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Abstract 

Introduction: Thyroid diseases are common health issues worldwide, especially 

among women. The occurrence of thyroid diseases is increasingly associated with 

oxidative stress. The present study aimed to assess the effect of eight weeks of moderate 

intensity interval training with selenium supplementation on oxidative stress levels, 

body composition, and functional indices in women with hypothyroidism. 

Method: In this quasi-experimental study, 46 women with hypothyroidism were 

randomly assigned to four groups: placebo, selenium supplement, moderate-intensity 

interval training+ selenium, and moderate-intensity interval training+placebo. 

Selenium tablets contain 200 micrograms of selenium and placebo contains chickpea 

flour, which should be taken daily in one meal before exercise. The exercise program 

consisted of eight weeks, three sessions per week, each lasting 20-40 minutes at an 

intensity equivalent to 60%-80% of maximum heart rate. Paired t-test was used for 

intragroup changes, and one-way analysis of variance with repeated measures was 

employed for between-group changes. 

Results: The results indicated significant statistical differences in the time interaction 

changes within the groups in variables, such as body weight (P=0.001), body mass 

index (P=0.001), body fat percentage (P=0.001), malondialdehyde (P=0.001), 

glutathione peroxidase (P=0.004), muscle endurance (P=0.001), and hand grip strength 

(P=0.001). 

Conclusion: As evidenced by the findings of the current study, it is likely that 

intermittent moderate-intensity exercise with selenium supplementation can be used 

to improve thyroid hormones and prevent the negative effects of hypothyroidism in 

women. 

Keywords: 
Body composition 

Hypothyroidism 

Selenium 

Moderate intensity interval 

training 

Oxidative stress 

 

Research Article 

https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.32592/nkums.16.4.77&domain=pdf
https://dx.doi.org/10.32592/nkums.16.4.77
https://dx.doi.org/10.32592/nkums.16.4.77
https://orcid.org/0009-0001-6645-6882
https://orcid.org/0000-0002-4590-8018
https://orcid.org/0000-0002-7258-9737
https://orcid.org/0000-0002-6117-3197


  
 

78 

 مجله دانشگاه علوم پزشكي خراسان شمالي

 1403زمستان ، 4، شماره 16دوره 
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 چکیده

طور به دیروئیت یهایماری. بروز بهستندنان ز انیدر م ژهیوسلامت در سراسر جهان، به عیمشکلات شا ازجملهی دیروئیت یهایماریب: مقدمه

بر  ومیل سلنهمراه با مکم   یتناوب نیهشت هفته تمر ری، بررسی تأثپژوهشهدف از انجام این است. مرتبط  ویداتیبا استرس اکس یاندهیفزا

 است. دیروئیت یکارکم یماریبه ب زنان مبتلا یعملکرد یهابدن و شاخص بیترک و،یداتیسطوح استرس اکس

 لچهار گروه دارونما، مکم  در تصادفیصورت به دیروئیت کاریکم یماریبه ب زن مبتلا 4۶ ،یتجربمهیمطالعه ن نیا در :کار روش

 حــاوی ســلنیومشدند. قــرص  میتقس + دارونمابا شدت متوسط یتناوب نیو تمر ومیسلن با شدت متوسط+ یتناوب نیتمر وم،یسلن

 یورزش نیقبل از تمر غذایی، هوعـد یـکدر  عـدد 1روزانـه  ستیبایم بود که رد نخودآ حـاویو دارونما سـلنیوم  میکروگـرم 200

تا  ۶0 معادل یبا شدت قهیدق 40 ات 20 شامل هشت هفته، هر هفته سه جلسه و هر جلسه به مدت ینیبرنامه تمر .کردندیمصرف م

 یهابا اندازه طرفهکی انسیوار لیو آزمون تحلی گروهدرونبرای تغییرات  یزوج یانجام شد. آزمون ت نهیشیدرصد ضربان قلب ب 80

 استفاده شد. یگروه نیب راتییتغ یبرا یتکرار

(، درصد چربی بدن =001/0(، نمایه توده بدن )=001/0تعامل زمان در گروه در متغی ر وزن بدن )تغییرات نتایج نشان داد  :هایافته

لحاظ به( =001/0( و قدرت دست )=001/0) یاستقامت عضلان(، =004/0) دازیپراکسونیگلوتات(، =001/0آلدئید )دی(، مالون=001/0)

 است.دار آماری معنی

 یهابهبود هورمون یبرا ومیل سلنبا شدت متوسط همراه با مکم  یتناوب نیاز تمر توانیاحتمالاً م ،حاضر قیتحق جیبا توجه به نتا :گیرینتیجه

 استفاده کرد. دیروئیت یکاربه کم زنان مبتلا یبرا دیروئیت یکارب کممخر  ریاز تأث یریو جلوگ دیروئیت

کلیدی واژگان

 سلنیوم

 ی تیروئیدکارکم

 استرس اکسیداتیو

 ترکیب بدن

 تمرین تناوبی با شدت متوسط

 

مقدمه

که  کندیم دیتول ییهاغده مهم در بدن است که هورمون کی دیروئیت

دارند. اختلالات  را یداخل یهاغده ریها و ساسلول تیفعال میتنظ فهیوظ

( و دیروئیت یکار)کم سمیدیروئیپوتیممکن است شامل ه دیروئیت

 یکارکم یماری. ب[1] ( باشددیروئیت تیفعال شی)افزا سمیدیروئیپرتیه

کمتر از مقدار  دیروئیاست که ت تیوضع کی سمیدیروئیپوتیه ای دیروئیت

که  افتدیاتفاق م یزمانو  کندیم دیرا تول دیروئیت یهامعمول هورمون

-Thyroxine)نیروکسیهورمون ت یکاف ریمقاد دیقادر به تول دیروئیغده ت

T-4نیرونیدوتـییرـ( و ت (T-3-Triiodothyronineن )این در. [2] ستیـ 

 یگسترده آن بر عملکردها راتیتأث لیدلبه دیروئیت یکارکمراستا، 

 ،یو رفاه کل یسلامت بارور سم،یمتابول زانیمختلف بدن، ازجمله م

از مردان مستعد ابتلا به  شتریدارد. زنان ب تیاهم ،در زنان ژهیوبه

و  یربر سلامت بارو یمهم یامدهایهستند که پ دیروئیاختلالات ت

به  تواندیدر زنان م دیروئیت یکارکم .[3] دارد هاآن یزندگ تیفیک

شود و با منجر نادر(  ی)قاعدگ گومنورهیمانند اول یقاعدگ یهاینظمیب

( همراه است که نیهورمون پرولاکت ی)سطوح بالا ینمیپرپرولاکتیه

. [4] مختل کند شتریرا ب یو بارور یقاعدگ یهاچرخه تواندیم

و به  گذاردیم ریبدن تأث سمیبر متابول یتوجهطور قابلبهبراین، علاوه

. شودیممنجر در شناخت  رییوزن و تغ شیافزا ،یمانند خستگ یعلائم

ند مرتبط کُ سمیکننده است. متابولنگران ،زنان یبرا ژهیوبه ،علائم نیا

. [5] کند دیزنان تشدرا در ها چالش نیا تواندیم دیروئیت یکارکم با

 پژوهشيمقاله 
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 ابراهیمی و همکاران

