10n) زنان غیرورزشکار
 87/15  ± 761/0 پیش آزمون

20/1- 030/0 
 10/11  ± 272/0 آزمونپس 

 بحث
ریز و امروزه موضوع تاثیر ورزش بر فعالیت بسیاری از غدد درون

تولیدات آنها، یک واقعیت شناخته شده است. یکی از این غدد تحت 
و اسیدی امین"تیروئید دو هورمون جداگانه  تاثیر، تیروئید است. غده

را ( 4T) ( و تیروکسین3Tیدوترونین )تریموسوم به  "متصل به ید
نیز یافت می (3fT و 4fT)کند که هر دو در فرم آزاد ترشح می

ها است اهمیت آنها در تنظیم متابولیسم بدن، رشد و شوند که سال
(. از طرفی 2،8)است شدهتمایز بافتی و همچنین بیان ژن مشخص

مشخص شده هورمون کورتیزول دارای روابط متقابلی با هورمون 
 (.8،24)است  4Tو  3Tهای 

نتایج تخقیق حاضر در راستای تعیین تاثیر یک دوره تمرین هوازی 
به فعالیت  4Tو  3Tهای تیروئیدی فزاینده در زنان بر پاسخ هورمون

در زنان  4Tو  3Tدهی ساز نشان داد که الگوی پاسخورزشی وامانده
ورزشکار و غیرورزشکار متفاوت است به طوری که در گروه 

افزایش  3Tساز، سطح سرمی ه فعالیت واماندهورزشکار در پاسخ ب
توجهی پیدا کرده است اما در گروه غیرورزشکار این افزایش قابل
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ها نیز در تمام مراحل و گروه 3Tو تغییرات کلی چشمگیر نبوده است 
نیز در گروه  4Tدار نبوده است. از سوی دیگر سطح سرمی معنی

دار ساز افزایش معنیورزشکار در پاسخ به فعالیت ورزشی وامانده
داشته است در حالی که در گروه غیرورزشکار و به طور کلی در 

قابل ملاحضه نبوده است. نتایج  4Tها تغییرات تمام مراحل و گروه
هایی با نتایج تحقیقات پوروقار، تحقیق حاضر در بخش

و با نتیجه ( 9، 7، 6)همسو است  Hackneyمحمدعلیزاده و 
(. در  این رابطه 15، 5)و غیر همسو است  Boydenتحقیق 

Baylor  و همکاران نشان دادند که بیست هفته تمرین ورزشی
از تمرینات با وزنه، پاروزنی و دویدن(  شدید ) به صورت ترکیبی

 میزان دهد اما در پایان هفته بیستمدر ابتدا کاهش میرا  3Tمیزان 

3T  گردد. این کاملاً متناقض با ادعایی به مقادیر پایه اولیه باز می
را پایین می 3Tکند فعالیت ورزشی مداوم، تولید است که بیان می

 و TSHن بود که کاهش غلظت آورد. به طور کلی حدس آنها ای

3fT موستر در محور هیپوتالاتواند به دلیل سیگنالینگ پایینمی- 
هیپوفیز باشد که خود با کاهش میزان لپتین مرتبط است. به عبارتی 

توان اظهار کرد که این یک ابزار احتمالی برای حفظ انرژی در می
ک گروه از زنان ای بر روی یدر مطالعه .(14)کرده است زنان تمرین

طور دویدند و سپس بهمایل می 14طور میانگین در هفته که به
 64مایل و در نهایت به  44هفتگی مسافت را در مرحله اول به 

مایل رساندند، مشخص گردید که در ابتدا افزایش و سپس یک 
 64دهد اما وقتی دویدن به کاهش گذرا در عملکرد تیروئید رخ می

. شودرسد، عملکرد تیروئید آنها دوباره نرمال میمایل در هفته می
آنها عنوان کردند که هرچند حجم تمرین یک عامل فشارزا 

دهنده این است که این نشان پایین  3Tشود اما عدم محسوب می
نوع استرس در تاثیرگذاری بر محور تیروئید ممکن است متفاوت از 

در بررسی و تحلیل  .(15)دیگر عوامل فشارزای غیرتیروئیدی باشد 
و همکاران  Wescheتوان به مطالعه نتایج پژوهش حاضر می

