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پژوهشی یمقاله

 به مبتلا زنان در لیپیدی پروفایل و بدن ترکیب استراحت، متابولیسم میزان یمقایسه

 بالینی علائم بدون و با لووتیروکسین با درمان تحت تیروئید آشکار کاریکم

21،حسینی سعید، 1صدیقیان محسن ،4قربانی مصطفی ،3طاهری احسانه ،2تهرانی مهاجری محمدرضا ،1ملکی وحید

چکیده

 یتوده افزایش و چاقی باعث تواندمی آن کاهش که ایگونه به است. بدن ساز و سوخت در کننده تعیین عامل ترینمهم استراحت متابولیسم مقدمه:

 بر نرمال حالت به و یافته افزایش آن میزان دارو دریافت با که است همراه پایین استراحت متابولیسم با تیروئید آشکار کاریکم شود. بدن چربی

 علائم ماندن باقی از همچنان تیروئید، هایهورمون و TSH سرمی سطح شدن نرمال و دارو دریافت وجود با بیماران از گروهی میان این در گردد.می

 دارای نیافته بهبود بالینی علائم با بیماران آیااین موضوع است که  به بردن پی پژوهش این از انجام هدف کنند.می شکایت تیروئید کاریکم بالینی

 خیر؟ یا هستند یافته بهبود بالینی علائم با گروه با مقایسه در متفاوتی بدن ترکیب و استراحت متابولیسم

 انجام کسینلووتیرو با درمان تحت و تیروئید آشکار کاریکم به مبتلا زن بیمار 111 روی بر که باشدمی ایمقایسه نوع از مقطعی مطالعه این ها:روش

 از گروه 2 شدند. همسان بدنی یتوده ینمایه و قاعدگی سیکل سن، نظر از بیماران بودند. بالینی علائم بدون و با نفری 01 گروه 2 شامل بیماران شد.
 .شدند مقایسه کدیگری با غذایی رژیم و لیپیدی پروفایل تیروئیدی، هایهورمون بدن، ترکیب استراحت، متابولیسم سنجی، تن پارامترهای نظر

 تعدیل مقادیر شکل ولی بود ترپایین داریامعن طوربه علائم دارای گروه در وزن برای آن یشده تعدیل مقادیر و استراحت متابولیسم میانگین ها:یافته

 دارای گروه در (FM) بدن ربیچ یتوده میزان نداد. نشان گروه 2 بین داریامعن تفاوت FT3و (FFM) بدن چربی بدون یتوده برای آن یشده

،TSH،TT4سرمی سطح نداشت. معناداری تفاوت گروه 2 بین (FFM) بدن چربی بدون یتوده و بدن چربی یتوده درصد اما بود. بالاتر علائم
FT4 ، TT3 ، FT3، توتال کلسترول ،HDL ،LDL طوربهعلائمدارای گروه در گلیسریدتری سرمی سطح نداشت. گروه 2 بینمعناداری تفاوت

 .بود بالینی علائم فاقد گروه از تربیش یدار معنا

 بیماران به نسبت گلیسریدتری سرمی سطح و بدن چربی یتوده میزان و بود ترکم استراحت متابولیسم میزان بالینی علائم دارای گروه در گیری:نتیجه

.باشدمی بالاتر علائم فاقد
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...و بدن ترکيب استراحت، متابوليسم ميزان یمقايسه :همکاران و حسينی211

مقدمه
ی متابولیسم م کنندهترین تنظیهای تیروئیدی اصلیهورمون

. بنابراین [1] تغییرات( هستند درصد 31 استراحت )مسوؤل

کاری آشکار های تیروئید که با کمسطح هورمونکاهش در 

تواند باعث افزایش وزن کند، میتیروئید نمود پیدا می

سطح سرمی کاری آشکار تیروئید، در کم .[1، 2]شود

تر از پایین T4ر و سطح سرمی هورمون بالات TSHهورمون 

 بسته وئیدتیر آشکار کاریکم . شیوع[1] باشدمی حد نرمال

 و جنس ،نژاد ،غذایی رژیمهای ،جغرافیایی موقعیت به

 و مطالعات در TSHسطح  برای شده تعیین یمحدوه

کاری . کم[3، 4] باشدمی متفاوت دنیا از مختلف نواحی

،  FM) ی چربی بدنتیروئید با افزایش وزن، افزایش توده

لیپیدمی و مقاومت به کاهش متابولیسم استراحت، دیس
 زایشعلائمی نظیر: اف باو  [0، 6] است مرتبطانسولین 

 خشونت و خشکی تعریق، کاهش خستگی، احساس وزن،

 کاهش شنوایی، کاهش یبوست، پوست، خشکی صدا،
 پوست، ، زمختیتاندونی رفلکس کاهش بدن، حرکات

