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به مه
مهار
باعث

اما 
سوالي
اســـت
متالوپ
NP1
2بين 

)13(
اندوس
منشاء

PCO(  تـرشـايع
15 هر از نفر

PCOS همچنـ
متـابوليكي شـا
 ديس ليپيـدمي

انسـو و هـا ژن
اتيولـو امـا  ـند

هـزمينـه  حتمالا
ضـر مقاومـت

هـ يژگ ـيو ي از
در معـرض خط
ي قلـب، افـزاي

( دهـد  يم ـ رار
بــه عـــنجــر

پلـي كيسـتي ي
جـزا زمينـه عـ

آروماتيزاسـي ش
 HBGد ميـزان

ــرد ــت در گ ظ
مقاومـت )4( 

 ميـزان انسـو
ن را در اسـتروم

دن به افزاير ش
يكـولي را مخت

رسـد نظر مـي
باط باشد آنژيو
ز آنـدومتر انس
صـلي رشـد عـر
وابسـته اسـت

گزينـي ـي لانـه
ققـين نشـان د
سترون بـر ميـ

تاثيـد دارداري
جهت لا دومتر
تغييراتي  باعث

 در طـي واكـن
 شــده اســت ك

 

OS( كيستيك 
1 حدود در كه
.)1( سـازد مي

 از اخـتلالات م
پرآندروژنيسم،

آنـدرو )2هـد (
PCO  باشـمـي
اح و است خص

در حـال حا .د
زايش آن، يكـي
نـان مبـتلا را

شـريان كرونـري
ربـي خـون قـر

من ــان مبــتلا
يهـا   تخمـدان

 سـه مسـير مج
افـزايش .كند يم

كـاهش توليـد
ــزايش غلظ ـه اف

شود يل آزاد م
زايش جبرانـي
وليـد آنـدروژن

با منجر و )5( د
ن، تكامـل فولي

مواردي كه به
يستيك در ارتب
 رشـد و تمـايز
ند به عامل اص
سپتورهاي آن و

تـرين ويژگـده  
محق گزارشات 

پروژس ستروژن و
در زمـان بـارد

را شدن آند پذي
اين هورمون. 

شحي آنـدومتر
). مشــخص7(

و همكاران يعقوبي ت

  
كي پل تخمدان 

ك است وكرين
م مبتلا را دنيا 

طـر تعـدادي ا
 انسولين، هيپر

دهـيفزايش م ـ
OS ايجاد دري 

نامشخي بيمار
دارد نقـش  آن 
افـز جهينت در 

PC  و زنـ اسـت
 دو، بيماري ش

و اخـتلال چر 
چــاقي در زنـ  

مـزمن و يذار 
ـه حـداقل بـا

را فراهم م ير
كو  ـدروژن هـا  

ــه ــر ب ــه منج ك
ن و استراديول
كه منجر به افز
يـن مسـئله تو

كند يحريك م
ضـعي آنـدروژن

(.   
يكي از م ديگر 

خمدان پلي كي
نژيـوژنز بـراي

اين فرآين و ست
(VEGF) و رس

 آنژيـوژنز عمـد
.)6( فت است
هاي اسهورمون

ندومتر رحـم د
پروژسترون بر

.موثر استين 
 در مرحله ترش

( گــرددي مــي

ساداتمحدثه     

مقدمه
سندروم

اند اختلال
سراسر در

شيوع و خط
مقاومت به
ديابت را اف

ياصل عوامل
ب اين دقيق

در ژنتيك
انسولين و

COSشايع 
ديابت نوع
فشارخون
بنــابراين

گـذ تخمك
كـشود  مي

گذا تخمك
موضعي آنـ
ــدي، ك كب

تستوسترون
انسولين، ك

اي شـود  يم
تخمدان تح
غلظت موض

6( كند يم
از طرف

سندروم تخ
آن باشد.مي

ضروري اس
( اندوتليال
طوري كه

تشكيل جف
است كه ه

آن زاييرگ
پ همچنين

گزيني جني
فاز لوتئال

دســيدوايي
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 كيستيك يل

دقيقه  4ر 
ديناميكي 
شـديد در     
 به تحمل 
نــاوبي در 
ي فوايـد   

 قابـل ـي   
 تمرينات 

گوانيــدها    
شـد. ايـن   
ا محـدود  

ان و خمـد  
بنابراين  .

