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 خلاصه
 مقدمه

كه  از شایعترین اختلالات اندوكرین زنان در دوران باروری است( PCOS)سندرم تخمدان پلي كیستیک 

وزن  و كاهش مقاومت به انسولین تاثیر مثبتي بر فعالیت بدني .ت به انسولین و چاقي از ویژگي های آن استمقاوم

هفته تمرینات مقاومتي بر مورفولوژی تخمدان، كنترل  9تاثیر هدف از تحقیق حاضر مطالعه بنابراین  .دارد بیماران

 .بوده است كیستیکگلیسمیک و تركیب بدني در زنان مبتلا به سندرم تخمدان پلي 

 کارروش 

زن مبتلا به سندرم  19  .در شهرستان نور انجام شده است 1353این مطالعه نیمه تجربي با گروه كنترل در سال 

و كنترل ( نفر 5)گروه تمرین  2به طور تصادفي به   (BMI ≥29)سال  33تا  19تخمدان پلي كیستیک با دامنه سني 

قبل از  ساعت ناشتایي شبانه 12نمونه خوني پس از رفولوژی تخمدانها و همچنین ارزیابي مو .تقسیم شدند( نفر 5)

 هفته 9به مدت های گروه تمرین آزمودني .گرفته شد ساعت پس از آخرین جلسه تمرین 49 شروع برنامه تمریني و

اسمیرنوف و و آزمون های كلموگروف  SPSSاطلاعات با نرم افزار  .شركت كردند مقاومتيی تمرین در برنامه

 .تي تجزیه و تحلیل شد

 نتایج

 ، انسولین(=314/3p)ناشتا  خون بركاهش قند مطلوبي اثر مقاومتي تمرینات پژوهش حاضر نشان داد كه نتایج 

(331/3p= )شاخص مقاومت به انسولین و (HOMA-IR )(331/3P=) ود حجم دارد و این تمرینات باعث بهب

هفته  9همچنین نشان داده است كه . مي شود (=331/3p)ان چپ و حجم تخمد (=331/3p)تخمدان راست 

 WHR (331/3p=) ،BMI، (=331/3p)های تركیب بدني شامل وزن شاخصتمرینات مقاومتي منجر به بهبود 

(343/3 p= )درصدچربي بدن  و(313/3p= )در زنان مبتلا به سندرم تخمدان پلي كیستیک شد. 

 نتیجه گیری

شاخص های گلیسمیک در زنان مبتلا به سندرم تخمدان  مورفولوژی تخمدانها و مطلوبي بر تمرین مقاومتي تاثیر 

 .شود توصیه بیماران از دسته این به خطر بي درمان یک عنوانه ب تواند مي پلي كیستیک دارد و
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 مقدمه
 -تینسكه سندرم ا (PCOS)1كیستیک پلي تخمدان سندرم