 دیروئیت یکاراز کم یناش یتوکندریم یتنفس رهیاختلال عملکرد زنج

شده  گزارش. [۶] شودمنجر آزاد  یهاکالیراد عیتسر دیبه تول تواندیم

 کیاست که  ادیز یدمیپیپرلیدر ه دیپیل ونیداسیاست که پراکس

اختلال  .[7] است دیروئیت یکارثابت در کم ییایمیوشیب یژگیو

 تواندیم زین یمنیبر خودایمبتن دیروئیت یکاراز کم یناش کیمتابول

اثر عدم  ویداتیاسترس اکس .[8] دهد شیرا افزا ویداتیاسترس اکس

است  یدانیاکسیو دفاع آنت ژنیفعال اکس یهاگونه نیتعادل ردوکس ب

 ژنیفعال اکس یهاگونه ازحد شیب دیتول لیدلممکن است هم به که [9]

(Reactive oxygen species-ROS) مـستیس کـی لـیـدل هـم بـو ه 

 . [10]شود  جادیا یمولکول بیآس جهیناکارآمد و درنت یدانیاکسیآنت

آزاد محافظت  کالیراد بیکه در برابر آس یمختلف یدفاع یهاسمیمکان

 یازجمله شبکه آندوپلاسم یمختلف سلول یها، در بخشکنندیم

. اندشده مشخص توزولیزوم و سیپلاسما، پراکس ی، غشایتوکندریم

و ( MDA-Malondialdehydeآلدئید )دیمالونمانند  ییهامیآنز

 یهانی( و پروتئGlutathione peroxidase-GPx) دازیپراکسونیتگلوتا

 دیاز تول نیو سرولوپلاسم نیتی، فرنیفرانتقال مانند ترانس یاتصال فلز

. [11] کنندیم یریآزاد جلوگ یهاکالیکردن راد رفعالیسرعت غبه ای

 یسلول یباعث اختلال در ساختمان و عمل غشاآلدئید دیمالون

  .[11]شود می

 ینشان دادن سطح بالا یبرا دیشاخص مف کآلدئید یدیمالون یبررس

 .[12]شود منجر میاست که به نقص عمل سلول  یچرب ونیداسیپراکس

عنوان دهنده الکترون استفاده به ونیاز گلوتات دازهایپراکسونیگلوتات

 دیدروپراکسیه یآل یهاهیو هم با لا دیپراکسدروژنیو هم با ه کنندیم

 یبدن در برابر اثرات منف یدانیاکسیدفاع آنت .[13] فعال هستند یآل

ROS لیاز تشک یریشامل جلوگ که ردیپذیمروش صورت  نیچند به 

است  ROSاز  یناش یهابیآس میو ترم هانآ یساز، پاکهاکالیراد

[14، 15] . 

ی هاکالیرادی قوی در برابر دانیاکسیآنتیی که خواص هالمکم  ازجمله

 است ومیسلن ،شودیم دیروئیت یکارکم یماریبهبود بباعث و آزاد دارد 

. سلنیوم بر متابولیسم هورمون تیروئید و عملکرد سلول اثر [15-20]