 بيمـاران   
 كلوميفن 
گي را در 
و موجـب   
رانگيختن  

 PCOS ه     
ه كـاهش   

 سـندروم       
نژيوژنز از 
سوال است 

را بـر   ين  
 تخمـدان     

طرح  ه با
ن و پـس   
ر را كليـه   

شـهر   29
هـاي  يش

دان پلـي   
 تشـكيل    

يارهـاي  ع 
 PCOSص  

http://rjms.ium 

پل تخمدان سندرم 

حت پس از هر
ي هيدرو دها ي

نـات تنـاوبي ش
و منجر تر خش

 بــه تمــرين تن
باليني متعـدد
ضـلاني و روانـ
زشي در آب و

 .  
 از دســته بيگ
باش  حساس مي

را افـزايش آن  
روژن كـه از تخ

دهد كاهش مي
روي مـوثر در

هايي كه به آن
ن سيكل قاعدگ

بخشـد و د مـي    
ي موثر در بـر
ـان مبـتلا بـه
ردد و منجر بـه

ميـت درمـان
رف و اهميت آ
گويي به اين سو
صـرف متفـورمي
لا بـه سـندرم

ربردي است كه
آزمـون ـا پـيش    

ژوهش حاضـر
/9تـر از  ـيش  

 يا زنان و آزماي
 سندرم تخمـد
ته شـده بـود،
رط داشـتن مع

تشـخيص سال،

             ms.ac.ir

به مبتلا چاق زنان

دقيقه استراح 1
يژگيو به علت

 اجـراي تمرين
بخ نانياطمراد 

مــرين نســبت
. مطالعات ب)2

عض_ي، اسـكلتي 
ي ورزها برنامه 
.)22( اند كرده 

ي متفــورمين
 و به انسولين
شح انسـولين و
زان ترشح اندر

شود را ك ح مي
فورمين يك دا
ه خصوص در آ
اشد. متفورمين
سـندرم بهبـود

واكنش داروهاي
خصـوص در زنـ

گر سيترات مي
2.(  

ـب فـوق و اهم
يك از يك طر

خگپاس درصدد
و مص ـا در آب

ان چاق مبـتلا
   دارد؟

مي و از نوع كار
ي و كنتـرل) بـ
جامعه آماري پژ
 توده بـدني بـ
متخصص غدد
رافي تشخيص
ها در نظر گرفت
 جامعه و به شر

س 35تا  20ن 

          

ز در TIMP2 ون

1و  HRmaxد
. از طرفي)5(
آب، فرد  به صر

ط آبي براي افر
كمتــري در تم

1( شود يمكي
ي، متابوليسمي

ي را در مورده
ي شنا گزارش

مچنــين داروي
Biguan( بوده

قادر است ترش
چنين ميز د. هم

فوق كليه ترشح
رسد متف ظر مي

، بهPCOSلا به
با م هستند، مي

ان مبتلا بـه س
ت وش حساسي

خ گذاري، بـه  ك
م به كلوميفن س

23(گردد  ي مي
توجه بـه مطالـ
دان پلي كيستي
ف ديگر محقق د

تمـرين تاباتـيا
در زناستاتين و 
تاثير كيستيك

  كارش
قيق حاضر كم
روهي (تجربـي

ج. دن انجام ش
 داراي شاخص
ان كه توسط م
يصي و سونوگر
هتيك براي آن

از بين افرادد.
(سن به تحقيق 

٨٨  
   

نياندوستاتبرنيورم

شـده
ـدل
شـده
TIM 
كتور
رگي
ـاي
تين
15 .(  

ي و
دان
16.( 

ييـر
ــابي
10-
طوح
ي و
يـن
ربـي
يــد
ما . ا

ـزان
ـتند
يـت
ي از
هـم

ي ا ه
ق و
 شـود
ي ـا

ك و
 با. )

