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      چكيده

 
. هدف از انجام تحقيق حاضر باشدها ميدر خانميل اصلي ناباروري لاد نيترمهمسندرم تخمدان پلي كيستيك از زمينه و هدف: 

 بود.   PCOS تلا بهدر زنان چاق مب NF-κBو  E-selectinتاثير يك دوره تمرين تاباتا در آب و مصرف متفورمين بر تعيين 
ضر را زنان تحقيق نيمه تجربي و كاربرديجامعه آماري  :كار روش  شهر 2kg/m( 9/29( از فراتر بدني توده شاخص داراي حا

صفهان صي هايآزمايش و زنان يا غدد متخصص توسط كه ا شخي شخيص سونوگرافي و ت ست پلي سندرم تخمدان ت  براي يككي
شكيل دادند كه از بين افراد داوطلب بو شده گرفته نظر در هاآن صادفي به دو نفر به عنوان نمونه آماري ا 30د ت نتخاب و به طور ت

تمرينات  عد ازســاعت ب 48و  بل از شــروعســاعت ق 24در آب) و كنترل تقســيم شــدند.  تاباتا متفورمين+تمرين( تجربيگروه 
سپس گرگيري جهت اندازهخون شد.  سه در 3هفته،  12تجربي به مدت  وهگيري متغيرهاي تحقيق انجام  سه  جل  40هفته و هر جل

  در آب را انجام دادند.  تاباتا دقيقه تمرينات
شان داد تمرين در آب و متفورمين بر  :هايافته چاق داراي نان زدر ) =025/0P (NF-κB و) =E-selectin )001/0Pنتايج ن

  داري دارد. تاثير معنيسندرم تخمدان پلي كيستيك 
مرين در آب و متفورمين براي اســـتفاده از تاي تاثير تمرين تاباتا در آب بر فاكتورهاي التهابي و هســـتهبا توجه به  :گيرينتيجه

  شود.بيماران با مشورت پزشك توصيه مي
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Abstract   
 
