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اتابات تمرين د
مدت آن در و
متش و اسـت  وت

ث 10 و فعاليت
HR  دقيقه 1و

ع به طرفي از.
آب، ردف  به صر
افر آبي براي ط
كمتري وزن ل

شــود يمــكي
اي است كه تح ه

عضـلاني_لتي
ي ورزشي دها ه

  ). 13( اند
د تمرينات شابه

شركت ب افراد
"ريكاوري يها

١٤ 

تلال
يـن
ي در
 9از

ـداد
ـيته
 بـر

هـا  ي
لازي
ي و
ـين
رمي
اري
ا در

هاي
بتلا
ريان
-ـي
يـن
ومت

 كه د
 و ده

 يـن
درم
بـي
 قرار
تغير

ـكل
 بـه
شـده
ـين
ـات
 بـه
ـزان
ــاي
دان

پلي ك
استفا
مساله
و مطا
يكي
ورزش
باورنــ
مبتلا
و طبي
وزن ب
انرژي
هورمو
سندر

فعاليت
چربي
هورمو
باعث
مورفو
اين اس
همي
مختلف
دست
شديد
هشد

متفاو
ثانيه

Rmax
)11(

منحص
محيط
تحمل
خشــك
اندازه
اسـكل
برنامه
ا كرده
مش
در آب
ه دوره

تـرين اخـتايع
 است. علائـم ا

نظمـي يـا بـي
ــيش ا ــه ب ن ب
متـري بـه تعـ

ايش دانسـ افـز
علاوه ).1ست (

برخي بيمـاري
ع دو، هيپـرپلا

روقي، افسردگي
همچنـ). 2( ت

ش ســطح ســر
ن در اين بيمـا
يـن عارضـه ر

) 3.(  
هيكي از ويژگي

زنان مبه كست
ــاري شــر  بيم
 چربي قـرار مـ
ان مبـتلا بـه

مقاو )4(اشند
شود يسولين م
كـردن تحريك

اعـلاوه بـر   ).5
مبـتلا بـه سـند
 خطـر زاي قلب
يز تحت تاثير
ن بيماري اين ت

 چربـي بـه شـ
ر افـراد مبـتلا
د و مشخص ش

در تعيـ يتقيم     
). تحقيقـ4رد (

ر زنـان مبـتلا
ب كـاهش ميـ

ــيكل ــي سـ هـ
سندرم تخمدن

 كيسـتيك شـا
 مثل در زنان
قدان قاعدگي

ــدان ــم تخم حج
ميلي 8-2هاي

 يـك سـطح،
حمل گلوكز اس

باي كيستيك
ن، ديابـت نـوع

عر-قلبي يماري
همراه استواني

ز جملــه افــزايش
ترون و انسولين
ن مبـتلا بـه ا

دهدر قرار مي
ت به انسولين ي
ي كيستيك اس
ــوع دو، ــت ن ب
خون و اختلال

درصد زنان 70 
با انسولين مي

ايش ميزان انس
روماي تخمدان

5( كنـد  يل م ـ
كـه در افـراد م
رخـي عوامـل

، ني)6ها  (ئين
هاي اينانيسم

به ويژه تجمع
هـاي شـايع در

باشدستيك مي
ي نقـش مسـت

دار  ايـن افـراد
ن به تنهايي د

يسـتيك سـبب
ــرگيري و از سـ

براي درمان). 7

  همكاران

  
تخمدان پلـي ك
 دستگاه توليد
مل پرمويي، فق
ــزايش حج ي، اف

هاوجود كيست
 يا بيشـتر در

چاقي و عدم تح
م تخمدان پلي
مت به انسولين
فزايش خطر بيم
لالات روحي رو
 متــابوليكي از
وتئيني، تستست
 و سلامت زنان
دت تحت تاثير
 حاضر مقاومت
رم تخمدان پلي
ابرض خطــر دي
فزايش فشار خ
،بق تحقيقات
اي مقاومت به
ن، منجر به افزا
وژن را در استر
يكولي را مختل