اري
رين

ا بات ـ
20 
 يا ه

95 

درصد
است

منحص
محيط
وزن ك
خشك
هوازي

توجه 
تناوبي
همچ

)nids
دارو ق
نمايد
غده ف
به نظ
مبتلا
مقاوم
بيمارا

افزايش
تخمك
مقاوم
چاقي
با ت
تخمد
طرف
كه آي
اندوس
پلي ك

 

وشر
تحق
دو گر
آزمون
زنان

اصفها
تشخي
كيست
دادند
ورود

 4001تير،4ماره

متفومصرفوآب

ل شناسايي ش
مـزايـي در،  گ

ين مشخص ش
MP2ش فعاليت

وسـتاتين فـاك
ا شـبكه مـوير
هـ قلبي مـوش

طوح اندوسـتا ـ
5ي بالا است (

ن راه پيشـگيري
سـندوم تخمـد

6(باشـد  ا مـي
يگوني، تاثير تغ

ــ PCOSن ارزي
0كاهش  كهت

با كـاهش سـط
چرخه قاعـدگي

ا دي ـمؤ هـا  تـه
ت بدنــي چر

هــا و تولي تروژن
)18( دهد ي م
بـر ميـ توانـد  ي

ذار باشـد مسـ
دقيق اثـر فعالي
يــز در بســياري
سـت و هنـوز ه

هي ـتغذداخلات
عـرو_كرد قلب
ش يم ـبوليـك
هـ سالادي در

يكسـت يكپلـي
20( اند دادهار

هوازي در بسـيا
تمـردر مـورد  

   .ه است
تاب ، تمـرين ديد

 الـي  8 بـين
قـهيدق 4 يهـا
الـي 75بـا   )ت

شم،28دوره  ي

درتاباتانيتمرريث

هاي اندوتليالل
ي سبب مهار رگ

همچني ).12ت (
 موجب افزايش

اند ).14شـود (
ر معكوسـي بـا
ضله بطن چپ
. همچنين سـ
ضله ساقي قدام

ترينكنند مهم
داراي ي افراد

ابت و وزن آنه
 مطالعات گوناگ
ــان گي را در زن

است داده نشان 
 با اضافه وزن ب
،رآندروژنيسم

افتبخشـد. ي ـي
زش و فعــالير

اســت ي رهيــخ
است كـاهش 

يم ـ ت تمـرين
اعـدگي اثرگـذ
اس سازوكار د

ســتيك نييك ي
اس نشده  انيح ب

علاوه بر اين مد
 به بهبود عملك
به سـندرم متا
يايز تحقيقات ز
درم تخمـدان
 مورد تائيد قر
نات ورزشي ه
يده است، امـا
كمي انجام شد
ت تنـاوبي شـد

فعاليـت زمان 
ه دورهتشكل از

ثانيه استراحت

م پزشكي رازي

تاث                    

رشد سلول ري
ور برجسته اي
غ گرديده است
عاليت ورزشي
شد از اجرا مي

ت كه به طـور
ي قدامي و عض
ر ارتباط است
پ پايين و عض
كت پيشنهاد مي
تلالات ناباروري

كنترل ديا يك
تاكنون مرابطه 

ــدگ ح ســبك زن
ن مطالعات). 17

 وزن در زنان
ر گردش، هيپر

را بهبود مـ )1
وركـه   باشند ي

كـــه محــل ذ
يدياستروئ ي

شـدت و مـدت
و بهبود قا ير
بر همين اسا. ت

 ســندرم پلــي
 به شكل واضح

. ع)19(  است
 هوازي منجر

طرات وابسته به
همين رابطه نيز
اط بـين سـند
ظم ورزشي را

فوايد تمرين كه
ت به اثبات رسي

تحقيقات كيد 
تمرينـات نـواع 

 مدته در آن 
وت است و مت

ث 10فعاليت و 

 

علوممجله

                

