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  مقاله پژوهشي 

 كيستيكاثر تمرين هوازي بر سطح هورموني زنان مبتلا به سندرم تخمدان پلي
  

 ٦علي شرقدکتر ، ٥، آرزو عاصمي٤سهيلا نجفي الياس آباد، ٣عامريسيد، ميرحسن٢نبختيار ترتيبيادکتر ، ١اصغر توفيقيدکتر 

  

  11/8/1389: ، تاریخ پذیرش24/6/1389: تاریخ دریافت

  

  چكيده
هـدف  . گذاري استعلت ناباروري عدم تخمکدر آن که است در زنان  يندرم تخمدان پلي کيستيک يکي از اختلالات شايع آندوکرينس :پيش زمينه و هدف

 .هاي ناشي از اين سندرم استپژوهش حاضر بررسي اثر تمرين هوازي شدت متوسط بر ناهنجاري

هفتـه تمرينـات    ۱۰گروه تجربي به مـدت  . في در دو گروه تجربي و شاهد تقسيم شدندنفر از بين زنان مبتلا به سندرم به صورت تصاد ۳۰: مواد و روش کار

هاي خوني سنجي و نمونهگيري مربوط به متغيرهاي تناندازه .ي پژوهش هيچ گونه فعاليت بدني نداشتگروه شاهد در طول دوره. منتخب هوازي را انجام داد

  گيـري تستوسـترون و انسـولين بـا     به روش راديوايمونواسي و انـدازه FSH و  LHگيرياندازه. دست آمداشتا بهقبل و بعد از تمرين براي هر دو گروه در حالت ن

   .گيري شداسي اندازهنيز با استفاده از روش راديوايمونومتريك SHBGغلظت . الکتروکمي لومينانس انجام شد فنکارگيري به

، LH/FSH، نسـبت  LH، درصد چربي بدني، سطوح )نسبت دور کمر به لگن( WHRاي پروتكل ورزشي ميزان نتايج تحليل آماري نشان داد كه با اجر: هايافته

SHBG ۰۵/۰(ي داشتدارمعني و انسولين سرم زنان مبتلا به سندرم گروه تجربي كاهشP < .(مستقل نيز نشان داد كه بين ميانگين  همچنين نتايج آزمون تي

 ).> ۰۵/۰P(ي وجود دارد دارمعني وه تجربي و شاهد تفاوتو انسولين گر  LH/FSH،LH،SHBGنسبت 

هاي پژوهش حاضر تاثير مثبت تمرينات هوازي شدت متوسط بر سطوح هورموني و نيمرخ ليپيدي زنان مبتلا به سـندرم تخمـدان   يافته: بحث و نتيجه گيري

  .پلي کيستيک را نشان داد

  كيستيكسندرم تخمدان پليتوسترون، انسولين، ست ،LH/FSH، SHBG ،WHRتمرين هوازي، : هاکليد واژه

  

  ١٣٨٩ آذر و دی، ٣٣٢-٣٣٨ ص، مچهار  مجله پزشكي اروميه، دوره بيست و يکم، شماره

  

  ۰۹۱۴۴۴۶۷۰۷۹: ، تلفندانشکده تربيت بدني و علوم ورزشي دانشگاه اروميهاروميه  :آدرس مکاتبه

Email: a.tofighi@urmia.ac.ir 

  

                                                
  )نويسنده مسئول( دانشکده تربيت بدني و علوم ورزشي دانشگاه اروميه ،ورزشي استاديار فيزيولوژي ١
 دانشکده تربيت بدني و علوم ورزشي دانشگاه اروميه ،استاديار فيزيولوژي ورزشي ٢
 و علوم ورزشي دانشگاه اروميه دانشکده تربيت بدني استاديار ٣
  سازمان آموزش و پرورش شهرستان اروميه ،كارشناس ارشد فيزيولوژي ورزشي ٤
 ، دانشگاه علوم پزشكي اروميهانگليسی كارشناس ارشد زبان ٥
  پزشك عمومي، دانشگاه علوم پزشکي اروميه ٦

