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  چکیده
و با شدت متوسط  شدهرنظارتیتمرین هوازي غشامل ماه مداخلات سبک زندگی  سه ریهدف بررسی تأث اپژوهش حاضر ب
ضافه وزن و چاق مبتلا به اهورمونی، متابولیکی و آنتروپومتریکی زنان نابارور داراي  يهاشاخص بري کالررژیم غذایی کم

آزمون و رویکرد سپ-آزمونشی. روش این پژوهش تجربی با طرح پگرفتانجام ) PCOS( کیستیکیم تخمدان پلوسندر
سال،  9/27±5/2سن (نفر  20ران، ستان آرش تهکننده به بیمارمراجعه PCOSکاربردي بود. از بین زنان نابارور مبتلا به 

آماري انتخاب و  ۀعنوان نمون، به)مربع کیلوگرم بر متر 27/30±97/1بدن  ةکیلوگرم و شاخص تود 36/81±05/8وزن 
و رژیم غذایی براساس مشخصات ی تمرینۀ . برنامتقسیم شدند نفر) 10(و شاهد  نفر) 10( طور تصادفی به دو گروه تجربیبه

پیش و پس از  هایآنتروپومتریکی آزمودن و هورمونی، متابولیکی يهاگروه تجربی تجویز شد. شاخص يهایآزمودن فردي
 SPSS افزارنرمی با آزمون آنکوا در گروهنیبهمبسته و مقایسۀ  tی با آزمون گروهدرونمقایسۀ شد.  يریگماه اندازه سه

 )P=000/0(تام و تستوسترون  )P=016/0( نیمولریهورمون آنت دارکاهش معنا تجربیدر گروه ). >05/0Pصورت گرفت (
 )، گلوکز خون ناشتاP=003/0(ن سیستولی فشار خو، )BMI ،WC ،WHR )000/0=Pمشاهده شد. همچنین وزن، 

)019/0=P ،(TG )000/0=P(  وLDL )035/0=P( و  دارکاهش معناHDL )002/0=P( یافت يدارافزایش معنا .
ن نابارور داراي اضافه وزن پزشکی، براي زنا مداخلات پیش از شروع یا همزمان با درمان گونهنیا شودیپیشنهاد م، بنابراین

 د.شوتجویز  PCOSو چاق مبتلا به 
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 مقدمه
 يعلت نابارور نیترمهم و زنان آندوکرینی اختلال نیترعیشا )1PCOS( کیستیکیپل تخمدان سندروم

 زنان جهان در سنین باروري به آن مبتلا درصد 21 تا 6 مزمن است که حدود يگذارتخمک عدم از ناشی

 .1صورت ظهور دو معیار از سه معیار:  ) در2006براساس معیار روتردام ( PCOS امروزه. )1( هستند

. 2 ،)آندروژن خون ازحدشیب یا افزایش 3هیرسوتیسم( 2نیسم بالینی یا بیوشیمیاییهایپرآندروژ

فولیکول  12تخمدان داراي کیست (بیش از  .3(قاعدگی نامنظم یا عدم قاعدگی) و  5یا آمنوره 4الیگوآمنوره

رد سایر  بادر سونوگرافی اولتراسوند) و  متریلیم 10یا حجم تخمدان بیش از  متریلیم 9تا  2با قطر 

  .)2( شودیاختلالات مشابه تشخیص داده م

 یبدن یچرب معمولطور به و هستند یا چاق وزن اضافه ، داراي PCOSبه مبتلا مارانیب درصد 80تا  50

 نوع التهاب، دیابت اختلالات متابولیک مانند با یچرب توزیع نوع این ؛است یافته تجمع دیآندروئ صورتبه

عدم  یپرآندروژنیسم وای و سندروم متابولیک و نیز اختلالات هورمونی مانند هدمیپیلسید دو،

 . )3(است  ي همراهگذارتخمک

 کهيطوربه؛ اختلالات مربوط به هایپرآندروژنیسم و مقاومت به انسولین است این دو دلیل اصلی بروز

طور مستقیم از طریق افزایش تولید انسولین به. ابدییم شیتستوسترون) افزا مانندها (سطح آندروژن

شونده به طور غیرمستقیم، با کاهش تولید گلوبولین متصلتکاي تخمدان و به يهاآندروژن در سلول

 مناسب رشد مانع ،جهیدر نتو  هاآندروژن ریمقاد شیدر کبد، موجب افزا) 6SHBG( هورمون جنسی

ها و انسولین موجب افزایش تولید ، افزایش آندروژننیا برافزون .)4( شودیم یتخمدان يهاکولیفول

 گلیکوپروتئین یکهورمون این  ؛)5( شودیدر تخمدان م) 7AMH( نیمولریآنتهورمونی موسوم به 

براي ان آنترال تخمد يهاکولیفول يگرانولوزا يهاسلول از که است 8β-TGF ةاز خانواد همودایمریک

 يهاتعداد و کیفیت تخمکة کنندو مقدار آن منعکس شودیتنظیم مراحل ابتدایی رشد فولیکول ترشح م

افراطی و رشد  يریکارگبا مهار به. این هورمون )6( قاعدگی است ۀدر حال رشد تخمدان در هر چرخ

                                                           
1. Polycystic Ovary Syndrome (PCOS)   
2. Clinical or Biochemichal Hyperandgenism 
3. Hirsutism  
4. Oligomenorrhea  
5. Amenorrhea 
6. Sex Hormone Binding Globulin 
7. Anti-mullerian hormone 
8. Transforming Growth Factor-Beta 
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تحریک شده است، از فعال شدن، رشد و  )1FSH( هورمون محرکۀ رشد فولیکول فولیکولی که توسط

همچنین با مهار آنزیم آروماتاز،  .کندیقاعدگی جلوگیري م ۀابتدایی در هر چرخ کولیانتخاب چندین فول

. شودیمي گرانولوزاي تخمدان هاسلولي تکا به استروژن در هاسلولآندروژن تولیدي در  تبدیلمانع 

AMH ًاست که با افزایش سن کاهش 2ي تخمدان (رزرو تخمدانیهاکولیفولبازتابی از جمعیت  صرفا (

 ابدییدو تا سه برابر زنان سالم افزایش م PCOSدر زنان مبتلا به  این هورمون سطح ی،از طرف. )7( ابدییم

