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 1405 فروردینچهارم  یهفته/852ی شماره/چهارمچهل و سال  مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 30/01/1405تاریخ چاپ:  17/01/1405تاریخ پذیرش:  13/12/1404تاریخ دریافت: 

  
 یهاشاخص ن،یتیفر -نیدیبر محور هپس یو مکمل بولاغ اوت دیشد یتناوب ناتیتمر یبیاثرات ترک یبررس

 فیخف دیروئیت یکارمبتلا به کم مارانیدر ب یزندگ تیفیو ک یویو کل یدیروئیت

 
 4یالهام قاسم، 3یزهنصرت نی، شه2فریبینا لایش، 1یاکبر اکات یعل

 
 

 چکیده

 نیشده است. هدف ا یکمتر بررس یاهیگ یهاو مکمل نیتمر یبیحال اثر ترک نیهمراه است. با ا یزندگ تیفیو کاهش ک کیبا اختلالات متابول فیخف دیروئیت یکارکم مقدمه:

مبتلا به  مارانیدر ب یزندگ تیفیو ک یویو کل یدیروئیت یهاشاخص ن،یتیفر-نیدیبر محور هپس ی( و مکمل بولاغ اوتHIIT) دیشد یتناوب ناتیتمر یبیاثرات ترک یمطالعه، بررس
 .بود فیخف دیروئیت یکارکم

 تصادفی طوربه( سال 50/30 ± 41/6) یاضافه وزن با میانگین سن یدارا فیخف دیروئیت یکاربیمار مبتلاء به کم 40تک سوکور،  یدر این کارآزمایی بالینی تصادفی شده ها:روش

 500مکمل، مصرف روزانه  یهاو گروه HIIT نیتمرسه جلسه در هفته  یبرنامه ،ینیتمر یهاشدند. گروه می+مکمل، مکمل و کنترل تقسنیتمر ن،یتمر یبه چهار گروه مساو
 یریگاندازه نینی، اوره و کراتTSH ،T3 ،T4 ن،یهموگلوب ن،یتیفر ن،یدیهپس یو پس از مداخله، سطوح سرم شیرا به مدت هشت هفته دنبال کردند. پ یاوتبولاغ یعصاره گرمیلیم

 .شدند لیتحل (P < 05/0) یداریدر سطح معن LSD یبیو تعق انسیها با استفاده از آزمون کووارشد. داده یابیارز SF-36 یبا پرسشنامه یزندگ تیفیو ک

 < 05/0مشاهده شد ) یزندگ تیفیو ک T3 ،T4 ن،یتیفر ن،یآهن، هموگلوب شیو افزا TSHو  نینیاوره، کرات ن،یدیپس از مداخله، در هر سه گروه کاهش هپس ها:یافته

Pگریاز دو گروه د شتریب یداریطور معن+مکمل بهنیدر گروه تمر راتییتغ نیحال، دامنه ا نی(. با ا ( 05/0بود > P.) 

 فیخف دیروئیت یکارمبتلا به کم مارانیب یزندگ تیفیک یبه ارتقا ه،یو کل دیروئیبا بهبود هموستاز آهن و عملکرد ت تواندیم یاوتهمراه با مکمل بولاغ HIIT نیتمر گیری:نتیجه

 .است هیقابل توص ییدارو ریمداخله مکمل غ کیعنوان کمک کند و به

 دیروئیت یکم کار ن،یدیهپس ،یبولاغ اوت د،یشد یتناوب ناتیتمر واژگان کلیدی:

 

بر محور  یو مکمل بولاغ اوت دیشد یتناوب ناتیتمر یبیاثرات ترک یبررس .الهام ی، قاسمنیشه یزه، نصرتلایش فریبیاکبر، نایعل یاکات ارجاع:

مجله دانشکده پزشکی اصفهان . فیخف دیروئیت یکارمبتلا به کم مارانیدر ب یزندگ تیفیو ک یویو کل یدیروئیت یهاشاخص ن،یتیفر-نیدیهپس

 .220 -210 (:852) 44؛ 1405

 

 مقدمه

ید )کم کا ز Hypothyroidismکاری تیروئ نا ید  ناشیییز تو تد  که   )

شایع T4و  T3های تیروئیدی هدرمدن ست، یکز تو  ترین تختلالات ت

 ما ینزرود. ندع تحت ریز در سییرتسییر  بان مه شیی ار مزغدد درون

(Subclinical Hypothyroidism )SCH   تین می ییاری، مییا ت زتی

-Thyroid) دیییروئیهدرمدن محرک ت می  تو حیید یعی ز سییی  

Stimulating Hormone )TSH  در کنار سییی دب یعی زT3  وT4 

 10در    یت ع دمز حدود  SCH. شیدع (1)شدد آوتد مشخص مز

سن تو گروهدرصد تخ ین وده مز 15تا  های در شدد و ونان و ت رتد م

 .(2)ل هستند م رض خ ر تصلز تین تختلا

ید، در تنظیم نرهدرمدن تاو های تیروئ یه، ه دسییی پا یک  تامد  خ م

ست یک و ع لکرد ترگان سز تیفا مزسی سا شز ت کنند. ما های حیاتز نق

تأثیرتت کم حال،  تامد یسیییم آهن تخیرتو تد ه تین  ید مر م کاری تیروئ

ست  زتینده ست که (3)تی رت مه خدد  لب کرده ت سیدین پپتیدی ت . هپ

 مقاله پژوهشی
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صلز ه دستاو آهن عندتن تنظیمشدد و مهتدسط کعد ترش  مز کننده ت

ها مه کند. نق  منیادی آن کنترل  ریان آهن تو ما تدر مدن ع ل مز

با پروت ین  مه  روپدرتین، تن ما تت یییال  یدین  خدن تسیییت. هپسییی

شدد. در دهنده آهن تو سلدل، سعب تندوسیتدو و تخریب آن مزخروج

ها مه گردش ها، ماکرو اژها و هپاتدسیتتنتروسیتنتیجه، ورود آهن تو 

ته و آهن درون سیییلد ز تج ع مز یا  کاه   ند خدن  مد. تین  رتی یا

های آهن شییامل  ریتین، ه دگلدمین و فر یت مسییتقی او مر شییاخص

یدین مزتریتروپدئز تثر مز یدتر هپسییی پا ما گذترد؛ ویرت ت زتی   ند  تدت

عدد ع لکردی آهن و کاه  و دد ذخایر کا ز آهن، مد ب مروو ک 

 .(5 ،4)پذیری آهن مرتی ساخت ه دگلدمین شدد دسترس

سعت مه ت رتد کمدر می ارتن معتلا مه  کاری تیروئید، س دب هپسیدین ن

. تین ت زتی  میشتر ناشز تو کاه  نرخ (5)سا م مالاتر گزترش شده تست 

یه در ع لکرد متامد یک پایه، ت تباب خفیف سییییسیییت یک و ت ییرتت ثاند

ساوی هپسیدین ها نق  مب ز در پاک. تو آنجا که کلیه(7 ،6)کلیدی تست 

سیدن گلدمرو ز که در  تو گردش خدن دترند، هرگدنه کاه  در نرخ  یلترت

تدتند سییعب تج ع شییدد مزمرخز می ارتن کم کاری تیروئید مشییاهده مز

. در مقامل، ت زتی  مزمن (8 ،7)هپسیییدین و تشییدید تختلالات آهن گردد 

های تدمدلار کلیه، تدتند ما ت زتی  تج ع آهن در سیییلدلهپسییییدین مز

سریع کند که تین  سیدتتید، ت تباب و کاه  ع لکرد کلیدی رت ت سترس تک ت

های نارسایز کلیه مانند توره ز شاخصوض یت خدد رت در ت زتی  تدریج

شان مز سیدین، ه دستاو (8)دهد و کرتتینین ن . تین ت امل دویر ه میان هپ

کییاری تیروئییید یییک  رخییه آهن و ع لکرد کلیدی در می ییارتن کم

جاد مز یک تی که مزپاتد یزید دژ ند  کاه  ه دگلدمین، ت ییر تدتک مه  ند 

یه منجر شیییده و در  کاه  ع لکرد کل  ریتین، تختلال در تریتروپدئز و 

 .(7 ،5 ،4)نبایت کیفیت وندگز می ارتن رت تحت تأثیر قرتر دهد 

های عندتن یک مدتخله غیردترویز مؤثر، در سیییالا یت مدنز مه  

یامدهای متامد یک و هدرمدنز تختلالات مزمن تو  تخیر مرتی ت دیل پ

کاری تیروئید م رب شده تست. در تین میان، ت رینات تناومز   له کم

مه د یل ماهیت  HIIT( High-Intensity Interval Trainingشدید )