اند كنشان داده
لي كيستيك بر

آپوليپوپروتئند 
ه به دليل مكا

  گيرد.ل مي
 اضافه وزن و به

ه ديگـر يافتـه  
مدان پلي كيس
افـزايش چربـي

در  انسـولين 
هد كاهش وزن
مدان پلـي كي

ــدروژن و ، آنـ
7شود (مي ري

و بهارلو هيسم

مقدمه
درم تسن

اندوكريني
سندرم شام
ــازايي آن، ن

متر، و ميلي
عدد و 10

ما، چواستر
سندرماين 
مقاوم مانند

آندومتر، اف
گاهي اختلا

لالاتاخــت
هورمون لو
شايع است
ط.ولاني مد
در حال

شايع سندر
ــر را در مع

، افكرونري
طببر دهد. 
دارا عارضه

به انسولين
ندروتوليد آ

تكامل فولي
ن تحقيقات

تخمدان پل
عروقي مانن

گيرد كهمي
تعادل شكل
چاقي و
احشايي از

سندرم تخم
است كـه 
مقاومت به
دنشان مي

سندرم تخم
ــولين انسـ

گذا تخمك
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4001 داد 

نيپوپروتئيآپول ن،

يـد بيـان      
 تخمـدان     
ي عروقي، 
مــان ايــن 
 به نتـايج  
ر كنتـرل    
ه تــاكنون  
 بـر ايـن   
 درصــدد 
 تاباتـا بـر    

ــاي ــون  ه
ه سـندرم      

طرح  ه با
ن و پـس   

ليـه  ر را ك 
شـهر   29
هـاي  يش

دان پلـي   
تشـكيل   

عيارهـاي   
 PCOSص  

شـنهادي       
شناسـي و   
Europea 
Society 
America 

ــردام   روتـ
ـت مـورد   
روژنيسـم،     
سـتفاده از     
گذشـته و   
ر ضـريب    
مول زيـر،  
ان بيشتر 
ه پــس از  

مر، 5، شماره 28 

نيانسول به مقاومت بر

گفتـه شـده باي
ـي از سـندرم

قلبيهاي ماري
ش علائــم و درم

با توجه ،روين
ي ورزشـي در
 و از آنجــا كــه
ت تاباتا در آب
ــابراين محقــق

تمرينـات آيا 
ــ ــي و هورم وق
ران مبـتلا بـه

  ؟

كه استربردي 
آزمـون ـا پـيش   

ژوهش حاضـر
/9از  تـر ـيش 

 يا زنان و آزماي
 سندرم تخمـد

،ته شـده بـود  
رط داشـتن مع

تشـخيص سال،
ـاس معيـار پيش

جنـين ش_ري    
an( ب بـاروري    
for Hu

an Soc
ــرانس ر  كنفـ

لامـع سـه  از ت
ي هـايپر آندر
 تمايـل بـه اس

مـاه گ  7طـي   
بـا مقـادير )ـه 

ق فرمو طب 8/0
كه براي اطمينا
رآورد شــد كــه

دوره كي رازي

ب آب در تاباتا تمرين 

  
جه به مـوارد گ
 عـوارض ناشـ

ناباروري، بيم د
؛ كــاهشــولين

زايي دارد. از اي
هـاش فعاليت

يــن بيمــاري 
با تاثير تمرينات

بنــــده اســت. 
سوال است كه
ــي عر زاي قلب
چربـي در بيمـا

تاثير دارد؟يك 

كار از نوعمي و 
و كنتـرل) بـي  

جامعه آماري پژ
بـ توده بـدني  
متخصص غدد
رافي تشخيص
ها در نظر گرفت

جامعه و به شر 
س 35 تا 20ن 

زنـان و بـر اسـ
بـوط بـه بـارو

ربـوط بـه طـب
uman Repr
iety fo

Reprodu( در
علامت دوداقل 

يايي يـا بـاليني
ي فوري و يـا

ي از بـارداري ط
آگاهانـ نامـه ت  

80وان آزمون 
حاسبه گرديد ك

ــرنفــر  30ه  ب

له علوم پزشك

هفته 12  A نيپروتئ

. شدان انجام 
با توج ين حال،

 كه با توجه به
مانندكيستيك 

ومــت بــه انســ
ي اهميت بسز

ف در مورد نقش
م و عــوارض ا
قي در رابطه ب
ران انجــام نشــ
خگويي به اين س
ــاي خطــر وره
شحه از بافت چ
دان پلي كيستي

