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توان هوازی و عملکرد فیزیکی  هورمونی و متابولیکی، هایشاخص ،هفته تمرین در آب بر کیفیت زندگی 21ر تأثی

 سوکور یک بالینی کارآزماییهیپوتیروئیدیسم:  وکیستیک تخمدان پلیسندرم در زنان مبتلا به 
 

 ، 2خسرو جلالی دهکردی، 1شبنم طالبی خرزوقی

 3فرزانه تقیان

 

 چکیده

 ینسن در را زنان درصد 02 تا 11 که است متابولیکی و اندوکرین اختلال یک (PCOSیا  Polycystic ovary syndromeکیستیک )پلی سندرم تخمدان :مقدمه

 اختلال و( Hyper-insulinemiaخون ) ینانسول افزایش ،انسولین به مقاومت به منجر ،(Hyperandrogenismهایپراندروژنیسم ) ایجاد با و کندمی درگیر یبارور

 ازتواند می ها،اندروژن آن کاهش به دنبال و آدرنال -هیپوفیز -هیپوتالاموس محور فعالیت با افزایش ورزش .شودمی( Dyslipidemia) خون چربی پروفایلدر 

 و PCOS به مبتلا زنان جسمیو  یهورمون یهاشاخص یزو ن یزندگ بر کیفیت آب در تمرین اثرحاضر  پژوهش در .کند جلوگیری هایپراندروژنسیم

 .شد بررسی هیپوتیروئیدیسم

 نفره 11 گروه دو در یطور تصادف کلینیکال بهساب هیپوتیروئیدیسم و PCOS مبتلا به زنان از نفر 02سوکور،  یک بالینی این کارآزمایی در ها:روشمواد و 

 این در آب انجام دادند و در منظم تمرینات هفته 10 آزمایش گروه. گردید تحلیل و بررسی هفته 10 از پس و مطالعه ابتدای در متغیرها. گرفتند قرار بررسی تحت

 تحلیل و تجزیه منظور به و گرفت قرار بررسی مورد Shapiro-Wilk آزمون از استفاده با هاداده بودن نرمال .نداشت ورزشی فعالیت هیچ شاهد گروه مدت

 .شد استفاده ANCOVA از اطلاعات

. (P=  221/2) دش شاهدبه گروه  نسبت گروه آزموندر  چربی پروفایل و آنتروپومتریک هایشاخصدار معنی بهبود سبب آب در ورزشی تمرینات ها:یافته

 سطحدر  ییریتغ در حالی که (؛P = 221/2) گردید آزمون گروه در هورمونی یرهایو متغ یعملکرد جسم ی،توان هواز مثبت تغییرات سبب تمرینات این همچنین،

 .(P = 262/2) نکرد یجادا (FSHیا  Follicle stimulating hormone) فولیکولی محرک هورمون

های آنتروپومتریک، هورمونی،کیفیت زندگی، توان هوازی و فیزیکی در تواند سبب بهبود شاخصهفته تمرینات منظم در آب می 10رسد به نظر می گیری:نتیجه

 .و هیپوتیروئیدیسم گردد PCOSبیماران 

 لیپیدی؛ هیپوتیروئیدیسم آب؛ پروفایل در تمرین کیستیک؛پلی تخمدان ها:کلید واژه

 

توان  ،یکیو متابول یهورمون یهاشاخص ،یزندگ تیفیدر آب بر ک نیهفته تمر 21 ریتأث .فرزانه انی، تقخسرو یدهکرد ی، جلالشبنم یخرزوق یطالب ارجاع:

ی پژوهش در علوم توانبخش. سوکور کی ینیبال یی: کارآزماسمیدیروئیپوتیو ه کیستیکیدر زنان مبتلا به سندرم تخمدان پل یکیزیو عملکرد ف یهواز

 .20؛ 1403
 

 01/0/0011تاریخ چاپ:  01/00/0011تاریخ پذیرش:  01/01/0011تاریخ دریافت: 

 

 مقدمه
 (PCOSیا  Polycystic ovary syndromeکیستیک )پلی سندرم تخمدان شیوع

گزارش شده  درصد 10 تا 5 متوسط صورت به و متغیر مختلف کشورهای در

 شیوع در تفاوت علل .(1)رسد می هم درصد 22 به مناطق بعضی در است، اما
PCOS بیماری این بیوشیمیایی هایویژگی و بالینی خصوصیات که است این 

 جوان زنان در PCOS شیوع باشد. متفاوت قومیت و نژاد به توجه با امکان دارد
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 افزایش با ابتدا در عارضه این. (2)است  بیشتر سال 35 بالای افراد به نسبت
 بزرگ، و فیبروزه تخمدان نامنظم، قاعدگی تخمدان، و آدرنال آندروژن ترشح

 اختلال نتیجه، در و غالب فولیکول ایجاد در اختلال اولیه، هایفولیکول افزایش
 به مبتلا زنان در هورمونی تغییر ترین. شایع(3، 4)شد  شاخته گذاریتخمک
PCOS ،آندروژن سطح افزایش (Hyperandrogenism) علت. (5، 2)باشد می 
PCOS محور در اختلال مانند اندوکرین اختلالات از طیفی است ممکن 

باشد  انسولین سیگنالینگ و تخمدان اختلالات آدرنال، -هیپوفیز -هیپوتالاموس
 -یپوتالاموسدر محور ه اختلال همچون یناندوکرونور یماتدر تنط اختلال. (7)

 اسید گاباآمینوبوتریک و( Kispeptin) کیسپپتین افزایش باعث آدرنال، -هیپوفیز
(GABA aminobutyric acid  یاGABA )(5) هورمون  ترشح یشافزا و

 شودمی( GnRHیا  Gonadotropin-releasing hormone) ینگنادوتروپ آزادکننده
یا  Luteinizing hormoneکننده )یتزهلوتئ هورمون ترشح افزایش به دنبال آن، و

LH) (2، 8)دهد می رخ )هایپراندروژنیسم( آندروژن ترشح افزایش و. 
پانکراس و  یبتا یهادر اثر نقص در سلول ینانسول یگنالینگاختلال در س

در  .(5)دهد یرخ م ینانسول ینازیک یروزینت یرندهاز حد گ یشپ یلاسیونفسفور
و مقاومت  ینانسول یرندهگ یتاسکاهش حس ،4 گلوتژن  یانکاهش ببا  ،جهینت

افزایش سطح انسولین باعث  ینانسولبه . مقاومت (7)یابد بروز می ینانسولبه 
و  mir93از حد ژن  یشپ یانب ،آنبه دنبال و  (Hyper-insulinemiaخون )

تخمدان و مهار  یهاکه منجر به رشد سلول شودمی mir145ژن  یانکاهش ب
 یهاسلولایجاد تخمدان و  یپرتروفیها بنابراین،و  (Apoptosis) آپوپتوز
 سطح. (3، 4) دشویم( Dysfunctional granule cells)مد اناکار یگرانولا

 به (FSHیا  Follicle stimulating hormone) فولیکولی محرک هورمون
 دنرسی اوجبه  مانع این، بر علاوه و یابدمی تقلیل طبیعی حد از ترپایین مقادیر
 بنابراین، شود ومی سندرم اینبه  مبتلایان در سیکل میانه در هورمون این ترشح

 رها تخمک و شودنمی بالغ هافولیکول ها،فولیکول تعداد افزایش وجود با
 تریندقیق و ترینمهم از یکی PCOS مورفولوژیک های. شاخص(2)شود نمی

 حجم PCOS سونوگرافی در باشد.می PCOS تشخیص به منظور هاشاخص
 9 تا 2 اندازه با هافولیکول تعداد و بیشتر یا مکعب مترسانتی 10 تخمدان

این سندرم یک اختلال چند عاملی و  .(5)شود می گزارش بیشتر یا تا 12 مترمیلی
حتی  و محیطی متغیرهای ژنتیک وتحت تأثیر عوامل متنوعی شامل ژنتیک، اپی