 دستگاه اندوكریني اختلال شایعترین نیز نامیده مي شود، 2لونتال

 باروری سنین در زنان % 13 تا 9 در است و زنان در مثل تولید

 پرمویي، فقدان شامل این سندرم علائم (.1)مي شود دیده

 به تخمدان حجم افزایش نازایي، آن،  در نظمي بي یا قاعدگي

 تعداد به متری میلي 9-2 های كیست وجود متر،  میلي 5 از بیش

 و چاقي استروما، دانسیته افزایش سطح، دریک بیشتر یا و عدد 13

 (.2)است  گلوكز ملعدم تح

از جمله بیماریهای همراه با سندرم تخمدان پلي كیستیک مي توان 

به مقاومت به انسولین، دیابت قندی نوع دو، هیپرپلازی آندومتر، 

عروقي، افسردگي و گاهي اختلالت -افزایش خطر بیماری قلبي

 اختلالات(. 4، 3)روحي رواني نیز در این بیماران اشاره نمود

 ،3لوتئیني هورمونهای سرمي سطح جمله افزایش از متابولیکي

 زنان سلامت و است شایع بیماری این در وانسولین تستوسترون

مي  قرار تاثیر تحت مدت طولاني در را این عارضه به مبتلا

  (.9)دهد

در حال حاضر مقاومت به انسولین و در نتیجه افزایش آن، یکي از 

تیک است و از جمله ویژگیهای شایع سندرم تخمدان پلي كیس

عوامل مداخله گر مهم در افزایش آندروژن ها و عدم تخمک 

مقاومت به انسولین در زنان مبتلا . گذاری مزمن محسوب مي شود

به سندرم تخمدان پلي كیستیک آنان را در معرض خطر دیابت 

نوع دو، بیماری شریان كرونری قلب، افزایش فشار خون و 

نتایج مطالعات نشان مي دهد كه . هداختلال چربي خون قرار مي د

دارای مقاومت به زنان مبتلا به سندرم تخمدان پلي كیستیک  % 33

به ویژه تجمع چربي چاقي و اضافه وزن (. 2،3)انسولین مي باشند

به شکل احشایي از دیگر یافته های شایع در افراد مبتلا به سندرم 

فزایش ا و مشخص شده است كهتخمدان پلي كیستیک مي باشد 

. (3)چربي بدن نقش مستقیم در تعیین مقاومت به انسولین دارد

مطالعات نشان مي دهد كه كاهش وزن به تنهایي در زنان مبتلا به 

                                                           
1
 Polycystic ovary syndrome 

2
 Stein and leventhal 

3
 Lutein Hormone (LH) 

سندرم تخمدان پلي كیستیک سبب كاهش میزان انسولین و 

 (.9،5)گیری سیکلهای تخمک گذاری مي شودآندروژن و از سر

ان پلي كیستیک به معالجه بسیاری از زنان مبتلا به سندرم تخمد

داروهای رایج در دسترس بر سندرم . طولاني احتیاج دارند

تخمدان پلي كیستیک موثر هستند اما عوارض جانبي زیادی 

دارند و همین مساله استراتژی های درماني غیر دارویي را مورد 

علت سندرم تخمدان (. 13)بررسي و مطالعه بیشتر قرار داده است

طور كامل درک نشده است، گرچه به نظر مي پلي كیستیک به 

رسد اساس ژنتیکي داشته باشد، اما چربي در پاتوژنز یا علت 

شناسي بیماری نقش دارد، به طوری كه قاعدگي های منظم بعد از 

كاهش وزن از طریق از این رو  ،كاهش وزن روی مي دهد

فعالیت بدني و محدودیت های رژیمي درمان خط اول سندرم 

(. 12، 11، 5، 9)پلي كیستیک محسوب مي شوندتخمدان 

سنگین  چندان نه و منظم ورزش كه باورند این بر پژوهشگران

 درمانهای از جدا مبتلایان به سندرم تخمدان پلي كیستیک برای

به خوبي اثبات  (.13)مي باشد وطبیعي سالم روش یک كلینیکي،

از طریق  %  14-9شده كه كاهش وزن به مقدار متوسط 

ودیت انرژی و فعالیت بدني عملکرد تولید مثل و مشخصات محد

اضافه وزن مبتلا به سندرم  دارای هورموني را در زنان چاق و

فعالیت بدني از  (.19-13)پلي كیستیک بهبود مي بخشدتخمدان 

طریق كاهش چربي شکمي، قند خون، چربي خون وكاهش 

تخمک مقاومت به انسولین، باعث بهبود در بي نظمي قاعدگي، 

 (.  12) گذاری، مورفولوژی تخمدانها و باروری مي شود

 روند در متفاوت اثرات با مختلفي ورزشي تمریني های برنامه

 شده داده نشان ای مطالعه در.  دارند نقش بیماری این بهبودی

عضلاني سبب  ی توده توسعه طریق از مقاومتي تمرینات كه است

 مقاومتي ورزشي ریناتتم(. 13) مي شوند انسولین سطوح كاهش

 تخمداني آندروژن كاهش موجب انسولین، به حساسیت بهبود  با

 ترمیم باعث امر این كه شود مي فولیکول رشد سازی نرمال و

. (11) شود مي بیشتر گذاری تخمک و ها تخمدان عملکرد

 كاهش و بدن تركیب در بهبود باعث مقاومتي تمرینات همچنین

               (.19) باشند مي سندرم این به مبتلا بیماران در وزن

پژوهش به علت شیوع آن  PCOSبا با توجه به اینکه در رابطه 

مربوط به علائم این در رابطه با نتایج  ليانجام گرفته و زیادیهای 
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مطالعات كمي و از طرف دیگر  دتناقض هایي وجود دارسندرم 

