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   چکیده

 

در  ی، لپتیین و آدیپیونکتینعروق یقلب یخطرزا یفاکتورها یتاثیر تمرین تاباتا در آب بر برخ هدف از انجام تحقیق حاضر تبیینزمینه و هدف: 

 انجام بود.  کیستیک یزنان چاق مبتلا به سندرم تخمدان پل

 تخمیدان سیندرم تشکیل دادنید.  تشیخیص اصفهان شهر 9/29از  فراتر بدنی توده شاخص دارای زنان جامعه آماری تحقیق را کلیه روش کار:

 بیشیتر ییا 8 معییار تعیداد قاعیدگی(، سیونوگرافی )بیا آکنه، نامنظمی بالینی )هیرسوتیسم، علائمآزمایشگاهی،  هایتست بر اساس کیستیک پلی
نفر به عنیوان  30از بین افراد جامعه  .صورت گرفت تخمدان( دو هر یا یک در سی سی 10 از تخمدان بیشتر اندازه یا متری، میلی 2-9 فولیکول

نفر( تقسییم شیدند.  15)متفورمین( ) کنترل نفر( و گروه 15( )متفورمین+تمرین تاباتا)آزمایش  نمونه آماری انتخاب و به طور تصادفی به دو گروه
 کیردن( سیرد دقیقیه 10 و دقیقه تمیرین 20 کردن، گرم دقیقه 10دقیقه ) 40به مدت  هفته در جلسه 3 شامل تاباتا امه تمریناتتجربی برن گروه

انجام دادند. بیرای ارزییابی متریرهیای بیوشییمیایی  هفته 12استراحت( را به مدت  ثانیه 10 و فعالیت ثانیه 20دقیقه ای ) 4 های دوره از متشکل
ساعت پس از آخیرین جلسیه تمیرین( انجیام  48هفته بعد از مداخله ) 12ساعت ناشتایی و در دو مرحله قبل و  14تا  12از  گیری پسعمل خون

هیای گیری لپتین و آدیپیونکتین از کییتو برای اندازه های مونوباینداز روش فتومتری و از کیت های لیپیدیگیری شاخصگرفت. به منظور اندازه
های شیپیرو ویلیک، تحلییل وارییانس دو طرفیه و ها از آزمونیزا استفاده شد. جهت تجزیه و تحلیل استنباطی دادهو روش الا DRGتخصصی 

 شد.  آزمون تعقیبی بن فرونی استفاده
مییزان  همچنینداری در گروه تمرین از گروه کنترل بیشتر بود. در پایان دوره به طور معنی HDLنتایج نشان داد میزان آدیپونکتین و  :هایافته

در پایان دوره ترییر  LDLداری در گروه تمرین از گروه کنترل کمتر بود. اما میزان کلسترول و لپتین و تری گلیسرید در پایان دوره به طور معنی
 داری نداشت. معنی
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Abstract   
 

Background & Aims: Obesity and overweight and especially visceral fat accumulation are 

common findings in people with polycystic ovary syndrome and it has been shown that 

increasing body fat has a direct role in determining insulin resistance (4) Research shows that 

weight loss alone in women with polycystic ovary syndrome reduces insulin and androgen 

levels and resumes ovulation cycles (5) Research has also shown that in people with 

polycystic ovary syndrome, some cardiovascular risk factors such as fat profile (CHOL, TG, 

HDL, LDL) (7) are also affected due to The mechanisms of this disease are formed by this 

change in balance. 

Today, restrictions on diet and physical activity are recommended by experts as a priority for 

these patients (3). This has led to the use of different training methods, which have also 

yielded different results. Among these is a type of intense periodic Tabata exercise (13). 

Numerous clinical studies have reported significant aerobic, metabolic, musculoskeletal, and 

psychological benefits for water sports programs and intermittent swimming exercises (14). 

However, in view of the above, it should be noted that due to the complications of polycystic 

ovary syndrome, which include infertility, cardiovascular disease and insulin resistance; 

Reducing the symptoms and treating this disease is very important. Therefore, according to 

the various results that have shown the role of exercise in controlling the symptoms and 

complications of this disease, and since no research has been done on the effect of Tabata 

exercises in water on these patients. The effect of Tabata exercises on cardiovascular risk 

factors in patients with polycystic ovary syndrome can be of particular importance. 

Methods: The present research is a quantitative and applied study that was conducted with a 

two-group design (experimental and control) with pre-test and post-test. The statistical 

population of the present study consisted of all women with a body mass index of more than 

29.9 in Isfahan with polycystic ovary syndrome. 30 people were selected as a sample from 

the community and provided they met the inclusion criteria, which were randomly assigned 

to the experimental group of Tabata + metformin exercise control. Subjects then completed a 

personal information questionnaire and blood samples were taken after 12 hours of night 

fasting to determine the level of research variables. In the continuation of the experimental 

group, the training program consisted of 12 weeks, 3 sessions per week and each session 

lasted 40 minutes of Tabata training in water with a special training song for 20 minutes and 

10 minutes of stretching and cooling exercises. The dose of metformin prescribed in the 

experimental group was 500 mgr twice a day after breakfast and dinner. 48 hours after the 

last training session, blood samples were taken again from all subjects. Descriptive statistics 

and Shapiro-Wilk tests, one-way analysis of variance and Tukey's post hoc test were used to 

analyze the data using SPSS / 21 software at the significance level of 0.05. 

Keywords 

Continuous Training, 

Interval Training,  

Brain-Derived Neural 

Growth Factor,  

Insulin-Like Growth 

Factor 

 

 

 

 

 

 

Received:    02/10/2021 

Published:   20/02/2022 

 

 ID 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

22
87

04
3.

14
00

.2
8.

12
.2

.8
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 r
jm

s.
iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

14
 ]

 

                             2 / 12

http://orcid.org/0000-0001-9662-8561
http://rjms.iums.ac.ir/
http://orcid.org/0000-0001-9662-8561
http://orcid.org/0000-0001-9662-8561
http://orcid.org/0000-0001-9662-8561
http://orcid.org/0000-0001-9662-8561
http://orcid.org/0000-0001-9662-8561
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.22287043.1400.28.12.2.8
https://rjms.iums.ac.ir/article-1-5986-en.html


 
 
 

261 
 

                    http://rjms.iums.ac.ir                                                                1400 اسفند، 12، شماره 28دوره   مجله علوم پزشکی رازی 

                    Baharloo S, et al.        

 

Results: The results of two-way analysis of variance test showed exercise (F = 47.708, P = 

0.001, µ = 0.536), time (F = 26.049, P = 0.001, µ = 0.317) and exercise-time interaction (F = 

69.105, P = 0.001 (5 = 0.552) had a significant effect on adiponectin in obese women with 

polycystic ovary syndrome. . 

Regarding leptin, it was found that exercise, time and interaction of exercise and time had a 

significant effect on leptin and cholesterol in obese women with polycystic ovary syndrome. 