فاكتور مها
به طو است

جنين مرغ
است كه فع
يك روز بعد
ديگري است
عضله ساقي
صحرايي د

در بطن چپ
تحقيقات
درمان اختلا
پلي كيستي
در همين ر
ــا اصــلاح ي

7اند ( كرده
درصدي 5

انسولين در
2(باروري 
يمموضوع 

ـــدني را ك ب
يها هورمون

اينكه چه ش
گذا تخمك

نشده است
ــربــدني  ب
ها پژوهش

بحث مورد
و تمرينات
كاهش خط

. در ه)16(
اخير ارتبـا
فعاليت منظ

كنيا وجود
از مطالعات
تناوبي شد
ان يكي از

كه باشد يم
دقيقه متفا

ف ثانيه 20(
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4001 تير  

ا و توسط 
س گـروه  
ه در هفته 
 از داروي 
رل فقـط      

 10شـامل    
م دويـدن  
ب تـا زيـر   
د. سـپس  

 20مـدت     
دن انجـام   
  آزمايش

 از صــرف 
هـا  ـودني    

ي خـود را  
ي و عـدم      
 ج شـدند  

ا از تمـام   
ين بـراي      

هـاي  تكل
ه كنتـرل  

از   كننـد.   
ل واريانس 

افـزار   نـرم 
ي تجزيه و 

 حاضـر را  
كيسـتيك   
در جدول 

 مصــرف   
مبـتلا بـه   

 داردداري 
 آزمـــون 
ن در آب  
ك طرف و 
  ن كنتـرل    

،4، شماره 28وره 

 از روش الايزا
 عمل آمد. سپس

جلسه 3هفته، 
ــام داده و نجـ

مـا گـروه كنتـر
ـل تمرينـي ش
قب، پهلو و نرم
ي كه سطح آب
ت كششي بود
ه تمـرين بـه م
ي و سرد كـرد
آ ويزي در گروه
ر روز و پــس

ر اسـت از آزمـ
ق برنامه غذايي
وارض گوارشـي

مطالعه خـارجز 
تمرين مجـددا
 آمـد. همچنـي
ن تحقيق، پروت
در اختيار گروه
ز آن اسـتفاده

تحليل ، ويلك
با استفاده از ن 

05/0α≤  براي

هاي تحقيقي
لـي كخمـدان پ   

وگرافيك آنها د

باتــا در آب و
در زنان چاق م

دتـاثير معنـي   
نـــين نتـــايج

ن گروه تمـرين
0/0 P= (از يك

 پـيش آزمـون

دو  رازيشكي 

   

TIM با استفاده
به علبيو آلمان 
ه 12ني شامل

ــه را ان 4 دقيقـ
فاده كردنـد. ام

پروتكـ كردنـد. 
 سمت جلو، عق
ق استخر (جايي
س انجام حركا
با آهنگ ويـژه

 حركات كششي
متفورمين تجو
ورت دو بــار د

لازم بـه ذكـر 
ل دوره تحقيق
ـوارد بـروز عـو
شده و بيمار از
آخرين جلسه ت
ري بـه عمـل

خلاقي در پايان
كتابچه راهنما د
ورت تمايـل از

شپيروهاي ون
توكي تعقيبي
5 داريح معني

  شد.اده 

ن شد آزمودني
ه سـندروم تخم

هاي دمويژگي

تمــرين تابداد  
ر اندوستاتين د
ـي كيسـتيك  

12F= .(همچن
ين پيش آزمو

01(ن در آب
رين در آب بـا

مجله علوم پزش

 