متناوب و تحریکات  یزید دژیک پرشییدت، پتانسیییل میشییتری مرتی 

سخ سعت مه تیجاد پا ضدت تبامز و مبعدد کارکردهای تندوکرینز ن های 

 . (9)ت رینات مدتوم ما شدت متدسط دترد 

های مذکدر رت مرخز م ا  ات تثرتت م لدب ت رین مر شیییاخص

سل انز و ه کارتن گزترش کردند هشت تند؛ مرتی گزترش کرده مثال، 

سعب کاه   در  T4و T3و ت زتی   TSHهفته ت رین تناومز هدتوی 

 . (10)ونان  اق معتلا مه کم کاری تیروئید گردید 

مد ب  HIIT  بار هفته نیز نشییان دتدو ه کارتن  Laiهای یا ته

مدل حیدتنز تیسیییک ز نادتر توره و کرتتینین سیییرم در  -کاه  م 

 . (11)شد  ریپر یدژن قلعز

رتن، کاه   ریتین، آهن و مقاومت مه ه چنین، پرسییت  و ه کا

تدتومز  10تنسییید ین رت پز تو  ناومز و  ته ت رین ت رین ت در هف

 .(12)نشان دتدند  های صحرتی دیامتیکمدش

Behzadnezhad  و ه کییارتن، کییاه  هپسییییییدین و عییامییل

نده  TNF-α( Tumor Necrosis Factor-alphaی تدمدر )نکرووده

رت پز تو هشییت هفته ت رین مقاومتز ما شییدت مالا در دخترتن  اق 

 . (7)گزترش کردند 

سرشت و ه کارتن ت زتی  ه دگلدمین و ه اتدکریت ه چنین نیک

شت ه شاهده کردند در مردتن پی  HIITفته رت پز تو ه . (13)دیامتز م

 . تندرت گزترش کرده زم ا  ات تثرتت متفاوت زتو سدی دیگر، مرخ

Roa Dueñas  ،کارتن عاط م ن چیهو ه   تی  ا  نیم یدترزترت

م ا  ه کدهدرت  کیدر  یدیروئیت یهارووتنه و س دب هدرمدن زمدن

  .(14) دمشاهده نکردن زتی   

شان و ه کارتن شکیعایز ش  هفته ت رینات مز ن هدتوی دتدند که 

دتری مر ه رته ما م رف کرمدهیدرتت در مردتن دونده نظامز، تأثیر م نز

ش س ا ندت سیدین و آهن پلا ت رینات  . مه یدر کلز،(15)ت س دب هپ

 یندهای ت تبامز و تأثیرگذتریتتو یریق ت دیل  رHIIT  ویژهمه وروشییز

در کاه  تختلالات متامد یک مؤثر مسیییرهای تنظی ز سیییسییت یک،  مر

ما تین حال، یک شکاف پژوهشز مشخص در تدمیات مد دد دیده  تست.

مر محدر  HIIT رشیییدد؛  رت که م ا  ات تندکز مه وتکاوی دقیق تثمز

 تیروئید کاریکم مه معتلا می ارتن در کلیدی ع لکرد و  ریتین -هپسیدین

ته (SCH) خفیف ناقض پردتخ تایج مت مه ن ما تد ه  ند. ت زون مر تین،  ت

تنبایز م ا  ات پیشین، هندو مشخص نیست که آیا تین شیده ت رینز مه

دی در تین    یت قادر مه مبعدد پایدترِ ه دستاو آهن و ع لکردهای کلی

ساوی تر مرتی روشننامرتین، تنجام م ا  ات دقیقمخاص هست یا خیر. 

 پیامدهای و آهن-هپسیییدین-مر محدر تیروئید HIIT ماهیت و تم اد تثر

 تست. ضروری    یت تین در کلیدی

ما  هان دترویز  یا مدنز، گ یت  مدتخلات معتنز مر   ا  علاوه مر 

عندتن رویکردهای ه دستاتیک مه فر یت ت دیل مسیرهای هدرمدنز و

. در (9) تندکاری تیروئید مدرد تد ه قرتر گر تهمک ل در مدیریت کم

مه د یل مرخدردتری ( Nasturtium officinale) تین میان، مدلاغ توتز

ها و مرخز مدتد م دنز ضییروری، و نیز  ند ز، ویتامینتو ترکیعات پلز

تدتند در کاه  پیامدهای ضیییدت تبامز، مزتکسییییدتنز و خدتص آنتز

. در یک (16) مرتعط ما تسیییترس تکسییییدتتید و ت تباب مؤثر ماشییید

سدکدر، تثر م رف ع اره تتاند ز  ما  مدلاغ توتزکارآومایز ما ینز دو

هفته مر می ارتن دیا یزی مررسییز  4گرم در روو مه مدت میلز 500دوو 

دتر شیید. نتایج نشییان دتد که دریا ت تین مک ل منجر مه کاه  م نز

های خدنز، تو   له ه دگلدمین و ش ار و ت زتی  شاخص س   توره

 تثرتت زمررسییی. (17) دترون ا شیییدگروه های قرمز نسیییعت مه گلعدل
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تامد در ک مدلاغ توتز ع ییییاره ندزم کینترل تختلالات م یک  تدت

کاری تیروئید تسیییترتتژی مک ل مؤثر در مبعدد تختلالات مرتعط ما کم

خفیف و عدم تدتون متامد یسیییم آهن ترتئه دهد. ما تین حال، شیییدتهد 

ستقیم درماره تثر مک ل سیدین-دهز ما تین گیاه مر محدر تیروئیدم -هپ

سترس در کلیه-آهن ست د ضر تین و نی های ورت تنجام پژوه خلأ، 

 .دهدما ینز میشتر رت نشان مز

و مدلاغ توتز مر مرخز  HIIT تثرتت یهما و دد شدتهد تو یه درمار

ست تین دو مدتخله شاخص شخص نی های خدنز و متامد یک، هندو م

ض یت یدر همتدتنند مه گدنه مز سیدین، و سیرهای تنظیم هپ ومان م

یدی و کلیدی  ید خفیف رت در کمآهن و ت ییرتت تیروئ کاری تیروئ

تی روشن شدن ت گدی پاسخ تین ترکیب مدتخله .تأثیر قرتر دهندتحت

کاری تندتو  دیدی مرتی مبعدد پیامدهای مرتعط ما کمتدتند  شیییممز

ند یک ه رته آن  رتهم ک تامد  ید خفیف و ت ییرتت م  ذت، تین . تیروئ

ل مدلاغ توتز مر و مک  HIIT م ا  ه ما هدف ترویامز تأثیر ه زمان

های تیروئیدی و کلیدی در می ارتن  ریتین و شاخص -هپسیدینمحدر 

 ت رت گردید.معتلا مه کم کاری تیروئید خفیف، 

 

