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Abstract  

Background and Purpose: Pregnancy is associated with many anatomical and physiological 

changes, and a healthy pregnancy requires metabolic and hormonal adaptation that involves 

the hypothalamus, pituitary, parathyroid and adrenal glands. Studies have shown that proper 

nutrition along with physical activity can have positive effects on hormonal responses. The 

aim of this study was to investigate the relationship between physical activity and thyroid 

hormones in pregnant women.  

Material and Methods: In this causal-comparative study, 60 pregnant mothers (average 

weight 64.92±8.59 kg and height 161.88±7.30 cm) referred to Dr. Baziari's laboratory in 

Shiraz (for self and fetal health screening) were selected as a statistical sample. To measure 

thyroid hormones, 5 cc of blood samples were taken from the vein of the anterior part of the 

elbow, and to measure physical activity, the PPAQ standard questionnaire for pregnant 

women was used. Kolmogorov- Smirnov statistical and Pearson's correlation coefficient tests 

were used to analyze the research findings (P≥�.�5)* 
Results: The results showed that there is no significant relationship between home activity 

(P=0.90), transportation activity (P=0.59), work environment activity (P=0.34), sports and 

entertainment activities (29 (P=0.0) and total physical activity (P=0.25) TSH. Also, there is no 

significant relationship between home activity (P=0.94), transportation activity (P=0.56), 

work environment activity (P=0.14), sports and entertainment activities (P=0.78) and total 

physical activity (P=0.51) with T4 and finally there is no significant relationship between 

home activity (P=0.11), transport activity (P=0.20), work environment activity (P=0.44), 

sports and entertainment activities (P=0.41) and total physical activity (P=0.82) with T3 . 
Conclusion: According to the findings of the present study, it seems that thyroid hormones 

are not affected by physical activities during pregnancy. 
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 چکیده 
و هدف متابولیک :  زمینه  تطابق  مستلزم  سالم،  بارداری  و  است  همراه  بسیاری  فیزیولوژیک  و  آناتومیک  تغییرات  با  بارداری 

آدرنال را درگیر می کند. مطالعات نشان داده اند که تغذیه مناسب به    وهورمونی است که هیپوتالاموس، هیپوفیز، پاراتیروئید و

هدف از مطالعه حاضر بررسی رابطه همراه فعالیت های بدنی نیز می توانند اثرات مثبتی بر پاسخ های هورمونی داشته باشند.  

 فعالیت بدنی با هورمون های تیروئیدی در زنان باردار بود.  

و قد    31/65±64/7نفر از مادران باردار )میانگین وزن    60مقایسه ای یا پس رویدادی    -یمدر این مطالعه عل:  هامواد و روش

آزمایشگاه دکتر بازیاری شهر شیراز )جهت غربالگری سلامت خود و جنین( به عنوان نمونه  ( مراجعه کننده به  162/ 77/5±40

، نمونه  سی سی خون از ورید قسمت قدامی آرنج گرفته شد   5آماری انتخاب شدند. جهت اندازه گیری هورمون های تیروئیدی،  

ت اندازه ، جهجداسازی سرم انجام شد    دور در ثانیه  4000سانتریفیوژ با سرعت  در    وخون در لوله های حاوی ونجوگیت ریخته  

جهت اندازه گیری فعالیت بدنی    ،استفاده شد   )الکتروکمی لومینسنس(  Cobass E411ستگاه  از د  ی تیروئید  هورمونها  گیری

از آزمون های آماری  PPAQ از پرسشنامه استاندارد   ویژه زنان باردار استفاده شد. جهت تجزیه و تحلیل یافته های تحقیق 

 (. P≥05/0اسمیرنوف و ضریب همبستگی پیرسون استفاده شد )  -کالموگروف

):  نتایج منزل  در  فعالیت  بین  داری  معنی  )P=25/0رابطه  انتقال  و  نقل  فعالیت   ،)34/0=P( کار  فعالیت محیط   ،)27/0=P  ،)

وجود ندارد. همچنین رابطه معنی داری بین    TSH( با  P=15/0( و کل فعالیت بدنی )P=40/0فعالیت های ورزش و سرگرمی )

