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هاي گونادوتروپين شناسي تخمدان، هورمونثير تمرينات هوازي منتخب بر ريختتأ

 كيستيكم تخمدان پليوزنان مبتلا به سندرVO2max و
 

0Fليلا صاريخان خلجاني

1F، رامين اميرساسان1

2F، وحيد ساري صراف2

 4سعيد نيكوخصلت ،3
  

 28/8/90 :مقاله تاريخ پذيرش   10/2/90: مقاله تاريخ دريافت

 دهچكي
. است يبارور ينزنان در سن هاي يمارياز ب يكي، )PCOS( كيستيك يتخمدان پل سندروم

تاثير عوامل مختلف از جمله فعاليت ورزشي بر اين  دربارة يو كامل يقدق يقاتمتاسفانه تحق
 يها و نوع برنامه يرتاث يدر مورد چگونگ هاي بيشتر بررسي رو ، از ايننگرفته انجام بيماري

 يينتع يحاضر در راستا پژوهش .، ضروري استيبدن ينتمر حد بهبود تحت تأثيرو  ينيتمر
 يها تخمدان شناسي يختو ر FSHو  LH يها منتخب بر هورمون يهواز ينتمر يرتاث
 PCOSزن مبتلا به  12منظور  ينبه هم. گرفتانجام  PCOSدر زنان مبتلا به  كيستيك يپل
 يانگينو م كيلوگرم بر مترمربع BMI 24/5±26/89سال، متوسط  22±3 يسن يانگينم(

VO2max كردندشركت  يقتحق ينر اد )ليتر بر كيلوگرم در دقيقه ميلي28/60 ±81/4برابر .
 يكار رو يقهدق 30جلسه در هفته و هر جلسه به مدت  3هفته،  12شامل  منتخب ينيتمر ةبرنام

گرم كردن و سرد كردن  ةبرنام. بود يشينهب يمصرف يژناكس درصد 70-75كارسنج با  ةدوچرخ
 داكثرح درصد 50كارسنج با  ةدوچرخ يكار رو يقهدق 5و  يحركات كشش يقهدق 10صورت  به

روز  يكو   يناتاز آغاز تمر يشروز پ يك يريگ و نمونه سونوگرافي .اجرا شد يمصرف يژناكس
 همبسته -t يبا استفاده از آزمون آمار ها دادهسپس . انجام گرفت ينيتمر ةدور يانپس از پا

 يها و حجم تخمدان ينيدر كاهش هورمون لوتئ دار يمعن ييراتاز تغ يحاك ها يافته. شد يبررس
 نيزو  LH/FSHو نسبت  يكوليدر هورمون محرك فول دار يمعن ييرو چپ و عدم تغ سترا

كاهش  سبب يكه ورزش هواز دهد ينشان م يجنتا. بود VO2max دار يو معن يرچشمگ يشافزا
از  يكي عنوان به توان آن را مي ينبنابرا ها شده است،و حجم تخمدان LHن سطح هورمو

 .كرد يشنهادپ PCOS يماريدر كاهش عوارض و علائم ب ينهبدون هز يراهكارها
 

 شناسييختر كيستيك،يتخمدان پل سندروم ي،هواز يناتتمر :هاي فارسي كليدواژه
 .VO2max ين،گونادوتروپ يهاتخمدان، هورمون
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 مهمقد
ترين اختلال آندوكريني دستگاه توليد مثل در زنان است كيستيك شايع تخمدان پلي سندروم
علائم اين بيماري شامل پرمويي، . شودسنين باروري ديده ميدر درصد زنان  10تا  6كه در 
تخمدان پر از كيست، چاقي و عدم  ة، نازايي، بزرگي دوطرفدر آن  نظمي يا بي قاعدگي فقدان

 .)1(است لوكز تحمل گ
3Fها مقادير زيادي آندروژنتخمدان سندرومدر اين 

  گذاريعدم تخمك سببكنند كه توليد مي 1
4Fهورمون لوتئيني زيادناشي از مقادير  ممكن استآندروژن  زيادتوليد . شودمي