 هاروش

ما یرب کدر تک سییدیک کارآومایز ما ینز ت ییاد ز شییده  ،تین م ا  ه

آماری شیییامل کلیه می ارتن معتلا  ی.  ام همدد آومدنپز -آومدنپی 

ما ینز شیییبرسیییتان وتهدتن مدد که پز تو مه کم کاری تیروئید تحت

می ار )ون و مرد( که  40نفر مرت  ه کردند. تو تین ت دتد،  50 رتخدتن، 

شتند، مه سترسگیری در ن دنه روش م یارهای ورود مه م ا  ه رت دت   د

سپز، تخ یص  .ب شدندتنتخا ( سال50/30±41/6)ما میانگین سنز 

ها مه  بار گروه پژوه  )ت رین، ت رین مه ه رته مک ل، تین آومددنز

سییاوی سییاده و مر معنای تعدتد مک ل و کنترل( ما تسییتفاده تو ت ییاد ز

تدت ز  .ت زتر کامپیدتری تنجام شییدت ییاد ز تد ید شییده تدسییط نرم

های تخ ییییص تدسیییط  ردی خارج تو تیم پژوه  تبیه و در پاکت

ها مر تساس ش اره پاکت وترد مات و درمسته قرتر دتده شد و آومددنز

 . ها شدندگروه

 یزای یدشیییم یهاشییاخص زامیترو ،یکدرسییاو تیمنظدر رعامه

 هازآومددن زگروه صیکه تو تخ یی زشییگاهیتدسییط کارشییناس آوما

ها گروه یما کدگذتر زیها ندتده لیندتشیییت تنجام شییید و تحل زآگاه

و ت رت  زسدکدر یرتحصدرت تکم ا  ه مه رو،نیصدرت گر ت؛ توت

کنندگان شییرکت یکدرسییاو ،زنیمدتخله ت ر تیشیید. ما تد ه مه ماه

 زعیترک تیماه لیمه د  ن،ینعدد. ه چن ریپذنسعت مه ندع مدتخله تمکان

ظات ت رت له و ملاح فاده تو دترون ا در گروه کنترل  ،یزمدتخ تسیییت

یاو مرتی کل پژوه  ) نشییید. ریپذتمکان نفر،  40حجم ن دنه مدرد ن

ستفاده تو نرم 10شامل  سخه G*Powerت زتر نفر در هر گروه( ما ت  ین

 یمرتی مقایسهکدوتریانز  محاسعه شد. معنای محاسعه، آومدن 3.1.9.4

درصد  05/0 ندع تول س   خ ا، درصد 80 بار گروه، ما تدتن آماری 

سط ) و تندتوه تثر ساس م ا  ات  نیت. (10) مدد (5/0متد تندتوه تثر مر ت

یدیدر  زقامل تد ب رتتییکه ت  زقعل یتمدتخله  هدرمدن های تیروئ

می ارتن معتلا مه کم کاری  تیدر     وروشیییز نیسیییرم پز تو ت ر

 یرت مرت زتند، تنتخاب شییده تسییت و قدرت کا گزترش کرده تیروئید

 .کندزم نیها تض گروه نیم دترزم ن یهاتفاوت صیتشخ

سال،  40تا  20م یارهای ورود مه پژوه  شامل دترت مددن سن مین 

س    30تا  25مین  شاخص تدده مدنز مین  TSHکیلدگرم مر متر مرمع، 

 های تیروئیدیهدرمدن س   یعی ز یتر، ت  للز مر وتحد مینمیلز 4-10

(T3  وT4 ،) تامد یسیییم یا عدم م یییرف دتروهای مؤثر مر م ید  تیروئ

سامقههدرمدن ست  ال دخانیات،  شرکت در مرنامه یها، عدم ت های عدم 

منظم ت رینز مه مدت حدتقل شییی  ماه پی  تو شیییروع تحقیق، عدم 

 .ماردتری، و عدم تمتلا مه دیامت و  شارخدن مالا مدد

م یارهای خروج تو پژوه  نیز شییاملا تن ییرتف تو شییرکت در 

ظم مک ل تنجام   ا یت وروشیییز من پروتکل ت رینز، عدم م یییرف

مه م یدر یز دوره زنیت ر یخارج تو مرنامه  یهای اریت رین، تمتلا 

نا عدم تدت بامز و  مه ت ر یزت ت نا مه مر مه  زنیدر تدت لت تمتلا  مه ع

س س تهیتدسط ک  قیتحق نیمدد. ت زدگیدبیآ شگاه  و  ستانیتخلاق دتن

قرتر گر ت و  دأییمدرد ت IR.USB.REC.1400.080کد ملد ستان ما 

ن چ کز کییارآومییا نیه  مر مییا شیییی ییاره  رتنیت زنیمییا  یزدر 

IRCT20151214025524N2عت گرد در تین پژوه ، ت امز  .دیث

صدل میانیه سینکز رعایت گردید و  یملاحظات تخلاقز م امق ما ت هل

شرکت ضایت آگاهانه کتعز تو  شارکت ر شد؛ ه چنین م کنندگان تخذ 

 .مدددر م ا  ه کاملاو دتویلعانه 

 پروتکل پژوهش

شدیدمرنامه شامل هشت هفته ت رین تناومز  مه صدرت  ی ت رینز 

سات ت رینز، تمتدت مه مدت  سه در هفته مدد. در کلیه  ل دقیقه  5سه  ل

درصییید ضیییرمان قلب میشیییینه  60تا  50گرم کردن ما شیییدتز م ادل 

(HRmax سپز شدتز م ادل  3(  سرد کردن ما  صد  50تا  40دقیقه  در

HRmax .شد شامل  تنجام  صلز ت رین  تکرتر تناومز مدد که  15مخ  ت

ثانیه ریکاوری   ال  60ثانیه دویدن ما شیدت مالا و  30هر تکرتر شیامل 

که یدریصدرت  زتینده تنظیم شد؛ مهشدت ت رین مه. روی تردمیل مدد

آغاو و  HRmax درصییید 85های تمتدتیز شیییدت در محدوده در هفته

های پایانز ت زتی  یا ت. شدت در هفته HRmax درصد 95تدریج تا مه

د حفظ شیی HRmax درصیید 55تا  50های ریکاوری   ال نیز مین دوره

شده ما (9) شینه تخ ین وده  ضرمان قلب می ساس  شدت ت رینات مر ت  .

سنج پدلار سن( و ما پای  مدتوم تدسط ضرمان - 220تستفاده تو  رمدل )

ل گردید. ومان تقریعز هر  لسییه ت رینز )شییامل )سییاخت  نلاند( کنتر
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دقیقه مدد. نظارت  30گرم کردن، مخ  تصیییلز و سیییرد کردن( حدود 

کنندگان تدسط مرمز در یدل کلیه  لسات ت رینز مه مستقیم مر شرکت

صدرت  شده،  شدت ت یین  صحی  پروتکل و  منظدر تی ینان تو رعایت 

ها، پی  تو شییروع ددنزمنظدر کنترل سیی     ا یت مدنز آوممهگر ت. 