سلنوپروتئین که  30. سلنیوم با تغییر بیان حداقل [19] گذاردیم

ها عملکردهای مشخصی دارند، اقدامات متعددی بر روی نآبسیاری از 

های . یکی از سلنوآنزیمکندیماعمال  زیردرونی غدد هاستمیس

اکسیدان و آنتی عنوانبهپراکسیدازهاست که مشخص شامل گلوتاتیون

تغییر وضعیت ردوکس بر متابولیسم هورمون تیروئید و عملکرد سلول 

 به یابیدست یهاراه نیتراز ساده یکبراین، ی. علاوه[20] گذاردیماثر 

نات شرکت کردن در تمری. [21] است یبدن یهاتینجام فعالی، اسلامت

ی بدن و دانیاکسیدفاع آنت ستمیسبر عملکرد  تواندیمورزشی 

ی بروز التهاب اثر دوسویه داشته باشد. چنانچه شرکت در براحس اسیت 

 یدانیاکسیآنتی هوازی با شدت متوسط باعث افزایش فعالیت هاتیفعال

(، کاتالاز Superoxide dismutase-SOD) سموتازید دیسوپراکس

(Catalase-CAT و )GPx آزاد  یهاکالیراد کاهشعامل و  شودیم

تمرینات بدنی شدید  کهیدرصورت. [23 ،22]است در بدن  یدیتول

را  یآزاد و بروز صدمات سلول یهاکالیراد دیتول مدتیطولانی هوازیب

کاهش و  ژنیاکس فعال یهاگونه دیتول کیموجب تحرو  دهدیمافزایش 

در این زمینه، تحقیقات . [24] شودیم یدانیاکسیدفاع آنت ستمیس

مختلفی جهت تعیین روابط بین شرایط مختلف تمرین و اثرات آن بر 

 . [27-25]است  شده انجامی استرس اکسیداتیو هاشاخص

ممکن  یدیروئیاختلالات ت یبرا زاعوامل خطر ییشناساخلاصه،  طوربه

به اختلالات  مبتلا ایدر معرض خطر  است به پزشکان کمک کند تا افرادِ

 جیبهبود نتا یبرا یدهند و درمان فور صیرا تشخ ینیتحت بال دیروئیت

 یهاسمیردن مکانـک نـروش یراـامر ب نیاو  کننده ـارائ مارانیـب

با  مهم است. اریبس دیروئیاختلالات ت نیا یانهیزم یکیولوژیزیپاتوف

ی اثر تمرین و مکم ل سلنیوم هایبررسبودن نتایج  ضینقوضد به  توجه

 تاکنونو با توجه به این نکته که  [29 ،28]ی تیروئیدی هاهورمونبر 

همراه با  ومیل سلنمکم  زمانتحقیقات بسیار اندکی در ارتباط با اثر هم

 مارانیب ی استرس اکسیداتیوهاشاخصسطوح بر  یتناوب نیتمر

دنبال پاسخ به این صورت گرفته است، محق قان به دیروئیت یکارکم

 ومیل سلنبا و بدون مکم  یتناوب نیتمرسؤال هستند که آیا هشت هفته 

ی هاشاخصی استرس اکسیداتیو، ترکیب بدن و هاشاخصبر سطوح 

 گذارد یا خیر؟می ریتأثی تیروئید کارکم به مبتلاعملکردی زنان 

 ارک روش

 هایآزمودن

آزمون و پیشبا طرح  یتجربنیمهو روش  یحاضر از نوع کاربرد پژوهش

در شهرستان  1401شدند که در سال  سهیگروه مقا چهارآزمون با پس

بیماری  به مبتلا زنانپژوهش  نیجامعه آماری ا .سبزوار صورت پذیرفت

تشخیص پزشک متخص ص، معیارهای  براساسند. بود ی تیروئیدکارکم

ی، ماریسال از ب کیداقل ورود به پژوهش شامل داشتن سابقه گذشت ح

 یهایماریبی، عدم ابتلا به منظم ورزش تیفعالعدم و  نکار نبودورزش

از  هایآزمودن کسانیاستفاده و  (ابتیو د یویکل ،یعروقیمزمن )قلب

خص ص غدد و معیارهای ی تحت نظرات پزشک متدیروئیکنترل ت یداروها

 یناتوانت، نایدر تمر یادم شرکت دوجلسهخروج از پژوهش ع

و  اتیسابقه استعمال دخانی در اجرای تمرینات ورزشی، عضلانیعصب

صورت داوطلبانه در پژوهش به یطبراساس شرا هایآزمودنبارداری بودند. 

ها پس آزمودنی. کردندامضا  آگاهانه را نامهتیشرکت و فرم رضا پژوهش  

گیری فشارخون و ثبت الکتروکاردیوگرام عروقی، اندازهاز معاینه قلبی

  ز ورود به طرح را کسب کردند.ص، مجو  توسط پزشک متخص 

 بانسالو براساس مطالعه  G.POWER 3.1افزار ها با نرمتعداد نمونه

(Bansal) ( 2015و همکاران) سطح آلفا  ،اساسنی. برا[29] شد نییتع

شده و  در نظر گرفته 28/0و اندازه اثر  85/0و توان آماری  05/0

که  برآورد شد رنف 44افزار توسط نرم شدههیاساس تعداد نمونه توصنیبرا

نفر  4۶تعداد  ،پژوهش یها طتعداد نمونه زشیاحتمال ر با در نظر گرفتن



 

80 

 1403، زمستان 4، شماره 16مجله دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی، دوره 

شدند و در پژوهش حاضر شرکت کردند. صورت داوطلبانه انتخاب به

نفر(، مصرف  11دارونما ) ی به چهار گروهطور تصادفکنندگان بهشرکت

 12) ومیسلن با شدت متوسط+ یتناوب نینفر(، تمر 11) ومیل سلنمکم 

تقسیم  نفر( 12)+ دارونما با شدت متوسط یتناوب نیگروه تمر و نفر(

یه مراحل تحقیق، اصول بیانیه هلسینکی و ذکر است در کل شدند. قابل

مراحل مربوط به  ،رعایت شد. همچنین پژوهشنظرات کمیته اخلاق در 

انشگاه حکیم پزشکی در د یهادر کمیته اخلاق در پژوهش هاشیآزما

. تمامی تصویب گردید .1402IR.HSU.REC. 01۶کد  باسبزواری 

 ی صورت پذیرفت. ورزش ستیولوژیزیفجلسات تمرینی تحت نظر 

 یسنجتنی هااندازه

 یبا استفاده از ترازوبه ترتیب ( متری)سانت قد ( ولوگرمیوزن بدن )ک

. شد یریگساخت کشور آلمان اندازه سکابا مارک  و قدسنج تالیجید

 (متر)بر مجذور قد ( لوگرمیک)وزن  میتقس قیازطر یشاخص توده بدن

 .گردید محاسبه 1با استفاده از معادله  مترمربع بر لوگرمیبرحسب ک

 : 1معادله 

 خص توده بدنی )کیلوگرم/مترمربع(وزن )کیلوگرم( = شا/2قد )متر(

 درلگن دور و کمر  هیناح نیترکیکمر در بار دور: دور کمر یریگاندازه

ارتجاع و بدون رقابلیغ یبه کمک متر نوار لگن طیمح نیتربزرگ

 دور نسبت یریگجهت اندازه شد. یریگبه متر اندازه یهرگونه فشار

، نسبت دور لگنحداقل دور کمر و حداکثر دور  میاز تقس لگن، به کمر

 .گردید نییتع لگنکمر به 

-Bone densityاستخوان ) تراکم و بدن چربی درصد یریگبرای اندازه

BD )از ترتیب گاید )ساخت کشور آمریکا( بهکالیپر اسلیم لهیوسبه 

بازو،  )سه سری انقطهسه پولاک و جکسون پوست یخوردگنیچ معادله

 استفاده 2به شرح زیر از معادله  سیری و و معادله (پا رانخاصره و فوق

 ایلیاکفوق و ران سر، سه پوستی هایچین مجموع Zشد که منظور از 

درصد  ضربحاصلتوده بدون چربی نیز از  است. متریلیبرحسب م

  .دیآیم به دست 100 بر میتقسچربی در جرم کل 

 :2معادله

BD = 0994291/1  – 0009929/0  (Z) + 0000023/0  (Z2) – 

0001392/0  (سن) 