2 )LH (باشد .
ز براي تحريك هيپوفي سببشود كه تبديل مي ها به استروژنتخمدان ةشدآندروژن اضافي توليد

5Fگنادوتروپين ةترشح هورمون آزادكنند

3GnRH)(  و درنتيجه افزايش بيشتر توليدLH  و سپس
كاهش وزن يا  گاهي بامعيوب  ةاين چرخ. شودتخمدان براي ترشح آندروژن مي ةتحريك دوبار

6Fو كاهش هورمون محرك فوليكولي LHافزايش . )2( شودشكسته مي سركوب موقتي تخمدان

4 
)FSH (يجه افزايش نسبت و در نتLH به FSH  كيستيك تخمدان پلي سندرومدر مبتلايان به

  .شودديده مي
، هيپرپلازي 2عبارتند از مقاومت به انسولين، ديابت قندي نوع  PCOSهاي همراه با يماريب 

7Fاندومتر

افسردگي و گاهي ). 3، 1(ايجاد سرطان اندومتر  وعروقي  -، افزايش خطر بيماري قلبي 5
 ).4( شودت روحي و رواني نيز در بيماران ديده مياختلالا

هاي درماني به معالجات طولاني احتياج دارند، بنابراين هزينه PCOS مبتلا به بسياري از زنان
جانبي  آثاراما  ند،ثرمؤداروهاي جاري در دسترس براي درمان بيماري  ).5(يابد افزايش مي
كامل درك نشده  طور به PCOSعلت  ).6(ناپذيرند  شتبرگ آنهاد كه متاسفانه اكثر بسياري دارن

شناسي رسد اساس ژنتيكي داشته باشد، اما چربي در پاتوژنز يا علتنظر مي گرچه به ،است
بنابراين  ).7(دهد هاي منظم بعد از كاهش وزن روي ميي كه قاعدگيطور به ،بيماري نقش دارد

 .تحقيق استمند بررسي و و نياز دارددرمان غيردارويي ضرورت  راهبردهاي
بيماري هاي ديگر  ابتلاي همزمان بهمانند چاقي و  ل چنديبه دلاي PCOSبيماران مبتلا به 

افراد ديگر  كمتري در مقايسه با ) VO2max(داراي حداكثر اكسيژن مصرفي  ...مانند ديابت و

                                                                                                                             
1. Androgen 
2. Luteinizing Hormone (LH) 
3 Gonadotrophin Releasing Hormone (GnRH) 
4. Follicle Stimulating Hormone (FSH) 
5 Endometrium 
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در زنان ) VO2max(بودن ظرفيت تنفسي كمبا  سندروماومت به انسولين در اين مق. هستند
8Fويگوريتو). 8( ارتباط دارد PCOSاضافه وزن مبتلا به  دچار

نشان دادند  ) 2006( و همكاران 1
 سبب، VO2max درصد60كار روي تردميل و شدت دقيقه  60سه ماه تمرين هوازي با  كه

 هاشاخص ديگرثير اين تمرينات را بر أولي ت ،شود ميPCOS ظرفيت تنفسي زنان جوان افزايش
 ).8(گيري نكردند هانداز

هاي جنسي و تغيير عملكرد دستگاه فعاليت بدني بر هورمون تأثيركمي در مورد  تحقيقات
در ارتباط با تمرين نيز متناقض  LHو  FSH تغييرات ها دربارة گزارش. است گرفتهتناسلي انجام 

9Fويليامز .است

10Fوامند و نيز  )2007( و همكاران 2

خود افزايش  در تحقيقات) 2006(و همكاران 3
LH  وFSH 11اما تامسون ).10، 9(را در اثر تمرين ورزشي گزارش كردندF

 و )2008(و همكاران  4
12Fاورساتي

نيافتند روپين و فعاليت بدني هاي گونادوتاي بين هورمونرابطه) 2008(و همكاران  5
13Fدايز ).12، 11(

14Fو برونر) 2006(و همكاران  6

اي ه، كاهش تعداد پالس)2006(و همكاران  7
 ).13، 14(.تمرينات ورزشي را گزارش دادند در پي، LHترشح هورمون 