موجب توقف رشد  FSHبا مهار  کهيطور؛ بهسازدیتر ممقاوم FSHرا در برابر عملکرد  هاکولیو فول

ها آندروژن ازحدشیافزایش بو همچنین  غالب ي فولیکولگذارتخمکو  فولیکولی و مانع بلوغ، انتخاب

 معتبر اختلال تخمدان پیشنهاد شده است شاخص عنوان، بهAMHسرمی  سطح ،. در حال حاضردشویم

 .)8( کندیم ینیبشیپ را ناباروري درمان امکان و

رژیم غذایی و تمرین شامل  3زندگی سبک، مداخلات یالمللنیخطوط راهنماي بالینی بجدیدترین 

در زنان  يگذارعنوان اولین خط درمان ناباروري ناشی از عدم تخمکورزشی همراه با رفتاردرمانی را به

از طریق محدودیت ، درصد 10تا  5 حتی کاهش وزنی معادل ؛)9( پیشنهاد کرده است PCOSچاق مبتلا به 

شاخص تودة بدن  جمله آنتروپومتریکی از يهاو فعالیت جسمانی آثار مثبتی بر بهبود شاخصکالریکی 

)4BMI (و دور کمر )5WC،( متابولیک مانند کلسترول تام، مقاومت به انسولین و نیمرخ  يهاشاخص

  .)10( دارد PCOS زنان مبتلا بهلیپیدي 

وجود  AMHتمرین ورزشی و رژیم غذایی بر هورمون  ریمحدودي در مورد تأث يهاپژوهش حال نیا با

)، براي اولین بار به بررسی 2009جمله تامسون و همکاران (؛ از اندکردهکه نتایج ناهمسویی را گزارش  دارد

سطوح  دارتغییر معناو عدم  پرداختند PCOSدر زنان مبتلا به  AMHبر سطح  يکالررژیم غذایی کم ریتأث

را بر  یورزشتمرین ) نیز براي اولین بار اثر 2011موران و همکاران (. )11(را گزارش کردند  این هورمون

AMH ، عملکرد قاعدگی و باروري در زنان داراي اضافه وزن مبتلا بهPCOS  هفته  12؛کردند.بررسی

 AMHسطح و کاهش  بهبود حساسیت به انسولینبدن، توده چربی ش شدید موجب کاهدویدن تناوبی 

 کاهشموجب  ورزشی تمرین همراه با ییغذا رژیم) 2012( همکاران و وسناکیس در پژوهش. )12(شد 

                                                           
1. Follicle-Stimulating Hormone 
2. Ovarian Reserve  
3. Lifestyle Intervention  
4. Body Mass Index 
5. Waist Circumference  
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. )13(بدون تغییر بود  AMH سطحشد، اما انسولین  به حساسیت و یپرآندروژنمیوضعیت ها بهبود، وزن

رژیم غذایی با تمرین ورزشی و ترکیبی از هر دو  ریتأث ۀ) براي اولین بار به مقایس2013نیباکا و همکاران (

 هاآندروژنو  AMHسطح  ماه، 4پس از . ندپرداخت PCOSوزن و چاق مبتلا به  مداخله در زنان داراي اضافه

پس  ،)2018معینی و همکاران (در پژوهش . )14( کاهش یافت يدارطور معناتنها در گروه رژیم غذایی به

 AMHسطح ، انسولین ناشتا و تستوسترون آزاد، WC ،وجود کاهش وزن با هفته محدودیت کالریکی 12از 

) فاقد گروه کنترل 2009. البته این پژوهش مانند پژوهش تامسون و همکاران (نداشت يدارتغییر معنا

، BMIهفته تمرین هوازي با بهبود آمادگی هوازي، کاهش  12) نشان داد 2020. ووو و همکاران ()15(بود 

AMH  16(ی همراه است دانیاکسیآنتو بهبود ظرفیت(. 

ي + گذارتخمک(اختلال  A: فنوتیپ است داراي چهار فنوتیپ PCOS براساس معیار روتردام

ژنیسم) فنوتیپ ي + هایپرآندروگذارتخمک(اختلال  B) فنوتیپ کیستیکیپلهایپرآندروژنیسم + تخمدان 

C  و فنوتیپ کیستیکیپل(هایپرآندروژنیسم + تخمدان (D  اختلال)ي + تخمدانگذارتخمک 

ي گذارتخمککه با اختلالات  شودیمکلاسیک معرفی  PCOS عنوانبه B و Aفنوتیپ  ).کیستیکیپل

وسطی از آندروژن ی، سطوح متکل طوربه  Cدارد. زنان مبتلا به فنوتیپو شیوع چاقی بیشتر ارتباط  شدیدتر

قی را نشان کمترین درجۀ اختلال هورمونی و شیوع چا Dسرم و شیوع اختلالات مرتبط با چاقی و فنوتیپ 

ذایی واکنش هاي مختلف به مداخلات تمرین ورزشی یا رژیم غاین احتمال وجود دارد که فنوتیپ .دهندیم

 .)10(، کمتر مورد توجه قرار گرفته است هاپژوهشمتفاوتی نشان دهند. اما این نکته در 

مداخلات سبک زندگی شامل موجود، این پژوهش به بررسی آثار  يهاافتهیبا توجه به کمبود و تناقض 

تخمدانی)،  ة(شاخص ذخیر AMHبر سطح ي کالرو رژیم غذایی کم 1شدهرنظارتیغهوازي تمرین سه ماه 

و  متابولیکی يهاشاخصهمراه با تستوسترون آزاد (شاخص هایپرآندروژنیسم بیوشیمیایی)، 

ي سازهمگنمنظور به. داختپر PCOS آنتروپومتریکی زنان نابارور داراي اضافه وزن و چاق مبتلا به

 نیترجیراالیگومنوره که هر سه معیار روتردام را دارا بودند ( Aي مبتلا به فنوتیپ هایآزمودناز  هایآزمودن

آزمودنی استفاده شد و با در نظر گرفتن اصول اخلاقی، داراي گروه کنترل  عنوانبهو شدیدترین فنوتیپ)، 

 بود.