ت  للز مین یم ا  ه و ه چنین در یدل دوره مدتخله تو پرسیییشییینامه

ها نشان دتد ت ییر تستفاده شد. نتایج تین ترویامز کدتاه( ) رم  ا یت مدنز 

دتری در س     ا یت مدنز خارج تو مرنامه ت رینز در یدل م ا  ه م نز

های مک ل و کنترل هکنندگان گروو دد ندتشیییت. ه چنین تو شیییرکت

ساومان س انز  شت هفته تو هرگدنه   ا یت   شد یز ه سته  یا ته خدت

پروتکل  تین .خدددتری کرده و ت گدی م  دل وندگز خدد رت حفظ کنند

 هاومددنزآ نیه  یتدسط محققان رو زمرنامه در م ا  ات قعل زو یرتح

 .(18 ،9) تستفاده شده مدد

 دهیمکمل

ستخرتج مایعگیاه مدلاغ یع اره یمرتی تبیه   امد -توتز تو روش ت

 در سییاعت 42 مدت مه گیاه پددر گرم 1000 منظدر، مدین شیید؛ تسییتفاده

 تو پز. گردید مخلدط درصییید 70 تتاندل  یترمیلز 5000 ما محیط دمای

 شد تستخرتج حلال ما ساعت 24 مدت مه مجددتو ماقی انده تو یه، تستخرتج

 40 دمای در حاصل ع اره سپز. گردیدند ترکیب ماهم ع اره دو هر و

شد. سانتز یدر ه ستگاه تعخیرکننده  رخشز ت لیظ  ستفاده تو د گرتد ما ت

 10تی تبیه شد که هر گدنهساوی دوو م ر ز، محلدل نبایز مهمرتی آماده

شد. تین محلدمدلاغ یگرم ع ارهمیلز 500 یتر تو آن م ادل میلز ل توتز ما

سرنگ های  یتری تدویع گردید و آومددنزمیلز 10های خدرتکز مدرج در 

 یتر، میلز 10های مک ل و ت رین+مک ل رووتنه یک سیییرنگ کامل )گروه

گرم ع ییاره( رت پز تو صییعحانه و مه مدت هشییت هفته میلز 500م ادل 

 . (17)م رف ن ددند 

های مرتعط تی مر شییاخصکاه  تثر عدتمل ت ذیه ه چنین، مرتی

کنندگان در یدل تامد یسیییم آهن، وضییی یت رژیم غذتیز شیییرکتما م

غذتیز  یا ت  مدین منظدر، در پای  قرتر گر ت.  م ا  ه مدرد 

شنامه یادآمد آومددنز س ستفاده تو پر ساعته غذتیز در تمتدتی  24ها ما ت

م ا  ه و در پایان دوره مدتخله ترویامز شییید. علاوه مر مررسیییز کل 

تی مه مدتد غذتیز مؤثر مر وض یت ویژه ها، تد هم ذیتنرژی و درشت

مات و  ند گدشیییت قرمز، حعد مان غذتیز آهن ) نامع  له م آهن، تو   

سعز(، و نیز عدتمل مؤثر مر  ذب یا مبار  ذب آهن  سعزیجات مرگ 

 ند ز،  ای و قبده م  دف گردید. مه ، ترکیعات پلزC مانند ویتامین

 گدی غذتیز م  دل کنندگان تدصیه شد در یدل دوره م ا  ه تشرکت

یا مک ل های خدد رت حفظ کرده و تو م یییرف هرگدنه مک ل آهن 

ند. مررسیییز دتده تامد یسیییم آهن خدددتری کن های غذتیز مؤثر مر م

دتری در دریا ت تنرژی و مدتد م ذی تی نشیییان دتد ت ییر م نزت ذیه

 .ها و دد ندتشتمرتعط ما آهن در یدل دوره مدتخله در مین گروه

 ی بیوشیمیاییهاسنجش

 شیییرکت کنندگان در سیییاعت قعل و م د شیییروع مدتخله، 48

 دیخدن تو ور یریگو ن دنه شییدندحاضییر  پاتدمید دژی شییگاهیآوما

شتا در حا ت وویزما شد زسزس 8 زتنیمه م نا سرم تو پلاس ا  .تنجام 

در ه  70 زمنف زریو سرم ها در  ر شد دت  دژیفیتدسط دستگاه سانتر

غلظییت سیییرمز  .شیییید ینگبییدتر م ییدی لیییو تحل هیییتجز یمرت

یت TSH و  T3 ،T4هایهدرمدن فاده تو ک ماسما تسیییت  های کد

 Cobas Analyzer Kits (Rocheن  اآ  دیاگندستیک ساخت کشدر

Diagnostics, Germany) دوده د )مه ترتیب ما محگیری شییدنتندتوه

میکرو گرم مر دسز  19-6/0ناندگرم مر دسز  یتر،  9/5-3/0 حساسیت

 مر میلز  یتر(. سییینج  سییی   ت  للزینمیکرو وتحد م 014/0 یتر و 

( Cusabioکاوتماید ) ما تستفاده تو کیت هپسیدین شرکت نیز هپسیدین

سیت  ساخت ژتپن مه روش تلایزت سا  ناند گرم مر میلز  یتر 9/3و ما ح

سرمز شد. غلظت  شرکت پارس آومدن  تنجام  ستفاده تو کیت  آهن ما ت

ساخت تیرتن( مه روش رنگ سیت جز ما سن) میکرو گرم  50-10حسا

یت شیییرکت یترمر دسیییز ما ک کا تر ) ،  ریتین   Beckmanمک من 

Coulter) 1- 5/0 حسییاسیییتو ما  سییاخت  رتنسییه مه روش تلایزت 

پارس آومدن  یترناندگرم مر میلز کت  یت شیییر ما ک  و ه دگلدمین 

گیری تندتوه یتر گرم مر دسییز 20- 1/0حسییاسیییت و  )سییاخت تیرتن(

شاخص س   ع لکرد کلیدی،  های کرتتینین، گردید. مه منظدر مرآورد 

های شیییرکت پارس آومدن توره و تسیییید توریک ما تسیییتفاده تو کیت

ساخت   BT-300)ساخت تیرتن( و دستگاه تتدآنالایزر میدتکنیکن مدل

ندتوه یا مدرد ت تا  ما حسیییاسییییتگتی ند؛ کرتتینین   1/0 یری قرتر گر ت

و تسید   یترگرم مر دسزمیلز 2 حساسیته ما تور  یتر،گرم مر دسزمیلز

 .گیری شدندتندتوه  یترگرم مر دسزمیلز 5/0حساسیت ک ما توری

-SF) 36مه منظدر سنج  کیفیت وندگز تو پرسشنامه  رم کدتاه 

تستاندترد مرتی  یپرسشنامه یکSF-36 ی تستفاده شد. پرسشنامه (36

 36تسییت. تین پرسییشیینامه دترتی  مزرگسییالانسیینج  کیفیت وندگز 

م د تسییت که تم اد آن شییامل سییلامت ع دمز، ع لکرد  8تل در ؤسیی

 یزیکز، محدودیت ع لکرد ناشییز تو مشییکلات  یزیکز، محدودیت 

ع لکرد ناشز تو مشکلات روتنز، تحساس سروندگز، سلامت روتنز، 

س ز یا مدنز مزع لکرد ت  شد. روتیز و پایایز تین ت اعز و درد   ما

پرسشنامه تدسط منتظری و ه کارتن یز پژوهشز که روی ت رتد شبر 

(. نتایج نشییان دتد 30تبرتن تنجام شیید، مدرد تأیید قرتر گر ت )تر اع 

که تین تمزتر، روتیز و پایایز قامل قعدل دتشته و ضریب آ فای کرونعاخ 

 .(19) مدده تست 90/0تا  77/0ت زتی آن مین 

سز دتده صیفز و  بت تجزیه و ها تو روشمرتی مرر های آمار تد

مددن تدویع تسییتنعایز تسییتفاده شیید. یعی ز  تحلیل تیلاعات تو آمار

ها ما و ه گنز وتریانز Shapiro-Wilkها ما تسیییتفاده تو آومدن دتده
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ستفاده تو آومدن  سز  Leveneت سهگردیدمرر های ویژگز ی. مرتی مقای

مرتی مقایسه و  رتههمدرد م ا  ه در پی  آومدن، تو آنا یز وتریانز یک

سته گروه سهها )مهمت یرهای وتم ها ما تد ه آومدن گروهپز یویژه مقای

آومدن( تو روش آمده تو پی دسیییتهای مهمه کنترل و ت دیل تروش

یانز یل کدوتر فاوت م نز و تحل قل ت حدت ( LSD) دترآومدن ت قیعز 

شد هامرتی ت یین محل تختلاف ستفاده  ه چنین مرتی مرآورد تندتوه  .ت

تسییتفاده (ηP²)  مرمع  زئز-تتا تثر در تحلیل کدوتریانز، تو شییاخص

ندتوه تثر ک تر تو  ندتوه تثر نا یز، مین مه 01/0شییید. ت ا ت 01/0عندتن ت

تندتوه تثر متدسییط و میشییتر تو  14/0ا ت 06/0ندتوه تثر کم، مین ت 06/0

ها ما تسیییتفاده تو ندتوه تثر ویاد در نظر گر ته شییید. تحلیل دتدهت 14/0

 ,version 26, IBM Corporation) 26 ینسیییخه SPSS ت زترنرم

Armonk, NY )05/0 یدترزو در س   م ن ≥ P .ت رت گردید 

 

 هاافتهی

تدتی در هاآومددنز آنتروپدمتریک و  ردی تیلاعات  در م ا  ه، تم

 وتریانز تحلیل آومدن نتایج تسییت. مر تسییاس شییده ترتئه 1  دول

 هایویژگز حاظ  تو پژوه  تمتدتی م ا  ه در هایآومددنز یر ه،یک

 (.2ندتشتند ) دول  آماری م نادتر تفاوت آنتروپدمتریک و  ردی

 