 PCOSبا به بررسي تمرینات مقاومتي در بهبود علائم مرتبط 

و هیچ مطالعه ای اثر تمرینات مقاومتي را در افراد   پرداخته اند

به صورت جداگانه مورد بررسي قرار نداده   PCOSمبتلا به 

اثر تمرینات ورزشي  بررسيتحقیقات اندكي در همچنین  ،است

افراد مبتلا به سندرم تخمدان پلي مورفولوژی تخمدان در بر 

راین هدف از انجام پژوهش ،  بنابدر دسترس است كیستیک

تاثیر تمرینات مقاومتي بر مورفولوژی تخمدان، كنترل  حاضر

گلیسمیک و تركیب بدني در زنان مبتلا به سندرم تخمدان پلي 

              .(21-15، 19) بوده است كیستیک

                                                                                                                                                    

 روش کار
پس آزمون  با  - پیش آزمون نیمه تجربي نوع از حاضر پژوهش

 پژوهش آزمودني های. انجام شده است 1353در سال  كنترل گروه

 سال  33تا  19زنان   بین از و دسترس در غیراتصادفي صورت به

 و تشخیص از پس نور، شهرستان زنان ه كلینیکب كننده مراجعه

 شرایط. شدند زنان انتخاب پزشک متخصص توسط بالیني معاینه

 سه از معیار دو حداقل داشتن و BMI ≥ 29 شامل مطالعه به ورود

 گذاری تخمک .1: از بودند عبارت معیار سه این. بود رتردام معیار

 ، الیگومنوره رتصو به معمولاً كه)گذاری تخمک عدم یا و پایین

 در آندروژنهای سطح افزایش .2(. یابد مي تظاهر منوره پلي ، آمنوره

. 3  (LH/FSH>2) نسبت و  هیرسوتیسم خون، گردش

از  .(شوند مشاهده دراولتراسونوگرافي كه  (كیستیک پلي تخمدانهای

 بدني  و تندرستي پرسشنامه ی ،داوطلب نفر  33بین مراجعه كنندگان 

 تحلیل و تجزیه از پس و نموده تکمیل را محقق توسطشده   طراحي

 پژوهش در شركت برای شرایط حائز نفر 19 پرسشنامه، تعداد

 و كبدی و كلیوی بیماریهای یا قلبي این افراد ناراحتي. انتخاب شدند

 داروهای قبیل از درماني داروهای و سیگار نداشتند،  الکل، دیابت

سیترات،  كلومفین متفورمین، كنژوگه، بارداری،  پروژسترون ضد

نکرده و  مصرف گذشته ماه سه طي در و تروگلتیازون گنادوتروپین

ماه اخیر  3در طول تمرین نیز مصرف نمي كردند و همچینین طي 

 به تصادفي طور به بیماران. تمرین منظم ورزشي انجام نمي دادند

    .شدند تقسیم كنترل و تمرین نفره 5 گروه دو در ترتیب

1RM تمرینات مقدار شروع از پیش
محیط دور كمر و  وزن، قد، ، 1

 جکسون ای نقطه سه فرمول از استفاده با پوست زیر همچنین چربي

(Jakson )همه خوني های نمونه. شد گرفته اندازه هارپندن كالیپر با 

 در آزمایشگاه، در مداخله از بعد و قبل مطالعه در كننده شركت افراد

 اولین خلال در ناشتایي ساعت 12 حداقل از عدب صبح 5 الي 9 ساعت

. شدند آوری جمع( قاعدگي 4 تا 2 روزهای) فولیکولار فاز روزهای

 IBL كیت از استفاده با الیزا روش به انسولین و ناشتا گلوكز میزان

نیز با استفاده    HOMAایندكس. شدند گیری اندازه ساخت آلمان

 Bs):از فرمول زیر محاسبه گردید

*0.0551*insulin)/22.5=HOMA 
برای ارزیابي مورفولوژی تخمدان ها آزمودني ها دراوائل فاز 

