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  چكيده
افزايش گذاري، هيرسوتيسم،  ريز است كه عدم تخمك  درون غددكيستيك يك بيماري سندرم تخمدان پلي :مقدمه

 زندگي ي امروزه تغيير شيوه. باشد ميهاي آن چاقي از ويژگي  انسولين و به، اختلال تحمل گلوكز، مقاومتآندروژن خون
از . كيستيك به كار گرفته شده است آميزي در درمان زنان چاق يا اضافه وزن مبتلا به سندرم تخمدان پلي طور موفقيت به

ليكولي، هاي لوتئيني، محرك فو تمرين هوازي بر سطح هورموني هبرنام تاثير بررسي ، حاضرهدف پژوهشاين رو، 
 ۱۷: ها مواد و روش .بود كيستيكاندرسترون پلاسماي زنان چاق مبتلا به سندرم تخمدان پليسترون و دهيدرواپيوتست

 ۳۵/۲۹ ± ۸۸/۲ بدن ي  تودهي  و ميانگين نمايهسال ۱۵ -۳۰ سنيي هدامنكيستيك با  بيمار چاق مبتلا به سندرم تخمدان پلي
 هفته، سه جلسه ۱۲ به مدت نامه گيري در دسترس، گزينش و پس از تكميل پرسشبه صورت نمونهكيلوگرم بر متر مربع 

هاي بدني، هورموني و متابوليكي پيش و پس از تمرين هوازي اندازه.  تمرين هوازي شركت كردندي  در برنامهدر هفته
ون لوتئيني و افزايش داري در وزن، درصد چربي بدن، محيط کمر، هورم کاهش معني: هايافته. گيري شدنداندازه
هاي فوليكولي  بدن، هورموني  تودهي تغييرات به دست آمده در نمايه. مشاهده گرديداوج اكسيژن مصرفي داري در  معني

 هوازي از راه اثرگذاري بر هاي كنند كه تمرينها پيشنهاد مي اين يافته:گيرينتيجه. دار نبود اندروسترون معنيو دهيدرواپي
 باروري و متابوليكي همراه با اختلالاتممكن است رهاي بدني و هورموني و نيز بهبود وضعيت متابوليكي برخي از متغي

PCOS بخشد را بهبود. 

  

  

  كيستيك  تمريني، سطح هورموني، چاقي، سندرم تخمدان پليي برنامه :واژگان كليدي

  ۲/۹/۹۰:  ـ پذيرش مقاله۲۲/۸/۹۰: ـ دريافت اصلاحيه ۱۶/۱۱/۸۹: دريافت مقاله

  
  

  مقدمه

ترين  يكي از شايعiكيستيكبيماري يا سندرم تخمدان پلي

 اين بيماري داراي تركيبي از ۱.ريز است اختلالات غدد درون

                                                           
i -Polycystic ovary syndrome (PCOS) 

 ي، اختلال قاعدگي، هيرسوتيسميگذاري مزمن، نازاعدم تخمك

) افزايش سطح آندروژن( iiندروژنيسمآ، هيپر)پرمويي مردانه(

د تخمدان يكي از علل مهم  اختلال عملكر۱،۲.استو چاقي 

از موارد نازايي را % ۴۰ تا ۳۰كه باشد  در زنان مي يينازا

                                                           
ii -Hyperandrogenism(HA) 
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 ۴۰ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۹۱ارديبهشت ، ۱ ي شماره, چهاردهمي  دوره

 

