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، ي و علوم ورزشيت بدنيام نور تهران، دانشکده تربياه پدانشگ ٢، ورزشي فيزيولوژي گروه ورزشي، علوم و بدني تربيت دانشکدة تهران، دانشگاه ۱

  ، گروه زنانيپزشک  هرمزگان، دانشکدةيدانشگاه علوم پزشک ٣، ورزشي فيزيولوژي گروه

  
  ١٧/٥/١٣٩١:             تاريخ پذيرش١٩/١٢/١٣٩٠: تاريخ دريافت

  
 IRCT201212127255N4 :هاي باليني ايران شماره ثبت در مركز کارآزمايي

  

  دهيچک
  

ر ي تـأث ين مطالعـه بررس ـ ي ـهـدف ا . اسـت  كيستيك تخمدان پليسندرم  درمان ي مؤثر برا  ي راهکار ير سبک زندگ  يي تغ :نه و هدف  يزم
  .بودهاي تخمداني و تركيب بدن زنان مبتلا به سندرم تخمدان پلي كيستيك  بر آندروژن ي هوازيت ورزشي هفته فعالدوازده

  
 بيمار لاغر ۲۰و ) متر مربع كيلوگرم بر ۲۵ز نمايه توده بدني بيشتر ا( ار چاق  بيم۲۰ يني باليين مطالعه کارآزماي در ا:يروش بررس

افـراد گـروه چـاق و لاغـر بـه      .  انتخاب شدندكيستيك تخمدان پليمبتلا به سندرم )  كيلوگرم بر متر مربع۲۰نمايه توده بدني كمتر از  (
 ۶۰-۸۵جلسه در هفته با شدت ۳هفته، ۱۲افراد گروه مداخله به مدت . هاي مساوي كنترل و مداخله تقسيم شدند طور تصادفي به گروه

قبل و . اي انجام نشد  كنترل مداخلهولي در گروه، نجام دادند اي هوازيت ورزشيقه فعالي دق۲۵ـ۳۰ حداکثر ضربان قلب به مدت درصد
.  شـدند يري ـگ انـدازه FSH و LHن، تـستوسترون،  ي پـرولاکت يها  بدن، نسبت کمر به لگن، هورمون يشاخص توده از پايان مطالعه    بعد  
  .ل شدنديه و تحليتجزتي زوجي  مستقل و تي يمارها با آزمون آداده

  
مداخله ن پس از ير پرولاکتي کاهش مقاد.)>۰۰۰۱/۰p( داشتيداريچاق پس از مداخله کاهش معن  بدن گروهي شاخص توده:هاافتهي

). p=۰۴/۰(افـت  يهش  کـا يداريطـور معن ـ  بهمداخله زنان لاغر پس از      LH/FSHنسبت  . )<۰۵/۰p(دار نبود يدر گروه لاغر و چاق معن     
  . )>۰۵/۰p( داشتيدارير تستوسترون زنان لاغر و چاق پس از مداخله کاهش معنيمقاد

  
 كـاهش  توانـد موجـب کـاهش تـستوسترون،    ي م نمايه توده بدني  با کاهش وزن بدن و کاهش      يت ورزش يک دوره فعال  ي :يريگجهينت

  .  کنديريسم جلوگيرآندروژنيو از اثرات سوء هپ دون شيپرولاکتش ي و مانع افزا شدهيکيت متابولي بهبود وضع وLH/FSH نسبت
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   و همكارانگائيني عباسعلي