15Fكروسينياني شناسي تخمدان،ريخت در مورد

خود روي   تحقيقدر  )2003( و همكاران 8
ها تخمدان و كاهش در حجم تخمدان و تعداد فوليكول شناسي ريخت، تغيير در PCOSان بيمار

هاي آنتروپومتريك را اروري موازي با بهبود در شاخصب مقداردار  در هر تخمدان و بهبود معني
 ).15(رژيم غذايي و افزايش فعاليت بدني مشاهده كردند  تحت تأثير

در  VO2maxو تخمدان  شناسي  ريختورزش بر  ثيرتأ متاسفانه تحقيقات اندكي در مورد
انواع ورزش،  مله تأثير عوامل گوناگون از رو براي تعيين از اين. در دسترس است PCOSبيماران 

ثرترين برنامه، در كاهش ؤنوع تمرينات، مدت تمرين، دفعات تكرار آن و شدت تمرين، و يافتن م
بيشتري  هاي به پژوهش، PCOSدستگاه تناسلي در بيماران  نادرستعوارض يا درمان عملكرد 

 .و تحقيق پيش رو نيز در همين راستاست نياز است
 

                                                                                                                             
1. Vigorito 
2. Williams 
3. Vaamonde 
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 شناسي پژوهش روش
آزمون  پس -آزمون گروهي پيشتجربي دوهاي نيمهكاربردي از نوع طرح ژوهشيپحاضر  تحقيق

 .استبدون گروه كنترل 
كننده به چند  عهرودررو، از بين بيماران داوطلب مراج با استفاده از پرسشنامه و مصاحبة

 :شرايط زير كنار گذاشته شدند دارايكلينيك در تبريز، بيماران 
ماه اخير، مصرف  3سال، داشتن تمرينات ورزش منظم طي  27و بيشتر از  18سن كمتر از 

 و ماه اخير، داشتن كنترل رژيم غذايي 3هاي پلاسما طي ثر بر سطح هورمونداروي مؤ گونههر
 سناز بيماران داوطلب و واجد شرايط، با ميانگين  نفر 12در نهايت. هاي خاصابتلا به بيماري

نمونه  عنوان بهصورت تصادفي  كيلوگرم، به 16/69 و وزن متر سانتي 95/159قد  سال، 33/22
گيري با شرايط ذكرشده در روش تحقيق، قبل  سونوگرافي از دو تخمدان و خون. انتخاب شدند

 .تمريني انجام گرفت از برنامة بعدو 
اكسيژن مصرفي با استفاده از آناليز گازهاي تنفسي و پروتكل حداكثر پيش از شروع تمرينات، 

و  نشيمنگاهقد، وزن، دور كمر، دور  ،ضربان قلب استراحتي. گيري شديمينگ اندازهآستراند را
گيري سه به شكل اندازه( )Jakson(اي جكسون نقطه با استفاده از فرمول سه چربي زير پوست

16Fكاليپر با) سربازويي، شكم و فوق خاصره

گيري ها، خونبراي ارزيابي هورمون. گرفته شد اندازه 1
فوليكولي  ةو در اوايل چرخ صورت ناشتا به از صرف شام ساعت پس 12ر يك مرحله، از وريد د

. شدها در هر تخمدان با سونوگرافي تعيين ها و تعداد فوليكولحجم تخمدان ).6(گرفت انجام 
 .تكرار شد يادشدهگيري با شرايط سونوگرافي و خونها، گيرياندازهتمريني،  ةپس از دور

 درصد 70-75با حجم كم و شدت  منتخب تمريني ها در برنامةزمودنيآ: تمريني ةبرنام
دقيقه  60جلسه در هفته، هر جلسه به مدت  3هفته،  12اكسيژن مصرفي بيشينه به مدت 

 . كردندشامل مراحل گرم كردن و تمرين و سرد كردن شركت 
 وي دوچرخةر كاردقيقه  5 و دقيقه حركات كششي ايستا 10: سرد كردن و گرم كردن ةمرحل