 

                                                           
1. Unsupervised Aerobic Exercise  
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 روش پژوهش

 هایآزمودن

-آزمونشیپي ریگاندازهدارا بودن گروه کنترل و  ،هایآزمودنسه شرط انتخاب تصادفی با توجه به 

 اناز بین زن هایآزمودن کهيطوربه؛ با رویکرد کاربردي بود یاین پژوهش از نوع تجرب روش ،آزمونپس

در فروردین تا خرداد  کننده به بیمارستان آرشمراجعه PCOSنابارور داراي اضافه وزن و چاق مبتلا به 

 تصادفی صورتبه توسط پزشک متخصص زنان ي ورود و عدم ورود،ارهایمعو  معیار روتردام، براساس 1400

مثبت تمرین ورزشی منظم و رژیم غذایی سالم بر درمان ناباروري،  ریمورد تأثدر ابتدا  .)2( انتخاب شدند

بیمارانی که پیش از شروع درمان پزشکی ناباروري، تمایل به و از داده شد اجمالی توضیح به هر بیمار 

اخلاق  ۀیدشده توسط کمیتأیکتبی (ت ۀنامتیرضا برگۀرا اعلام کردند، درخواست شد  پژوهششرکت در 

نفر  20 در نهایت. تکمیل کنندگیلان) را مبنی بر شرکت داوطلبانه در پژوهش  یدانشگاه علوم پزشک

 . شدند تقسیم شاهد تجربی و ةنفر 10 به دو گروه یتصادف طوربه انتخاب طیواجد شراداوطلب  آزمودنی

. قرار PCOS ،2الیگومنورة  Aابتلا به فنوتیپ  لیدلبه. ناباروري 1معیارهاي ورود به پژوهش شامل 

. سالم بودن براساس 4و  9/34تا  25. شاخص تودة بدنی بین 3سال،  30تا  20داشتن در محدودة سنی 

. ابتلا به سایر اختلالات هورمونی، سندروم متابولیک 1پرسشنامۀ تندرستی بود. معیارهاي عدم ورود شامل 

. مصرف سیگار 4. سابقۀ بارداري و شیردهی، 3ه اخیر، . مصرف دائمی دارو در سه ما2و اختلالات تغذیه، 

. پژوهش )1(. پایبند نبودن به مداخلات بود 6. انجام فعالیت ورزشی منظم در سه ماه اخیر و 5و الکل و 

حاضر پس از تأیید کمیتۀ اخلاق در پژوهش دانشگاه علوم پزشکی گیلان با کد 

IR.GUMS.REC.1397.397  .اجرا شد 

 روش اجراي پژوهش

. برنامۀ ندبا ماهیت و نحوة همکاري در پژوهش آشنا شد هایآزمودني اطلاعات اولیه، آورجمعپس از 

از طریق ) COVID-19شیوع بیماري تنظیم و (با توجه به  گروه تجربیي هایآزمودنتمرینی و رژیم غذایی 

نصب و  ةنحو آنهابه واتساپ یا تلگرام) فرستاده شد. سپس  رسانامیپ(تلفن همراه هوشمند اینترنت 

 ۀشد برنام دیتأکه و ) در تلفن همراه هوشمند آموزش داده شد2021شمار (استفاده از اپلیکیشن گام

و هر جلسه در مورد کیفیت تمرین، داده رأس ساعت معین انجام  حاًیترجو طور منظم خود را به یتمرین

 صورتبهاجراي رژیم نیز  ند.گزارش ده شده توسط اپلیکیشنمحاسبه ۀو کالري مصرفی روزان هاگام تعداد
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ة انرژي دریافتی روزسهماهانه با فرم ثبت  صورتبهروزانه از طریق تماس تلفنی یا اینترنتی و همچنین 

یک روز مشخص در هفته وزن و دور  تجربیگروه  يهایآزمودنمنظور انگیزش و پیگیري، . بهشدکنترل 

سبک نیز درخواست شد  شاهدارائه شد. از گروه  لازمهاي کمر خود را گزارش دادند و به آنها بازخورد

ممکن بود بر نتایج که غذایی  ةماد یا ورزشی برنامۀ گونهچیرا ادامه دهند و از ه خودمعمول زندگی 

شب از  10صبح تا  7از ساعت  روزههمه هایآزمودنها و ابهامات به پرسش باشد، استفاده نکنند. رگذاریتأث

 .)17( شدیمپاسخ داده  طریق تلفن و اینترنت

 برنامۀ تمرینی

تمرین هوازي  ۀبرنام ياهفته 12 ةیک دور)، 1ACSMکالج پزشکی ورزشی آمریکا ( ۀطبق توصی

سریع یا دقیقه راه رفتن  30دقیقه در هفته، شامل  150با شدت متوسط و مدت زمان  شدهرنظارتیغ

 معادل با )HRmax( درصد ضربان قلب بیشینه85تا  70هفته با شدت از روز  5در  2مداوم ۀدویدن آهست

دقیقه گرم کردن در ابتدا و  5(همراه با  6تا  4امتیازي برابر با  10تا  0) 3RPEمعیار درك فشار بورگ (

. )18( تجویز شد تجربیگروه  يهایدقیقه سرد کردن با حرکات کششی در انتهاي تمرین) به آزمودن 5

با ضربان قلب هدف  ةدودمحو با رعایت براي هر آزمودنی تنظیم  4وننوکار از طریق فرمولشدت تمرین 

داده شد تا شدت تمرین  آموزش هایبه آزمودن. )20, 19( در حین تمرین کنترل شد معیار بورگ کمک

متوسط تا زیاد و تنفس متوسط تا سریع، قادر به صحبت  کنند که با وجود تعریق خود را طوري تنظیم

 يریگصحیح اندازه ةنحو). همچنین را در طول تمرین رعایت کنند 6تا  4معیار درك فشار ( کردن باشند

منظور اعمال اصل به ها پیش از برخاستن از رختخواب آموزش داده شدضربان قلب استراحت در صبح

و تعداد تقریبی  HRmax %70دقیقه با  10اول مدت زمان و شدت تمرین از  ۀبار فزاینده، در هفت اضافه

تدریجی براساس توانایی هر آزمودنی به مدت و شدت تمرین افزوده  طورو هر هفته بهشود گام آغاز  3000

 . )21، 10( گام در روز رسید 1000تا  8000و  HRmax %85دقیقه با  30دوازدهم به  ۀتا در هفت شدیم

 = ضربان قلب بیشینه براساس روش کاروونن 220 - سن 

 = ضربان قلب هدف %85تا  70 ×ضربان قلب بیشینه 

                                                           
1. American College of Sports Medicine  
2. Jogging  
3. Rate of Perceived Exertion  
4. Karvvonen Formula 
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 رژیم غذایی 

 یالمللنیب ۀکالري دریافتی و پرسشنام ةروزثبت سه برگۀ هایابتدا براي تعیین کالري دریافتی، آزمودن

با  2پایه متابولیسم میزانسپس کالري مورد نیاز هر آزمودنی براساس  .دندکررا تکمیل  1فعالیت جسمانی

) 375/1و در نظر گرفتن سطح فعالیت جسمانی متوسط (ضریب  3بندیکت-استفاده از فرمول هریس

کیلوکالري کمتر از  500کیلوکالري ( 1500تا  1200رژیم غذایی استاندارد با حدود سپس برآورد شد. 