Background & Aims: Overweight and obesity are related to increased risk of coronary heart 
disease, stroke, high blood pressure, type 2 diabetes and some specific cancers. In recent years, 
inactivity, obesity and metabolic syndrome have been increasing in developing societies (2). 
Among various diseases, polycystic ovary syndrome is among the cases that are strongly 
related to obesity (3). 
Studies in recent decades have shown that PCO syndrome can be a pro-inflammatory stage, 
because among them cardiovascular diseases, diabetes 2, insulin resistance and metabolic 
syndrome are seen with a high incidence (4). In the meantime, investigating and identifying 
the inflammatory causes of this condition for the above reasons can help specialists in its 
treatment with the process of reducing its negative effects through aerobic exercise. In this 
regard, the above research investigated some inflammatory factors such as E-selectin and 
nuclear factor kappa B (NF-κB). 
To improve the physical condition of obese people, instead of medicine, sports activities, both 
anaerobic and aerobic, are used, and each of these activities affects the improvement of 
physical condition through different mechanisms (2). Researchers believe that regular and not 
heavy exercise is a healthy and natural method for patients with polycystic ovary syndrome 
apart from clinical treatments (18). Physical activity improves menstrual irregularity, 
ovulation, ovarian morphology and fertility by reducing abdominal fat, blood sugar, blood fat, 
reducing insulin resistance, affecting hormone secretion and reducing cardiovascular risk 
factors. Be (7). But the question is, what exercise? With what intensity? And for how long? 
Treatment with all kinds of drugs may cause male characteristics, and unfortunately, most of 
the side effects are irreversible, so non-drug treatment strategies are necessary and need to be 
examined and studied. On the other hand, by reviewing the research done inside and outside 
the country, no research has been done on the effect of Tabata exercise on the research 
variables and even aerobic exercise on the research variables in women with polycystic ovary 
syndrome, so the purpose of this research is to determine The effect of a session of Tabata 
exercise in water and metformin on E-selectin and NF-κB in obese women with PCOS. 
Methods: The current research was semi-experimental and applied with a pre-test-post-test 
research design. For this purpose, 30 women with a body mass index greater than 29.9 in 
Isfahan city, who were diagnosed with polycystic ovary syndrome by an endocrinologist or 
gynecologist and diagnostic tests and ultrasound, were considered as a statistical sample. They 
were selected and randomly divided into two experimental groups (metformin + exercise in 
water) and control. 24 Before starting the exercises, the subjects first completed the personal 
information questionnaire and blood was taken after 12 hours of overnight fasting to determine 
the level of the variables. Experimental group for 12 weeks, 3 sessions a week and each session 
40 minutes of exercises in the water (including 10 minutes of walking forward, backward, 
sideways and soft running in the shallow part of the pool where the water level is below the 
neck and Then they performed stretching exercises. Then they performed Tabata exercise with 
a special exercise song played in the pool for 20 minutes, and then they did 10 minutes of 
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stretching and cooling (22) and 500 mg metformin twice consumed during the day and after 
breakfast and dinner. 48 hours after the last training session, blood was taken again from all 
subjects. At the end, descriptive statistics (mean and standard deviation), Shapiro-Wilk test to 
check the normality of data distribution and covariance analysis to check research hypotheses 
using spss/21 software at a significance level of α≤0.05 were used. became. 
Results: The results showed that the E-selectin factor in obese women with PCOS at the end 
of the period in the group of Tabata exercise in water and metformin intake had a significant 
difference compared to the control group (P=0.001 and F=134.6). Tukey's post hoc test results 
It showed that there is a significant difference between the pre-test of the Tabata training group 
in water and the post-test of the Tabata training group in water on the one hand, and between 
the post-test of the Tabata training group in water and the pre-test and post-test of the control 
group on the other hand, but between the other groups. There is no significant difference. 
(Table 2). 
The results showed that Tabata exercise in water and metformin consumption have a 
significant effect on NF-Κb factor in obese women with PCOS (P=0.025 and F=354.3). The 
results of Tukey's post hoc test showed that there is a significant difference between the pre-
test of the Tabata group in water and the post-test of the Tabata group in water, but there is no 
significant difference between the other groups (Table 3). 
Conclusion: The results showed that the E-selectin factor was significantly higher in obese 
women with polycystic ovary syndrome at the end of the period in the aerobic exercise and 
metformin group than in the control group. The results of the follow-up test showed that there 
is a significant difference between the pre-test of the Tabata aerobic training group and the 
post-test of the Tabata aerobic training group on the one hand, and between the post-test of the 
Tabata aerobic training group and the pre-test and post-test of the control group on the other 
hand, but between the other There is no significant difference between the groups. Aerobic 
exercises decreased VCAM-1 and ICAM-1 adhesive molecules; While its effects on E-selectin 
and P-selectin have been inconsistent. Of course, it seems that the effect of aerobic exercise 
on these conditions depends on the type and duration of the exercise intervention and the 
disease conditions such as the presence of ischemia. As presented in this review, there is a high 
level of evidence that sports activity has a positive effect on key factors in the development of 
atherosclerosis. This can partly explain the scientifically proven anti-atherogenic effects of 
aerobic exercise and has significant clinical effects (23). 
The results showed that the NF-Κb factor in obese women with polycystic ovary syndrome 
was significantly lower in the aerobic exercise and metformin group at the end of the period 
than in the control group. The results of Tukey's post hoc test showed that there is a significant 
difference between the pre-test of the Tabata aerobic exercise group and the post-test of the 
Tabata aerobic exercise group, but there is no significant difference between the other groups. 
In the explanation above, it can be stated that NF-κb is stimulated and activated in response to 
cellular stimuli. So far, about 450 stimuli, including physical, chemical, physiological and 
oxidative stimuli, have been identified for NFκB. Also, mitogens, receptor ligands, bacteria, 
viruses, parasites, fungi and their products, pro-inflammatory cytokines and some pathological 
conditions are among the stimuli of this transcription factor (28). The transcription factor 
NFκB is responsible for supplying a large number of pro-inflammatory genes, including 
cytokines, chemokines, immune receptors, enzymes and other pro-inflammatory molecules 
(29). Inappropriate activity of NFκB is one of the mechanisms of some diseases, especially 
those associated with inflammation (30). 
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 و همكاران مصفا لوفرين