 اتوژنزپ و دوره برمؤثر  از عوامل محیطی مهم .(9)است  ایمنی اختلالات و عوامل
PCOS ،عامل چندین که است داده نشان اخیر تحقیقات. سبک زندگی است 

 بالینی تظاهرات تواندمی بیماری وضعیت و زندگی سبک محیط، سن، شامل
PCOS در .(10)دهد  تغییر را PCOS، فولیکولوژنز یا و گذاریتخمک عدم 
 به وسیلهشده  یدتول ناکارامد گرانولای هایسلول یلدل به ناکارامد ای ناقص
از سوی دیگر،  .(11)افتد اتفاق می تخمدان در (Poor apoptosis)ضعیف  آپوپتوز

PCOS ( ید آندروژن )هایپراندروژنیسمهای مختلف باعث افزایش تولبا مکانیسم
 مقاومت شامل پاتولوژیک دیگری تغییرات باعث هایپراندروژنیسم .(12)شود می
های خون ، اختلال در سطح چربیافزایش سطح انسولین خون، (11)انسولین به 

(Dyslipidemia )به هم خوردن تعادل  وLH/FSH مبتلا در خون زنان شود.می 
-C (C واکنشی پروتئین مانند التهابی هایشاخص از بالاتری ، سطحPCOS به

reactive protein  یاCRP )2 اینترلوکین و (Interleukin-6  یاIL-6 ) مشاهده
به  اکسیداتیو هایاسترس و لیپیدمیادیس به انسولین، مقاومت .(13)شود می

(، DMیا  Diabetes mellitusابتلا به دیابت شیرین ) خطر هایصعنوان شاخ

 به مبتلایان در عروقی -قلبی هایبیماری و دو نوع دیابت بروزمنجر به  تواندمی
PCOS  (14)شوند. 

های جنسی بررسی های مختلفی اثر انواع ورزش را بر هورمونپژوهش
به  و آدرنال -هیپوفیز -هیپوتالاموس محور فعالیت با افزایش ورزشاند. کرده
 .(14)کند می جلوگیری هایپراندروژنسیم بروز از، هااندروژن کاهش آن، دنبال

 از LH هورمون ترشح از شوند،می ترشح ورزش حین که گلوکوکورتیکوئیدهایی
 تمرینات .(15)کند می جلوگیری تخمدان از پروژسترون و استروژن و هیپوفیز
از  .(12)شود می LH هورمون ترشح کاهش باعث متوسط، شدت با ورزشی

 کاهش را انسولین مقاومت به آبی سوی دیگر، گزارش شده است که تمرینات
سطح گلوکز خون و انسولین کاهش  آب، در تمرین از بعد جهت این به و دهدمی
-Antiمولرین )ها و هورمون آنتییابد و به دنبال آن، ترشح آندروژنمی

mullerian hormone  یاAMH) مون. هور(17) یابدش میکاه AMH 
و اساساً  شودمی یدها تولتخمدان یگرانولوزا یهاکه توسط سلول است ینیپروتئ

مربوط به  یندهایو فرا یتخمدان یهایکولدر دوران رشد و تکامل فول
به طور خاص در کنترل تعداد  چرا که گذارد؛یم یرتأث یو بارور یگذارتخمک

مطالعات . (18) مؤثر است کنند،یرشد م یکه در هر دوره قاعدگ ییهایکولفول
 را ناهمسویی نتایج هم که آن دارد وجود AMHمحدودی در مورد اثر ورزش بر 

  (.17، 19اند )هکرد گزارش
 گیرد،می قرار PCOS بیماری تأثیر تحت که دیگری هایهورمون از یکی
 هم و فولیکولار فاز در هم سرم پرولاکتین سطح متوسط افزایش است. پرولاکتین

 افزایش .(17)گزارش شده است  PCOS به مبتلایان درصد 30 در لوتئال، فاز در
 عدم و تخمدان هایفولیکول کاهش به منجر سرم، پرولاکتین سطح

استقامتی  تمرین هفته 8 رسدو به نظر می (19، 20شود )می گذاریتخمک
(Endurance ،)هورمون سطح بر داریمعنی تأثیر LH کند می ایجاد پرولاکتین و
 اثر و هورمونی هایشاخص ررسیب به که موجود تحقیقات تعدد وجود با .(21)

 که پژوهشی اند،پرداخته PCOSمبتلا به  زنان دارای در مختلف درمانی مداخلات
 پرداخته پرولاکتین و FSH ،LH ،AMH، هاآندروژن سطح زمانهم بررسی به

 .(4)ندارد  وجود باشد،
 هایورمونه. (20)رایج است  PCOS مبتلایان به در تیروئید اختلالات

 در انسولین آنتاگونیست و عضلات بافت در انسولین آگونیست عنوان به تیروئید
نمایند و کاهش می حفظ را گلوکز طبیعی هموستاز بنابراین، و کنندمی عمل کبد

، 23)شود می انسولینبه  یا مقاومت و هیپوگلیسمی به ها منجریا افزایش آن
 هایسلول بر تأثیر طریق از را مثلی تولید عملکرد تیروئید هایهورمون .(22

 دو این که شواهدی حال، این با .(3) دهندمی قرار تأثیر تحت تخمدان لوتئال
 (،22، 23باشند ) داده قرار بررسی مورد زمانهم طور به را متابولیک بیماری

به  هم با دو این بروز بیماری، دو این علایم پوشانیهم به توجه با است. اندک
بود  خواهد مؤثراین افراد  علایم کنترل و درمانی مداخلاتموفقیت  بر طور قطع

 درمان در ورزشی تمرینات اثر بررسی به که فراوان مطالعات وجود با .(24)
PCOS درمان به منظور تجویز جهت مدونی ورزشی رژیم هنوز، (25) اندپرداخته 
 و شده گفته مطالب به توجه با .(22)است  نشده تدوین PCOSمبتلا به  بیماران
زمان هم بررسی عدم، به دلیل هیپوتیروئیدیسم و PCOS بیماری دو ارتباط

 در مورفولوژیک و متابولیک هایشاخصو  هورمونی متعدد هایشاخص
ورزش در آب و  مطلوب روانی و روحی با توجه به تأثیرات و پیشینتحقیقات 

 که ، تصمیم گرفته شد(27)جذابیت و حس خوب افراد در حین این تمرینات 
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، FSH ،LH، پرولاکتین شامل هورمونی هایشاخص بر آب در تمرین تأثیر
AMH پرداخته هاآن به کمتر یشینهای پپژوهش در که هاییهورمون سایر و 

، (2)اختلاف نظر وجود دارد  هنوز هاآن روی بر ورزش اثردر مورد  یا و شده است
 و PCOS به مبتلا زنان توان هوازی در و عملکردی هایشاخص همراه به

در آب بر  تمریناثر  یبا هدف بررس حاضر . مطالعهگردد بررسی هیپوتیروئیدیسم
 عملکردو  یتوان هواز ی،زندگ یفیتک یکی،متابول هورمونی، یهاشاخص
 شد. انجام یپوتیروئیدیسمبا ه PCOSمبتلا به  یماراندر ب فیزیکی

 

 هامواد و روش
 گردید. انجاماصفهان  در شهر 1402 سال این کارآزمایی بالینی تصادفی، در

مورد تأیید  خوراسگاناسلامی واحد  آزاد دانشگاه اخلاق کمیته در تحقیق طرح
 اساس بر. ثبت شدهای بالینی ایران قرار گرفت و در سامانه ثبت کارآزمایی

 در درصد، 5 آلفای و درصد 80 آماری قدرت با ،(17، 28، 29)قبلی  تحقیقات
از طریق انتشار آگهی در  بود. نیاز مورد گروه هر در کنندهشرکت 15 مجموع
 متخصصان هایمطب وی دولتی، خیریه و خصوصی هادرمانگاه زنان کلینیک

ه به شرکت در پژوهش فراخوانده سال 30 تا 18 زنان، اصفهان شهر سطح زنان
 داده داوطلبان به مطالعه اهداف مورد در توضیحاتی طرح، شروع از قبل شدند.