 تجویز. [7، 8] همراه است پوست سردی چشم، زیر پوف

 آشکار کاریکم برای درمانی ،استاندارد لووتیروکسین

 سرمی سطح شدن نرمال ،درمان فهد و است تیروئید

TSH [4، 9، 11] باشدمی تیروئید هایهورمون سایر و .
 ثرؤم لووتیروکسین دوز تعییندر  متعددی فاکتورهای

 بدن، آل ایده وزن نرمال، وزن ، TSH سطح جمله از هستند
پایه  ابولیسممت میزان و( FMM) بدن چربی بدون یتوده

(BMR )لووتیروکسین دوز برای طلایی استاندارد که 

 کاریکم به مبتلا بیماران از بخشی. [9، 11-13] باشدمی
 وجود با ،کنندمی دریافت لووتیروکسین که تیروئید آشکار

 ،تیروئید هایهورمون و TSH سرمی سطح شدن نرمال

 شکایت خود بالینی علائمبرخی از  بهبود عدم از چنانهم
 نظیر مختلف دلایل به احتمال دارد که [6] کنندمی

 ،[14-16] ایمنی خود هایبیماری از ناشی هیپوتیروئیدیسم

 رادیواکتیو دیُ جراحی، دریافت با تیروئید یغده برداشتن
 و انتقال دیدیناز هایآنزیم هایمورفیسملیپُ ،[19-17]

 هایدهنده انتقال ،تیروئید هایهورمون هایدهنده

 انتقال هایپتیدی پلی و( MCT) هامونوکربوکسیلات

 از [6، 21-24] باشند( OATP) ارگانیگ هایآنیون یدهنده

 هابافت در T3سطح کاهش ،تئوری فیزیولوژیکلحاظ 

بروز  و (REE) استراحت متابولیسم تغییر باعث تواندمی
 سطح میزان احتمال دارد طوری کهبه ؛شود بالینی علائم

 هاافتب داخل در T3 میزان ولی باشد نرمال هم T3 سرمی

 در ها،بافت داخل در دیدیناز هایآنزیم مورفیسمپلی دلیلبه

 هاسلول غشای در تیروئیدی هایهورمون هایدهنده انتقال
 باشد تیروئیدی پایین هایهورمون ایهسته رسپتورهای و

 در تغییرات ایجاد با که اندداده نشان مطالعات .[28-20]

 و 2 نوع دیدیناز قبیل از سلولی داخل دیدینازهای عملکرد

 سطح در تغییر بدون را هابافت داخل T3 میزان توانمی 3

هدف اصلی این  .[29، 31] داد تغییر T3 و TSH ، T4سرمی
که آیا میزان متابولیسم  استمطالعه پاسخ به این فرضیه 

فایل لیپیدی در بیماران مبتلا و، ترکیب بدن و پراستراحت

کاری آشکار تیروئید تحت درمان با داروی به کم
 هورمون لووتیروکسین که حتی پس از نرمال شدن میزان

TSH ودی در چنان از عدم بهبتیروئیدی هم هایهورمون و
ران فاقد کنند تفاوتی با بیماعلائم بالینی را شکایت می

 ؟علائم وجود دارد یا خیر

هاروش
 هانمونه

 باشدمی ایمقایسه نوع از مقطعی یمطالعه یک مطالعه این
 غدد درمانگاه به کننده مراجعه زن بیمار 111 برروی که

 و متخصص پزشک نظر به توجه با که شریعتی بیمارستان

 کاریکم به مبتلا موجود، پزشکی هایپرونده و ابقسو

 انجام بودند، لووتیروکسین با درمان تحت و تیروئید آشکار

 مطالعه ورود شرایط واجد بیماران از مطالعه ابتدای در. شد

 شد، اخذ آگاهانه ینامهرضایت همکاری به دارای تمایل و

 که ZULEWSKIی نامهپرسش براساس بیماران، سپس

 ارزیابی را تیروئید کاریکم بالینی هاینشانه و ئمعلا

 علائم فاقد اول شدند. گروه تقسیم گروه 2 به کند،می

 تیروئید کاریکم بالینی علائم دارای دوم گروه و بالینی

 که بیمارانی از: بود عبارت مطالعه به ورود بودند. معیارهای
 و دهکر دریافت ماه 9 مدت به حداقل لووتیروکسین داروی
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و TSH هایهورمون میزان و بوده یوتیروئید ماه 6 حداقل