 انحراف استاندارد( ± نیانگیزمون )مآشیپ یمورد مطالعه در مرحله یهاگروه کیآنتروپومترهای فردی و یژگیو .1 جدول

P-ANOVA رهایمتغ (مرد 4 و زن 6) نیتمر (مرد 4 و زن 6+مکمل )نیتمر (مرد 4 و زن 6) مکمل (مرد 4 و زن 6) کنترل 

 )سال( سن 41/6±50/30 ±00/30 05/7 89/5±50/30 99/3±80/29 99/0

 (متریسانت) قد 90/7±60/161 54/6±80/163 10/10±10/165 31/9±20/164 81/0

 (لوگرمی)ک وزن 92/5±70/73 56/6±20/72 07/7±90/73 53/6±00/73 94/0

10/0 11/1±06/27 46/1±07/27 50/1±84/26 18/1±23/28 
 بدن  یتوده شاخص

 بر متر مربع( لوگرمی)ک

 

مطالعه در چهار گروه  HIIT نیو تمر یاوتپس از هشت هفته مصرف بولاغهای کلیوی و شاخص های تیروئیدیهورمون ی میانگین تغییراتسهیمقا .2جدول 

 انحراف استاندارد( ±نیانگی)م

 گروه هامتغیر
 مرحله

 *P درصد تغییرات
 آزمونپس آزمونپیش

TSH 
 لیتر(/میلی المللیین)میکرو واحد ب

 -23 06/6 ± 21/1 83/7 ± 02/1 تمرین

001/0 
 -37 02/4 ± 31/1 38/6 ± 13/1 تمرین + مکمل

 -19 71/5 ± 24/1 02/7 ± 07/1 مکمل

 3 74/6 ± 28/1 53/6 ± 40/1 کنترل

T3 
 لیتر ()نانوگرم/دسی

 35 24/113 ± 12/29 94/83 ± 12/13 نیتمر

001/0 
 46 25/131 ± 06/23 78/89 ± 14/18 + مکمل نیتمر

 28 31/110 ± 01/29 24/86 ± 18/17 مکمل

 -3 52/89 ± 00/21 21/92 ± 41/20 کنترل

T4 
 لیتر()میکرو گرم/دسی

 15 45/9 ± 32/1 22/8 ± 47/1 نیتمر

02/0 
 27 44/9 ± 05/1 45/7 ± 41/1 + مکمل نیتمر

 11 71/9 ± 24/1 76/8 ± 46/1 مکمل

 1 87/7 ± 48/1 77/7 ± 61/1 کنترل

 کراتینین

 لیتر(گرم/دسی)میلی

 -6 02/1 ± 31/0 09/1 ± 22/0 تمرین

001/0 
 -13 91/0 ± 07/0 05/1 ± 16/0 تمرین + مکمل

 -4 04/1 ± 18/0 08/1 ± 37/0 مکمل

 1 09/1 ± 15/0 08/1 ± 86/0 کنترل

 اوره

 لیتر(گرم/ دسی)میلی

 -13 42/30 ± 40/7 14/35 ± 10/7 تمرین

001/0 
 -18 74/31 ± 15/7 51/38 ± 23/8 تمرین + مکمل

 -5 61/35 ± 16/8 52/37 ± 26/8 مکمل

 0 88/38 ± 64/7 04/39 ± 28/6 کنترل

 . P< 05/0ی تختلاف مین گروهز در س   *ا نشانه
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نتایج تحلیل کدوتریانز نشیییان دتد  های تیروئیدی:تغییرات هورمون

  TSHهییای هییای پژوه  تو نظر میییانگین شییییاخصکییه مین گروه

(16/0  =2η،001/0  =P ،23/12 ( =363و)F،) T3 (14/0  =2η، 

001/0  =P ،13/25  =(363و)F و )T4 (15/0  =2η،02/0  =P، 

 (. 3) دول دتری و دد دترد تفاوت م نز (F(3و36= ) 14/18

تا در  TSH رتتییت  نیانگیم که دتد نشیییان آومدن ت قیعز جین

و  (P=  001/0) +مک ییلنیو ت ر (P=  001/0) نیت ر یهییاگروه

و  دتشییتم نادتر  کاه نسییعت مه گروه کنترل ( P=  003/0مک ل )

مه دو گروه +مک ل نسییعت نیشییاخص در گروه ت ر نیکاه  ت زتنیم

 .مدد شییتریم یمه یدرم نادتر( P=  01/0) ( و مک لP=  01/0ت رین )

یب  نیت ر یهادر گروه T4و  T3 رتتییت  نیانگیمه چنین  مه ترت (

003/0  =P  001/0و  =P،) یب  +مک لنیت ر مه ترت (001/0  =P  و

001/0  =P) ( 002/0مه ترتیب  و مک ل  =P  001/0و  =P ) نسیییعت

شتم نادتر  ت زتی مه گروه کنترل  شاخص  دو نیت ت زتی  زتنیو م دت

سعت نیدر گروه ت ر =  001/0مه دو گروه ت رین )مه ترتیب +مک ل ن

P  001/0و  =Pیب  ( و مک ل  مه ( P=  001/0و  P=  001/0)مه ترت

 .مدد شتریم یم نادتر یدر

نتایج تحلیل کدوتریانز نشییان دتد های کلیدیا ت ییرتت شییاخص

شاخصکه مین گروه  08/0کرتتینین )های های پژوه  تو نظر میانگین 

 =2η،001/0  =P ،43/5 ( =363و)F2=  10/0) ( و تورهη،001/0  =

P ،15/49 ( =363و)F )(.3) دول دتری و دد دترد تفاوت م نز 

 کرتتینین و توره رتتییت  نیانگیم مر تسییاس نتایج آومدن ت قیعز،

و  (P=  001/0و  P=  001/0)مییه ترتیییب  نیت ر یهییادر گروه

یب  +مک لنیت ر مه ترت (001/0  =P  001/0و  =P)  مه و مک ل )

م نادتر  کاه نسعت مه گروه کنترل ( P=  002/0و  P=  001/0ترتیب 

مه +مک ل نسعت نیدر گروه ت رها شاخص نیکاه  ت زتنیو م دتشت

یب  هایگروه مه ترت مه  ( و مک لP=  001/0و   P= 01/0ت رین ) (

 .مدد شتریم یم نادتر مه یدر( P=  001/0و  P=  01/0ترتیب 

نتایج تحلیل کدوتریانز  :متابولیک آهن هایتغییرات شاااخص

شان دتد که مین گروه شاخصن آهن های های پژوه  تو نظر میانگین 

(08/0  =2η،001/0  =P ،23/87 ( =363و)Fین ت ی =  11/0) (،  ر

2η،001/0  =P ،26/3 ( =363و)F( ین هپسییییییید  ،)12/0  =2η، 

مطالعه در چهار گروه  HIIT نیو تمر یاوتپس از هشت هفته مصرف بولاغو کیفیت زندگی متابولیک آهن  هایی میانگین تغییرات شاخصسهیمقا .3جدول 