 بود. خواهد محرمانه شده آوریجمع اطلاعات که شد داده ها اطمینانآن به و شد
 کردند. امضا را تحقیق در آگاهانه شرکت نامهرضایتدر صورت تمایل،  داوطلبان

کلینیکال سابو  PCOSزمان مبتلا نفر از زنانی که هم 30در پژوهش حاضر، 
 و زنان متخصص توسط بالینی معاینه و تشخیص از هیپوتیروئیدیسم بودند، پس

 بین دسترس از و در تصادفی غیر صورت به خروج، و ورود معیارهای اساس بر
 شدند. انتخابداوطلبان 

 سه معیار از معیار دو داشتن حداقل شامل مطالعه به ورود شرایط
Rotterdam (12) هایپراندروژنیسم، گذاری،تخمک عدم یا تخمکی )تک 

PCOS )(2 ،1)، نیکال، شاخص توده بدنی کلیهیپوتیروئیدیسم ساب به بودن مبتلا
(Body mass index  یاBMI کمتر از )فعالیت نداشتن، کیلوگرم بر مترمربع 23 

های ورزشی و محیط باشگاه در خاص ورزشی فعالیت دادن )انجام منظم ورزشی
 ابتلا بود. سال 30 تا 18 سنی دامنهو  گذشته ماه سه طی (30)به صورت روزانه( 

 هایبیماری، رماتیسمی، پوستی هایبیماری، عروقی -قلبی هایبیماری به
 به ابتلا ،کبدی بر اساس گزارش خود فرد و بررسی پرونده پزشکی وی و کلیوی
 تعریف طبق جسمی که هایمعلولیت یا و اسکلتی و عضلانی هایبیماری
باعث ( WHOیا  World Health Organization) جهانی بهداشت سازمان

 شودیم یاجتماع یهانقش یفایدر ا یتخاص و محدود یتدر انجام فعال یناتوان
 و (23)طی سه ماه گذشته  نوع هر از بارداری دض هایقرص مصرف، (31)

 نفر داوطلب 30 خروج در نظر گرفته شد. نیز به عنوان معیارهای بودن ورزشکار
 آزمون نفره 15 گروه دو با استفاده از جدول اعداد تصادفی، به تصادفی صورت به
های مورد بررسی در تحقیق حاضر، تحلیلگر از گروه شدند. تقسیم شاهد و

 اطلاع بود. بی
( شامل Antropometricسنجی )های تنمتغیرها و شاخص روش ارزیابی:

کمر  دور )متر(، باسن دور مترمربع(، بر )کیلوگرم BMI )کیلوگرم(، وزن )متر(، قد
در ابتدای کنندگان )درصد( کلیه شرکت باسن دور به کمر دور نسبت و )متر(

  گردید. گیریاندازه پژوهش
 WHOQOL-BREF) جهانی بهداشت زندگی سازمان کیفیت نامهپرسش

 کیفیت که است سؤالی 22 نامهپرسش یک (WHO quality of life-BREFیا 
 گروهی توسط 1992 سال در مقیاس این. سنجدمی را فرد زندگی عمومی و کلی

ضریب  و گردید طراحی PCOS بیماری برای WHO کارشناسان از
Cronbach´s alpha سلامت بعد برای و 089/0 روانی، سلامت بعد آن برای 

 2020 سال نامه دراین پرسش فرهنگی تطابق. (32)شد  گزارش072/0 جسمی،
  .(32)آن به تأیید رسید  پایایی و روایی و گردید منتشر به زبان فارسی

 Rockport (33)راه رفتن  یلما یکتست  با استفاده از هوازی توان ارزیابی
با پایایی خوب و  یستادننشستن و ا یقهدق یکتست  به وسیله فیزیکی عملکرد و

شاخص  با استفاده از ینمقاوت انسول ارزیابی .(34)گرفت  انجاممناسب روایی 
یا  Homeostatic Model Assessment for Insulin Resistance) یهموستاز

HOMA-IR )ناشتا ) طح قند خونس یریگاندازه یلهوسه و بFBS  یا 
Fasting blood sugar) هاینمونه بعد از گرفتن ناشتا انجام شد. ینو انسول 

 گروه دو هر درمحقق  طدر همان روز توس یو توان هواز یزیکیف عملکرد خونی،
 48، هفته 12 از بعد هاارزیابی و هاگیریاندازهکلیه . مورد ارزیابی قرار گرفت

  گردید. تکرارهر دو گروه  در آزموندر گروه  ینجلسات تمر یانپا از ساعت بعد
  قاعدگی 4 تا 2 روزهای در صبح 9 تا 8 ساعت در خونی نمونهابتدا 

 اتاق دمای در هانمونه شد. گرفته کوبیتال ورید از فولیکولار( فاز روزهای )اولین
  4 برای دقیقه 30 در دور 1500 سرعت با سپس و لخته کامل طور به

هورمون  سطح آزمون،پس و آزمونپیش بررسی برای شدند. سانتریفوژ دقیقه
Thyroid stimulating hormone (TSHبا استفاده از ) مخصوص هایکیت 

 سطح ، ناشتا انسولین و گلوکز سطح و ایران(، طب پیشتاز شرکت)
Low-density lipoprotein (LDL)، High-density lipoprotein (HDL) ،

، پیشتاز تک آیریک شرکت) آیودیت مخصوص کیت وسیله به گلیسیریدتری
 در Enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA) روش به و ایران(

 متخصص نظارت تحت و)ع(  رضا امام درمانگاه طبی تشخیص آزمایشگاه
  .شد انجام پاتولوژی

هفته در تمرینات منظم در آب شرکت  12گروه آزمون به مدت  مداخله:
 به محقق، توسط شده توصیه ورزشی برنامه جز به شد ها توصیهکردند و به آن

 هاآن به و نکرد یافتدر ینیمدت تمر یندر ا شاهد. گروه نپردازند دیگری ورزش
 چرا که نکنند؛ شرکت ورزشی برنامه هیچ در مدت این در که شد داده توضیح

 هفته 12 مدت به آب در تمرین . پروتکلپژوهش را مخدوش خواهد کرد یجنتا
 در دویدن نرم و پهلو به عقب، به جلو، به آب در رفتن راه دقیقه 20 شامل

 سپس گردید. انجام، باشد گردن سطح تا آب ارتفاع که استخر عمقکم قسمت
 توپ کردن شوت ارتفاع، و طول پرش شامل (33)آب  در پلیومتریک تمرینات
 دقیقه 10 مدت به استخر هایپله از رفتن بالا فوتبال، توپ کردن پرتاب فوتبال،

گرفت  انجام تمرین هر بین ایثانیه 30 استراحت با مرتبه 10 حرکت هر تکرار با
  کردن، سرد و کردن گرم زمان گرفتن نظر در با جلسه هر زمان مدت .(35)

 و شد داده آموزش بیماران به فیزیوتراپیست توسط آب در تمرینات بود. دقیقه 45
 این در گردید. انجام فیزیوتراپیست نظارت تحت تمرینات انجام مراحل تمام

 فیزیکی فعالیت یا و خاص ورزشی تمرین هیچ شاهد گروه کنندگانمدت شرکت
 .ندادند انجام زندگی معمول فعالیت بر اضافه

 استفاده مورد بررسی، با هایگروه نرمال در ها از توزیعپیروی کردن نمونه
انجام شد. سپس به منظور تجزیه و تحلیل اطلاعات  Shapiro-Wilk آزمون از

آزمون در دو گروه از آزمون و پسبرای مشخص کردن اختلاف بین مراحل پیش
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 12نسخه  SPSSافزار نرم ها دراستفاده گردید. داده ANCOVAآزمون 
(version 16, SPSS Inc., Chicago, IL .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت )

05/0 > P داری در نظر گرفته شد. توان مطالعه با استفاده به عنوان سطح معنی
 ,G*Power (G*Power 3.1.9.7 freeware, Released March 17افزار از نرم