 بیماران باشد، نرمال یمحدوده در تیروئیدی هایهورمون

 یماهیانه سیکل دارای سال، 21-40 سنی یمحدوه در

 و 27-32 یمحدوده در بدنی یتوده ینمایه منظم،

 الکل، و سیگار مصرف :عبارت بود از ورود عدم معیارهای

 و قلب عفونی هایبیماری و دیابت به ابتلا و لگیحام

 هایبیماری کوشینگ، سندرم کلیوی، نارسایی عروقی،

 ثیرأت داروهای مصرف ،D ویتامین شدید کمبود کبدی،

 متابولیسم و تیروئیدی هایهورمون سطح بر گذار

 داروهای استروئیدی، آمیودارون، لیتیوم، شامل استراحت

 داروهای افسردگی، ضد روهایدا خون، چربی یکاهنده

 گذار بود. ثیرأت داروهای سایر و خوراکی بارداری ضد

 غذایی دریافت ای،زمینه سنجی، تن دادهای گیریاندازه

 بدنی فعالیت و
 مطالعه به ورود شرایط واجد افراد تمام از مطالعه شروع در
 یسابقه سن، شامل ایزمینه خصوصیات مورد در الاتیؤس

 و الکل مصرف مصرفی، داروهای مقدار و وعن بیماری،
 سپس. شد الؤس قاعدگی آخرین شروع تاریخ سیگار،

 صورت به فرد قد. گرفت انجام سنجی تن هایگیریاندازه
 دیوار به پا ساق پشت که ایگونه به کفش، بدون و ایستاده
 دقت با دیوار روی شده نصب نواری متر با بود، مماس

 BMIبدنی ی توده ینمایه. شد گیریاندازه مترسانتی 0/1

 قد مجذور بر کیلوگرم به وزن تقسیم) فرمول از استفاده با

 غیر نواری متر توسط کمر دور. شد محاسبه( مربع متر به

 را خود شکم فرد که حالتی در ایستاده حالت در کشسان

 ما ایناحیه در و قسمت ترینباریک در باشد، نداده داخل
 دور شد. گیریاندازه ایلیاک استخوان و دنده آخرین بین

 محیط بیشترین در کشسان غیر نواری متر توسط باسن

 دور تقسیم با WHR( waist hip ratio) و شد انجام باسن

 درشت انرژی میزان. آمد دست به باسن دور به کمر

 یادداشت با بیماران تمام دریافتی هایمغذی ریز و هامغذی

 روز یک و متوالی غیر یعاد روز 2) روزه3 خوراک
 استفاده با غذا هر از شده ثبت مقادیر و شد بررسی( تعطیل

 از استفاده با و تبدیل گرم به خانگی هایمقایس راهنمای از

 برای. گرفت قرار تحلیل و تجزیه مورد  N4 افزارنرم

 ندیـبطبقه ینامهپرسش از بدنی فعالیت گیریاندازه

 کیـابولیـمت ادلـعـم سبـبرح کیـیزیـف تـالیـفع یدهـش
MET (Metabolic Equivalent of Task) شد استفاده 

 بالینی علائم یپرسشنامه
 ارتباط به که باشدمی اینامهپرسش ZULEWSKI یپرسشنامه

 بالینی هاینشانه علائم و و تیروئیدی هایهورمون میان
 ZULEWSKIینامهپردازد. پرسشمی بیماران تیروئید یکارکم

 و بالینی علائم به مربوط الؤس 6که  است الؤس 12 شامل

 امتیازدهی ینحوه ،است فیزیکی علائم به مربوط الؤس 6

 دارای بیمار اگر که باشدمی شرح بدین نامهپرسش این

 فاقد اگر ویک  امتیاز باشد شده ذکر بالینی علائم از هرکدام
 سپس رد،ک خواهد دریافت راصفر  امتیاز باشد علامت آن

 از بیمار کلی امتیاز و شده جمع یکدیگر با امتیازها این
 امتیاز اگر. آمد خواهد حاصل امتیازها این یساده جمع

بالینی  هاینشانه و علائم دارای فرد باشد 0 از تربیش نهایی

 و علائم فاقد فرد باشد 0 از ترکم نهایی امتیاز اگر و است

 است. بالینی هاینشانه

 استراحت متابولیسم گیریاندازه
 از استفاده با  (REE) استراحت حال در مصرفی انرژی

 ،7111 مدل (metacheck) غیرمستقیم متری کالری دستگاه
 کنندگان شرکت ایتالیا انجام گرفت. از korrساخت شرکت 

 آزمایش انجام از پیش ساعت 12 مدتبه شد خواسته

 باید افراد و .زندبپرهی شدید جسمی فعالیت از و بوده ناشتا
 و کنند استراحت دقیقه 31 حدود متریکالری از قبل

 صورت به این متری کالری .باشد نداشته استرسی گونههیچ
 وضعیت در مناسب صندلی روی فرد که شودمی انجام

 گذاشته فرد بینی روی گیره یک گیرد،می قرار نشسته

یرد( گ صورت دهان از فقط تنفس اینکه منظوربه)شود می

 از بعد. گیردمی قرار دهان در تنفسی یلوله و سپس
 و عادی طورهب دقیقه 21 مدت به فرد دستگاه، کالیبراسیون

 برای آن ابتدایی یدقیقه 0 که کشدمی نفس آن در منظم

 مدت این طول شود. درنمی گرفته نظر در ثبات برقراری
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 اکسید دی و مصرف دم راه از (Vo2)مصرفی اکسیژن