  مقدمه
ـــيوه زندگي غير فعال و چاقي به عنوان يكي از   10ش

شت جهاني  سازمان بهدا سط  سلامتي تو شكل برتر  م
تشخيص داده شده است. اين نوع شيوه زندگي مهمترين 

باشد كه موجب عامل خطر براي بيماري قلبي عروقي مي
ـــار خون بروز اختلالاتي از جمله ازدياد  چربي خون، فش

ضافه وزن، پديدهبالا و چاقي مي اي چند گردد. چاقي و ا
كه داراي ريشــــه  هاي ژنتيكي و محيطيعاملي بوده 

شيوه زندگي) مي سعه ( شورهاي تو شد. در واقع در ك با
يافته عدم فعاليت مناســب و رژيم غذايي نامناســب، از 

ــمار مي-هاي قلبيدلايل چاقي و بيماري  ندروعروقي بش
)1.(  

اضافه وزن و چاقي با افزايش خطر بيماري كرونر قلب، 
ســكته مغزي، پرفشــار خوني، ديابت نوع دو و بعضــي از 

ــرطان ــالس هاي اخير كم هاي خاص ارتباط دارد. در س
حال  ـــندرم متابويك در جوامع در  چاقي و س تحركي، 

هاي در بين بيماري). 2( رشــد رو به افزايش بوده اســت
ندروم ـــ له  مختلف، س يك از جم ـــت تخمدان پلي كيس

  ).3مواردي است كه قويا با چاقي ارتباط دارد (
 PCOســـندرم اند كه مطالعات دهة اخير نشـــان داده

يك مرحلة پيش مي ند  ـــد، زيرا التهابيتوا در بين  باش
ماريآن بت -هاي قلبيها بي يا به 2عروقي، د قاومت  ، م

ـــندرم متابوليك با روخداد بالايي دي ـــولين و س ده انس
ــود (مي ــايي علل 4ش ــناس ــي و ش ). در اين ميان بررس

ـــه به  ـــده ميالتهابي اين عارض تواند در دلايل مطرح ش
واسطه تمرين درمان آن با روند كاهش اثرات منفي آن به

شاياني به متخصصين امر داشته باشد. در  هوازي كمك 
ـــي برخي از فاكتورها  ـــتا تحقيق فوق به بررس اين راس

 ي بياي كاپافاكتورهســته و ســلكتين-يالتهابي مانند اي
)NF-κB ،(پرداخته است.  

ـــلكتين-ايي خانواده ملكول س هاي گليكوپروتئيني از 
هاي اندوتليال چســبان اســت كه بر روي ســطح ســلول

ــود و به يافت مي ــايي موثر در ش عنوان يك گيرنده غش
و ول آغاز چســبندگي ئمســو  )5هاي ســلولي بوده (پيام

ــال  ــيتاتص ــندبه اندوتليوم عروقي ميها لكوس . )6( باش
هاي زيســتي طوركلي، عنوان شــده اســت كه شــاخصبه

ها نظير نشـــأت گرفته از عملكرد اندوتليال و لكوســـيت
ــلولي و اييمولكول ــبان س ــلكتين-هاي چس و برخي  س

سته در جريان خون رها مي شوند. فاكتورهاي ديگر، پيو

ها نشـــان ماركر ظت اين  ي افزايش غل ندة تخر ب و ده
ســـازي اندوتليال اســـت كه نقش مهمي در فرايند فعال

ــلكتين به دليل اختلال -مقادير ايي). 4التهابي دارند ( س
نسبت به افراد   PCOSديواره اندوتليال عروق در بيماران

ــالم افزايش مي ــلول). 7يابد (س ــبندگي بين س ها و چس
ها كه از راه ها و پروتئينهمچنين چسبندگي بين سلول

سبان ايجاد ميلمولكو سلامتي بيماري هاي چ شود در 
ــــالم، عملكرد  اهميــت زيــادي دارد. در يــك فرد س

ــد جنين، مولكول ــبان در فرايندهايي نظير رش هاي چس
ـــلولي، رگ مايز، مرگ س ـــازي، بهبود زخمت و بويژه  س

  ).8باشد (ها ضروري ميالتهاب و رشد و پيوستگي رگ
NF-KB يســتم يك فاكتور رونويســي حســاس به ســ