2020, University of Düsseldorf, Düsseldorf, Germany .تعیین گردید ) 
 

 هایافته

کنندگان تمامی مراحل را به طور کامل پشت سر کلیه شرکت حاضر پژوهشدر 
رسم نشد و  CONSORT. بنابراین، نمودار (صفر درصد)نرخ ریزش: گذاشتند 
میانگین متغیرهای مورد  ( صورت نگرفت.ITT) Intention to Treatتحلیل 

 به تفکیک دو گروه آزمون و شاهد ارایه شده است. 1بررسی در جدول 
داری در کنندگان در دو گروه در ابتدای مطالعه تفاوت معنیشرکت

های عملکرد و توان هوازی نشان متغیرهای هورمون، کیفیت زندگی و شاخص
هفته به تأثیر ورزش در آب  12 ها پس ازندادند. بنابراین، هرنوع تفاوت بین گروه

در تمام موارد نشان داد که  ANCOVAآزمون  جینتاتواند نسبت داده شود. می
 (P = 001/0) بود داریدرصد معن 5 یآزمون در سطح خطاآزمون بر پسشیاثر پ

دار شد یدو گروه معن نیتفاوت ب جهت Fآزمون، مقدار شیبا کنترل عامل پ و
(001/0 = P) متغیرهای مورد بررسی را در دو گروه قبل و بعد از مدت  2. جدول

 دهد. مطالعه را نشان می
در  یداریکاهش معنبه دست آمده  جینتا سنجی:تن متغیرهای بررسی

هفته مداخله در  12پس از  شاهددر گروه  رییو بدون تغ آزمون گروه وزن ریمقاد
 آزمونگروه  وزن نیانگیمو  (P = 001/0مقایسه با حالت پایه را نشان داد )

 حدود  ، یعنی91/0کمتر بود. مقدار مجذور اتا برابر با  شاهدنسبت به گروه 
باشد و توان یم شیآزما یهاتفاوت در گروه ازناشی  وزن راتییدرصد از تغ 91

هفته  12 ،نیدرصد مشاهده شد. بنابرا 100 ،تفاوت نیا صیتشخ یآزمون برا
 هیپوتیروئیدیسم ینیکالکلساببا  PCOSدر آب بر وزن در زنان مبتلا به  ینتمر

 .داشت تأثیر

عدم  و( P = 001/0) آزمونگروه  BMI ریدر مقاد یداریکاهش معن جینتا
 را پایه حالت با مقایسه در مداخله هفته 12 از پس( P=1/0) شاهدگروه  رییتغ

کمتر بود. مقدار  شاهدنسبت به گروه  آزمون گروه BMI نیانگیم و داد نشان
از  BMI راتییاز تغ درصد 79که حدود  به این معنی بود، 79/0مجذور اتا برابر با 

 ،تفاوت نیا صیتشخ یو توان آزمون برا ناشی شد شیآزما یهاتفاوت در گروه
 زنان در BMIآب بر سطح هورمون  در ینهفته تمر 12 ،نی. بنابرابوددرصد  92

 ذکر است به. لازم داشت تأثیر هیپوتیروئیدیسم کلینیکالساب با PCOS به مبتلا
 قرار بررسی مورد گروه دو هر در بیماران کمر دور تغییرات مطالعه حاضر، در که

 میانگین آب، در تمرین هفته 12 از پس که داد نشان آماری هایتحلیل .گرفت
 از وجود، این با .یافت کاهش 22/72 به 82/78 از آزمون گروه افراد کمر دور
 (.P=  192/0)نبود  دارمعنی شاهد گروه به نسبت تغییرات آماری نظر

 هفته 12 طی بیماران سرم FBS سطح به انسولین: مقاومت متغیر بررسی
 سطح کاهش سبب مؤثری طور به آبی تمرینات که داد نشان نتایج .شد بررسی
FBS، شد  بیماران انسولین و مقاومت به انسولین در(001/0  =P.)  مقاومت به

در مقایسه ای بدون دریافت هیچ مداخلههفته  12پس از  شاهددر گروه انسولین 
 انسولین مقاومت به نیانگیم و( P=  950/0داد )ننشان تغییری با حالت پایه 

مقدار با توجه به . شد کمترداری به طور معنی شاهدنسبت به گروه  آزمون گروه
 یهاتفاوت در گروهبه  ینانسول مقاومت به راتییدرصد از تغ 97مجذور اتا، حدود 

درصد  100 ،تفاوت نیا صیتشخ یباشد و توان آزمون برایممربوط  یشیآزما
با  PCOSدر زنان مبتلا به  ینانسول به در آب بر مقاومت ینهفته تمر 12. بود

 .داشت تأثیر هیپوتیروئیدیسم ینیکالکلساب
 

 پژوهش یآزمون و شاهد در ابتدا یهاشده در گروه یبررس یرهایمتغ سهیمقا .1دول ج

 گروهیبین Pمقدار  کل گروه آزمون گروه شاهد متغیر رینوع متغ
 74/0 71/2 53/22 ± 87/2 20/22 ± 83/3 (سال) سن یسنجتن

 81/0 03/0 59/1 ± 03/0 59/1 ± 03/0 (متر) قد 
 72/0 42/2 01/58 ± 42/2 29/57 ± 44/2 (کیلوگرم) وزن 
 BMI (کیلوگرم بر مترمربع) 98/0 24/0 79/22 ± 17/0 23/22 ± 28/0 

 71/0 30/2 82/78 ± 81/2 23/79 ± 25/1 (مترسانتی) کمر دور 
 13/0 12/2 80/90 ± 94/5 92//2 ± 49/2 (لیتردسی در گرممیلی) FBS قند خون

 02/0 40/0 24/25 ± 45/0 32/25 ± 32/0 (لیتر در واحدمیلی) ناشتا انسولین مقدار 
 02/0 43/0 25/5 ± 38/0 72/5 ± 47/0 (هموستاتیک مدل ارزیابی) انسولین به مقاومت 

 02/0 34/1 92/7 ± 25/1 27/8 ± 45/1 (لیتر هر در المللیبین واحدمیلی) TSH متغیرهای هورمونی

 LH (لیتر هر در المللی بین واحد) 02/0 08/4 52/13 ± 58/3 28/12 ± 02/4 
 93/0 51/2 53/7 ± 54/2 01/9 ± 33/2 (لیتر هر در المللیبین واحد) FSH هورمون 

 82/0 32/8 27/198 ± 78/11 20/200 ± 25/1 ( لیتردسی هر در گرممیلی) گلیسیریدتری سطح پروفایل چربی

 11/0 27/14 07/103 ± 52/12 73/103 ± 13/13 (لیتردسی هر در گرممیلی) LDL سطح 
 11/0 23/3 20/35 ± 50/3 00/37 ± 75/2 (لیتردسی هر در گرممیلی) HDL سطح 

 35/0 20/5 05/37 ± 80/5 19/40 ± 10/5 (دقیقه بر کیلوگرم بر لیترمیلی) هوازی توان های سیستم ورزشیشاخص
 21/0 32/3 80/22 ± 40/3 87/25 ± 29/3 (دقیقه در بار) فیزیکی عملکرد 

 SF-26 98/4 ± 29/27 28/5 ± 97/22 99/3 70/0 نامهپرسش نمره کیفیت زندگی
BMI: Body mass index; FBS: Fasting blood sugar; TSH: Thyroid stimulating hormone; LH: Luteinizing hormone; FSH: 

Follicle stimulating hormone; LDL: Low-density lipoprotein; HDL: High-density lipoprotein 
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 قبل و بعد از مداخله در دو گروه یمورد بررس یرهایمتغ سهیمقا .2دول ج
زمان  متغیر رینوع متغ