7 Polycystic ovary syndrome 

8 Stein and leventhal 

9 Lutein Hormone (LH) 

10 Testosterone 

11 Insulin 

  مقدمه
  كاهش  ترين علتمهم ۷ستيکيکسندرم تخمدان پلي

که  استگذاري در زنان ناباروري و عدم تخمک گذاريتخمك

اين . )۱،۲( گيردميدر براز جمعيت زنان را  درصد ۱۰ حدود

شود در يک سر نيز ناميده مي ۸اشتين ـ لونتال که سندرم عارضه

کيستيک در سونوگرافي طيف با تظاهرات مورفولوژي تخمدان پلي

مي چون يگردد و در انتهاي ديگر طيف علالگني مشخص مي

کل قاعدگي و ناباروري به سي تچاقي، هيپرآندروژنيسم، اختلالا

اختلالات متابوليكي از جمله . )۳(كند و يا توام بروز مي طور منفرد

 و ۱۰تستوسترون ،۹هاي لوتئينيافزايش سطح سرمي هورمون

 اين سلامت زنان مبتلا به و در اين بيماري شايع است ۱۱انسولين

فزايش ا). ۳،۴(دهدعارضه را در طولاني مدت تحت تاثير قرار مي

 ي مبتلا به اين سندرمهاگذاري در خانموزن و عدم تخمک

 عروقي،ـ  قلبي زايبا عوامل خطرکه نوعي چاقي است  يمشخصه



 ۸۹، آذر و دی ۴، شماره ۲۱دوره   مجله پزشکي اروميه
 

۳۳۳  

هاي نامطلوب کلسترول و و پروفايل نيپرفشار خواز جمله 

ين انباشتگي چربي با افزايش ا .باشدليپوپروتئين همراه مي

همراه ديابت شيرين شيوع  و اختلال در تحمل گلوکز ،انسولين

هاي هاي اتصالي به هورمونکه سبب کاهش سطوح گلوبيناست 

  . )۵،۶( شودمي آزاد و افزايش تستوسترون و استراديول ١جنسي

مبتلا به اين ارزيابي بيوشيميايي مويد آن است که زنان  

از تستوسترون آزاد  يشتريو مقادير ب ترکمسرمي  SHBGعارضه 

دهد كه مصرف داروهايي نتايج پژوهشي نشان مي. )۷،۸( را دارند

، و ٣به تنهايي يا در كنار کلومفين سيترات ٢نظير متفورمين

و هيـپرآندروژنمي در  موجب کاهش هيپرانسولينمي٤تروگلتيازون

اين تغييرات باعـث . شـودكيستيك ميزنان با سندرم تخمدان پلي

گذاري در تعداد بهبود اختلالات قـاعـدگي و بـرگشــت تخمک

گردد؛ بااين حال هيچ تغييري در شاخص کثيري از بيماران مي

  بدني اين بيماران مشاهده بدني، وزن و چربييتوده

ي طولاني هاي باليني استفادهعلاوه در پژوهشبه. )۱۰(شود نمي

است مدت اين داروها براي زنان مبتلا به اين عارضه گزارش نشده

هاي غيرداروئي توصيه شده براي اين گروه شامل درمان. )۱۱(

ورزش و . )۱۲،۱۳( باشدهاي رژيمي و فعاليت بدني ميمحدوديت

هـا و ي استروژنفعـاليت بدنـي چربي بـدني را کـه محل ذخيـره

. )۱۴(دهد هـاي استـروئيدي است کـاهش ميتوليد هورمون

پژوهشگران بر اين باورند كه ورزش منظم و نه چندان سنگين 

يک روش سالم و  ،یهاي کلينيکبراي اين گروه جدا از درمان

علاوه بر اين تمرينات ورزشي احساس رضايت . )۹( باشدطبيعي مي

هاي دارويي و درماني در ت به رژيمو خشنودي بيشتري را نسب

  که چه شدت و مدت تمريني اما اين. )۱۶(کند افراد ايجاد مي

گذاري و بهبود قاعدگي اثرگذار باشد تواند بر ميزان تخمکمي

بر همين اساس سازوكار دقيق اثر فعاليت بدني . مستند نشده است

واضح  ها به شكلكستيك نيز در بسياري از پژوهشبر سندرم پلي

رو از اين )۱۷- ۲۰(بيان نشده است و هنوز هم مورد بحث است 

ي تمرين هوازي با شدت متوسط پژوهشگر بر آن شد تا تاثير برنامه

  را بر روي اختلالات هورموني ناشي از سندرم تخمدان 

  . کيستيک در زنان جوان مورد بررسي قرار دهدپلي

  

