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 مقدمه

(، اتتلالی چند عاملی PCOS)i کیستی سندرم تخمدان پلی

اثر تعامـل اتـتلال ،نتیکـی و محیطـی بـه وجـود        است که در

علت دقیا بروز آن کاملا  مشخص نیست، اما نـوعی   1،2.آیدمی

اتتلال هورمـونی اسـت کـه بـا افـزایش آنـدرو،ن و کـاهش        

تـرین  این سندرم شایع 3.عملکرد دستگاه تولیدمثل همراه است

 4ریز در سنین باروری بـوده ترین اتتلال غدد درونو پیچیده

زن در سراسر دنیا  1۱خمین زده شده است ی  نفر از هر و ت

بـه دلیـل اتـتلال     PCOSافراد مبتلا به  ۱.شوندبه آن مبتلا می

لیپیدمی و افزایش فشـار  در تحمل گلوکز، دیابت نو  دو، دی 

                                                           
i-Polycistic ovary syndrome: PCOS 

هـای قلبـی عروقـی    تون در معـرض تطـر افـزایش بیمـاری    

 2.هستند

اسـیت  عروقی سب  بالا رفتن حسهای و آسی تحریکات 

 ی فراینـد، شـده و در ادامـه   iiانـدوتلیالی های چسـبان  مولکول

و  شـود آغـاز مـی  روند رسو  بافت فیبـروزی در آن ناحیـه   

گسـترش    ؛iiiرنـ  یـا آتـروم   زرد  هـای رسـوبی  تشکیل پلاک

 چسـبان  مولکـول  هـا؛ ماننـد  مولکـول ایـن  بعضی از  7.یابدمی

 1-، مولکول چسبندگی داتل سـلولی  ii1-(VCAM(1-عروقی

)v1-CAM(I ، هاسلکتینوi   به شکل محلول در پلاسما هسـتند

                                                           
 -Endothelial Adhesion Molecules 

 -Atheroma 

 -Vascular Cell Adhesion Molecule 1 

v - Intercellular Cell Adhesion Molecule 1 
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ای از دهنده آغـاز مرحلـه  نشانها افزایش سطوح سرمی آنو 

تواند منجـر بـه آترواسـکلروز و    تغییرات عروقی است که می

، فراینـد ایـن   شناساییبا  8،0.عوارض ثانویه نامطلو  آن شود

 کـاهش علاقه محققان به بررسی آثـار مـداتلات محیطـی بـر     

زا در سط  و معکوس شدن روندهای آترومسرعت پیشرفت 

نشان داده شده اسـت تمـرین ورزشـی     سلولی افزایش یافت.

ی  راهکار درمـانی بـرای بهبـود عملکـرد عروقـی و کـاهش       

تمرینـات   11-12.میزان مرگ و میـر در بیمـاران مختلـف اسـت    

 ،اسـت ii (MICT )اومیهای تدهوازی مرسوم که شامل دویدن

 .قـرار گرفتـه اسـت    مطالعـه  های بسـیاری مـورد  وهشدر پژ

روش جدیدتری اسـت   ؛iii(HIIT)تمرین ورزشی تناوبی شدید 

افـراد بـرای   هـای انـدک   بـا فرصـت  ) که  ترزمان کوتاه در که

توانــد آثــار تندرســتی ، مـی ســازگار اســت( فعالیـت ورزشــی 

باشــد. در یــ  مطالعــه مــروری بــه همــراه داشــته مشــابهی 

 HIITتأثیر این دو نو  تمرین هـوازی )  13لیل،فراتحو  مندنظام

 بیمـاری بیماران )نارسایی قلبی،  ( بر عملکرد عروقیMICTو 

، و ســندرم 2، پرفشــارتونی، دیابــت نــو  کرونــری شــریان

گردیـده اسـت. در ایـن مطالعـه اطلاعـات      متابولی ( بررسـی  

کننده تحت تجزیه و تحلی آمـاری  شرکت 182 گزارش شده از

نقـش   HIITتایج بـه دسـت آمـده نشـان داد کـه      ن قرار گرفت.

