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  كيستيك تأثير تمرينات هوازي بر پارامترهاي بيوشيميايي زنان مبتلا به سندرم تخمدان پلي
 

  3خداداد لطافت كار، 2رامين اميرساسان، 1زهرا مطيعي، *محمد رضا كردي 

  

  چكيده

  .كيستيك بود پلي هدف تحقيق حاضر بررسي تأثير تمرينات هوازي بر پارامترهاي بيوشيميايي زنان مبتلا به سندرم تخمدان: مقدمه

نفري  12كيستيك به طور تصادفي انتخاب و به دو گروه  زن مبتلا به سندرم تخمدان پلي 24جهت اجراي اين تحقيق نيمه تجربي،  :ها مواد و روش

درصد ها،  تخمدانهاي كلينيكي همچون مورفولوژي  داده. برنامه تمريني هوازي در طول دوازده هفته بر روي گروه تجربي اجرا شد. تقسيم شدند

BF (Body Fat)، WC (Waist Circumferance)، WHR )(Waist to Hip Ratio هاي سرم مانند انسولين،  و سطح هورمون

براي تجزيه و تحليل آماري از . قبل و بعد از اجراي پروتكل تمريني اندازه گيري شد SHBGو  DHEA-Sآندروستنديون، تستوسترون 

  .)α ≥ 05/0(استفاده شد  زوج و مستقل tهاي  آزمون

كيلوگرم و شاخص توده  88/69 ± 12/14متر، وزن  سانتي 87/159 ± 29/5سال، قد  7/22 ± 77/3هاي تحقيق داراي ميانگين سن  آزمودني :ها يافته

تخمدان راست با (ندازه تخمدان داري در ا سه ماه پس از اجراي برنامه تمريني هوازي، كاهش معني. كيلوگرم بر متر مربع بودند 53/27 ± 02/5بدني 

001/0  =P  002/0و تخمدان چپ با  =P( ،درصد BF )004/0  =P(، WC )002/0  =P(، WHR )01/0  =P( انسولين ناشتا ،)0004/0  =P ( و

يا  SHBGو ) 16/0  =P( DHEA-S، سطوح )P=  53/0(داري در تستوسترون سرم  تغيير معني. مشاهده شد) P=  01/0(آندروستنديون 

Hormone Binding Globulin Sex  )40/0  =P (يافت نشد.  

، كاهش SHBGتوان به ايجاد محيط آندوكريني مطلوب به دنبال افزايش  از ساز و كارهاي مربوط به كاهش حجم تخمدان مي :بحث

كاهش در حجم تخمدان موجب  ،كيستيك ندرم پليدر بيماران مبتلا به سرود  احتمال مي. هاي آزاد و بهبود حساسيت به انسولين اشاره كرد آندروژن

   .كاهش آندروستنديون در گردش شده، علائم كلينيكي و پارامترهاي بيوشيميايي را بهبود بخشد

  .كيستيك، تمرينات هوازي، پارامترهاي بيوشيميايي سندرم تخمدان پلي :ها واژه كليد

  

  6/9/88: تاريخ دريافت

  30/3/89: تاريخ پذيرش

  

  مقدمه

ترين اختلال  شايع) PCOS(كيستيك  درم تخمدان پليسن

اندوكريني دستگاه توليد مثل است كه در شش تا ده درصد 

علائم اين بيماري شامل ). 1(شود  زنان سنين باروري ديده مي

 50-70(نظمي قاعدگي  ، فقدان يا بي)درصد 70-90(پرمويي 

، بزرگي دوطرفه تخمدان پر از )درصد 75(، نازايي )درصد

و عدم تحمل ) درصد 40-50(، چاقي )درصد 60-70(كيست 

ترين  در اين سندرم، شاخص). 2(باشد  مي) درصد 30(گلوكز

ها است كه احتمال دارد  اختلال اندوكريني، افزايش آندروژن

گنادوتروپين   دليل اصلي آن اختلال ترشح هورمون رها كننده

)GNRH  ياGonadotropin Releasing Hormone ( و در
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اختلالات ثانويه ژنتيكي، (ها از دوران بلوغ  نتيجه گنادوتروپين