  مواد و روش کار

آزمون با آزمون ـ پسجربي پيشتپژوهش حاضر از نوع نيمه

هاي پژوهش به صورت غيراحتمالي و آزمودني. گروه كنترل بود

سال مراجعه کننده به  ۴۰تا  ۲۰ي در دسترس و از بين زنان آماده
                                                

1 Sex Hormon Binding Globin (SHBG) 
2 Metformin 
3 Clomiphene citrate 
4 Troglitazone 

مرکز تحقيقات باروري و نازايي کوثر شهرستان اروميه انتخاب 

 متغير بر سهاختلال از  دوشرايط ورود به مطالعه وجود . شدند

ـ تخمک ۱: اين سه معيار عبارت بودند از. بود ٥طبق مقياس رتردام

صورت به که معمولاً(تخمک گذاري پايين و يا عدم تخمک گذاري

ـ افزايش سطح ۲).يابدتظاهر مي٨پلي منوره ّ،٧، آمنوره٦اليگومنوره

و نسبت  ٩هيرسوتيسم(هاي در گردش خون سطح آندروژن

LH/FSH>2.(۳کيستيک هاي پليـ تخمدان) در که

 ۴۵از مجموع مراجعه كنندگان ). اولتراسونوگرافي مشاهده شوند

ي تندرستي و فعاليت بدني طراحي شده نامهپرسشنفر داوطلب 

، نامهپرسشتوسط محقق را تکميل نموده و پس از تجزيه و تحليل 

: اين افراد. نفر حائز شرايط براي شرکت در پژوهش شدند ۳۰تعداد 

. هاي کليوي و کبدي و ديابت نداشتندريـ ناراحتي قلبي يا بيما۱

، ١٠ـ الکل، سيگار و داروهاي درماني از قبيل داروهاي ضد بارداري۲

کنژوگه، متفورمين، کلومفين سيترات،  ١١پروژسترون

و تروگلتيازون در طي سه ماه گذشته مصرف نکرده ١٢گنادوتروپين

و ـ جز۳ .کردندي تمرين نيز نبايد مصرف ميطي دوره بودند و در

طور معمول در تمرينات ورزشي منظمي شرکت هکساني بودند که ب

هفته تمرينات هوازي با شدت  ۱۰ي تمريني شامل برنامه. نداشتند

اي سه جلسه و هفته) درصد ضربان قلب بيشينه ۵۰ـ۷۵( متوسط 

ي تمريني شامل گرم کردن عمومي، برنامه. در قبل از ظهرها بود

استقامت (آرام، حرکات زميني  حرکات کششي با موزيک، دويدن

به . انجاميدساعت به طول مي يکو سرد کردن بود كه ) موضعي

سنج پلار ساخت کشور منظور كنترل شدت تمرينات از ضربان

  .)۱۹( فنلاند استفاده شد

  ي تمريني و در شرايط پايه ساعت قبل از شروع برنامه ۲۴

ها در حالت مودنيگيري متغيرهاي هورموني، از آزمنظور اندازهبه

سپس . عمـل آمدگيري بهصبح خون ۹الي  ۸ناشتـا در سـاعت 

و شاهد ) نفر ۱۵(طور تصادفي به دو گروه تجربي ها بهآزمودني

هفته به فعاليت ۱۰مدتگروه تجربي به. تقسيم شدند) نفر ۱۵(

ي تمريني شرکت ورزشي پرداخت اما گروه شاهد در هيچ برنامه

هـا از اتمام دوره مجدداً از تمـام آزمودني ساعت بعد ۲۴. نکرد

  . گيري متغيرهاي هورموني گرفته شدي خوني براي اندازهنمونه

با ) RIA(از روش راديوايمونواسي  LH , FSHگيري براي اندازه

. استفاده از کيت تجاري ساخت شرکت کاوشيار تهران استفاده شد

                                                
5 Rotterdam  
6 Oligomenorrhea 
7 Amenorrhea 
8 Polymenorrhea 
9 Hirsutism )رشد موهاي غيرطبيعي به خصوص در زنان(  
10 Oral Contraceptives 
11 Progestron 
12 Gonadotrphin 