انتقال )P=48/0فعالیت در منزل ) نقل و  (، فعالیت های ورزش و سرگرمی  P=90/0(، فعالیت محیط کار )P=71/0(، فعالیت 

(24/0=P( و کل فعالیت بدنی )42/0=P  با )T4  ( 22/0وجود ندارد و در نهایت رابطه معنی داری بین فعالیت در منزل=P ،)

( و کل فعالیت بدنی  P=0/ 84(، فعالیت های ورزش و سرگرمی )P=52/0(، فعالیت محیط کار )P=06/0فعالیت نقل و انتقال )

(66/0=P  با )T3   .وجود ندارد 

با توجه به یافته های مطالعه حاضر به نظر می رسد هورمون های تیروئیدی در دوره باردار تحت تاثیر فعالیت  :  گیرینتیجه

 های ورزشی قرار نمی گیرند. 

 فعالیت بدنی، هورمون های تیروئیدی، بارداری: هاکلیدواژه
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 مقدمه 

بارداری با تغییرات آناتومیک و فیزیولوژیک بسیاری همراه است و بارداری سالم، مستلزم تطابق متابولیک وهورمونی است که 

طول   در  جنین  نیازهای  کننده  تأمین  متابولیک،  تطابق  این  کند.  می  درگیر  را  آدرنال  و  پاراتیروئید  هیپوفیز،  هیپوتالاموس، 

بارداری میباشد. بارداری با ایجاد تغییرات هورمونی و متابولیکی متعدد، منجر به یکسری تغییرات فیزیولوژیک در بدن شده و  

پذیری بر روی غده تیروئید و عملکرد آن دارد. بارداری در واقع یک حالت تحریک بیش از حد تیروئید   تأثیر عمیق، اما برگشت 

کمبود ید می    بامناطق  درصد در    42در مناطق با ید کافی و  درصد    12می باشدکه منجر به افزایش در اندازه تیروئید به میزان  

، تولید   HCG(. علاوه بر این به دنبال تغییرات فیزیولوژیک و هورمونی ناشی از بارداری و گنادوتروپین جفتی انسانی1شود )  

درصد در نیازهای روزانه ید در زنان    50درصد افزایش یافته و منجر به افزایش    50( تا  T3( و تری یدوتریونین )T4تیروکسی )

( به ویژه در سه ماهه اول بارداری کاهش می یابد. در سه ماهه دوم و سوم  TSHباردار می شود. درحالی که سطح تیروتروپین )

غلظت با کاهش  آزاد و HCG بارداری  میگردند  TSH ، مقدار تیروکسین  بر  اصلی کم کاری  2)   به محدوده طبیعی  علت   .)

التهاب  باردار تیروئید در ایجاد  علت  ید کافی است، شایع ترین  ی در سرتاسر جهان، کمبود ید است. در مناطقی که مصرف 

بالا تعریف شده است.    TSHطبیعی با  FT4به عنوان سطح  1SCHتیروئید خودایمنی است. کم کاری تحت بالینی تیروئید 

تیروئید تحت بارداری است  کم کاری  تیروئید در  بیماری  بر تغذیه  3) بالینی، شایع ترین  اند که علاوه  (. مطالعات نشان داده 

تغییرات  گذشته،  قرن  طول  در  باشند.  داشته  تیروئیدی  های  هورمون  بر  مثبتی  اثرات  توانند  می  نیز  بدنی  های  فعالیت 

چشمگیری در رویکرد علمی نسبت به فعالیت بدنی در دوران بارداری رخ داده است. امروزه ثابت شده است که فعالیت بدنی  

مادر در دوران بارداری با کاهش خطر عوارض مادری، جنینی و نوزادی مرتبط است. همچنین گزارش شده است که هیچ گونه  

یت بدنی  نه تنها برای سلامت مادر  (. فعال4ارتباطی بین فعالیت بدنی مادر در دوران بارداری و زایمان زودرس وجود ندارد )

موارد فوق به    .مفید است، بلکه باعث کاهش شیوع و شدت بیماری های بارداری مانند پره اکلامپسی و دیابت بارداری می شود

(.  5بهبود گردش خون رحمی جفتی، افزایش وزن کمتر در دوران بارداری و کنترل بهتر سطح گلوکز خون مربوط می شود )  

اثرات مثبت  شده است که فعالیت بدنی طی این دوره، بوده و مشخص بارداری از حساسترین و مهمترین مراحل زندگی زنان

فرد دارد) بر  روانی  میکنند )6جسمی و  این دوره حذف  را در  باردار فعالیتهای بدنی خود  زنان  اکثر  این،  با وجود  (. کالج  7(. 

