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. باشـد  در زنان قبل از سـنین یائسـگی مـی    بیماري غدد درون ریزترین  شایع) PCOS(سندرم تخمدان پلی کیستیک 

،اسـت خط اول درمان ایـن بیمـاران    ،هاي ورزشی رژیم غذایی و برنامهتنظیم 
 

ایج نت ـمختلـف  مطالعـات   بـا ایـن حـال   

 علائـم بـالینی و آزمایشـگاهی    بـر را پژوهش حاضر تـاثیر رژیـم غـذایی و برنامـه ورزشـی      . نشان داده اندرا متفاوتی 

  .بررسی نموده است PCOSمبتلا به هاي چاق  خانم

  روش کار

. شـدند به طور تصادفی بـه دو گـروه مـورد و شـاهد تقسـیم       ،متداول بیماري  درمانضمن  PCOS زن مبتلا به پنجاه
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مقدمه

غدد  يماریبن یتر عیشا) PCOS(ک یستیک یسندرم تخمدان پل

 ییازان علت نیع تریو شا یائسگین یدر زنان قبل از سن زیدرون ر

-5در باًین اختلال تقریا. باشد یم ياز عدم تخمک گذار یناش

حدود  یت زندگیفیک برو  گزارش شده ين باروریزنان سن 12%

 یک سندرمیستیک یتخمدان پل. )1،2( گذارد یمر یآنان تاث 10%

در که  یو سونوگراف ییایمیوشی، بینیبال لاتاختلا بر یمبتناست 

ک یستیک یتخمدان پل یسونوگراف هاي یافتهآن صرفاً  يک انتهای

متر،  وجود  یلیم 9ش از یه بش حجم تخمدان بیشامل افزا

ک یشتر دریا بیعدد و  10به تعداد  يمتر یلیم 8- 2 يها ستیک

 ینیئم بالگر آن علاید يو در انتها ته استرومایش دانسیافزاسطح و 

خون و عدم  يها ش آندروژنیافزا ،سمیرسوتیه ،گومنورهیالمانند 

ک سو یاز ن ماراین بیدر ا. )3( دکنیبروز م يتخمک گذار

 شیافزاابت نوع دو، ید چون یکیمتابول يها يماریب بروز خطر

از و  یعروق یقلب يها يماریفشار خون، بش یافزا، خون يها یچرب

مدت،  یدر طولان يگذار خمکعدم تل یبه دل گرید يسو

ش یسرطان پستان افزا احتمالاًابتلا به سرطان آندومتر و  ،ينابارور

 بودهکیستیک  پیچیده  یگرچه پاتوژنز تخمدان پل. )4،5( ابدی یم

بالاخص (چاقی از  معهذا، ده استینگردکامل مشخص طور ه و ب

ه اد شدیمت به انسولین وتشدید مقا عنوان عاملبه ) چاقی شکمی

 ن سندرمیا مبتلا بهزنان  %60- 40ش وزن دریافزا. )6( است

اصلاح سبک زندگی از از امروزه . )1،7( گزارش شده است

 یعیطبهاي ورزشی با هدف  رژیم غذایی و برنامهم یتنظطریق 

خط  به عنوان يتخمک گذار يبرقرارکردن سطوح آندروژن و 

.)8( شود یاد میاین بیماران  اول درمان
 .

طالعات گوناگون م معهذا

آن را بر  یو اثربخش نمودهنه مطرح ین زمیرا درا یج متفاوتینتا

 ییم غذایرژ. دانند یم تفاوتم ،کینیو پاراکل ینیبالعلائم 

رفته همه از  کاره و مدت ورزش بورزش نوع متفاوت، تفاوت در 

ورزش اغلب به عنوان . )9،10( رسند ین اختلاف به نظر میال یدلا

و  یاز مشکلات بهداشت ياریبس حل يبرا نوشداروا یر یک اکسی

 تر ت بزرگعضلاکه  ییها ورزش.)11( شود یها مطرح م يماریب

و  بودهن یمقاومت به انسولقادر به کاهش کنند،  یر میرا درگ

.باشند یم ییر دارویغ يها از درمان یبخش مهم
.