)٧١شماره پي در پي (١٣٩١آذر و دي ـ ٥ ـ شماره ١٧مغان دانش ـ دوره مجله ار  ٣٨٨

  مقدمه

ن يترعي شا)۱(کيستي کياختلال سندروم تخمدان پل   

 تخمـدان   ي و اخـتلال عملکـرد     ينولوژي آندوکر يماريب

 درصـد آنـان را گرفتـار       ١٢ تـا    ٨زنان است که حدود     

ش از حــد  ي ترشــح بـ ـ يمــارين بيـ ـا). ۱(ســازد  يمــ

ــدروژن ــا آنـ ــدانيهـ ــ و طي تخمـ ــاهمگونيـ  از يف نـ

ا آمنـوره،  ي ـگومنوره يسم، آکنه، ال يرسوتيمثل ه  مييعلا

). ٢( را بـه همـراه دارد  يي نازاي و حتيگذارعدم تخمک 

 نـه تنهـا زنـان چـاق بلکـه           كيستيك  سندرم تخمدان پلي  

 اغلـب بـا   يمـار ين ب يا. سازديز مبتلا م  يزنان لاغر را ن   

ن يت ، پرولاکLHر يش مقادي مثل افزا  ياختلالات هورمون 

ل تـستوسترون ارتبـاط     ي ـ سـرم از قب    يهـا و آندروژن 

ن بــا آمنــوره و  ير پــرولاکتيش مقــاديافــزا). ۳(دارد

از ). ۴(همـراه اسـت     ) ر از پستان  يترشح ش (گالاکتوره  

  بـا اخـتلال    يمـار ين ب ي ـگر، گفته شـده اسـت ا      يطرف د 

ش ي، افـزا  ينيجاد مقاومـت انـسول    يچون ا   هم يکيمتابول

سم گلـوکز و   ي ـلال و متابول  ن ناشتا، اخـت   ير انسول يمقاد

 ،ين و چـاق يمقاومت به انسول  ). ۵(باشدي همراه م  يچاق

 را در كيــستيك ســندرم تخمــدان پلــيزنــان مبــتلا بــه 

، يدمي ـپيس لي ـ، د۲ ابـت نـوع  يمعرض خطر بالاتر بـه د  

ش فشار خـون قـرار   ي و افزا ي عروق ـ  ي قلب يها يماريب

-ش سنتز آنـدروژن   يق افزا ين از طر  يانسول). ۵(دهديم

ين بانـد   گلـوب دي ـ و کـاهش تول ي آدرنال و تخمـدان    يها

 کبـد، باعـث      بـه وسـيله     )۲(شونده به هورمون جنـسي    

 آزاد سـرم شـده و در        يهـا ر آنـدروژن  يش مقـاد  يافزا

ــب فول ينت ــانع رشــد مناس ــاکــوليجــه م ــدانيه  ي تخم

  ). ۶(شود يم

 بـر   يت ورزش ـ ي ـ مختلف اثـر فعال    يهاپژوهش

مـاران را   ياز ب ن گـروه    ي ـن پلاسـما در ا    يکاهش انـسول  

) ۲۰۰۹()۳(و و همکـاران   يعلاوه، ک به). ۷ـ۹(اند نشان داده 

سـندرم   يهـا  در رتيت ورزش ـيک دوره فعاليپس از  

ر ي عنــوان کردنــد، کــاهش مقــادكيــستيك تخمــدان پلــي

توانــد  مــي يت ورزشــيــن بــر اثــر فعاليانــسول ميســر

ــوژيپرآنــدروژنيه ــود  تخمــداني و مورفول ــا را بهب ه

ــشد ــابرا). ۱۰(بخ  ــيبن ــدس زده م ــود فعالين ح ــش ت ي

ن، ير انـسول  يمـاران بـا کـاهش مقـاد       ين ب ي در ا  يورزش

هـا موجـب کـاهش      زميگر مکان يا د يکاهش وزن بدن و     

.  شود LH/FSH  نسبت  و LH سرم،   يهار آندروژن يمقاد

 ي مطالعات بـرا   يبرخشنهاد  يپ هياکنون برپا اگر چه هم  

 مثـل   يـي ن، مداخلات دارو  يت به انسول  يش حساس يافزا

ز آن  ي تجـو  ي ول ـ ،شـود يز م ـ ين تجـو  يرف متفورم مص

 ـ  يال اخـتلالات روده ـــ ـ مثي اثرات جـانب يضمناً دارا

ده ي ـد ناد يباشد که نبا   ميدوز لاکتات   ــــي و اس  يامعده

ن از  يز متفـورم  ين حـال، تجـو    ي ـبا ا ). ١١(انگاشته شود 

ن منظـور مـورد     ي ـ ا ي بـرا  )۴(طرف سازمان غذا و دارو    

ــتأئ ــت  ي ــه اس ــرار نگرفت ــم .).۱۱(د ق ــ ه ــن، تيچن د و ي

 يهاگزارش کردند استفاده از قرص    ) ۲۰۱۰()۵(همکاران

سندرم تخمـدان    ان به ي درمان مبتلا  ي برا يضد باردار 

 امـا در دراز مـدت       ،تواند مناسب باشد  ي م كيستيك  پلي
                                                
1-Polycystic Ovary Syndrome (PCOS)  
2-Sex Hormone Binding Globin(SHBG) 
3- Qiu et al 
4-Food and Drug Administration (FDA) 
5-Teede et al 
 
 

 
 