اند و سبک زندگی  زنان ومامائی در برخی مطالعات، دست  2آمریکایی  ورالعملهایی را برای ورزش در دوران بارداری منتشرکرده 

% زنان باردار فعالیت    75(. اما با این وجود، حدود  8فعال و انجام فعالیت های معمول روزانه را طی بارداری پیشنهاد داده اند )

های بدنی خود را در زمان بارداری حذف می کنند و می توان گفت که بارداری باعث می شود که زنان در این دوره از زندگی،  

(. مطالعات متعددی در مورد نقش تغذیه و رعایت دستورات 9فعالیت بدنی خود را متوقف کرده و یا آن را کاهش می دهند )

(. امروزه  10اما در این میان، ورزش و فعالیت های بدنی نیز اهمیت ویژه ای یافته است ) بهداشتی در دوران بارداری وجود دارد

مفید است؛ بلکه تأثیر مثبتی در سلامت جنین دارد. در واقع    کاملا مشهود است که ورزش و فعالیت بدنی، نه تنها برای مادران

نیست، بلکه کمک می کند تا اثرات نامطلوب بارداری از جمله   ورزش برای زنان باردار فقط برای تناسب اندام و یا انرژی زایی

یبوست، تهوع و استفراغ، بی خوابی، تنش واضطراب، بی اشتهایی، افزایش بی رویه وزن مادر، دردهای پشت و کمر، عدم کنترل 

(. با توجه به موارد بالا و اهمیت پایش سلامت جنین و مادر در  12و    11ادرار، افزایش فشارخون و دیابت بارداری کاهش یابد )

 رابطه فعالیت بدنی با هورمون های تیروئیدی در زنان باردار صورت گرفت. دوران بارداری مطالعه حاضر با هدف بررسی 

 
1 Subclinical hypothyroidism 
2American College of Obstetricians 
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 ها  روشمواد و 

( 40/162±77/5و قد    31/65±64/7نفر از مادران باردار )میانگین وزن    60مقایسه ای یا پس رویدادی    -ی مدر این مطالعه عل

به   انتخاب مراجعه کننده  آماری  به عنوان نمونه  بازیاری شهر شیراز )جهت غربالگری سلامت خود و جنین(  آزمایشگاه دکتر 

ابتدا   در  است که  قابل ذکر  نکته  این  فرایند    82شدند.  این وجود در طی  با  انتخاب شدند  اماری  نمونه  عنوان  به  باردار  مادر 

تعداد    22تحقیق   نهایت  در  و  داده  انصراف  تحقیق  ادامه  از  انتخاب شدند. جهت    60مادر  آماری  نمونه  عنوان  به  باردار  مادر 

شی  تحقیق،  در  شرکت  مزایای  شده  تعیین  پیش  از  جلسه  یک  در  حاضر  تحقیق  کردن اجرای  پر  شیوه  و  تحقیق،  اجرای  وه 

پرسشنامه فعالیت بدنی برای تمامی آزمودنی ها توضیح داده شد و در ادامه از آزمودنی ها خواسته شد که در روز آزمون ساعت  

سی سی خون از ورید قسمت قدامی آرنج گرفته شد و در    5صبح به صورت ناشتا در محل آزمایشگاه حاضر شوند. در ابتدا    8

ریخته شد. پس از پایان فرایند خونگیری پرسشنامه فعالیت بدنی بین تمامی آزمودنی ها  ونجوگیت  لوله های مخصوص حاوی  

توزیع و پس از تکمیل گردآوری شد. این نکته قابل ذکر است که جهت اندازه گیری هورمون های تیروئیدی نمونه های خونی 

دقیقه گذاشته و سرم خون جدا و داخل لوله های شیشه ای قرار   15به مدت دور در دقیقه  4000در دستگاه سانتریفیوژ با دور 