های بیماریبر بهبود عملکرد اندوتلیال، عوامل تطر  موثرتری

مرتب  با عملکرد عروقی  های زیستیشاتص، و قلبی عروقی

های این مطالعه نشان داد کـه  دارد. یافته MICTدر مقایسه با 

نسـبت بـه    HIITتـر  هـای طـولانی  ، وهلهMICTدر مقایسه با 

بیشتری بر بهبود عملکـرد عروقـی    گذاریهای کوتاه، اثرهوهل

وارد شـده در   مطالعـات دارد. با این وجود، از آنجا که اغلـ   

( توس  ی  گروه انجـام شـده اسـت، تـا     7از  4) فراتحلیلاین 

ها توس  سایر محققین، باید های آنزمان تکرار و تأیید یافته

هـای  ن راستا، یافتـه در همی ها احتیاي کرد.در تفسیر نتایج آن

هفتـه تمـرین تنـاوبی     8مصفا و عابدی نشان داد کـه پـ  از   

در زنـان غیرفعـال دارای    VCAM-1سرعتی، سطوح سـرمی  

از طـرف دیگـر،    داری کاهش یافـت. ا افه وزن به طور معنی

در زنـان   HIITهفته تمرینـات   8پ  از  14جعفری و همکاران،

و  E-selectinقـادیر  داری را در میـجوان چاق، تغییرات معن ـ

selectin-P .هـای  یافتـه با توجه بـه   بنابراین 1۱ گزارش نکردند

                                                                                          
 -Selectins 

-Moderate Intensity Continuous Training 

 -High Intensity Interval Training 

نظر بـه اهمیـت پیشـگیری از    متناقض در مطالعات مختلف، و 

، PCOSعوارض نـامطلو  قلبـی عروقـی در زنـان مبـتلا بـه       

بـر   HIITهفتـه تمـرین    8پژوهش حا ر با هدف تعیـین اثـر   

-VCAMدوتلیال عروقی )برتی عوامل بیوشیمیایی عملکرد ان

1 ،E-selectin در بین زنان مبتلا به )PCOS .انجام شد 

 هامواد و روش

مطالعه حا ر از نـو  کـاربردی و روش پـژوهش آن از    

و یـ    شـاهد نو  طرح نیمه تجربی بـا دو گـروه )یـ  گـروه     

گروه آزمون( است. جامعه آماری در این مطالعه، زنان مبـتلا  

غـدد پژوهشـگاه رویـان     درمانگـاه ه کننده بمراجعه PCOSبه 

نفـر بـرای هـر کـدام از دو      1۱نفر ) 31ها بودند که از بین آن

گیـری در دسـترس   آزمون و شاهد( به صـورت نمونـه  گروه 

کــد تأییــد کمیتــه اتــلاق بــرای ایــن پــژوهش  انتخــا  شــدند.