  كار ش
حاضر كم قيق

روهي (تجربـي
ج. شد انجامن

 داراي شاخص
ان كه توسط م
يصي و سونوگر
هتيك براي آن

افراداز بين د.
سن( به تحقيق 

ط متخصـص ز
ن اروپـايي مرب
ن آمريكايي مر
roduction 

Embryol() ،or
ctive Medi

وجود حد )،20
 علايم بيوشيمي
 تمايل به بارور
هاي پيشگيري

فـرم رضـايت ل
و تو 95/0نان

مح 26م نمونه 
ــه م كلــي نمون

١٥ 
مجل                    

پوپيآپول و B چاق ان

 ش
 كه
 ش
 لاوه
 ؤثر
 هـد
ــوب

 و ق
 و وز

 راي
 ب
 لـه
 هـد
 يـد
 مـا
وبي

 يا ـ
تـي
18.( 
 ـده
 ـان
 گان
 ير

 طح
 ين
 زان
 رين

درم
ه در
 .ـت
 ـده،
يـي،
 ي وه

ـود؛
  آب
ومت
ربي
شـهر

اصفها
با اي
نمود

پلي ك
و مقاو
بيماري
مختلف
علائــم
تحقيق
بيمــار
پاسخ

كتوفا
مترش
تخمد

  
روش
تحق
دو گر
آزمون
زنان

اصفها
تشخي
كيست
دادند
ورود

توسط
انجمن
انجمن

and 
logy
icine

)003
،نظر
دم تع

روش
لتكمي
اطمين
حجم
حجــم

                           

زنا در

افزايش با همراه گ
داد خواهند ب
افـزايش بـراي  آل
عـلاب). 14( ـود
مـؤ حركـت  عت
ده يم ـ قـرار  ري

مطلــ يبودهــا
چـاق و مسن د

آرترو مانند من
بـر علت همين

ي شـديد در آ
جمل از ينـات،

ده كـاهش  را ب
مطالعـات فواي

ا ،انـد  كـرده  ي
تمرينات تنـا ي

هـ پروتكـل  بـا 
حت مـوارد  خـي

8( شـوند  يم ـ 
شـ  ارائـه  فـرد  
امكـ آبـي  يها 

كننـدگ شـركت
كـار دسـت  بـا  

سـط و حركتـي
ا از تركيبي يا 

ميـز تغييـر  بـه
تمر طول در ي

  ).19شد (
سـند بيمـاري
جانبه هاي چند

 از انتظـار نيسـ
ـات انجـام شـ

داروي هـاي وش
ويعنوان يك ش

آزمـون شـران
درمرين تاباتا

ي، تغيرات مقاو
شحه از بافت چر
ي كيستيك ش

                         

 

گبزر حركات ،
آب جريان به ي
آهديا محيط ك

شـمـي  صـرفي
بر سرع كه كي
يتـأث  تحـت  يـز
بهب و هــا يگار

افرا ر آب براي
مزم يها يماري

ه به ).16ست (
مرينـات تنـاوبي

تمر در تـرك  
آسـيب از ـرس

از محـدودي  د 
بررسي را ر آب

يها برنامه كه ت
مقايسـه  در م
برخ در و مشابه 
 HRحـاد  يـا 

منحصـربه  ص
ورزش طي در 

ش مثـال   عنـوان
عمق كـم در را
ح دامنه نيرو، ل
يك هر يريرگ

ب منجـر  گيري
مصرفي انرژي و

ش خواهدق كم
وجهـي بـودن
اتخاذ رويكرده
ـاري نيـز دور

تحقيقـ يهـا  ته
روعـلاوه بـر    د 

ع به يدرمان  كت
د روزانه بيمـار

تم ريتأث هدف ا
ي قلبي عروقي

ي مترشها مون
ليرم تخمدان پ

http://rjm         

 

آب، چگالي و ه
بيشتري مقاومت

ايجاد يك به جر
مص انـرژي  و ري 
هيدروديناميك ي
ني را HR يها خ

ســازگ طرفــي،
ناوبي شديد در

يب به مبتلا فراد
اس شده  ثابت يا
تم بـاليني،  يا

موانـع شـ سـت 
تـ يـا  و ضعيف

تعـداد تنها چه
ناوبي شديد در

است آن از كي
كم عمق در ب
م، ي آبيها طيح
هـا پاسـخ  به جر

خـواص به توجه 
بدني فعاليت 

ع  بـه  دارد ـدن 
ر تمرين شدت
اعمال بدن، طح
كار بهدهند.  ير
چشمگ طور به ها
حركت و برابر ر