Also, the results of Ben Foroni test showed that leptin and cholesterol at the end of the period 

were significantly lower in the exercise group than the control group. 

The results also showed that exercise had a significant effect on triglyceride and LDL levels 

in obese women with polycystic ovary syndrome, but exercise time and interaction and time 

had no significant effect. 

Based on the results of two-way analysis of variance, it was found that exercise and 

interaction between exercise and time have a significant effect on HDL in obese women with 

polycystic ovary syndrome, but time has a significant effect on HDL in obese women with 

ovarian syndrome. It did not have polycystic. 

Conclusion: It seems that the increasing nature of exercise in water, which with a gradual 

increase in the intensity of exercise and the use of intense exercise movements that were 

followed in the present study, has led to an increase in energy consumption and a significant 

increase in adiponectin concentrations. In addition, the involvement of larger muscle masses 

in this method of exercise has helped to intensify this process in obese women with 

polycystic ovary syndrome. Findings have shown that when working in water, more muscle 

groups are used to overcome water resistance, and this can be useful in increasing the 

dynamic pressure on bones and muscles and increase energy consumption(23). It seems that 

this mechanism is the main cause of changes in serum adiponectin in the present study. 

Intensity and duration of activity, nutritional status of individuals, blood sampling hours, 

calorie imbalance, rhythm of leptin wheels, etc. are affected by exercise (30). People who are 

more obese are more resistant to leptin, so they need more exercise to affect leptin levels 

(30). Modifying the leptin response to exercise can lead to insulin sensitivity and improve 

energy expenditure. In general, physical activity lowers leptin levels not only by reducing fat 

mass but also by increasing leptin sensitivity. 

The results of the present study showed that eight weeks of Tabata training in water had no 

significant effect on cholesterol levels in obese women with polycystic ovary syndrome. 

Cholesterol levels are affected by the balance between endogenous cholesterol and 

cholesterol from food. In the present study, nutrition and stress could not be controlled. 

Perhaps due to the pressure and duration of the protocol, cholesterol levels in obese women 

with polycystic ovary syndrome did not change significantly. Because the mechanism of 

action of exercise in improving lipid profile is related to the enzymatic processes involved in 

lipid metabolism, so if exercise was done with proper nutrition, it would allow for greater 

enzymatic and hormonal adaptation and changes in cholesterol. 

Regarding the possible mechanism of the effect of physical activity on blood lipoproteins, 

the findings of previous research have shown that physical activity reduces triglycerides by 

increasing the activity of two enzymes, lipoprotein lipase and lecithin cholesterol acyl 

transferase (32). It seems that longer training can be more effective on the lipid profile, while 

exercise affects most of the lipid profile of women with higher basal triglyceride levels (33). 

Also, one of the mechanisms of effect of regular physical activity is that it increases the 

transport and use of triglycerides by muscle (34). 
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 و همکارانبهارلو  هیسم

 مقدمه
ههی  سندرم تخمدان پلی کیستیک از جمله  ییمهیر 

درصهد از زاهین  10تی  5ییشد ک  ریز میشییع غدد درون
کند. ایهن ییمهیر  که  یهک را در سن ییرور  درگیر می

در محهرر  اظمهیاختلال تخمداای اسه  منرهر یه  یهی
(. اخهتلال در 1شرد )هیپرفیز هیپرتیلامرس می -آدرایل

عملکرد تخمهدان در سهندرم تخمهدان پلهی کیسهتیک 
ههی  اخهتلال مرجب ایهنریر  در رشد و تکیمل فرلیکرل

در مسههیر ااتلههیل پیههیم ااسههرلین  تتییههر در ترلیههد 
شهرد. استروئیدهی از غده آدرایل و افزایش آاهدرونن مهی

-خمدان پلی کیستیک یی عهدم تخمهکییمیر  سندرم ت

سهندرم  ههی ویژگیگذار  مهزمن  ایعهدگی اهیمنظ  و 
متییرلیک از جمل  ملیوم  ی  ااسرلین  دیییه  اهرد دو  

(. سندرم تخمدان 2دیس لیپیدمی و چیای همراه اس  )
درصهد اییهیرور   75تلریبی عله   طرری پلی کیستیک 

پیشهناید ییشد. تحلیلیت گذار  میایشی از عدم تخمک
گیر  و درمین اخهتلالات ترین راه پیشکنند ک  ما می

؛ ییشهدمهی ههیآنایییرور  این افراد کنترل دییی  و وزن 
 گهذار تخمکیه  عهدم منرهر  چیای در زاین مبتلازیرا 

شهیرد  که  شردمی پلی کیستیک  هیمزمن و تخمدان
 (.3) درصد دارد 61-32زیید  در محدوده 

ی  ویژه ترمع چریهی یه  شهکل  چیای و اضیف  وزن و
هی  شهییع در افهراد مبهتلا یه  سهندرم احشییی از ییفت 

ییشد و مشهخ  شهده اسه  تخمدان پلی کیستیک می
ک  افزایش چریی یدن الش مستلی  در تعیین ملیومه  

دهد ک  کیهش (. تحلیلیت اشین می4ی  ااسرلین دارد )
لهی وزن ی  تناییی در زاین مبتلا یه  سهندرم تخمهدان پ

کیستیک سبب کیهش میهزان ااسهرلین و آاهدرونن و از 
(. یسییر  5شرد )گذار  میهی  تخمکسرگیر  سیکل

از زاین مبهتلا یه  سهندرم تخمهدان پلهی کیسهتیک یه  
ههی  درمهیای از روش ؛ ومعیلر  طرلاای احتیهی  داراهد

در  ؛ که کننهدمختلفی میاند دارو درمهیای اسهتفیده مهی
جیابی زیید  داراد و همین دسترس هستند امی عرارض 

هی  درمیای غیر دارویی را مررد یررسهی مسیل  استراتژ 
 (.6و مطیلع  ییشتر ارار داده اس  )
ااهد که  در ههی اشهین دادهعلاوه یر مرارد فرق پژوهش

افراد مبتلا ی  سهندرم تخمهدان پلهی کیسهتیک یرخهی 
 عرامههل خطههر زا  البههی عرواههی میانههد ایمههر  چریههی

(CHOL  TG HDL   LDL )(7)  اهرار  تهثییر  ایز تح

این ییمیر  این تتیهر  هی مکیایس ک  ی  دلیل  گیردمی
 .گیردمیتعیدل شکل 
ی  مطیلب مطرح شده و ارتبیط این ییمیر  یهی یی ترج  
یر ایعید مختلف زادگی  تثییرهی  مختلف یدن و هررمرن

ههی  هی  گذشهت  روشفرد  و اجتمیعی  در طرل ده 
؛ درمیای متعدد  یر رو  این ییمیران ااریم شهده اسه 

هی  غیهر دارویهی درمین تثییرامی امروزه مطیلعیت متعدد 
اصلاح سهبک زاهدگی یهر پیشهرف  را از طریق تتییر یی 