 یدر کسان یحت 

 یم تخمدان پلبه سندر يابتلا ياستعداد بالایکیطور ژنت که به

ن یتوان از بروز ا یم حیصح یوه زندگیک را دارند، با شیستیک

.)12،13( نمودا عوارض آن را کنترل یو  يریجلوگ يماریب

ستم یبر س ینیسنگ يها نهیهزک یستیک یتخمدان پلسندرم 

در  2004در سال که یطوره ب. کند یل میتحم هاکشور یبهداشت

ن یجهت درمان و عوارض ابه صرفاً ، اکیالات متحده آمریا

 نهین هزیا %40ش از یب .است نه شدهیدلار هز اردیلیم 36/4سندرم 

 منظوربه  گرید %40و  عادت ماهانهو اختلال  ییدرمان نازا جهت

درمان موثر باعث کاهش . است بودهابت یدرمان و کنترل د

ز ین کشور یبهداشت يامدهایو بهبود پ ياقتصاد يها نهیهزل یتحم

پژوهش با هدف ن یان مسئله، یت ایبا توجه به اهم. )7( شود یم

چاق  يها خانم در یو برنامه ورزش ییم غذایرژ یاثربخش یبررس

  .ک در شهر کرج انجام شدیستیک یسندرم تخمدان پلمبتلا به 

  

  کارروش 

که بر  ک سوکور استی ینیبال ییکارآزماک یمطالعه حاضر 

. اجرا درآمدبه ک یستیک یزن مبتلا به تخمدان پل 50

به کلینیک تخصصی غدد در  یتوالکه به  ین مراجعانیاز بماران یب

مراجعه  1390 تا مهر ماه 1389شهر کرج در فاصله بهمن ماه 

و به طور ، انتخاب بودندط ورود به مطالعه یشراواجد و  کرده

. شدند میتقس) نفر 25(و شاهد ) نفر 25( موردتصادفی به دو گروه 

م ی، تحت برنامه رژيماریه بر درمان متداول بگروه مورد علاو

ر ذکر یکه در ز يا بر اساس برنامه یت ورزشیو فعال ییغذا

د صرفاً تحت درمان متداول خواهد شد قرار گرفته و گروه شاه

 :عبارت بودند ازورود به مطالعه  يارهایمع. قرار گرفتند يماریب

گرم بر کیلو 25 از شتریبا ی يمساو) BMI( یشاخص توده بدن

و  یخوراک يمتر مربع، درمان با دوز واحد داروي ضد باردار

لگوي قاعدگی به صورت اولیگومنورها وجودرنولاکتون، یاسپ

روز رخ  35اپیزودهاي نامنظم خونریزي که با فواصل بیش از (

 براساسسم یرسوتیه. )14( سمیرسوتیاز ه یدرجات وجودو  )دهد

 8 ياز بالایامتکه  يطوره بده یگرد مطرح يمن و گالویار فریمع

سه گروه ماران به ین اساس بیبرا. بودسم یرسوتیه مطرح کننده

- 17از یامت( سم متوسطیرسوتی، ه)16- 8از یامت( فیسم خفیرسوتیه

تقسیم  )33شتر ازیا بی يمساواز یامت(د یسم شدیرسوتیو ه) 32

  .)9( ندشد
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  ییهر دارو استفاده از :خروج از مطالعه عبارت بودند از يارهایمع  حسن احمدنیا و همکاران