عمق در تناوبي
و چنـد جه بـه  

، الي كيستيك
نترل اين بيمـ

افتهي  عنايت به
كنـد يم ـجاب 

 ورزش و حركت
عملكردبر مل، 

باوهش حاضر 
عوامل خطر زاي

هورمن و برخي 
سندر به مبتلا 

ms.iums.ac.ir

هتيسكوزيو
م و سرعت

منج امر اين
كـار بـازده 

يها يژگيو
پاسخ است،

ط از ).15(
تمرينات تن
اف همچنين

فيبروميالژي
ها گروه اين

اس ممكـن 
هماهنگي

اگرچ). 17(
تمرينات تن

حاك ها افتهي
شديد در آ

مح تداومي
منج بيشتر

بنابراين با
آب، توسط

شـ تعـديل 
ش توانند يم

سط سرعت،
تغيي جهش
ه ياستراتژ
در مقاومت
ت يا تداومي

ذا با توجل
تخمدان پل
درمان و كن

با بنابراين
ضرورت ايج
استفاده از

درماني مكم
بنابراين پژ
بر برخي ع
به انسولين
زنان چاق
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 20مـدت     
دن انجـام   
مجـددا از    

ن براي ني
هـاي  تكل

ه كنتـرل  
از  . كننـد  

ل واريانس 
ســتفاده از 

α≤   بـراي

خـذ كـد   
I .گرديد  

رفه نشان 
27F=( و  
01/0P=، 

مبـتلا بـه   
 دارند اما 
ه سـندرم    
ــدارد   ي ن

ــه   ن رابط
سـولين در   
ن از گـروه    

 تمـرين ،  
02/0µ= ،

   زمــــان  
آپوليپــو ن 

دان پلـي      

  ندازه اثر
329/0  
000/0  
095/0  

http://rjms.ium 

ه تمـرين بـه م
ي و سرد كـرد
لسـه تمـرين م
مل آمد. همچن

پروت ن تحقيق،
در اختيار گروه

اسـتفادهز آن  
تحليل ، ويلك

اسبــا   فرونــي
≥05/0 داريـي 

  شد. 
قيق موفق به ا
IR.IAU.A.R

واريانس دو طر
0/0P=، 424/

095/0 µ= ،9
م زنـان چـاق    

داريثير معني
مبـتلا بـه ـاق 

ــي  داريثير معن
F=( .ــين در هم
مقاومـت انسـد  

 گـروه تمـرين
  .)1(جدول 

شـد مشـخص 
F=(زمان ، )9

ل تمـــرين و
F=( بــر ميــزان

سـندرم تخمـد
  .)2(جدول  

ان  داريمعني
00/0  
97/0  
01/0  

             ms.ac.ir

با آهنگ ويـژه
 حركات كششي
س از آخرين جلس

ه عمگيري بون
خلاقي در پايان
كتابچه راهنما د
ورت تمايـل از

شپيروهاي ون
بــنن تعقيبــي

سطح معنـي در 
شها استفاده ه

ت كه طرح تحق
RECE.1399.0

زمون تحليل و
32/0 µ= ،01

ــان   5(   و  زمـ
مت انسـولين
تاث ي كيستيك

زنان چـسولين 
ــتيك ــاثي يس ت

0P=، 001/0=
وني نشـان داد

داري درمعني
P=( كمتر بود )

م Aپوپروتئين 
/0P=، 099/0=

F=( و تعامـــل
0P=، 213/1=

مبـتلا بـه س اق
داري ندارندي

   به انسولين
 F سطح م

27  01
/0  72
/5  19

          

ن تاباتا همراه
دقيقه 10ه و
ساعت پس 48

ها خو آزمودني
ت ملاحظات اخ
ي به صورت ك
گرفت تا در صو
توصيفي و آزمو
رفــه و آزمــون

SPSS/21زار
ه و تحليل داد
م به ذكر است

01ق با شماره 

  ها فته
آنشان داد يج

29( مـــــرين
ــرين ــل تمـ

/5F=(  مقاوبر
رم تخمدان پلي

مقاومت انسبر 
ــي كي ــدان پل

0/0µ= ،972/0
 آزمون بن فرو
 دوره به طور م

=0001/0(  ل
آپوليپ رابطه با 

0/0 µ= ،754/
/0P=، 645/1=
0/0µ= ،275/0

زنان چا Aئين
تاثير معني تيك

 مربوط به مقاومت
ارزش ربع

2 424/7
 001/
5 865/

١٦  
  41  

رين

يني،
 وعي
ئيـد
فـت
مـور
از ده

ن و
ي يا
طـب
ي در
و يـا
مـاه
شته،
 بـه
هانـه

ـات
عت
مـت
پس
ه در
روي
قـط
10 
ـدن
زيـر
پس

تمرين
دقيقه
8شد. 
تمام

رعايت
درماني
قرار گ
آمار ت

طر دو
افز نرم

تجزيه
لازم
اخلاق

  
ياف
نتاي
داد تم
تعامــ
865/
سندر
زمان
ــ تخم

)001
نتايج
پايان

كنترل
در

)002
205/

)021
پروتئي
كيست

  
 واريانس دو راهه م

ميانگين مر ي
760/26
001/0
723/5

 