بدن چربی درصد=  [( 95/4 /BD) – 5/4 ] × 100 

 ی عملکردیهاشاخص

استقامت عضلانی شکم ی عملکردی، از هاشاخصی ریگاندازهبرای 

ی( و دست نامومترید)آزمون  دست قدرت)آزمون درازونشست(، 

 ( استفاده شد.راکپورتتنفسی )آزمون استقامت قلبی

 یمصرف ژنیحداکثر اکس

کنندگان از شرکتی، مصرف ژنیحداکثر اکس یریگاندازهبرای 

متر را با سرعت  1۶09کردن بدن، مسافت  شد پس از گرمدرخواست 

و سه  کیکنندگان قبل، بلافاصله، شرکت قلب راه بروند. ضربانممکن 

محاسبه  یبرا راه رفتن ثبت شد. سپس لیما کیپس از اتمام  قهیدق

در  گردید.و همکاران استفاده  نیاز فرمول کلا ی،مصرف ژنیاوج اکس

فاکتور  ،سن برحسب سال ،پوند برحسب فرمول وزن بدن فرد نیا

 برحسب لیما کیکردن  زمان کامل (، 0و زنان=  1مردان= ) تیجنس

 قهیآزمودن برحسب ضربه بر دق نیضربان قلب پس از انجام ا و قهیدق

 . [30] وارد شد 3به معادله 

 :3معادله

VO2max (Ml.kg-1.min-1) = )132/853 -0/0769× 0/3877( – (وزن 

× 6/318( + (سن× تیفاکتور جنس  ) – 3)  0/1565( – (زمان× 2۶49/ 

 (ضربان قلب×

 دیاستولی( -فشارخون )سیستولی

های دوم گیری و میانگینفاصله یک دقیقه اندازه مرتبه با 3خون فشار

و سوم ثبت شد. از هر آزمودنی قبل از شروع فعالیت بدنی میزان 

( Maximed Exipres TD-3018دستگاه )فشارخون با استفاده از 

و با استفاده از فرمول فشارخون متوسط شریانی به  گیری شداندازه

 (.4 )معادله گردیدفشارخون متوسط تبدیل 

 (= فشارخون متوسط:2×فشارخون دیاستولی +یستولی)فشارخون س /3

 4معادله 

 نحوه مصرف مکمّل سلنیوم

سـلنیوم  میکروگـرم 200 حــاوی ســلنیومقــرص کنندگان شرکت

و دارونما مشـابه بـا  (کانادا Webber Natural شـرکتسـاخت )

دانشگاه  دارویی فنـ اوریرشـد و  مرکـزموردنظر )سـاخت  یهالمکم 

بر رد نخود( بـه مدت هشت هفته علاوهآ) حـاویتهـران(  پزشکیعلوم

 یها و دارونماهالمکم  بیماران .[31کردند ]مصرف  معمول خود داروی

 برایهـر بسته  کـهمشـابه در دو نوبـت  یهایبندبسته مربوطـ را در

درمورد  بیماران. به کردند دریافـتبود،  کافی هانآ هفته چهارمصرف 

 1روزانـه  ستیبایم کهداده شد  توضیحها لنحوه و زمان مصرف مکم 

قبل  غذایی، هوعـد یـکدر را مربوط  دارونمای یـا ومیسلن مکمـ ل عـدد

 .کردندیمصرف م یورزش نیاز تمر

 ی بزاقریگنمونه

هفته انجام شد.  هشتو پس از  شیبزاق در دو مرحله پ یریگنمونه

نشسته  تیدر وضع یقاتیکل تحقروتُروز قبل از انجام شروع پُ کی ،ابتدا

نشده از هر نفر کیبزاق کامل تحر تریلیلیم 3و در حالت استراحت 

قبل  قهیدق 90که بود  بیترتنیابهی ریگنمونهشد. شرایط  یآورجمع

شو ورا با آب شست اندهی مصرف نکرده باشند و اهماد ی ریگنمونهاز 

 10تا  بارکی قهیهر دو دق شیآزما داخل لوله قهیدق 5 و پس از دهند

درجه  -80 یو در دما ندکرد یخال شیآزما بزاق خود را در لوله  قهیدق

ی، به اهفتههشتبرنامه تمرینی  انیر پاد ،پسس .شد زیگراد فریسانت

صورت د مجد  یریگنمونه ،نیجلسه تمر نیساعت پس از آخر 48 مدت

آلدئید و دیمالون. برای تعیین میزان سطوح پذیرفت

ساخت  zellBio بزاقی از روش الایزا توسط کیت دازیپراکسونیگلوتات

 استفاده شد. کشور آلمان
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 ابراهیمی و همکاران

 با شدت متوسط یتناوب ینیتمر برنامه

 صورتبه تیفعال قهیدق 10 شاملبا شدت متوسط  یتناوب تیفعال برنامه

هر جلسه و سپس  یکردن در انتها سرد قهیدق 10کردن در ابتدا و  گرم

 نیزمان تمر. مدتبود کیتمیر و موزونحرکات  ،یانجام حرکات کشش

 40 تا 20 مدت به جلسه هر و جلسه سه هفته هر هفته، هشتشامل 

درصد ضربان قلب بیشینه  ۶0-۶5با شدتی معادل هفته او ل بین  قهیدق

درصد ضربان قلب  75-80فزاینده به  صورتبهشروع و در هفته هشتم 

 220از فرمول  نهیشیضربان قلب ب(. 1بیشینه افزایش یافت )جدول 

سنج پولار با استفاده از ضربان نیسن محاسبه شد. شدت تمر یمنها

 .[32گردید ]کنترل 

 

 کاری تیروئیدی تمرینی در زنان مبتلا به کمهاگروهدر  با شدت متوسط یتناوب ینیبرنامه تمر .1جدول 

 هفته اولّ دوم سوم چهارم پنجم ششم هفتم هشتم

 تعداد جلسه در هفته 3 3 3 3 3 3 3 3

 (نهیشیضربان قلب بشدت تمرین ) ۶5-۶0 ۶5-۶0 70-۶5 70-۶5 75-70 75-70 80-75 80-75

 مدت تمرین )دقیقه( 4×5* 5×5* 5×5* ۶×5* ۶×5* 7×5* 7×5* 8×5*

 دقیقه  30/2تا  2ای بین دقیقه 5* زمان استراحت فعال بین هر تکرار 

 

 آماری زیآنال

افزار در محیط نرم آمدهدستبهکردن اطلاعات  آوری و واردپس از جمع

SPSS  فرض  أییدت برای. شدند لیوتحلهیهای خام تجز، داده2۶نسخه

ها س گروهویلک و برابری واریان -آزمودن شاپیرو از ،بودن داده نرمال

 یهابا اندازه طرفهکی انسیوار لیتحلتوسط آزمودن لون، از آزمون 

منظور استفاده شد. به یگروهنیو ب گروهیدرون راتییتغ یبرا یتکرار

استفاده  ینبونفرو یبیاز آزمون تعق ،هاگروه یدودوبه سهیمقا یابیارز

عنوان ضابطه به P<05/0نتایج، سطح  یداری. برای تعیین معنگردید

 در نظر گرفته شد.  یریگمیتصم

 هاافتهی

نشان  2تجربی و کنترل در جدول ی هاگروهی هایآزمودن مشخصات

تعامل زمان در گروه در تغییرات نشان داد  3نتایج جدول  اند.شده داده

( و درصد چربی P=001/0نمایه توده بدن ) ،(P=001/0متغی ر وزن بدن )