 يماریابتلا به هر نوع ب ذکر شده، یندارد درماناستا يبه جز دارو

، یم به حاملگیتصم ای یبودن، حاملگ يگاریا مزمن، سیحاد  یطب

 يورزش به علت بیمار يها تیفعالانجام ممنوعیت از  و یردهیش

در برنامه داشتن یا هر علت دیگر بنا به دستور پزشک، شرکت 

مجزا  ییم غذایداشتن رژو از آغاز مطالعه ش یپ یمنظم ورزش

ته اخلاق در یخذ مجوز از کماز ا پس .ن مطالعهیخارج از برنامه ا

ز ینواحد کرج و  یدانشگاه آزاد اسلام یپزشکعلوم  يها پژوهش

ران با کد یا ینیبال يها ییمرکز ثبت کارآزما از اخذ مجوز

IRCT201104032892N1 یاز تمام شروع و مطالعه 

در . دیگرد اخذ یت نامه کتبیرضاکنندگان در پژوهش شرکت 

وزن، قد ( یکیماران از نظر اطلاعات دموگرافیمطالعه همه ب يابتدا

 آکنهسم، یرسوتیگومنوره، هیاولو  یت قاعدگیوضع ،)BMIو 

منتشر  يزش مویر( یآلوپس و )کول سباسهیفول یالتهاب يماریب(

مورد  )زنانه يالگو اسکالپ با يه مرکزیشرونده و مزمن در ناحیپ

 یو هورمون ییایمیوشیب شاتیآزما .)9( قرار گرفته یابیارز

، کلسترول، دیریسیگل ي، تر)FBS(چون قند خون ناشتا هم

پروژسترون یدروکسیه 17 ول،ین، استرادیزول، پرولاکتیکورت
1
 

)17OHP(ین باند شونده به هورمون جنسی، گلوبول
2
 

)SHBG( ،فاتون سولیآندرستند یاپدرویده
3

 )DHEAS( ،

)  FSH( یکولیو آزاد تستسترون، هورمون محرك فول تامزان یم

  . دیدرخواست گرد) LH( زه کنندهینیهورمون لوتو 

از نظر  لگن یسونوگرافبا استفاده از شرکت کنندگان  یتمام

ش حجم تخمدان به یافزا( PCOS یکیولوژیات رادیخصوص

 10به تعداد  يمتر یلیم 8- 2 يها ستیمتر و وجود ک یلیم 9ش از یب

 یابیمورد ارز) ته استرومایش دانسیک سطح و افزای شتر دریا بیو 

ها  یبررس ی، تماممطالعهشروع ماه بعد از  سه. )3( قرار گرفتند

تکرار  مجدداًیو سونوگراف یشگاهی، آزماینینات بالیشامل معا

م یکامل رژ يجرامصرف دارو و انحوه ماران از نظر یب. دیگرد

  .قرار گرفتند یابیمورد ارز یصورت هفتگه بو ورزش  ییغذا

  

                                        
117-OH progesterone
2 Sex hormone binding globulin 
3Dehydroepiandrosterone sulphate