 و شودمی آوریجمع بازدم راه از Vco2 شده تولید بنکر

شود.می گزارش دستگاه توسط  REE نهایت در

 بدن ترکیب گیریاندازه
 ناشتا، شرایط در BIA روش به بدن ترکیب گیریاندازه
 شدید ورزش و فیزیکی فعالیت عدم زیاد، آب مصرف عدم

 اـب و زاجـم ابتـاج از دـبع و ستـت امـانج از قبل

 Tanita body composition analyzerگاهـدست از فادهـاست

 غیرتهاجمی و ساده دستگاهی که BC-418MA دلـم

  گردید. انجام است، بدن ترکیب گیریاندازه جهت

 خونی هاینمونه آوریجمع
 ورید محل از ناشتا حالت در خون لیترمیلی 11 بیماران از

 برای لیتریمیلی11 سرنگ با نشسته وضعیت در و دست
 ،TSH ، T4، T3، FT4، FT3پلاسمایی هایغلظت ارزیابی

 شد. گرفته ، LDLو HDL کلسترول، توتال گلیسرید،تری

( IRMA) اسی ایمیونورادیومتریک روش با TSH هورمون

 روش روش با T4, T3, FT4, FT3 هایهورمون و
 با لیپیدی پروفایل و گیریاندازه (RIA) رادیوایمونواسی

 فرمول باLDL کلسترول و آنزیمی سنجی گرن روش
شد. تعیین فریدوالد

 آماری تحلیل و تجزیه
 22 ینسخه SPSS افزارنرم وارد شده آوریجمع هایداده

 معیار انحراف و میانگین صورتبه هاداده گزارش. شدند

 نرمال سنجش و کمی هایداده توزیع بررسی جهت. بود

 Kolmogorov- Smirnovآزمون از کمی هایمتغیر بودن

 توزیع که یرهاییمتغ میانگین یمقایسه برای. شد استفاده
 برای و شد استفاده مستقل T آزمون از داشتند نرمال

 با و محاسبه میانه نداشتند، نرمال توزیع که یرهاییمتغ

 و. گردید مقایسه گروه 2 بین Mann-Whitney آزمون
 ونـآزم از نیـبالی علائم فراوانی عـتوزی تعیین رایـب

Chi-Square انجام آماری آنالیزهای تمامی در. شد استفاده 
 شد. نظرگرفته در 10/1 از ترکم داریمعنی سطح شده،

هایافته
 مشخصات: بالینی علائم و غذایی سنجی،تن هایشاخص -1

 درشت مصرف میزان ،1 جدول در سنجیتن و دموگرافیک
 از هریک فراوانی توزیع و 2 جدول در هاریزمغذی و هامغذی
ذکر شده  3 جدول در مطالعه مورد هایگروه در بالینی علائم
 .است

 مطالعه مورد هایهگرو در سنجی تن و دموگرافيک مشخصات معيار انحراف و ميانگين یمقايسه -1 جدول
P.Value نفر( 05دارای علائم بالینی) نفر( 05فاقد علائم بالینی ) متغیر

36/39)سال( سن ± 16/032/39 ± 187/3962/1
60/72)کیلوگرم( وزن ± 31/794/74 ± 01/7120/1

34/108متر()سانتی قد ± 77/412/109 ± 11/0010/1
14/29 (BMI) ی بدنیی تودهنمایه ± 13/2  81/29 ± 28/2  180/1

01/92)سانتی متر( دور کمر ± 99/634/92 ± 27/6  914/1
98/112 )سانتی متر( دور باسن ± 09/7  72/113 ± 30/7  622/1.

91/1 نسبت دور کمر به باسن ± 24/1  86/1 ± 10/1  18/1
21/38 (MET.h.week) فعالیت بدنی ± 78/3  48/30 ± 13/3  186/1

21/121 متر جیوه(سیستولی )میلی فشارخون ± 78/18  36/111 ± 27/37  137/1
21/81 متر جیوه(دیاستولی )میلی فشارخون ± 22/12  61/81 ± 90/10  888/1

میانگین نشان داده شده است. ±صورت انحراف معیار متغییرها به یکلیه
ها با آزمون تی مستقل باهم مقایسه شدند.ی میانگینکلیه

(* P<0/05) باشدگروه می 2ی تفاوت معناداری بین که نشان دهنده Pمقادیر
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211 (2 )شماره 11 دوره ؛5931دی  -آذر ايران. متابوليسم و ديابت مجله  

 های مورد مطالعههدر گرو افراد میزان دریافت غذایی معیار انحراف و ی میانگینمقایسه -2 جدول