 کيستيک  سندرم تخمدان پليبرتأثير فعاليت ورزشي هوازي 

 ٣٨٩397 )٧١شماره پي در پي (١٣٩١آذر و دي ـ ٥ ـ شماره ١٧مجله ارمغان دانش ـ دوره 

 يـعروقـ   ي و قلبيکيستم متابولي بر سياثرات نامطلوب

ر يي ـ پژوهشگران تغ  يبرخ). ۱۲( خواهد گذاشت  يبر جا 

 و کـاهش  يت ورزش ـيد بر فعال ي با تأک  يدر سبک زندگ  

ن روش درمان زنان ين و مؤثرتريتروزن بدن را ارجح  

بـا  ). ۱۳(داننـد ي م ـكيستيك  سندرم تخمدان پلي  مبتلا به   

ر ي بـر تـأث    ي مبن ـ يرغم وجود شواهد کـاف    ين حال، عل  يا

ن، يت به انسول  ي در بهبود حساس   يت ورزش يمثبت فعال 

 و  يـــــــ عروق ـ ي خطرات قلب  کاهش وزن بدن، کاهش   

ر ي، تـأث  ي مختلـف انـسان    يهاتين جمع ي در ب  يکيمتابول

 ي و هورمـون   يکين مداخله در بهبود اختلالات متابول     يا

تر ک کميستي کي پليهاان به سندروم تخمدان يدر مبتلا 

ن بـاره   ي ـ در ا  يبه تازگ . مورد مطالعه قرار گرفته است    

ــنــشان ) ۲۰۱۱()۱(سون و همکــارانيــهار ــد، وقت  يدادن

توانـد موجـب کـاهش خطـرات و         ي م ـ يت ورزش ـ يفعال

ن احتمال  ي ا ، شود ۲ابت نوع   يماران د يت ب يبهبود وضع 

 درمان و بهبـود  ين راهکار بتواند برايوجود دارد که ا  

 كيـستيك  سـندرم تخمـدان پلـي   ت زنان مبتلا بـه   يوضع

  ).۱۴(د واقع شوديمف

رات ييــن مطالعــه تغير چنــديــ اخيهــادر ســال

اران را ــ ــــمين بي ـ ايکي و متابول  يعروقـ   يقلبمطلوب  

 انجام گرفته در  يهاپژوهش). ۸،  ۹ و ۱۴(گزارش کردند 

 زنـان   يرات هورمـون  يي ـ تغ ينه کمتر به بررس ـ   ين زم يا

ژه افــراد لاغــر يــ بــه وكيــستيك ســندرم تخمــدان پلــي

هدف اين مطالعه بررسي تأثير دوازده هفتـه       . پرداختند

هـاي تخمـداني و       وژنفعاليت ورزشي هوازي بر آنـدر     

تركيب بدن زنان مبتلا به سندرم تخمدان پلي كيـستيك    

  .بود
  

 بررسي روش

 ۱۳۹۰ سـال  در بـاليني  کارآزمـايي  مطالعة اين

 يعلـوم پزشـک    دانـشگاه اخـلاق  کميتـة  تأييـد  از پـس 

گـان    كننـد    و اخـذ رضـايت كتبـي از شـركت          هرمزگان  

سـندرم تخمـدان    نفر از زنـان مبـتلا بـه    ٤٠. شد انجام
مارسـتان  ي مراجعـه کننـده بـه درمانگـاه ب      كيـستيك   ليپ

نـه  يص و معا  ي پس از تشخ   ،بندرعباس  زنان يتخصص

 تکميـــل و متخـــصص مربوطـــه بـــه وســـيله ينيبـــال

 و پزشــکي ســوابق شخــصي، اطلاعــات پرســشنامه

بـر اسـاس شـاخص      بيمـاران   .  انتخاب شـدند   ورزشي

نمايه توده بـدني كمتـر   ( به دو گروه لاغر  )۲( بدن يتوده
نمايه توده بـدني   ( و چاق) كيلو گرم بر متر مربع ۲۰از  

 .قـرار گرفتنـد    ) كيلو گـرم بـر متـر مربـع         ۲۵بيشتر از   

 نفـره   ۱۰يهـا  به گروه  يسپس هرگروه به طور تصادف    

 ي هـواز  يت ورزش يفعال. م شدند يو کنترل تقس  مداخله  

 جلسه در هفته بـه مـدت     ۳ هفته و    ۱۲به مدت   ) دنيدو(

رصد حـداکثر ضـربان    د۶۰-۸۵قه و شدت    ي دق ۳۰-۲۵
 يت اصـل اضـافه بـار در سـالن ورزش ـ          ي ـقلب بـا رعا   

 هرمزگان با حـضور پژوهـشگر   يدانشگاه علوم پزشک  

هاي مداخله انجام  به وسيله افراد گروهو دو نفر همکار  

  . .شد

 ١٦ ي سـن  ط ورود به مطالعه شامل؛ دامنه     يشرا

 و ٢٠ کمتـر از  ي بدنيزان شاخص توده  ي سال، م  ٤٠تا  
                                                
1-Harrison et al 
2-Body Mass Index (BMI) 
 

 
 
 