 اصغر توفيقی و همكاران  ... اثر تمرين هوازي بر سطح هورموني زنان مبتلا
 

۳۳۴  

 Elecsys ۲۰۱۰ اهگيري تستوسترون و انسولين توسط دستگاندازه

zolo  محصول کمپانيRoche الکتروکمي  فنکارگيري و با به

نيز با استفاده از  SHBGغلظت . انجام شد )ECL( ١لومينانس

و توسط كيت ) IRMA( ٢اسيروش راديوايمونومتريك

SPECTRIA SHBG IRMA   ساخت شركتORION 

DIAGNOSTICA  پس از آزمون فرض . گيري شدفنلاند اندازه

بيعي بودن توزيع متغيرها كه توسط آزمون كلموگرف ـ ط

  گروهي و هاي درونانجام شد؛ براي تعيين تفاوت ٣اسميرنوف

به ترتيب گيري شده گروهي موجود در توزيع متغيرهاي اندازهبين

براي . استفاده شد ٥مستقلوتي ٤همبستهاز آزمون پارامتريك تي

 استفاده شد و سطح ۱۵ي هنسخ SPSSافزار ها از نرمتحليل داده

در نظر ) >p ۰۵/۰(درصد  ۵داري نيز در سطح خطاي آلفاي معني

  .گرفته شد

                                                
1 Electrochemiluminesence (ECL) 
2 Immuneradioimetricassay (IRMA)  
3 One Sample Kolmogorov Smirnov test 
4 Paired t test 
5 Independent t test 

  هايافته
 سنجي وتست براي متغيرهاي تن tنتايج آزمون  ۱جدول 

هفته  ۱۰هورموني را براي دو گروه تجربي و کنترل قبل و بعد از 

هفته  ۱۰دنبال انجام اين اساس بهبر. دهدتمرينات هوازي نشان مي

، درصد )=WHR )۰۰۱/۰Pشدت متوسط؛ ميزان  تمرينات هوازي

، نسبت )=۰۱۱/۰P( LH، سطوح )=۰۰۴/۰P(چربي بدني 

LH/FSH )۰۲۸/۰P=( ،SHBG )۰۴۸/۰P= ( و انسولين سرم

)۰۰۱/۰P= (ي دارمعني رزنان مبتلا به سندرم گروه تجربي تغيي

، سطوح )=۲۴۷/۰P(ي بدني با اين حال ميزان شاخص توده. داشت

FSH )۱۹۱/۰P=(  و تستوسترون سرم)۴۵۲/۰P= ( در اين گروه

ي دارمعني هفته تمرينات هوازي شدت متوسط تغيير ۱۰بعد از 

ها در گروه در ميانگين تغييرات اين شاخص). <۰۵/۰P(نداشت 

 مشاهده نشدهفته  ۱۰ي پس از گذشت دارمعني شاهد تفاوت

)۰۵/۰P> .(  

  سنجي و هورموني زنان مبتلا به سندرم تخمدان پلي کيستيک ميانگين تغييرات متغيرهاي تن ):۱(جدول شماره 
  هفته تمرينات هوازي شدت متوسط ۱۰طي 

  متغير
  

- معني سطحي درجه  پس تمرين  پيش تمرين  گروه
WHR  ۰۰۱/۰  ۱۲  ۸۱/۰±۰۴۵/۰#  ۸۳/۰±۰۴۳/۰*  تجربي  