MP2ستاتين و 
هاي شركت زل
ي برنامه تمرين

ــه  40ــر جلسـ
رمين نيز استف
رمين مصرف ك
ه راه رفتن به

سمت كم عمق
ن باشد) و سپس

ن تاباتا همراه
دقيقه 10ه و

همچنين دوز م
m500 بــه صــو

انه و شام بود.
سته شد در طو

در مـت كنند. 
ل ، دارو قطع 
ساعت پس از آ

گيرها خوندني
ت ملاحظات اخ
ي به صورت ك
گرفت تا در صو
توصيفي و آزمو
طرفه و آزمون

SPSS سطح در
ها استفال داده

  ها فته
مانطور كه عنوا
 چاق مبتلا بـه
يل دادند كه و

  ده است.
ـايج نشــان د
رمين بر فاكتور
رم تخمدان پلـ

0/0 P= ،782/
بيبي نشان داد 

س آزمون تمرين
پس آزمون تمر

٨٩ 
م                         

ادي
 ســي
Eur 
طــب
Am 
ــود
لايـم
 بـه
ــاي
فـرم

و  0/
26 
لـي
 بـه
مين،

يني،
وعي
ئيـد
فـت
مـور
ده از
ن و
ي يا
طـب
ي در
و يـا
مـاه
شته،
 بـه
هانـه

ـات
عت
ــاي

ندوسا
هكيت

تجربي
ــ و هـ
متفور
متفور
دقيقه
در قس
گردن
تمرين
دقيقه

ه شد.
mgr 
صبحا
خواس
رعايت
تحمل

س 48
آزمود
رعايت
درماني
قرار گ

ار تآم
ط يك

S/21
تحليل

  
افي

هما
زنان
تشكي

آمد 1
نتــ
متفور
سندر

)001
تعقيب
با پس
بين پ

                           

معيـار پيشـنها
جنــين شناس_

ropean Socie
ــه طـ ــوط ب مرب

merican Soc
)، وجــ2003 (

، علاـورد نظـر
م، عدم تمايل
هــفاده از روش

ته و تكميـل ف
/95اطمينـان  

 حجـم نمونـه
شـتر حجـم كل
 همتاسـازي و
 تاباتا+ متفورم

  

هـاي آنـدوكرين
كوشـينگ (نـو

لوكوكورتيكوئگ  
ضله، كبـد و باف
ي آدرنـال، توم
قلبـي، اسـتفاد

ري، پروژسـتين
مانيهورمون در

 اسـتفاده از ط
مرينات ورزشي
سـقط جنـين و

م 4ـيردهي در
ماه گذش 12ي

ت بـراي ورود
 به سرطان ده

 ج شدند.
سشـنامه اظلاعـ

سـا 12پس از
ــ ــطح فاكتوره

                        

 

 و بـر اسـاس م
_ط بــه بــاروري

ety for Huma
ن آمريكــايي م
iety for R
ــردام س روتـ

علامـت مـ سـه
يپر آندروژنيسم
ايــل بــه اســتف

ماه گذشت  7ي 
قادير ضـريب
ق فرمول زيـر،

ان بيشي اطمين ـ 
د كـه پـس از
 تجربي تمرين

هلا بـه بيمـاري
تلا به سندرم ك
ـطوح بـالاي گ
ن در بافت عض
لازياي مادرزادي
رنال، بيماران ق
گيري از بـاردار
)، استفاده از ه

ماه گذشته، 2 
ذشته، انجام تم
اري، سـابقه س
ـته، سـابقه شـ
راحي چاقي طي
ن فـرم رضـايت

 با سابقه ابتلا
 از تحقيق خار

ها پرسآزمودني
گيري پ و خون

ــ ــين س ت تعي

http://rjms.i     

و همكاران يعقوبي ت

خصـص زنـان و
وپــايي مربــوط
an Reproduc

Emb( و انجمــن
)Reproductive
M (ــرانس در كنفـ
س از علامـت  و
يا باليني هاي ي

ــوري و يــا تما
 از بارداري طي

با مقه آگاهانه) 
قو طب 80/0ن 

رديد كه بـراي
نفر برآورد شـد
ادفي به گروه

  سيم شدند.

ن افـراد مبـتلا
رمان نشده، ابتلا
ابوليسم كه سـ
قاومت انسولين
شود)، هايپرپلا
خمداني يا آدر
 خوراكي پيشگ
وني (اينپلانول
گياهي در طي 

ماه گذ 2 طي 
 گذشته، بـاردا

هفته گذشـت 6 
شتن عمل جر

ردنل بـه پـر ك ـ  
ماران دچار يا
متر و يا سينه
تخاب نمونه، آ
 تكميل كرده و
ــت ــبانه جه  ش

iums.ac.ir

ساداتمحدثه     

توسط متخ
انجمــن ارو

)tion and
bryology
( بـــاروري

Medicine
دوحـداقل  

بيوشيميايي
بــاروري فــ
پيشگيري

نامهرضايت
توان آزمون
محاسبه گر

ن 30نمونه 
صورت تصا
كنترل تقس

  

همچنين
تيروئيد در
سندرم متا
منجر به مق
شچربي مي

مشكوك تخ
هايقرص

القاء هورمو
داروهاي گ
سوزني در

ماه 2طي 
زايمان در
گذشته، دا
عدم تمايل
مطالعه، بيم
رحم، آندوم
بعد از انت
شخصي را
ــتايي ناش
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 كيستيك يل

ـين پـس    
   كنتـــرل 

P(   تفـاوت
ـا تفـاوت   

 زايش غير

http://rjms.ium 

پل تخمدان سندرم 

ك طـرف و بـ
ــيش آزمـــون

=P 001/0( ل 
هـسـاير گـروه    

(.  