 گیریاندازه
  Eta squared گروه آزمون گروه شاهد

 درصد( 59)فاصله اطمینان 
  Pمقدار 

 گروهیبین
 720/0 957/0 01/58 ± 42/2 29/57 ± 44/2 آزمونپیش (یلوگرم)ک وزن سنجیتن

 001/0 980/0 12/52 ± 40/2 91/57 ± 39/2 آزمونپس 
   001/0 280/0  یگروهدرون یسهدر مقا P مقدار

Eta squared  980/0 025/0  درصد( 95)فاصله اطمینان   
BMI 980/0 500/0 79/22 ± 17/0 23/22 ± 28/0 آزمونپیش (مربعمتریلوگرم بر )ک 

 001/0 800/0  07/22 ± 25/0 75/22 ± 25/0 آزمونپس 
   001/0 100/0  یگروهدرون یسهدر مقا P مقدار

Eta squared  790/0 080/0  درصد( 95)فاصله اطمینان   
 710/0 022/0 82/78 ± 81/2 23/79 ± 25/1 آزمونپیش )متر( کمر دور

 192/0 020/0  22/72 ± 92/2 73/79 ± 22/1 آزمونپس 
   192/0 190/0  یگروهدرون یسهدر مقا P مقدار

Eta squared  090/0 020/0  درصد( 95)فاصله اطمینان   
 130/0 020/0 80/90 ± 94/5 27/92 ± 49/2 آزمونپیش (لیتردسی در گرممیلی) FBS قند خون

 001/0 257/0 40/78 ± 24/2 40/92 ± 81/2 آزمونپس 
   001/0 520/0  یگروهدرون یسهدر مقا P مقدار

Eta squared  000/2 020/0  درصد( 95)فاصله اطمینان   
 020/0 200/0 24/25 ± 45/0 32/25 ± 32/0 آزمونپیش (هر لیتر در واحدمیلی) خون انسولین مقدار

 001/0 978/0 40/11± 90/1 28/25 ± 31/0 آزمونپس 
   001/0 200/0  یگروهدرون یسهدر مقا P مقدار

Eta squared  978/0 052/0  درصد( 95)فاصله اطمینان   
 020/0 300/0 25/5 ± 38/0 72/5 ± 47/0 آزمونپیش (هموستاتیک مدل ارزیابی) انسولین به مقاومت

 001/0 970/0 21/2 ± 42/0 72/5 ± 44/0 آزمونپس 
   001/0 950/0  یگروهدرون یسهدر مقا P مقدار

Eta squared  980/0 550/0  درصد( 95)فاصله اطمینان   
  یرهایمتغ

 یهورمون
 020/0 020/0 92/7 ± 25/1 22/8 ± 45/1 آزمونپیش (لیتر هر در المللبین واحدمیلی) TSHهورمون 

 001/0 980/0 90/3 ± 88/0 22/8 ± 49/1 آزمونپس 
   001/0 200/0  یگروهدرون یسهدر مقا P مقدار

Eta squared  970/0 350/0  درصد( 95)فاصله اطمینان   
 020/0 800/0 52/13 ± 58/3 28/12 ± 02/4 آزمونپیش (لیتر هر در المللیبین واحد) LHهورمون 

 001/0 990/0 91/8 ± 15/3 48/12 ± 02/4 آزمونپس 
   001/0 250/0  یگروهدرون یسهدر مقا P مقدار

Eta squared  930/0 002/0  درصد( 95)فاصله اطمینان   
 930/0 920/0 53/7 ± 54/2 01/9 ± 33/2 آزمونپیش (لیتر هر در المللیبین واحد) FSHهورمون 

 001/0 350/0 74/2 ± 53/2 11/9 ± 20/2 آزمونپس 
   001/0 320/0  یگروهدرون یسهدر مقا P مقدار

Eta squared  940/0 040/0  درصد( 95)فاصله اطمینان   
 لیپروفا
 یچرب

 820/0 240/0 27/198 ± 78/11 20/200 ± 25/1 آزمونپیش (لیتردسی هر در گرممیلی) گلیسیریدتری سطح
 001/0 710/0 47/128 ± 98/35 87/199 ± 88/1 آزمونپس 

   001/0 310/0  یگروهدرون یسهدر مقا P مقدار
Eta squared  750/0 240/0  درصد( 95)فاصله اطمینان   

 110/0 210/0 07/103 ± 52/12 73/103 ± 13/13 آزمونپیش (لیتردسی هر در گرممیلی) LDL سطح
 001/0 230/0 13/85 ± 27/2 13/102 ± 53/14 آزمونپس 

   001/0 100/0  یگروهدرون یسهدر مقا P مقدار
Eta squared  220/0 110/0  درصد( 95)فاصله اطمینان   

 102/0 200/0 20/35 ± 50/3 2/37 ± 75/2 آزمونپیش (لیتردسی هر در گرممیلی) HDL سطح
 001/0 790/0 87/48 ± 20/4 47/37 ± 22/2 آزمونپس 

   001/0 280/0  یگروهدرون یسهدر مقا P مقدار
Eta squared  790/0 180/0  درصد( 95)فاصله اطمینان   
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 )ادامه( قبل و بعد از مداخله در دو گروه یمورد بررس یرهایمتغ سهیمقا .2دول ج

زمان  متغیر رینوع متغ

 گیریاندازه

  Eta squared گروه آزمون گروه شاهد
 درصد( 59)فاصله اطمینان 

  Pمقدار 

 گروهیبین
های شاخص
سیستم 
 ورزشی

 350/0 790/0 05/37 ± 80/5 19/40 ± 10/5 آزمونپیش بر دقیقه( لیتر بر کیلوگرمتوان هوازی )میلی
 001/0 820/0 34/42 ± 83/4 92/38 ± 22/5 آزمونپس 

   001/0 140/0  یگروهدرون یسهدر مقا P مقدار
Eta squared  810/0 240/0  درصد( 95)فاصله اطمینان   

 210/0 100/0 3/22 ± 43/4 80/25 ± 40/3 آزمونپیش عملکرد فیزیکی )بار در دقیقه(
 001/0 840/0 4/33 ± 29/3 33/25 ± 24/3 آزمونپس 

   001/0 450/0  یگروهدرون یسهدر مقا P مقدار
Eta squared  920/0 440/0  درصد( 95)فاصله اطمینان   

کیفیت 
 زندگی

 700/0 930/0 97/22 ± 93/4 29/27 ± 98/4 آزمونپیش SF-26نامه نمره پرسش
 001/0 920/0 08/21 ± 93/4 4/27 ± 93/4 آزمونپس 

   001/0 010/0  یگروهدرون یسهدر مقا P مقدار
Eta squared  810/0 190/0  درصد( 95)فاصله اطمینان   

BMI: Body mass index; FBS: Fasting blood sugar; TSH: Thyroid stimulating hormone; LH: Luteinizing hormone; FSH: Follicle stimulating 

hormone; LDL: Low-density lipoprotein; HDL: High-density lipoprotein 

 
های هورمونی )شامل در تمام شاخص ی:هورمون یهاشاخص ریمتغ یبررس

FSH ،LH ،TSHکاهش معنی ،)( 001/0داری در گروه آزمون  =P و عدم )
 آزمون گزارش شد. همچنین،در مرحله پس (P=  250/0) تغییر در گروه شاهد

نسبت به گروه  آزمون گروه سطح هر سه هورمون در پایان طرح در نیانگیم
بود. با توجه به مجذور اتا در این متغیرها، به  کمترداری به طور معنی شاهد

ها به دلیل استفاده از تمرینات درصد تغییرات این هورمون 98و  99، 35ترتیب 
در آب در گروه آزمون بوده است )به عبارت دیگر، به تفاوت دو گروه مربوط 

درصد بود.  100تا  92باشد( و توان آزمون برای تشخیص این تفاوت بین می
 در TSH و FSH ،LHهای سطح هورموندر آب بر  ینهفته تمر 12 ،نیبنابرا

 .داشت تأثیر هیپوتیروئیدیسم ینیکالکلساببا  PCOSزنان مبتلا به 
هفته از  12مطالعه حاضر، پس از  جینتابر اساس  لیپیدی: پروفایل بررسی