هاي روحي، تغييرات توليد يا اثر انسولين و يا تغييرات  استرس

  ).2(باشد ) وزن

به ( هاي محيطي در بافت ،آن أنظر از منش رفص ،آندروژن

شود و استروژن با  به استروژن تبديل مي) پوست و چربي ويژه

 -محور سيستم عصبي مركزي اثر فيدبكي بر روي

ها  هايپوفيز موجب ترشح نامناسب گنادوتروپين -هايپوتالاموس

يا  LH( و در نتيجه افزايش نسبي هورمون لوتئيني

Luteinizing Hormone (كاهش واضح  ،و در مقابل

 Folicule Stimulatingيا  FSH( هورمون محرك فوليكولي

Hormone ( و افزايش شديد نسبتLH  بهFSH )1/3 (

 )Theca( هاي تكا به نوبه خود سلول LHافزايش . )3( شود مي

منجر به  ،تخمدان را تحريك كرده) Stroma( و استروماي

آندروژن توليد گلوبولين متصل به . دگرد تشديد توليد استروژن مي

يا  Sex Hormone Binding Globulin( هورمون جنسي

SHBG( ايش آندوژن كند كه خود موجب افز را نيز مهار مي

استروژن . شود و در نتيجه شروع پرمويي مي) فرم فعال(آزاد 

ها در تخمدان، موجب  بالا همراه با مقادير بالاي مهار كننده

شود كه اين مسأله همراه با آندروژن بالا  مي FSHمهار ترشح 

هاي اوليه تكامل كافي نيافته، تخمك  گردد فوليكول باعث مي

 4-7هاي متعدد به ابعاد  جه كيستگذاري رخ ندهد و در نتي

بنابراين از جمله اختلالات بيوشيميايي ). 4(متر ايجاد شود  ميلي

توان به  كيستيك مي در مبتلايان به سندرم تخمدان پلي

، افزايش SHBGافزايش سطح سرمي آندروژن، كاهش ميزان 

، افزايش ميزان انسولين و مقاومت در برابر FSHبه  LHنسبت 

  ). 5(اره نمود انسولين اش

تشخيص سندرم تخمدان پلي كيستيك اغلب باليني است و 

بر اساس معيارهايي همچون فقدان يا كاهش تعداد دفعات تخمك 

گذاري، شواهد كلينيكي يا بيوشيميايي افزايش آندروژن خون، 

كيستيك در نماي سونوگرافي و رد علل ديگر  وجود تخمدان پلي

ومورهاي ترشح كننده آندروژن از مانند هايپرپلازي فوق كليه، ت

  .شود فوق كليه، بيماري كوشينگ و نظاير آن مشخص مي

 مقاومت به انسولين در زنان مبتلا به سندرم تخمدان 
 

كيستيك آنان را در معرض خطر ديابت نوع دو، بيماري  پلي

شريان كرونري قلب، افزايش فشار خون و اختلال چربي خون 

درصد  30-50دهد كه  عات نشان مينتايج مطال. دهد قرار مي

سالگي  30كيستيك تا سن  زنان مبتلا به سندرم تخمدان پلي

  ).1(شوند  به اختلال تحمل گلوكز و ديابت نوع دو مبتلا مي

در حال حاضر مقاومت به انسولين و در نتيجه افزايش آن، 

كيستيك است و  هاي شايع سندرم تخمدان پلي يكي از ويژگي

ها و عدم  گر مهم در افزايش آندروژن مداخلهاز جمله عوامل 

ترين  چاقي نيز از مهم. شود تخمك گذاري مزمن محسوب مي

نتايج . دهد عواملي است كه مقاومت به انسولين را افزايش مي

دهد كاهش وزن به تنهايي در زنان مبتلا به  مطالعات نشان مي

كيستيك سبب كاهش ميزان انسولين و  سندرم تخمدان پلي

). 4(شود  هاي تخمك گذاري مي روژن و از سرگيري سيكلآند

Bruner  و همكاران طي بررسي تأثير فعاليت بدني بر روي

كيستيك، نتايج قابل قبولي  زنان مبتلا به سندرم تخمدان پلي

و  Ajossa). 6(در مؤثر بودن تمرينات ورزشي گزارش نكردند 

شده  هاي زمان بندي اند كه ورزش همكاران نيز ذكر كرده

هوازي تأثير چنداني بر علائم كلينيكي زنان مبتلا به سندرم  بي

  ).2(كيستيك ندارد  تخمدان پلي

بسياري از زنان مبتلا به اين سندرم به معالجه طولاني 

داروهاي رايج در دسترس بر سندرم تخمدان . احتياج دارند

كيستيك مؤثر هستند اما عوارض جانبي فراواني دارند و  پلي

هاي درماني غيردارويي در كانون  سأله، استراتژيهمين م

رسد  به نظر مي). 7، 8(است داده بررسي و مطالعه بيشتر قرار 

هاي دارويي براي ناباروري، تأثير كمتري در بيماران  درمان

چاقي باعث توسعه سندرم ). 9(مبتلا به چاقي داشته باشد 

؛ شود كيستيك و تشديد عدم تخمك گذاري مي تخمدان پلي

حتي اگر تخمك گذاري نيز رخ دهد، اين تخمك گذاري در 

نقش افزايش ). 10(افتد  بيماران دچار چاقي به ندرت اتفاق مي

مصرف انرژي، مانند انجام فعاليت بدني منظم، در كمك به 

كاهش چاقي و ساير عوارض بيماران مبتلا به تخمدان 

رات مفيد كيستيك به خوبي مورد بررسي قرار نگرفته، اما اث پلي

عروقي و ديابت  -هاي متابوليكي، قلبي ورزش در بهبود بيماري
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تحقيقات انجام شده در ). 11(در عموم مردم گزارش شده است 