 است. نتایج آزمون تعقیبیدار لحاظ آماری معنیبه( P=001/0بدن )

بنفرونی نشان داد تنها در متغی ر درصد چربی بدن بین دو گروه مکم ل 

نتایج حاصل ی وجود دارد. داریمعن( تفاوت P=03/0با تمرین+ دارونما )

که متغی ر وزن بدن  دهدیمی نشان گروهدرون یهانیانگیم سهیاز مقا

یافت  داریمعنی مکم ل سلنیوم و دارونما افزایش هاگروهدر 

(001/0=P)،  ی تمرین به همراه مکم ل و گروه تمرین+ هاگروهاما در

( و متغی ر نمایه توده بدن در گروه تمرین به همراه P=001/0)دارونما 

اما  ،(P=001/0ی دیده شد )داریمعنمکم ل و تمرین+ دارونما کاهش 

یافت. متغی ر نسبت  داریمعنی مکم ل این تغییرات افزایش هاگروهدر 

( و درصد P=001/0به لگن در گروه تمرین به همراه مکم ل )دور کمر 

چربی بدن در گروه تمرین به همراه مکمل و تمرین+ دارونما کاهش 

 داری یافت.معنی
 

 کننده در مطالعهشرکت هاییآزمودن هاییژگیو .2 جدول

 هاگروه
 (میانگین ±معیارانحراف) متغیرّها

نمایه توده بدن  )کیلوگرم( وزن )متر( قد )سال( سن

 80/27±07/2 5/73±۶7/5 27/1۶2±98/۶ 00/39±29/7 لمکم  )کیلوگرم/مترمربع(

 95/27±95/1 33/7۶±9۶/9 ۶۶/1۶4±38/7 08/38±82/۶ و مکم ل نیتمر

 78/2۶±51/2 2۶/72±20/۶ 08/1۶4±4۶/4 00/42±98/۶ تمرین و دارونما

 00/28±01/2 ۶9/75±3۶/۶ 09/1۶4±59/۶ 3۶/37±10/۶ دارونما

 

 کاری تیروئیدمبتلا به کمبدن زنان  بیترکبر گروهی گروهی و بینمقایسه تغییرات واریانس درون .3 جدول

 هاگروه رهامتغیّ

 آزمونشیپ

)میانگین و 

انحراف 

 استاندارد(

 آزمونپس

)میانگین و 

انحراف 

 استاندارد(

 تغییرات

 های تکراریآزمون اندازهنتایج  یگروهدرون

سطح 

 یداریمعن

درصد 

 تغییرات

 زمان

سطح 

دارمعنی

 ی

 گروه

سطح 

 داریمعنی

تعامل زمان در 

 گروه

سطح 

 داریمعنی

 )کیلوگرم( وزن

 44/0 013/0 5۶/73±82/5 23/73±۶7/5 لمکم 

001/0 441/0 001/0 
 -2./23 001/0 ۶۶/74±91/9 33/7۶±9۶/9 و مکم ل نیتمر

 -3۶/2 001/0 59/70±37/۶ 2۶/72±20/۶ تمرین+ دارونما

 27/0 02/0 90/75±25/۶ ۶9/75±3۶/۶ دارونما

 بدن تودةنمایه 

بر )کیلوگرم 

 (مترمربع

 ۶4/0 005/0 98/27±08/2 80/27±07/2 لمکم 

001/0 304/0 001/0 
 -98/0 001/0 32/27±98/1 95/27±95/1 و مکم ل نیتمر

 49/1 /001 17/2۶±51/2 78/2۶±51/2 دارونماتمرین+ 

 24/0 208/0 07/28±0۶/2 00/28±01/2 دارونما
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 3ادامه جدول

نسبت دور کمر 

 لگن به 

 00/0 138/0 7۶/0±31/0 78/0±02/0 لمکم 

09/0 12/0 13/0 
 -25/1 001/0 77/0±03/0 81/0±03/0 و مکم ل نیتمر

 -2۶/5 524/0 7۶/0±04/0 80/0±04/0 تمرین+ دارونما

 21/1 931/0 82/0±04/0 81/0±04/0 دارونما

درصد چربی 

 بدن

 )درصد(

 7۶/1 001/0 55/25±21/1 10/25±35/1 لمکم 

001/0 1۶/0 001/0 
 -85/3 001/0 18/25±85/0 15/2۶±74/0 و مکم ل نیتمر

 -47/4 001/0 ۶9/25±۶4/0 84/2۶±5۶/0 تمرین+ دارونما

 01/1 027/0 ۶4/25±34/1 38/25±44/1 دارونما

 P<05/0شده داری پذیرفتهسطح معنی: †

 

تعامل زمان در گروه در متغی ر تغییرات نشان داد  4نتایج جدول 

لحاظ به( P=004/0) دازیپراکسونیگلوتات( و P=001/0آلدئید )دیمالون

 ری زمان در گروه در متغ یتعامل راتییتغهمچنین،  است.دار آماری معنی

نتایج  .ستین داریمعن یلحاظ آماربه یاستولیو د یستولیفشارخون س

آلدئید با دو گروه دیآزمون تعقیبی بنفرونی نشان داد بین متغی ر مالون

( و P=02/0دارونما با مکم ل+ تمرین ) ،(P=03/0دارونما با مکم ل )

دو گروه  بین دازیپراکسونیگلوتات( و P=03/0دارونما )دارونما با تمرین+ 

( P=002/0( و مکم ل با تمرین+ دارونما )P=001/0دارونما با مکم ل )

 یهانیانگیم سهینتایج حاصل از مقای وجود دارد. داریمعنتفاوت 

آلدئید و دیکه متغی ر مالون دهدیمی نشان گروهدرون

(، تمرین به همراه P=001/0مکم ل ) هایپراکسیداز در گروهگلوتاتیون

( به ترتیب کاهش و P=001/0(، تمرین+ دارونما )P=001/0مکم ل )