تحت سونوگرافي رحم ( روزهای دوم تا چهارم قاعدگي) فولیکولار

 GE VOLUSANو ضمائم توسط رادیولوژیست با دستگاه 

730 EXPERT  در این راستا افزایش حجم تخمدان . قرار گرفتند

مکعب حتي در یک تخمدان تشخیص سندرم  بیش از ده سانتي متر

مقاومتي    ورزشي فعالیت . تخمدان پلي كیستیک را مطرح مي كرد

 19هرجلسه تمرین شامل . جلسه در هر هفته بود 3 و هفته 9 مدت به

وسپس حركات  حركات كششي ایستادقیقه گرم كردن به صورت 

 9و( مرین برنامه اصلي ت)جنبشي ، انجام تمرینات مقاومتي با وزنه 

در پایان هر جلسه تمرین بوده ( حركات كششي )دقیقه سرد كردن 

كه بر روی عضلات بزرگ بدن  بودتمریناتي این برنامه شامل  .است

كه شامل پرس سینه، جلو بازو، پشت بازو، حركت  گرفتانجام 

و دوقلو  ، زیر بغل، همسترینگ، چهار سر رانپرس پا، ( كرانچ)شکم 

حركت پشت بازو  2حركت به صورت هر جلسه و  3كه  . ه استبود

. و دوقلو به نوبت هر كدام به صورت یک جلسه در میان انجام شد

 % 43دقیقه و 33مدت زمان مفید برنامه اصلي تمرین جلسات اول با

1RM رسید و به % 49و در هفته دوم شدت تمرینات  به  شروع شد

اینده، با همین صورت شدت تمرینات در هر هفته به صورت فز

این . در جلسات آخر رسید 1RM % 33رعایت اصول اضافه بار به 

همچنین در طول اجرای . حفظ شده بود 9شدت و مدت تا پایان هفته 

هفته از  4بعد از قبل از شروع تمرینات و   1RMتحقیق به طور كل  

برای تجزیه و تحلیل آماری داده های .اجرای تمرینات ثبت شد

 SPSSآزمودني های دو گروه از نرم افزار   تحقیق مستخرج از

                                                           
1
 One Repetition Maximum 
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برای توصیف داده های تحقیق از شاخصهای آماری . استفاده شد

جهت . میانگین، انحراف استاندارد و خطای استاندارد استفاده شد

تعیین طبیعي بودن توزیع داده ها از آزمون كولموگروف 

در  مقایسه متغیرهای كمي بین دو گروه. اسمیرنوف استفاده شد

مستقل انجام  تيابتدا و انتهای مطالعه با بهره گیری از آزمون 

برای مقایسه میانگین متغیرهای كمي قبل و بعد از مداخله . گرفت

فرضیه های . زوج استفاده شد تي در داخل هر گروه از آزمون 

 .آزموده شد% 9تحقیق درسطح  آلفای 
 

 

 نتایج

( نفر در گروه تمرین 5رل و نفر در گروه كنت 5)نفر  19 با پژوهش این

 در هشتم هفته پایان تا افراد این. گرفت قرار تحلیل و تجزیه مورد

 را مطالعه پروتکل افراد، همه شدكه مشخص و داشتند حضور مطالعه

. نکردند گزارش را خاصي عارضه و كرده رعایت خوبي به

 1 جدول  شماره  در مطالعه ابتدای در افراد دموگرافیک مشخصات

 تفاوت كه دهد مي نشان مشخصات این مقایسه. است شده ردهآو

 دو در افراد بین بدن توده نمایه و قد وزن، سن، میزان در داری معني

كلیه ی .(1جدول )است نداشته وجود مداخله ابتدای در گروه

های  اندازه گیری شده در این تحقیق از لحاظ وجود داده های متغیر

 .پرت كنترل شدند
 

 شخصات بدني آزمودني هام 1 جدول

كیلوگرم )شاخص توده بدني 

 (مترمربع
SD     ± Mean 

 (كیلوگرم)وزن

SD     ± Mean  

 (سانتي متر)قد

SD     ± Mean 

 (سال)سن
SD     ± Mean 

 گروه تعداد

 كنترل 5 4/3±8/13 18/1±6/1 1/11±7/71 2/3±9/22

3/2±3/29 

 

 تمرین 5 8/1±6/11 13/1±8/1 6/7±8/64

 كنترل و تمرین گروه دو بین مداخله از بعد و قبل های وضعیت در  بررسي مورد متغیرهای تغییرات مقایسه میزان  1  جدول
 گروهها         

 متغیرها      

 تمرین مقاومتي

 پیش آزمون                                 میزان تغییرات         
    M±SD                                      M±SD 