 انحراف استاندارد( ±نیانگی)م

 گروه رهایمتغ
 مرحله

 *P راتییتغ درصد
 آزمونپس آزمونشیپ

 آهن

 (تریلیدس/کروگرمی)م

 3 65/134 ±28/25 16/130 ± 47/23 نیتمر

001/0 
 7 75/144 ±23/20 14/135 ± 18/25 مکمل+  نیتمر

 2 09/134 ±18/27 52/131 ± 47/24 مکمل

 0 46/134 ±22/24 17/134 ± 40/26 کنترل

 نیتیفر

 (تریلیدس/کروگرمی)م

 11 49/30 ± 00/6 54/27 ± 09/4 نیتمر

001/0 
 24 42/32 ± 40/7 14/26 ± 10/7 مکمل+  نیتمر

 6 19/27 ± 01/8 75/25 ± 12/7 مکمل

 0 22/27 ± 36/7 10/27 ± 55/6 کنترل

 (تریلیلیم بر نانوگرم) نیدیهپس

 -12 34/15 ± 12/2 53/17 ± 07/2 نیتمر

001/0 
 -16 01/15 ± 19/2 94/17 ± 20/3 مکمل+  نیتمر

 -7 55/15 ± 25/2 75/16 ± 14/2 مکمل

 0 18/15 ± 65/2 11/15 ± 34/2 کنترل

 (تریلیدس)گرم/  نیهموگلوب

 8 98/11 ± 01/2 12/11 ± 41/2 نیتمر

001/0 
 12 45/12 ±13/2 13/11 ±28/2 مکمل+  نیتمر

 4 62/12 ± 23/2 12/12 ± 17/2 مکمل

 0 15/11 ± 25/2 16/11 ± 35/2 کنترل

 یزندگ تیفیک

 10 36/68 ± 18/9 22/62 ± 27/11 نیتمر

001/0 
 15 48/68 ± 09/11 54/59 ± 28/10 مکمل+  نیتمر

 6 98/62 ± 27/10 53/59 ± 48/10 مکمل

 1 06/60 ± 19/11 78/59 ± 01/11 کنترل

 .P < 05/0*ا تختلاف م نادتر مین گروهز در س   
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001/0  =P ،14/23 ( =363و)F2=  09/0) ( و ه دگلدمینη،001/0  =P ،

فاوت م نز( F(3و36= ) 52/19 تایج 3) دول دتری و دد دترد ت (. ن

آهن،  ریتین و  رتتییت  نیانگیییمنشییییان دتد  LSDآومدن ت قیعز 

یب  نیت ر یهادر گروهه دگلدمین  مه ترت (01/0  =P ،01/0  =P  و

001/0  =P) یب  +مک لنیو ت ر مه ترت (01/0  =P ،01/0  =P  و

001/0  =P 02/0( و مک ل )مه ترتیب  =P ،001/0  =P  001/0و  =

P ) نیت ت زتی  زتنیو م دتشییتم نادتر  ت زتی نسییعت مه گروه کنترل 

مه دو گروه ت رین )مه ترتیب +مک ل نسعت نیدر گروه ت ر هاشاخص

001/0  =P ،001/0  =P  001/0و  =P001/0)مه ترتیب  ( و مک ل  =

P ،01/0  =P  001/0و  =P )مدد شتریم یم نادتر مه یدر. 

شاخص کیفیت زندگی: شان دتد  تغییر  نتایج تحلیل کدوتریانز ن

=  12/0کیفیت وندگز )شاخص میانگین  درهای پژوه  که مین گروه

2η،001/0  =P ،13/75 ( =363و)F ،)فاوت م نز . دتری و دد دتردت

تایج آومدن ت قیعز نشیییان دتد  در تین شیییاخص  رتتییت  نیانگیمن

( و مک ل P=  01/0) +مک لنیو ت ر (P=  01/0) نیت ر یهاگروه

(001/0  =P ) زتنیو م دتشییتم نادتر  ت زتی نسییعت مه گروه کنترل 

سعت نیدر گروه ت ر شاخص نیت ت زتی  مه دو گروه ت رین +مک ل ن

(001/0  =Pو مک ل ) (001/0  =P )مدد شتریم یم نادتر مه یدر. 

 

 بحث

نتایج تین پژوه  نشان دتد که هر سه مدتخله ت رین، مک ل و ترکیب 

نادتر  مه گروه کنترل مد ب مبعدد م  عت  ما مک ل نسییی ت رین 

شاخصشاخص سم آهن،  های کلیدی و کیفیت های تیروئیدی، متامد ی

کاری تیروئید خفیف گردید؛ ما تین حال، وندگز در می ارتن معتلا مه کم

ما م یییرف مک ل میشیییترین میزتن ت ییرت ت در گروه ت رین ه رته 

 مشاهده شد. 

های متامد یسییم آهن های پژوه  حاضییر در مدرد شییاخصیا ته

نشان دتد که س دب آهن،  ریتین و ه دگلدمین پز تو مدتخله ت زتی  

و س   هپسیدین کاه  م نادتری یا ت و میشترین ت ییرتت در گروه 

ی های م ا  ها ما یا تهت رین ه رته ما مک ل مشییاهده شیید. ه رتسییت

ضر،  ست  و ه کارتن گزترش کردند که حا هفته ت رین تناومز  10پر

تدتومز در مدش یت و  یامتز مد ب مبعدد وضییی  های صیییحرتیز د

 . (12) متامد یک و کاه  تختلالات مرتعط ما آهن شد

نشیییان دتدند که هشیییت  ،و ه کارتن Behzadnezhadه چنین 

هفته ت رین مقاومتز ما شیییدت مالا در دخترتن  اق سیییعب کاه  

. کاه  ه زمان هپسیییدین و (7) شیید TNF-α سیی دب هپسیییدین و

که ت دیل ت تباب  دهدهای ت تبامز در تین م ا  ه نشیییان مزشیییاخص

تدتند یکز تو ساووکارهای مبم تنظیم متامد یسم آهن در سیست یک مز

 پاسخ مه ت رین ماشد. 

Mohabbat  هفته ت رین تینتروتل  هشییت ندنشییان دتدو ه کارتن

دتر هپسیدین و  ریتین در ند دتنان معتلا مه ماعث کاه  م نز ،هدتوی

 . (20) شددتالاس ز ماژور مز-متا

سیی   هپسیییدین  HIIT هفته 12تی دیگر میان شیید، در م ا  ه

. (21) دهددتری کاه  مزپلاس ا رت در مزرگسالان  اق مه یدر م نز

دتر ه دگلدمین و ت زتی  م نز ،سرشت و ه کارتنعلاوه مر تین، نیک

ت رینات تناومز شییدید در مردتن ه اتدکریت رت پز تو هشییت هفته 

یک در پی  یت تریتروپدئت یانگر مبعدد فر  که م ند  یامتز گزترش کرد د

 .(13)ت پاسخ مه ت رین تس

نشان دتدند که ش   ،و ه کارتن شکیعایز های  دق،متناقض ما یا ته

 یهدتوی ه رته ما م رف کرمدهیدرتت در مردتن دوندههفته ت رینات مز

 . (15) دتری مر هپسیدین و آهن پلاس ا ندتردتأثیر م نز ،نظامز

هییای دتری در شییییاخص د نیز ت ییر م نزتمیییدعلز و ح زه

آهن پز تو ش  هفته ت رین تناومز ه دگلدمین،  ریتین، ترنسفرین و 

 . (22) در پسرتن  دتن مشاهده نکردند

یا عز ته ه چنین  که هشیییت هف ند   رد و ه کارتن گزترش کرد

سرتن ند دتن  شنا در پ شکار ما کاه  ه دگلدمین، ت رین تناومز  ورو

 .(23) آهن و  ریتین و ت زتی  هپسیدین ه رته مدده تست

تدتن ناشییز تو تفاوت در ناه گدنز نتایج م ا  ات پیشییین رت مز

های ها و ماهیت مدتخلات دتنسیییت. در پژوه های آومددنزویژگز

کنندگان ، شرکت(22)  دو تمیدعلز و ح زه (15شکیعایز و ه کارتن )