عملکرد ترلید مثلهی و کهیهش عرامهل خطهرزا  البهی 
ینهییراین محهدودی  در رنیه  غهذایی و ؛ ااهداشین داده

فعیلی  یدای ی  عنران یک اولری  یرا  ایهن ییمهیران از 
 (.3شرد )سر  متخصصین ترصی  می

ورزش و کهه   ییشههندیمایههن مرضههرد  دیههمؤ هییفتهه ی
  رهیهریهی یههدای را کهه  محهل  خفعهیلی  یداههی چ

اسهه    دیاسههتروئ  هههیهی و ترلیههد هررمرناسههترونن
پژوهشهرران یهر ایهن ییوراهد که  (. 8) دههدیکهیهش م

چندان سنرین یرا  این گروه جهدا از  ورزش منظ  و ا 
 ییشهدیکلینیکی  یک روش سیل  و طبیعی م  هیدرمین

رضهیی  و ن تمرینیت ورزشهی احسهیس آ علاوه یر( و 9)
دارویههی و   هههی یخشههنرد  ییشههتر  را اسههب  یهه  رن

می اینک  چ  شهدت (؛ ا10) کندیدرمیای در افراد ایرید م
و یابهرد  گذار تخمکیر میزان  تراادیم و مدت تمرین

یهر همهین . ایعدگی ایرگذار ییشهد مسهتند اشهده اسه 
 اسیس سیزوکیر دایق ایر فعیلی  یهدای یهر سهندرم پلهی

هی یه  شهکل واضه  یسییر  از پژوهش ستیک ایز دریک
 (.11) یحث اس  اس  و هنرز ه  مررد اشده ینیی

ههی  تمرینهی همین مسیل  ییعث شده اس  ک  روش
مختلف مررد استفیده ارار گیرد ک  اتییج مختلفی ایز ی  

 تنهیویی از تمرینیت ارعی میین این دس  آمده اس . در

 در طراحی شد و 1997ک  در سیل  ییشدیمی تیییتشدید 

 متفهیوت دایله  20 الهی 8یهین  فعیلی  زمین مدت آن

 فعیلی  ییای  20)  ال یدا 4  هیدوره از متشکل و اس 

 1و  HRmaxدرصد  95الی  75استراح ( یی  ییای  10 و
 (. از12دایله  اسه  ) 4دایل  اسهتراح  پهس از ههر 

 یه  منحصهر هیهدرودینیمیکی  هییژگیو عل  ی  طرفی
آیهی  محهی  شهدید در تنهیویی اجرا  تمرینیت آب  فرد
 وزن تحمهل ی  منرر و یرده تریخش نینیاطم افراد یرا 

در خشهکی  تنهیویی تمهرین یه  اسب  تمرین در کمتر 
 ههراز   فرایهد متعدد  ییلینی (. مطیلعیت13) شردیم
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 ی راتهرجا اییهل رواای عضلاای و_اسکلتی متییرلیسمی 

 شنی تنیویی   ورزشی در آب و تمرینیتهییرایم  مررد در

 (.14) اادکرده گزارش
  تمرینهیت هییرایم  در در خشکی   هیپروتکل مشیی 

 یسییر"  هیوهل  کنندهشرک  تنیویی شدید در آب افراد

 و کنندیم کیمل  "آسین" ریکیور   هیدوره یی را "سخ 
 یی همراه یزرگ حرکیت آب  چریلی و  تیسکرزیو دلیل ی 

 خراهنهد آب جریین ی  ییشتر  ملیوم  سرع   افزایش

 یهرا  آلهدیها محی  ایرید یک ی  منرر امر این ک  داد

 یر (. علاوه15اس  ) مصرفی اارن  و کیر  ییزده افزایش

 حرکه  یهر سهرع  ک  هیدرودینیمیکی  هییژگیو این

 دههدیم ارار تثییر تح  ایز را HR  هیپیسخ اس   مؤیر
مطلههرب   یابردهههی و هی سههیزگیر طرفههی  (. از16)

 و چهیق و مسن افراد تمرینیت تنیویی شدید در آب یرا 
 میانهد مهزمن  ههی میریی ی  مبتلا ک  کسیای همچنین

 (. یه 17اسه  ) شده ییی  هستند فیبرومییلژیی و آرتروز

تمرینهیت تنهیویی  ییلینی   هیگروه این یرا  عل  همین
 از تمرینهیت  در مرااع شهرک  اس  ممکن شدید در آب

 کهیهش را آسهیب از تهرس یهی و ضعیف همیهنری جمل 

 مطیلعیت فراید از محدود  تعداد تنای اگرچ (. 18دهد )

 امهی  ااهدکرده یررسهی را تمرینیت تنیویی شهدید در آب

تمرینیت تنهیویی   هییرایم  ک  اس  آن از حیکی هییفت ی
حتهی  مرارد یرخی در و ک   مشیی  عمق در شدید در آب

 یهی ملییسه  در HR حهید  هیپیسهخ یه  منرهر ییشهتر

؛ (19) شهرادیم   آیهیههی یمح تهداومی  ههیپروتکل
 شهده ارائه  فهرد یه  منحصر خراص ی  ترج  ینییراین یی

 امکهین آیهی  هیورزش طی در یدای فعیلی  آب  ترس 

 کنندگینشهرک  مثهیل عنهران یه  دارد شهدن تعهدیل

  کیردس  یی عمق ک  طرل در را تمرین شدت ترااندیم
 سهط  و حرکتهی دامن  ایرو  اعمیل یدن  سط  سرع  

 این از ترکیبی یی یک هر  ریکیرگی دهند.  تتییر جاش

 میهزان تتییهر یه  منرهر چشمریر  طرری  هی استراتژ

 تمرین طرل در مصرفی اارن  حرک  و یرایر در ملیوم 

 (.20شد ) خراهد عمق ک  در تنیویی یی تداومی
لیکن یی ترج  ی  مرارد گفت  شده ییید ییین امرد ک  یی 
ترج  ی  عرارض ایشی از سندرم تخمدان پلی کیسهتیک 

ههی  البهی تران ی  ایییرور   ییمیر ک  از آن جمل  می
و ملیوم  ی  ااسرلین اشیره کرد؛ کیهش علائه  و  عروای

رو یهی ایهندرمین این ییمهیر  اهمیه  یسهزایی دارد. از 

ههی  ترج  ی  اتییج مختلفی ک  در مررد الهش فعیلیه 
ورزشی در کنترل علائ  و عهرارض ایهن ییمهیر  اشهین 

 تهثییرااد و از آاری ک  تیکنرن تحلیلی در رایطه  یهی داده
تمرینیت تیییتی در آب یر این ییمیران ااریم اشهده اسه . 