 .ارونن در اين مرحله اعمال شداي كدرصد ضربان قلب ذخيره  40-50كارسنج با 
دقيقه با  30مدت  چرخ كارسنج به باتداومي  و هوازي منتخب تمرينات:  بخش اصلي تمرين

 كردنمنظور آماده  به. گرفتانجام ) به روش كارونن(ايدرصد ضربان قلب ذخيره 70-75شدت 
بار پس ا رعايت اصول اضافهب ،صورت فزاينده و به بود اول تمرين كمتر ةهفت 2 ، شدتهاآزمودني

 .)8، 16( يددرصد رس 75به شدت  هفتهاز دو 

                                                                                                                             
1. Caliper 
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هاي فرضيه. دست آمد همبسته به ميانگين قبل و بعد از تغييرات هر شاخص، با استفاده از آزمون تي
محاسبات . شدندبررسي  05/0ي دارقبلي و موضوع در سطح معني تحقيقاتتحقيق با توجه به 

 . گرفتانجام  Exel(2007)و  SPSS 16افزارگيري از نرمآماري و رسم نمودارها با بهره

 پژوهشهاي يافته
 .آورده شده است 1ها  در آغاز تحقيق در جدول مشخصات فردي آزمودني

 

آزمودني ويژگي. 1جدول   ها هاي فردي 
 ميانگين شده گيريهاي اندازهشاخص

 22±3 )سال(ن س
 95/159±5/ 92 )مترسانتي(قد 

 16/69±76/15 )كيلوگرم(وزن 
 )BMI(بدني  ةشاخص تود

 )كيلوگرم بر مترمربع(
24/5±89/26 

 WHR( 06/0±81/0( نسبت دور كمر به باسن
 60/28±81/4 )دقيقه/كيلوگرم/ليتر ميلي( )VO2 max(اكسيژن مصرفي بيشينه 

 12/27±25/8 درصد چربي بدن
 

داري كاهش معني طور بهتمريني  ةهورمون لوتئيني، پس از برنام مقداربا توجه به نمودارهاي يك، 
 LH/FSHو نسبت ) t=05/1( ولي در مورد هورمون محرك فوليكولي ،]>05/0t=2/74, P[ يافت

كاهش  ،هامورفولوژي تخمدان زمينةدر  .]<t(، ]05/0P=00/1(داري مشاهده نشدتغييرات معني
 ةپس از اجراي دور )=t 92/3 چپ t,=03/4 راست (وچپ هاي راستداري در حجم تخمدانمعني

اكسيژن  نشان داده شده است، 3طور كه در نمودار  همان). 2نمودار( >05/0Pدست آمد  تمريني به
 ].>t=001/0P,99/5[دار و چشمگيري را بعد از تمرين نشان داد مصرفي بيشينه نيز افزايش معني

 



 1391، بهار 13فيزيولوژي ورزشي شماره  82

 
 P > 05/0دار در سطح نيمع* 

 

 
سبت هورموني و FSHو LHهاي  تغييرات هورمون.1 نمودار  تمريني ةقبل و بعد از دور LH/FSHن

* 
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 P > 05/0دار در سطح معني* 

 
 P > 05/0دار در سطح معني* 

 تمريني ةچپ، قبل و بعد از دور هاي راست و تغييرات حجم تخمدان.2 نمودار
 

* 
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 P > 05/0طح دار در سمعني* 

شينه قبل و بعد از دور.3 نمودار سيژن مصرفي بي  تمريني ةتغييرات اك

 گيريبحث و نتيجه 
 دهدتمريني نشان  مي ةرا پس از دور LHدار هورمون ، كاهش معنيتحقيقهاي يافته

)05/0P<( . 
 دچار تمرين در افرادماه  3را پس از  LHدرصدي  9، نيز كاهش )2006( برونر و همكاران

PCOS  هورمون دار، كاهش معنينيز )2003(لاكس و توما  ).13(كردند گزارش LH  را پس از
 ).17( گزارش كردند نوارگردانرفتن روي  ماهه راه سهتمريني  ةپايان دور