 اهميت است كه بر از اين نظر داراي PCOS. شودشامل مي

ترين علت اختلال عملكرد گذارد و شايعمي باروري تاثير

   ۳.تخمدان است

ترين علت شايع به عنوان كيستيكسندرم تخمدان پلي

زنان سنين زايايي را تحت % ۱۰  تا۵  تقريبيبه طورنازايي 

 PCOS  انجام شده،هاي براساس پژوهش. دهدمي قرار تاثير

 اختلال عملكرد نقص موضعي يا يك مركز خاص ي نتيجه

د تغييرات هورموني متعددي نده نشان مياه يافتهزيرانيست؛ 

 آلفا هيدروكسي پروژسترون ۱۷ها و  افزايش آندروژنمانند

نشان ها  گيري  گزارش۴،۵.دارنديجاد اين سندرم نقش در اهم 

  درهاي سرم هورمون لوتئيني افزايش متوسط غلظت داده

 افزايش ترشح هورمون ۶،۷. شايع استPCOSزنان مبتلا به 

  صورت نسبت هورمون محرك فوليكولي  كه به)LH (لوتئيني

شود؛ با افزايش استراديول آزاد  به هورمون لوتئيني بيان مي

 )FSH ( غلظت سرم هورمون محرك فوليكولي۸.مبسته استه

 با زناني كه در PCOSگذاري مبتلا به  در زنان فاقد تخمك

 قاعدگي طبيعي بودند، ي  مياني فوليكولار چرخهي همرحل

 فوليکولار ي ه اوليي مشابهت دارد؛ اما در زناني که در مرحله

 عدم رسازوكا ا اين تفاوت ممكن است ب۹.هستند، كمتر است

گذاري مرتبط باشد و احتمال كمي وجود دارد كه علت  تخمك

هاي سرم تستوسترون و   غلظت۱۰.اصلي آن باشد

 نسبت به زنان PCOSآندروستنديون در زنان مبتلا به 

دهد؛ اما مانند هورمون  نشان مي را افزايش%۱۵۰ تا ۵۰طبيعي

   ۶،۷،۱۱.هاي فردي در زنان وجود دارد لوتئيني تفاوت

هاي در ساله بر اختلالات هورموني مورد اشاره، علاو

مقاومت به ( متابوليكي ت با اختلالاPCOSاخير روشن شده 

امدهاي يباشد كه ممكن است پهمراه مي) عملكرد انسولين

 بيشتر. مدت فرد داشته باشداپذيري براي سلامت بلندنجبران

. كنند از شيوع چاقي در اين بيماري حمايت ميها شپژوه

به ويژه چاقي مركزي، به طور مشخصي به عنوان  قي،چا

كيستيك در سندرم تخمدان پلي انسوليني علت مقاومت

كريني و متابوليكي را و اند پروفايلزيرا چاقي؛ شناخته شده

كند و ممكن است پاسخ به درمان را يدر اين بيماري بدتر م

  ۹.كاهش دهد

 اثير متعدد در ارتباط با تهاي پژوهش وجود برخلاف

 ز قلبيساعوامل خطرورزش و رژيم غذايي مناسب بر کنترل 

اختلال تحمل افزايش شيوع  عروقي، اختلالات متابوليكي،ـ 

 تاثير ي هدربار ،اختلالات چربي خونگلوكز، ديابت و نيز 

بهبود و تنظيم  بر منظم  ورزشي تمريني برنامهمثبت 

م زنان مبتلا به سندر و متابوليكي كرينيواندوضعيت 

 با اين حال ۱۲. وجود دارد کميهاي دادهكيستيك  تخمدان پلي

نقش فعاليت جسماني در پيشگيري و درمان نظر، به اهميت 

متخصصان براي درمان زنان چاق ، هابسياري از بيماري

 قبل از شروع دارو درماني، PCOSمبتلا به بيماري 

 اين  از۱۳.نمايند ميپيشنهاد را اي  تمريني و تغذيهي مشاوره

 كاهش وزن را براي زنان چاقي كه گران پژوهشرو بعضي 

   ۱۴.داننددر آرزوي بارداري هستند، ضروري مي

كيستيك به  به اهميت سندرم تخمدان پليتاكيدبا بنابراين، 

 اين سندرم با ارتباطعنوان يكي از علل نازايي و با توجه به 

ف با هد  حاضر پژوهش،اختلالات  هورموني و متابوليكي

سطح تغييرات ي تمرين هوازي بر  برنامه تعيين تاثير

سترون و وهاي لوتئيني، محرك فوليكولي، تستهورمون

  PCOSاندرسترون پلاسماي زنان چاق مبتلا به دهيدرواپي

  .انجام گرفت

  ها مواد و روش

مبتلا چاق  بيماران ازدر پژوهش حاضر  آماري ي هجامع

ه کننده به درمانگاه  مراجعكيستيكبه سندرم تخمدان پلي

 وابسته به دانشگاه علوم پزشكي ، بيمارستان قائمي ويژه

 بيماري اين افراد براساس ،تر پيش. گرديدندمشهد تشكيل 

 هاي  از راه آزمايش۱۵ روتردامPCOSمعيارهاي کار گروه 

كلينيكي، بيوشيميايي و سونوگرافي توسط پزشك فوق 

ميان بيماران از . بودتخصص غدد تشخيص و تاييد شده 

 سال و ۱۵-۳۰ سني ي  نفر با دامنه۲۰، تعداد واجد شرايط

BMI) بدن ي  تودهي ميانگين نمايه
i
 كيلوگرم ۳۵/۲۹ ± ۸۸/۲ (

بر متر مربع كه داوطلب و به همكاري راضي بودند؛ به روش 

 سه نفر ،از اين تعداد. گيري در دسترس انتخاب شدندنمونه

 وهش و نيز حضور نامنظمرعايت نكردن موازين پژبه دليل 

کننده بنا  تمام افراد شرکت .ند كنار گذاشته شدهاي در تمرين

 عروقهاي  يك از بيماري به هيچ  پزشكيي هپرونده و سابقبه 

ليه و تيروئيد ك، نارسايي  بالاكرونري، ديابت، فشارخون

براي انجام فعاليت تمريني را شرايط مناسب  و مبتلا نبودند

 براساس با مفاد منشور اخلاقي ، پژوهش در اين.داشتند

 لازم هاي ي به بيماران داده و شفاهنخست به صورت كتبي

، خطرات احتمالي و  پژوهش اجرايي هنحو و  ماهيتي بارهدر

، نمايند رعايت پژوهش براي شركت در اين  لازم بودنكاتي كه

                                                           
i - Body mass index 
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 همكارانو ارزاده حسيني دكتر سيدرضا عط  كيستيك تاثير تمرين هوازي در زنان مبتلا به سندرم تخمدان پلي ۴۱