  ۵۳۱/۰  ۱۴  ۸۱/۰±۰۷۶/۰  ۸۱/۰ ±۰۷۳/۰  شاهد
  ي بدنيشاخص توده

 )kg/m2(  
  ۲۴۷/۰  ۱۲  ۴۴/۳۰±۸۸/۳  ۸۲/۳۰±۰۱/۴  تجربي

  ۱۶۸/۰  ۱۴  ۴۲/۳۰±۰۴/۳  ۷۶/۳۰±۰۳/۳  شاهد
  ۰۰۴/۰  ۱۲  ۹/۳۲±۶۷/۴#  ۹۶/۳۳±۷/۴  تجربي ( % )ربي چدرصد 

  ۶۸۹/۰  ۱۴  ۵۶/۳۱±۴۱/۴  ۴۲/۳۱±۱۸/۴  شاهد
LH )۰۱۱/۰  ۱۲  ۱۵/۱۱±۳/۲#  ۱۹/۱۲±۷۱/۲  تجربي  )ميلي ليتر  

  ۸۰۵/۰  ۱۴  ۲۵/۱۲±۸۹/۲  ۶/۱۲±۷۸/۲  شاهد
FSH)ميلي ليتر(  

  
  ۱۹۱/۰  ۱۲  ۹۲/۶±۹۹/۱  ۴۳/۶±۹/۱  تجربي

  ۹۲۵/۰  ۱۴  ۴۷/۶±۴۹/۱  ۴۱/۶±۲۶/۱  شاهد
LH/FSH  ۰۲۸/۰  ۱۲  ۸۵/۱±۶/۰#  ۲۸/۲±۱۲/۰  تجربي  

  ۱۴۱/۰  ۱۴  ۸۷/۲±۳۳/۰  ۹۹/۲±۳۲/۰  شاهد
  ۴۹۴/۰  ۱۲  ۴۵/۰±۱۷/۰  ۴۸/۰±۱۲/۰  تجربي  (ng/ml)تستوسترون

  ۱۲۷/۰  ۱۴  ۵/۰±۱۶/۰  ۵۱/۰±۱۶/۰  شاهد
SHBG)) ( (nmol/l  ۰۵/۰  ۱۲  ۹۲/۴۲±۸/۱۷#  ۳۸/۳۲±۲۵/۹  تجربي  

  ۳۱/۰  ۱۴  ۷۷/۲۸±۷۷/۴  ۲۷/۲۹±۶۵/۴  شاهد
  ۰۰۱/۰  ۱۲  ۶۵/۱۸±۲/۵#  ۳۵/۳۰±۹/۵  جربيت  )Uul/ml(انسولين 

  ۱۹/۰  ۱۴  ۶۴/۳۱±۸۵/۷  ۷۹/۳۲±۵۴/۸  شاهد

  .ميانگين بيان شده است ±مقادير به شكل انحراف معيار *؛ ي نسبت به مقادير قبل در هر گروهدارمعني #
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بين مستقل نيز نشان داد كه همچنين نتايج آزمون تي

 ،)=LH/FSH )۰۵۴/۰ P=(، LH )۰۲۴/۰ Pميانگين نسبت 

SHBG  )۰۱۴/۰ P= ( و انسولين)۰۱۴/۰ P= ( گروه تجربي و

  ). ۲جدول (ي وجود دارد دارمعني شاهد تفاوت

  

  انسولين سرم زنان مبتلا به  و LH,FSH,T,SHBG,LH/FSHمقايسه ميانگين نسبت  ):۲(شماره  جدول