توصیه  یرژیم هفتگ بر یمبتن یهر فرد چک لیست يبرادر ابتدا 

ن یدر ا. دیگرد هیتهو امکانات فرد  اي تغذیه يبر اساس الگوشده 

 شامل )TEE( براي هر فرد ازینکل انرژي مورد  ابتدا خصوص

فعالیت محاسبه  وه جهت متابولیسم پایاز یمورد نانرژي مجموع 

تا بتواند موجب  شد میتنظ يا به گونهانرژي زان ین میاسپس  .شد

ترکیب . بشود هفتهدر گرم  1000زان یبه م فرد، وزنکاهش 

 کربوهیدرات عبارت بودند ازاین انرژي ن کننده یتأم ییغذا

اسیدهاي را  آن %8که کمتر از  يطوره ب ،%30(چربی ، )40%(

ک از یبه هر . )%30(پروتئین و  )داد یل میتشکچرب اشباع 

و  لیتحو ،ییبر دستور غذا یه شده مبتنیتهست یچک لداوطلبان 

ان هر یل و در پاید تا آنرا روزانه تکمیشان درخواست گردیاز ا

 .ندیعودت نما) همکار طرح(ه یاجعه به متخصص تغذمر باهفته 

ه ماران صورت گرفتیت بیاز وضع يمجدد یابین مرحله ارزیدر ا

  .نمودند یمافت یدرز ین يگریست دیچک لو 

ات اولیه به دست آمده از با توجه به اهداف تحقیق و اطلاع

 24برنامه تمرینی هوازي به مدت  ن مطالعه،یشرکت کنندگان در ا

  :گردید یطراحجلسه به صورت زیر 

موظف بودند هر هفته در  شرکت کنندگان در مطالعههمه 

با  ه ومتغیر بودمدت زمان تمرین ، برنامه تمرینی شرکت کنند

و رعایت اصل  شرکت کنندگان در مطالعهآمادگی  زانیمتوجه به 

   .)16،15( دیگرد م یتنظ اضافه بار در هر جلسه تمرین

و با استفاده بان قلب رضتعداد حسب شدت تمرین بر در هر جلسه،

  .)16(شد  کنترلاز فرمول زیر 

  سن فرد يمنها 220= ضربان قلب تعداد حداکثر 

تعداد  يمنها ،ضربان قلبتعداد حداکثر = ره یضربان قلب ذخ

 50ضربان قلب هدف براي . ضربان قلب در حالت استراحت

+  رهیضربان قلب ذخدرصد  پنجاه=  حداکثر ضربان قلبدرصد 

.ضربان قلب در حالت استراحت

 هشتاد= قلب  حداکثر ضرباندرصد  80ضربان قلب هدف براي 

.ضربان قلب در حالت استراحت+ ره یب ذخضربان قل درصد

انجام دقیقه با  10به مدت در ابتدا  ،شرکت کنندگان در مطالعه

سپس بر اساس  خود کرده،به گرم کردن مبادرت حرکات ساده 

 يمبناهاي مختلف بر  ست تمرین هوازي را در ،برنامه تمرینی

ز ها بعد ا تمرین و همچنین تکرار این ستزمان فعالیت و شدت 
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ک از شرکت کنندگان در مطالعه، یهر  .استراحت اجرا نمودند

خود را به ضربان قلب تعداد  ،ستبعد از اتمام هر بلافاصله 

 6به مدت  که قبلاً توسط محقق آموزش داده شده بود، يا گونه

در جلسات اول به علت عدم  .نمودندثبت شمارش و  هیثان

ست در هر  انجام تمریناتزمان  شرکت کنندگان،آمادگی 

به . در نظر گرفته شدتر و شدت تمرین نیز کمتر  کوتاه )تکرار(

 ،تمرینات و همچنین رعایت اصل اضافه بار بودن يا ل دورهیدل

در نظر گرفته ها متفاوت  ن استراحت در فاصله بین تکرار ستزما

  :انجام شدزیر  صورتمراحل تمرین به  .)15(شد 

در جلسات اول ضربان قلب  تعدادحداکثر  %50شدت تمرینات از 

  .ضربان قلب در جلسات آخر افزایش یافتتعداد حداکثر  %80به 

 30دقیقه در جلسات اول به  5از  ستزمان انجام تمرینات در هر 

زمان استراحت بین .دقیقه در جلسات آخر افزایش پیدا کرد

در  اتتمرین ياجرازمان مدت بسته به شدت و  )تکرارها(ها  ست

 شرکت کننده افراد متفاوت هاي توانایی لیبه دل.ر بودمتغی ستهر 

بر ضربان قلب و تعداد اکثر حد نات متناسب بایتمر در مطالعه،

 +(ها به صورت میانگین  داده .دیم گردیهر فرد تنظتوانایی اساس 

به ترتیب براي متغیرهاي کمی ) درصد(و فراوانی ) انحراف معیار

فرضی   ها به عنوان پیش داده طبیعیتوزیع . و کیفی گزارش شدند

، توسط آزمون هاي پارامتري ي استفاده از آزمونبرا

 یکج يها ر شاخصینظ یفیاسمیرنف و شواهد توص - کولموگروف

 طبیعی عیتوزاز ی که یرهایمتغجهت  .شد یبررس یدگیو کش

 ي سهیمقا يبرا .استفاده شد یتمیل لگاریاز تبد، برخوردار نبودند

و  يا ، رتبهیکم يرهایمتغ يب برایبه ترت کیدموگراف يرهایمتغ

ر احتمال یبا مقاد(دو  يروند، کا يدو ي، کاتی يها از آزمون یاسم

در دو  یکم يرهایمتغ ي سهیمقا يبرا. استفاده شد) قیدق يدار یمعن

ل یه تحلیپا يها يریگ اندازه برل یبا تعدشاهد و مورد گروه 

 يدار یها سطح معن آزمون ي همه يبرا. کار رفت به) آنوا(انس یکوار

 SPSSها با استفاده از نرم افزار آماري در نظر گرفته شد و داده 05/0

  .قرار گرفتندل یه و تحلیتجزمورد  

  