مورد تأثير فعاليت بدني بر درمان زنان چاق و داراي اضافه وزن 

كيستيك، نتايج موفقيت آميزي را  مبتلا به سندرم تخمدان پلي

اي بدست آوردن بهترين نتايج، به بر). 9(گزارش كرده است 

نوع (انجام مطالعات بيشتري در مورد نقش كيفيت ورزش 

در عملكرد صحيح دستگاه ) ورزش، مدت، تكرار و شدت تمرين

كيستيك نياز  تناسلي در زنان مبتلا به سندرم تخمدان پلي

اين مطالعه با هدف بررسي تأثير تمرينات هوازي بر . است

يي زنان مبتلا به سندرم تخمدان پارامترهاي بيوشيميا

  .كيستيك انجام شد پلي

  

  ها روشمواد و 

در اين مطالعه نيمه تجربي، از بين بيماران مراجعه كننده به 

كيستيك از روي  كلينيك، بيماران مبتلا به سندرم تخمدان پلي

، عوامل )نظمي قائدگي و پرمويي بي (علائم كلينيكي 

و ) آزاد يا آندروستنديونافزايش تستوسترون (بيوشيميايي 

سونوگرافي تشخيص داده شدند و در صورت داشتن هر سه 

افراد داراي سابقه فعاليت . دسته علايم به مطالعه وارد گرديدند

هدف از . بدني منظم و چاقي بيش از حد از مطالعه حذف شدند

نامه  رضايتسپس ها تشريح و  اجراي پژوهش براي آزمودني

  . ق از آنان اخذ شدكتبي جهت اجراي تحقي

زن مبتلا به سندرم تخمدان  24جهت اجراي اين تحقيق، 

با استفاده از نمونه گيري در دسترس انتخاب و به  كيستيك پلي

هاي گروه تجربي در  آزمودني. نفري تقسيم شدند 12دو گروه 

ميانگين . برنامه سه ماهه تمرينات هوازي شركت داده شدند

 80/159 ± 31/6قد سال،  8/22 ± 84/2سني گروه تجربي 

كيلوگرم و شاخص توده  83/69 ± 10/15متر، وزن  سانتي

كيلوگرم بر متر مربع و با ميانگين سني  53/27 ± 53/4بدني 

 94/159 ± 27/4قد سال،  6/22 ± 70/4گروه شاهد 

كيلوگرم و شاخص توده  93/69 ± 14/13متر، وزن  سانتي

قبل از گروه . ربع بودكيلوگرم بر متر م 53/27 ± 18/5بدني 

ها را از لحاظ ميانگين سني، قد، وزن و  بندي، محققان آزمودني

 ها نيز از لحاظ  گروه. شاخص توده بدني همگن سازي كردند
 

  .اي همگن سازي شدند عدم سابقه ورزشي حرفه

هاي كلينيكي  هوازي، داده قبل و بعد از اجراي پروتكل تمريني

 BF )Body Fat( ،WC درصد، ها همچون مورفولوژي تخمدان

)Waist Circumferance( ،WHR )Waist to Hip Ratio(  و

هاي سرم مانند انسولين، آندروستنديون،  سطح هورمون

  .اندازه گيري شد SHBGو  DHEA-Sتستوسترون 

جانسون استفاده  -براي برآورد درصد چربي از روش پولاك

گيري در دو  براي ارزيابي متغيرهاي بيوشيميايي، خون. شد

ساعت ناشتايي و استراحت در روز دوم يا سوم  12بعد از "نوبت 

 "هفته تمرين 12بعد از "و  ")پيش از شروع تمرينات(قاعدگي 

گيري، از  در مرحله اول براي انجام خون). 13(صورت گرفت 

ها خواسته شد تا دو روز قبل از آزمون، هيچ  تمام آزمودني

ند و سپس در آزمايشگاه فعاليت بدني شديد انجام نده

دما و ساعت آزمون ثبت شد تا در . تشخيص طبي حاضر شوند

از وريد بازويي دست . مرحله بعدي نيز اين شرايط حفظ شود

راست هر آزمودني در وضعيت نشسته و در حال استراحت، ده 

ليتر خون گرفته و با احتياط در لوله آزمايش ريخته شد؛  ميلي

به مدت  RPM 3000ها با دور  نمونهبعد از لخته شدن خون، 

ده دقيقه سانتريفيوژ گرديد و سپس نمونه سرم جدا و به مقدار 

به دو لوله مجزا ريخته شد كه يكي به عنوان  ليتر سه ميلي

 - 20ذخيره و ديگري براي انجام آزمايشات مورد نظر در فريزر 

  .گراد نگهداري گرديد درجه سانتي

هاي گروه تجربي به مدت سه  بعد از اين مرحله، آزمودني

پس از . ماه تحت برنامه تمرينات هوازي به تمرين پرداختند

ها  ساعت از آخرين جلسه تمرين، بار ديگر آزمودني 48گذشت 

گيري به عمل آمد كه سرم  به آزمايشگاه منتقل شدند و خون

حاصل براي ارزيابي سطوح متغيرهاي بيوشيميايي، همانند 

  .گراد نگهداري شد درجه سانتي -20 مرحله اول، در فريزر

  روش اندازه گيري متغيرهاي بيوشيميايي

انجام شد؛ اين آزمايش ) ELIZA(ها به روش الايزا  گيري اندازه

هاي مورد نظر در نمونه  يك روش آنزيمي است كه هورمون

هاي ضد آن، كه در حفرات ميكروپليت  بادي سرم با آنتي

)Microplate ( ،وارد واكنش شده، به طور چسبيده شده است
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شده با ) Conjugate(هاي كونژوگه  بادي زمان به آنتي هم