 

بيماران كه در اختيار اي نامه  پرسشراهسپس از . داده شد

ها  آن ي فعاليت بدني روزانهو   فرديهاي داده فت؛قرار گر

 مشارکت و ي نامه  و در ادامه فرم رضايت،آوريجمع

ها تکميل، و  همکاري در کار پژوهشي توسط آزمودني

 اخلاق دانشگاه علوم پزشکي مشهد انجام اين ي کميته

 اول با استفاده از باسكول، ي در جلسه. پژوهش را تاييد نمود

نواري و دستگاه سنجش تركيب  يشگاهي، مترقد سنج آزما

، وزنبدني به روش مقاومت الكتريكي زيستي به ترتيب قد، 

. گيري شدبدن بيماران اندازه  و درصد چربي كمرمحيط 

 اكسيژن مصرفي اوج iآزمون پله كوئينسپس با استفاده از 

 براي انطباق آزمون پله كوئيندر . بيماران برآورد گرديد

مترونوم  با نواخت ضربات موزون و مكرر، ها آهنگ گام

تک  در اين آزمون، تک.  شد ضربه در دقيقه تنظيم۸۸روي 

 گام در دقيقه از ۲۲ دقيقه با سرعت ۳ به مدت ها آزمودني

 بلافاصله بعد.  رفتندمتر بالا و پايين  سانتي۴۱اي به ارتفاع پله

 ولارپ با مارك سنجضربانبا استفاده از   فعاليت دقيقه۳از 

  آزمودني نصب شده بود،ي گر آن از قبل روي سينه كه حس

 و با استفاده از جدول و فرمول زير اوج ضربان قلب شمارش

بر  بر حسب ميلي ليتر بر دقيقه )Vo2-peak(اكسيژن مصرفي 

خطاي استاندارد برآورد . گرديدكيلوگرم وزن بدن محاسبه 

  ۱۶. درصد است±۱۶اين فرمول 

  

اوج اكسيژن =  ۸۱/۶۵ -) ۱۸۴۷/۰ ×قيقهضربان قلب در د(

  )رم وزنكيلوگ/ دقيقه/ ليتر ميلي(مصرفي

  

از  قبلي، ي  تنظيم شدهي  برنامهبراساس دوم، ي در جلسه

 ،از مراجعهپيش .  خون گرفته شدي ها نمونه آزمودني

قبل و در دو نوبت  گيري ها به آزمايشگاه براي خونآزمودني

 پيرامون عمده و ضروري  نكات، تمريني  هفته۱۲بعد از 

راهنما به  ي برگهيك در  ، بيماري وتغذيه، فعاليت بدني

  راها دقت لازم  تا نسبت به رعايت آن،ها اعلام شدآزمودني

خواسته ها  آزمودنيچنين در اين برگه از هم. عمل آورنده ب

 ي ه دور تا پنجم سومهايروز يكي از درشده بود که 

 ساعت قبل از آزمايش فعاليت ۲۴ كه  و در حالي،قاعدگي خود

 به آزمايشگاه مراجعه گيري ؛ براي خونندربدني شديد ندا

  روش پاياني، با استفاده ازي  در مرحله.نمايند

 هاي كيت   با و، كانتر گاما  دستگاه  توسط  وايمنوراديومتري

                                                           
i -Queen step test     

هاي لوتئيني، مونرهوسطح  iiچك  جمهوري ايمونوتك شركت

 اندرسترون و دهيدرواپيترونسو تست،محرك فوليكولي

، ها  تمريني پس از اتمام دوره .گرديد تعيين يهاي خوننمونه

هاي ها و اندازه ويژگي .ها تكرار شدگيريتمام اندازه دوباره

  . شده استوردهآ ۱بدني بيماران در جدول ابعاد 

  

 ابعاد بدني و اوج      پژوهش هاي و اندازه  ها  ويژگي -۱ جدول
  ) نفر۱۷تعداد  (در شروع تحقيقماران اكسيژن مصرفي بي

   ميانگين±انحراف معيار  متغير

۹/۲۲±۶/۱۸  )سال( سن  

۹/۷۶±۶/۱۱  )كيلوگرم( وزن  

۸/۱۶۰±۴/۵  )سانتي متر( قد  

ي بدن   تودهي نمايه

  )مترمربع/كيلوگرم(
۸/۲±۳/۲۹  

   بدن چربي درصد

  )درصد از وزن بدن(
۱۶/۴±۰۱/۳۷  

  اوج اكسيژن مصرفي 

  )كيلوگرم/دقيقه/ليترميلي(
۸/۱±۷/۳۴  

۴/۸۶±۷/۸  )مترسانتي(محيط كمر   

  