P.Value نفر( 05دارای علائم بالینی) نفر( 05فاقد علائم بالینی )رمتغی

111/1 64/1886 ± 119 32/2149 ± 33/101 * )کیلو کالری(انرژی 

480/1 49/230 ± 81/26 11/241 ± 18/38 )گرم(کربوهیدارت 

111/1 43/81 ± 99/7 08/92 ± 10/14 * )گرم(پروتئین 

332/1 03/16 ± 26/3 42/17 ± 09/0 )گرم(فیبر 

111/1 98/71 ± 33/9 41/83 ± 68/14 * )گرم(کل چربی 

111/1 81/246 ± 73/118 06/304 ± 31/147 * )گرم(کلسترول 

111/1 17/21 ± 39/0 17/24 ± 6774 * )گرم( اسید چرب اشباع

111/1 21/18 ± 13/7 13/20 ± 23/11 * )گرم(اسید چرب غیر اشباع 

111/1 20/21 ± 11/0 14/20 ± 21/6 * )گرم(اسید چرب تک غیر اشباع 

430/1 28/1469 ± 48/212 34/1797 ± 46/216 )میکروگرم(ویتامین آ 

39/14111/1 ± 31/1633/3 ± 99/3*گرم( )میلی آهن

176/1230/1 ± 180/1128/1 ± 138/1گرم()میلی سلنیوم

99/11219/1 ± 13/1238/0 ± 38/3گرم()میلیروی 

میانگین نشان داده شده است. ±صورت انحراف معیار ی متغییرها بهکلیه

ها با آزمون تی مستقل باهم مقایسه شدند.ی میانگینکلیه

(* P<0/05باشد.)گروه می 2ی تفاوت معناداری بین که نشان دهنده Pمقادیر

 خونی در پارامترهای خونی: مشخصات پارامترهای -2

 ذکر شده است. 4 جدول در مطالعه مورد هایگروه

 های مورد مطالعهبالینی کم کاری آشکار تیروئید در گروهتوزیع فراونی هریک از علائم  -4 جدول

متغییر

نفر( 05دارای علائم بالینی ) (نفر 05) فاقد علائم بالینی

علامت فاقد

 تعداد )درصد(

علامت دارای

 (درصد) تعداد

علامت فاقد

 تعداد )درصد(

علامت دارای

(درصد) تعداد

20 (01) 20( 01) 16( 32) 34( 68) کاهش تعریق

24( 48) 26( 02) 13( 26) 37( 74) گرفتگی صدا

38( 78) 12( 24) 21( 42) 29( 08) بی حالی احساس

37( 74) 13( 26) 18( 36) 32( 64) خشکی پوست

32( 64) 18( 36) 19( 38) 31( 62)یبوست

24( 48) 26( 02) 14( 28) 36( 72) کاهش شنوایی

39( 78) 11( 39) 8( 16) 42( 84) افزایش وزن

29( 08) 21( 42) 17( 34) 33( 66) کاهش حرکات بدن

20( 01) 20( 01) 14( 28) 36( 72) ییکاهش رفلکس زانو

30( 71) 10( 31) 14( 28) 36( 72) زمختی پوست

28( 06) 22( 44) 8( 16) 42( 84) پوف زیر چشم

36( 72) 14( 28) 16( 32) 34( 68) عدم تحمل به سرما

 .شد استفاده Chi-Square آزمون از بالینی علائم فراوانی توزیع نتعیی برای
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...و بدن ترکيب استراحت، متابوليسم ميزان یمقايسه :همکاران و حسينی211

 های مورد مطالعههی میانگین و انحراف معیار پارامترهای خونی افراد در گرومقایسه -1جدول 