( نیز اشاره کرد که نشان دادند شش ماه تمرین جسمانی 2001)
در پاروزنان مبتدی و با تجربه  3T و TSHشدید تغییری در سطوح 

افزایش اندکی بوجود آمده که   4fTایجاد نکرده اما در غلظت 
ترکیب فعالیت ورزشی و انرژی دریافتی ناکافی  احتمالاً ناشی از

رسد که در این تحقیق عدم در مجموع به نظر می .(16است )
تواند های تیروئیدی گروه ورزشکار میدار در هورمونتغییرات معنی

های تمرینی قبلی و های هورمونی با برنامهناشی از سازگاری
 تغییرات قابلممکن است ارتباطی بین آمادگی آنها برشمرد و 

ه وزن و حداکثر اکسیژن مصرفی زنان غیرورزشکار با عدم ظملاح
وجود داشته باشد که البته  4Tو  3Tهای دار هورمونتغییر معنی
 نیاز به تحقیقات بیشتری در آینده دارد.اثبات آن، 

های تیروئیدی در اکسیداسیون همچنین شناخته شده که هورمون
هورمون  (.17بدن نقش دارند ) اسیدهای چرب و تنظیم حرارت

از هیپوتالاموس ترشح و با تحریک  (TRH)کننده تیروتروپین آزاد

 محرک هورمون ،TSH)هیپوفیز قدامی باعث رهایش تیروتروپین 
وقتی فعالیت ورزشی در فواصل معینی  .(17،2،1شود )می (تیروئید

ا ب آید کهتیروئیدی بوجود می –شود یک واکنش هیپوفیزتکرار می
 شودهای تیروئیدی به درستی هماهنگ میآور هورمونافزایش ترن

 مرتبط هورمونی عمل و تیروکسین آورترن که هنگامی .(4،17)
 این اب. شودمی منجر تیروئید پرکاری به امر این یابدمی افزایش

 ورزشکاران در موردی چنین که ندارد وجود شواهدی هیچ حال،
 بین تفاوت ورزیده ورزشکاران در مثال، عنوان به دهد. رخ ورزیده
است  یطبیع غیر ندرت به بدن حرارت درجه و پایه متابولیسم میزان

آور در ترن افزایش که رسدمی نظر به بنابراین. (13،14،17)
های متواند مکانیسمی دهدمی رخ تمارین جسمانی با که تیروکسین

هموستاز انرژی از طرفی، تمرین  (.18 ،14) باشد مختلفی داشته
های سودمند ایجاد کند. در زند تا سازگاریمیهم ورزشکاران را بر

های کنترل کننده وزن بدن و غذا دریافتی برای این زمان، سیستم
 کنند. نادیده گرفتن اینجویی در انرژی سیگنال صادر میصرفه

های تمرینی و کاهش حساسیت به هورمونفرایندها منجر به بیش
(. در 18،19،20شود )های اندوکراینی میکی و دیگر سیگنالآنابولی

این راستا پژوهشی برروی زنان ورزیده دوی ماراتن نشان داد، 
ند و به کهنگامی که یک فرد نسبتاً کم تحرک تمرین را شروع می

رسد یک اختلال متوسط کیلومتر در هفته می 48حجم تمرینی 
منعکس  4T و 3Tطوح کند که با افزایش ستیروئیدی بروز می

ای بر روی دوقلوهای همسان نیز معلوم در مطالعه .(18)شود می
روزه بدون افزایش  93گردید که انجام یک دوره تمرین جسمانی 

تحرکی باعث طیف وسیعی از غذای مصرفی بیش از زمان بی
پوند و کاهش سطح  8تغییرات بدنی از جمله کاهش وزن معادل 

3T نهاد کردند که فعالیت ورزشی با تعادل منفی شود. آنها پیشمی
های تیروئیدی همراه است و این انرژی و کاهش سطح هورمون

مطالعاتی هم به  .(17موضوع تا حدودی مربوط به وراثت است )
 3Tمقایسه تاثیر محدودیت کالریک و فعالیت ورزشی بر عملکرد 