400مرداد،5ماره

تمـر تجربـي وه
  

  
هـاي آنـدوكرين

نـوكوشـينگ (
گلوكوكورتيكوئ
ضله، كبـد و باف
ي آدرنـال، توم

اسـتفادقلبـي،
تينري، پروژس ـ 

هورمون درماني
 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
مقاومتورهـاي

 عمل آمد. سـپ
جلسه 3هفته،

م داده و از دار
روه كنتـرل فق
مرينـي شـامل

دويـهلو و نرم
 سطح آب تـا ز
ششي بود. سـپ

تايج آزمون تحليل
درجه آزادي 

1 
1 
1 

شم،28دوره  ي

گرو به تصادفي
.تقسيم شدند 

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

از ه استفاده، )
،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

يين سطح فاكت
به Bو  Aين

12ني شامل
دقيقـه را انجـا

گـر امـا كردنـد.
د. پروتكـل تم
ت جلو، عقب، په

جايي كه(خر
جام حركات كش

نت -1جدول 
وع سومع مربعات ن

760/26 
001/0 
723/5 

م پزشكي رازي

  همكاران

 و به صورت تص
ورمين، كنترل

افـراد مبـتلان 
رمان نشده، ابتلا
ابوليسم كه سـ

انسولينقاومت 
، هايپرپلا)شود

خمداني يا آدر
 خوراكي پيشگ
وني (اينپلانول
گياهي در طي 

ماه گذ 2 طي 
 گذشته، بـاردا

هفته گذشـت 6 
شتن عمل جر

ل بـه پـر كـردن
ماران دچار يا
متر و يا سينه
آ تخاب نمونه،

 تكميل كرده و
شبانه جهت تعي
ين، آپوليپوپروتئ
ي برنامه تمرين

د 40 جلسـه  
 نيز استفاده كر
 مصرف كردنـد
رفتن به سمت
 كم عمق استخ

و سپس انج )د

مجموع  
  
  

  مان

 

علوممجله

و بهارلو هيسم

همتاسازي
تاباتا+ متفو

  

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

لعه، بيممطا
رحم، آندوم
بعد از انت
شخصي را
ناشتايي ش
به انسولين
گروه تجربي
هفته و هر
متفورمين
متفورمين

دقيقه راه ر
در قسمت
گردن باشد

منبع
تمرين
زمان
تمرين+زم
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4001 داد 

نيپوپروتئيآپول ن،

 درگيـر  ي
 كاهش با

 بـه  ومت
 ومـت بـه  

نظر  به ت.
GL يكي 
 ايـن  ـان 

 شود.مي 
AMPK  و

توانــد مــي
در نتيجـه  
 از تمرين 

 طـولاني  
 بـه  سـيت 
 كسب ني
 را بدن ل

حقيقـات   
ب بــدن و 
 مبتلا بـه  

    
) 1392 (

 معناداري 
)23(.   