با استفاده از دستگاه  آلمان  کشور    ساخت  ،  Rocheشرکت    با استفاده از کیت  TSH، و  T4  ،T3گرفت. در ادامه هورمون های  

Cobass e411  اندازه گیری شد. جهت اندازه گیری فعالیت بدنی از پرسشنامه استاندارد PPAQ  استفاده شد. این پرسشنامه

سؤال در   32از دو بخش تشکیل شده است به طوری که بخش اول، اطلاعات مربوط به ویژگی های فردی و در بخش دوم،  

( در ماساچوست مورد 2004)    1توسط چاسن تابر و همکاران   PPAQ(. روایی پرسشنامه  13مورد فعالیت های بدنی می باشد )

( و روایی نسخه فارسی آن نیز توسط اعضاء هیأت علمی رشته تربیت بدنی ارزیابی و تأیید شده و در  14تأیید قرار گرفته است )

در ایران مورد استفاده قرار گرفته است. در (  16و    15)(  2007( و )کاظمی و همکاران )2012مطالعات عباس زاده و همکاران )

که مربوط به فعالیت بدنی در دوران بارداری است، به چهار گروه سؤال که شامل فعالیت    PPAQاستاندارد   حقیقت پرسشنامه

سوال( تقسیم می شود و    8سوال( و سرگرمی و ورزش )  5سؤال(، فعالیت در محل کار )   3سوال(، رفت و آمد )  16در منزل )

لیت جسمانی است، به دست می آورد  ( که واحدی برای تخمین خرج متابولیک در فعا2METشدت فعالیت را بر اساس مت ) 

میلی لیتر اکسیژن به ازای هر کیلوگرم از وزن بدن است(. برای محاسبه شدت فعالیت، مقدار مت    3.5)یک مت معادل مصرف  

هر فعالیت در مدت زمان صرف شده در طی یک روز ضرب می شود. میزان فعالیت بر حسب نوع فعالیت از جمع شدت فعالیت  

در طی یک روز محاسبه می شود. به عنوان مثال اگر فردی حدود نیم ساعت در روز به انجام کارهای نظافتی سنگین مانند  

است ضرب می شود و در نهایت از حاصل جمع    3مربوط به جاروکردن که عدد    METدر    0.5جاروکردن بپردازد این عدد  

به عنوان بی    5/1از  شدت تمامی فعالیت ها در منزل، میزان فعالیت در منزل به دست می آید. در مجموع فعالیت با مت کمتر  

از    6تا    3فعالیت سبک، فعالیت با مت    3تا    5/1تحرک بودن، فعالیت با مت   فعالیت   6فعالیت متوسط و فعالیت مت بیشتر 

اسمیرنوف و    -(. جهت تجزیه و تحلیل یافته های تحقیق از آزمون های آماری کالموگروف17شدید در نظر گرفته می شود )

 (. P≥05/0ضریب همبستگی پیرسون استفاده شد )
 

 یافته ها 
ویژگی های جمعیت شناختی آزمودنی ها به همراه میزان فعالیت بدنی در حالت های مختلف بر اساس مقیاس    1ر جدول  د

استاندارد   انحراف  آزمون  گزارش شده است.    1در شکل    T4و    TSH  ،T3مت گزارش شده است همچنین میانگین و  نتایج 

 
1 Chasan-Taber et al., 
2 Metabolic Equivalent Test 
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(، فعالیت نقل و  P=25/0نشان می دهد که رابطه معنی داری بین فعالیت در منزل )   2ضریب همبستگی پیرسون در جدول  

با    (P=15/0)  و کل فعالیت بدنی(  P=40/0)  ، فعالیت های ورزش و سرگرمی(P=27/0)  ، فعالیت محیط کار(P=34/0)  انتقال

TSH  منزل در  فعالیت  بین  داری  معنی  رابطه  همچنین  ندارد.  انتقال(P=48/0)  وجود  و  نقل  فعالیت   ،  (71/0=P)  فعالیت  ،

وجود ندارد و در نهایت    T4با    (P=42/0)  و کل فعالیت بدنی(  P=24/0)، فعالیت های ورزش و سرگرمی  (P=90/0)  محیط کار