  وهكستيك در دو گرسندرم پلي
  يدارمعني سطح  ي آزاديدرجه  گروه  متغيير وابسته

  ۰۵۴/۰*  ۲۷  تجربي LH/FSHنسبت 

  شاهد

  تستوسترون

nmol/l 
  ۵۵۷/۰  ۲۷  تجربي

  شاهد

SHBG 
) (nmol/l 

  ۰۱۴/۰*  ۲۷  تجربي

  شاهد

LH)۰۲۴/۰*  ۲۷  تجربي )واحد بين المللي/ميلي ليتر  

  شاهد

FSH )واحد بين /ميلي ليتر
  )يالملل

  ۵۸۱/۰  ۲۷  تجربي

  شاهد

  ۰۱۴/۰*  ۲۷  تجربي  )Uu/ml(انسولين  

  شاهد

                    *  )۰۵/۰<P(  

  بحث
در گروه  LHنتايج پژوهش حاضر نشان داد که سطح سرمي 

هفته تمرين هوازي شدت متوسط نسبت به  ۱۰تجربي متعاقب 

 LHرات مقايسه ميانگين تغيي. درصد کاهش داشت ۳۳حالت پايه 

در حالت پس آزمون در دو گروه نشان داد که ميانگين كاهش اين 

درصد بيشتر از گروه شاهد است که اين  ۱۷متغير در گروه تجربي 

برخي مطالعات نيز کاهش . بود دارمعني مقادير از نظر آماري نيز

اند که با را پس از تمرينات ورزشي گزارش کرده LHمعني دار 

و همکارانش  ١برونر. باشدسو ميش حاضر همنتايج حاصل از پژوه

درصدي اين هورمون را در زنان مبتلا به  ۳۹کاهش ) ۲۰۰۶(

ماه تمرين هوازي همراه  ۶دنبال سندرم تخمدان پلي کيستيک به

تواند در عوامل متعددي مي. )۱۷(اند با رژيم غذايي گزارش كرده

همكاران  و ٢ترشح اين هورمون دخالت داشته باشد چنانچه لاکس

ي مثبت افزايش قند پلاسما و مقدار و فرکانس به رابطه) ۲۰۰۳(

ي هاي منفي ميزان توليد لاکتات در ورزشو رابطه LHهاي پالس

پژوهشگران  .)۲۱(در زنان اشاره کرده است  LHاستقامتي با ترشح 

دنبال اعمال فشارهاي ورزشي و با فعال شدن بر اين باورند كه به

                                                
1 Bruner et al 2006 
2 Loucks et al 2003 

اي بر موس ـ هيپوفيز ـ آدرنال تاثيرات بازدارندهمحور هيپوتالا

بر اين اساس هورمون . شودعملکرد دستگاه تناسلي زنان ايجاد مي

از ترشح هورمون ) GHIH( ٣ي هورمون رشدمهار كننده

طور همين. کندجلوگيري مي) GnRH( ٤ي گونادوتروپينآزادکننده

شود از يد ميكه در حين فعاليت ورزشي تول ٥گلوکوکورتيکوئيدي

از هيپوفيز و ترشح استروژن و پروژسترون از  LHترشح هورمون 

تواند در نتيجه تمرين ورزشي مي. کندتخمدان جلوگيري مي

و تاثيرات مهاري بر دستگاه تناسلي  LHموجب کاهش هورمون 

ي نتايج پژوهشي کاهش فعاليت سيستم بر پايه. )۱۹(زنان شود 

ليت پاراسمپاتيکي در اثر تمرينات عصبي سمپاتيک و افزايش فعا

 LHتواند باعث کاهش ترشح ورزشي شدت متوسط و مداوم نيز مي

با  LHلاکس در پژوهش خود به وابستگي هورمون . )۱۸(باشد 

چربي بدن اشاره کرده است و كاهش توليد اين هورمون را به 

در پژوهش حاضر . )۲۱(تغييرات چربي بدني مرتبط دانسته است 

هفته تمرينات منظم ورزشي ميزان چربي بدني را در  ۱۰انجام 

به نظر ). ۱جدول (ي كاهش داد دارمعني گروه تجربي به شكل

                                                
3 Somatostatin (GHIH) 
4 Gonadotropin- releasing Hormone (GnRH) 
5 Glucocorticoid 
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توان با در پژوهش حاضر را مي LHرسد علت كاهش هورمون مي