 ،هفته بود ۱۲  شامليي تمرين برنامهدر پژوهش حاضر 

 ۴۰  بينكه با تواتر سه جلسه در هفته انجام شد و هر جلسه

دقيقه  ۷ تا ۵  تمرين باي  هر جلسه.كشيددقيقه طول مي ۶۰تا 

پايان   بدنندقيقه سرد كرد ۷ تا ۵ و با ، شروعگرم كردن

رکاب اي  دقيقه۸ تناوبسه ي اصلي شامل  برنامه .يافتمي

تناوب، در بين هر . بود) ارگومتر(  ثابتي هدوچرخزدن روي 

 به عنوان استراحت روي نوارگردان راه رفتن دقيقه ۷ تا ۵

شدت تمرين به طور همزمان توسط  .شدفعال انجام مي

که  به طوري. دتنظيم ش  بوركفرم درك تلاشضربان سنج و 

گر   با توجه به نمايشها تمرين آزمودنيي وهلهدر هر 

فرم درك . کردند کنترل مي را شدت تمرين خودضربان سنج، 

ها بتوانند  آنها قرار داشت تا نيز مقابل آزمودني بورك تلاش

در اين فرم اعداد از . شدت تمرين را به صورت عدد بيان كنند

 اعداد، شدت كار از بسيار بل مقا نوشته شده و در۲۰ تا ۶

قرار داشت و بر اساس روي پيوستار  بسيار شديد تاسبك، 

، آزمودني هكه در يك نوبت تمرين، شدت كار چگونه بود اين

 كه  در صورتيبايست يكي از اعداد را انتخاب كند و مي

                                                           
ii -Immunoteck -czech republic 
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 ۴۲ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۹۱ارديبهشت ، ۱ ي شماره, چهاردهمي  دوره

 

را  يعني شدت متوسط ۱۲-۱۳ از بيشتر اعداد ها آزمودني

درك . دشميكاسته ها   آنمريناز شدت ت ،كردندميانتخاب 

تلاش انتخاب شده هر آزمودني به همراه ضربان قلب در 

در . دگردي ثبت اي  ويژهحين تمرين، در هر نوبت در فرم

ريزي شده براي هر فرد  برنامهشدت تمرين  ،پژوهش حاضر

كه از   ضربان قلب ذخيرهي بيشينهبراساس نسبتي از 

=  ضربان قلبيشينهب - ضربان قلب استراحت (ي همعادل

در اين . گرديد محاسبه شده بود، تعيين )ضربان قلب ذخيره

 از عدد )سال(  ضربان قلب از تفاضل سني ، بيشينهمعادله

. آيدبه دست مي)  ضربان قلبي بيشينه= ۲۲۰ -سن( ۲۲۰

 ي ه ضربان قلب هدف در تمرين از معادلي محاسبهبراي 

بان قلب ضر+  درصد شدت تمرين×ضربان قلب ذخيره(

-  طبقه۲جدول (گرديد استفاده ) ضربان قلب هدف= استراحت

ضربان قلب . )دهد  را نشان ميبندي شدت تمرين هوازي

 با مارك  ضربان سنجي سيلهوه ها در حين تمرين بآزمودني

  .گرديدگيري  اندازه) فنلاندـ T-31 مدل(پولار 

  

  هوازي  تمرين  شدت  بندي طبقه -۲ جدول

  *)صددر( نسبي  شدت

 ي بيشينه

  قلب  ضربان

  اكسيژن  اوج

  يا  مصرفي

 قلب  ضربان

   ه ذخير 

  ميزان 

  درك فشار

  بندي طبقه

  شدت

  سبك خيلي  >۹ >۳۰ >۳۵

  سبك  ۱۰ - ۱۱  ۳۰ - ۴۹  ۳۵ - ۵۹

  متوسط  ۱۲ - ۱۳  ۵۰ -% ۷۴  ۶۰ - ۷۹

  سنگين  ۱۴ - ۱۶  ۷۵ -۸۴  ۸۰ -۸۹

  سنگين  خيلي  <۱۶ ≤۸۵ ≤۹۰

  . به دست آمده است)۱۹۹۰( ك و ويلمورپولااز   ها داده*

  