IR.ACECR.ROYAN.REC.1399.042 ابتدا هـدف   باشد.می

کننـده تو ـی  داده   اران شرکتاز اجرای این تحقیا برای بیم

ها قبل از شرو  مطالعـه بـه صـورت کتبـی     شد و ر ایت آن

هـا اطـلا  داده شـد کـه تمـامی      چنـین بـه آن  اتذ گردیـد. هـم  

اطلاعــات بیمــاران نــزد محقــا و پزشــ  معــالج بــه صــورت 

 اری ثبت شده و محرمانه باقی ماند.ذکدگ

حـراف  با استفاده از نتـایج مطالعـه مشـابه )میـانگین و ان    

 ۱2/1و  87/20قبل از مداتلـه   iv(BMI) معیار نمایه توده بدنی

چنـین بـا در نظـر    هـم  33،بود( 30/1و  13/28و پ  از مداتله 

و با بـه   %0۱و حدود اطمینان  %81گرفتن توان آزمون معادل 

نفر بـرای هـر گـروه بـرآورد      11تعداد  زیر کارگیری فرمول 

 1۱مقرر شد که تعداد ها با احتسا  احتمال ریزش نمونه. شد

 شود.   انتخا بیمار برای هر گروه 

 
ــد از:   ــارت بودن ــه حا ــر عب ــه مطالع معیارهــای ورود ب

غدد پژوهشگاه رویان، تشخیص ابتلا بـه   درمانگاهمراجعه به 

PCOS  توس  پزش  فوق تخصص غدد، قرار داشتن در رنج

، 3۱تــا  27در محــدوده  BMIســال، داشــتن  41تــا  18ســنی 

هـای قلبـی، دیابـت، کبـدی، کلیـوی، یـا       سابقه بیمارینداشتن 

چنین مصرف سـیگار یـا الکـل، اورلیسـتات، آنتـی      تنفسی. هم

آندرو،ن، گلوکوکورتیکو،یدها، و یا سایر داروهای مـاثر بـر   

                                                           
- Body Mass Index 



 HIITPCOS  

 

های  د بارداری طـی  مانند قرص ؛ساتتار یا عملکرد عروقی

   به عنوان معیارهای تروج در نظر گرفته شدند. ،ماه اتیر 3

چنـین بررسـی   و هـم  کننـدگان شرکتسازی جهت همسان

عدم تغییر سـط  فعالیـت بـدنی تـارج از مطالعـه و دریافـت       

ــامی شــرکت   ــه، از تم ــ  از مداتل ــل و پ ــذایی، قب ــدگان غ کنن

های آنتروپومتری شامل قد و وزن به عمـل آمـده   گیریاندازه

محاسبه و ثبـت شـد. لازم بـه     هاو سپ  نمایه توده بدنی آن

 BMI است که طبـا توصـیه سـازمان جهـانی بهداشـت،      ذکر

بـه   0/24تـا   ۱/18بین  BMIبه عنوان کم وزن،  ۱/18کمتر از 

به عنـوان ا ـافه وزن و    0/20تا  2۱بین  BMIعنوان نرمال، 

BMI  به عنوان چاق در نظـر گرفتـه    31مساوی و یا بالاتر از

گـروه   2کننـدگان بـه طـور تصـادفی بـه      شرکت 12،17شود.می

کنندگان تواسته شـد  از شرکت و تقسیم شدند HIITهد و شا

گیـری فعالیـت ورزشـی    ساعت قبـل از جلسـات تـون    48که 

ــروه از       ــر دو گ ــی ه ــان داروی ــد درم ــند. رون ــته باش نداش

کنندگان تحت نظر پزش  فوق تخصص غدد با قـرص  شرکت

ای گونـه مداتلـه  متفورمین ادامه یافت.  منا گروه شاهد هیچ

ساعت پ  از آتـرین   48در ابتدای مطالعه و  دریافت نکردند.

و  VCAM-1هفته( مقادیر سـرمی   8جلسه مداتله )در انتهای 

E-selectin  و )کرسیتال دی بایوتـ ، چـین(   الایزا هایکیتبا 

آوری . جمعگیری شدبرای هر دو گروه اندازه نامهطبا شیوه

هــای تــونی در محــل آزمایشــگاه و تجزیــه و تحلیــل نمونــه

گاه رویان و توسـ  یـ  نفـر کارشـناس آزمایشـگاه،      پژوهش

 ها، انجام شد.بندیاطلا  از گروهبی

 فرمول با کنندگانشرکت قل   ربان حداکثر چنین،هم

 (:3) شد محاسبه زیر

 (سن× 27/1) – 0/212
 

 تماین ور  ی  هانامه

هفته، سه بار در هفته و هر بـار   8به مدت کنندگان شرکت

شـدت حـداکثر   بـا   HIITفعالیـت ورزشـی   ای دقیقه 4وهله  4

 3با فواصـل بازیافـت فعـال     i HR max 0۱-01%ن قل   ربا

روی تردمیل بـه فعالیـت    HR max 71-۱1%ای با شدت دقیقه

 گـرم  دقیقـه  11 تمرین جلسه هر ابتدای در ورزشی پرداتتند.