لبی تمرینیت تیییتی یر فیکتررهی  خطرزا  ا تثییریررسی 
عرواههی در ییمههیران مبههتلا یهه  سههندرم تخمههدان پلههی 

 ا  یرخرردار ییشد.ترااد از اهمی  ویژهکیستیک می
امید اسه  یهی اسهتفیده از اتهییج ایهن تحلیهق یتهران 
دیدگیه روشنی در اختییر محللین  پزشکین  متخصصین 

تمهرین تیییتهی یهر  تهثییرتریی  یدای و ییمیران در مهررد 
 سندرم تخمدان پلی کیستیک و عرارض آن ارار داد.

  
 کارروش 

هی  کمی و ی  لحهی  پژوهش حیضر در دست  پژوهش
 ههی  کهیریرد  اهرار دارد. درمحتر  در دست  پژوهش

طهرح دو  اسهتفیده و آزمییشهی ایم  روش از تحلیق این
آزمهرن و گروهی )گروه آزمییش و گروه کنترل( یهی پیش

 رو  یهر یاتهر  کنترل یتران تی پس آزمرن استفیده شد

زمهین داشه . جیمعه  آمهیر  ه  و مهزاح  متتیرههی 
پژوهش حیضر را کلی  زاین دارا  شهیخ  تهرده یهدای 

 1396شار اصفاین در ای  سیل دوم سیل  29.9فراتر از 
تشههکیل داداههد کهه  ترسهه  متخصهه  غههدد یههی زاههین و 

شهخی  سهندرم هی  تشخیصی و سرارگرافی تآزمییش
در اظهر گرفته  شهده  هیآنتخمدان پلی کیستیک یرا  

یرد تشکیل داداهد. از یهین جیمعه  آمهیر  و یه  شهرط 
 20داشتن معییرهی  ورود ی  تحلیق شیمل  راهج سهنی 

 29.9( ییشهتر از BMIسیل  شیخ  ترده یهدای ) 35تی 
ترس  متخص   PCOSکیلرگرم یر متر مریع  تشخی  

ر پیشناید  اارمن اروپییی مریهرط زاین و یر اسیس معیی
جنین شنیسی و اارمن آمریکییی مریرط یه  _ی  ییرور 

در کنفهرااس روتهردام  (ESHRE/ASRM)طب ییرور  
علامه   سه  از علامه  : وجرد حداال دو2003در سیل 

مههررد اظههر  علایهه  ییرشههیمیییی یههی یههیلینی هههییپر 
یه  عدم تمییل ی  ییرور  فرر  و یی تمییهل  آادرونایس  

مهیه  7استفیده از روش هی  پیشریر  از ییردار   طهی 
گذشت  و تکمیی فهرم رضهیی  ایمه   یهی ملهیدیر ضهریب 

و طبق فرمهرل زیهر   80/0و تران آزمرن  95/0اطمینین 
محیسب  گردید ک  یرا  اطمینین ییشتر  26حر  امرا  

افههر یههرآورد شههد کهه  پههس از  30حرهه  کلههی امراهه  
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افر در گروه آزمییش  15ی همتیسیز  و ی  صررت تصیدف
افر دیرر در گروه کنتهرل  15و  تمرین تیییتی+ متفررمین

 ارار گرفتند.

𝑛 =
(𝑍1 + 𝑍2)   (2𝑆  )

d
 

لازم یهه   کههر اسهه  افههراد  کهه  دارا  هههر کههدام از 
 هی  زیر یرداد از تحلیق خیر  شداد:ویژگی

افراد مبتلا ی  سییر ییمیر  هی  آاهدوکرینی  ییمهیر  
اشده  ایتلا ی  سندرم کرشینگ )الرهریی تیروئید درمین 

از سندرم متییرلیس  ک  سطرح ییلا  گلرکرکررتیکرئیهد 
منرر ی  ملیوم  ااسرلین در ییف  عضهل   کبهد و ییفه  

شرد  هییپرپلازیی  مهیدرزاد  آدراهیل  ترمهرر چریی می
مشکرک تخمداای یی آدرایل  ییمیران البی  ییمیراای که  

ر  از ییردار   پرونستین و هی  خرراکی پیشریاز ارص
کرداهد  اللیء هررمرای )شیمل: اینپلااهرل( اسهتفیده مهی

افراد  ک  از هررمرن درمیای یی داروهییی میاند داروهی  
میه گذشت  استفیده کرداد  اسهتفیده از  2گییهی در طی 

مهیه گذشهت   اارهیم تمرینهیت  2طب سهرزای در طهی 
ییل  سهل  مهیه گذشهت   یهیردار   سه 2ورزشی در طی 

هفت  گذشهت   سهییل  شهیردهی  6جنین و یی زایمین در 
 12میه گذشت   داشتن عمل جراحهی چهیای طهی  4در 

یهرا   میه گذشت   عدم تمییل ی  پر کردن فهرم رضهیی 
ورود ی  مطیلع   ییمیران دچیر یهی یهی سهییل    ایهتلا یه  

 سرطین دهیا  رح   آادومتر و یی سین .

ههی ا  و در روز ملرر آزمهردایپس از ااتخیب افراد امر
ایتدا پرسشهنیم  الالاعهیت شخصهی را تکمیهل کهرده و 

سهیع  ایشهتییی شهبیا  جاه   12گیهر  پهس از خرن
  تههر  گلیسههرید  کلسههترولتعیههین سههط  فیکتررهههی  

ی  عمل آمهد. سهپس  LDLو  HDLلپتین  آدیپراکتین 
جلس  در  3هفت    12گروه ترریی یرایم  تمرینی شیمل 

دایل  را ی  ترتیب زیر اارهیم داده  40هفت  و هر جلس  
و از دارو  متفررمین ایز اسهتفیده کرداهد. لهیکن گهروه 
کنترل فل  متفررمین مصرف کرداد. پروتکهل تمرینهی 

 دایل  راه رفتن ی  سم  جلر  علهب  پالهر و 10شیمل 
ارم دویدن در اسم  ک  عمق استخر جییی که  سهط  
آب تی زیر گردن ییشد و سهپس اارهیم حرکهیت کششهی 
یرد. سپس تمرین تیییتی همراه یی آهنگ ویژه تمهرین که  

دایله  اارهیم شهد و  20در استخر پخش شد ی  مهدت 
دایل  حرکیت کششهی و سهرد کهردن اارهیم  10سپس 

مرهددا از سیع  پس از آخرین جلسه  تمهرین  48شد. 
گیر  ی  عمل آمد. همچنین یهرا  هی خرنتمیم آزمردای

رعیی  ملاحظهیت اخلااهی پهس از اارهیم مرحله  پهس 
آزمرن  پروتکل هی  درمیای ی  صررت کتییچ  راهنمی در 
اختییر گروه کنترل ارار گرف  تی در صررت تمییل از آن 
یاره گیراد. یرا  کنترل تتذی  از آزمردای ههی خراسهت  