افزار  م  نرها از دادهبراي تجزيه تحليلدر اين پژوهش 

SPSSو  ميانگين ي  محاسبهكه پس از  استفاده شد؛ به طوري

ها توسط  بودن توزيع دادهنرمال انحراف معيار و اطمينان از

- ، تفاوت ميانگين اكتشافيفواسميرن ـ آزمون كلوموگروف

 و تعيين، تي همبسته آزمون از راه آزمونو پس هاي پيش 

  .گرديدمقايسه  P≥۰۵/۰دار  معني سطح  با مقاديرها يافته

  هايافته

هاي پيش  ميانگيني   مقايسه،۳ جدول هاي يافتهس بر اسا

اكسيژن مصرفي  اوج  تمريني منظم بري هبرنامآزمون و پس

 كيستيك تاثيرزنان چاق مبتلا به سندرم تخمدان پلي

 ۱۲  انجام پس ازکه  به طوري).P>۰۵/۰( داري داشت يمعن

-Vo2(  ميانگين اوج اکسيژن مصرفي منظم،هفته تمرين بدني

peak ( كيلوگرم  ليتر بر ميلي۸۷/۳۵± ۹۴/۱ به ۷۷/۳۴±۸۶/۱از

دار  ي لحاظ آماري معنبهوزن بدن در دقيقه افزايش يافت که 

، اي بر وزن بدنه هفت۱۲ي تمريني منظم  برنامهچنين،  هم. بود

 PCOSدرصد چربي بدن زنان چاق مبتلا به  و محيط كمر

ميانگين وزن که  ؛ به طوري)P>۰۵/۰( داري داشت معني تاثير

دور کمر از ،  کيلوگرم۰۱/۷۴ ±۸۲/۱۱ به ۷۶ ±۶۹/۱۱از  بدن

درصد چربي از  و ،متر  سانتي۲۹/۸۲±۵۹/۶ به ۷۵/۸±۴/۸۶

با .  داشتيدار عنيکاهش م% ۵۷/۳۵ ± ۱۳/۴ به ۱۶/۴±۰۱/۳۷

دار  بر کاهش وزن تاثير معنيي تمريني مداخله که تاثير اين

  پس از  بدني ه تودي  نشان داد کاهش نمايهها ؛ يافتهداشته

  ).P<۰۵/۰(نبود دار  معنيي تمريني اعمال مداخله

 دهد تاثير نشان مي۳ جدول هاي پژوهش حاضر در يافته

 بر هورمون لوتئيني زنان ي تمريني منظم اي برنامه هفته۱۲

که  ؛ به طوري)P>۰۵/۰(  بوددار  معنيPCOSچاق مبتلا به 

ي تمريني منظم ميانگين هورمون  برنامهي پس از مداخله

 ميلي واحد بر ۵۱/۷±۰۹/۴  به۳۹/۱۰±۶۳/۵لوتئيني از 

ي  برنامهچنين،  هم. ي را نشان داددار ليتر كاهش معني ميلي

، هورمون محرك فوليكولي اي بر هفته۱۲تمريني منظم 

 تاثير اندرسترون پلاسما دهيدرواپي وسترونوتست

ميانگين هورمون ؛ به طوري که )P<۰۵/۰(داري نداشت  معني

 ميلي واحد بر ۷۴/۵±۲۰/۳ به۵۲/۵± ۶۴/۱محرك فوليكولي از

 در همين .دار نبود افزايش يافت که اين افزايش معني ميلي ليتر

 ۴۶/۰±۲۷/۰ به ۵۴/۰±۱۹/۰از سترون وراستا، ميانگين تست

ميانگين هورمون دهيدرواپي  و ليتر نانوگرم بر ميلي

 نانوگرم بر ۲۲۲۴±۷۰۴ به ۲۲۰۴±۶۴۰اندرسترون از 

  .دار نبود ليتر افزايش يافت كه معني ميلي
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 همكارانو ارزاده حسيني دكتر سيدرضا عط  كيستيك تاثير تمرين هوازي در زنان مبتلا به سندرم تخمدان پلي ۴۳

 

  ) نفر۱۷تعداد (هاي پيش و پس آزمون  ميانگيني  مقايسه، همبسته– هاي آزمون تي يافته -۳جدول 