   و همكارانگائيني عباسعلي

)٧١شماره پي در پي (١٣٩١آذر و دي ـ ٥ ـ شماره ١٧مغان دانش ـ دوره مجله ار  ٣٩٠

  سـندرم  مي ـ مورد از علا   ٢، داشتن حداقل    ٢٥شتر از   يب

 گومنوره،يا ال ي يگذارک، عدم تخمک  يستي ک يتخمدان پل 

 ييايميوشيا ب ي ينيم بال ي علا  و )٨بالاتر از   (سميرسوتيه

. بودنـد  ٢بيشتر از    LH/FSH  و نسبت  سميپرآندروژنيه

، ي اخـتلالات قاعـدگ    ي برا ييماران تحت درمان دارو   يب

، ي از بـاردار   يريشگي ـ ضد صـرع، پ    يمصرف داروها 

ت، ي ـ هپات ي، و افـراد دارا    يا لاغـر  ي ـ ي باردار يداروها

پـو و   ي، ه يابـت، بـاردار   ي، د يوـــ ـي ر ـ ـ  ياختلالات قلب ـ 

ــروئيپرتيه ــ، مــوارد غيدي ، ســندروم TSH يعــير طبي

 يپـرپلاز ي ه  و  آنـدروژن  نگ، تومور ترشح کننده   يکوش

  .ندشدآدرنال از مطالعه خارج 

شركت كننـده در      افراد ي همه ي خون يهانمونه

شگاه مرجـع،     يک آزما يقبل و بعد از مداخله در       مطالعه  

 در يي ساعت ناشـتا   ۸ صبح بعد از حداقل      ۸در ساعت   

  ۴ تـا  ۲ يروزهـا  (يري ـ تکث مرحلهين روزهايخلال اول 

 FSH و LHن،  يزان پرولاکت يم.  شدند يآورجمع) يقاعدگ

 يهــاتيــسانس بــا اســتفاده از کينــلوموميبــه روش ک

Liaisonــتالي ا ــا و ميآمر واي ــک ــا  ي ــستوسترون ب زان ت

 يبـرا .   شـدند يريگ آلمان اندازه  Rothت  ياستفاده از ک  

 بـدن و    ي تـوده  يهي ـر نما ي، مقاد )۱(ب بدن ي ترک يابيارز

  . محاسبه شدند)۲(نسبت کمر به لگن

 شــده بــا اســتفاده از    يآور جمــع يهــا داده

و  )۴(يزوج ـتي  يآمارهاي   و آزمون )SPSS)۳افزار   نرم

  .ل شدنديه و تحلي تجز)۵( مستقلتي
  

  هاافتهي

هاي چـاق و لاغـر بـه        گروهميانگين سني افراد    

 سال، ميـانگين    ٣٥/٢٢ ± ١/٣و   ٥٥/٢٣ ± ٠٣/٥ترتيب  

  ٧٨/٤٩±٩١/٢و   ١٨/٨١±٨/١٣وزنــي آنهــا بــه ترتيــب 

متـر و   سـانتي  ٧٥/١٦٠±٦٥/٥كيلوگرم، ميانگين قد آنها  

 و ٠٣/٣٢±٩٦/٤ميــانگين تــوده بــدني آنهــا بــه ترتيــب 

  .. كيلوگرم بر متر مربع بود ٨٦/١٨±٨٢/٠
رات هورمــون ييــتغ نتــايج حاصــلهبــر اســاس 

دار ي زنـان لاغـر و چـاق معن ـ        مداخله گروه   نيپرولاکت

 در گروه لاغر پـس از       LH/FSH نسبت   ).<۰۵/۰p(نبود

ن ي با ا،)<۰۵/۰p( داشته است  يداريکاهش معن مداخله  

ــاهش ا  ــال ک ــح ــاق م ي ــروه چ ــسبت در گ ــن ن دار يعن

 مداخلـه   در گـروه     يداري و تفاوت معن ـ   )<۰۵/۰p(نبود
زنـان لاغـر و چـاق نـسبت بـه گـروه کنتـرل مــشاهده        

 زنان مداخلهر تستوسترون گروه ي مقاد ).<۰۵/۰p(نشد

 يداريت کاهش معن ـيلاغر و چاق نسبت به قبل از فعال      

 در گـروه   مداخلـه، ر پس از    ين مقاد يا. )>۰۵/۰p(داشت

 نـسبت بـه     يداريو چاق کاهش معن    زنان لاغر    مداخله

 ي بـدن  يشـاخص تـوده   ). >۰۵/۰p(گروه کنترل داشت  
دا ي ـ پيداري زنان چاق کاهش معن   مداخلهتنها در گروه    

ن حال در گـروه کنتـرل زنـان         يبا ا ). p>۰۰۰۱/۰(کرد  

ــاق ا  ــر و چـ ــلاغـ ــن متغيـ ــزايـ ــير افـ  يداريش معنـ

 مداخلـه ر در گروه    ين متغ يعلاوه، ا  به ).>۰۵/۰p(داشت

دا ي پيدارين چاق نسبت به گروه کنترل کاهش معن       زنا

کــاهش نــسبت کمــر بــه لگــن پــس از  ). p=۰۲/۰(کــرد 
دار ي در دو گـــروه چـــاق و لاغـــر معنــ ــ  مداخلـــه، 