شکارتن ت رین ستاو یعی سا م یا ورو ز آهن دیده مددند و مه د یل ه د

ها محدود مدده های خدنز در آنو تثر سقف تنظی ز، ت ییرتت شاخص

کاری تیروئید های تین م ا  ه معتلا مه کمتسیییت. در مقامل، آومددنز

یه و تختلال  ذب آهن که خفیف پا باب  ما ت ت ند؛ وضییی یتز ه رته  ت

سدی دیگر، در م ا  هتر مزساو وتکن  درمانز قدیومینه  یشدد. تو 

مز ندع ت رین شییینا ما حجم مالا در ند دتنان  ، رد و ه کارتنیا عز

د؛ دو تحریک میان هپسییییدین شییی 6-تینتر دکین ماعث ت زتی تدتند

ما مبار  روپدرتین، کاه  آهن پلاسییی ا و ت ت  تدتندمز  رتیندی که

 . (23)شدد ه دگلدمین ه رته 

های متامد یسییم آهن در پژوه  رسیید مبعدد شییاخصنظر مزمه

تناومز  های  یزید دژیک ناشز تو ت رینحاضر حاصل ت امل ساوگاری

توتز ماشییید.   ال مد دد در مک ل مدلاغشیییدید و ترکیعات ویسیییت

تدتند ما ت زتی    ا یت تریتروپدئتیک، مبعدد ت رین تناومز شیییدید مز

سیژن،  رتیند تد ید   ریان خدن ما تز و ت زتی  نیاو  یزید دژیک مه تک

های قرمز رت تحریک کند. تین  رتیند تو یریق ت زتی  ترشییی  گلعدل

تروپدئتین و مبعدد مسیییج آهن تو ذخایر مدن، مه ت زتی  ه دگلدمین تری

نات  (23 ،13) شیییددو  ریتین منجر مز منظم تو سیییدی دیگر، ت ری

سایتدکاینمز ش   ست یک و ت دیل تر سی هایز تدتنند ما کاه  ت تباب 
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ند جه شییی -تینتر دکین مان بار کرده و در نتی یدین رت م یان هپسییی ، م

سترس در کنار  .(24 ،7) پذیری آهن مرتی تریتروپدئز رت ت زتی  دهندد

ساوگاری سیدتنز، توتز مه د یل دترت مددن ترکیعات آنتزها، مدلاغتین  تک

صر م دنز تو   له و مقادیر قامل C ها، ویتامین ندلپلز تد بز تو عنا

تی آهن رت ت زتی  دتده و ما کاه  تسییترس تدتند  ذب رودهآهن، مز

سم آهن رت مبعدد مخشد سیرهای تنظی ز متامد ی سیدتتید و ت تباب، م  تک

شدید و ترکیعات منامرتین، تحت الاو تثر هم .(17 ،9) ت زتی ت رین تناومز 

 زتی   رته ز ویستز آهن   ال تین گیاه در ت دیل هپسیدین، تویست

های آهن در سییاو مبعدد شییاخصسییاوی، ومینهو تقدیت  رتیند خدن

 .پژوه  حاضر مدده تست

ی پژوه  حاضر نشان دتد، س دب توره و کرتتینین در دیگر یا ته

یدر م نادتری کاه  یا ت های مدتخله نسییعت مه گروه کنترل مهگروه

سد ما تین  شتر مدد. ه  و تین کاه  در گروه ت رین ه رته ما مک ل می

شدید  Laiنتایج،  شان دتدند  بار هفته ت رین تناومز  و ه کارتن نیز ن

 -و کرتتینین سرم در مدل حیدتنز تیسک ز مد ب کاه  م نادتر توره

 . (11)ریپر یدژن قلعز شد 

ته  Hosseiniه چنین  ند، هشیییت هف کارتن گزترش کرد و ه 

مسیی دم شییده ما تتاندل، مه یدر  یزصییحرت یهادر مدش HIITت رین 

رسیید . مه نظر مز(25) و توره رت کاه  دتد نینیسیی دب کرتت یم نادتر

عروقز و  -های قلعزت رین تناومز شییدید تو یریق تیجاد سییاوگاری

شد. تین ندع ت رین ما  شته ما متامد یکز در مبعدد ع لکرد کلیه نق  دت

ده قلعز، مبعدد ع لکرد تنییدوتلیییال و ت زتی  تد ییید ت زتی  مرون

ما تز و ت زتی   ریان خدن نیتریک تکسیییید، مد ب مبعدد پر یدژن 

سیدن گلدمرو ز رت تقدیت کند شدد که مزلیدی مزک  ،11)تدتند  یلترت

وه مر تین، ت رین تناومز ما کاه  ت تباب سیییسییت یک، مبعدد . علا(25

سیدتتید مز سترس تک سد ین و ت دیل ت سیت مه تن سا سیب ح تدتند تو آ

های ها  لدگیری کرده و کارتیز  رتیند د ع متامد یتسییاختاری نفرون

یتروژنز مییاننیید توره و کرتتینین رت ت زتی  دهیید  . تین (25 ،8)ن

کاری تیروئید ته یت میشییتری دترد، تد معتلا مه کمها در ت رسییاوگاری

ده قلعز ویرت تین می ارتن م  دلاو ما کاه  متامد یسییم پایه، کاه  مرون

ند که مزو ت ت نسیییعز  ریان خدن کلیدی مدت ه مه ت زتی  ت ند  تدت

 های ع لکرد کلیه منجر شدد.شاخص

کدر توتز نیز یک کارآومایز ما ینز دوسیییددر مدرد مک ل مدلاغ

گرم ع ییاره تتاند ز تین گیاه مه میلز 500نشییان دتد م ییرف رووتنه 

کاه  م نز یا یزی مد ب  ته در می ارتن د دتر توره و مدت  بار هف

حدود مددن (17)ت زتی  ه دگلدمین شییید  یل م مه د  حال،  ما تین   .