P  متغير  مقادير   تيمقدار  

  )كيلوگرم( وزن بدن      
  پيش آزمون  ۹/۷۶ ± ۶۹/۱۱*

† ۰۰۰/۰ ۳۶/۵ 
  پس آزمون  ±۰۱/۷۴ ۸۲/۱۱

  )مترمربع/كيلوگرم (ي بدن  تودهي نمايه      

  پيش آزمون  ۳۵/۲۹ ± ۸۸/۲
۰۵۳/۰ ۰۸/۲ 

  پس آزمون  ۶۵/۲۸ ± ۳۷/۳

  )مترسانتي (محيط كمر      

  پيش آزمون  ۴۱/۸۶ ±   ۷۵/۸
† ۰۰۰/۰ ۶۰/۴ 

  پس آزمون  ۲۹/۸۲ ±  ۵۹/۶

  )درصد از وزن بدن (درصد چربي بدن      

  پيش آزمون  ۰۱/۳۷ ±   ۱۶/۴
†۰۴۰/۰ ۳۰/۳ 

  پس آزمون  ۵۷/۳۵ ± ۱۳/۴

  )دقيقه/كيلوگرم/ليترميلي (مصرفي اكسيژناوج       

  پيش آزمون  ۷۷/۳۴ ۸۶/۱±
† ۰۰۶/۰ ۳۴/۳ 

  پس آزمون  ۸۷/۳۵ ۹۴/۱±

  )ليتر ميلي/واحد ميلي (لوتئيني      

  پيش آزمون  ۳۹/۱۰ ۶۲/۵±
† ۰۲۳/۰ ۵۱/۲ 

  پس آزمون  ۵۱/۷ ۰۹/۴±

  )ليتر ميلي/واحد ميلي (محرك فوليكولي      

  پيش آزمون  ۵۲/۵ ۶۴/۱±
۷۷۸/۰ ۲۸۶/۰ 

  پس آزمون  ۷۴/۵ ۲۰/۳±

  )ليتر ميلي/نانوگرم (سترونوتست      

  پيش آزمون  ۵۴/۰ ۱۹/۰±
۱۶۵/۰ ۴۵/۱ 

  پس آزمون  ۴۶/۰ ۲۷/۰±

  )ليتر ميلي/ نانوگرم (اندرستروندهيدرواپي      

  پيش آزمون  ۲۲۰۴ ± ۶۴۰
۸۷۷/۰ ۱۵۸/۰ 

  پس آزمون  ۲۲۲۴ ۷۰۴±

  .دار است  از نظر آماري معنيP≥٠٥/٠ مقدار† اند،  انحراف معيار بيان شده±اعداد به صورت ميانگين  *

  

  بحث 

 پس از  آمدههاي پژوهش حاضر طور که در يافته همان

-Vo2ميانگين  منظم و مستمر  هفته تمرين بدني۱۲ يمداخله

peak۰۵/۰(ت  يافيدار  افزايش معني<P( . يافته علاوه براين 

ي ورزشي   برنامهي هيدي بر تاثيرگذاري مداخليخود تااين که 

  و همکاران برونر،)۲۰۰۲(هاي راندوا و همكاران يافته؛ است

 را )۲۰۰۷(اوريو و همكاران و  ،همکارانيگوريتو و و، )۲۰۰۶(

  تاثيري هراندوا و همكاران با مطالع ۱۲، ۱۷-۱۹.دماينيد ميي تانيز

 به اين PCOS ورزش در زنان چاق مبتلا به  ماه انجام۶

 اوج كه نسبت دور كمر به باسن كاهش و ندنتيجه دست يافت

 ۱۷.داري يافت  زنان افزايش معني)Vo2-peak(اكسيژن مصرفي

 ورزشي ي  مشاورهي مداخله هفته ۱۲ تاثيرمکاران  و هبرونر

اي را بر عملكرد  و تغذيه)تمرين استقامتي و مقاومتي(

 مورد  PCOSهورموني قاعدگي و باروري زنان مبتلا به 

در چربي زير داري  معنيكاهش ها  يافته. قرار دادند پژوهش

 اكسيژن مصرفي گروه اوجدر دار  معنيجلدي و افزايش 

داري در دور   كاهش معني،چنين  هم.به همراه داشترا تمرين 
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) ۲۰۰۷(  ويگوريتو و همكاران۱۸.كمر هر دو گروه ايجاد شد

 تمريني منظم سه ماهه بر ي يك برنامه  تاثيريپژوهش در

ـ  تمريني و قلبي هاي شاخص هورموني و ،پروفايل متابوليكي

 اكسيژن اوج، بهبود در PCOSتنفسي زنان جوان مبتلا به 

 ۱۲. بدن را گزارش كردندي  تودهي نمايهصرفي و كاهش در م

تمريني پس از يك  بي تاثيرروي  پژوهشاوريو و همكاران با 

 بر PCOS تمريني منظم در زنان چاق مبتلا به ي برنامه

 تنفسي به اين نتيجه دست -هاي متابوليكي و قلبيشاخص

 ،هاي متابوليكييافتند كه انجام تمرين سبب بهبود شاخص

 د ووشمي بدن ي ي تودهنمايهو كاهش اوج اكسيژن مصرفي 

 از دست دادن كامل سببتمريني  هفته بي۱۲ در پي آن،

   ۱۹.شدخواهد دست آمده ه  مطلوب بهايسازگاري

-Vo2افزايش در پژوهش حاضر به احتمال زياد رخداد 

peak است هوازيسوخت و سازهاي  سازگاريمربوط به  .