  نتایج

در گروه  یو شاخص توده بدن یسن) انحراف معیار(ن یانگیم 

کیلوگرم بر  4/31) 85/4(سال و 29/25) 13/4(ب یمورد به ترت

) 81/3( سال و 11/22) 96/3( بیبه ترت هدمربع و در گروه شامتر

ک دو یاطلاعات دموگرافر یسا. مربع بودکیلوگرم بر متر 81/28

دو گروه همگن بوده و  .ده استیان گردیب 1در جدولگروه 

              ده نشدیات ذکر شده دیدر خصوص يدار یاختلاف معن

)05/0P>.(   ًمطالعه افراد مورد  یتمامدر  یجه سونوگرافینتضمنا

 يرهایمتغ .بودک یستیک یت پلیوضعنشاندهنده گروه هر دو در 

زان ی، م17OHP درجز ب مورد و شاهدگروه دو در  یمورد بررس

برخوردار   طبیعیع یتوزاز  SHBG ول وی، استرادتستسترون آزاد

که از  ییرهایمتغ خصوصر د .)<05/0P موارد  همه يبرا( ندبود

استفاده شد و  یتمیل لگاریاز تبد، ندنبودبرخوردار  طبیعیع یتوز

ل یتبد يرهایمتغ ين آزمون برایا يساز ل در نرمالیاثر تبد یبررس

  هیح اختلاف اولیپس از تصحج، ینتا .شدافته تکرار ی

انس، نشان یل کواریدو گروه با استفاده از تحل ها در يریگ اندازه

 تا،قند خون ناش يرهایبجز در متغ پس از انجام مداخله داد که

ون سولفات یآندرستند یاپ درویده و نیزول، پرولاکتیکورت

 ).2جدول( ته استشوجود دادار  یاختلاف معن

در دو گروه دو  يکاج آزمون ینتادر  يدار یاختلاف معنن یچنهم

 ،)�001/0p( یرات سونوگرافییتغدر  بعد از انجام مداخله

 ، آکنه)�001/0p( سمیرسوتیه، )�001/0p( گومنورهیال

)001/0p�(ی، آلوپس )01/0p=( يها و رده BMI )03/0p=( 

  .دیمشاهده گرد

 

بیماران (خصوصیات دموگرافیک در دو گروه مورد  -1جدول

PCOS تحت درمان دارویی به همراه رژیم غذایی و برنامه ورزشی (

)تحت درمان دارویی به تنهایی PCOSبیماران (و شاهد 

  

گروه مورد   متغیر

  )درصد(

  )درصد(گروه شاهد 

  1/42  5/43  تحصیلات دانشگاهی

  2/63  2/65  داري خانه

  9/78  0/87  تأهل

  5/45  8/47  هیرسوتیسم

  6/52  4/56  آکنه

  4/44  1/39  آلوپسی
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تحت  PCOSبیماران (هاي قبل و بعد از مداخله در دو گروه مورد  نتایج متغیرهاي آزمایشگاهی مورد بررسی در وضعیت - 2جدول  حسن احمدنیا و همکاران

)تحت درمان دارویی به تنهایی PCOSبیماران (و شاهد ) ن دارویی به همراه رژیم غذایی و برنامه ورزشیدرما

  

P Value موردگروه  گروه شاهد نام متغیر

01/0  54/2t92/5  

03/2t63/4  

80/0t76/5  

14/2t45/5

FSH (IU/L)  

سه ماه بعد از مداخله/قبل از مداخله

01/0  28/5t94/8  

78/2t52/6  

62/5t10/9  

12/4t75/8  

LH (MIU/L)  

سه ماه بعد از مداخله/قبل از مداخله

005/0  47/0t75/0  

22/0t42/0  

54/0t47/0  

37/0t45/0  

  تامتستسترون 

  )نانوگرم بر میلی لیتر(

سه ماه بعد از مداخله/قبل از مداخله

004/0  04/2t58/2  

87/0t42/1  

23/2t94/2  

34/2t41/2  

  تستسترون آزاد

  )لی لیتریکوگرم بر میپ(

  سه ماه بعد از مداخله /قبل از مداخله

001/0  02/45t21/91  

54/36t90/61  

  

23/43t54/86  

22/37t13/78  

  

  استرادیول

  )پیکوگرم بر میلی لیتر(

  سه ماه بعد از مداخله /قبل از مداخله

001/0  21/46t29/58  

99/125t24/140  

55/55t76/64  

45/56t28/67  

SHBG (nmol/l)  

  سه ماه بعد از مداخله/قبل از مداخله

001/0  02/29t52/137  

90/28t39/164  

28/32t16/141  

45/34t35/144  

T3 (ng/dl)  

  قبل از مداخله

سه ماه بعد از مداخله

001/0�  11/2t33/8  

58/2t61/10  

98/1t98/7  

19/2t22/8  

T4 (µg/dl)
سه ماه بعد از مداخله/قبل از مداخله

001/0� 77/1t62/2  

87/0t02/1  

81/1t66/2  

3/1t61/2  

  