 كنترل

 پیش آزمون                                   میزان تغییرات              
          M±SD                                          M±SD 

 
 

 
   P*  

 

 ( mg/dl) قند ناشتا   

 
**352/2±399/3- 322/9±422/99 

 

      

99/3±52/2 934/12±322/95 
 

 

312/3 

 

 )%(سولین ان

 
**345/3±92/3- 929/3±333/4 

 

  

25/3±21/3 333/3±399/4 
 

 

331/3 

 

مقاومت به انسولین 

HOMA)) 

 
**139/3±23/3- 192/3±514/3 

  

 

392/3±332/3 299/3±532/3 
 

 

331/3 

 

حجم تخمدان راست 

(cm³) 

 
**931/1±932/2- 223/9±234/15 

 

 

192/1±423/3 133/4±245/23 
 

 

312/3 

 

 (cm³)جم تخمدان چپ ح
   

**232/3±491/1- 533/3±922/23 
 

 

399/3±342/3 939/4±312/21 
 

 

331/3 

 
WHR 

 
**332/3±312/3- 391/3±934/3 

 

 

333/3±332/3 333/3±992/3 
 

 

953/3 

 

BMI   (KG/) 
 

392/3±493/3- 343/2±354/29 
 

   

393/3±413/3 293/3±922/22 
 

 

992/3 

 

 (KG)وزن

 
**945/3±311/1- 233/3±912/24 

 

 

533/3±354/1 133/13±322/33 
 

 

331/3 

 

 درصد چربي بدن

 
**219/1±323/1 955/2±532/23 

 

 

339/1±392/3 235/3±244/29 
 

 

319/3 

 
 س آزمون  پش آزمون و پیش آزمون و اختلاف بین مقادیر پیمیانگین و انحراف استاندارد مقادیر 

 
  >P)39/3) كنترل و تمرینار بین میانگین تغییرات گروه تفاوت معني د* 
  >P)39/3) گروه هر در آزمونآزمون و پس  یشپ یرمقاد یندار ب يمعن تفاوت** 
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آزمون  p≥39/3بنابراین، با توجه به گزارش  سطح معناداری  