  .كاهش مقادير چربي بدني در اين گروه مرتبط دانست

هورمون محرک  دارمعني ي پژوهش حاضر عدم تغييرهايافته

نتايج اين . هفته تمرين هوازي نشان داد ۱۰وليکولي را پس از ف

و همکاران  ٢، ميلر)۲۰۰۸(و همکاران  ١پژوهش با نتايج اورساتي

باشد همسو مي) ۲۰۰۸(و همکارانش  ٣و برگ) ۲۰۰۸(

زا در پژوهشگران بر اين باورند كه مخدرهاي درون. )۲۰،۲۲،۲۳(

يکي از . )۲۰(دارد  دخالت FSHو  LHي هاتنظيم و ترشح هورمون

مخدرهاي مهم بتا آندروفين است که با توجه به تحقيقات انجام 

چنانچه برخي مطالعات نشان . يابدشده در اثر ورزش افزايش مي

درصد اکسيژن  ۸۰تر از است تمرين ورزشي با شدت پايين داده

مدت با عدم تغيير در سطوح بتا  مصرفي بيشينه يا تمرين کوتاه

  ي گونادوتروپين هاو هورمون GnRHتاثير آن بر آندروفين و 

را از طريق دستگاه ايپوئيدي  FSHو  LHتواند عدم تغيير مي

تحقيقات ديگري نيز نتايج متناقضي با تحقيقات . )۲۰(توضيح دهد 

بالا و پژوهش حاضر ارائه نمودند که کاهش سطح هورمون محرک 

و همکارانش که برونر طوريهب. فوليکولي پس از تمرين است

هورمون محرک فوليکولي را در زنان  دارمعني ، کاهش)۲۰۰۶(

مبتلا به سندرم تخمدان پلي کيستيک پس از سه ماه ورزش 

که احتمالاً شدت بالا و نوع . مقاومتي ـ استقامتي گزارش نمودند

رسد در به نظر مي. )۱۷(باشد FSHتمرينات مي تواند علت کاهش 

پلاسما را  FSHمقادير  دارمعني راتپژوهش حاضر علت عدم تغيي

در پژوهش حاضر . توان به شدت و نوع تمرينات نسبت دادمي

اين کاهش از نظر . در گروه ورزشي کاهش يافت LH/FSHنسبت 

ي در دارمعني ها اختلافدر مقايسه گروه. بود دارمعني آماري نيز

گروه ورزش نسبت به گروه شاهد وجود داشت که  LH/FSHنسبت 

سازوكارهاي ذکر . )۱۷،۲۰(سو بود ها همنتايج برخي از پژوهش با

   LHو يا افزايش  FSHو  LHشده در مورد کاهش هورمون 

  . گو باشدتواند در اين مورد نيز پاسخمي

 تغييرات سطوح تستوسترون در گروه ورزشي از نظر آماري

ي در ميزان دارمعني ها اختلافي گروهدر مقايسه نبود و دارمعني

. تستوسترون گروه ورزشي نسبت به گروه شاهد وجود نداشت

اين شاخص را در  دارمعني پژوهشگران دليل احتمالي عدم تغييرات

اين حال بايد توجه  با. )۲۰(دانند شدت ناکافي تمرينات ورزشي مي

پذير ه از بيماران امكانداشت كه انجام تمرينات شديد در اين جامع

نيست و تنها ورزش با شدت سبك تا متوسط است كه در بيشتر 

نتايج تحقيق حاضر نشان . )۱۹،۲۲(هاي باليني كاربرد دارد پژوهش

                                                
1 Orsatti et al 2008 
2 Miller et al 2008 
3 Beurg et al 2008 

هفته  ۱۰در گروه تجربي متعاقب  SHBGداد که سطوح سرمي 

درصد  ۵۵تمرين هوازي شدت متوسط، نسبت به حالت پايه 

در حالت پس  SHBGميانگين تغييرات  مقايسه .افزايش داشت

در گروه  SHBGآزمون در دو گروه نشان داد که ميانگين تغييرات 

درصد بيشتر از گروه شاهد بوده است که اين مقادير از  ۲۶تجربي 

نيز افزايش ) ۲۰۰۶(برونر و همکاران . بود دارمعني نظر آماري

SHBG درم به دنبال ورزش کوتاه مدت در زنان مبتلا به سن  

نيز ) ۲۰۰۸(و همکاران  ٤تامسن. اندكيستيك را گزارش کردهپلي