، فعالیت های  (P=52/0) ، فعالیت محیط کار( P=06/0) ، فعالیت نقل و انتقال(P=22/0) رابطه معنی داری بین فعالیت در منزل

 وجود ندارد.  T3با    (P=66/0)  و کل فعالیت بدنی( P=84/0)ورزش و سرگرمی 
 

 . ویژگی های جمعیت شناختی آزمودنی ها به همراه میزان فعالیت بدنی در حالت های مختلف 1جدول 

 انحراف استاندارد میانگین  عامل 

 60/4 08/31 سن )سال(

 77/5 40/162 )سانتی متر( قد

 64/7 31/65 )کیلوگرم( وزن

 94/1 70/24 مجذور قد به متر( /یلوگرم ک)وزن به   شاخص توده بدنی

 60/35 26/83 )مت بر ساعت(  منزلفعالیت در 

 08/8 33/13 و انتقال )مت بر ساعت(  نقلفعالیت 

 80/32 48/40 )مت بر ساعت(  کارفعالیت محیط 

 46/30 03/47 و سرگرمی )مت بر ساعت(  ورزشفعالیت های 

 51/77 13/184 فعالیت بدنی )مت بر ساعت(  کل
 

و   TSH ،T4. نتایج آزمون ضریب همبستگی پیرسون جهت بررسی رابطه بین فعالیت بدنی در حالت های مختلف با 2جدول 

T3  در زنان باردار 

 فعالیت عامل 

 در منزل 

 فعالیت نقل

 و انتقال 

 فعالیت

 محیط کار

 فعالیت های ورزش 

 و سرگرمی 

 کل

 فعالیت بدنی 

TSH R 14/0  - 12/0  - 14/0- 11/0- 18/0- 

 15/0 40/0 27/0 34/0 25/0 سطح معنی داری 

T4 R 09/0 04/0  - 01/0 15/0 10/0 

 42/0 24/0 90/0 71/0 48/0 سطح معنی داری 

T3 R 15/0 28/0 08/0- 02/0  - 05/0 

 66/0 84/0 52/0 06/0 22/0 سطح معنی داری 

 

 

 

 

 

 

 

 در زنان باردار  T4و  TSH ،T3. میانگین و انحراف استاندارد 1شکل 
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 نتیجه گیری بحث و 

در زنان    TSHو    T3  ،T4نتایج مطالعه حاضر نشان داد رابطه معنی داری بین فعالیت بدنی با سطوح مختلف با هورمون های  

مطالعــات نشــان داده اســت  باردار وجود ندارد. در رابطه با اهمیت بررسی و پایش هورمون های تیروئیدی در دوران بارداری،  

مــادری   تیروئیــد  هــای  هورمون  تأثیــر  تحــت  بــارداری  اول  ماهــة  ســه  طــول  در  انســان  در  مغــز  تشــکیل  کــه 

هفتــة   از  بعــد  کــه  حالــی  در  میکنــد،  عبــور  جفــت  از  کــه  تأثیــر    12اســت  تحــت  مغــز  تشــکیل  بــارداری 

بود هورمـون تیروئیـد در طـول نمـو سیسـتم  هورمون هــای ترشــح شده از غــدة تیروئیــد جنیــن قــرار می گیــرد. کم

عصبـی سـبب تغییـر ســلولهای عصبــی شــده و باعــث تغییــرات بلــوغ ســلولهای عصبــی ماننــد ســلولهای هرمــی  

قشــر مغــز، ســلول های پورکنــژ و ســلول های گلیــال و ســبب هیپوپـلازی و کاهش شـاخه های دندریتـی نـورون و  

از مرحلــه جنینــی تــا بلــوغ بــرای تکویــن مغــز   ایــن هورمــون در طــول حیــات  اتصـالات بیـن نورونـی میشـود. 

مهاجــرت  در  کــه  هایــی  ژن  بیــان  تنظیــم  از:  اســت  عبــارت  آن  اعمــال  از  برخــی  و  اســت  ضــروری  بســیار 

. حاملگی باعث افزایش سرعت متابولیسم پایه، جریان خون، (18)  ـی نقــش دارنــدســلولی، میلین ســازی و تمایــز عصبـ

پرکاری  احتمال وجود  به گرما،  از جمله احساس خستگی و عدم تحمل  از علایم  و بسیاری  قلب گردیده  بازده  ضربان قلب و 

از دیگر تغییرات متابولیک زمان حاملگی، تحریک غده تیروئید توسط و تسریع متابولیسم  HCG تیروئید را تداعی می کند. 