در مرحله . گردد متصل مي) Peroxidase(آنزيم پراكسيداز 

شود و بعد سوبسترا اضافه  زا شستشو مي بعدي، ابتدا ماده رنگ

گردد كه اين ماده توسط آنزيم پراكسيداز تجزيه شده،  مي

زا ايجاد رنگ  واكنش با ماده رنگ محصول به دست آمده طي

ند؛ با افزودن اسيد سولفوريك نرمال، اين واكنش متوقف ك مي

و شدت رنگ كه متناسب با غلظت هورمون نمونه است، توسط 

  .شود الايزا در طول موج مشخص اندازه گيري مي

و  DHEAS، آندروستنديون، SHBGگيري  اندازه

 IBLمارك  ELIZAتستوسترون با استفاده از كيت تجاري 

و پرولاكتين با استفاده از  TSHساخت آلمان، اندازه گيري 

ساخت  MONOBINDمارك  ELIZAهاي تجاري  كيت

آمريكا و اندازه گيري هيدروكسي پروژسترون با استفاده از 

  .ساخت اتريش انجام شد IBLمارك  ELIZAهاي تجاري  كيت

  ها روش ارزيابي مورفولوژي تخمدان

ها توسط دستگاه سونوگرافي اسكن  لوژي تخمدانارزيابي مورفو

در اين راستا افزايش حجم تخمدان بيش از ده . انجام شد

متر مكعب، حتي در يك تخمدان، تشخيص سندرم  سانتي

در صورت مشاهده . كرد كيستيك را مطرح مي تخمدان پلي

متر در سونوگرافي، براي  تر از ده ميلي فوليكول با قطر بزرگ

تخمدان، سونوگرافي در مواقع غير فعال بودن محاسبه حجم 

  ).12( گرديد  تكرار مي) روز اول تا پنجم قاعدگي(تخمدان 

  روش ارزيابي اكسيژن مصرفي

ها از روش  براي اندازه گيري حداكثر اكسيژن مصرفي آزمودني

براي طراحي برنامه تمريني و . ريمينگ استفاده شد -آستراند

مريني، ارزيابي آمادگي هوازي هاي ت ارزيابي اثرات برنامه

هاي آمادگي هوازي مبتني  اغلب آزمون. ها ضروري بود آزمودني

هاي  بر تعيين حداكثر اكسيژن مصرفي است و بهترين آزمون

آزمايشگاهي براي سنجش آمادگي هوازي، اندازه گيري 

هاي ورزشي فزاينده  مستقيم اكسيژن مصرفي از طريق آزمون

حداكثر . باشد حداكثر ظرفيت مياي تا رسيدن به  مرحله

ها به صورت مستقيم و با استفاده از  اكسيژن مصرفي آزمودني

اي در هنگام  هاي سنجش گازهاي تنفسي با ثبت رايانه دستگاه

اي روي دوچرخه  اجراي يك فعاليت ورزشي فزاينده مرحله

  .تعيين شد آيد، كارسنج به روشي كه در ادامه مي

ا همچون نام، نام خانوادگي، سن، ه ابتدا مشخصات آزمودني

صندلي چرخ كارسنج . شد اي داده مي قد و وزن به برنامه رايانه

شد به نحوي كه وقتي ركاب  با توجه به قد آزمودني تنظيم مي

ترين نقطه خود قرار داشت، زانوي  دوچرخه سوار در پايين

سپس از آزمودني . گرديد درجه خم مي 10تا  5ها بين  آزمودني

همچنين به . شد مدتي بدون مقاومت ركاب بزند ته ميخواس

شد كه چگونه در طي آزمون به طور ثابت  وي آموزش داده مي

فشار كار در هنگام . دور در دقيقه ركاب بزند 60با سرعت 

وات بود و شدت آن به ازاي هر دو  25شروع آزمون برابر 

آزمون زماني به اتمام . يافت وات افزايش مي 25دقيقه، 

در تمام مراحل . رسيد كه آزمودني قادر به ادامه فعاليت نبود يم

هاي تجزيه كننده  فعاليت، اكسيژن مصرفي توسط دستگاه

بيشترين مقدار اكسيژن . گرديد گازهاي تنفسي اندازه گيري مي

اين آزمون ثبت و ) مراحل آخر(مصرفي در مراحل فعاليت شديد 

  .ي شدبه عنوان حداكثر اكسيژن مصرفي فرد معرف

  روش اجراي برنامه تمريني