در گروه  یستولیفشارخون س ری متغداری یافت. همچنین، افزایش معنی

ندارد.  یداریمعن رییدارونما تغ +نیل و تمربه همراه مکم  نیل، تمرمکم 

 ریی+ دارونما تغنیگروه تمرفقط در  ی،استولیفشارخون د ری در متغ

 (.P=045/0شد ) دهید یداریمعن

تعامل زمان در تغییرات  ،مختلف یهابین گروه، 5نتایج جدول  براساس

( و قدرت دست P=001/0) یاستقامت عضلانگروه در متغیر 

(001/0=P )است. نتایج آزمون تعقیبی بنفرونی دار لحاظ آماری معنیبه

بین دو گروه دارونما با مکم ل+  یاستقامت عضلاننشان داد تنها در متغی ر 

( و در متغی ر قدرت دست در بین دو گروه دارونما با =02/0Pتمرین )

( تفاوت 04/0P( و گروه مکم ل با تمرین+ دارونما )04/0Pمکم ل )

 یهانیانگیم سهیمقا نتایج حاصل ازی وجود دارد. داریمعن

متغی ر استقامت عضلانی در گروه تمرین به  دهدیمی نشان گروهدرون

قدرت داری دارد. متغی ر همراه مکم ل و تمرین+ دارونما افزایش معنی

( و در P=001/0دار )فقط در گروه تمرین+ دارونما افزایش معنیدست 

در  یتنفسیلباستقامت ق ری متغی دارد. داریمعنگروه مکم ل کاهش 

  .نیافتداری معنیتغییر  هاگروهاز  کدامچیه

 

 کاری تیروئیدمبتلا به کمزنان های استرس اکسیداتیو و فشارخون سیستولی و دیاستولی شاخصگروهی گروهی و بینمقایسه تغییرات واریانس درون .4 جدول

 هاگروه رهامتغیّ

 آزمونشیپ

و  )میانگین

انحراف 

 استاندارد(

 آزمونپس

)میانگین و 

انحراف 

 استاندارد(

 تغییرات

 های تکرارینتایج آزمون اندازه یگروهدرون

سطح 

 داریمعنی

درصد 

 تغییرات

 زمان

سطح 

 داریمعنی

 گروه

سطح 

 داریمعنی

تعامل زمان در 

 گروه

سطح 

 داریمعنی

 مالون دی آلدئید

(mol/lµ) 

 -54/24 001/0 20/2±37/0 74/2±41/0 لمکم 

001/0 08/0 001/0 
 -۶8/40 001/0 04/2±40/0 87/2±44/0 و مکم ل نیتمر

 -98/23 001/0 21/2±29/0 74/2±37/0 تمرین+ دارونما

 27/۶ 1۶۶/0 87/2±38/0 ۶9/2±2۶/0 دارونما

گلوتاتیون 

 پراکسیداز

(mol/lµ) 

 82/2 001/0 80/235±83/14 15/229±80/14 لمکم 

001/0 001/0 004/0 
 80/1 001/0 83/24۶±57/15 38/242±17/15 و مکم ل نیتمر

 03/2 02/0 37/258±79/1۶ 10/253±47/14 تمرین+ دارونما

 -003/0 395/0 32/251±03/20 33/251±04/20 دارونما

 فشارخون

 یستولیس

 جیوه(متر میلی)

 3۶/0 242/0 45/122±97/2 0/122±13/3 لمکم 

83/0 34/0 59/0 
 0.00 00/1 0/122±85/1 0/122±04/4 و مکم ل نیتمر

 -۶8/0 288/0 33/121±82/1 1۶/122±۶3/3 تمرین+ دارونما

 07/0 871/0 18/119±۶5/۶ 09/119±05/8 دارونما

فشارخون 

 یاستولید

 جیوه(متر میلی)

 -33/0 ۶14/0 09/80±84/2 3۶/80±74/3 مکمل

04/0 052/0 909/0 
 94/1 059/0 33/81±77/1 75/79±7۶/2 و مکم ل نیتمر

 93/1 045/0 83/81±51/2 25/80±۶7/3 تمرین+ دارونما

 -33/0 ۶02/0 09/80±01/4 3۶/80±20/4 دارونما

 P <05/0شده داری پذیرفتهسطح معنی: †
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 کاری تیروئیدمبتلا به کمزنان های آمادگی جسمانی شاخص گروهیگروهی و بینمقایسه تغییرات واریانس درون .5 جدول

 هاگروه رهامتغیّ

 آزمونشیپ

)میانگین و 

انحراف 

 استاندارد(

 آزمونپس

)میانگین و 

انحراف 

 استاندارد(

 تغییرات

 های تکرارینتایج آزمون اندازه یگروهدرون

سطح 

 داریمعنی

درصد 

 تغییرات

 زمان

سطح 

 داریمعنی

 گروه

سطح 

دارمعنی

 ی

تعامل زمان 

 در گروه

سطح 

 داریمعنی

 )تعداد( یاستقامت عضلان

 -37/0 8۶3/0 54/18±23/3 ۶3/18±17/3 لمکم 

001/0 154/0 001/0 
 34/13 001/0 00/22±11/4 41/19±37/4 و مکم ل نیتمر

 54/17 001/0 41/20±75/4 83/1۶±5۶/4 تمرین+ دارونما

 ۶0/1 557/0 81/1۶±0۶/4 54/1۶±80/4 دارونما

 )کیلوگرم(قدرت دست 

 -45/30 003/0 18/21±92/2 ۶3/27±28/۶ لمکم 

145/0 138/0 001/0 
 ۶7/4 195/0 75/2۶±57/3 50/25±70/4 و مکم ل نیتمر

 75/5 001/0 00/29±۶5/4 33/27±53/5 تمرین+ دارونما

 57/1 588/0 ۶3/28±43/4 18/28±87/5 دارونما

 یتنفسیاستقامت قلب

کیلوگرم بر /تریلیلیم)

 دقیقه(

 -31/1 29۶/0 33/24±2۶/2 5۶/24±9۶/1 لمکم 

037/0 542/0 233/0 
 57/0 7۶8/0 30/24±45/2 1۶/24±98/2 و مکم ل نیتمر

 -3۶/5 094/0 74/22±37/2 9۶/23±05/2 تمرین+دارونما

 -87/2 097/0 31/23±50/1 98/23±91/1 دارونما

 P <05/0شده داری پذیرفتهسطح معنی: †

 