 و کـردن  سـرد  دقیقـه  ۱ تمـرین  جلسـه  هر انتهای در و کردن

 .شد انجام کششی حرکات

 23نسـخه   SPSSافزار ها وارد نرمآوری، دادهپ  از جمع

هــا، ابتــدا بــا اســتفاده از آزمــون     شــدند. در تحلیــل داده 

هـا از لحـاظ   اسمیرنوف، و ـعیت توزیـع داده  -کولموگروف

ــون    ــایج آزمـ ــد. نتـ ــی شـ ــودن بررسـ ــودن و نبـ ــال بـ نرمـ

هـا نرمـال   اسمیرنوف نشان داد که توزیع داده -کولموگروف

هـا انجـام شـد. بـرای     ون متناسـ  بـا داده  است. سـپ  آزم ـ 

ها به لحاظ تغییر در متغیـر وابسـته از آزمـون    بررسی گروه

زوجی استفاده شد. برای مقایسه گروه مداتلـه بـا گـروه     تی

شــاهد، از آزمــون تــی مســتقل اســتفاده شــد.  ــمنا  ســط   

 در نظر گرفته شد. 1۱/1داری در این مطالعه معنی

 هایافته

کننده دوره مطالعه را تکمیل نمودند شرکتتمامی بیماران 

های آماری در مورد درصد(. لذا تحلیل 111)میزان مشارکت: 

شـد.   انجام سال؛ 77/20±31/۱سن  با PCOSزن مبتلا به  31

طبا نتایج، پـیش از شـرو  مداتلـه بـین دو گـروه تمـرین و       

هـای دموگرافیـ  و   داری بین ویژگـی شاهد هیچ تفاوت معنی

(؛ به عبارتی <1۱/1Pها وجود نداشت )ی آزمودنیآنتروپومتر

هـای دمـوگرافیکی و آنتروپـومتری    دو گروه از نظـر ویژگـی  

 (. 1همگن بودند )جدول 

 كننده در دو گاوه تماین و  اهدهای دموگاافيکی و آنتاوپومتای ماتبط ها هيماران  اكتویژگی -۱جدول 

 متغياها

 )واحد اندا ه گيای(

  دید تناوهی گاوه تماین

 ميانگين و انحااف معيار

 گاوه  اهد

 ميانگين و انحااف معيار 

 38/27±8/3 17/32±2/۱ )سال( سن

 10/81±۱/8 21/81±2/1 )گیلوگرم( وزن

 ۱3/121±1/1 03/122±1/1 متر()سانتی قد

 23/31±1/1 40/31±4/2 (مربعنمایه توده بدنی )کیلوگرم/متر

 

 
 

i- Maximum Heart Rate 



   

 

 

تی زوجی نشان داد  آزمونعلاوه بر این، نتایج حاصل از 

دار بـین مقـادیر   که در گـروه تمـرین، اتـتلاف آمـاری معنـی     

ــرمی  ــت    E-selectinس ــود داش ــه وج ــد از مداتل ــل و بع ، قب

(137/1P=   در حالی که در گروه شاهد از ایـن لحـاظ در دو ،)

دار مشـاهده  مرحله قبل و بعد از مداتله، اتتلاف آماری معنی

تـی زوجـی    ایج حاصل از آزمـون چنین، نت(. هم<1۱/1Pنشد )

دو گروه تمرین و شاهد، اتـتلاف   هیچ ی  ازنشان داد که در 

، قبل و بعـد از مداتلـه   VCAM-1دار بین سطوح آماری معنی

 (. 2(. )جدول <1۱/1Pوجود نداشت )

 

ا  هيماران  در طول دوره ملاهعه در دو گاوه تماین و  اهد VCAM-1و  e-selectinمقایسه مقادیا سامی  -۲جدول 
 كننده اكت