در افز ژيوژنزي

 
  پس آزمون

15 
30/3±26/28  
90/5±20/162  
17/14±35/84  

  

 

ن 
اتي

ست
دو

ان
(n

g/
m

l)
TI

M
P2

 (n
g/

m
l)

             ms.ac.ir

به مبتلا چاق زنان

00/0 P=( از يك
در آب بـــا پـــ
 آزمون كنترل
ارد امـا بـين س

)2(نمودار  دارد

فاكتورهاي آنژ 

  هامودني
 تمرين در آب

  ن

/28  
162  0

/86  7

  ف

 

*

*

          

ز در TIMP2 ون

01( ن در آب 
ــون تمـــرين د

0/0P=( و پس
د داري وجودي
داري وجود ندي

  حث
م تعادل بيان

هاي دموگرافيك آزم

پيش آزمو
15  

30/3±26/
90/5±20/2
95/13±08

  ين در آب
هاي مختلفين گروه

  ين در آب
هاي مختلفن گروه

٩٠  
   

نياندوستاتبرنيورم

اوت
اوت

ـرف
چاق
P= ،
 داد
ـون

تمرين
آزمـــ

)001
معني
معني
  

بحث
عدم

هويژگيي مربوط به

 پس آزمون
15

34/4±27  
8/2±66/161  
4/15±64/97  

  

 پس آزمون گروه تمري
غييرات اندوستاتين بي

  

 پس آزمون گروه تمري
بين TIMP2غييرات

 4001تير،4ماره

متفومصرفوآب

001/0 P=( تفا
هـا تفـا گـروه

 در آب و مصــ
TIM در زنان چ

001/0( شد ك
عقيبـي نشـان
ب بـا پـس آزمـ

نتايج آمار توصيفي -1
 كنترل

 ون

27  
/161  89
3/97  40

تفاوت با *
مقايسه تغ -1مودار

تفاوت با *
مقايسه تغ -2مودار

كنترل

كنترل

شم،28دوره  ي

درتاباتانيتمرريث

1( ون كنترل
سـاير مـا بـين
  .)1نمودار

مــرين تاباتــا
MP2 دار معني

ن پلي كيستيك
نتايج آزمون تع
 تمـرين در آب

1جدول
  ه

پيش آزمو
15

34/4±7
89/2±66/
97/15±30

نم

نم

پس آزمون گروه ك

پس آزمون گروه ك

م پزشكي رازي

تاث                    

P=( و پس آزمو
 وجود دارد ام

د (ن وجود ندار
تمـنشــان داد  

باعث افزايش 
م تخمدانسندر

F.( همچنين ن
 آزمون گـروه ت

گروه
  متغير
  تعداد

  (سال) سن
  )m( قد
  )kg( وزن

 

علوممجله

                

)001/0 =
داريمعني
داريمعني

نتــايج ن
متفورمين
مبتلا به س

520/12=
بين پيش
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4001 تير  

ـا مـرتبط      
ومــت بــه 
هـاي ايـن     

 از حاصـل 
كشـش   و
بب س ـ ي،

 ــاتريكس 
 و سـلولي 

). 28ــود (
ــر     و تكثي
ب افـزايش     
ق جديـد    
واسـتاتين   
مبـتلا بـه       
ر فرآينـد   

 هفته 12 
ن منجـر   
چاق مبتلا 
شـان داد   
س آزمـون      
مـرين در  
ل تفـاوت   
حقيـق در  
همكـاران   
ـداومي و    
وش هاي 

. )29( هـد   
 در يـــك 
ب شـش  
فته و هـر  
چنـين در  
ـه دنبــال  
طرف ديگر 
ت هفتـه   
 حـداكثر   