ر فعالیت های شدت و مقدادر زنان پرداختند و دریافتند که مولفه
توسط کاهش   3T ندارد اما تغییرات 3Tورزشی تاثیری بر سطوح 

کالری کاملاً قابل توجیه است. به عبارت دیگر تمرین جسمانی فقط 
کافی  دهد که با دریافترا کاهش می 3T در صورتی سطوح 

  .(15،20،21)ها، کالری از دست رفته جایگزین نشده باشد خوراکی
به دنبال هشت هفته تمرین هوازی نتایج ما همچنین نشان داد که 

ر ساز در هبه فعالیت وامانده فزاینده، هورمون کورتیزول در پاسخ 
دار نشان داده است. کورتیزول یکی از دو گروه کاهش معنی

های تنظیم کننده متابولیسم کربوهیدرات و ترین هورمونمهم
روزی، ول تحت تاثیر ریتم شبانهچربی در بدن است. ترشح کورتیز

همچنین فعالیت بدنی و (. 8،22)وزن، میزان توده چربی است 
و افزایش ترشح  HPRورزشی با تحریک محور 

ترین عوامل ترشح آدرنوکورتیکوتروپین از هیپوفیز، از مهم
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رسد تغییرات به نظر می(. 23،24،25) کورتیزول شناخته شده است
های ورزشکار و غیر ورزشکار تا ر گروهکورتیزول در تحقیق ما د

  4Tو  3T های تیروئیدیحدود زیادی معکوس با تغییرات هورمون

ها عمل کرده است و از طرفی تغییرات کورتیزول در این گروه
، افزایش حداکثر اکسیژن مصرفی و نیز مستقل از کاهش وزن

رات یآمادگی افراد بدنبال تمرینات هوازی بوده است. بنابرین تغی
های متابولیکی بدن و کورتیزول را شاید بیشتر بتوان به واکنش

ساز در این زنان ورزشکار و غیرورزشکار شدت فعالیت بدنی وامانده
 نسبت داد. 

بررسی سـایر  از نظـر عـدممطالعه با توجه به محدودیت 
تر و شود به منظور شناسایی دقیقپیشنهاد می موثر،فاکتورهـای 

های سازگاری های ورزشی بر پاسخاین نوع مداخله تر اثرجامع
نام از تعداد رغم مشکل بودن ثبت علی. 1هورمونی در زنان: 

بیشتری آزمودنی در هر گروه استفاده شود تا روابط بین متغیرها با 
های ها در زمانمقادیر این هورمون .2توان بیشتری ارزیابی شود. 

گیری شود تا روند ت اندازهمختلف استراحتی پس از قطع فعالی
تغییرات آنها در پاسخ به سازگاری با تمرینات هوازی مشخص شود. 

 وTSH ،TRH ، CRHهای تاثیرگذار دیگر مانند هورمون .3
ACTH میزان انرژی دریافتی و وضعیت  .4گیری شوند. نیز اندازه

 ها نیز  پایش شود.خواب آزمودنی

 گیرینتیجه
از این تحقیق چنین نتیجه گرفت که تمرین توان به طور کلی می

های سودمندی از قبیل کاهش وزن، بهبود هوازی فزاینده سازگاری
حداکثر اکسیژن مصرفی و شاخص توده بدن را در زنان به ویژه 

کند که ممکن است به واسطه این زنان غیرورزشکار فراهم می
ر پاسخ دتغییرات مثبت، عملکرد غده تیروئید و هورمون کورتیزول 
تر عمل به استرس بدنی )مانند پروتکل ورزشی بروس( تعدیل یافته

نشین که در معرض توان به زنان غیرفعال و خانهکند. بنابرین می
های مختلفی قرار دارند، توصیه کرد که انجام منظم فعالیتاسترس

تواند در تنظیم هورمونی آنها موثر باشد و های ورزشی هوازی می
 از اختلالات مربوط به آن پیشگیری نماید.از بسیاری 

کلیه مشارکت  از همکاران و دانملازم می :تشکر و قدرداني

  .نمایم و تشکر ری، تقدکنندگان در این پژوهش

هیچ که نمایندمی تصریح نویسندگان وسیله بدین :تضاد منافع

 .ندارد وجود حاضر پژوهش در خصوص منافعی تضاد گونه
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