ار را در زنان ورزشك LHاي ، پايين بودن سطح مقايسه ي، در تحقيق)2006( دايز و همكاران
، دخالت داشته باشد LHدر ترشح هورمون  ممكن استعوامل متعددي   .)14( كردندبيان 

در حين  LHكند كه كاهش سطوح خود بيان مي ة، در مقال)2008( كيرولاينن طوري كه به
 نيز به رابطة )2003(لاكس .)18( ي مصرفي در اين هنگام رابطه داردورزش با ميانگين انرژ

توليد لاكتات  مقدارمنفي  و رابطة LHهاي پالس مثبت افزايش قند پلاسما و مقدار و فركانس
-كه در تفسير نتايج مي )17( در زنان اشاره كرده است LHهاي استقامتي با ترشح در ورزش

آدرنال  -هيپوفيز-كه محور هيپوتالاموساز جهت ديگر، هنگامي. مدنظر قرار دادآن را توان 
اي بر عملكرد دستگاه تناسلي زنان زدارندهثيرات باشود، تأتحت تأثير فشارهاي ورزشي فعال مي

كاهش فعاليت سيستم عصبي سمپاتيك و افزايش فعاليت پاراسمپاتيكي در اثر . كندايجاد مي
 ).7(باشد LHكاهش ترشح  ممكن است باعثتمرينات ورزشي مداوم نيز 

هوازي  دار هورمون محرك فوليكولي را پس از تمرينهاي پژوهش حاضر عدم تغيير معنييافته

* 
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اورساتي  و نيز )2008(تامسون و همكاران  ،)2008( الزانكا و همكاران .)>05/0P(دهدنشان مي
مشاهده  PCOSپس از ورزش در زنان  FSH، تغييري در هورمون)2008( و همكاران

زا در تنظيم و تعديل ترشح مخدرهاي درون ،دانيمطور كه ميهمان ).11، 12، 19(نكردند
اند كه براي تغيير در سطوح نشان داده تحقيقاتبرخي  .دخالت دارند  FSHوLHهاي هورمون

مدت لازم  هوازي و تمرينات طولانيبي ةهوازي يا در آستانصورت بي بتاآندروفين، تمرين به
مدت، با  اكسيژن مصرفي بيشينه يا تمرين كوتاه درصد80از  كمترتمرين ورزشي با شدت . است

تواند مي ،هاي گونادوتروپينو هورمون GnRHدروفين و تاثير آن بر عدم تغيير در سطوح بتا آن
 .)20، 21( طريق دستگاه ايپوئيدي توضيح دهد را از FSHعدم تغيير 

 ).>05/0P( دهدنشان ميرا هاي راست و چپ دار حجم تخمداننتايج حاضر، كاهش معني 
تخمدان در  كاهش حجم هفته تمرين ورزشي را بر 5، اثر مثبت )2005( ماني و همكاران

دار حجم ، نيز كاهش معني)2003( و همكاران كروسينياني). 22( ها نشان دادندموش
، در )2007(لاكس   ).15(كردند گزارش  بيمارانها را پس از تمرين و رژيم غذايي در تخمدان

 .)23(دريافتي و وزن بدن ارتباط دارد ها با انرژيكه حجم تخمدان داشت، بيان تحقيق خود
17Fكاهش حجم تخمدان احتمالا به علت ايجاد محيط آندوكريني مطلوب پس از افزايش 

1SHBG 
همچنين كاهش حجم ممكن است . استو كاهش آندروژن آزاد و بهبود حساسيت به انسولين 

مقدار استروماي تخمدان با توليد . ها و استروماي تخمدان ايجاد شودبا كاهش ميكروفوليكول
در . ويژه آندروستنديون ارتباط دارد هاي تكا، بهاستروئيدهاي مشتق از سلول ةبيش از انداز

كاهش  ممكن است سببها كاهش حجم تخمدان و تعداد ميكروفوليكول PCOSبيماران 
   ).15، 22( شودعلائم كلينيكي بيماري  آندروستنديون در گردش و بهبود