گلیسیرید در گروه و تری HDL ،LDLدار سطح شروع مداخله، کاهش معنی
گزارش شد.  (P=  100/0) ( و عدم تغییر در گروه شاهدP=  001/0آزمون )
به  HDLگلیسیرید نسبت به گروه شاهد کمتر و میانگین و تری LDLمیانگین 

با توجه به مجذور اتا در این متغیرها، به داری بیشتر از گروه شاهد بود. طور معنی
ها به دلیل استفاده از تمرینات درصد تغییرات این شاخص 71و  23، 79ترتیب 

تا  80آزمون برای تشخیص این تفاوت بین  در آب در گروه آزمون بود و توان
 درصد بود. 100

 ریدر مقاد یداریمعن شیافزا به دست آمده، جینتا :2maxVO ییراتتغ بررسی

2maxVO  آزمونگروه (001/0 = P )شاهد گروه در رییتغ بدون و (140/0 = P) .
 2maxVO نیانگیم و داد نشان را پایه حالت با مقایسه در مداخله هفته 12 از پس
، 81/0بود. مقدار مجذور اتا برابر با  شتریب شاهدنسبت به گروه  نیتمر گروه

 یهااز تفاوت در گروه 2maxVO راتییدرصد از تغ 81حدود  نشان داد که
 .بوددرصد  100تفاوت  نیا صیتشخ یباشد و توان آزمون برایم یشیآزما

 بهبودی :(Sit to Standتست  جی)نتای شاخص عملکرد راتییتغ یبررس
در گروه  رییبدون تغ و( P = 001/0) آزمون گروه یزیکیف عملکرددر  یداریمعن

هفته مداخله در مقایسه با حالت پایه را نشان داد.  12 از پس( P = 440/0) شاهد
دو گروه مشاهده  فیزیکی عملکرد نیب یداریتفاوت معن ،آزمونشیبا کنترل پ

 شاهدنسبت به گروه  نیتمر گروه یزیکیف عملکردتست  نمره نیانگیم و گردید
 عملکرد راتییدرصد تغ 84حدود که  نشان دادبود. مقدار مجذور اتا  شتریب
 صیتشخ یباشد و توان آزمون برایم یشیآزما یهاتفاوت در گروه از یزیکیف
 د. بودرصد  100تفاوت  نیا

هفته  12، پس از در مقایسه با حالت پایه ی:زندگ تیفیک راتییتغ یبررس
 (P = 001/0) آزمونگروه  زندگی کیفیت نمراتدر  یداریمعن شیافزامداخله، 

(. با P = 480/0) شاهد تغییری ثبت نگردیددر گروه مشاهده شد؛ در حالی که 
دو گروه مشاهده شد و  زندگی کیفیت نیب یداریتفاوت معن ،آزمونشیکنترل پ

. مجذور اتا شد شتریب شاهدنسبت به گروه  آزمونگروه  زندگی کیفیت نیانگیم
 راتییدرصد از تغ 81، حدود به دست آمد. به عبارت دیگر 81/0برابر است با 

 یباشد و توان آزمون برایم یشیآزما یهااز تفاوت در گروه زندگی کیفیت
 .بوددرصد  100تفاوت  نیا صیتشخ

 

 بحث
 ینیکالکلساب باهمراه  PCOS به مبتلا زنان از نفر 30 بررسی با پژوهش حاضر

 یزیکی،ف عملکرد ی،سنجتن یهاشاخص ییراتتغ یبه بررس ،هیپوتیروئیدیسم
 هاییافتهپرداخت.  هورمونی یهاشاخصسطح  و چربی یلپروفا ی،زندگ یفیتک

 بهبود بر آب در تمرین هفته 12 دارمعنی تأثیر دهندهبه دست آمده نشان 
 مبتلا زنان در زندگی کیفیت و فیزیکی عملکرد هورمونی، متابولیک، هایشاخص

 پیشین مطالعات هایبا یافته بود که هیپوتیروئیدیسم کلینیکالساب و PCOS به
 داشتند، تأکید هورمونی و متابولیک اختلالات مدیریت در ورزش نقش بر که

 بود. همسو
 یا مداخله کوتاه مدت از ناشی است کمر ممکن دور در دارمعنی تغییرعدم 

. باشد احشایی چربی کاهش برای( مقاومتی+  هوازی) ترکیبی تمرینات به نیاز
 حساسیت بهبود با آبی تمرینات که کندمی انسولین تأیید وFBS کاهش سطح 

 این. بکاهددو  نوع دیابت مانند PCOSمتابولیک  عوارض از تواندمی انسولین، به
. باشدراستا میگلوکز هم هموستاز بر ورزش تأثیر به مربوط تحقیقات با نتایج

 استرس کاهش از ناشی است ممکن تیروئید عملکرد بهبود و TSHکاهش 
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 محور تنظیم دهندهنشان  FSHو  LH کاهشباشد.  التهاب و اکسیداتیو
 HDLافزایش . شودمی مختل PCOSدر  که است گناد -هیپوفیز -هیپوتالاموس

 چربی متابولیسم بر تمرینات مثبت تأثیر از گلیسیریدتری و LDLکاهش  و
 کاهش را عروقی -قلبی هایبیماری خطر توانندمی تغییرات این. کندمی حمایت

 ظرفیت افزایش کنندهبیان Stand-to-Sitتست  نمره و 2maxVOبهبود  .دهند
 حرکتی هایمحدودیت با بیماران برای که است عضلانی قدرت و تنفسی -قلبی

زندگی  کیفیت دارمعنیبهبود است.  حیاتی( مزمن خستگی یا چاقی از ناشی)
. است بدن تصویر بهبود و انرژی افزایش متابولیک، علایم کاهش دلیل به احتمالاً

در  روان سلامت برای ایمداخله عنوان به را ورزش که هاییپژوهش با یافته این
PCOS داشت. همخوانی کنند،می پیشنهاد 

 داریمعنی طور به آب، در تمرین هفته 12 که داد نشانحاضر  مطالعه نتایج
 گردد.می هیپوتیروئیدیسم با PCOS به مبتلا بیماران در BMI کاهش سبب

 تمرینات قوی تأثیر دهندهآزمون نشان  گروه در BMIو  وزن دارمعنی کاهش
 (32)همکاران  و صمدی تحقیق هاییافته باشد که بامی وزن کنترل بر آبی

 باشد.می BMI و وزن بر منظم فیزیکی تمرینات اهمیت و نشانگر همسو بود
-Highشدید ) تناوبی تمرین اثر بررسی به پژوهشی در همکاران و نصیری

intensity interval training  یاHIIT) بر مقاومتی ترکیبی تمرین و 
 PCOS به مبتلا زنان در کمر دور اندازه و BMI مانند آنتروپومتریک هایشاخص

 سبب داریمعنی طور به مقاومتی ترکیبی تمرینات ها،آن مطالعه در پرداختند.
 12عدم تغییر اندازه دور کمر پس از  (.28شد ) بیماران کمر دور اندازه کاهش

هفته تمرین در آب در بررسی حاضر شاید به علت اختلاف در نوع تمرینات این 
تمرینات شدید کوتاه مدت هستند که نسبت به  HIITدو تحقیق باشد. تمرینات 

. این نوع تمرینات (37)شود سوزی بیشتری میسایر تمرینات، منجر به چربی
های ذخیره شده در ناحیه شکم و پهلوی بیماران باعث از بین رفتن چربی

کمتر از  BMIکننده در پژوهش حاضر، ضمن این که بیماران شرکت گردد ومی
کیلوگرم بر مترمربع داشتند. بنابراین، چربی کمی در ناحیه شکم پهلو تجمع  23

هفته  12(، 28کرده بود. از طرف دیگر، همسو با مطالعه نصیری و همکاران )
صرف در بیماران شد. تمرین در آب باعث م BMIتمرین در آب سبب کاهش 