تیروکسین ناشی از افزایش آنزیم های دآیودیناز جفتی است؛ بطوریکه در خانم های باردار مبتلا به کم کاری تیروئید میزان نیاز  

و    1درصد افزایش پیدا می کند. علل عمده تیروتوکسیکوز در زمان حاملگی بیماری گریوز  50به هورمون تیروکسین اگزوژن تا  

می باشد. سیر طبیعی بیماری گریوز در زمان حاملگی تمایل به تشدید بیماری در سه ماه اول،    2پرکاری گذرای زمان حاملگی 

بهبودی تدریجی آن در طی سه ماه دوم و سوم و مجددا تشدید بیماری بعد از زایمان است. پرکاری تیروئید نوزاد و جنین می  

مادری از جفت ایجاد شود. تشخیص پرکاری تیروئید جنین می تواند  TSH تواند در اثر عبور آنتی بادی های تحریکی گیرنده

(. در مطالعات گزارش شده در  19با توجه به تاکیکاردی، تسریع رشد استخوانی و تاخیر رشد داخل رحمی جنین حاصل شود )

زمینه اثرات فعالیت های ورزشی بر زنان به نتایج متناقضی اشاره شده است که برخی از آنها حاکی از اثرات فعالیت های بدنی  

( 2019)  3محمد عباس و همکارانای مثال  بر افزایش هورمون های تیروئیدی، برخی کاهش و برخی بدون تغییر می باشند. بر

در زنان باردار تحت درمان هیپوتیروئیدی   FT4و افزایش    TSHهفته تمرین منظم هوازی منجر به کاهش    12نشان دادند که  

سرمی زنان مبتلا به    IGF-1بررسی تأثیر یک دوره فعالیت هوازی بر میزان  ( در  1398(؛ علیمرادی و همکاران )20می گردد )

تیروئید تحتکم به تغییرات معنی کاری    T4 و  IGF-1های سرمی  دار غلظتبالینی، گزارش نمودند که فعالیت هوازی منجر 

%ضربان    70تمرین هوازی در طول ماه رمضان با شدت  ( نشان دادند که یک ماه  1388نیک سرشت و همکاران )(؛  21شد )

(  22نداشت )  T3اری بر  گردید با این وجود اثر معنی د  T4و کاهش    TSHقلب ذخیره و سـه روز در هفتـه منجر به افزایش  

یدوتیرونین ( نشان دادند هشت هفته تمرین هوازی منجر به افزایش تیروکسین و تری1395سبحانی و شیروانی ) با این وجود  

به فعالیت وامانده پاسخ  این فرضیه پشتیبانی می  23ساز می گردد )در زنان ورزشکار در  از  از مطالعات گزارش شده  (. برخی 

(. اما در حال حاضر  24کنند که فعالیت های ورزشی باعث کاهش در برخی از هورمون های تیروئیدی گردش خون می شوند )

طریق،   از  مثال:  عنوان  به  میدهد.  رخ  تیروئید  غده  های  هورمون  در  کاهشی  چنین  ورزش چگونه  اثر  در  که  نیست  مشخص 

 
1 Graves' disease 
2 Gestational transient hyperthyroidism 
3 Mohammed Abba 
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همودیلوشن در غلظت های خون، افزایش در میزان کلیرانس متابولیکی و یا سازگاری در تنظیم مدار فیدبکی(. یکی از مکانیسم  

بالقوه مؤثر بر این تغییرات، ارتباط مربوط به پاسخ گلوکوکورتیکوئیدها به فعالیت ورزشی و هورمون های تیروئیدی گردش خون 

تنظیمی  محور  در  تیروئید  عملکرد  قوی  مهارکننده  عنوان  به  که  است  کورتیزول  انسان،  اصلی  گلوکوکورتیکوئید  است. 