پروتئین،  درصد15-10چربی و  درصد 30-25کربوهیدرات،  درصد 60-55با ترکیب ) فردنیاز روزانه هر 

ست فهرهمچنین و  وعدهانیم سهغذایی اصلی و  ةیک جدول متشکل از سه وعد هایتجویز شد. آزمودن

مسائل مربوط به رژیم غذایی  در موردپیوسته،  طوربهطی دوره  دریافت کردند.را جایگزینی مواد غذایی 

 سالم مطالب آموزشی ارائه شد.

= BMR 655 زنان  + 6/9 ( ×+ (وزن برحسب کیلوگرم    ( 8/1 × متریسانت برحسبقد  _   برحسب(سن  

) 7/4×سال   

BMR ×    375/1 = کالري مورد نیاز روزانه با توجه به سطح فعالیت بدنی  

 ي آزمایشگاهیهاروش

پیش از شروع و پس از اتمام  یخون يهانمونه .در آزمایشگاه بیمارستان آرش انجام گرفت يریگخون

 روزهاي( کولاریفاز فول روزهاي نیاول در ییساعت ناشتا 12 پس از حدودصبح  9تا  8 ساعات بین ،دوره

سرم و شد دور بر ثانیه سانتریفیوژ  rpm 3000دقیقه با  20به مدت  و يآورجمع )یقاعدگ 3یا  2

به AMH ي ریگاندازهنگهداري شد.  گرادیسانت ۀدرج -80شده تا زمان انجام آنالیز، در دماي جداسازي

و  4/0 بیترتبهی گروهدرونبا میانگین ضریب تغییرات برون و  آمریکا 4Ansh LABروش الایزا و کیت

به  6اتومات ایمولایتدستگاه فول)، با استفاده از 5TTتستوسترون تام ( هورمون يریگاندازهدرصد و  8/4

 )،8FBSگلوکز ناشتا (گرفت. انجام  آلمان Siemens کیت و )7ECL( نسنسیلومیروش الکتروکم

                                                           
1. International Physical Activity Questioner  
2. Basal Metabolit Rate 
3. Harris-Bendict Formula  
4. Ultra-Sensitive AMH/MIS ELISA; Ansh Labs, Webster, TX 
5. Total Testosterone  
6. Immulite  
7. Electrochemiluminescence  
8. Fasting Blood Sugar 
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) با 3HDL( پایین چگالی ) و لیپوپروتئین با2LDLبالا ( چگالی با لیپوپروتئین ،)1TG( دیریسیگليتر

شرکت دلتا درمان  يهاتی) و کHitachi912بیوشیمی (استفاده از روش آنزیمی، توسط دستگاه اتوآنالایزر 

مدل   ALPK-2 یا آنالوگ يادستگاه فشارسنج عقربهاز خون،  فشار يریگشد. براي اندازه يریگایران اندازه

آلمان با  877با قدسنج (استادیومتر) سکا  بیترتبهوزن  وقد  يریگاندازه استفاده شد. ساخت ژاپن 500

 نیترکیباردر  دور کمرگرم انجام گرفت.  100و ترازوي دیجیتالی سکا با دقت  متریلیم 5حساسیت 

نواري مابیس ساخت ژاپن  متر باقطورترین قسمت،  در باسن دور و، بین آخرین دنده و تاج خاصره قسمت

بر  کیلوگرمبرحسب تقسیم بر توان دوي قد (بدن با فرمول وزن BMI ي شد. ریگاندازه متریلیم 5با دقت 

 .)22( متر مربع) محاسبه شد

 تحلیل آماري

منظور مقایسۀ تأیید شد. به شاپیروویلک وني، با آزمریگمورد اندازه يهاداده عیتوز ی بودنعیطب

گروهی، پس از ۀ بینسیمقاد. براي شهمبسته استفاده  t) از آزمون آزمونپس-آزمونشیپی (گروهدرون

ون و همگنی ) (از جمله همگنی شیب رگرسیANCOVAي آزمون آنکوا (هافرضشیپاطمینان از رعایت 

محاسبات آماري در  . تمامیاز این آزمون آماري استفاده شد، آزمونشیپحذف اثر  منظوربه) هاانسیوار

  .گرفتانجام  21 ۀنسخ SPSSافزار آماري و از طریق نرم≥P 05/0 سطح معناداري

 

 هاافتهی

است. نتایج آزمون  میانگین و انحراف معیار توصیف شده صورتبه هایآزمودني پایۀ هایژگیو، 1در جدول 

t  شاخص تودة سن، وزن، از لحاظ آزمونشیپمستقل نشان داد بین دو گروه تجربی و شاهد در مرحلۀ ،

روزانه  یافتیدر يکالر، روزانه يهاگام تعداد ،ضربان قلب استراحت ناباروري، ةطول دور ،سن مناركبدن، 

 ).<05/0P(ي وجود نداشت دارمعناو سطح فعالیت بدنی اختلاف آماري 

  

                                                           
1. Triglycerides   
2. Low-density lipoproteins 
3. High-density lipoproteins 
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 هاي توصیفی آزمودنیهایژگیو. 1جدول 

P 
 گروه کنترل

 نفر) 10(
 گروه مداخله

 نفر) 10(
 ویژگی

 سن (سال) 2/2±3/28 9/2±5/27 505/0
 وزن (کیلوگرم) 10±8/81 6±81 825/0

497/0 2±30 2±6/30 
 شاخص توده بدن

 (کیلوگرم بر مترمربع)
 ناباروري (سال) ةدورطول  5/0±4/2 4/0±3/2 660/0
 سن مونارك (سال) 9/0±2/13 7/0±9/12 431/0
 در دقیقه ضربان قلب استراحت 2/4±9/77 4/4±6/75 126/0
 ي روزانههاگامتعداد  944±2844 1032±3022 505/0
 کالري دریافتی روزانه 205±2314 343±2111 660/0