P.Value نفر( 05) دارای علائم بالینی نفر( 05فاقد علائم بالینی ) متغییر

(mIU/l) TSH
00/1 ± 78/217/2 ± 38/3219/1

(μg/dl) TT4
19/2 ± 61/992/1 ± 11/924/1

(pg/ml)  FT4
94/2 ± 14/1169/2 ± 81/11679/1

(μg/dl) TT3
71/29 ± 91/11734/18 ± 86/111107/1

(pg/ml) FT3
17/1 ± 11/2471/1 ± 92/1311/1

* (mg/dl) TG
88/43 ± 74/131 70/00 ± 14/106 117/1

(mg/dl) TC
11/34 ± 48/18107/31 ± 01/189173/1

(mg/dl) HDL
83/9 ± 11/4427/11 ± 31/42373/1

(mg/dl) LDL
17/26 ± 74/11127/21 ± 16/113778/1

 میانگین نشان داده شده است. ±معیار  ها به صورت انحرافی متغییرکلیه

ها با آزمون تی مستقل باهم مقایسه شدند.ی میانگینکلیه

(* P<0/05گروه می باشد.) 2ی تفاوت معناداری بین که نشان دهنده Pمقادیر

 مقادیر متابولیسم استراحت و ترکیب بدن: میزان -3

 بدن کیبتر یدهنده تشکیل اجزای و استراحت متابولیسم

 در مطالعه مورد هایگروه و سایر متغییرهای مرتبط در

 ذکر شده است. 0 جدول

 بحث
 گیرنده بدن هایسلول تمام روی بر تیروئیدی هایهورمون

 را بدن هایسلول تمام ساز و سوخت و فعالیت میزان و دارند

 از ترکم بدن در هاهورمون این میزان اگر .[31] کنندمی تنظیم

 از ترکم بدن هایسلول تمام ساز و سوختگردد،  نرمال حد

 کاهش جمله از بالینی ئمعلا بروز باعث شده و نرمال حد

 خستگی، احساس وزن، کاهش عدم استراحت، متابولیسم

 یبوست، پوست، خشکی صدا، گرفتگی آلودگی، خواب

 عدم و چشم زیر پوف سرما، تحمل عدم شنوایی، کاهش

 و دارو دریافت با معمول طور به که شد خواهد سرما تحمل

 به هاسلول وساز سوخت تیروئیدی، هایهورمون شدن طبیعی

 33] دنرومی بین از بالینی علائم و گرددمی باز طبیعی حالت

مطالعه های مورددر گروه افراد بدن ترکیب و استراحت مقادیر متابولیسم معیار انحراف و میانگین یمقایسه -5 جدول
P.Valueنفر( 01دارای علائم بالینی)نفر( 01فاقد علائم بالینی )متغییر

131/1 91/1371 ± 23/121 11/1401 ± 18/127 * ساعت( 24متابولیسم استراحت )کیلوکالری در 

111/1 33/18 ± 86/2 16/21 ± 71/1 *استراحت بر کیلوگرم وزن بدن متابولیسم

118/1 19/29 ± 47/4 89/31 ± 20/2 *ی بدون چربی بدنمتابولیسم استراحت بر توده

301/1 07/762 ± 41/24 817/ 12 ± 37/32پلاسما FT3ان استراحت بر میز متابولیسم

901/1 14/47 ± 91/3 19/47 ± 22/4 کیلوگرم(ی بدون چربی بدن )مقدار توده

FT3  39/11 ± 43/26 68/7 ± 19/27 82/1 میزان بر بدن چربی بدون یتوده مقدار

44/4 ± 24/2049/4 ± 78/27110/1*(FMبدن ) چربی یهتود مقدار

84/3 ± 76/3380/3 ± 11/30111/1 (% FM) بدن چربی یتوده درصد

میانگین نشان داده شده است. ±صورت انحراف معیار ی متغییرها بهکلیه

ها با آزمون تی مستقل باهم مقایسه شدند.ی میانگینکلیه

.(* P<0/05) باشدگروه می 2ی تفاوت معناداری بین که نشان دهنده Pمقادیر
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211 (2 )شماره 11 دوره ؛5931دی  -آذر ايران. متابوليسم و ديابت مجله  