ايش ظرفيت اکسيداتيو عضلات، افزايش در افزدر اين ميان، 

کل هموگلوبين، افزايش سوخت چربي و کاهش گليکوليز، 

 ،افزايش حجم پايان دياستولي، کاهش حجم پايان سيستولي

اي از عوامل احتمالي افزايش و در پي آن افزايش حجم ضربه

Vo2-peakها در اين  گيري آنكه اندازه ؛دنشو محسوب مي

 Vo2-peak ديگر افزايش سوياز . ه است هدف نبودپژوهش

درصد چربي بدن همراه کاهش با كاهش وزن و به ويژه 

 کيلوگرم ۲ به ميزان  ميانگين وزن بدن،در اين پژوهش. است

تغييرات به دست آمده با . )P>۰۵/۰ (داشتدار   معنيکاهش

  و همکاران و، پالومبا و همکاراناوريوهاي پژوهش  يافته

و   موران، پيشتر۱۹-۲۱.خواني دارد هم موران و همکاران

 تركيب رژيم غذايي در زايايي عنوان با پژوهشيهمكاران در 

و فيزيولوژي متابوليك در زنان چاق مبتلا به سندرم تخمدان 

 تغيير سبك زندگي با دو ي كيستيك، با استفاده از شيوهپلي

 هفته به يك ۱۶ رژيمي متفاوت توانستند در طي ي مداخله

ي انرژي از  هزينهافزايش ۲۱. درصدي برسند۶/۷وزن كاهش 

ي از ـ ورزش کردن و نيز کاهش همزمان انرژي دريافتراه

 تعديل رژيم غذايي دو عامل مهم و اساسي در کاهش راه

كه وزن كاهش  در اين پژوهش با اين. وزن بدن است

ي بدن از   تودهي  ولي ميانگين كاهش نمايه، داشتيدار معني

دار   کيلوگرم بر متر مربع معني۶۵/۲۸±۳۷/۳ به ۳۵/۲۹ ۸۸/۲±

 خواني هم ۱۷راندوا و همکارانهاي  يافته با يافتهاين . نبود

 ، اوريو و۱۲ و همکاران ويگوريتوهاي يافتهداشت ولي با 

لت اين شايد ع. سو نبود هم ۲۰ و همکاران پالومبا و۱۹همکاران

 اوليه BMI مربوط به تفاوت در ميزانبه احتمال زياد اختلاف 

 BMI ميانگين زيراباشد؛  پژوهشها و جمعيت مورد آزمودني

اي  در کشورهاي مختلف به طور گستردهPCOSمبتلايان به 

 در PCOS، زنان مبتلا به نمونهبراي . متنوع و متفاوت است

 به ، كمتر دارندBMIکشورهايي غير از آمريکا تمايل به 

 در ۲۸  در فنلاند،۲۵ انگلستان در BMIطوري كه ميانگين 

- قد به متر مي  كيلوگرم بر مجذور۲۹   و در ايتاليا۳۱ آلمان

 زنان BMIکه در ايالات متحده آمريکا  در حالي ۲۲-۲۵ باشد؛

 که در چهار گروه درماني ثبت نام شده PCOSمبتلا به 

قد به متر    كيلوگرم بر مجذور۳۸ تا  ۳۵اي از  در دامنه،بودند

 که اثر فعاليت هايي بررسينابراين، در  ب۲۶،۲۷.قرار داشتند

-  بررسي کردهPCOS بيماران مبتلا به BMIجسماني را بر 

 ، حاضردر پژوهش. است متفاوتي گزارش شده هاي يافتهاند، 

% ۵۷/۳۵±۱۳/۴ به ۰۱/۳۷±۱۶/۴ميانگين درصد چربي از 

هاي  يافته با يافتهاين . )P>۰۵/۰(داشت دار  کاهش معني

از آنجا كه لورد  ۱۸؛ داردخواني هم کاران و هم برونرپژوهش

محيط كمر با چربي  نشان دادند ۲۰۰۶همکاران در سال و 

دار   كاهش معني۲۸احشايي ارتباط مستقيم و قوي دارد؛

متر  سانتي  ۲۹/۸۲±۵۹/۶ به ۴/۸۶±۷۵/۸ميانگين دور کمر از 

 به احتمال زياد بدني منظم هاي بيانگر آن است که تمرين

.  به ويژه چربي احشايي شده است،ي بدنسبب کاهش چرب

 با اختلالات PCOS ي هاي اخير رابطهنظر به اين كه در سال

هاي قومي به   گروهي هدر هم) مقاومت به انسولين( متابوليكي

 زنان مبتلا به بيشتر و چاقي در ۱۰ رسيده،گران پژوهشيد يتا

PCOSشود كاهش محسوس محيط بيني مي  پيش۲؛ ديده شده

م با کاهش وزن و كم ا در پي آن افت چربي احشايي توكمر و

مثبت داشته   تاثيرPCOS  بهبود برBMIشدن ملايم 

  ۱۶،۱۷،۲۰.باشد

 هفته تمرين بدني هوازي بر پروفايل سطح ۱۲ تاثير

هورموني حاكي از آن بود كه ميانگين هورمون لوتئيني از 

ش  ميلي واحد بر ميلي ليتر كاه۵۱/۷±۰۹/۴  به±۳۹/۱۰ ۶۳/۵

 هاي هاي پژوهش يافته با يافتهاين . )P>۰۵/۰ (دار داشت معني

 و  پالومبا و۱۹ همکاران اوريو و۱۲ و همکاران،ويگوريتو

در همين رابطه، ميانگين  .خواني نداشت  هم۲۰همکاران

 ۷۴/۵±۲۰/۳ به۵۲/۵±۶۴/۱ هورمون محرك فوليكولي از

دار  عنيافزايش يافت که اين افزايش م ليتر واحد بر ميلي ميلي

هاي ويگوريتو و  هاي بررسي يافته با يافتهاين . نبود

 ۲۰ و پالومبا و همکاران۱۹، اوريو و همکاران۱۲همکاران

- ها گليكوپروتئينه طور كلي، گنادوتروپين  ب. داشتخواني هم

 ي هايي هستند كه در پاسخ به هورمون آزادكننده
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دشدن آزا. شوند آزاد ميفيزاز هيپو) GnRh( گنادوتروپين