ش ي در گروه کنترل زنان چاق افزا    ، ولي )<۰۵/۰p(نبود

   .)۱جدول()p=۰۲/۰( داشتيداريمعن

                                                
1-Body Composition 
2-waist-to-hip ratio (WHR) 
3-Statistical Package for Social Sciences 
4-Paired t-test 
5-Independent T-Test 
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بعد  قبل و كيستيك سندرم تخمدان پليمبتلا به  و لاغر وني و ترکيب بدن زنان چاق هورممعيار تغييرات  مقايسه ميانگين و انحراف: ۱جدول

  از مداخله 
  

  گروه  مداخله زنان لاغر  كنترل زنان لاغر  مداخله زنان چاق  كنترل زنان چاق
  بعد  قبل  بعد  قبل  بعد  قبل  بعد  قبل  متغير

  ۶۷/۱۸±۹/۰  ۷۳/۱۸±۰۶/۱  ۵۴/۱۹±۱۹/۱  *  ۹۹/۱۸±۵۸/۰  ۱۸/۳۱±۸۳/۳   †*  ۴۶/۳۲±۶۵/۳  ۳۲±۱۹/۶  *  ۶/۳۱±۲۷/۶  )كيلوگرم بر متر مربع(نمايه توده بدني 
  ۷۵/۰±۰۳/۰  ۷۵۳/۰±۰۴/۰  ۸۴/۰±۱۵/۰  ۷۷/۰±۰۴/۰ ۸۱/۰±۰۶/۰  ۸۲/۰±۰۶/۰ ۸۷/۰±۰۳/۰  *  ۸۵/۰±۰۲/۰  )متر(نسبت دور كمر به لگن

  ۴/۳۶۴±۶۵  ۳/۴۰۹±۷/۸۸  ۹/۳۴۲±۹/۹۹  ۳۵۵±۵/۱۲۵  ۹/۲۶۷±۲/۶۴  ۱/۲۹۸±۱/۱۰۲  ۷/۳۳۲±۱/۷۲  ۱/۳۲۲±۱/۱۲۸  )المللي بر ليتر ميلي واحد بين(پرولاكتين
  ۵۱/۰±۱۶/۰ †*  ۶۶/۰±۲۶/۰  ۸۳/۰±۳/۰  ۸۶/۰±۴/۰  ۶۵/۰±۲۱/۰  †*  ۹۸/۰±۲۷/۰  ۷۵/۰±۳۹/۰  ۶۷/۰±۳۷/۰  )ليتر نانوگرم بر ميلي(تستوسترون

  LH/FSH  ۶۲/۰±۹۳/۱  ۳۹/۰±۰۳/۲  ۷۷/۰±۸۲/۱  ۳۷/۰±۵۶/۱  ۷/۰±۸۶/۱  ۴۹/۰±۹۴/۱  ۵۷/۰±۶۲/۱  *  ۳۸/۰±۴۴/۱نسبت 
  .)>۰۵/۰p ( تفاوت معني دار با گروه کنترل† تفاوت معني دار با قبل از فعاليت، *

 