  متغياها

 )واحد اندا ه گيای(

 هفته پس ا  مداجله 8  قب  ا  مداجله  مان

 انحااف معيار ميانگين  انحااف معيار ميانگين گاوه

e-selectin 
 لیتر()نانوگرم/میلی

 * 4/014 1/1127  4/818 2/1۱3۱ تناوبی شدید تمرین

 1/۱43 3/804  1/۱27 1/1117 شاهد

VCAM-1  
 لیتر()نانوگرم/میلی

 ۱/3 8/21  8/3 7/21 تناوبی شدید تمرین

 1/2 1/18  0/2 4/18 شاهد

 (>1۱/1P) دار قبل و پ  از مداتله* تغییرات معنی

 هحث

 HIITهفتـه تمرینـات    8پژوهش حا ر با هدف تعیین اثر 

بر برتی از عوامل بیوشیمیایی عملکرد اندوتلیال عروقی  4×4

(VCAM-1 ،E-selectin     ــتلا بــه ســندرم ــین زنــان مب ( در ب

ایـن  هـای  یافتـه کیسـتی ، طراحـی و اجـرا شـد.     تخمدان پلـی 

، HIIT 4×4هفتــه تمرینــات  8پــژوهش نشــان داد کــه انجــام 

شـد، امـا    E-selectinموج  کاهش معنادار در مقادیر سرمی 

 داری مشاهده نشد.، تغییرات معنیVCAM-1در سطوح 

و  iمطالعـه، در پـژوهش اسـپران    های این همسو با یافته

هفتـه،   12بـه مـدت    PCOSزن جـوان مبـتلا بـه     11همکاران 

 ـربان قلـ     %31برنامه ورزشی هوازی با شدت متوسـ  ) 

ذتیره( را دنبال کردند که شدت، با توجه بـه پاسـخ  ـربان    

بار  ۱کنندگان ، شرکت12قل ، هر هفته افزایش یافت. در هفته 

 ـربان قلـ  ذتیـره     %21قـه بـا   دقی 4۱در هفته برای مـدت  

 PCOSزن جـوان مبـتلا بــه    7چنـین،  کردنـد. هـم  فعالیـت مـی  

هـای بهبـود سـب     های معمـول را بـه عـلاوه توصـیه    درمان

دهنـده بهبـود   زندگی دریافت کردند. نتایج مطالعه آنان نشـان 

اتسـا   گیـری  عملکرد اندوتلیال سـرترگ بـازویی )بـا انـدازه    

در گروه فعالیت ورزشی نسبت ( iiFMDوابسته به جریان یا 

                                                           
i -Sprung 

ii -Flow Mediated Dilation 

و همکـاران در   iiiچنـین، آلمنینـ   هـم  18.به گـروه شـاهد بـود   

را بـه طـور تصـادفی بـه      PCOSزن مبتلا به  31مطالعه تود 

، تمرین قدرتی، یا گروه شاهد تقسـیم کردنـد.   HIITهای گروه

هفته بـه   11بار در هفته به مدت  3های تمرین ورزشی، گروه

شــامل دو  HIITد. برنامــه تمــرین فعالیــت ورزشــی پرداتتنــ

حداکثر  ـربان   %01-0۱با شدت  4×4جلسه در هفته تمرین 

ای فعالیت ورزشی بـا شـدت متوسـ     دقیقه 3قل  با فواصل 

حداکثر  ربان قل ( و ی  جلسه در هفته تمرین  %71)حدود 

ای ای با حداکثر توان با فواصـل یـ  دقیقـه   ست ی  دقیقه 11

هـای ایـن   شـدت تیلـی کـم بـود. یافتـه     استراحت یا فعالیت با 

مطالعه نشان داد عملکرد اندوتلیال، که با اتسا  عروقی ناشی 

گیری شد، پـ   ( اندازهFMDاز جریان تون شریان بازویی )