ههی  ذی  روزاا  خهرد را داشهت  ییشهند و از رنیه شد تت
ترصهیف  کیهش وزن اسهتفیده اکننهد. در ااییه  یهرا 

هی  گهرایش مرکهز   یررسهی ارمهیل هی از شیخ داده
هی از آزمرن شپیرو ویلک و جا  ترزی  یردن ترزیع داده

 دوهی از آزمرن تحلیل واریهیاس و تحلیل استنبیطی داده
افهزار یی اسهتفیده از ارم ن فرواییطرف  و آزمرن تعلیبی 

SPSS/21  هی  تحلیق ایهز سهط  و یرا  آزمرن فرضی
در اظر گرفت  شد. در اایی  یهرا    ≥05/0 دار معنی

 .استفیده شد Excelافزار رس  امردارهی ایز از ارم
لازم ی   کر اس  ک  طرح تحلیق مرفق یه  اخهذ کهد 

 گردید. IR.IAU.A.RECE.1399.001اخلاق یی شمیره 
 

 هایافته
اتههییج آزمههرن تحلیههل واریههیاس دو طرفهه  اشههین داد 

  زمهههین (=536/0µ=  001/0P=  708/47F) تمههرین
(317/0µ=  001/0P=  049/26F=)   و تعیمل تمهرین و

ایههر معنههی  (=552/0µ=  001/0P=  105/69F) زمههین
دار  یر آدیپراکتین زاین چیق مبتلا ی  سندرم تخمدان 

اتهییج آزمهرن یهن در همین رایط  پلی کیستیک داش  
فرواههی اشههین داد آدیپههراکتین در پییههین دوره یهه  طههرر 

( =0001/0Pدار  در گروه تمرین از گروه کنترل )معنی
 ییشتر یرد. 

  =693/0µ) مشهخ  شهد  تمهرینلپتین  در رایط  یی
001/0P=  394/126F=)  357/0) زمهههههههینµ=  
001/0P=  127/74F= )  زمههینو  تعیمههل تمههرین و 

(550/0µ=  001/0P=  546/68F= ) ایر معنی دار  یهر
  مبتلا ی  سندرم تخمدان پلی کیستیک لپتین زاین چیق

داش . همچنین اتییج آزمرن ین فروای اشین داد لپتین 
دار  در گروه تمرین از گروه در پییین دوره ی  طرر معنی

 ( کمتر یرد. =0001/0Pکنترل )
از آزمههرن تحلیههل یههر اسههیس اتههییج یهه  دسهه  آمههده 

  =001/0µ) واریههیاس دوراههه  مشههخ  شههد  تمههرین
790/0P=  072/0F=)زمین و تعیمل تمهرین و  زمهین   
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(001/0µ=  803/0P=  063/0F=)    ایر معنی دار  یهر
مبهتلا یه  سهندرم تخمهدان پلهی  زاهین چهیقکلسترول 
 اداش .   کیستیک

 تهر  گلیسهرید اتهییج اشهین داد تمهریندر رایط  یی 
(116/0µ=  009/0P=  350/7F=)  ایر معنهی دار  یهر

مبتلا ی  سندرم تخمدان  زاین چیقتر  گلیسرید میزان 
  =001/0µ=  696/0P) دارد امهی زمهین پلی کیسهتیک

002/0F=) 002/0) و تعیمهههل تمهههرین و  زمهههینµ=  
796/0P=  087/0F= ) تهر  ایر معنی دار  یهر میهزان

ان پلهی مبهتلا یه  سهندرم تخمهد زاهین چهیقگلیسرید 
اداش . همچنین اتییج آزمرن ین فروای اشین  کیستیک

داد میههزان تههر  گلیسههرید در پییههین دوره یهه  طههرر 
( =0001/0Pدار  در گروه تمرین از گروه کنترل )معنی

 کمتر یرد.
یههر اسههیس اتههییج یهه  دسهه  آمههده از آزمههرن تحلیههل 

  =174/0µ) واریههیاس دوراههه  مشههخ  شههد  تمههرین
001/0P=  774/11F=) و تعیمهههل تمهههرین و زمهههین 

(068/0µ=  049/0P=  059/4F=)  ایر معنهی دار  یهر
مبتلا ی  سهندرم تخمهدان پلهی  زاین چیق HDLمیزان 

 HDLدار  یر میهزان دارد  امی زمین ایر معنی  کیستیک
 مبهتلا یه  سهندرم تخمهدان پلهی کیسهتیک زاین چهیق

 .(=024/0µ=  249/0P=  357/1F) اداش 
در  HDLهمچنین اتییج آزمرن ین فرواهی اشهین داد 

دار  در گهروه تمهرین از گهروه پییین دوره ی  طرر معنی
 ( ییشتر یرد.=0001/0Pکنترل )

یههر اسههیس اتههییج یهه  دسهه  آمههده از آزمههرن تحلیههل 
وارییاس دوراه  مشخ  شد  تمرین ایر معنی دار  یهر 

مبتلا یه  سهندرم تخمهدان پلهی  زاین چیق LDLمیزان 
امهی   (=001/0µ=  984/0P=  001/0F) دارد کیستیک
و تعیمهههل ( =008/0µ=  501/0P=  460/0F) زمهههین

ایهر ( =002/0µ=  740/0P=  112/0F) تمرین و  زمین
مبتلا یه  سهندرم  زاین چیق LDLمعنی دار  یر میزان 
 اداشتند.  تخمدان پلی کیستیک

 
 بحث  

یرایمه   ک  هش  هفته اشین داد اتییج تحلیق حیضر 
دار  میهزان تیییتی در آب منرر ی  افزایش معنی تمرینیت

آدیپراکتین در زاین چیق مبتلا ی  سندرم تخمدان پلهی 
تمرین یر میزان آدیپراکتین  تثییرکیستیک شد. تیکنرن 

در زاین چیق مبتلا ی  سندرم تخمهدان پلهی کیسهتیک 
یهیلاتر  سهن یهی ییین شهده که  افهراد یررسی اشده اس .