723/0 87±1/191 95±6/176 
 سطح فعالیت بدنی 

 قیقه در هفته)د-(مت
 

، میانگین و انحراف معیار متغیرهاي وابسته پژوهش در گروه تجربی و شاهد و در دو 2در جدول 

ی ارائه شده است. گروهنیبی و گروهدروني هاسهیمقاو همچنین نتایج  آزمونپسو  آزمونشیپمرحلۀ 

تفاوت  آزمونشیپنسبت به  آزمونپسهمبسته نشان داد در گروه تجربی تمامی متغیرها در  tنتایج آزمون 

)، فشارخون دیاستولی 1SBP، فشار خون سیستولی (AMH ،TT کهيطوربه)؛ P≥05/0ي داشتند (دارمعنا

)2DBP( ،FBS ،TG ،LDL ،وزن بدن ،BMI ،WC و نسبت دور کمر به دور باسن )3WHR(  دارمعناکاهش 

 آزمونپسي در دارمعناتغییر  LDLو  FBSي نشان دادند. در گروه شاهد نیز تنها دارمعناافزایش  HDLو 

ي را دارمعناو سایر متغیرها افزایش  دارمعناکاهش  HDL). اما <05/0Pنداشتند ( آزمونشیپنسبت به 

، بین آزمونشیپس از کنترل اثر پ). همچنین نتایج آزمون آنکوا نشان داد ≥05/0Pنشان دادند (

گروه تجربی و شاهد، تفاوت  درDBP ياستثنابه پژوهش ۀآزمون متغیرهاي وابستپس يهانیانگیم

، AMH، TT ،SBP، FBS، TG، LDLگروه تجربی سطوح در  کهيطوربه؛ )≥05/0P(داشت وجود  يدارمعنا

گروه از ي بالاتر دارمعنا طوربه HDLسطوح و  ترنییپا يدارمعنا طوربه WHRو  BMI ،WC، بدن وزن

                                                           
1. Systolic Blood Pressure  
2. Diastolic Blood Pressure  
3. Waist-Hip Ratio  
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و تستوسترون را نشان  نیمولریآنت(الف و ب)، تغییرات دو هورمون  1شکل ). ≥05/0Pبود (شاهد 

    .دهدیم

 همبسته و آنکوا t. نتایج آزمون 2 جدول

هاگروه متغیر آزمونشیپ  آزمونپس   
P 
گروهدرون

 

P بین  
 گروهی

 نیمولریهورمون آنت
)ng/ml( 

72/8±46/1 تجربی  17/1±73/7  022/0*  
016/0#  

78/7±53/1 شاهد  56/1±95/7  006/0*  
تستوسترون تام 

)ng/dl( 
70/81±24/8 تجربی  55/7±94/77  000/0*  

000/0#  
07/79±25/5 شاهد  94/4±88/80  001/0*  

فشار خون سیستولی 
)mmHg( 

4/123±43/3 تجربی  39/4±8/119  045/0*  
003/0#  

6/124±94/3 شاهد  12/5±2/126  001/0*  
فشار خون دیاستولی 

)mmHg( 
6/28±08/4 تجربی  16/3±6/78  021/0*  

094/0  
8/75±97/2 شاهد  98/4±20/81  007/0*  

 گلوکز خون ناشتا
)mg/dl( 

2/96±95/5 تجربی  97/4±40/91  000/0*  
019/0#  

8/91±16/7 شاهد  25/6±2/93  459/0  
 ریدیگلیستري
)mg/dl( 

8/119±41/30 تجربی  94/30±7/114  007/0*  
000/0#  

6/116±81/15 شاهد  5/13±4/120  003/0*  
چگال لیپوپروتئین کم

)mg/dl( 
1/95±12/11 تجربی  09/14±6/86  021/0*  

035/0#  
9/103±44/25 شاهد  90/23±8/102  472/0  

 لیپوپروتئین پرچگال
)mg/dl( 

9/43±69/6 تجربی  02/7±7/46  021/0*  
002/0#  

7/42±68/3 شاهد  85/2±8/41  041/0*  
 وزن بدن

)kg( 
78/81±97/9 تجربی  91/7±37/78  000/0*  

000/0#  
95/80±08/6 شاهد  92/5±37/82  000/0*  

 بدن ةشاخص تود
)2kg/m( 

58/30±98/1 تجربی  87/1±31/29  000/0*  
000/0#  

96/29±01/2 شاهد  04/3±48/30  000/0*  
 دور کمر

)cm( 
5/96±95/8 تجربی  46/9±6/91  000/0*  

000/0#  
9/92±15/5 شاهد  46/9±4/94  000/0*  

 نسبت دور کمر
 به لگن

89/0±03/0 تجربی  03/0±87/0  001/0*  
000/0#  

89/0±04/0 شاهد  03/0±9/0  003/0*  

 ) >05/0P( آزمونپسنسبت به  آزمونشیپ دارمعنا*تفاوت  
 )>05/0Pگروه تجربی نسبت به گروه شاهد ( دارمعناتفاوت # 
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ي بر میانگین سطوح هورمون کالرکمژیم غذایی و ر شدهرنظارتیغاثر سه ماه تمرین هوازي . 1شکل 
مولرین (الف) و تستوسترون تام (ب) در زنان نابارور داراي اضافه وزن و چاق مبتلا به سندروم آنتی

 .کیستیکیپلتخمدان 
 )P >05/0( آزمونشیپ نسبت به آزموندار پساکاهش معن*
 )P >05/0گروه شاهد ( گروه تجربی نسبت بهدار اکاهش معن#

 

 يریگجهینتبحث و 

مداخلات سبک زندگی شامل گروه تجربی پس از اجراي سه ماه در  دهدیمهمبسته نشان  tنتایج آزمون 

تمامی متغیرهاي وابستۀ پژوهش نسبت به ي، کالرکمو رژیم غذایی  شدهرنظارتیغتمرین هوازي 

ي هاشاخصی نتایج آزمون آنکوا در مورد از طرف ).≥05/0Pي پیدا کردند (دارمعناتغییر  آزمونشیپ