از طـرف   10.به طور معنـی داری بهبـود یافـت    HIITاز تمرین 

ــأثیر   ــاران ت ــی  11دیگــر، ســوری و همک ــه تمــرین ترکیب هفت

رخ لیپیـدی  و نـیم  VCAM-1ا بر سـطوح  مقاومتی( ر-)هوازی

زن چاق و دارای ا افه وزن مورد مطالعه قرار دادند.  18در 

هــا بــه دو گــروه آزمــون و شــاهد تقســیم شــدند.  آزمــودنی

های گـروه آزمـون، تمـرین ترکیبـی را بـه صـورت       آزمودنی

درصد  ربان قل  بیشینه( و تمرین  7۱تا  21تمرین هوازی )

تکرار در هر جلسه و بـا شـدت    12تا  11دوره با  2مقاومتی )

 01تا  21درصد ی  تکرار بیشینه و زمان استراحت  21تا  41

                                                           
iii -Almenning 



 HIITPCOS  

 

جلسه انجام دادند. در طـی   3هفته، هر هفته  11ثانیه( به مدت 

ای دریافت نکردند. در آغـاز  پژوهش، گروه شاهد هیچ مداتله

گیـری انجـام شـد.    ساعت پـ  از پایـان تمـرین، تـون     48و 

داری بـین  دهنده هیچ تغییـر معنـی  این مطالعه نشان هاییافته

هـای  دو گروه شاهد و آزمون به لحاظ ترکیبات بـدن، چربـی  

در مطالعـه  بـا ایـن حـال،     21نبـود.  VCAM-1تون، و سطوح 

 یمطالعـه  یـ   در چـاق  ییا،سـه  زن 41 21،آتش  و همکاران

 بـه طـور   پـ  آزمـون،   – پـیش آزمـون   طـرح  با نیمه آزمون

 12 - 2 )شـامل  HIIT تمرینـات  شـاهد،  گروه هدر س تصادفی

 و %0۱ - 8۱ شـدت  حـداکثر  بـا  دویدن ثانیه 21 وهله های بار

درصـد   21تـا   ۱۱ پـایین  شـدت  با دویدن ثانیه 21 آن متعاق 

HR max 31- 2۱ )شامل متوس  شدت با تداومی تمرینات و 

 )ذتیـره  قل   ربان %2۱ - 41 شدت با هوازی دویدن دقیقه

گـروه   دو تمرینـی  هـای برنامـه . گرفتنـد  قـرار مورد بررسـی  

 .گرفـت  انجـام  هفتـه  در جلسـه  3 و هفتـه  12 مـدت  به آزمون

 معنـاداری  تـأثیر  تمرینی یبرنامه دو هر که داد نشان هایافته

 حـال  ایـن  با. داشتند ICAM-1و  iCRP نشانگرهای غلظت بر

 بـاقی  دارتغییـر معنـی   بـدون  شـاهد  گـروه  در هااین شاتص

ی برنامـه  ،MICT تمرینـات  بـا  مقایسـه  بـه عـلاوه در  ماندند. 

ــات ــر HIIT تمرین ــرد    اث ــود عملک ــر بهب ــتری را ب ــت بیش مثب

 بود که این بیانگر هایافته چنینهم. اندوتلیال عروقی نشان داد

 انـدوتلیال بـا   التهـابی عملکـرد   عوامـل  غلظـت  تغییـرات  میزان

 همبسـتگی  تمرینـات  از بعـد  بدن ترکی  هایشاتص تغییرات

    .دارد معناداری و مثبت

در مطالعه حا ر، با توجه به عدم ایجاد تغییرات معنادار 

در دو متغیـر وزن و نمایـه تــوده بـدنی، تغییـرات در مقــادیر     

، مستقل از تغییرات نمایه توده بدنی و وزن e-selectinسرمی 

 هـا داری را در گروهتفاوت معنی VCAM-1مقادیر  لیبوده، و

 8پـ  از   14جعفـری و همکـاران،  مین راسـتا،  نشان نداد. در ه

در زنان جـوان چـاق، بـا وجـود کـاهش       HIITهفته تمرینات 

 E-selectinداری را در مقـادیر  ، تغییرات معنـی BMIدار معنی

ی عدم همبستگی دهندهگزارش نکردند، که نشان P-selectinو 

چنـین،  هـم  1۱باشـد. هـا و تغییـرات وزن مـی   تغییرات سـلکتین 

دتتـر و   18ساله ) 17تا  14نوجوان  38و همکاران،  iiاداسیلو

پسر( غیرفعال را به دو گروه تقسیم کردنـد: وزن طبیعـی    21

هفته  12نفر(. هر دو گروه،  2۱نفر( و دارای ا افه وزن ) 13)