های كلیه ی متغیرهای  وضعیت داده 1اسمیرنف -كلموگروف

و بیوشیمیایي از توزیع طبیعي بدني، فیزیولوژیکي  مشخصات 

 . برخوردار است

هفته تمرینات  9نتایج پژوهش حاضر نشان داد كه متعاقب 

مقاومتي در زنان مبتلا به سندرم تخمدان پلي كیستیک  بهبود 

معناداری در سطح گلوكز ناشتا، انسولین ناشتا و مقاومت به 

ن انسولین در گروه تمریني در پس آزمون نسبت به پیش آزمو

ه تمرین به طوری كه سطح سرمي انسولین در گرو. مشاهده شد

مقایسه ی میانگین . كاهش داشت %95/19نسبت به حالت پایه 

تغییرات انسولین در حالت پس آزمون در دو گروه نشان داد كه 

میانگین كاهش انسولین در گروه تجربي بیشتر از گروه شاهد بوده 

 . نادار بوداست كه این مقادیر از نظر آماری مع

همچنین سطح گلوكز ناشتا در گروه تمرین نسبت به حالت پایه 

كاهش داشته است كه این مقادیر از نظر آماری معنادار  % 25/9

مقایسه میانگین تغییرات گلوكز ناشتا در حالت پس آزمون . بود

در دو گروه نشان داد كه میانگین كاهش گلوكز ناشتا درگروه 

شاهد بوده است كه این مقادیر از نظر تمرین بیشتر از گروه 

 . آماری نیزمعنادار بود

در گروه  (HOMA)در رابطه با  سطوح مقاومت به انسولین 

بهبود داشته  % 12/29هفته تمرینات مقاومتي  9تمرین متعاقب 

همچنین در . است كه این مقادیر از نظر آماری نیز معنادار بود

انسولین در گروه تمرین و مقایسه میانگین تغییرات مقاومت به 

 .  كنترل تفاوت معناداری مشاهده شد

در فرضیه های مربوط به مورفولوژی تخمدان، حجم تخمدان 

راست و حجم تخمدان چپ پس از تمرینات مقاومتي بهبود 

به این صورت كه در حجم تخمدان راست . معناداری مشاهده شد

در گروه  كاهش و حجم تخمدان چپ % 13در تمرینات مقاومتي 

همچنین نتایج نشان داد . كاهش مشاهده شد % 3تمرین مقاومتي 

كه  مقایسه میانگین  حجم تخمدان راست و حجم تخمدان چپ 

 . در گروه تمرین و كنترل تفاوت معناداری وجود دارد

                                                           
1
 One-Sample Kolmogrov-Smirnov Test    

وزن در گروه  كاهش  میزان كه داد نشان حاضر پژوهش نتایج

. اداری وجود داشتتمرین مقاومتي با گروه كنترل تفاوت معن

 پس مقدار با مقایسه گروه تمرین در در وزن آزمون پیش مقدار

 درصد تغییرات میزان در. داشت دار معني كاهش % 92/1آزمون 

چربي در گروه تمرین با گروه كنترل تفاوت معناداری وجود 

تمرین مقاومتي  گروه در چربي درصد آزمون پیش مقدار. داشت

. داشت دار معني كاهش آزمون پس مقدار با مقایسه در%( 31/9)

1 تغییرات مقدار
WHR  بین گروه تمرین با كنترل تفاوت

 گروه در WHR آزمون پیش مقدار. معناداری مشاهده نشد

 دار معني كاهش آزمون پس مقدار با مقایسه در مقاومتي تمرین

بین گروه تمرین با  BMI تغییرات میزان در  این بر علاوه .داشت

همچنین مقایسه میزان پیش . اوت معناداری مشاهده نشدكنترل تف

در گروه تمرین با مقدار پس آزمون كاهش  BMIآزمون 

 (.2جدول) معناداری مشاهده نشد

 

 بحث

و بیماریهای مرتبط با آن،   PCOSبا توجه به میزان شیوع  

پیشنهادهای درماني مختلف دارویي و غیر دارویي جهت كنترل و 

انواع خاص  از استفادهن ارائه شده است كه بهبود این بیمارا

ایمن و بي  شده شنهادیپ روشهای از يکی ي،ورزش ناتیتمر

جهت بهبود علائم  عارضه در زیر مجموعه روشهای غیر دارویي 

نتایج قطعي اثر انواع  ولي ،باشد يم سندرم تخمدان پلي كیستیک

شخص فعالیتها و تمرینات ورزشي در كنترل این سندرم هنوز نام

باقي مانده و یافته ها درگزارشهای پژوهشي این حوزه دارای 

همچنین تحقیقات اندكي بر روی بررسي اثرات . استابهاماتي 

و  PCOSعلائم مربوط به بر ( مقاومتي)تمرین با وزنه

. (21-15) مورفولوژی تخمدان در این بیماران انجام شده است

ال تحقیق بود كه بدین سبب، تحقیق پیش رو در صدد پاسخ به سو

آیا هشت هفته تمرینات مقاومتي باعث بهبود كنترل كلیسیمیک، 

در افراد مبتلا به  تخمدان و تركیب بدني ورفولوژیتغییرات م

PCOS مي شود. 

                                                           
1
 Waist Hip Ratio 
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هفته تمرینات  9نتایج پژوهش حاضر نشان داد كه متعاقب 