های کلیدی و متامد یسم م ا  ات در خ دص تثر تین گیاه مر شاخص

ط تنجام شیییدد. تحت الاو ترکیعات آهن، تفسییییر تین نتایج ماید ما تحتیا

سیدتنز، پلزآنتز توتز ما کاه  مد دد در مدلاغ Cها و ویتامین  ندلتک

تسییترس تکسیییدتتید و مبار مسیییرهای ت تبامز در ما ت کلیه، در حفظ 

ها و مبعدد کارتیز  یلترتسییییدن نق  یکپار گز سیییاختاری گلدمرول

 . (26 ،17)ت تقدیت کنند تدتنند تثرتت ساوگارتنه ت رین ردترند و مز

شان مز شدتهد ن سدی دیگر،  شرتیط تختلال ع لکرد تو  دهد، در 

کاه  کلیرتنز کلیدی ت زتی   یل  مه د  یدین  کلیدی، سییی   هپسییی

کاه  سییی دب توره و  یامد؛ منامرتین مبعدد نسیییعز ع لکرد کلیه ومز

تدتند مه حذف مؤثرتر هپسییییدین تو گردش خدن ک ک کرتتینین مز

پییذیری آهن، مییا مبعدد کرده و تو تین یریق مییا ت زتی  دسیییترس

شاهدهشاخص سم آهن م ضر مرتعط  های متامد ی شده در پژوه  حا

 .(11 ،8)ماشد 

شان دتد در مخ  هدرمدن ضر ن های تیروئیدی، نتایج پژوه  حا

 و T3 کاه  یا ت و مقادیر TSH مدتخله، سیی   یکه پز تو دوره

T4 ما مک ل ت زتی  در گروه های ت رین، مک ل و ت رین ه رته 

شان م نادتری پیدت کرد؛ مه شترین ت ییرتت رت ن ویژه گروه ترکیعز که می

ما ینز، کاری تیروئید تحتدتد. شایان ذکر تست که م امق ما ت ریف کم

یعی ز قرتر  یها در محدودهمددنزدر کلیه آو T4 و T3 سیی دب پایه

ها پز تو مدتخله، تگر ه شده در تین هدرمدن دتشت. ت زتی  مشاهده

حدوده ما ه چنان در م نادتر مدد، ت ماری م   یزید دژیک و  یتو نظر آ

که  مدده سییید  تقیانتین یا ته ما نتایج سیییل انز و . ماقز ماند یعی ز

و ت زتی   TSH ب کاه ت رینات تناومز هدتوی مد  ،گزترش کردند

 . (10) شددکاری تیروئید مزهای تیروئیدی در ونان معتلا مه کمهدرمدن

حال،  کارتن Alimoradiما تین  ند؛ ن ،و ه  ئه کرد فاوتز ترت تایج مت

ت زتی  یا ت و ت ییر  T4 که پز تو پنج ماه ت رین هدتوی تنبایدریمه

. تین ناه خدتنز تحت الاو ناشز (27) مشاهده نشد TSH و T3 م نادتری در

که ت رینات یدریتو تفاوت در شیییدت، ندع و ت گدی ت رین تسیییت؛ مه

ساوی محدر هدتوی ما شدت متدسط م کن تست محرک کا ز مرتی   ال

های ماشیییند. ه چنین تفاوت نکرده تیجاد تیروئید–هیپد یز–هیپدتالامدس

ها، مدت تمتلا مه می اری و ت ییر در   ا یت  ردی در سییی   پایه هدرمدن

تدتند در میزتن پاسییخ مز T3 مه T4 دهیدیناوهای محی ز مسیی دل تعدیل

 .(27 ،10) هدرمدنز مه ت رین نق  دتشته ماشد

تو یریق ت زتی  تو منظر مکانیسییی ز، ت رینات تناومز شیییدید 

ده قلعز، مبعدد م ییرف تکسیییژن و ت زتی  تحریک سیی پاتیکز، مرون

یت محدر هیپد یزمز ند   ا  ید–تدتن  کاه  ما و کرده تقدیت رت تیروئ

ش TSHمنفز ماوخدرد سنتز و تر شدند.  T4 و T3 ، مد ب ت زتی  

ما کاه  ت تباب سیست یک، مبعدد حساسیت مه   HIITعلاوه مر تین، 

و کاه  تسترس تکسیدتتید، شرتیط متامد یکز مساعدی مرتی  تنسد ین

ناوهای ندع  . در (28 ،27) کند رتهم مز 2و  1ت زتی    ا یت دهیدی

تکسیدتنز و  یتدشی یایز مد دد در آنتزکنار تین ساووکارها، ترکیعات 

تامینمک ل مدلاغ له وی یاب،  C توتز، تو    ناصیییر ک  و مرخز ع
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های آنزی ز مز ند یت  رآی ندری و تقد ما مبعدد ع لکرد میتدک ند  تدتن

های تیروئیدی، تثرتت ت رین رت تشییدید مرتعط ما متامد یسییم هدرمدن

ند گاری .(29 ،18) کن عه تین سیییاو لت ت زتی  مج د ها تحت الاو ع

نادتر کاه  T4 و T3 م  مهTSH و  ما ،  ویژه در گروه ت رین ه رته 

 .ه  حاضر مدده تستمک ل، در پژو

در نبایت، نتایج پژوه  حاضییر نشییان دتد که کیفیت وندگز در 

های مدتخله مه یدر م نادتری ت زتی  یا ت و میشییترین مبعدد در گروه

کاری تیروئید خفیف گروه ت رین ه رته ما مک ل مشیییاهده شییید. کم

ند خسیییتگز، کاه  تنرژی، تختلال در ع لکرد  تغلب ما علائ ز مان

. (31 ،30)و کاه  تحسییاس سییلامت ع دمز ه رته تسییت  یزیکز 

شاخص ض یت آهن و ع لکرد کلیدی در تین مبعدد  های تیروئیدی، و

پژوه  تحت الاو ما ت زتی  فر یت ع لکردی، کاه  تحساس خستگز 

ض  تقای یت متامد یک مدن ه رته مدده و در نتیجه منجر مه ترو مبعدد و

ست. ه چنین   ا یت مدنز منظم علاوه  شده ت کیفیت وندگز می ارتن 

ض یت روتنمر تثرتت  یزید دژیک، مز شناختز، تدتند تو یریق مبعدد و

کاه  تسییترس و ت زتی  تحسییاس نشییاط در ترتقای کیفیت وندگز 

 . (31 ،30)نق  دتشته ماشد 

حجم ن دنه نسییعتاو تدتن مه های تین م ا  ه مزتو   له محدودیت

کل  خارج تو پروت مدنز  یت  مل سییی     ا  کا عدم کنترل  کد ک، 

نه، ت رینز فاده تو ن د ندتسیییت هد   ندتوهو  گیری  گیری مرخز عدم ت

 های تیروئیدیهدرمدنکننده مرتعط ما متامد یسییم های تنظیمشییاخص

حضدر هر دو  نز در ن دنه پژوه  تشاره کرد. ه چنین ما تد ه مه 

فاوت مرد در هر گروه( 4ون و  6) های  یزید دژیک تحت ا ز در و ت

تدتند مر تفسیییر مرخز نتایج تثرگذتر ، تین عامل نیز مزمتامد یسییم آهن

شد؛ تو ضر ماید ما تحتیاط ت یرو نتایج م ا  هتین ما شدندحا سیر   تو. ف

تر و مزرگ یحجم ن دنهشیییدد م ا  ات آینده ما رو پیشییینباد مزتین

تری تو تا درک دقیق تنجام شیییدند گرتر مت یرهای مدتخلهکنترل دقیق

 .ساووکارهای تثرگذتری تین مدتخلات حاصل شدد

 

 گیرینتیجه

 نیهشییت هفته ت ر رسییدزپژوه  حاضییر، مه نظر م یهاا تهییعق 

HIIT  شدت صد 90–80ما  مه ه رته م رف  نهیشمی قلب ضرمان در

شاخص قیتو یر زتوتمدلاغ یع اره گرمزلیم 500رووتنه   یهامبعدد 

مبعدد  ن،ینیکاه  سییی   توره و کرتت ن،یدیآهن و هپسییی سیییمیمتامد 

و  T4و  T3  یو ت زت TSH  شیییامل کاه یدیروئیت یهاهدرمدن

 یزردترویغ یعندتن رتهعردمه تدتندزم ،زوندگ تیفیک یترتقا نیه چن

معتلا مه   ارتنیم زو سلامت ع دم کید دژیزی  تیمؤثر در مبعدد وض 

 .ردیمدرد تد ه قرتر گ فیخف زنیما تحت  دیروئیت یکارکم

 

 تشکر و قدردانی

 یترشییید رشیییته زمق ع کارشیییناسییی ینامهانیمقا ه منتج تو پا نیت

شدزم 9910694وروش ما کد  ید دژیزی  س ما شگاه   ستانیکه در دتن

دتنشییگاه مه  نیت زما  تیو ما ح ا دهیرسیی بیو ملد سییتان مه ت یید
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Investigating the Combined Effects of High Intensity Interval Training and 

Nasturtium officinale Supplementation on the Hepcidin–Ferritin Axis, 
 Thyroid and Renal Indices, and Quality of Life in Patients with 

 Subclinical Hypothyroidism 
 

Ali Akbar Okati ¹, Shila Nayebifar ², Shahin Nosratzehi ³, Elham Ghasemi ⁴ 

 

Abstract 

Background: Subclinical hypothyroidism is associated with metabolic disturbances and reduced quality of life. 

However, the combined effects of exercise and herbal supplements have been less investigated. The aim of this study 

was to examine the combined effects of high-intensity interval training (HIIT) and Nasturtium officinale 

supplementation on the hepcidin–ferritin axis, thyroid and renal indices, and quality of life in patients with subclinical 

hypothyroidism.  

Methods: In this single-blind randomized clinical trial, 40 overweight patients with subclinical hypothyroidism with 

a mean age of 41.6 ± 5.30 years were randomly assigned to four equal groups: exercise, exercise + supplementation, 

supplementation, and control. The exercise groups performed HIIT three sessions per week, and the supplementation 

groups consumed 500 mg of Nasturtium officinale extract daily for eight weeks. Before and after the intervention, 

serum levels of hepcidin, ferritin, hemoglobin, TSH, T3, T4, urea, and creatinine were measured, and quality of life 

was assessed using the SF-36 questionnaire. Data were analyzed using ANCOVA and the LSD post-hoc test in a 

significance level of P < 0.05. 

Findings: After the intervention, decreases in hepcidin, urea, creatinine, and TSH and increases in iron, hemoglobin, 

ferritin, T3, T4, and quality of life were observed in all three intervention groups (P < 0.05). However, the magnitude 

of these changes was significantly greater in the exercise + supplementation group compared to the other two 

intervention groups (P < 0.05). 

Conclusion: HIIT combined with Nasturtium officinale supplementation may improve iron homeostasis, thyroid and 

renal function, and quality of life in patients with subclinical hypothyroidism, and can be recommended as a 

complementary non-pharmacological intervention. 
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