  بحث

  از جملـه     ير سـبک زنـدگ    ييتغثابت شده است    

ــفعال ــي ــنظم يت ورزش ــان   يكــي از روش م ــاي درم ه

ايــن هــدف ). ۱۵( اســتكيــستيك ســندرم تخمــدان پلــي

 يزش ـت ور ي ـ هفتـه فعال   دوازدهر  ي تـأث  يبررس ـمطالعه  

هاي تخمداني و تركيب بدن       آندروژنر  ي بر مقاد  يهواز

  .زنان مبتلا به سندرم تخمدان پلي كيستيك بود

ــا ــشان  ينت ــر ن ــه حاض ــ داد،ج مطالع ک دوره ي

ن ير پـرولاکت  ي در مقـاد   يداري معن ـ اثر يت ورزش يفعال

ســندرم تخمــدان ســرم زنــان چــاق و لاغــر مبــتلا بــه 

ز ي ـن) ۲۰۰۷()۱(تو و همکاران  يگوريو.  ندارد كيستيك  پلي

ــس از  ــاه فعال۳پ ــ م ــي ــه  يت ورزش ــتلا ب ــان مب  در زن

ر ي در مقــاديدارير معنــييــک تغيستيــ کيســندروم پلــ

 )۲(ا و همکـاران   يالوريگ). ۱۶(ن مشاهده نکردند  يپرولاکت

 در زنــان يت ورزشــيــمــاه فعال۳ز پــس از يــن) ۲۰۰۸(

ن ي را در ايدار ير معنيي تغكيستيك سندرم تخمدان پلي  

علاوه، آنهـا گـزارش کردنـد،    به.  نکردندر گزارش يمقاد

 را ي التهابيهايژگي و و  ي عملکرد اراد  يت ورزش يفعال

  .. )۹(بخشدين سندرم بهبود ميدر زنان مبتلا به ا

دار يگر مطالعـه حاضـر کـاهش معن ـ       ي د جهي نت

مبتلا به سندرم تخمـدان   لاغر  در زنان    LH/FSH نسبت

ز ي ـاق ن هرچنـد، در گـروه زنـان چ ـ       . كيـستيك بـود     پلي

شتر از گـروه زنـان لاغـر        ي ـ بـه نـسبت ب     ي حت ـ يکاهش

ــت  ــ،داشـ ــا معنـ ــودي امـ ــ. دار نبـ ــه يدر همـ ن رابطـ

 در زنان يت ورزشي ماه فعال۱۲پس از ) ۲۰۰۵()۳(لاردو

ن نـسبت را  ي ـک کـاهش ا يستي ـ کيمبتلا بـه سـندرم پل ـ     

 منظم يت ورزشيعلاوه نشان داد فعالبه. نمودمشاهده  

ــ ــذارتوانــد تخمــگ يم ن زنــان بهبــود  يــ را در ايگ

 LHر يش مقـاد ينشان داده شده است، افـزا     ). ۱۷(بخشد

هــا و متعاقبــاً موجــب د آنــدروژنيــش توليســبب افــزا

 FSH ييو اثر القـا   شود  يم آروماتاز   يهاميت آنز يفعال

                                                
1-Vigorito et al 
2-Giallauria et al 
3-Laredo 
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هـا را مهـار     کـول ي در فول  LH يهـا رنـده يجـاد گ  ي ا يبرا