)  -هیپوفیز  -هیپوتالاموس است  به  24تیروئید شناخته شده  مربوط  اثرات گلوکوکورتیکوئیدی  رسد که  نمی  نظر  به  (. هرچند 

پاسخ   چنین  در  مشترک  مناسبات  امکان  یا چگونگی  و  تیروئید  عملکرد  با  رابطه  در  مورد  ورزش  طورکامل  به  هورمونی  های 

(. از دلایل عدم همسو بودن یافته های گزارش شده در مطالعات منتشر شده می توان به تفاوت در  25بررسی قرارگرفته باشد )

نوع آزمودنی ها، پروتکل تمرینی و زمان اندازه گیری اشاره نمود. اکثر مطالعات کاهش قابل توجهی در غلظت سرمی تیروکسین  

از یک  TBG (. این در حالی است که در دوران بارداری، افزایش26( را در سه ماهه اول بارداری گزارش کرده اند )FT4آزاد )

را دچار پیچیدگی کرده اند و این مسئله میتواند روش   FT4 طرف و کاهش غلظت آلبومین سرم از سوی دیگر، اندازه گیری

(. لذا همواره الزام است که 27( تا حدی غیرقابل اعتماد نماید )FT4آزاد )را در اندازه گیری تیروکسین  1های سنجش ایمنی  

( آزاد  اندازه گیری تیروکسین  آزاد )FT4در صورت  اندازه گیری تیروکسین  آزمایشگاهی  بارداری، به روش  در   )FT4  توجه )

میلی   22/2سرم با استفاده از روش های سنجش نسل سوم با حساسیت عملکردی کمتر از   TSH نمود. به علاوه اندازه گیری

واحد بین المللی بر لیتر، در پیدا کردن موارد اختلال عملکرد تیروئید در دوران بارداری، در مقایسه با روش های ایمیونواسی 

آزاد )  اندازه گیری تیروکسین  از حساسیت بهتری برخوردار است  FT4غیر مستقیمی که در  استفاده قرار می گیرند،  ( مورد 

(28  .)TSH  غل سرم در نمونه های   TSH ظتسرم به طور طبیعی تغییرات مختصری را در طی شبانه روز نشان می دهد. 

درصد تفاوت را نشان داده است در برخی منابع، کمترین غلظت    12مختلف نمونه گیری شده در ساعات مختلف شبانه روز، تا  

(. در تناقض یا یافته های مطالعه  29در ساعات پایانی بعد از ظهر و بیشترین مقدار آن در حوالی ساعت خواب بیان شده است )

همکاران و  پاکارینن  )1988)  2حاضر  میشود  تیروئیدی  هورمونهای  کاهش  باعث  استقامتی  ورزش  که  دادند  نشان  اما  30(   )

معنادار افزایش  به  تمرین  که  دادند  نشان  همکاران  و  غیرمعنادار T4 دریانوش  افزایش  ) T3 و  میشود  همچنین (.  31منجر 

 آگونیست + هفته تمرین استقامتی به تنهایی و همچنین، تمرین استقامتی  12( گزارش نمودند که  1397باغیان و همکاران )

GnRH باعث کاهش سطوح GH ،T3 و T4   در دختران مبتلا به بلوغ زودرس مرکزی شدند و پس از بی تمرینی، مقادیر

که در  واهد نشان می دهد  (. در رابطه با اثرات فعالیت های ورزشی ش32هورمون ها تقریبا به سطوح پیش از تمرین بازگشتند )

افزایش فعال یت سیستم عصبی درطی انسان سیستم عصبی سمپاتیک بر سلولهای فولیکول تیروئید تأثیرگذار است و احتمالا 

 .ورزش باعث تحریک غدة تیروئید میشود
 

 نتیجه گیری کلی 

تحت تاثیر فعالیت های ورزشی    یبا توجه به یافته های مطالعه حاضر به نظر می رسد هورمون های تیروئیدی در دوره باردار

 قرار نمی گیرند. 
 

 تقدیر و تشکر 

و همچنین آزمودنی سندگان مقاله حاضر بر خود واجب می دانند از معاونت محترم پژوهش دانشگاه آزاد اسلامی واحد شیراز ینو

 های تحقیق حاضر تشکر و قدردانی نمایند. 

 
1Immunoassay 
2 Pakarinen et al., 
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