ترشه   و ترلیهد یهرا  کمتهر  پهذیر  ااعطهیف دارا 
ییشهند وزن می کهیهش و ورزش ی  پیسخ در آدیپراکتین

  اسیسی درگیر در تتییرات سهطرح سمکیای ( اگرچ 21)
آدیپراکتین از طریق ورزش هنرز ی  طرر کیمل شهنیخت  

  در اشده اس   ی  اظر مهی رسهد تعهیدل منفهی ااهرن
یهی ایهن حهیل  یهی . افزایش آدیپراکتین ییشتر مریر اس 

رسهد که  ترج  ی  ییفت  هی  مطیلعیت دیرر  ی  اظر می
تتییههرات در سههییر عرامههل مداخلهه  گههر میانههد دیرههر 

و تتییههرات حرهه  پلاسههمی در پیسههخ هی سههییترکیین
آدیپراکتین ی  ورزش ممکن اس  مریر ییشد  ک  اییز ی  

عرامل متعدد مداخل  گهر میانهد د. دار  مطیلعیت ییشتر
رنی  غذایی  شدت و مدت ورزش و تتییهرات در درصهد 
چریی یدن از طریق ورزش در سطرح آدیپراکتین مهریر 
اس . در این راستی  مطیلعهیت متعهدد  افهزایش میهزان 

آدیپراکتین در عضلات اسکلتی ااسهین هی  ییین گیراده
ایهن مطیلعهیت . کهرده ااهدگزارش را هی  حیراای و مدل

هی  افزایش مختلف در سط  ییین آدیپراکتین و گیراده
 را از طریق ورزش یی ترج  ی  شدت و مهدت تمهرین آن

 . (22ااد )کردهگزارش 
 یهی که  آب در فزاینده تمهرین میهی  رسدمی ی  اظر

ورزشهی  حرکهیت اعمیل و تمرین شدت افزایش تدریری
 افهزایش مرجهب شهد دابیل حیضر پژوهش در شدید ک 
 ههههی غلظ  دار معنهههی ااهههرن  و افهههزایش مصهههرف

 ههی تهرده درگیهر  ی   عهلاوه . اس  شده آدیپراکتین
 ایهن تشهدید یه  شهیره تمهرین این در تریزرگ عضلاای
 یدر زاهین چهیق مبهتلا یه  سهندرم تخمهدان پله فرایند

 اشهین هی مطیلع  هی  ییفت  .اس  کرده کمک کیستیک
 عضهلاای آب گهروه ههی  در فعیلیه  هنریم ک  ااد داده

مهی  کهیر گرفته  یه  آب ملیومه  یر غلب  یرا  ییشتر 
رو   دینیمیهک فشهیر افهزایش در ترااهدمی ایهن و شرد

 افههزایش مرجههب و ییشههد مفیههد عضههلات و هیاسههتخران
 سهیزوکیر ایهن رسهدمی اظر ی . (23شرد ) مصرف اارن 

در تحلیق حیضهر  سرم آدیپراکتین اصلی تتییرات عیمل
 ییشد.

 سندرم ی  مبتلا زاین در (2015) همکیران و آلمنینگ

 ادرتی تمرینیت هفت  10کیستیک متعیاب پلی تخمدان

را  در آدیپهراکتین دارعدم تتییر معنی تنیویی تمرینیت و
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( ک  یی ییفت  تحلیق حیضهر ایهمسهر 24گزارش کرداد )
 سهط  یهین دارهمبسهتری معنهی یه  ترجه  اسه . یهی

ههی پهژوهش ( یرخی25ااسرلینی ) ملیوم  و آدیپراکتین
 در افزایش ارتبیط یر مبنی و همکیران فیترروس جمل  از

 یابهرد یهی شهدید تمهرین از پلاسهمی پهس آدیپهراکتین

 ی  پلاسمی را آدیپراکتین در افزایش حسیسی  ااسرلینی

ااد. اسب  داده تمرین متعیاب ااسرلینی حسیسی  یابرد
(26 .) 

تیییتی در آب منرر  تمرین هفت  12ک  اشین داد اتییج 
دار  میزان لپتین در زاین چیق مبتلا ی  ی  کیهش معنی

 ژهیهی هی یی ییفت  سندرم تخمدان پلی کیستیک شد. ک 
اشین داد سطرح لپتین در گهروه  ( ک 1394) همکیران و

یی شهدت مترسه  در ملییسه  یهی گهروه کنتهرل  تمرین
 .(27)   همسر اس دار داش کیستیک کیهش معنیپلی

 احتیهی  ییشهتر  اکسیژن ی  یرا  سرختن  هی چریی

 لذا شردمی مشتق هی چریی از لپتین ینییراین چرن داراد.

 یییهد.مهی کهیهش ایز لپتین میزان چریی یدن کیهش یی

 کهیتکرلامین میزان یدای تمرینیت ایر ااریم یر همچنین

 عکهس اسهب  لپتهین ترشه  یهی ییید ک  می افزایش هی

 (. 28شراد )می آمدن لپتین پییین مرجب و داشت 
فعیلیه   ابیهل از متعهدد  فیزیرلرنیکی هی مکیایس 

 در وزن تتییر ااسرلین  سطرح ورزش  سمپیتیک  اعصیب

 غیره و اخرردن غذا گلرکرکررتیکرییدهی  اارن   ترازن و

 تتییهر لپتهین را ملهیدیر ا گسهترده شکل ی  ترااندمی

 فعیلیه   مهدت طهرل و شهدت عهلاوه (. یه 29دهنهد )

 تعهیدل عدم   گیر  خرن سیع  ا  افراد تتذی  وضعی 

 ورزش تثییر تح  غیره و لپتین هی  ریت  چر    کیلر 

 ییشهتر  چهیای درجیت ک  (. افراد 30) گیرادارار می

 ینهییراین و داراد ییشتر  ملیوم  لپتین ی  داراد اسب 

سهطرح  یهر تثییرگهذار  یرا  ورزش از ییشتر  ی  حر 
-می ورزش ی  لپتین پیسخ (. تعدیل30داراد ) اییز لپتین

 مصرفی اارن  یابرد و ااسرلین ی  حسیسی  منرر ترااد

 فله  ا  را لپتین یدای  سطرح فعیلی  کلی طرری  شرد.

 افهزایش طریهق از چریهی یلکه  تهرده کهیهش خیطر ی 

 کیهد. لپتین می حسیسی 
 و مخهیلف یهی ایهن ییفته  تحلیهق حیضهر  آلمنینهگ

 پلی تخمدان سندرم ی  مبتلا زاین در (2015) همکیران

 تمرینهیت و اهدرتی تمرینیت هفت  10کیستیک متعیاب

در لپتین را گهزارش کرداهد  دار عدم تتییر معنی تنیویی

 فعیلیه  و یهی لپتهین رایطه  در الیض و ضد (. اتییج24)

 جمعیه  مهررد در تفیوت ی  حدود  تی ترانمی را یدای

 اکهرده( تمهرین و کهرده تمهرین زن  )مهرد  مطیلعه 

 و مهدت شهدت  )اهرد  شده استفیده هی  تمرینییرایم 
داد.  اسب  شرک  کنندگین تعیدل اارن  حیل  و حر (

سهیز  و سهرخ  مهدت یلنهد و مهنظ  ورزش مرمرد  در
 افزایش چریی و ترده کیهش مرجب و افزایدمی را چریی

 افهزایش سهطرح عهلاوه یه  شرد. می max2VOسطرح 

 آن ییشتر ملدار تعیین ولی اس   مرتب  BMIیی  لپتین

 که  ورزش آارهی از دارد. ارتبهیط یهدن چریهی   ترده یی

 شهرد  یهدن مهی چریهی کیهش مرجب منظ  و طرلاای

 (.24کیهد ) می ایز را لپتین سطرح
 تمهرین هشه  هفته   اشهین داداتییج تحلیق حیضر 

میزان کلسترول در زاین چهیق مبهتلا یه  تیییتی در آب یر 
دار  اداشه . معنی تثییرسندرم تخمدان پلی کیستیک 

تعیدل یین کلسهترول درون  تثییرمیزان کلسترول تح  
زاد و کلسترول حیصل از مصرف مراد غهذایی اهرار دارد. 
در مطیلع  حیضر تتذیه  و اسهترس اییهل کنتهرل ابهرد. 