سه (هفته  12برنامه تمريني اجرا شده در اين پژوهش شامل 

 -تمرين هوازي به منظور بهبود آمادگي قلبي) جلسه در هفته

بخش اصلي . عروقي و افزايش حساسيت به انسولين بود

 80تا  70تمرينات شامل تمرينات آمادگي هوازي با شدت 

چون اندازه گيري حداكثر . في بوددرصد حداكثر اكسيژن مصر

اكسيژن مصرفي به تجهيزات گران قيمت و آزمايشگاهي نياز 

دارد و با توجه به اين كه هر درصدي از شدت تمرين، بر اساس 

، تقريباً معادل )Reserve Heart Rate(اي  ضربان قلب ذخيره

، شدت تمرين )3(همان درصد اكسيژن مصرفي بيشينه است 

روش كارونن يا (اي  اساس ضربان قلب ذخيره هر آزمودني بر

Carvonen Method (محاسبه شد: 
  

 (HRR3) %80 - 40 = شدت تمرين
HRR = ضربان قلب بيشينه (MHR4)4 - ضربان قلب استراحت (PHR5) 
MHR = 220 - سن 
= (HRR* شدت تمرين) + PHR 
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ها، صبح قبل از برخاستن از  ضربان قلب استراحت آزمودني

  . شد از مچ دست اندازه گيري مي رختخواب

مدت زمان تمرين، سي دقيقه بود كه به علت غير آماده 

ها، ابتدا به صورت تناوبي و به تدريج به سوي  بودن آزمودني

 15: مراحل مختلف تمرين به صورت زير بود. تداومي انجام شد

دقيقه ابتدايي هر جلسه به تمرينات كششي اختصاص داده شد، 

گرم كردن عمومي بدن روي چرخ كارسنج با  دقيقه 5سپس 

دقيقه سرد  5دقيقه اجراي تمرين هوازي و  30شدت كم، 

استراحت بين . كردن روي دوچرخه كارسنج انجام گرفت

ها پنج دقيقه بود كه به صورت فعال و با حركات كششي  ست

  .انجام پذيرفت

مراحل مختلف برنامه تمريني بر حسب درصد ضربان قلب 

  :اين قرار بود ذخيره از

دقيقه اول با شدت  5: "اي سه ست ده دقيقه": هفته اول

درصد؛ سه دقيقه  40-50درصد و دوم با شدت  60-50

  .ها استراحت بين ست

دقيقه اول با شدت  10: "اي دقيقه 15دو ست ": هفته دوم

درصد؛ پنج دقيقه  40-50دقيقه دوم  5درصد و  60-50

  .ها استراحت بين ست

درصد؛  60-70با شدت  "اي دقيقه 15دو ست ": هفته سوم

  .ها پنج دقيقه استراحت بين ست

 70-75با شدت  "اي دقيقه 15دو ست ": هفته چهارم

  .ها درصد؛ پنج دقيقه استراحت بين ست

درصد و ده  70- 75دقيقه با شدت  20: "دو ست": هفته پنجم

  .ها درصد؛ پنج دقيقه استراحت بين ست 60- 70دقيقه با شدت 

درصد و  70- 75دقيقه با شدت  20: "دو ست": ته ششمهف

  .ها درصد؛ پنج دقيقه استراحت بين ست 60- 70ده دقيقه با شدت 

 5درصد و  70- 75دقيقه با شدت  20: "دو ست ": هفته هفتم

  .ها درصد؛ پنج دقيقه استراحت بين ست 60- 70دقيقه با شدت 

 70-75دقيقه با شدت  30 "يك ست": هفته هشتم

  .بدون استراحتدرصد؛ 

  درصد؛  70-75دقيقه با شدت  30 "يك ست": هفته نهم

  .بدون استراحت

درصد؛  75-80دقيقه با شدت  30 "يك ست": هفته دهم

  .بدون استراحت

 75-80دقيقه با شدت  30 "يك ست": هفته يازدهم

  .درصد؛ بدون استراحت

درصد؛  80دقيقه با شدت  30 "يك ست": هفته دوازدهم

  .تبدون استراح

  هاي تجزيه و تحليل آماري روش

ها از روش آماري  براي بررسي نرمال بودن داده

Kolmogorov-Smirnov داري روابط  و جهت بررسي معني

زوج و  tهاي آماري  بين متغيرهاي اندازه گيري شده از روش

  .)α ≥ 05/0(مستقل استفاده شد 

  