 وجود با که هستند بیماران از گروهی ولی [1، 24، 32،

 ماندن باقی از همچنان هاهورمون شدن نرمال و دارو دریافت

 این اصلی هدف .دارند شکایت خود بالینی علائم از برخی

 متابولیسم میزان آیا که بود فرضیه این به پاسخ مطالعه

 دارای بیماران در لیپیدی پروفایل و بدن ترکیب استراحت،

 موضوع این خیر؟ یا دارند علائم فاقد بیماران با تفاوتی علائم

 شده تبدیل چالش یک به تغذیه و غدد متخصصین میان در

 هاآن علائم از برخی که بیمارانی در مورد که شکلی به. است

 از دارند نرمالی تیروئیدی هایورمونه سطح ولی نیافته بهبود

 معیار زیرا آیندمی حساببه یافته بهبود غدد، متخصصین نظر

 دارو دوز تنظیم و پایش ارزیابی، درمان، برای غدد متخصصین

 هایهورمون و  TSHهورمون میزان ،بیماران یهمه در

 نظر از بیمار ها،آن سطوح شدن نرمال با و است تیروئیدی

 میزان طرفی از[. 34] است شده درمان غدد متخصص

 غذایی رژیم تنظیم اساس بدن ترکیب و استراحت متابولیسم

 ترپایین استراحت متابولیسم دارای افراد که شکلی به. باشدمی

 تغذیه متخصصین کنند، دریافت ترکالریکم غذایی رژیم باید

 که شد خواهند مواجه الؤس این با بیماران، این با مواجهه در

 ناکافی ثیرأت دلیلبه علائم، از برخی در بهبودی عدم علت آیا

 و استراحت متابولیسم کاهش باعث تواندمی که بوده دارو

 یا باشد لیپیدی پروفایل و بدن ترکیب در تغییر آن دنبالبه

 بیماران با باید بیماران این به تجویزی غذایی رژیم آیا و خیر؟

 خیر؟ یا باشد داشته تفاوت یافته بهبود بالینی علائم با

ت استراح متابولیسم میزان که داد نشان ما یمطالعه نتایج

(REE )فاقد بیماران از ترکم ،بالینی علائم دارای گروه در 

استراحت متابولیسم میزان کردن تعدیل با و. بود بالینی علائم

(REE )وز تاثیرگذار هایمتغییر برای( نW)، بدون یتوده 

 که داد نشان نتایج پلاسما، FT3 میزان و(FMM) بدن چربی

 بالینی علائم دارای گروه در معناداری طور به REE/Wمیزان

  REE/FMMمیزان و. بود بالینی علائم فاقد بیماران از ترکم

 بیماران از ترکم بالینی علائم دارای گروه در معناداری طور به

 تفاوت گروه 2 بین REE/FT3 میزان و ،بود بالینی علائم فاقد

 کاهش ،فیزیولوژیک تئوری نظر از. نداشت وجود معناداری

 ساز و سوخت در تغییر باعث تواندمی هابافت درT3 ح سط

 هرگونه بنابراین. گردد (REEت )استراح متابولیسم یا بدن

 انتقال و هابافت در دیدیناز هایآنزیم در مورفیسملیپُ

 انتقال نظیر سلول داخل به تیروئید هایهورمون هایدهنده

 هایپتیدیلیپُ  و (MCT) هامونوکربوکسیلات هایدهنده

 باعث تواندمی (OATP) ارگانیگ هایآنیون یدهنده انتقال

 سال در همکاران و Gullo د.شو هابافت در T3 میزان کاهش

 17811 یرو لووتیروکسین با درمان اثراتدر بررسی  2111

 حالت تواندنمی لووتیروکسین با رماند که دادند نشان بیمار

 کند ایجاد بدن هایبافت یهمهدر  را بهبودی و یوتیروئیدیسم

 نرمالی TSH میزان بیماران از درصد 21 حدود که شکلی به

 و بالاتر معناداری طوربه افراد این در FT4سطح ولی داشتند

 Melany Castillo. [17] بود نرمال حد از ترپایین FT3 سطح

 کردن غیرفعال با که دادند نشان 2111 سال در همکاران و

 هایهورمون فعالیت میزان ها،موش در 2 نوع دیدیناز آنزیم

 دچار هاموش و یافت کاهش مختلف هایبافت در تیروئیدی

 شدند لیپیدمی دیس و چرب کبد گلوکز، به تحمل عدم چاقی،

 پیدا اهشک معناداری طوربه هاموش این بدن دمای همچنین و

 این در استراحت متابولیسم کاهش از ناشی تواندمی که کرد

 گروه در (FM) بدن چربی یتوده میزان[. 30] باشد هاموش

 از ناشی تواندمی که بود، بالاتر نیافته بهبود بالینی علائم دارای

 میزان اما. باشد (REE) استراحت متابولیسم میزان بودن پایین

 چربی بدون یتوده مقدار و( %FM) نبد چربی یتوده درصد

 .نداشت وجود معناداری تفاوت گروه 2 بین (FMM) بدن

Gjedde لووتیروکسین داروی ثیرأت 2111 سال در همکاران و 

 تیروئید کاریکم به مبتلا بیماران در REE و بدن ترکیب بر را

 نشان نتایج. دادند قرار بررسی مورد سالم افراد با مقایسه در

 و کاهش معناداری طوربه FM میزان ،دارو دریافت از دبع داد

میزان و کرد پیدا افزایش معناداری طوربه REE و LBM میزان

FM و LBM ،REE با معناداری تفاوت شده درمان گروه در 

 ترینمهم تیروئید هایهورمون[. 36] نداشت وجود سالم افراد

 ،دنباشمی هاوتئینلیپوپر متابولیسم و کلسترول هایکنندهتنظیم

 علل ترینمهم از یکی تیروئید آشکار کاریکم دلیل همین به

 کاریکم درمان با که ،آیدمی شماربه لیپیدمی دیس ثانویه

 این[. 0] یافت خواهد بهبود نیز لیپیدی پروفایل تیروئید،
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 بهبود بالینی علائم دارای بیماران در که داشت وجود فرضیه