دقیقـه   31بار در هفته به مدت  3دقیقه( و  1۱) HIITتمرینات 

                                                           
i -C-reactive protein 

ii -da Silva 

یت غـذایی  دادنـد هـیچ محـدود   های ورزشی انجام مـی فعالیت

 FMDبرای افراد تعیین نشد. عملکرد اندوتلیال عروقی توس  

تون( ارزیـابی شـد. در هـر     جریان به وابسته عروقی )اتسا 

داری را نسبت به پیش آزمون، افزایش معنـی  FMDدو گروه، 

در گروه با  % ۱/4در گروه با وزن طبیعی و  % 1/4نشان داد )

د که یـ  برنامـه تمرینـی    گیری کردنها نتیجها افه وزن(. آن

HIIT    توانـد باعـب بهبـود    حتی بدون تغییر ر،یـم غـذایی مـی

ــود.   ــان ش ــدوتلیال در نوجوان ــرد ان ــر،   22عملک ــرف دیگ از ط

و همکاران بـه منظـور بررسـی اثـر اصـلاح روش       iiiتامسون

زندگی و کـاهش وزن بـر مارکرهـای عملکـرد انـدوتلیال، در      

الری و پر پروتئین را هفته ر،یم غذایی کم ک 21اثر  ایمطالعه

 بررسـی  PCOSبا یا بدون تمرین ورزشی در زنان مبـتلا بـه   

زن چــاق یــا دارای ا ــافه وزن مبــتلا بــه  ۱1هــا کردنــد. آن

PCOS  را به طور تصادفی بین سه گروه مورد مطالعه تقسیم

کردنــد: گــروه ر،یــم غــذایی، گــروه ر،یــم غــذایی و تمــرین  

هفته(، و گـروه ر،یـم   روی در جلسه پیاده ۱ورزشی هوازی )

مقاومتی )سه جلسه  -غذایی و تمرین ورزشی ترکیبی هوازی

هـای  روی و دو جلسه تمرین مقـاومتی در هفتـه(. یافتـه   پیاده

دار در هـر سـه   دهنـده کـاهش وزن معنـی   ها نشانمطالعه آن

ــطوح      ــاهش وزن، س ــا ک ــراه ب ــود. هم ــروه ب ، sVCAM-1گ

1-sICAM  1و-PAIiv   ــی ســطوح ــت، ول  DMAAvکــاهش یاف

چنین، مصفا و عابـدی در  هم 23.داری را نشان ندادتغییر معنی

هفته تمرین ورزشـی سـرعتی تنـاوبی را     8، تأثیر 2118سال 

مـورد مطالعـه قـرار دادنـد.      در بین زنـان غیرفعـال میانسـال   

 11سـرعتی  تنـاو     3ورزشـی ایـن پـژوهش شـامل      برنامه

ها و بـه  ینتروالثانیه بین ا 31های استراحتی ای با تناو ثانیه

ــاو  ســرعتی   ــاو ثانیــه 31دنبــال آن ســه تن ــا تن هــای ای ب

هـا بیـانگر کـاهش    هـای آن ای بـود. یافتـه  ثانیـه  01استراحتی 

هفتــه تمــرین  8پــ  از  VCAM-1دار مقــادیر ســرمی معنــی

دار ورزشی تناوبی )سه جلسه در هفته( همراه با کاهش معنی

   1۱.است نمایه توده بدنی و درصد چربی بدن بوده

های مطالعه حا ر و مقایسه آن با سایر با توجه به یافته

بـا   VCAM-1رسـد تغییـرات سـرمی    مطالعات، بـه نظـر مـی   

رات سـرمی  ـــ ـی دارد؛ هرچنـد تغیی ـــرات وزن همبستگـتغیی

E-selectin   ــا ــا در پاســخ ســازگاری ب مســتقل از وزن و تنه

رسـد  بنابراین، بـه نظـر مـی   . گیردمیتمرین ورزشی صورت 

                                                           
iii -Thomson 

iv -Plasminogen Activator Inhibitor-1 

v -Asymmetric Dimethylarginin 



   