تکههل میههزان شههیید یهه  دلیههل فشههیر و مههدت دوره پرو
کلسترول در زاین چیق مبتلا ی  سهندرم تخمهدان پلهی 

دار  اداش . از آاری که  سهیزوکیر کیستیک تتییر معنی
ایرگههذار  تمرینههیت در یابههرد ایمههر  لیپیههد  یهه  
فرآیندهی  آازیمهی دخیهل در سهرخ  و سهیز لیپیهدهی 

ییشد ینییراین اگر تمرینیت یه  همهراه تتذیه  مریرط می
گرفهه  امکههین سههیزگیر  آازیمههی و منیسههب اارههیم مههی

هررمرای ییشتر و تتییر در کلسترول را فراه  می کهرد. 
 و یی این حهیل ییفته  تحلیهق حیضهر یهی اتهییج صهیرمی

منرهر یه   که  اشهین داداهد تمهرین (1393) همکهیران
در زاهین مبهتلا یه  کلسهترول  زانیهمدار کیهش معنهی

شهرد  همخهران امهی سندرم تخمدان پلی کیستیک می
 . (31) شدیی

تیییتی در آب منرهر  تمرین هش  هفت اشین داد اتییج 
دار  میزان تر  گلیسرید در زاین چهیق ی  کیهش معنی

مبتلا ی  سندرم تخمدان پلی کیستیک شد. ایهن ییفته  
 همکهیران و تحلیق حیضر یهی اتهییج تحلیلهیت صهیرمی

( ک  اشین داداهد 2015) همکیران و آلمنینگ ( و1393)
دار  میزان تر  گلیسهرید ی  کیهش معنیمنرر  تمرین

شرد  در زاین مبتلا ی  سندرم تخمدان پلی کیستیک می
 احتمیلی مکیایس  زمین  (. در31 24ییشد )همخران می
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نیپونکتیو آد نیلپت ،یعروق یقلب یخطرزا یفاکتورها یتاثیر تمرین تاباتا در آب بر برخ                             

 ههی ییفت  هی  خرن لیپرپروتئین یر یدای فعیلی  تثییر

 یدای یی فعیلی  ک  داشتند ییین ابلی تحلیلیت از حیصل

 لسهیتین و لیپهیز لیپهرپروتئین آازی  دو فعیلی  افزایش

 دیسهریگل  تهر کهیهش ییعث آسیل ترااسفراز کلسترول
 تمرینهیت ترطرلاای مدت رسدمی اظر ی  .(32شرد )می

 که  ایهن ییشد ضهمن مؤیرتر لیپید  ایمر  ترااد یر می

 تحه  زاهیای را لیپیهد  ایمر  ییشتر ورزشی  تمرینیت

 دیسهریگل  تهر پییه  سهط  از که  دههد مهی ارار تثییر
(. همچنههین از جملهه  33ییشههند ) یرخههرردار یههیلاتر 
مهنظ  ایهن اسه   یدای ایر گذار  فعیلی  هی مکیایس 

 عضهل  ترس  را گلیسیریدهی از تر  استفیده و ااتلیل ک 

(. اتییج تحلیق حیضر ایز اشین داد 34دهد ) می افزایش
دار  میهزان تهر  تیییتی منرر ی  کیهش معنهی تمرینیت

سرید در زاین چیق مبتلا یه  سهندرم تخمهدان پلهی گلی
 غلظه  یر ورزشی فعیلی  کیستیک شد. چرراری تثییر

 ایز فعیلی  از ابل ی  غلظ  پلاسمی گلیسرول اسیل تر 

 تهر پهییین دارا  غلظه  که  افهراد  در دارد یسهتری

 اشهین دار  را معنهی تتییرات ورزشی فعیلی  یی هستند

 ورزشی هی  فعیلی  رسد می اظر همچنین ی  دهد؛امی

 و خرن در چرب اسیدهی  کیهش لیپرلیز و افزایش سبب
(. تتییهرات مریهرط یه  تهر  35شهرد )ایز مهی عضلات

تران ی  پیسخ لیپرپروتئین لیپیز ی  تمرین گلیسرید را می
هی  تنظی  کننده لیپرپروتئین ورزشی ک  از جمل  آازی 

ههی  لیپهرپروتئینهی و ترزی  تر  گلیسرید مرجهرد در 
غنی از تر  گلیسرید اس   اسب  داد. همچنین پس از 
تمرینیت هراز  آازی  لیپیز کبد  کیهش ییفته  و ماهیر 

رسهد تمرینهیت در پروتکهل (. ی  اظر مهی34می گردد )
در  دیسهریگل  تهرتراانهد در کهیهش تمرینی حیضر می

زاین چیق مبتلا ی  سندرم تخمدان پلی کیسهتیک مهریر 
  ییشند.

 همکهیران و همسر یی ییفت  تحلیق حیضهر  آلمنینهگ

 پلهی تخمهدان سهندرم یه  مبهتلا زاهین ایز در (2015)

یی شدت یهیلا  تنیویی تمرینیت هفت  10کیستیک متعیاب
(. 24را گزارش کرداهد ) HDLدار  میزان افزایش معنی

اشین داده شده اس  که  شهدت تمهرین مهی ترااهد یهر 
گهذار ییشهد یه  طهرر  که   تثییر HDLافزایش سطرح 

پس از تمرینیت یهی شهدت مترسه  در  HDL-Cسطرح 
ملییس  یی تمرینیت یی شهدت پهییین مهی ترااهد افهزایش 

(. از آارییی که  36چشمریر و معنی دار  داشت  ییشد )

وزن افهههراد و تتییهههرات آن و ترکیهههب یهههدای یهههر 
(  ینییراین اگر تمرین 37هی تیییرگذار اس  )لیپرپروتئین

تتییر در ترکیب یدای شرد و درصد چریی را تتییر  ییعث
داشهت  ییشهد  تهثییردهد می ترااد یهر لیپهرپروتئین ههی 

هرچند ک  تتییر مفید لیپرپروتئین هی یدون کیهش وزن 
در تحلیق حیضر ایهز وزن  (.37) ایز مشیهده شده اس 

آزمردای هی  گهروه ههی  ترریهی کهیهش معنهی دار  
در ای  ر  لیپیهد  ممکهن  اشین داد. همچنین تتییرات