 روروب اختلال با لیپیدی پروفایل در بهبود است، ممکن نیافته

 ،LDLل کلسترو میزان داد نشان حاضر یمطالعه نتایج. شود

 گروه 2 بین HDL کلسترول سطح و (TC) توتال کلسترول

گلیسریدتری میزان ولی، نداشت وجود معناداری تفاوت

(TG) از تربیش معناداری طوربه بالینی علائم دارای گروه در 

 د.بو بالینی علائم قدفا گروه

Guang-da  با درمان ثیرأت 2116 سال در همکارانو 

 به مبتلا بیماران در لیپیدی پروفایل روی بر را لووتیروکسین

 پس داد نشان نتایج و دادند قرار بررسی مورد تیروئید کاریکم

 تیروئیدی هایهورمون شدن نرمال و لووتیروکسین با درمان از

 کاهش معناداری طوربه LDL و( TC) لکلسترو توتال مقدار

 تغییر HDL و( TG) گلیسریدتری میزان در ولی کرد پیدا

 در همکاران و Toshiki Nagasaki. [37] دنش ایجاد معناداری

 در لیپیدی پروفایل بر لووتیروکسین با درمان ثیرأت 2110 سال

 قرار بررسی مورد را تیروئید آشکار کاریکم به مبتلا بیماران

 HDLو   LDL ،(TC) توتال کلسترول داد نشان نتایج و ادندد

گلیسرید تری میزان در ولی کرد پیدا کاهش معناداری طوربه

(TG )بیماران[. 38] نشد حاصل معناداری تغییر درمان از بعد 

 تریکم اشتها پایین، متابولیسم دلیلبه تیروئید کاریکم به مبتلا

 41] شد خواهد بهتر هاآن شتهایا تدریج به درمان، با که دارند

 بهبود بالینی علائم دارای بیماران که رفتمی احتمال[. 2، 39،

. باشند داشته علائم فاقد افراد به نسبت تریکم اشتهای نیافته

 پروتئین، انرژی، دریافت میزان داد نشان حاضر یمطالعه نتایج

 ،اشباع غیر چند چرب هایاسید اشباع، چرب هایاسید چربی،

 دارای گروه در آهن میزان و اشباع غیر تک چرب هایاسید

 بالینی علائم فاقد بیماران از ترکم معناداری طوربه بالینی علائم

 کربوهیدرات، دریافت میزان در معناداری تفاوت ولی ،بود

 .نداشت وجود گروه 2 بین روی و سلنیوم ،A ویتامین فیبر،

گیرینتیجه

 که گرفت نتیجه توانمی، مطالعهین های ایافته به توجه با

 ترپایین استراحت متابولیسم میزان بالینی، علائم دارای بیماران

 دررا  هاآن تواندمی که دارند بالاتر بدن چربی یتوده میزان و

 بنابراین ،دهد قرار آن از ناشی عوارض و چاقی خطر معرض

 مطالعات انجام ،بهتر نتایج حصول برای رسدمی نظربه

 کشف برای و است لازم بالاتر ینمونه حجم با و ترگسترده

 انجام بیماران این در استراحت متابولیسم کاهش اصلی علت

 .رسدمینظر  به مفید سلولی و ملکولی سطح در مطالعات

 سپاسگزاری
 و غدد علوم پژوهشگاه توسط پژوهش این مالی حمایت

 یکلیه از. شد انجام تهران پزشکی علوم دانشگاه متابولیسم

 کردند، هدایت و حمایت پروژه این در را ما که کسانی

 .سپاسگزاریم

مآخذ
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ABSTRACT 

Background: The major cause of obesity is an imbalance between energy intake and energy 
expenditure and resting energy expenditure (REE) is the most important determining factor in 
metabolism because it can reduce obesity and body fat mass gain. Overt hypothyroidism is associated 
with a lower resting energy expenditure (REE). With treatment, the resting energy expenditure (REE) 
will be normal. But a group of patients with treatment and normal serum level of TSH and thyroid 
hormones, Continue to complain of the lack of improvement of Clinical signs of overt 
hypothyroidism. This study is designed whether patients that have Clinical signs of overt 
hypothyroidism in compared with patients without Clinical signs, resting metabolic rate, body 
composition and lipid profile are different or not. 
Methods: This study is a descriptive and comparative study on 100 women with overt hypothyroidism 
are treated with levothyroxine. The patients were divided into 2 groups of 50 patients with and without 
clinical signs. All patients were matched for age and BMI and menstrual cycle. 2 groups regarding 
anthropometric measurements, resting energy expenditure (REE), body composition, thyroid 
hormones, lipid profile and diet were compared with each other. 
Results: The average resting energy expenditure (REE) and adjusted of it for weight was significantly 
lower in the group with Clinical signs (Pvalue<0.03). But there was no significant difference between 
the 2 groups for the form of an adjustment for fat free mass (FMM) and FT3. The body fat mass (FM) 
was higher in the group with Clinical signs (Pvalue<0.005).But there was no significant difference 
between the 2 groups in the percentage of body fat mass and fat free mass (FMM). Serum levels of 
TSH, TF4, FT4, TT3, FT3, total cholesterol, HDL, LDL, there was no significant difference between 
the 2 groups. But the level of blood triglycerides (TG) in the group with Clinical signs was 
significantly higher than the group without Clinical signs (Pvalue<0.01). 
Conclusion: Patients with Clinical signs, lower resting energy expenditure (REE) and fat mass (FM) 
and triglycerides blood (TG) is higher than in patients without Clinical signs. 

Keywords: Resting energy expenditure (REE), Body composition, Overt hypothyroidism, Clinical signs 
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