سه ماه مداخلات سبک زندگی شامل تمرین هوازي  دهدیمنشان  TTو  AMHهورمونی شامل 

 دارمعنا، موجب کاهش 861/0و  692/0 بیترتبه 1ي با اندازة اثرکالرکمو رژیم غذایی  شدهرنظارتیغ

درصد تفاوت  69 که معنا نیا به. )P=000/0و  P=016/0 بیترت(بهشده است  TTو  AMHسطح 

، ناشی از تمرین هوازي TT آزمونپسي هانیانگیمدرصد تفاوت  86و  AMH آزمونپسي هانیانگیم

 ي بوده است.  کالرکمو رژیم غذایی  شدهرنظارتیغ

، موجب 419/0ي با اندازة اثر کالرکمو رژیم غذایی  شدهرنظارتیغهمچنین سه ماه تمرین هوازي 

 آزمونپسي هانیانگیمدرصد تفاوت  41 که معنا نیا به. )P=003/0(شده است  SBPسطح  دارمعناکاهش 

SBP  ي بر دارمعنا ریتأث، 156/0در گروه تجربی و شاهد ناشی از این مداخلات بوده، اما با اندازة اثر 

DBP) 094/0نداشته است=P  .( 

                                                           
1. Partial Eta squared 

8/72 7/78#*7/73 7/95

۰
۲
۴
۶
۸
۱۰
۱۲

گروه تجربی گروه شاهد

A
M

H
(n

g/
m

L
(

پیش آزمون پس آزمون

)الف

81/70 79/07#*77/94 80/88

۰
۱۰
۲۰
۳۰
۴۰
۵۰
۶۰
۷۰
۸۰
۹۰
۱۰۰

گروه تجربی گروه شاهد 

T
T

(n
g/

dL
)

پیش آزمون پس آزمون

)ب
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و  597/0، 582/0با اندازة اثر  بیترتبهي کالرکمو رژیم غذایی  شدهرنظارتیغسه ماه تمرین هوازي 

و  P ،000/0=P=019/0 بیترت(بهشده است  LDLو  FBS ،TGسطح  دارمعنا، موجب کاهش 537/0

035/0=P( آزمونپسي هانیانگیمدرصد تفاوت  58 که معنا نیا به؛ FBS ،59  ي هانیانگیمدرصد تفاوت

خون در گروه تجربی و شاهد، ناشی  LDL آزمونپسي هانیانگیمدرصد تفاوت  53خون و  TG آزمونپس

ي بوده است. از طرفی این مداخلات با اندازة اثر کالرکمو رژیم غذایی  شدهرنظارتیغاز تمرین هوازي 

درصد تفاوت  42 که معنا نیا به)؛ P=002/0خون شده است ( HDLسطح  دارمعنا، موجب افزایش 427/0

 در گروه تجربی و شاهد، ناشی از رژیم غذایی و تمرین هوازي بوده است.  HDL آزمونپسي هانیانگیم

، 913/0، 929/0 بیترتبهي با اندازه اثر کالرکمو رژیم غذایی  شدهرنظارتیغنیز سه ماه تمرین هوازي 

شده  WHRو  BMI ،WCآنتروپومتریک شامل وزن،  يهاشاخص دارمعنا، موجب کاهش 709/0و  966/0

درصد تفاوت  91وزن،  آزمونپسي هانیانگیمدرصد تفاوت  92 که معنا نیا به؛ )P=000/0(است 

درصد تفاوت  70و  WC آزمونپسي هانیانگیمدرصد تفاوت  BMI ،96 آزمونپسي هانیانگیم

 در گروه تجربی و شاهد، ناشی از این مداخلات بوده است.   WHR  آزمونپسي هانیانگیم

و تستوسترون تام پس از اجراي  AMHسطح سرمی  دارمعنانتایج این پژوهش، کاهش  نیترمهماز 

ي بود که نشانۀ بهبود عملکرد تخمدان و کالرکمسه ماه تمرین هوازي با شدت متوسط و رژیم غذایی 

هش نیز کا WHRو  BMI ،WCوزن، ي متابولیکی از جمله هاشاخصهایپرآندروژنیسم است. از طرفی 

التهاب سیستمیک است  نوعی PCOSدر واقع  است.ة بهبود چاقی مرکزي دهندنشانکه  یافت يدارمعنا

نظر بهبنابراین  ارتباط دارد،و هایپرآندروژنیسم  سندروم متابولیک ،که با چاقی مرکزي، مقاومت به انسولین

مرتبط با مقاومت به انسولین،  يهاسازوکار قیاز طرمرکزي  یکاهش چرب ژهیوکاهش چربی کل به رسدیم

تمرین هوازي با بهبود سوخت توسط عضلات در طول  .)23( کمک کرده است AMHبه کاهش سطح 

بهبود بخشد. همچنین دهد و مقاومت به انسولین را بهبود میتمرین، سطح گلوکز خون را کاهش می

 .  )24( شده استرژیم غذایی گزارش  همراهبهمقاومت به انسولین پس از تمرین هوازي با شدت متوسط 

پس از سه ماه محدودیت کالریکی نشان داد ) 2018معینی و همکاران ( پژوهشیج در همین زمینه نتا

تنها  AMHسطح کاهش ، هایآزمودندر همۀ  ، انسولین ناشتا و تستوسترون آزادWCوجود کاهش وزن،  با

بنابراین، احتمالاً  .نبود) دارمعنامشاهده شد (البته  ،کمتري داشتنداولیۀ  WCو  BMIیی که هایدر آزمودن

همچنین  .)15( وزن و چربی دور شکم مرتبط استکاهش قاعدگی با  يهاو بهبود چرخه AMHکاهش 

، انسولین ناشتا، WCوزن، هفته رژیم غذایی،  20پس از اجراي ) 2009پژوهش تامسون و همکاران (در 
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 AMH) 2018معینی و همکاران (پژوهش مشابه با  و تستوسترون کاهش یافت، اما مقاومت به انسولین

ي گرمداخلهعوامل  احتمالاًبنابراین پژوهش فاقد گروه کنترل بودند، . هر دو )11(نداشت  يدارمعناکاهش 

 بوده است.    رگذاریتأثکه کنترل نشده، در نتایج 

نیز مداخلات سبک زندگی شامل رژیم غذایی همراه با تمرین ورزشی،  نیباکا و همکاراندر پژوهش 