 تمرينـات  
 پـروتئين   
 كيستيك 
تابوليسـم    
رد. برخي 

  ندازه اثر
002/0  
029/0  
021/0  

  ندازه اثر
020/0  
010/0  
013/0  

مر، 5، شماره 28 

نيانسول به مقاومت بر

التهابي ل پيش
ب ؛دهد  افزايش

مقا پاتوژنز ش
مقاو حاضـر  يق

داشت معناداري
LUT4حاملهاي 

بيـ بوده كه ين
انجام احتياط 
Kسازي فعال ق
م Akt/PKBو 

دشـود.   ـولين 
وكز خون پس

ايه ـتمرين ن
حساسـ و لـوكز 
همزمان به ركلي
كل گلوكز خيره
اسـت. تح شـده 

 وزن و تركيــب
 در زنان چاق
ورد نياز است.
خليلي و نوري
ومتي كاهش

( كندجاد نمي
رنامـه تب هفته 

ميزان آپوليپـو
 تخمدان پلي ك
ش مهمـي در مت
ول بر عهده دار

ا  داري معني
754/0  
205/0  
275/0  

ا  داريعني
2/0  
4/0  
4/0  

دوره كي رازي

ب آب در تاباتا تمرين 

عوامل توليد ند
را لين انسو به
توان كاهش مي ن
تحقي در .كرد 

م كاهش مرين
ح تعداد يا كرد

انسولي به اومت
با مطالعه هدف

طريق از ورزشي
PI3-Kinase و

انسـ بـه  ساسيت
هت تنظيم گلو

اين بر ). علاوه2
گل تحمـل  بود

طور به شود وي
ذخ ظرفيت كه 
ش داده نسـبت  

رســي شــرايط
ت به انسولين
ي كيستيك مو
خحقيق حاضر 
ه تمرينات مقا

 به انسولين ايج
12  نشان داد

داري بر ميمعني
بتلا به سندرم

نقـش A-1ين 
عكوس كلسترو

  Aتئين  پرو
سطح Fش 
/0  4
6/1  5
2/1  5

  Bو پروتئين 
F سطح مع

  291
  448
  402

له علوم پزشك

هفته 12  A نيپروتئ

توامي باليني، 
ب مقاومت توژنز
تمرين از ناشي
مشاهده را ين
تم گروه در ين
عملك بهبود سد
مقا كاهش لايل
ه به توجه با ب

و تمرينات رفي
eفعاليــت  يش
حسا افزايش ب

ين كمتري جه
22(  نياز است

بهب موجب نيز 
مي بدن كل ين

اسكلتي عضله
بخشـد  مـي  ود

تري بــراي برر
مقاومتط آن با 

رم تخمدان پلي
خالف با يافته تح

هفته 8  دادند
مقاومت شاخص

نتايجته ديگر 
 در آب تاثير م
ر زنان چاق مبت
. آپوليپوپروتئي

HD و انتقال مع

آپوليپوميزان  تقل بر
ارزش ربع

4 099
7 645
5 213

آپوليپوميزان  ستقل بر
Fارزش  ربع

5 138/1
3 585/0
3 713/0

١٧ 
مجل                    

پوپيآپول و B چاق ان

 رين
µ= ،
 ــان
يپـو
لـي

ــه م
اري
درم
ر بـا
 اران
) كه
ت به
يك
 ــگ
 بـه 
 نات
 بـه

2( 
رين
دون
 بـا 
 بـه
وزن،
از  س

 هابي

تحت
پات در

ن وزن
انسولي
انسولي

رسمي
دلا از

مطلب
از طر
افــزاي

موجب
انسولي
مورد
مدت
انسولي
توده
بهبـو
بيشــت
ارتباط
سندر
مخ
نشان
در شا
يافت
تاباتا

A در
.ندارد

DL-c

دوراهه واريانس مست
ميانگين مر 

204/44
504/731
400/539

  
 دوراهه واريانس مست

ميانگين مر 
067/584
161/300
054/366

                           

زنا در

تمر نشان داده
=010/0(  زمان

ــرين و  زمــ ـ
آپولير ميـزان

رم تخمـدان پل
  .)3ول

ــه 12 برنام هفت
داهش معنــي

مبـتلا بـه سـند
 تحقيق حاضـر

Ha (ــا و همك
)1394( كاران
دار مقاومتعني

دان پلي كيستي
. آلمنينـــ)21-
مبـتلا  زنـان  

تمرين هفته 10
مقاومـتدر  ي

012( همكاران
تمرهفته  12ز

ــد ــا و ب چــاق ب
.)20(  دادنـد
مقاومت كاهش
و چـون  عواملي
پـس افـراد  يـن
الته شرايط جاد

تايج آزمون تحليل 
درجه آزادي

1 
1 
1 

ل نتايج آزمون تحلي
درجه آزادي

1 
1 
1 

                         

 

راهه ريانس دو
، 138/1F=(،
ــل تمـ  و تعامـ
، 713/0F=( ب

بـتلا بـه سـند
(جدو ي ندارند

  ي
2نشــان داد ـر  

ــه كــا منجــر ب
 زنـان چـاق م

اين يافته شد.
ــون arrison( س

همك و ه طلوعي
ر به كاهش مع
ه سندرم تخمد

-20(  اســـت
در )2015( ن

ستيك متعاقب
يدارش معنـي
ه و د. هريسون

سولين را بعد از
ضــافه وزن و چ

نشـان كيسـت 
ك دليل حتمالا

ع كاهش نيز ر
اي در چربـي  صد
با ايج چاقي كه

ن -2جدول
 ع مربعات نوع سوم

204/44 
504/731 
400/539 

ن -3جدول 
 ع مربعات نوع سوم

067/584 
161/300 
054/366 

http://rjm         

 