TSH (MIU/L)
سه ماه بعد از مداخله/قبل از مداخله

03/0  86/0t75/1  

57/0t34/1

71/0t54/1  

62/0t45/1

17OHP (ng/ml)
  قبل از مداخله

  سه ماه بعد از مداخله

03/0  94/68t22/159  

97/70t96/141  

13/70t24/162  

89/67t21/158  

TG (mg/dl)
داخلهسه ماه بعد از م/قبل از مداخله

05/0  1/38t56/200  

64/26t43/190  

13/40t11/204  

78/38t24/201

Chol (mg/dl)
  قبل از مداخله

سه ماه بعد از مداخله

85/0  18/5t43/90  

56/5t26/90  

01/8t01/92  

77/8t45/93

FBS(mg/dl)
  قبل از مداخله

سه ماه بعد از مداخله

90/0  55/241t10/426  

63/297t34/376  

04/247t1/434  

34/303t22/387

PRL(MIU/L)
سه ماه بعد از مداخله/قبل از مداخله

87/0  84/7t59/13  

27/9t85/15  

89/4t23/15  

78/4t01/15

COR(mg/dl)
سه ماه بعد از مداخله /قبل از مداخله

51/0  54/1t41/2  

31/1t28/2  

46/1t58/2  

42/1t5/2

DHEAS(mmol/l)
سه ماه بعد از مداخله /قبل از مداخله

FSH: follicle stimulating hormone, LH: luteinized hormone, SHBG: sex hormone binding globulin, 17OHP: 17-OH 
progesterone, TG: Triglyceride, Chol: Cholesterol, FBS: Fasting Blood Sugar, PRL: Prolactin, COR: Cortizol, DHEAS: 

Dehydroepiandrosterone Sulphate
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  بحث