 شود.انرژی بیشتر در مقایسه با تمرین در خشکی می
کلینیکال ساب با PCOS به مبتلا بیماران TSH بررسی با حاضر تحقیق

 مؤثری طور به تواندمی آب در منظم تمرینات که داد نشان هیپوتیروئیدیسم
 داروهای به نیاز میزان از ترتیب این به و شود TSH سطح کاهش سبب

 داروهای دز خصوص، این در آمده به دست نتایج به توجه با بکاهد. تیروئیدی
 متخصصان توجه مورد باید بیماران این در TSH سطح تغییرات و دریافتی
 یتوضع بهبود به تواندیم ،وزن ییرتغ از مستقل منظم ورزشگیرد.  قرار مربوطه

 التهاب و یداتیواکس استرس کاهش سبب ورزش کند. کمک یکمتابول
 .(31) گرددیم یسلول یسممتابول ییکارا و یهورمون تعادل بهبود یستمیک،س

Breyley-Smith به مندینظام مروریبا انجام یک پژوهش  همکاران و 
 بهبود را تنفسی و قلبی تناسب داریمعنی طور به ورزش که رسیدند نتیجه این
 پروفایل و انسولینبه  مقاومت ،FBS سیستولیک، فشار خون کمر، دور. بخشدمی

، اما (7) بود مانده باقی تغییر مند بدونوارد شده به این مرور نظام مطالعات لپیدی
 مداوم تمرین هفته 12 به دنبال بیماران FBS که داد نشان حاضر نتایج تحقیق

 باتوجه یابد. کاهش داریمعنی طور به تواندمی استاندارد، پروتکل طبق و آب در
در مطالعات پایه به  شده انجام ورزش نوع مروری مذکور پژوهش در این که به

 تفاوت از ناشی تواندمی تحقیق دو نتایج در تفاوت (،7بود ) نشدهبحث گذاشته 
 با توجه به گیرد. قرار توجه باید مورد که باشد شده انجام تمرین تداوم و نوع در

 متابولیک بیماری دو زمان درگیربه صورت هم حاضر بررسی بیماراناین که 
PCOS در  تواند دلیل بروز تفاوتاین مسأله نیز می بودند، هیپوتیروئیدیسم و

باشد. در هر صورت ورزش با افزایش سطح  آمده به دست نتایج
شود. کوتیزول گلوکوکورتیکوئیدهای مانند کوتیزول، باعث افزایش لیپولیز می

تخمدان، کاهش سطح  -هیپوفیز -منجر به کاهش فعالیت محور هیپوتالاموس
LH گردد. ورزش با تحریک سیستم سمپاتیک، و در نتیجه، کاهش آندروژن می

و بازجذب گلوکز و کاهش  4باعث افزایش حساسیت به انسولین، افزایش گلوت 
 شود.سطح قند خون می

 و چاقی بر هوازی تمرینات اثر بررسی د بهپژوهش خو در همکاران و تقوی
 زن 20 هاآندر مطالعه  پرداختند. PCOS به مبتلا زنان در انسولین مقاومت به

 تمرین هفته 12 تحت سال انتخاب شدند و 30 تا 15 سنی دامنه با چاقیمبتلا به 
 کمر، دور ،2maxVO قد، )وزن، آنتروپومتریک هایشاخص و گرفتند قرار هوازی
 متابولیک و هورمونی پروفایل و بدن( چربی درصد و لگن به کمر دور نسبت
 نتایج شد. مقایسه و ارزیابیها در آن مداخله از بعد و قبل انسولین( و )گلوکز
های ( که با یافته29نبود ) دارمعنی انسولین و FBS گلوکز، تغییرات که داد نشان

همخوانی و مقاومت به انسولین  FBS وزن،دار معنی حاضر مبنی بر کاهش
 ورزش و نوع در تفاوت با تواندمی نیز تحقیق دو این نتایج در تفاوت نداشت.
( 29) چاقیمبتلا به  همکاران و تقوی پژوهش بیماران ضمن در شود. توجیه
رود. عامل چاقی باعث افزایش می شمار به متابولیک بیماری یک خود که بودند

افزایش انسولین، افزایش سطح آندروژن و سطح کلسترول و مقاومت به انسولین، 
. بر اساس (35)شود همچنین، افزایش احتمال بروز افسردگی در این بیماران می

 یتحساس تواندیم منظم یورزش یناتتمرنتایج به دست آمده از مطالعه حاضر، 
 عوامل ازهر دو  که دهد کاهش را ینانسول به مقاومت و یشافزا را ینانسول به

 به یتحساس بهبوداز طرف دیگر،  .باشدمی PCOS یماریبساز زمینه مهم
 سطح بهتر یمتنظ سبب تواندیم ین با هر روشی که صورت پذیرد،انسول

 .(29) شود بدن در یجنس یهاهورمون
 تحملی تمرین هفته 8 تأثیر هدف بررسی با تحقیقی در همکاران و گیلانی

 هفته 8 که رسیدند نتیجه این ه، بPCOS به مبتلا زنان در آندروژن سطح روی
 اما کند،می ایجاد پرولاکتین و LH هورمون سطح بر داریمعنی تأثیر تحملی تمرین

پژوهش  نتایج .(12)ندارد  داریمعنی اثر FSH و تستوسترون هورمون سطح بر
( 12) همکاران و گیلانی پرولاکتین با مطالعه و LH سطح حاضر از دیدگاه کاهش

 -یپوتالاموسه محور شدن فعال سبب ورزش ،محققان نظر طبق. همخوانی داشت
 یرثأت زنان یتناسل دستگاه عملکرد بر یق،طر این از و شودمی آدرنال -یپوفیزه
 ترشح کاهش سبب تواندیم ،ورزش دنباله ب رشد هورمون ترشح .گذاردیم

GnRH ترشح از یزن ورزش ینح در شده لیدتو یکوئیدگلوکوکورت .(5) شود 
 هاتخمدان از را پروژسترون و استروژن و یریجلوگ یپوفیزه از LH هورمون

 (38) شود LH کاهش به منجر تواندیم یسم،مکان ینا با ورزش کند.یم ترشح
. بر خلاف مطالعه باشدیم یسممکان ینا کنندهأییدت یزن حاضر پژوهش یجنتا که

های حاضر در نبود که با یافته دارمعنی FSH (، تغییرات12گیلانی و همکاران )
زمان گرفتن نمونه خونی از بیماران که باشد. شاید علت این مورد به تناقض می

 در چه زمانی از سیکل قاعدگی خود بودند، مرتبط باشد.

Yu و Wang زندگی کیفیت بر تحملی تمرین اثر بررسی به تحقیقی در 



 

 
 

http://jrrs.mui.ac.ir 

 و همکاران یخرزوق یشبنم طالب سمیدیروئیپوتیو ه PCOSدر آب بر  نیاثر تمر

 1403فروردین / 20پژوهش در علوم توانبخشی/ سال 
 

8 

 هوازی تمرین هفته 12 شامل تمرینات پرداختند. هیپوتیروئیدیسم به مبتلا زنان
با  زندگی کیفیت ارزیابی. بود هفته در بار 3 مدت به تردمیل( یا ثابت )دوچرخه

 هفته 12 که رسیدند نتیجه این به و شد انجام SF26 نامهپرسش استفاده از
 به مبتلا زنان زندگی کیفیت در را ایملاحظه قابل پیشرفت هوازی، تمرین

پژوهش حاضر  هاییافته با که همسو (22)کند می ایجاد هیپوتیروئیدیسم
 کیفیت شاخص تواندمی آب در تمرینات بر اساس نتایج به دست آمده، باشد.می

 مطالعه، دو در شده انجام ورزش نوع در تفاوت به توجه با دهد. افزایش را زندگی
 سبب تواندمی فعالیت، نوع از فارغ منظم بدنی فعالیت که گفت شاید بتوان

 شود. افراد در زندگی کیفیت افزایش
، وسپین بر سطح HIIT تمریناتهفته  12 اثر همکاران و Aktaşتحقیق  در