كه  )32( 
نـاقض در    
دني هـا و        

،4، شماره 28وره 

ر آزمـودني هـا
ــق حاضــر مقاو
 محـدوديت هـ

ح مكـانيكي  ـار 
و عـروق  ديـوار 

بدني فعاليت م
شــدن مــ آزاد

س تريكس برون
شــ تاتين مــي

ــاجرت و ي مه
داده و موجـب

تشـكيل عـروق
د كـاهش اندو
 زنـان چـاق م
امل مهمـي در

كه دهدن مي
تفـورمينصرف م

TIM در زنان چ
ك شد. نتـايج نش
در آب بـا پـس
 پس آزمون تم
 آزمون كنتـرل

هاي تحبا يافته
TIاكبـري و ه ،

ـرين هـوازي تـ
در ميوكارد مو 

زايش مـي ده
)2013( ــاران

متعاقب TIMPر 
ج جلسه در هف

. همچ)30( نـد  
بـ TIMPايش      
. از ط)31( ست
ن داد هشـتنشا
درصـد 60ت    

T مردان ندارد
مـي باشـد. تنـ
مـرين، آزمـود

دو  رازيشكي 

   

ه انسـولين در
 كــه در تحقيــ
ي نشد كـه از

فشـاز طرفـي   
د بر وارده فشار

انجا زمان در ل
آ و هــاـكلتون
مات تجزيه تيجه
اندواســت ــايش

ــازوكارهايي ه س
ل را كـاهش د

ز تشـود و ا مـي  
ه نظر مي رسد
باتـا در اب در
ي كيستيك عا

نشانش حاضر
تا در آب و مص

MP-2ر فاكتور
 پلي كيستيك
ـروه تمـرين د
ك طرف و بين
 كنترل و پس
ارد. همخوان ب

IMP-2ن بـر  
هفته تمـر 8د 

TIMP-2ر ژن 
را افـز  ديـابتي

Kad (و همكـــ
يش معني دار
نوارگردان، پنج
 گـزارش كردن
سـاني نيـز افـزا

اس  زارش شده
) ن2012اران (

ـواري بـا شـدت
TIMPثيري بر

ضر همخوان نم
 دليـل نـوع تم

مجله علوم پزش

 

بـه ش مقاومـت 
ــت هــر چنــد

ين اندازه گيري
ق مي باشـد. 
ف و ض عضلاني

اندوتليال هايل
سيتواســ يش

نت در و پروتئاز
رهــ و پايــه ي

ــتاتين از راه س
هاي انـدوتليالل

هـا موز در آن
اهد. بنابراين به
روه تمـرين تاب
رم تخمدان پلي

  ژنز باشد. 
پژوهش گر يافته

تابات ه تمرينات
دارزايش معني

ندرم تخمدان
پيش آزمون گـ
ن در آب از يك
ا پيش آزمون

ود دداري وجي
ص تاثير تمرين

) نشان دادند20
مقدار ي شديد

ايي نـر مـدل
doglou(دوگلو

ه حيواني افزاع
 دويدن روي ن

دقيقه را 60ه
ودني هـاي انس
نات ورزشي گز
 هوئير و همكا
ن دوچرخه سـ
ژن مصرفي تاث
يج تحقيق حاض
 مطالعـات بـه

٩١ 
م                         

درم
ــن ي
مين
 داد.
 ران
 بـه 
 ـي
 ـان
 در را

25( .
شان
يـت
 ش
 العه
 كـه
 ري
سـخ
 ي

ـت.
 بـا 
 طـه
 در
 اما
 زان
 و د
 از ن

 ثــل
 ماني
 طح

يني
 ول
ـال،
تگي
 بـه

 اني ـ
درم
مـي
بتلا
را به

كاهش
دانســ
انسولي
تحقيق
انقباض
سلول
رهــا
متالوپ
غشــا
اندواس
سلول
آپوپتو

كا مي
در گر
سندر
آنژيوژ
ديگ
برنامه
به افز
به سن
بين پ
تمرين
آب با
معني

خصوص
)019

تناوبي
صحرا
كـــاد
مطالع
هفته
جلسه
آزمـو
تمرين
نتايج

تمرين
اكسيژ
با نتاي
نتايج

                           