  ها يافته

دو، نتايج اره شمزوج و جدول  tيك، نمرات آزمون شماره جدول 

آزمون  بر اساس نمرات پيش. دهد مستقل را نمايش مي tآزمون 

متغيرهاي اندازه گيري شده، بين دو گروه شاهد و تجربي تفاوت 

داري در نمرات  همچنين تغييرات معني. داري يافت نشد معني

پيش آزمون و پس آزمون متغيرهاي اندازه گيري شده گروه 

 . شاهد يافت نشد

  
  

ميزان تغييرات متغيرهاي اندازه گيري شده در تحقيق  .1جدول 

  بعد از انجام پروتكل تمريني هوازي در گروه تجربي

  آماره

  متغيرها

اختلاف 

  ميانگين 

t df  P 

    - 61/3  - 72/2  حجم تخمدان راست

  

  

  

22  

*001/0  

  002/0*  - 1/4  - 73/3  حجم تخمدان چپ

  01/0*  - 77/2  - 64/0  آندروستنديون

  53/0  - 77/2  - 64/0  تستوسترون

  DHEA-S  26/0 -  44/1 -  16/0هورمون 

  SHBG  30/2 -  84/0 -  40/0هورمون 

WHR  02/0  65/2 -  *01/0  

WC  19/2 -  22/4 -  *002/0  

  004/0*  - 92/3  - 31/1 درصد چربي

  0004/0*  - 59/4  - 14/4 انسولين ناشتا
  دار تغييرات معني *
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جهت مقايسه نتايج پس آزمون مستقل  tنتايج آزمون . 2جدول 

  شاهد و تجربي هاي گروه

  آماره

  متغيرها

اختلاف 

  ميانگين 

t df P 

حجم تخمدان 

  راست

12/4  7/8    

  

  

  

22  

*003/0  

  001/0*  1/7  18/4  حجم تخمدان چپ

  04/0*  2/4  3/1  آندروستنديون

  9/0  1/2  79/0  تستوسترون

-DHEAهورمون 

S  

93/0  32/1  12/0  

  SHBG  13/1  1/2  33/0هورمون 

WHR 2/2  3/5  *001/0  

WC  5/5  1/4  *004/0  

  001/0*  5/5  3/4 درصد چربي

  0006/0*  12/6  6/7 انسولين ناشتا
  دار تغييرات معني *

  