مقاومتي در زنان مبتلا به سندرم تخمدان پلي كیستیک  بهبود 

در سطح گلوكز ناشتا، انسولین ناشتا و مقاومت به  ریامعناد

انسولین در گروه تمریني در پس آزمون نسبت به پیش آزمون 

 .ه استمشاهده شد

هفته تمرینات  9در رابطه با نتایج سطح گلوكز ناشتا متعاقب 

 .(23) همسو بود( 2339) 2مقاومتي، این یافته با یافته های تامسون

كاهش معني دار ر در رابطه با نتیجه پژوهش حاض همچنین

و تامسون و ( 2332)و همکاران  3برونربا مطالعات انسولین 

این محققان در مطالعات خود بهبود . همسو بود( 2339)همکاران 

در انسولین ناشتا پس از ورزش در افراد %( 33تا  23)قابل توجهي 

در پژوهش حاضر نیز  (.22-23) مشاهده كردند PCOSمبتلا به 

یافته . مشاهده شد PCOSدر انسولین مبتلا به  % 95/19ود بهب

بعد از انجام تمرینات  كاهش انسولین ناشتا ،تحقیقات قبلي های

وزن بیماران مبتلا  مقدار كمي ازاز دست دادن به تنها را ورزشي 

  (.23،21)داده اندگزارش  PCOSبه 

نتایج تحقیق حاضر نشان داد كه سطوح مقاومت به همچنین 

هفته تمرینات مقاومتي  بهبود  9سولین در گروه تمرین متعاقب ان

این یافته ها . داشته است و این مقادیر از نظر آماری نیز معنادار بود

 وجودبا . (23) با نتایج مطالعات تامسون و همکارانش همسوست

مقاومت به انسولین اساس بسیاری از ویژگیهای بالیني و یک اینکه 

این با  مي باشد،م تخمدان پلي كیستیک هدف درمان در سندر

حال مکانیسم های زیر بنایي مقاومت به انسولین هنوز به طور 

یک منطق فیزیولوژیکي  (.24، 23، 23)كامل روشن نشده است

وجود  PCOSبرای تجویز تمرینات مقاومتي در زنان مبتلا به 

تواند با توجه به اثر این نوع از  تمرینات مقاومتي مي. دارد

مرینات در درمان مقاومت به انسولین و نتایج مرتبط با آن در ت

اثرات مفید انجام تمرینات مقاومتي . بهبود این سندرم مفید باشند

جهت بهبود مقاومت به انسولین در بیماران مبتلا به دیابت در 

تحقیقات گذشته گزارش شده است و با توجه به اینکه یکي از 

مقاومت به انسولین  PCOSلا به ویژگیهای اساسي در افراد مبت

مي باشد، مي توان پیش بیني كرد كه تمرینات مقاومتي سبب 

                                                           
2
 Thompson 

3
 Bruner 

. (22، 29) شود PCOSبهبود برخي علائم بالیني همراه با 

مطالعاتي كه از تمرینات مقاومتي به صورت تركیبي در بهبود 

دهد كه امکان  استفاده كرده اند،  نشان مي PCOSعلائم  

امکان پذیر  PCOSز تمرینات به بیماران مبتلا به تجویز این نوع ا

 (.3) مي باشد

ت اختلالا عامل مقاومت به انسولین، پیشین نشان داد كه مطالعات 

انسولین و در به مسیرهای سیگنالینگ نسبت در عضلات اسکلتي 

(. 23،23)بوده است كاهش پاسخ عضله اسکلتي به گلوكز نهایت

بر افراد مبتلا به ام تمرینات مقاومتي كه انج تحقیقات نشان داده اند

حساسیت به انسولین را از طریق افزایش توده  2دیابت نوع 

عضلاني و افزایش تعداد حمل و نقل قند و پروتئینها بهبود مي 

های سازگار در پیشرفت در تحقیقات قبلي همچنین  (.29)بخشد

 هبود WHRبهبود در  وكاهش وزن همراه بامقاومت به انسولین، 

 محسوب شکمي چاقي شاخص WHR اینکه به توجه با. است

 حساسیت و بدني چربي درصد ،WHR تغییرات بین و شود مي

 نسبت كاهش با كه گفت توان مي دارد وجود رابطه انسولین به

 هشت متعاقب تمریني گروه در وزن كاهش و باسن به كمر دور

 ا بهبودب ،در تحقیق حاضر متوسط شدت با مقاومتي تمرینات هفته

 .(3) است همراه بوده و مرتبط انسولین به حساسیت

 چه به مورفولوژی تخمدان، اگر رابطه با نتایج تغییرات مربوطدر 

 در قدرتي تمرینات انجام با را تخمدان مورفولوژی كه پژوهشي

 نشد، مشاهده پژوهشگر توسط دهد، قرار ارزیابي مورد سندرم این

 و 1كروسیگنیاني ژوهش هایپ نتایج با بخش این نتایج اما