ويگوريتو  ).>05/0P( شاهد بوديمرا  VO2 maxدار ، افزايش چشمگير و معنيحاضر در پژوهش
 انرا در  زن VO2 max دار، افزايش معني)2006(برونر و همكاران  و نيز ،)2006(و همكاران 

 .)8، 13(كردند گزارش  PCOS مبتلا به
درصد اكسيژن مصرفي  70-75ماه ورزش هوازي با شدت  سههاي تحقيق حاضر اثر مثبت يافته

نشان  PCOSزنان مبتلا به  VO2max ها وني، مورفولوژي تخمدانبيشينه را بر هورمون لوتئي
عدم تغيير . همسوستبا نتايج برخي تحقيقات مشابه و  هااين يافته ،طور كه گفته شدهمان. داد

سازي  يكسان. همسويي داردنيز با برخي تحقيقات  LH/FSHهورمون محرك فوليكولي و نسبت
افزايش تعداد  نيز و تمريني ةافزايش زمان دوروه،هاي تمريني از لحاظ نوع و شيبرنامه

                                                                                                                             
1. Sex Hormone Binding Globin (SHBG) 
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هاي متاسفانه با وجود توصيه. تر بودن نتايج مؤثر باشدتواند در قطعي و روشنها مي آزمودني
 موردمفيد تمرين ورزشي و كاهش وزن، هنوز تحقيقات كافي و زيادي در  آثارشده در مورد  داده

مورفولوژي تخمدان  نيزي و محرك فوليكولي و اثر تمرين ورزشي مشخص، بر هورمون لوتئين
در آينده نياز است تا نقش هاي بيشتري كيستيك انجام نگرفته و پژوهشبيماران پلي

دست  بهتري و نتايج دقيق يادشده مشخص شودهاي هاي ورزشي گوناگون بر شاخص فعاليت
 .آيد

 :منابع

 ،) خلاصه دنفورث( و زايمان  هاي زنان نكات برتر در بيماري " .)1382(ي، مهدي ايزد .1
 . 85-95ص ، دانش، چاپ اول، تهران ةت پرواناانتشار 

 ترجمة، "هاي زنان و زايمانبيماري" .)1387(ار .هولم، ويليامكرامبل ؛اس. براون، جنب .2

 .102-112صص  ،و همكاران، نشر اشارت، تهران صياقدكتر ملك منصور

3. Battaglia .C., Gober Rodrigo,K., Janson, P., (2008) “ Cardiovasculur risk in 
normal weight eumenorrheic , nonhirsute daughters of patients with polycystic 
ovary syndrome “ J fertility and sterility , 05 : 018 . 

4. Himelein, M. J., Thatchers, S. S. (2006) “Depression and body image among 
women with polycystic ovary syndrome”, J of Health Psychal Jul;11(4) : 613-25. 

 ة، انتشارات هدي"هندبوك اندوكرينولوژي و نازايي زنان" .)1383( جي. اسپيروف، لئون .5
 .41-50صص عاشقان، تهران، 

ها و بهداشت زنان اصول بيماري" ).1380(، .اس. بركووتيز، راس ؛جي. رايان، كنث .6
 .118-132صص  ،بهرام قاضي جهاني، انتشارات گلبان، چاپ دوم، تهران ةترجم، "كيستنر

7. Stener-Victorin, E., Saimon, C., Kander, J.,(2008) "Acupuncture in Polycystic 
ovary syndrome: Current Experment And clininal Evidence", Journal of 
Neuroedocrinology, n 20,  pp. 290-298  

8. Vigorito, C., Gorgino,R.A., Marriosi, D., (2006) "Beneficial Effects of a three- 
Month structured Exercise training program on cardiopulmonary Functiona 
capacity in Young women with polycystic ovary syndrome", Journal of clinical 
Endocrinology & Metabolism, vol. 92, No.4, pp. 1379-1381 

9. Vaamonde . D., Selina, B., (2006) “ Reproductive profile of physically active 
wen after exhaustive endurance exercise “ International Journal of sports 
Medicine , Vol . 27 , Issue 9 , Septamber , pp . 680-689 