ـــلولي نقش مهمي در تنظيم  ـــيد و احياء درون س اكس
ـــخژن ـــلولي از قبيل التهاب، هاي دخيل در پاس هاي س

سلولي دارد ( سلولي، رشد و مرگ  اين فاكتور ). 9ايمني 
-فاكتور نكروز دهنده تومورژن  ازباعث افزايش رونويسي 

ه بشـــود. ) ميTumor necrosis factor( )TNF-α( آلفا
ـــد مي نظر ـــته به بيا  TNF-α بيانرس  NF-KBنوابس
سيتوكينTNF-α). 10باشد (مي سيگنال  يك  (پروتئين 

ـــلول به س نده  مده در بهو  ها) اســـتده ـــورت ع ص
. ســندرم شــودتوليد و آزاد مي ،ي فعال شــدهماكروفاژها

PCO  التهابي  فعاليت فاكتور رونويســي پيشباNF-KB 
سيميا نقش مهمي در تغيير آزادسازي به سطه هايپرگل وا

TNF-α اي (هاي تك هســـتهاز گردش ســـلولMNC( 
هايپرگلسيميا دارد. تحقيقات جديد نشان داده است كه 

نه به افزايش گو ـــيژن در منجر   MNCهاي آزاد اكس
نبال آن منجر به دشود كه بهمي PCOهاي با سندرم زن

شدن   سيداتيو و فعال  سترس اك شدن ا  NF-KBفعال 
نگ ). 11گردد (مي نالي ـــيگ ـــير س  /PI3K/ AKTمس

mTOR  در ســندرمPCO گردد و در ارتباط به فعال مي
  .)12( باشدرويكردهاي پاتوژنز ناشي از اين سندرم مي

ضعيت جسماني افراد چاق، به جاي دارو  براي بهبود و
ستفاده ورزشي اعم از بيهاي از فعاليت هوازي و هوازي ا

ـــود كــه هر كــدام از اين فعــاليــتمي هــا از طريق ش
سماني تاثير  ضعيت ج سازوكارهاي مختلفي بر بهبود و

ند (مي ـــازگاري عمومي، ). 2گذار ندرم س ـــ بر طبق س
ـــي و ريكاوري پس از آن مي تواند مزايايي فعاليت ورزش

سازگار شدن مكانيسم  ي طبيعي براي بدن توسط فعال 
كاهش ميزان چربي و  عث  با فراهم آورد. تمرين هوازي 
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ــولين در افراد چاق مي ــود. در مجموع مقاومت به انس ش
مطالعات، تغييرات فيزيولوژيك سودمندي براي تمرينات 

اند كه از جمله بهبود تركيب بدني، هوازي براي بدن قائل
سم انرژي  سوليني و تنظيم متابولي سيت ان سا افزايش ح

  ).13توان برشمرد (ه با سازوكارهاي متفاوتي را مياولي
سياري از زنان ستيك  ب سندرم تخمدان پلي كي به به 

هـــاي معالجات طولاني احتياج دارند، بنابراين هزينـــه
ها نشان داده اند ليكن پژوهشيابد، درمـاني افـزايش مي

ــت را دومين هزينه عمده اين بيماري  براي مراكز بهداش
ــتي هاي مراقبتينهدرمان، هز و ــاي بهداشـ به وجود هـ

 ).14آورد (مي
سترس براي درمان از طرف ديگر  داروهاي جاري در د

بيماري موثر هســـتند اما اثرات جانبي بســـياري دارند، 
ـــين بايد طولاني مدت مصرف شوند و در نتيجه  همچنـ

). همچنين 15( كنندهزينه زيادي را به بيمار تحميل مي
سندرم تخمدان هاي دارويي براي مانرسد دربه نظر مي

). 16( بيماران چاق دارد تاثير كمتري در پلي كيســتيك
چـــاقي باعث توسعه اين بيماري و موجب گسترش عدم 

ساير شود، حتي اگر تخمكگذاري ميتخمك گذاري در 
ندرت اتفاق مي به  چاق   افتدبيماران رخ دهد، در افراد 

ـــد). ليكن در پژوهش16( جام ش كاهش ه هاي ان نقش 
چاقي  بدني در رفع  يت  عال ـــرف انرژي و افزايش ف مص