در انجام تمرینات هوازی بر این  همکاران و و صاریخان همکاران

 به احتمالا تخمدان حجم كاهش .(29، 15) بود سندرم همسو

افزایش گلوبولین  از پس مطلوب آندوكریني محیط ایجاد علت

 آندروژن كاهش و (SHBG) متصل شونده به هورمون جنسي

 حجم كاهش همچنین .است انسولین هب حساسیت بهبود و آزاد

 استرومای و ها میکروفولیکول كاهش با است ممکن ها تخمدان

 از بیش تولید با تخمدان استرومای مقدار. شود ایجاد تخمدان

 ویژه به تکا، های سلول از مشتق استروئیدهای اندازه

 حجم كاهش PCOS بیماران در.دارد ارتباط آندروستندیون

                                                           
1
 Crosignani 
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 كاهش سبب است ممکن ها یکروفولیکولم تعداد و تخمدان

 شود بیماری كلینیکي علائم بهبود و گردش در آندروستندیون

وزن با پژوهش  كاهش در زمینه حاضر پژوهش نتایج (.12)

در مطالعه تامسون و . (23) تامسون و همکاران  همسوست

هفته تمرینات  12بعد از  PCOSهمکاران وزن افراد مبتلا به 

نشان داده . كاهش یافت % 4/5با ورزش هوازی مقاومتي همراه 

باعث كاهش  % 9شده است كه كاهش وزن به مقدار متوسط 

خواهد  PCOSعوامل خطرزای قلبي عروقي و علائم مرتبط با 

نتیجه كاهش وزن در تحقیق حاضر با نتایج مطالعه برونر (. 23)شد

 ميرا  نتایج در تفاوت این علت .(21) و همکاران  همسو نبود

وسابل اندازه  تمرینات و همچنین تفاوت در شدت و نوع به توان

 .گیری نسبت داد

 WHR، پژوهشي كه تغییرات WHRدر نتایج مربوط به تغییرات 

مقاومتي همراه با تمرینات یا را بعد از تمرینات مقاومتي و 

مورد بررسي قرار دهد  PCOSزنان مبتلا به  درتمرینات هوازی 

نسبت به پس آزمون در  WHRهش معنادار ولي كا. دشمشاهده ن

 پس از انجامو همکاران   1پژوهش حاضر با نتایج مطالعات پالومبا

 در بیماران مبتلا به اینرژیم غذایي  همراه باتمرینات هوازی 

 . (25) سندرم همسو بود

در پژوهش حاضر با یافته  چربي بدن درصددر  تغییرات معنادار 

همچنین تغییرات اندكي . همسوست (21)های برونر و همکاران 

مشاهده  در پژوهش حاضر گروه تمرین شاخص توده بدنيدر 

 با  نتایج  نبوده است كه این تغییرات معني دار شده است، ولي

                                                           
1
 Palomba 

اگرچه تمرینات . (21) برونر و همکاران همسوست  مطالعات

مقاومتي باعث بهبود تركیب بدني مي شوند، ولیکن با توجه به 

هوازی این نوع تمرینات و مدت كم دوره تمریني، ماهیت بي 

 نبوده استدور از انتظار  شاخص توده بدنعدم كاهش معني دار 

(23).  
 

 نتیجه گیری

 در نهایت بر اساس نتایج پژوهش حاضر مي توان نتیجه گرفت كه

همچنین  و كنترل گلیسمیکتمرینات مقاومتي تاثیر مثبتي بر  انجام

همچنین . است تركیب بدني داشت برخي از شاخصهای بهبود

بي بهبود در در مورفولوژی تخمدانها، تغییر تمرینات قدرتي با 

دیگر علائم مربوط  همچنین تخمک گذاری و و نظمي قاعدگي

این یافته ها . داردهمراه را به به سندرم تخمدان پلي كیستیک 

ت منظم ورزشي در تمریناسازنده بر نقش دوباره  است تاییدی 

عوامل كلینیکي و سونوگرافي مربوط به سندرم تخمدان  بهبود

سندرم  مرتبط باكاهش علائم  كه مي تواند باعث پلي كیستیک 

اگرچه  .شودبه این بیماری تخمدان پلي كیستیک در افراد مبتلا 

با شدت و مدت  PCOSاثر تمرینات مقاومتي در افراد مبتلا به 

 .ردتمریني متفاوت، نیاز به پژوهش بیشتری دا
 

 تشكر و قدرداني

بدین وسیله از كلیه متخصصان زنان و زایمان شهرستان نور،  

آزمودني های شركت كننده در این مطالعه و همه كساني كه ما را 

 .  شودصمیمانه در این پژوهش یاری نمودند، تشکر و قدرداني مي 
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