 بحث

هشت هفته تمرین تناوبی با شدت  دهدیمی این پژوهش نشان هاافتهی

توده بدن  هیوزن بدن، نما زانیممتوسط همراه با مصرف مکم ل سلنیوم 

همراه با  نیتمر وم،یل سلنبدن در هر سه گروه مکم  یو درصد چرب

نتایج  براساس. افتی داریکاهش معن ییتنهابه نیل و تمرمکم 

ی تمرینات بدنی موجب بهبود ترکیب بدن همچون اجرا، آمدهدستبه

. در این [33] شودیموزن بدن، نمایه توده بدنی و درصد چربی بدن 

هفته تمرینات  12( گزارش کردند 2022زمینه، سعیدی و همکاران )

 داریمعنکاهش  بهومی با شدت متوسط ای و تمرین تدا، دایرهروالنتیا

. [33] شودیموزن بدن، نمایه توده بدنی و درصد چربی بدن منجر 

 رییتغقابلهای بدنی ی با فعالیتتوجهقابل طوربه، ترکیب بدن درواقع

بدون چربی و  ورزشی سبب افزایش توده درازمدتهای است. فعالیت

شود. مقدار تغییرات مذکور متناسب با نوع چربی می کاهش توده

شود، متفاوت است. برنامه تمرین تناوبی ورزشی که انجام می

بدون چربی را  با رژیم غذایی متعادل ترکیب شود، توده کهیدرصورت

بدن  بیکاهش ترک یبرا یکیولوژیزیف لیدلا. [34دهد ]افزایش می

 شیو افزا رشد عضلات سم،یمتابول شیاند از افزاورزش عبارت قیازطر

 یانرژ ی تولیدچرب برا یدهایاس هیتجزاز که ی چرب ونیداسیاکس

و کاهش توده  یبه سوزاندن کالر نی. ورزش همچنشوداستفاده می

 .[35] شودیممنجر بدن  یکل بیو به کاهش ترک کندیکمک م یچرب

کوآسنتتاز لیآس یی همچونهامیآنزاکسیداسیون چربی  ندِایفردر 

در سیتوزول  تبدیل کوآ چربلیچرب را به آس دی( اسنازیوکی)ت

و منوفسفات فسفات به آدنوزینتری، آدنوزینواکنش نیدر ا. دنکنیم

PPi از پژوهش حاضر با  آمدهدستبهاما نتایج . [3۶] شودیم لیتبد

و تفاوت  [37] ندارد یهمخوان (2012ی فکوریان و همکاران )هاافتهی

آن با تحقیق حاضر، ناشی از تفاوت در تعداد جلسات تمرین، جنسیت 

 و شدت تمرین است. هایآزمودن

با شدت  یتناوب نینتایج پژوهش حاضر نشان داد هشت هفته تمر

و  دیآلدئیدمالونغلظت  زانیم ومیل سلنمتوسط همراه با مصرف مکم 

 نیتمر وم،یل سلندر هر سه گروه مکم را  یبزاق دازیپراکسونیگلوتات

همراه با دارونما به ترتیب کاهش و افزایش  نیل و تمرهمراه با مکم 

از پژوهش حاضر با برخی از مطالعات  آمدهدستبهنتایج  .ی دادداریمعن

آلدئید دیو کاهش مالون دازیپراکسونیگلوتاتکه به افزایش سطوح 

که برخی از مطالعات . درصورتی[39 ،38]اشاره دارند، همخوانی دارد 

 . [40]ی استرس اکسیداتیو اشاره دارند هاشاخص داریمعن رییتغعدمبه 

تواند ناشی از اختلاف در شرایط فیزیولوژیکی نتایج متضاد احتمالًا می

، سلامتی، مدت، نوع و شدت تمرین و وضعیت ندهکنشرکتافراد 

دفاع وجود دارند که در  یمیآنز یهاسمیمکانی باشد. اهیتغذ

 سموتازهاید دیسوپر اکسبدن نقش دارند،  یداخل ستمیس یدانیاکسیآنت

(SOD1 ،SOD2 ،SOD3آنز )هستند که  یدانیاکسیآنت یهامیO2•- را 

 دیکردن پراکسی که مسئول خنث یدیکل می. آنز[41] کنندیم خنثی

 لیتبد ژنیکه آن را به آب و اکس ( استCAT) زکاتالا ،است دروژنیه

را از  H2O2( GPx) دازیپراکسونیگلوتات ب،یترتنیهم. به[42] کندیم

بافر  کیعنوان به ونی. گلوتات[43]کند یم ییزداو سم بردیم نیب

کند. در پاسخ به انتشار یعمل م ونیداسیدر برابر اکس یسلولدرون

 مریساختار دا کی ون،یمولکول گلوتات وزدن د ، با پلROS ازحدشیب

( سپس فرم GRردوکتاز )ونی. گلوتاتدهدیم لیرا تشک دشدهیاکس

آن را کاهش  یریپذو واکنش کندیم یابیرا باز ونیگلوتات افتهیکاهش

ی استرس اکسیداتیو هاشاخصهمچنین یکی دیگر از . [44] دهدیم

است. غلظت  MDAی تیروئید نقش داشته باشد، کارکمبر  تواندیمکه 

MDA  نسبت به افراد سالم دارای  دیروئیت یکارکمدر بیماران دارای

 دیپیل سمیمتابول رییتغناشی از  تواندیم. این عامل ستسطوح بالاتری ا
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و  دیروئیت یکارمـک نیرابطه ب. [45]اشد ـی بدیروئیت یاـهدر سلول

 یدانیاکسیستم آنتیکمتر س تیاحتمالاً براساس فعال ویداتیاسترس اکس

ع ها در برابر تجم سلول یبرا یاست که محافظت کاف یداخل

 شود یممنجر  ویداتیاکس بیکند و به آسینم جادیآزاد ا یهاکالیراد

 یدازهایاکس تیطور مشابه، جهش در ژن کدکننده فعالبه. [4۶]