 

حتی بـدون دنبـال کـردن     HIITانجام منظم تمرینات ورزشی 

تواند در بهبود عملکرد انـدوتلیال  ر،یم غذایی کاهش وزن می

شــود بــرای بهبــود پیشــنهاد مــی مــاثر باشــد. بــا ایــن حــال،

ــه      ــتلا ب ــان مب ــدوتلیال، در زن ــرد ان ــداکثری عملک ، PCOSح

های ورزشی همـراه بـا ر،یـم غـذایی کـاهش وزن بـه       برنامه

 بیماران تجویز شوند. 

بـا   ی آنزمـان محدودیت اصـلی در پـژوهش حا ـر، هـم    

بود که بسیاری از افـراد   10-ویروس کوویدگیری همهشیو  

بهداشتی، تمایل بـه حضـور    موازینواجد شرای ، جهت حفظ 

در باشگاه و انجام تمرین با نظـارت مسـتقیم فیزیولو،یسـت    

ل زندگی افراد از ورزش را نداشتند. از طرف دیگر، فاصله مح

های پـژوهش حا ـر بـود. از    باشگاه، یکی دیگر از محدودیت

ــرکت  ــن رو، ش ــورت    ای ــه ص ــژوهش، ب ــن پ ــدگان در ای کنن

 گیری در دسترس انتخا  شدند.نمونه
 

 

 گياینتيجه

هفتـه   8انجـام   به طور کلی نتایج این مطالعه نشان داد که

رمی ـــ ـس با ایجاد تغییر در سـط  د ــتوان، میHIITتمرینات 

E-selectin     منجر به بهبود عملکرد اندوتلیال عروقـی در بـین

زنـــان دارای ا ـــافه وزن و مبـــتلا بـــه ســـندرم تخمـــدان  

. با این حال، دنبال کردن یـ  ر،یـم غـذایی    کیستی  شودپلی

هـای  استاندارد جهت کاهش وزن در کنار انجام مـنظم تمـرین  

این، پیشـنهاد   شود. علاوه برورزشی به این افراد توصیه می

ورزشـی را در   هـای برنامـه های آتی، تـأثیر  شود پژوهشمی

با وزن طبیعی مورد ارزیـابی قـرار    PCOSبین زنان مبتلا به 

دهند.

و تمام بیمـارانی کـه    پژوهشگاه رویاناز وسیله بدین :سپاسگزاری

ما را در انجام این مطالعه یاری نمودند، صمیمانه تشکر و قـدردانی  

شود.  می
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Abstract 
Introduction: Women with polycystic ovary syndrome (PCOS) are at increased risk of 

developing cardiovascular diseases. Exercise is a therapeutic strategy to improve vascular 
function and reduce patient mortality. Thus, this study aimed to evaluate the effect of eight weeks 
of high-intensity interval training (HIIT) on serum levels of VCAM-1 and E-selectins in women with 
PCOS. Materials and Methods: Thirty females with PCOS aged between 18 and 40 years were 
randomly categorized into an HIIT group and a control group. The HIIT program was administered 
three sessions a week for eight weeks. Serum levels of VCAM-1 and E-selectins were measured 
before and after the intervention after an overnight fast of 10 h. The data were analyzed using SPSS 
software (version 23). Results: After the intervention, a significant difference was observed in 
serum E-selectin levels in the HIIT group (p=0.037) compared to the control group (P>0.05). 
However, no significant changes were observed in serum VCAM-1 levels in the HIIT group after the 
intervention (P≥0.05). Conclusion: The findings demonstrated that eight weeks of HIIT could 
improve endothelial function in women with PCOS.  
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