اس  ی  سهیزوکیرهی  دیرهر  از جمله  عرامهل مهریر  
هی  پلاسمی و لیپرپروتئین چرن تتییرات غلظ  هررمرن

لیپیز و عراملی دیرر ارتبیط داشت  ییشد. از طرفی سهط  
سلام  افراد یر درصد چریی خرن در پیسهخ یه  تمهرین 

 (.38ایرگذار اس  )
HDL رلیپهرپروتئین محصرل چریی دار شدن آپA-1  

هی  صفح  ا  و در ااییه  عمهل  HDlتشکیل پر  یتی 
 HDLاس  تی کلسترول اسهتریفی  شهده و LCATآازی  

(. تمرینههیت ورزشههی را 39) شههردمیکههرو  تشههکیل 
تران روش مریر  یرا  تتییرات در ایمر  چریهی در می

اظر گرف . شهیید ایهن ایهر یه  دلیهل افهزایش و یابهرد 
یه  دابهیل اارهیم تمرینهیت ورزشهی  LPLفعیلی  آازی  

هییی میاند ییشد. همچنین عنران شده اس  ک  هررمرن
اپی افرین ک  اغلب چند سیع  پس از فعیلیه  ورزشهی 

(. 40) شههردمیمرجههب رواههد صههعرد  و افزایشههی آن 
همچنین ی  اظر می رسد ک  فعیلی  هی  ورزشی سبب 
 افزایش لیپرلیز و کیهش اسهید ههی  چهرب در خهرن و

. این مرضرد ی  اری  خرد اشر مهیزاد شردمیعضلات ایز 
چریی )کلسترول و فسفرلیپید( را ی  وجرد می آورد که  

. عله  شردمیمنتلل شده و سبب افزایش آن  HDLی  
افهزایش ترلیهد آن ترسه   HDLاحتمیلی دیرر افزایش 

و کهیهش لیپهیز  LPLکبد در پی تتییهر فعیلیه  آاهزی  
 (. 35) یدای اس  کبد  ی  دابیل فعیلی 
یرایمه   ک  هش  هفته اشین داد اتییج تحلیق حیضر 

 LDLدار  یهر میهزان معنهی تثییرتیییتی در آب  تمرینیت
در زاین چیق مبتلا ی  سندرم تخمهدان پلهی کیسهتیک 

 و اداش . همخران یی این ییفت  تحلیق حیضر  آلمنینگ
 تخمهدان سندرم ی  مبتلا زاین ایز در (2015) همکیران

یی شدت  تنیویی تمرینیت هفت  10کیستیک متعیاب پلی
را گهزارش کرداهد  LDLدار  میهزان ییلا کیهش معنهی

(. سههیزوکیر ایرگههذار  تمرینههیت در یابههرد ایمههر  24)
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لیپید  ی  فرآیندهی  آازیمی دخیل در سهرخ  و سهیز 
لیپیههدهی مریههرط مههی ییشههد. در ایههن خصههرص افههزایش 

ز گهزارش شهده اسه  فعیلی  آازیمی لیپرپروتئین لیپهی
ههی  هی  پهژوهش(. هر چند ک  یکی از محدودی 41)

ههی یهرد. سهرگیررا و حیضر عدم اادازه گیر  ایهن آاهزی 
همکیران الاایر داشتند که  فعیلیه  ورزشهی مهنظ  یهی 
افههزایش فعیلیهه  آاههزی  لیپههرپروتئین لیپههیز و لسههیتین 

کلسهترول کلسترول آسیل ترااسفراز لیپیز ییعث کهیهش 
 سههط  تنظیمههی شههراد. سیسههت مههی LDL-C تههیم و

 گرفته  ارار شبک  آادوپلاسمی غشیء در خرن کلسترول

 وااهع در اس . ما  هرمئرستیز کلسترول حفظ یرا  ک 

 داخل کلسترول ملیدیر پیسخ ی  در تنظیمی سیست  این

 که  ی  طرر  می کند رواریسی عمل سط  در و سلرلی

 نن ییهین میزان سلرلی کلسترول داخل کیهش هنریم ی 

 یرداشه  سهببLDL-R ییهین  و افهزایش ییفت  افزایش

 کلیهرااس اتیره  و در شهده پلاسهمی کلسهترول یییشتر

LDL-C (. در مرمهرد مکیایسه  42دهد )می افزایش را
ییرلرنیکی ک  احتمهیلا مهی ترااهد ییعهث یابهرد ایمهر  
لیپید  ی  همراه فعیلی  یدای شرد یه  خهریی شهنیخت  

-LDLاشده اس . محللین ییین می کنند ک  تتییهر در 

C  می ترااد ی  دلیل افزایشLPL   و کیهش لیپیز کبهد
 (.38) در ایر تمرین ییشد Bو آپرپروتئین 

این حیل اتییج تحلیق حیضر اشین داد ک  تتییهرات  یی
LDL  در زاههین چههیق مبههتلا یهه  سههندرم تخمههدان پلههی

کیستیک گهروه تمرینهیت معنهی دار ابهرد. در پهژوهش 
 ملهیدیرحیضر شیید ی  دلیل فشیر و مدت دوره پروتکهل 

LDL-C دار  اداشه . در در گروه تمرینیت تتییر معنی
مهراه تتذیه  منیسهب مرمرد  شیید اگر تمرینهیت یه  ه

شد امکین سیزگیر  آازیمی و هررمرای ییشهتر ااریم می
را فراه  می کهرد. اجهرا  فعیلیه   LDL-Cو تتییر در 

ایهز  LPL . شهردمی LPLورزشی مرجب افزایش آازی  
شهرد از می LDLمرجب کیتییرلیزه شدن یخش لیپید  

(. امهی 34خرن کیهش ییید ) LDLاین رو ااتظیر می رود 
 همکهیران و ف یهی ییفته  تحلیهق حیضهر  صهیرمیمخهیل

 هفته  8 ایهر یررسهی ههدف یی ک  پژوهشی در (1393)

 عرامهل و مرلرین آاتی سط  هررمرن یر پیلاتس تمرین

 سهندروم یه  مبهتلا زاهین در متییرلیکی و البی خطرسیز

 8 از یعهد داداهد که  اشهین یرد؛ تخمدان پلی کیستیک
 طرر ی  پییین چریلی یی لیپرپروتئین پیلاتس تمرین هفت 

(. یی ترج  ی  اهرد پروتکهل 31ییف  ) کیهش معنی دار 
 تمرین می تران تنیاض یی تحلیق فرق را ترجی  امرد.

 
 گیرینتیجه

تمرینهیت تیییتهی در آب یهر  تهثییراتییج تیییهد کننهده 
فیکتررهی  خطهرزا  البهی عرواهی در زاهین مبهتلا یه  

ینههییراین ییشههد سههندروم تخمههدان پلههی کیسههتیک مههی
ی  صههاسههتفیده از ایههن تمرینههیت زیههر اظههر متخصهه  تر

 شرد.می
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