 و لپتین بررسی شد. سطح PCOS سندرم به مبتلا زنان در لپتین و ادیپونکتین
 شاهد گروه با مقایسه در ادیپونکتین سطح حالی که در نکرد؛ تغییر وسپین
 LDL کلسترول و گلیسرید،تری انسولین، سرمی سطح همچنین،. یافت افزایش
های پژوهش که با یافته (37) یافت افزایش HDL سرمی سطح و یافت کاهش

 به بدنی مداوم تمرینات باشد،می انتظار قابل که گونههمان راستا بود.حاضر هم
 گردد.می بیماران در چربی پروفایل بهبود سبب مؤثری طور

 

 هامحدودیت
 هایشاخص بر روانی و روحی هایاسترس و غذایی رژیم فیزیکی، فعالیت سطح

 مطالعه یک عنوان به پژوهش حاضر گرچهاست. ا تأثیرگذار متابولیک و هورمونی
 (Follow-up) پیگیریعدم ثبت متغیرها در فاز  اما است، یمهم نکات یدارا ینیبال

 روانی و روحی هایاسترس و غذایی رژیم فیزیکی، فعالیت سطح کنترلو عدم 
 تواند بر نتایج تحقق اثر بگذارد.می کنندهشرکت بیماران

 

 پیشنهادها
 فعالیت سطح غذایی، رژیم لحاظ از بیماران آینده مطالعات در شودمی پیشنهاد
ها در با ثبت داده وگیرند  قرار کنترل تحت روانی و روحی هایاسترس و فیزیکی

 هورمونی، هایشاخص بر آبی تمرینات ماندگاری اثر ،(Follow-up) فاز پیگیری
 یناتتمر یناثر ا شودمی همچنین، پیشنهاد .عملکردی تحلیل گردد و متابولیک

اختلالات  یربا سا یمارانب یو عملکرد یکمتابول ی،هورمون یهابر شاخص
  .گردد یبررس یندهآ تحقیقاتدر  یهورمون

 

 گیرینتیجه
 پیشنهاد پروتکل با آب در تمرین که داد نشان پژوهش حاضر نتایج کلی، طور به

 و آنتروپومتریک هایشاخص بهبود سبب مؤثری طور به تواندشده، احتمالاً می
. شود بیماران توان هوازی درهای عملکردی و چربی، شاخص پروفایل بهبود

 در مثبت هورمونی تغییرات سبب تواندمی تمرینات رسد اینبه نظر می همچنین،
 نشان نتایج. شود کلینیکال هیپوتیروئیدیسمساب با توأم PCOS به مبتلا بیماران
 توسط ایهویژ طور به باید تمرینات، این انجام به دنبال TSH تغییرات داد که

 .گردد بررسی و پایش مربوطه متخصصان
 

 تشکر و قدردانی
 نامه مقطع دکتری تخصصی با کد اخلاقمطالعه حاضر برگرفته از پایان

IR.IAU.KHUISF.REC.1402.183 مصوب دانشگاه آزاد اسلامی واحد ،
 دکتر خانم ،یطالب وایش دکتر خانم از بدین وسیلهباشد. )خوراسگان( می اصفهان

 در که انیبهرام منصور رتدک یآقا و یعسگر دینو دکتر یآقا کمال، مایس
 ازهمچنین، . آیدتشکر و قدردانی به عمل می ،داشتند نقش هاداده یآورجمع

  .گرددیم یسپاسگزار ،نمودند یهمکار انجام این مطالعه در که یمارانیب هیلک
 

 نویسندگان نقش
 جلالی دهکردیخسرو ، شبنم طالبی خرزوقی :مطالعه پردازیایده و طراحی

 شبنم طالبی خرزوقی : مطالعه انجام برای مالی منابع جذب

شبنم طالبی خرزوقی، خسرو جلالی : مطالعه علمی و اجرایی و پشتیبانی خدمات
 دهکردی، فرزانه تقیان

 شبنم طالبی خرزوقی: مطالعه هاینمون و تجهیزات کردن فراهم

 شبنم طالبی خرزوقی: هاداده آوریجمع
 شبنم طالبی خرزوقی، خسرو جلالی دهکردی: نتایج تفسیر و تحلیل

 فرزانه تقیان شبنم طالبی خرزوقی، خسرو جلالی دهکردی ،: آمار تخصصی خدمات

 شبنم طالبی خرزوقی، خسرو جلالی دهکردی، فرزانه تقیان: نوشتهدست تنظیم

شبنم طالبی خرزوقی، خسرو : علمی مفاهیم نظر از نوشتهدست تخصصی ارزیابی
 جلالی دهکردی، فرزانه تقیان

شبنم  خسرو جلالی دهکردی،: مجله دفتر به ارسال جهت نهایی نوشتهدست تأیید
 طالبی خرزوقی، فرزانه تقیان

به  پاسخگویی و انتشار تا آغاز از مطالعه انجام فرایند یکپارچگی حفظ مسؤولیت
 تقیانخسرو جلالی دهکردی، شبنم طالبی خرزوقی، فرزانه : داوران نظرات

 

 منابع مالی
نامه تحقیق حاضر بر اساس تحلیل ثانویه بخشی از اطلاعات مستخرج از پایان

گرایش فیزیولوژی ورزشی با  -مقطع دکتری تخصصی تربیت بدنی و علوم ورزشی
، مصوب دانشگاه آزاد اسلامی IR.IAU.KHUISF.REC.1402.183کد اخلاق 

طالعه بدون حمایت مالی و با هزینه شخصی مباشد. )خوراسگان( می واحد اصفهان
در سامانه ثبت  IRCT20161029030544N2تیم محققان انجام گردید و با شماره 

 دانشگاه آزاد اسلامی واحد اصفهان. های بالینی ایران ثبت گردیدکارآزمایی
نوشته و تأیید ها، تنظیم دستها، تحلیل و گزارش آنآوری داده)خوراسگان( در جمع

 ایی مقاله برای انتشار اعمال نظر نداشته است.نه
 

 تعارض منافع
 .باشندیتعارض منافع نم یدارا سندگانینو
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and Metabolic Indices, Aerobic Power and Physical Performance in  

Women with Polycystic Ovaries and Hypothyroidism:  

A Single-Blinded Randomized Clinical Trial 
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Farzaneh Taghian3  

 

 

Abstract 
 

Introduction: Polycystic ovary syndrome (PCOS) is a common endocrine and metabolic disorder in reproductive 

women affecting 15%-20% of women of reproductive age. It induces insulin resistance, hyperinsulinemia, 

dyslipidemia due to hyperandrogenism. Physical exercise can reduce androgens and mitigate hyperandrogenism by 

modulating the activity of the hypothalamic-pituitary-adrenal (HPA) axis. This study investigated the effects of 

aquatic exercise on the quality of life (QoL), as well as hormonal and physical indices, in women with PCOS and 

hypothyroidism. 

Materials and Methods: In this single-blinded randomized clinical trial (RCT), 30 women with PCOS and 

hypothyroidism were randomly assigned to two groups (n = 15 each). The variables were evaluated at baseline and 

after 12 weeks. During the 12-week period, the intervention group participated in regular aquatic exercises, while the 

control group did not engage in any structured exercise. Data normality was examined using the Shapiro-Wilk test, 

and analysis of covariance (ANCOVA) was employed for data analysis. 

Results: Aquatic exercises significantly improved anthropometric indicators and lipid profiles in the intervention 

group (P = 0.001). Additionally, these exercises had a positive impact on aerobic power, physical performance, and 

hormonal parameters (P = 0.001), although FSH titers remained unchanged (P = 0.06). 

Conclusion: It appears that 12 weeks of regular aquatic exercise can improve anthropometric and hormonal 

parameters, QoL, aerobic power, and physical performance in women with PCOS and hypothyroidism. 

Keywords: Polycystic ovary; Aquatic exercise; Lipid profile; Hypothyroidism 
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