NADPH ( NADPH Oxidases-NOX )کیممکن است به تحر 

 ژنیکسآزاد ا یهاکالیع رادکمک کند. تجم   ROS دیتول ازحد شیب

را  (Thyroid peroxidase-TPOتیروئید پراکسیداز ) تیممکن است فعال

تداخل داشته باشد و به  دیروئیهورمون ت دیبا تول جهیتنمهار کند و در

 واسطهبهی ورزش ناتیتمر .[47] شودمنجر  دیروئیت یکارکم جادیا

 زانیمی عامل افزایش دانیاکسیآنت یهامیژن آنز انیبی بر رگذاریتأث

در  دازیپراکسونیگلوتات رسدیبه نظر م. شودیم دازیپراکس ونیگلوتات

است و نسبت  دارترییپا راتییدارای تغ گرید یشیاکسا یهامیآنز نیب

 گر،یدی. ازسو[48] شودیم یشیافزا راتییسبب تغ یطولان ناتیبه تمر

 تیممکن است وضع سلنیوم یحاو یهادانیاکسیاستفاده از آنت

و  یمنیا تیظرف تواندیمو  بدن را کاهش دهد ویداتیاسترس اکس

( در 2020تیان و همکاران ) .[49] ت کندیبدن را تقو یدانیاکسیآنت

 40در روز را روی  گرمیلیم 200ی اثرات مکم ل سلنیوم دُز اهمطالع

 Autoimmuneی )منیخود ا تیدیروئیت به مبتلا دیروئیوتی ماریب

AIT-thyroiditis مارانیدر ب( بررسی کردند و به این نتیجه رسیدند که 

کمتر  TACو  SOD تیبالاتر و فعال MDAسطح  نسبت به افراد سالم

 SODو  TACو  کاهش MDAسطح ، ومیسلنمصرف ماه  3بود. پس از 

و  TAC نیب یمنف یبستگهم کی ن،یبراعلاوهافزایش یافت. 

TgAb/TPOAb  نیمثبت ب یبستگهم کیو MDA  وTgAb/TPOAb 

است  ییهااز اندام یکی دیروئیغده ت. [50] وجود داشت AIT مارانیدر ب

عملکرد  یبرا ید مانند ومیسلن است و ومیغلظت سلن نیبالاتر یکه دارا

است. برعکس،  یضرور دیروئیو هموستاز هورمون ت دیروئیت یعیطب

 نیرونیدوتییتر سنتز نازها،یودید تیبا اختلال در فعال ومیکمبود سلن

 ن،ییپا یهادر غلظت ی، حت هادانیاکسیآنت .[51] دهدیرا کاهش م

 دکنندهیاکس یدر اجزا ونیداسیاکس ندایفراز  توانندیم یرطور مؤثبه

 ریبه تأخآن را  اکنند ی یری( جلوگدهایپیو ل هانی، پروتئDNA)مانند 

 ومیسلن یهالکه مکم نشان داد مطالعه نتیجه یک . [50] ندازندیب

. [52] را کاهش دهند یاز ورزش بدن یناش ویداتیاسترس اکس توانندیم

در  یتوجهو کاهش قابل ونیدر گلوتات یداریمعن شیافزا ،نیهمچن

 .[53] مشاهده شد ومیسلن یهالدنبال مصرف مکم به MDAسطح 

 یبرا یکوفاکتور ضرور کیو  یضرور یه معدنماد  کیعنوان به ومیسلن

GPxنی، سلنوپروتئ P بردن  نیردوکتاز که در از ب نیوردوکسیو ت

 شناخته یخوبآزاد و حفظ تعادل ردوکس نقش دارند، به یهاکالیراد

کننده شرکت یهاسمیاز مکان یاریبس، در این زمینه. [54] شده است

  هنوز ناشناخته هستند. دیروئیت یشناسبیآس جادیدر ا

تعامل  راتییمختلف، تغ یهاگروه نیبنتایج پژوهش حاضر نشان داد در 

 یلحاظ آمارو قدرت دست به یاستقامت عضلان ری زمان در گروه در متغ

بر  یبدن تیکه فعال این موضوع است دهندهنشاننتایج  است. داریمعن

به عوامل  نیدارد که ا یمثبت و منف ریدر بدن تأث ویداتیاسترس اکس

استرس  .وابسته است تیزمان فعالمانند شدت و مدت یمختلف

به نفع  هادانیاکسیو آنت هادانیاکس نیعنوان عدم تعادل ببه ویداتیاکس

ردوکس و  یدهگنالیدر س لالکه به اخت شودیم فیها تعردانیاکس

 یِ بدن تیفعال. شرکت کردن در ]55[ گرددمنجر می یمولکول بیآس

 ؛شودیم یتنفسیاندام قلب تناسب باعث بهبود دشدی تامتوسط 

مناسب را  یبدن بیو ترک تیرا تقو یعضلانیاسکلت ستمیسهمچنین 

 یبدن تیمنظم فعال نیتمر رسدیبه نظر م ن،یبرا. علاوهکندیحفظ م

 یدفاع ستمیو س دهدمی را کاهش یدیپیل ونیداسیپراکس

به حفظ هموستاز ردوکس  جهیدرنت .کندیم تیرا تقو یدانیاکسیآنت

ی هاتیمحدود. با توجه به اینکه این مطالعه با ]55[ کندیکمک م

ی سازگاری گوناگون به هاپاسخع، رژیم غذایی متنو  ازجملهزیادی 

ها از نآدلیل انصراف بعضی از به هایآزمودنفعالیت بدنی، تعداد کمِ 

رو بود و نیز در این ی فردی روبههاتفاوتشرکت در پژوهش حاضر و 

شد  یابیارزپراکسیداز آلدئید و گلوتاتیوندیسطوح مالونفقط پژوهش 

 SODو  TAC ماننددیگری  ویداتیاسترس اکس هایشاخصو 

 نشدند، جانب احتیاط را بیشتر باید رعایت کرد. یریگاندازه

 گیرینتیجه

همراه  یناوبت ناتیمطالعه حاضر نشان داد که انجام تمر جینتا ی،طورکلبه

، ترکیب بدن و ویداتیکاهش استرس اکس قیازطر ومیل سلنبا مکم 

ی کارکم به مبتلابیماران بر  یمطلوب ریتأث تواندیمی عملکردی هاشاخص

 یتناوب اتنیتمر، با توجه به اهمیت نقش حالنیباا اشته باشد.تیروئید د

ی کارکم به مبتلادر پیشگیری و درمان بیماران  ومیل سلنهمراه با مکم 

ی تیروئید، کارکمرمان بیماری توانند برای دتیروئید، متخص صان می

 ند.ی دارویی را پیشنهاد کنهالمکم مشاوره تمرینی و استفاده از 

 سپاسگزاری

 در دانشگاهارشد یکارشناس نامهانیاز پاحاضر مستخرج مقاله 

است.  .1402IR.HSU.REC. 01۶سبزواری با کد اخلاق حکیم

کننده که در انجام شرکت یهایآزمودن غیدریاز زحمات ب ،لهیوسنیبد

 .کنیممیر و قدردانی این پژوهش ما را یاری کردند، تشک  

 تعارض منافع

 بنابر اظهار نویسندگان، این مقاله تعارض منافع ندارد.
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