کـول غالـب    يب شـده و فول    ي ـکـول تخر  يلـذا فول  . کند يم

  ). ۱۸(گردديجاد نميا

) ۲۰۱۱ ()۱(کس و همکـاران ي کاتـس يدر مطالعـه 

 مـشاهده شـده    نمايه توده بدني و LHن  ي ب يارتباط منف 

 از يت ورزشــيــن ممکــن اسـت فعال يبنــابرا). ۱۹(اسـت 

 به کـاهش   نمايه توده بدني  ق کاهش وزن و کاهش    يطر

ق ي ـزم دقين حال مکـان يبا ا.  منجر شود  LH/FSHنسبت  

 ي بـه خـوب    يت ورزش ـ يعال از ف  ين نسبت ناش  يکاهش ا 

تـــو و يگوري ويدر مطالعـــه. شـــناخته نـــشده اســـت

ر يي ـ تغ يت ورزش ـ ي ـ ماه فعال  ۳پس از   ) ۲۰۰۷(همکاران

ــ مـــشاهده نـــشده   LH/FSH  در نـــسبتيداريمعنـ

ن عدم انطبـاق مـدت     ي علت ا  ،رسديبه نظر م  ). ۱۶(است

  مذكور ي در مطالعهيت ورزش ي فعال شتر دوره يزمان ب 

ن احتمـال وجـود     ي ـبود و ا  )  هفته ۱۲ ماه در مقابل     ۱۲(

 LH/FSH ر نسبتي مشاهده کاهش چشمگيدارد که برا  

ــه و ــب ــان دوره ي ــدت زم ــان چــاق م ــ فعالژه در زن ت ي

رهـا از جملـه   يگـر متغ يا ديابد و يش يد افزاي با يورزش

  . کنترل شودييم غذايرژ

ــر نــــشان داد،       ــادمطالعــــه حاضــ ر يمقــ

ن چـاق و     در زنـا   يت ورزش يتستوسترون پس از فعال   

مبـتلا بـه سـندرم تخمـدان پلـي كيـستيك كـاهش        لاغر  

 اوتـا و  ين ارتبـاط، در مطالعـه  ي ـدر ا. داري يافت   معني

 در  يت ورزش ـ ي ـ مـاه فعال   ۴پس از   ) ۲۰۱۰ ()۲(همکاران

 کاهش  كيستيك  سندرم تخمدان پلي  به  مبتلا  مار  يزنان ب 

 ن، در مطالعـه   يچن ـهـم ). ۲۰(تستوسترون مشاهده نشد  

ر ي مقـاد  يت ورزش ـ ي ـ هفتـه فعال   ۱۲ ز پـس از   ي ن ديگري

ــما  ــستوسترون پلاسـ ــان يتـ ــدان   زنـ ــندرم تخمـ سـ

ت ي ـ نسبت به قبـل از فعال      يدارير معن يي تغ كيستيك  پلي

  ديگـر    در پـژوهش   گـر ي د ياز سو ). ۷( نداشت يورزش

ب بـا  ي ـ با و بـدون ترک    يت ورزش ي هفته فعال  ۲۰پس از   

ر تـستوسترون سـرم زنـان       ي کاهش مقـاد   ييم غذا يرژ

). ۲۲(شـد مشاهده  كيستيك درم تخمدان پلي  سنمبتلا به   

کـاهش  ) ۲۰۰۹(و و همکـاران   ي ـ ک ين، در مطالعه  يچنهم

مار نـسبت  ين کرده ب ي تمر يهار تستوسترون رت  يمقاد

نـشان داده شـده     ). ۱۰( بود دارين معن يتمريبه گروه ب  

-ي آدرنال م  يها ن موجب سنتز آندروژن   ياست، انسول 

ن ير انـسول يقـاد  حاضر ميهر چند در مطالعه ). ۶(شود

 مطالعـات   ي امـا برخ ـ   ، نـشده اسـت    يري ـگناشتا اندازه 

سـندرم تخمـدان    زنان مبتلا به ين ناشتايکاهش انسول 

 نـشان  يت ورزشيک دوره فعاليپس از  را   كيستيك  پلي

 بلنـد مـدت   يت ورزشيرسد فعاليبه نظر م ). ۷ـ۹(دادند

 ينيت انسوليش حساسين و افزايق کاهش انسولياز طر

 آدرنـال و    يهـا وجب کاهش سـنتز آنـدروژن     احتمالاً م 

 سرم شده و از اثرات سوء      يهازان آندروژن يکاهش م 

       .).۱۴( کنـد  يري جلـوگ  ي تخمـدان  يهـا کـول يآنها بـر فول   

ر ي کـاهش مقــاد يهـا زيگــر از مکـان ي ديک ـيعـلاوه،   بـه 

مـاران  ين ب ي در ا  يت ورزش يتستوسترون به دنبال فعال   

از ). ۲۱(ت عنـوان شـده اسـت      ي ـکاهش وزن بر اثر فعال    

تـر  ي طـولان يهـا ، کاهش وزن بدن پـس از دوره       يطرف

 يتر به خـوب    کوتاه يها نسبت به دوره   يت ورزش يفعال

ش ينـشان داده شـده اسـت، افـزا    . شناخته شـده اسـت    
                                                
1- Katsikis et al 
2-Otta et al 
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سندرم تخمـدان   مبتلا به   ر تستوسترون در زنان     يمقاد