  بحث 

به نتايج پژوهش حاضر، انجام سه ماه تمرين هوازي با توجه 

نتايج اين بخش . ها شد دار در حجم تخمدان سبب كاهش معني

خواني  و همكاران هم Crosignaniبا نتايج تحقيقات  از تحقيق

توان عنوان كرد كه ورزش باعث  در اين رابطه مي). 13(دارد 

ها، جلوگيري از رشد  تعديل عصب رساني سمپاتيك تخمدان

  .شود ها و كاهش استروماي تخمداني مي رويه آن بي

يابد،  ها كاهش مي از و كاري كه توسط آن حجم تخمدانس

رود كه اين عامل به دليل ايجاد  ست و تنها گمان ميمشخص ني

و كاهش  SHBGمحيط آندوكريني مطلوب به دنبال افزايش 

كاهش ). 13(هاي آزاد و بهبود حساسيت به انسولين باشد  آندروژن

در حجم تخمدان ممكن است به علت كاهش در استروماي 

دازه مقدار استروماي تخمدان با توليد بيش از ان. تخمدان باشد

هاي تكا، به ويژه آندروستنديون  استروماهاي مشتق شده از سلول

كيستيك،  در بيماران داراي سندرم تخمدان پلي). 14(ارتباط دارد 

تواند موجب كاهش آندروستنديون در  كاهش در حجم تخمدان مي

كيستيك را  گردش باشد و علائم كلينيكي سندرم تخمدان پلي

  ار نظر قطعي در اين زمينه نيازمند با اين حال اظه. بهبود بخشد

  .باشد ميانجام تحقيقات بيشتر 

هاي پژوهش حاضر، در دو شاخص  همچنين بر اساس يافته

داري يافت  انسولين ناشتا و هورمون آندروستنديون تغيير معني

به عبارت ديگر انجام سه ماه تمرين هوازي، سبب كاهش . شد

اين بخش از نتايج . دهورمون انسولين و آندروستنديون گردي

خواني دارد  و همكاران هم Palomboتحقيق با نتايج تحقيقات 

و ) 6(و همكاران  Bruner هاي اين نتايج با يافته). 15(

Vigorito  خواني ندارد كه دليل اين  هم) 16(و همكاران

ها، روش و  توان به تفاوت در نوع تمرين، آزمودني مغايرت را مي

مروري بر تحقيقات گذشته . ها نسبت داد ابزار ارزيابي شاخص

بر روي زنان چاق و داراي اضافه  ها دهد كه اغلب آن نشان مي

كيستيك صورت گرفته است  وزن مبتلا به سندرم تخمدان پلي

اين تحقيقات، علائم بيماري را مرتبط به ). 6، 9، 13، 17، 18(

 اند و مقاومت به انسولين و هيپر انسولينمي جبراني دانسته

كالري و يا تركيبي از رژيم  كاهش وزن در اثر توصيه رژيم كم

كالري با فعاليت فيزيكي را در كاهش دور كمر و چربي  كم

شكم و اين مورد را در افزايش حساسيت به انسولين و تغيير در 

در برخي تحقيقات با وجود . دانند ضرايب هورموني مؤثر مي

ب هورموني، در يك دار مشابه در انسولين و ضراي كاهش معني

اي ديگر  اما عده  عده از مبتلايان اوولاسيون رخ داده

اوولاسيون پديد نيامده است؛ سؤال اين است كه چرا افراد 

اوولاسيون نكرده نيز بهبودهايي در انسولين و ضرايب 

شود كه عوامل ديگري  ند؟ حدس زده ميا هورموني نشان داده

ير باشند و در اين راستا، براي تغيير در اعمال توليد مثل درگ

تحقيقات بيشتري براي تشريح بهبودهايي در اعمال توليد مثل 

  ).18(كيستيك لازم است  زنان مبتلا به سندرم تخمدان پلي

به علت ناشناخته بودن اتيولوژي بيماري، تحقيقات فقط 

كيستيك در افراد چاق و داراي  محدود به سندرم تخمدان پلي

در زنان، چاقي ). 6، 9، 13، 17، 18(باشد  اضافه وزن مي

همراه است  SHBGشكمي با كاهش قابل ملاحظه سطوح 

  و موجب افزايش در سطوح تستوسترون تام و آزاد ) 20(

تواند علائم كلينيكي را در افراد چاق داراي  كه مي) 19(شود  مي

؛ هيپرآندروژنمي )20(كيستيك شديدتر كند  سندرم تخمدان پلي
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كيستيك  ند زمينه ساز ايجاد سندرم تخمدان پليتوا نيز خود مي