مون تحليل وار
µ= ،291/0P=،
، 585/0F=( 

µ= ،402/0P=،
B مبـ زنان چاق

داريتاثير معني

گيري نتيجه
ــ ــق حاض حقي

ــا در آب م  تابات
 انسـولين در

لي كيستيك ش
ــات  هريسقيق

ادهاسماعيل ز 
منجر د تمرين

 بهر زنان مبتلا
همســـوـود، 
Alm (همكاران و

كيس پلي مدان
بالا كـاهش شدت

 گزارش كردند
مقاومت به انس

ــان دارا اض ي زن
سيك يمدان پل

اح ن مشاهدات،
حاضر تحقيق ر

درصد و بدن ده
ك جا آن شد؛ از

مجموع 
  
  

  مان

مجموع 
  
  

  مان

ms.iums.ac.ir

نتايج آزم
)020/0 =

448/0P=،
)013/0 =

 Bپروتئين
ت كيستيك

  
و بحث

ــايج تح نت
تمرينــات
مقاومت به
تخمدان پل

ــايج  تحقنت
و )2012(

نشان دادند
انسولين در

شـــمـــي
)menning

تخم سندرم
با ش تناوبي
را نيانسول
بهبود منيز 

درشــديد 
سندرم تخم

اين به توجه
انسولين در

تود شاخص
با تمرينات

منبع
تمرين
زمان
تمرين+زم

منبع
تمرين
زمان
تمرين+زم
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Lاسيل ،( 
ACAT ،(

 پـروتئين  
هـاي  يـت 
باشـد   ذار 

 A نقــش 
 معكـــوس
 وايـد بـي  

از  بخشي 
در  كـه  د 

). ايـن  27
گليسـريد،  

 آن هـاي  

 همكاران 
ته تمرين 
ر سـطوح  

؛ تفـاوت  )
فاوت بين 
كننــده در 
ا با شدت 

A  در زنان
ك نداشـت     
 ـي توانـد  

 عوامـل  ير

برنامـه   ـه 
ن آپوليپـو  
دان پلـي   
 ق حاضـر، 

ميـزان   ار 
در  هوازي

 محققان ن
 تغييـر  دم 
 اصـلي  ين
  LDL-c 
 كاهش يز
 كـاهش   
آپوليپـو   ح

http://rjms.ium 

LCATنسفراز (
Tترانســـفراز (  

  ) CETP)و (
فعالي اثـر  ) بـر 
گـذ اثـر  Aين   

وليپــوپروتئين
 Hانتقـــال م و

فو ميـان  . در)2
رسد مي نظر 
باشـد مفيدي ت

7دهد ( مي خ
گل تـري  ـاهش 

زيرمجموعه يا

و دهيشورضر، 
هفت  كه هشت

دارهش معنـي    
)29( ه گرديـد  

وان ناشي از تف
ك فــراد شــركت

 تمرينات تاباتا
Aليپوپروتئين 

لـي كيسـتيك
نمـ نهـايي ـه ت 

 A ساير شود و
  

كه هشت هفتـ
داري بر ميزان
 سندرم تخمـد
ته هاي تحقيق

معنـاد تغييـر  
ه دوره تمرين ك

اين. )30( ردند
عـد احتمـالي  

B  پروتئين جزء
سـطح  كـاهش 

ني  Bو پروتئين
LDL-cسـطح  

سطح ر كاهش

             ms.ac.ir

ترانس سترولاسيل
اســيل ــترول

نسـفرپروتئين
PLTPليپيد (

 آپوليپـوپروتئي
). آپو1999ن، 

HDL-cســـم 
28-27( دارد 
به سلامتي بر 

تغييرات به وط
رخ خون هاي ن

كـ شـامل  مـده 
ي HDL زايش

ي تحقيق حاض
نشان دادند ي

ب، باعـث كـاه
در زنان يائسـه

تو ه را ميآمد ل
 تمرينــي، و اف
 تحقيق حاضر
ي بر ميزان آپول
رم تخمـدان پل

بـ HDLييرات 
وليپو پروتئين

باشند. مي ؤثر
كنشان داد ضر 

دب تاثير معني
 چاق مبتلا به
همخوان با يافت

) عدم1395( 
B يك از پس را

كر گزارشوزن 
دليل را مريني

وليپو پروتئين
ك بـا  شـد، كـه

ح ميزان آپوليپو
چـون س حاضـر 

در نيز نتظاري

          