 و LHهاي اي غلظت توليد ضربهموجب GnRhاي ضربه

FSHپاسخ . گردد ميLH و FSH به فعاليت، بستگي به 

 سيكل ي بنابراين، مرحله.  سيكل قاعدگي داردي مرحله

ها به فعاليت  را در پاسخ اين هورمونپژوهشقاعدگي 

از موارد ديگر كه اين پيچيدگي را . نمايد ميجسماني پيچيده 

 سبب تواند ميآورد كاهش چربي بدن است كه ود ميبه وج

 فعاليت ، از سوي ديگر۲۹. گرددLHايجاد تغييراتي در ترشح 

در شود كه جسماني سبب افزايش هورمون بتاآندورفين مي

 LH شده و به دنبال آن ميزان GnRh خود سبب كاهش جاي

سترون درکل و در همين راستا، ميانگين تست۳۰.يابدكاهش مي

 نانوگرم بر ۴۶/۰±۲۷/۰ به ۵۴/۰±۱۹/۰ها از دنيآزمو

ميانگين هورمون . )P>۰۵/۰( دار يافت ليتر کاهش معني ميلي

 به ۲۲۰۴± ۶۴۰ها از كل آزمودني دهيدرواپي اندرسترون در

دار   نانوگرم بر ميلي ليتر افزايش يافت كه معني۷۰۴±۲۲۲۴

سترون و دهيدرواپي وها در مورد تست يافته. نبود

، ۱۲هاي ويگوريتو و همکاران هاي بررسي يافتهترون با اندروس

  . همخواني داشت۲۰ و پالومبا و همکاران۱۹اوريو و همکاران

ها هاي تکاي داخلي فوليکولکه در سلول باتوجه به اين

ها  آندروژنLH وجود دارند که در پاسخ به LHهاي گيرنده

رود ميزان  انتظار ميLHنتيجه با کاهش  کنند، دررا سنتز مي

 پژوهشها نيز کاهش يابد که البته اين کاهش در آندروژن

  .دار نبود حاضر معني

 ارتباط  به سببگيري كليدر يك نتيجهبه طور خلاصه، 

 و نيز احتمال بروز فنوتيپ  با بي فعاليتيPCOSقوي 

 تنفسي  ـ که با کاهش ظرفيت عملکردي قلبي۳۱ورزشي بي

مثبت فعاليت حرکتي و  يرو نيز تاث ۳۲،۳۳.گرددمشخص مي

 و احتمال افزايش  هورمون لوتئينيورزشي بر کاهش غلظت

م با کنترل ا توPCOSضروري است مبتلايان به ، FSHغلظت 

 داروهاي مصرفي و رژيم غذايي در سراسر مانندعواملي 

 تا از مزاياي نمايند تمريني منظمي را دنبال ي زندگي برنامه

  ـفزايش ظرفيت عملکردي قلبيبلندمدت فعاليت بدني نظير ا

 سود PCOSکاهش اختلالات هورموني و متابوليکي تنفسي و 

 بيشتري لازم است تا بتوان هاي پژوهشبا اين حال، . برند

 را به جمعيت بزرگتر مبتلايان به بررسي اين هاي يافته

PCOSتعميم داد .  

 پژوهشي مالي معاونت حمايت با پژوهش حاضر: يسپاسگزار

 اخلاق دانشگاه علوم ي با مجوز کميته فردوسي مشهد ودانشگاه 

  . انجام شد۲۸۶۳۱۲پزشکي مشهد با کد 
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Abstract 
Introduction: Polycystic ovary syndrome (PCOS) is an endocrine disorder, characterized by 

anovulation, hirsutism, acne, hyperandrogenism, impaired glucose tolerance, insulin resistance 
and obesity. Life style modifications are recommended to prevent and treat obese and over weight 
women with PCOS. The purpose of this study was to determine the effects of aerobic exercise 
program on concentrations of LH, FSH, TST and DHEA in obese women with polycystic ovary 
syndrome. Materials and Methods: Seventeen obese female volunteers who were diagnosed with 
polycystic ovary syndrome (age: 15-30 y and BMI=29.35±2.88 Kg/m2) were selected. An aerobic 
exercise program was performed for 12-weeks, three sessions week). Anthropometric 
characteristics, metabolic and hormonal profiles were measured at base line and after 12-week 
exercises or (36th session). Data were analyzed by Paired-Samples T Test (t-student), P values 
<0.05 being considered significant. Results: After the 12-week exercise program, subjects showed 
a significant reduction in body weight, body fat percent, waist circumference, luteinizing hormone 
and an increase in Vo2-peak(P<0/05); changes however in body mass index, FSH, TST and DHEA 
were not significant. Conclusion: These results suggest that aerobic exercise training affects some 
of anthropometric characteristics and metabolic and hormonal profiles and also improves 
metabolic status and ovulation disorders, including polycystic ovary syndrome. 
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