شروع  از پیش AMH ۀ پای سطح پژوهش حاضر در. )14(همراه نبود  تستوسترون و AMHبا کاهش 

مقابل  در تریلیلیم در نانوگرم 25/8±53/1حدود (، مشابه کمتر بود يهاپژوهش نسبت به مداخلات

 سطوح که دارد وجود امکان این ).2013در پژوهش نیباکا و همکاران ( تریلیلیم در نانوگرم 6/8±4/30

 و سنین هاپیدر فنوت AMH سطحهمچنین . است داشته کاهش بیشتر آن نقش ، در AMHترنییپا

منظور ي پیشین بههاپژوهشدر پژوهش حاضر برخلاف  .)10( است متفاوت  PCOSمبتلا به زنان مختلف

نظر بهسال استفاده شد.  30تا  20در محدوده سنی  Aي مبتلا به فنوتیپ هایآزمودناز  ، تنهايسازهمگن

. همچنین ستهایآزمودني مختلف هاپیفنوت، مربوط به سن و هاپژوهشاز دلایل تفاوت نتایج  رسدیم

تمرین ورزشی با وجود کاهش وزن، بهبود  همراهبه) رژیم غذایی 2012( همکاران و پژوهش وسناکیسدر 

. از جمله دلایل این مغایرت )13( نبود رگذاریتأث AMHبر کاهش  ،انسولین به حساسیت ویسم هایپرآندروژن

در پژوهش  کهيطوربه؛ اشاره کرد ترکیب رژیم غذایی، مدت، شدت و نوع تمرین ورزشیبه  توانیم

از رژیم غذایی پرپروتئین و انواع فعالیت جسمانی غیراختصاصی (با توجه  )2012( همکاران و وسناکیس

ي استاندارد و تمرین دویدن کالرکم) استفاده شد، اما در پژوهش حاضر رژیم غذایی هایآزمودنبه ترجیح 

 آهسته تجویز شد.

، موجب هایمودنآز ۀشدید در هم هوازيهفته تمرین  12نشان داد ) 2011پژوهش موران و همکاران (

) هاآندروژن(بدون تغییر  AMHو کاهش بهبود حساسیت به انسولین  بدن،چربی  ة، تودBMIکاهش وزن، 

شدت و مدت تمرین هوازي در پژوهش حاضر نسبت به این پژوهش کمتر بود،  نکهیاما با ا .)12( شد

زیرا مضاعف رژیم غذایی باشد،  ریتأثناشی از  تواندیمکه  رخ دادتام و تستوسترون  AMHکاهش هورمون 

هاي ي در هورموندارمعنابه تغییر  معمولطور تمرین هوازي به) نشان داد 2020نتایج یک مقالۀ مروري (

، اما تمرین مقاومتی و ترکیب تمرین هوازي با مقاومتی یا با شودینم منجر PCOSجنسی زنان مبتلا به 

ي هاگروهي بیشتري در هاپژوهشدارد. البته براي اثبات این موضوع،  همراهبهرژیم غذایی نتایج بهتري را 

با تمرین مقاومتی بیشتر  هاآندروژناحتمال بهبود . رسدیم نظربهضروري  تریطولانو دورة فالوآپ  تربزرگ

کاهش و  هاپژوهشبرخی  .)25(استثنائاتی در این زمینه وجود دارد  حال نیابا  از تمرین هوازي است،
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-26، 11(اند برخی دیگر عدم تغییر تستوسترون را پس از ترکیب تمرین هوازي و رژیم غذایی نشان داده

28( . 

مثبتی برجاي  ریو استرس اکسیداتیو تأث عروقی-تمرین هوازي بر آمادگی قلبیبراساس شواهد موجود، 

 .)16( است PCOSمبتلا به در زنان  AMHکاهش زمینۀ در  يمؤثر سازوکار احتمالاً بنابراین .گذاردیم

ي روزانه و شدت تمرین در هاگامي نشد، اما میانگین تعداد ریگاندازهدر پژوهش حاضر آمادگی هوازي 

بهبود  هایآزمودنسطح آمادگی جسمانی  احتمالاًگفت  توانیمافزایش یافت، بنابراین  جیتدربهطی سه ماه 

دارند، مقاومت به هاي بیشتري در روز برمیکه گام  PCOSیافته است. براساس شواهد در زنان مبتلا به

 . )25( کندیمکمک  AMHبه کاهش سطح  احتمالاًو  ابدییمبهبود  هاآندروژنسطوح  انسولین و

احتمالاً  دهدیمنشان  ی نیزدارودرمان ریتأث مربوط به يهاپژوهش بر مداخلات سبک زندگی،افزون

 AMHو نیز با کاهش ترشح  ي تخمدانهاکولیفول تعداد با سمیپرآندروژنیها و نیانسول به مقاومت بهبود

 روند در بهبود و ماه شش از پساین هورمون  کاهش؛ دهدیم کاهش راAMH سطح  ،کولیهر فولتوسط 

 زمان تا سطح این هورمون رییتغ است . ممکندهدیمرخ  دارودرمانی ماه چهار از پس يگذارتخمک

 به ،طبیعی نیانسول و آندروژن دیجد طیشرا در تخمدان آنترال يهاکولیفول از دیجد گروه کی یفراخوان

 گروه و شود حاکم طبیعی آندروژن و نیانسول طیشرا تا است ازین زمان ماه سه حدوداًافتد؛  ریتأخ

 با افراد به نسبت هورمون نیا بالاتر سطوح با زنان. همچنین شوند فراخوانده دیجد آنترال يهاکولیفول

و  شدت حاضر پژوهش در رسدینظر مبنابراین به .)29( دهندیم پاسخ درمان به رترید ،ترنییپا سطوح

و همچنین  بوده یکافAMH ی سرم سطح در رییتغ يبرا کیفیت رژیم غذاییکمیت و و  نیمدت تمر

 کننده بوده است. در کاهش آن کمک موجود، يهانسبت به پژوهش AMH ترنییپاسطوح 

همراه محدودیت هوازي به نیتمر ماه سه از پساین بود که حاضر  پژوهشیکی دیگر از نتایج مهم 

 HDL و کاهش يدارطور معنابه LDLو  SBP ،FBS، TGي متابولیکی مانند هاشاخصسطح کالریکی، 

مبتلا به سندروم متابولیک نبودند، اما برخی  حاضر هایآزمودناز  کدامچیه .افزایش یافت يدارطور معنابه