    جـاد مــشکلات  ي ايک عامـل خطـر بــرا  يــ كيـستيك  پلـي 

ن زنـان  ي ـ مثل سـخت شـدن آئـورت در ا      يعروقـ   يقلب

ک ي ـاسـت،   شـده    گر نـشان داده   ي د ياز سو ). ۲۲(است

 موجب کاهش   تواندي م يت ورزش يماهه فعال  ۶ يدوره

ت ي بهبـود وضـع    نـشانه (ن پلاسـما    يستئير هموس يمقاد

سـندرم  در زنـان مبـتلا بـه      ) يکي و متـابول   ي عروق يقلب

 و گـروه    تي ـ نسبت به قبـل از فعال      كيستيك  تخمدان پلي 

نوز و ين، کـــــاميچنـــــهـــــم). ۲۳(شـــــود کنتـــــرل 

ــاران ـــگ) ۲۰۰۸()۱(همک ــد در شراــ ـــيزارش کردن        طــ

in vitroخالف مقاومـت  ــورمون مــــه ـ نــيونکتـپي آد

  شـود ي ترشـح م ـ ي چرب ـيهـا  کـه از سـلول  ينيانـسول 

کنـد و نقـش     يترشح هورمون تستوسترون را مهار م ـ     

         فــا  ين اينــسول ت بــه ا يش حــساس ي در افــزا يمــؤثر

) ۲۰۱۰()۲( وانـگ و همکـاران     يدر مطالعه ). ۲۴(نمايديم

سـندرم  ن در زنـان مبـتلا بـه         يپـونکت ير آد يکاهش مقاد 

عـلاوه،  به). ۲۵( مشاهده شده است   كيستيك  تخمدان پلي 

 LH/FSH بـا    ين ارتبـاط منف ـ   يپونکتيگفته شده است آد   

ــد  ). ۲۵(دارد ــشان دادن ــاگون ن ــات گون ــ فعال،مطالع ت ي

ر يش مقـاد  يتوانـد موجـب افـزا     ي بلند مـدت م ـ    يورزش

گـر  ي ديکين، احتمالاً  يبنابرا). ۲۶ و ۲۷(ن شود يپونکتيآد

 LH/FSHر تـستوسترون و     ي کاهش مقاد  يهامزياز مکان 

، يمارين ب ي در زنان مبتلا به ا     يت ورزش يبه دنبال فعال  

 يت ورزش ـ ي ـ از فعال  ين ناش ـ يپونکتير آد يش مقاد يافزا

  .باشديم

ي در داريکــاهش معنــ مطالعــه حاضــر در     

ت يــمــار پــس از فعاليزنــان چــاق بنمايــه تــوده بــدني 

 يهاگر پژوهشي ديهاافتهيکه با  مشاهده شد    يورزش

بـا  ). ۸، ۹ و۱۶(نه مطابقـت دارد   ين زم يانجام گرفته در ا   

ن مطالعـه نتوانـست   ي ـ در ا  يت ورزش ـ ي ـن حـال، فعال   يا

ن ي ـر نسبت کمر به لگـن شـود، ا        يموجب کاهش چشمگ  

گـروه   (ت در زنـان چـاق   ي ـ است که عـدم فعال     يدر حال 

در . ن نـسبت شـد    ي ـر ا يش چشمگ ي منجر به افزا   )کنترل

 يمطالعات گوناگون کاهش وزن بدن به عنوان راهکار       

ن ي ـات  يار مهم در درمـان و بهبـود وضـع         يمؤثر و بس  

ا و يـــالوريگ. مـــار قلمـــداد شـــده اســـت   يزنـــان ب

 يت ورزش ـ ي ـ هفته فعال  دوازدهپس از   ) ۲۰۰۸(همکاران

 و  نمايه توده بدني   کاهش   يماريبن  يمبتلا به ا  در زنان   

ن يچن ـ هـم    .).۹(نسبت کمر به لگـن را مـشاهده کردنـد         

ت يگزارش شده است، کاهش وزن بدن با بهبود وضـع    

 يکي و متابول  يـــــعروقـ   يقلبوضعيت  ،  يگذارتخمک

نـشان  ) ۲۰۰۸()۳(تامـسون و همکـاران    ). ۸(همراه اسـت  

 و يي بـه تنهـا    يا مقاومت ي ي هواز يورزشت  يدادند فعال 

توانـد باعـث    ي م ـ ي کم کالر  ييم غذا يب بارژ يا در ترک  ي

ب بدن زنان چـاق و اضـافه وزن مبـتلا بـه             يبهبود ترک 

ن، يچنــهــم). ۲۱( شــودكيــستيك ســندرم تخمــدان پلــي

ت ي ـگزارش کردند فعال  ) ۲۰۱۱ ()۴(سون و همکاران  يهار

ن يشتري ـ ب ،ب هـر دو   يا ترک ي ي، مقاومت ي هواز يورزش

                                                
1-Caminos et al 
2-WANG et al 
3-Thomaon et al 
4-Harrison et al 
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ــازگار ــسول يس ــت ان ــاهش مقاوم ــود يني را در ک ، بهب

  ).۱۴(کنديجاد مي و کاهش وزن بدن ايگذارتخمک

  

 گيرينتيجه

داد،  نـشان  حاضر مطالعة هاييافته مجموع در

ــ ــک دوره فعالي ــي ــاد يت ورزش ــاهش مق ــب ک ر ي موج

ــتلا بــه ســندرم    آنــدروژن هــاي تخمــداني در زنــان مب

رات ين، با توجه به تـأث     يبنابرا.  شد كيستيك  تخمدان پلي 

ب ي ـ و ترک  يت هورمون ي بر وضع  يت ورزش يمثبت فعال 

شـود در   يشنهاد م ـ ي ـپسـندرم   ايـن   بدن زنان مبتلا به     

ک برنامه منظم و مـدون  يماران ين بي ا ي درمان يبرنامه

ــ ــود يورزش ــده ش ــا ا.  گنجان ــب ــت،  ي ــال لازم اس ن ح

 در  يت ورزش ـ ير فعال ي تأث ينده به بررس  ي آ يها مطالعه

 رات سـندرم تخمـدان    يي ـ بـر تغ   ييم غـذا  ي ـبا رژ ب  يترک

  .ک  بپردازنديستيک يپل

  

 تشکر و تقدير

 ارشد کارشناسي نامه نپايا حاصل مطالعه اين

نـور تهـران   امي ـ مصوب دانشگاه پورزشي فيزيولوژي
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Abstract 
 
Background & Aim: The effective method of Polycystic Ovary Syndrome treatment is lifestyle 
modification. The aim of this study was to determine the effect of a twelve-week aerobic exercise 
on Ovarian Androgens and Body Composition of women with Polycystic Ovary Syndrome. 
 
Methods: In this clinical trial, 20 obese patients (BMI>25 kg/m2) and 20 lean patients (BMI<20 
kg/m2) with Polycystic Ovary Syndrome were selected. Lean and obese patients were randomly 
divided into intervention and control groups. The intervention group participated in a 12 week, 3 
sessions per week with intensity 65-80% of maximal heart rate for 25 - 30 minutes of aerobic 
exercise, while this intervention was not performed in the control group. BMI, WHR, LH, FSH, 
prolactin and iestosterone hormones were measured before and after the intervention. The data 
were analyzed using the Paired and independent T tests.  
 
Results: BMI decreased significantly after exercise in obese group (P<0.0001). The reduction of 
prolactin was not significant after exercise in both lean and obese groups (P>0.05). LH/FSH 
significantly decreased after exercise in the lean group (P=0.049).The testosterone concentration 
was significantly decreased after exercise in both lean and obese groups (P<0.05). 

Conclusion:  A period of exercise with body weight loss and reduction of BMI can contribute to the 
decline of testosterone concentration, decrease of LH/FSH ratio, improvement  of metabolic 
condition. It prevents the increasing  of prolactin and also the  side effects of hyperandrogenism.   
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