در سـند نمـدا
در اي .مــي دارد

 مصرف متفورم
كـاهش  داري
همكـار و يوس
پاسخ در تين
مـ كاهش چاق

نشـ )2010( ن
ر اندوستاتين ن
5( دهـد  مـي  

نش اندوستاتين
فعالي به پاسخ ر
افـزايش سـالم  د

مطا اين از مده
ك دهـد مـي  ان
تـاثير داراي اد،
اسپ كـه  دهـد ي

ويژگيهــا بــه
اسـ وابسته هاي
اندوسـتاتين  ن

رابط بافـت،  كي
اندوسـتاتين  ش
نيست. معلوم 
ميـز ورزشـي  ت

دهدمي كاهش
ن اندوسـتاتين

مث يعــوامل ــه
جسم آمادگي 

دهند كـه سـط
هورمـون لـوتئي
ك كننده فوليكو
دارد با ايـن حـ

همبسـت نيـول   
مقاومـت و ين
يجر يع ـيطب ر

مبــتلا بــه ســند
راين احتمالا م
در زنان چاق مب
حقيق حاضر ر

                        

 

سـترومائي تخم
ك نقــش مهم

تاباتا در آب و 
معنـا طور به را

بريكسي  حاضر
اندوستا ميزان 

مردان در دت
همكـاران و وهر

ميزان ستقامتي
كـاهش ناداري
زمينه در رفته

در سرم ستاتين
افرا در عناداري

آ دست به هاي
نشـا گرفتـه  ت 
حـا فعاليـت  ف

مـي نشان تايج
ورزشــي ــات

آزمودني مادگي
ميـزان كـه  انده

هـاي متـابوليك
كـاهش انيسـم

و واضح هنوزي 
تمرينـات  كـه

برون سلولي س
شـد جـدا  از ع 
ب اندوســتاتين 
سطح و سابقه 

دعات نشان مي
 PCبا سـطح ه

هورمون تحريك
قيمي وجود ند
اومـت بـه انسـ

اندوسـتاتي طوح
ري ـغ شير افـزا

در زنــان مدان
). بناب27( دارد

تاباتا در اب د 
كيستيك در تح

http://rjms.i     

و همكاران يعقوبي ت

ريـان خـون اس
پلــي كيســتيك

رنامه تمرينات
ر سرم ستاتين

موضوع تحقيق
دادند كه شان
مد طولاني ياز

سـو  به عـلاوه 
فعاليت اس ماه 6

طور معنا به ده
گر صورت لعات

اندوس ميزان ه
مع طور به  اي
ه يافته ). اما15

صـورت قيقـات 
بر خلاف رزشي

نت اين باشند. ي
تمرينــ بــه ن

آم سطح يكي و
نشان داده خير

ويژگيه و ويرگي 
). مكا24( دارد

ورزشي مرينات
شـود مـي  اده
ماتريكس در را

مـانع است كن
شــود. ســطوح

بيماري،  سن،
مطالع). 26رد (

 COSبيماران ن
هو و ستوسترون

مبستگي مستق
با مقا وستاتين

سـطم تعـادل  
در يقش مهم ـ

تخمــد لتروما
دلي كيستيك 
 مثبت تمرين
 تخمدان پلي ك

iums.ac.ir

ساداتمحدثه     

طبيعي جر
تخمــدان پ

بر پژوهش
اندوس ميزان

در زمينه م
) نش2008(

فعاليت هو
.)24( يابد

6 كه دادند
دوند مردان
مطالع اندك
كه دهد مي
جلسه تك
5يابد ( مي
ساير تحق و

ور تمرينات
مي متفاوت

اندوســتاتين
آنتروپومتري
اخ مطالعات
مـو چگالي

د معكـوس 
تم به پاسخ

د احتمـال 
ر دگرگوني

ممك امر اين
ش كــلاژن

جنسيت،
دار بستگي

اندوستاتين
(LH) تس ،

(FSH) هم
اندو سطوح
عدم دارد و
نق نيانسول

خــون اســت
تخمدان پل
توان اثرات
به سندرم
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 كيستيك يل

 TIMP-1
 بنــابراين 

T   اثرگـذار
مـرين بـر   
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