به دنبال ورزش کوتاه مدت همراه با رژيم  SHBGدار افزايش معني

اند که با نتايج تحقيق حاضر همسو در زنان يائسه گزارش کرده

عدم ) ۲۰۰۶(و همکاران  ٥در مقابل ويگوريتو. )۱۹(باشد مي

ي به دنبال دوازده ماه مداخله SHBGح در سطو دارمعني تغييرات

اند که با نتايج تحقيق حاضر ورزش و رژيم غذايي را گزارش کرده

يک توجيه فيزيولوژيکي افزايش مقادير . )۲۴(باشد همسو نمي

SHBG  هفته تمرينات هوازي شدت متوسط در  ۱۰پس از

رسد ناشي از کاهش سطوح انسولين پژوهش حاضر به نظر مي

انسولين علاوه بر اثر مستقيم در افزايش توليد آندروژن  چون. باشد

از . کندهاي هپاتوماي انساني مهار را مياز سلول SHBGتوليد 

ي قند طرف ديگر مهار توليد انسولين توسط داروهاي پايين آورنده

 SHBGخون و همچنين رژيم درماني موجب افزايش محسوس 

آورد وژن به وجود نميسرمي شده ولي هيچ تغييري در ميزان آندر

ي اثر مستقيم انسولين بر توليد و همين مسئله نشان دهنده

SHBG ۲۳،۲۵(باشد مي( .  

نتايج تحقيق حاضر نشان داد که سطوح سرمي انسولين در 

گروه تجربي متعاقب ده هفته تمرين هوازي شدت متوسط نسبت 

ت ي ميانگين تغييرامقايسه. درصد کاهش داشت ۴۴به حالت پايه 

انسولين در حالت پس آزمون در دو گروه نشان داد که ميانگين 

درصد بيشتر از گروه شاهد  ۲۴كاهش انسولين در گروه تجربي 

   کاهش .بود دارمعني بوده است که اين مقادير از نظر آماري

انسولين به دنبال تمرينات ورزشي کوتاه مدت همراه با  دارمعني

رخي از پژوهشگران نيز گزارش رژيم در زنان يائسه در پژوهش ب

افزايش . )۹،۱۵(باشد است که با نتايج تحقيق حاضر همسو ميشده

انسولين بدون هيچ تأثيري بر روي استروئيدهاي جنسي سنتز 

. کندبعدي گلبولين متصل شونده به هورمون جنسي را مهار مي

کاهش اين گلبولين سبب مي شود که فعاليت زيستي آندروژن و 

افراد چاقي که انسولين افزايش . تحت تاثير قرار گيرداستروژن 

کيستيک دارند و هاي پلييي که تخمدانهايافته دارند و خانم

هاي کاهش شود ميزان پروتئينها ديده ميافزايش انسولين در آن

                                                
4 Thomson et al 2008 
5 Vigorito et al 2006 
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کاهش سطوح انسولين تخمداني موجب . )۲۶(اي دارند يافته

ي رشد فوليکول و کاهش توليد آندروژن تخمداني و نرمال ساز

شود و اين فرضيه وجود دارد که اين امر باعث توسعه آن مي

 WHRکه با توجه به اين. )۹(شود تخمک گذاري بيشتر مي

، WHRبين تغييرات  شود وشاخص چاقي شکمي محسوب مي

  درصد چربي بدني و حساسيت به انسولين رابطه وجود دارد؛ 

به باسن و كاهش ميزان  توان گفت که با کاهش نسبت دور کمرمي

هفته تمرين هوازي شدت  ۱۰چربي بدني در گروه تجربي؛ متعاقب 

متوسط حساسيت به انسولين دراين گروه افزايش يافته و توليد 

SHBG با افزايش . يابدنيز افزايش ميSHBG  توليد آندروژن نيز

هاي پژوهش حاضر تاثير مثبت طور كلي يافتهبه. )۲۷( کاهش يابد

ات هوازي شدت متوسط بر سطوح هورموني زنان مبتلا به تمرين

   .سندرم تخمدان پلي کيستيک را نشان داد
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