مفهوم اين است كه تحقيقات زماني انجام گرفته است . باشد

كه معيارهاي ثابتي براي تشخيص سندرم تخمدان 

كيستيك وجود نداشته و علت بيماري ناشناخته بوده است؛  پلي

از اين رو، تحقيقات روي بيماران چاق مبتلا به سندرم تخمدان 

ستيك، كه اغلب نابارور هستند، انجام گرفته و علت كي پلي

بيماري هايپرانسولينمي به علت مقاومت به انسولين تشخيص 

دور / افزايش توده چربي، به ويژه دور كمر. داده شده است

باسن، با مقاومت به انسولين و هايپرانسولينمي همراه است كه 

كاهش سنتز در نتيجه، انسولين با اثر مستقيم روي كبد، موجب 

SHBG شود؛ علت تأثير رژيم غذايي كم  و هيپرآندروژنمي مي

كالري و فعاليت فيزيكي بر افزايش حساسيت به انسولين نيز 

  .كاهش توده چربي و مهار اين چرخه است

هاي تحقيق حاضر، در هيچ يك از سه شاخص  بر اساس يافته

متعاقب دوره سه ماهه  SHBGو  DHEA-Sتستوسترون تام، 

ها با نتايج  اين يافته. ها مشاهده نشد داري در گروه ير معنيتغي

با اين حال، ). 16(خواني دارد  و همكاران هم Vigoritoبررسي 

و ) 15(و همكاران  Palomboهاي  ها با نتايج پژوهش اين يافته

Thompson  اين مغايرت . خواني نداشت هم) 18(و همكاران

) بالا BMIافراد چاق با (ها  دنيتواند به علت تفاوت در نوع آزمو مي

  .بين مطالعه حاضر و تحقيقات ياد شده باشد

در تحقيق حاضر، شاخص توده بدني در گروه تجربي 

داري پيدا كرد كه با نتايج تمامي تحقيقات پيشين  كاهش معني

رفت،  چنان كه انتظار مي). 6، 9، 13، 17، 18(باشد  راستا مي هم

اهش وزن بدن، دور كمر، دور سه ماه تمرين هوازي باعث ك

بر اساس مطالعات انجام . شد WHRباسن، درصد چربي و 

كيستيك  شده، بافت چربي در تشديد علائم سندرم تخمدان پلي

چاقي شكمي باعث كاهش سنتز . و عدم اوولاسيون نقش دارد

SHBG  از كبد و سبب افزايش فرم بيولوژيكي آندروژن

ترون در بافت چربي به تستوس. شود مي) تستوسترون آزاد(

و  LHها تبديل و استروژن نيز باعث افزايش ترشح  استروژن

اين مسأله نيز به نوبه خود موجب . دگرد مي FSHكاهش 

هاي تخمداني و عدم اوولاسيون در بيماران  تشكيل كيست

همچنين ). 14(شود  كيستيك مي داراي سندرم تخمدان پلي

ها تبديل و در  ا به استروژنهاي چربي آندروژن ر آروماتاز، سلول

هاي چربي را  طولاني مدت ميزان بالاي استروژن، تكثير سلول

علاوه بر اين نشان داده شده است كه ). 5(كند  تحريك مي

درصد مبتلايان به سندرم  30-40حساسيت به انسولين در 

دور (كيستيك اغلب در زنان داراي اضافه وزن  تخمدان پلي

و هيپر انسولينمي جبراني  يابد مي كاهش) بالا WHRكمر و 

توليد آندروژن تخمداني را افزايش داده، علائم سندرم تخمدان 

در اين راستا، ورزش و فعاليت . آورد كيستيك به وجود مي پلي

بدني با كاهش سنتز چربي و چاقي شكمي و افزايش حساسيت 

گيري و درمان اين بيماري مؤثر  تواند در پيش به انسولين مي

هاي اخير بيشتر به نقش ورزش و  با اين حال، در سال. دباش

فعاليت بدني در زمينه كاهش فعاليت سيستم سمپاتيك و 

گردد؛ اعصاب سمپاتيك  افزايش فعاليت پاراسمپاتيكي توجه مي

و ) 21، 22(در كنترل فعاليت ترشحي تخمدان درگير هستند 

كنند؛ اما  نقش مهمي در تنظيم عمل تخمدان بازي مي

توان از تأثير شگرف ورزش در كاهش چربي و شاخص  ينم

گيري و درمان بيماران مبتلا به  توده بدني در راستاي پيش

  . كيستيك چشم پوشي كرد سندرم تخمدان پلي

توان نتيجه  هاي پژوهش حاضر مي در كل، بر اساس يافته

تواند باعث كاهش حجم  گرفت كه سه ماه تمرين هوازي مي

هاي  ناشتا، هورمون آندروستنديون و شاخصتخمداني، انسولين 

تركيب بدني شده، بهبودي بيماران مبتلا به سندرم تخمدان 

كيستيك را سبب گردد؛ اظهار نظر قطعي در اين زمينه  پلي

شود تحقيق  پيشنهاد مي. نيازمند انجام تحقيقات بيشتر است

مشابهي بر روي جوامع زنان مبتلا به سندرم تخمدان 

هاي سني مختلف انجام شود تا اثر بخش  ر ردهكيستيك د پلي

. تر گردد بودن تمرينات هوازي در درمان اين گروه مشخص

همچنين با توجه به تأثيرات قابل قبول تمرينات هوازي بر 

روي پارامترهاي بيوشيميايي زنان مبتلا به سندرم تخمدان 

هاي دارو درماني،  شود در كنار روش كيستيك، پيشنهاد مي پلي

تمرينات هوازي نيز جهت درمان زنان داراي مشخصات  از

    .هاي اين تحقيق استفاده شود مشابه با آزمودني
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Abstract 
Introduction: This study aimed at evaluating the effects of aerobic training on clinical symptoms and 
biochemical parameters of PCOS women. 

Materials and Methods: To conduct this semi-experimental study, 24 PCOS women were randomly 
selected and subdivided into two 12-subject groups. The mean age, height, weight and BMI of the subjects 
were 22.7± 3.77 yrs, 159.87± 5.29 Cm, 69.88± 14.12 Kg and 27.53± 5.02, respectively. The PCOS-T 
(trained) group underwent a 3-month structured aerobic training program (ET) which lasted for 12 weeks, 
whereas the PCOS-UnT (untrained) group had not any training. Clinical data (ovarian morphology, BF%, 
WC, WHR) and serum hormone levels (insulin, Androstenedione, testosterone, DHEA- S and SHBG) 
were evaluated at the onset of study and re-evaluated after 12 weeks. Paired and sample t-tests were used 
for statistical analysis (α ≤ 0.05). 

Results: At the end of the 3-month ET, PCOS-T showed a significant reduction in ovarian volume (Right 
ovarian) (P = 0.001), Left ovarian (P = 0.002), BF% (P = 0.004), WC (P = 0.002), and WHR (P = 0.01). 
Fasting insulin (P = 0.0004) and Androtestenedione hormone (P = 0.01) significantly reduced in PCOS-T. 
Serum testosterone (P = 0.53), DHEA- S (P = 0.16) and SHBG levels (P = 0.40) remained unchanged in 
PCOS-T. After 3 months, subjects in PCOS-UnT group did not show any changes in any of above-
mentioned measurements.  

Conclusion: The presumable mechanisms thorough which aerobic exercise did affect ovarian size are as 
follows: emergence of an endocrine environment following an increase in SHBG, decrease of free 
androgen and improvement in insulin sensitivity. The ovarian size changes in PCOS women may decrease 
circulating Androtestenedione, which in turn can improve clinical symptoms and biochemical parameters.  

Keywords: Polycystic ovarian syndrome (PCOS), Aerobic exercises, Biochemical parameters. 
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