كلس  ليسيتين
كلســـ نزيم اي 

اسـتر ترا ترول
فسفو دهنده ل
افـزايش در شي

يــن و همكــاران
متابوليس در ـــي
عهـده  بر ترول

منظم ورزش ر
مربو سودمندي

ليپوپروتئين يل
عم طور به رات

L، VLDL و افز
)28.( 

هاخالف با يافته
پژوهشي ) در13

ي مـنظم در آ
دA  پوپروتئين
عمل  تحقيق به
هــاي  پروتكــل

در ق دانست.
دارياثير معني

 مبتلا به سندر
ين احتمالا تغي

افزايش آپو به ر
مؤ نيز ديگر ذار

يج تحقيق حاض
تاباتا در آب نات
در زنان  Bئين

شت. هتيك ندا
همكاران وي

 Bپو پروتئين
 داراي اضافه و

دوره تم بودن 
آپو. كردند هاد

 LDL-  باشمـي
سطح رودمي ر
ح تحقيـق  در.

ا لذا نيافت، دار
١٨  
  41  

 از ثر
رش
مالا
 شان
 دت

و  ن
و  ي
ــا ف  ب

 رين
 دت

 يـا  ن
 شـته
باتـا
ئين
يك
ل در
بتلا
چنـد
قـرار
ـمار
مـل
ـذار

 ئين
 واره
 ربـي
سـم
 ين
 از ـا

 كـم
سـم
ش
 ست
 يش
ست
دت
غيير

 ملي

نظير
كــوا
كلستر
انتقال
ورزشي
(كلايــ
مهمـــ
كلستر
شمار
س اين

پروفاي
تغيير
LDL
است
مخ

)396
هوازي
آپوليپ
نتايج
نــوع

تحقيق
بالا تا
چاق
بنابراي
منجر
اثرگذ
نتاي
تمرين
پروتئي
كيست
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كاتابوليس شـي
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امـ دياب فزايش
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زايش كاتابوليس

افزايش عدم بر ي
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بي تمرين انجام

اس هفته دوازده
 تحقيق بـه مـد
 دلايل عدم تغ

عوام گردش در

شم،28دوره  ي

 آپوليپو پـروتئ
)  در همي24(

ميزان آپوليپوپر
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بـا تمـرين  جـم
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همي در. است ر

ــق اف روي حقي
نشـان دادنت

با تمرين ي را
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ميزان فزايش
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دليلي توانمي ا

پي طرفي ت. از
Aپو پروتئين
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فعالي در. شـوند 
چگا كم هاين
آپوليپو است تا 
مطالعه ا اين ر
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تغي است شده 
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مطالعات تغ
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هاي شدت

سندرم به
در تحقيق
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 باشد.
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لازم دليل
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آپوليپو پرو
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يك ساع از
). با اين26(

هفته  12
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زنا در

هش ميـدم كـا
 تاباتـا در تحقي

  شود. يه مي
 با مصـرف كم
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گلايسميك پـاي

تـا  Bپروتئين
ن بـا كنتـرل ا
آپوليپوپروتئين
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در سـ ناداريع
مبــتلا بــه ســند

دلي به است كن
و نـوع تمـرين

گـزار )2015 (
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) نشان دا139
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پوليپـوپروتئين
توجـه بـا  لـذا،
مزاي درك ينه،

درم تخمدان پل

                         

 

ن احتمالا عـد
بـال تمرينـات

توجيLDL  طح
ل رژيم غذايي
گليسميك بالا
راي شاخص گ
يـزان آپوليپـو
راين مـي تـوان
غييرات مثبت آ
فت. با اين حال

ـذايي مشخصـي
مع تغيير تاباتا، 

 زنــان چــاق م
يجاد نكرد ممك

ن بيمـار)  يا و م
 

ي و همكـاران
موجـب شديد ي

ش آپوليپوپروت
6( همكاران و 

ن هـوازي مـنظ
آپوليپوپروتئين
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آو  Aپروتئين
لدار نبود. عني
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تمرين دوره ك
در  Bــروتئين
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يك شـركت د
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عوض مصر
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مثبت بگذا
عامل تغذيه
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كردند. يك
آپوليپــو پــ
تخمدان پل
وضعيت آز

شدت ويژه
وج اين با

ك اندكرده
كاتابوليك

. همچ)31(
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آزمودني نوع
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فعاليت ورز
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لذا تاثير از
م تحقيقات

تاباتتمرين 
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