  87  ....شناسي تأثير تمرينات هوازي منتخب بر ريخت

10. Williams, N.L., Toomas, A., Marisa, P.F., (2007) "Effects of Follicular phase 
exercise on liuteinizing hormone pulse characteristics in sedentary 
eumenorrhoeic women", clinical Endocrinology, volume 41, pp. 787-794 

11. Orsatti .F.L., Alberto, P.K., (2008) “ Plasma hormones , muscle mass and 
strength in resistance – trained postmeno pausal women “ J maturitas , Vol .59 , 
Issue 4 , 20 April , pp . 394 – 404  

12. Thomson . R.L., (2008) “ The effect of a hypocaloric diet with and without 
exercise training on body composition , cardiometabolic risk profile , and 
reproductive function in overweight and obese women with polycystic ovary 
syndrome “ J clin Endocrinol Metab , Sep : 93(9) : 3373 – 80. 

13. Bruner, B., Chad, K., Chizen, D.,(2006) "Effects of exercise and nutritional 
counseling in women with polycystic ovary syndrome", Applied Physiology, 
Nutrition and Metabolism, Aug, 31(4):384-91 

14. Diez.E ., Nilsa, L., (2006) “ Influence of physical exercise on gonadotkopin , 
estrogen and progesterone levels in women athletes “ Journal of de medicina del 
Deporte , Vol . 23 , Issue 112 , March , pp . 93-99 

15. Crosignani, P.G., Rominoly, S.A., Mallini, R.C., (2003) "Overweight and obese 
anovulatory patients with polycystic ovaries: parallel improvements in 
anthropometric indices, ovarian physiology and fertility rate induced by diet", 
Hum Reprod, sep, Volume 18, Number , pp. 1928 – 1932 

16. Palomba, S., Giallauria, F., Falbo, A., Russo, T., et.al., (2007) "structured 
exercise training programme versus hypocaloric hyperproteic diet in obese 
polycystic ovary syndrome patients with anovulatory infertility: a 24-week pilot 
study", Journal of Human Reproduction. 

17. Loucks . A.B ., Thuma . J.R., (2003) “ Luteinizing Hormone Pulsatility Is 
Disprupted at a threshold of Energy Availability in Reqularly menstruating 
women “ The Journal of clinical Endocrinology & Metabolism , Vol.88,No . 
1297– 311. 

18. Kyrolainen . H ., Walter, B., Anderson, P., (2008) “ Hormonal responses during 
a prolonged military field exercise with variable exercise intensity “ Jounal of 
Applied physiology” , 102 : 539-546 . 

19. Olszanecka – Glinianowicz . M ., (2008) “ The effect of weight loss on in 
flammation in obese women with polyeystic ovary syndrome “ J. 
Endokryhologia polska , Vol . 59 , Issue . 1 , January , pp . 13-17 . 

20. Meyer, W.R., Sandy, L.D., Roosana, A., (1999) "Effects of sex steroids on β-
endorphin levels at rest and during submaximal treadmill exercise in anovulatory 
and ovulatory runners", Fertility and Sterility, vol. 71, No. 6, pp. 1085-1091 

21. Miller .p.b., (2008) “ Effect of short-term diet and exercise on hormone levels 
and menses in obese, infertile women “ Journal of Reproductive Medicine for the 



 1391، بهار 13فيزيولوژي ورزشي شماره  88

obstetrician and Gynecologiest , Vol . 53 , Issue . 5 , May , pp .315-319 . 

22. Manni, L., Kottari, P., Roberto, N., (2005) "Effect of exercise on ovarian 
morphology and expression op nerve growth factor and alpha (1) - and beta (2) - 
adrene rgic-receptors in rats with steroid-induced polycystic ivaries", J. 
Neuroendocrinol, pp. 846 – 58. 

23. Loucks, A.B., (2007), “Energy availability and infertility “ , J curr Opin 
Endocrinol Diabetes obes , Dec ; 14(6) : 470-4 

 
  
 
 

 