از حد طبیعی بالاتر  حدودي) پیش از شروع مداخلات تا TG و WC ،FBS( کیمتابول سندروم معیارهاياز 

 رسدینظر مبه نیبنابرا. ي یافتدارمعناکه پس از سه ماه بهبود  بوداز حد طبیعی  ترنییپا HDL ژهیوو به

 PCOSبه  مبتلا زنان در کیمتابول سندروم علائم که است ضروري ،يباردار به تصمیم عدم صورت در یحت

در پیشگیري از  تواندیم) HDLافزایش  ژهیوبهنیمرخ لیپیدي (آمادگی هوازي و  بهبود .)25(شود  یبررس

در  هایآزمودندر پژوهش حاضر فشار خون . )10(عروقی مفید باشد -ي متابولیکی و قلبیهايماریب



 133                  …      ي هورمونیهاشاخصي بر کالرکمو رژیم غذایی  شدهرنظارتیغاثر سه ماه تمرین هوازي 
 

 

شواهد  همراه بود؛ DBPبدون تغییر  SBP دارمعنامحدوده طبیعی قرار داشت و پس از سه ماه، با کاهش 

 SBPمداخلات سبک زندگی در افراد مبتلا به پرفشاري خون بیشترین کاهش  دهدیمموجود نیز نشان 

 .)24( گذاردیمدارد، اما بر افراد داراي فشار خون طبیعی اثر کمتري بر جاي  همراهبهرا  DBP و

روم، نسبت به سریع وزن در زنان مبتلا به این سند بالا رفتناز طرفی خطر ایجاد عدم تعادل انرژي و 

ندروژنیسم و مقاومت به انسولین، هایپرآ ژهیوبهبر عوامل درونی (زنان غیرمبتلا بیشتر است و افزون

رد نقش مهمی و رژیم غذایی نامناسب در این مو تحركکماسترس)، عوامل بیرونی از جمله سبک زندگی 

اه ادامۀ ي گروه کنترل پس از سه مهایآزمودن WHRو  WC. در این پژوهش نیز وزن، )30( کندیمایفا 

و  TGو  AMH ،TTسطوح  دارمعناي افزایش یافت که با افزایش دارمعنا طوربهسبک زندگی پیشین، 

بالا یري از لزوم اصلاح سبک زندگی را بر پیشگ تواندیمهمراه بود. این نتایج نیز  HDL دارمعناکاهش 

 تأیید کند. PCOSوزن و تشدید علائم  رفتن

ن طراحی از جمله نقاط قوت آ و هایآزمودن محدود مهم این پژوهش تعداد يهاتیجمله محدود از

هر فنوتیپ،  يهایژگیوبنابراین با توجه به تفاوت . همگن بود يهایآزمودناز استفاده تصادفی و  شدهکنترل

با  شوند و مجزا بررسی يهاالب گروهقدر  PCOS پیهر چهار فنوت آتی يهادر پژوهش شودیپیشنهاد م

همچنین مرکز کنند. ، روي این موارد تPCOSانسولین در پاتوژنز مقاومت به ها و توجه به اهمیت آندروژن

 بینشی تواندیم AMHتمرین ورزشی و رژیم غذایی بر بیان ژن و پروتئین انواع مختلف  ریتأثبررسی 

 در مورد عملکرد تخمدان و بهبود باروري ارائه دهد.  ترقیعم

ماهه مداخلات سبک زندگی موجب سه ةاین پژوهش، اجراي یک دور يهاافتهیبراساس در مجموع 

ي هاشاخص)، همراه با بهبود TTبیوشیمیایی ( ) و هایپرآندروژنیسمAMHذخیرة تخمدان ( دارمعنا بهبود

 نکهی. با توجه به اشد PCOSمتابولیکی و آنتروپومتریکی زنان نابارور داراي اضافه وزن و چاق مبتلا به 

و حتی در صورت بارداري خطر بروز دیابت و فشار  کندیرا تشدید م PCOSاضافه وزن و چاقی عوارض 

و  نهیهزسبک زندگی یک روش درمانی کم يهابرنامه یبیماران شایع است و از طرف این خون بارداري در

درمان ناباروري پیش از  مراکزها در برنامه گونهنیا شودیبنابراین پیشنهاد م، بدون عوارض جانبی است

همکاري متخصصان تغذیه و  رسدینظر متجویز گردد. به) 1ART( يبارورکمک فناوريشروع یا همراه با 

 زمینه راهگشا باشد. این  در تواندیورزشی با متخصصان زنان م
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 تقدیر و تشکر

این مقاله برگرفته از رسالۀ دکتري، رشتۀ فیزیولوژي ورزشی و حاصل همکاري دانشگاه گیلان و 

 ژهیوبه، اندداشتهنحوي همکاري تمامی افرادي که در انجام پژوهش به. از استبیمارستان آرش تهران 

 ي پژوهش، نهایت تشکر و قدردانی را داریم.هایآزمودن
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Abstract  
     The aim of this study was to investigate the effect of three months of 
lifestyle interventions including unsupervised moderate intensity aerobic 
exercise and low-calorie diet on hormonal, metabolic and anthropometric 
parameters in overweight and obese infertile women with polycystic ovary 
syndrome (PCOS). The method of this study was experimental with pretest-
posttest design and applied approach. Among infertile women with PCOS 
referred to Arash Hospital in Tehran, 20 women (age 27.9±2.5 years, weight 
81.36±8.05 kg and body mass index 30.27±1.97 kg/m2) were selected as the 
statistical sample and randomly were divided into two experimental (n=10) 
and control (n=10) groups. Exercise program and diet were prescribed based 
on the demographic characteristics of the experimental group. Hormonal, 
metabolic and anthropometric parameters of the subjects were measured 
before and after three months.Intragroup comparison was performed with 
paired sample t-test and intergroup comparison with ANKOVA test in spss 
software (P<0.05). In the experimental group, a significant decrease in 
antimullerian hormone (P=0.016) and total testosterone (P=0.000) was 
observed. Also, weight, BMI, WC, WHR (P=0.000), systolic blood pressure 
(P=0.003), fasting blood glucose (P=0.019), TG (P=0.000) and LDL 
(P=0.035) significantly decreased and HDL (P=0.002) significantly increased. 
Therefore, it is recommended that this type of interventions be prescribed 
before or simultaneously with medical treatment for overweight and obese 
infertile women with PCOS.      
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