و  ییم غذاینشان داد که استفاده توام از رژپژوهش حاضر 

در زنان چاق مبتلا به سندرم  BMIورزش موجب کاهش 

دست ه ج بینتا همسو با جین نتایا ،شود یمک یستیک یتخمدان پل

م یمزمان از ورزش و رژدر استفاده هگران یآمده از مطالعات د

شده حال مطالعات انجام  نیبا ا). 19- 17(است  ییغذا

 یزنان مبتلا به سندرم تخمدان پلر ورزش در یدرخصوص تأث

تواند موجب کاهش  یم یینشان داده که ورزش به تنها کیستیک

BMIماران ین گروه از بیران  در ا نسبت دور کمر به و کاهش

  .)20،4( شود

و  ین حال نشان داد که استفاده توام ورزشیژوهش حاضر در عپ

 تام، تستسترون ،FSH ،LHموجب کاهش  ییم غذایرژ

در زنان چاق مبتلا به سندرم تخمدان  ولیاستراد آزاد و تستسترون

پالومبا اتمطالعج در ین نتایا ،شود یک میستیک یپل
1

و همکاران  

،  ییم غذایو رژ یمداخله ورزش بعد از شش هفته) 2010(

تامسون
2

پالومبا و همکاران و  هفته  20 بعد از )2008(و همکاران  

- 21( بودنشان داده شده ز ین مداخله هفته  24و  12 بعد از )2008(

 با یکاهش سطوح آندروژنده که ین حال ثابت گردیدر ع .)23

 یمانند آکنه، آلوپس یآندروژنمپریه مرتبط با ینیم بالیعلا کاهش

 ،در مطالعه پالومبا. )21،23،24( است همراهز ینسم یرسوتیو ه

 یلظت سرمغش یو افزا DHEAS یغلظت سرمکاهش 

SHBG یغلظت سرمش یجنبه افزاکه از  دیمشاهده گرد 

SHBG در  برعکس .)21(است  حاضرمطالعه  جیمشابه نتا

د یشا که ،ده نشدید DHEASدر غلظت  یتفاوت حاضرمطالعه 

سه با یمطالعه در مقان یانمونه کمتر حجم آن را در ل یدل بتوان

      .تدانسمطالعه پالومبا و همکاران  ينفر 96ت یجمع

اختلاف بعد از انجام مداخله، در هر دو گروه ن مطالعه یدر ا

در  دیگرد مشاهده TSH و T3 ،T4ن سطوح یب يدار یمعن

از  یکید بتوان یشا. )21( ن نبودیچنعه پالومبا که در مطال یحال

بعد  رهایمتغ يریگ را کوتاهتر بودن زمان اندازه اختلافن یل ایدلا

سه با مطالعه یدر مقا )هفته بعد 2( ه پالومبااز آغاز مداخله در مطالع

  .دانست) هفته بعد 12( حاضر

                                        
1Palomba
2Thomson

ر د يدار یکاهش معن) 2008(مسون و همکاران مطالعه تا در

در گروه  20و  10 يها آن در هفته يسطوح کلسترول تام و اجزا

ج ینتا همسو باکه  ،نشان داده شد) سه با گروه شاهدیدر مقا(مورد 

ن یج مطالعه حاضر بیو بالاخره نتا. )23( حاضر استمطالعه 

ن قبل و بعد از انجام مداخله در یسطوح قند خون ناشتا و پرولاکت

ج یرا نشان نداد، که منطبق با نتا يدار یدو گروه اختلاف معن

  . )21( باشد یم مطالعه پالومبا و همکاران

ک کاهش ی یحت معتقدند) 2010(ک و همکاران یلنارس

 باتواند  ی، مکیستیک یسندرم تخمدان پلدر وزن زنان  مختصر

مار را فراهم یب یحاملگ نهیزم مناسب یتخمدان يها کلیجاد سیا

 BMIکاهش نکه یعلاوه بر اپژوهش حاضر در  ).25(آورد 

 یقاعدگ يالگوان یمز ین يدار یاختلاف معن بوده،دار  یمعن

ه به شده مورد نشان دادبعد از انجام مداخله در گروه  گومنورهیاول

از زنان پس از انجام  ياریگومنوره در بسیاول يالگو که يطور

توان انتظار  یمب ین ترتیبد، دیگردل ینرمال تبد يمداخله به الگو

   .ابدیش یز افزاین یاحتمال وقوع حاملگداشت 

سیسون چریهار
3

در صورت  معتقدندز ین) 2010(و همکاران  

 ایو  یومتمقا يها ورزش صورته چه ب( یم مداخله ورزشانجا

و  یبه شرط منظم بودن برنامه ورزش) يهواز يها ورزش

 افته ویبهبود  یگدقاع يها کلیسشدت متوسط،  از يبرخوردار

در مطالعه شرکت کنندگان . )7( ابدی یم شیافزاد مثل یتول امکان

به و با شدت متوسط منظم  يهواز یبرنامه ورزشز از ینحاضر 

ن موضوع یهمکه  رسد ینظر مه ب .برخوردار بودندجلسه  24مدت 

. باشدشده س یج پژوهش حاضر با مطالعه چرینتا یخوان همسبب 

 یتمامدر ، ییم غذایو رژ یمداخلات ورزش جیحال نتا نیبا ا

ک نمونه ی .یستن یقاعدگ يکل هاید منظم شدن سیمطالعات مؤ

برونر که است یجیآن نتا
4

از مطالعه خود ) 2006(و همکاران  

در نوع متفاوت ن مسئله را ید بتوان علت ایشا ،کرده اندگزارش 

و مدت  یکار رفته به عنوان مداخله ورزشه ب ، روشییم غذایرژ

  . دانستآن زمان 

  

                                        
3Harisson
4Bruner
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  گیري هنتیج  حسن احمدنیا و همکاران

 ییم غذایرژر در ییتغق یاز طر یوه زندگیشدر  رییغاز آنجا که ت

کارآمد  و نهیکم هز يها از روشمنظم  یبرنامه ورزشجاد یاو 

ک یستیک یلپماران مبتلا به سندرم تخمدان یئم بجهت بهبود علا

 لذاباشد،  یر میاخ يها دهه نیمحققاز  يارید بسیو مورد تاکبوده 

ت یه و تربین تغذیاز متخصصماران ین بیدر درمان اشود  یم هیتوص

در کنار  وکمک گرفته  یم پزشکیت ير اعضایدر کنار سا یبدن

 یبرنامه ورزشو  ییغذام یرژ، متداول ییدارو يها درمانر یسا

  .شود زیتجوز ینمار یمتناسب با هر بمنظم 

   

  یو قدردان تشکر

کننده در شرکتافرادومحترمهمکارانهیکلازنویسندگان 

یاسلامآزاددانشگاهیپژوهشمحترم  معاونت ومطالعه ن یا

  .و سپاسگزاري می نمایندتشکر کرجواحد
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