ست. اما اثرات   PCOS بيماران شده ا به خوبي مطالعه ن
ماري يد ورزش در بهبود بي تابوليكي، قلبي مف –هاي م

ــده اســـت  ــده شـ ــردم ديـ عروقي و ديابت در عموم مـ
)17 .(  

پژوهشگران بر اين باورند كه ورزش منظم و نه چندان 
براي مبتلايان به سندرم تخمدان پلي كيستيك سنگين 

ـــالم و طبيعي جدا از درمان هاي كلينيكي، يك روش س
باشــد. به خوبي اثبات شــده كه كاهش وزن به مقدار مي

ـــط ـــد از طريق محدوديت انرژي و  5-14 متوس درص
فعاليت بدني عملكرد توليد مثل و مشــخصــات هورموني 

وزن مبتلا به ســـندرم را در زنان چاق و  داراي اضـــافه 
ــتيك بهبود مي ــد (تخمدان پلي كيس ). فعاليت 18بخش

ـــكمي، قند خون، چربي  بدني از طريق كاهش چربي ش
ـــح  تاثير بر ترش ـــولين،  به انس قاومت  كاهش م خون، 

هاي خطرزاي قلبي عروقي هورمون فاكتور كاهش  ها و 

عث بهبودي در بي مكبا عدگي، تخ قا گذاري، نظمي 
). اما ســوال 7شــود (ا و باروري ميهمورفولوژي تخمدان

  اين است كه چه تمريني؟ با چه شدتي؟ و با چه مدتي؟
ست كه روش شده ا ساله باعث  هاي تمريني همين م

مختلف مورد استفاده قرار گيرد كه نتايج مختلفي نيز به 
ست.  ست آمده ا  تناوبي تمرينات از نوعي ميان اين درد

شديما تاباتشديد  سال  با شد و 1997كه در   طراحي 
 متفاوت دقيقه 20 الي 8بين  فعاليت زمان مدت آن در

ـــت ـــكل و اس  ثانيه 20( ياقهيدق 4 يهادوره از متش
ـــتراحت) با  ثانيه 10 و فعاليت ـــد  95الي  75اس درص

HRmax  ستراحت پس از هر  1و ست  4دقيقه ا دقيقه ا
لت به طرفي از). 19( ناميكي يهايژگيو ع يدرودي  ه

 در شــديد تناوبي اجراي تمرينات آب، فرد منحصــربه
 به منجر و بوده تربخش نانياطم افراد آبي براي محيط
در  تناوبي تمرين به نسبت تمرين در كمتري وزن تحمل

 فوايد متعددي باليني ). مطالعات20( شــوديمخشــكي 
ــمي، هوازي، ــكلتي متابوليس ــلاني و_اس  قابل رواني عض
 شي در آب و تمريناتي ورزهابرنامه مورد در ي راتوجه

  ). 21( اندكرده گزارش شنا تناوبي
ــان با انواع داروها ممكن است خصوصيات مردانه  درمـ

ــل  همچنين ايجاد كند متاسفانه اكثر آثار جانبي غيرقابـ
ستند شت ه ستراتژي برگـــــ هاي درمان غير بنابراين ا

ـه  ـد بررسـي و مطالع دارويي ضـرورت داشـته و نيازمن
ــتند ــده در از طر .هس ف ديگر با مرور تحقيقات انجام ش

ـــور تحقيقي در زمينه تاثير تمرين  داخل و خارج از كش
هاي تحقيق و حتي تمرين هوازي بر  تا بر متغير با تا
ندروم  ـــ به س نان مبتلا  هاي تحقيق آن هم در ز متغير

ــت لذا هدف از  تخمدان پلي كيســتيك انجام نشــده اس
مرين تاباتا در تعيين تاثير يك دوره تانجام اين تحقيق 

ـــرف متفورمين بر  در  NF-κBو  E-selectinآب و مص
  بود.  PCOSزنان چاق مبتلا به 

  
  كار روش

ـــر نيمه تجربي و از نوع كاربردي با طرح  تحقيق حاض
پس آزمون بود. بــدين منظور از  -تحقيق پيش آزمون

 شــهر 9/29از  فراتر بدني توده شــاخص داراي بين زنان
صفهان  هايآزمايش و زنان يا غدد متخصص وسطت كه ا
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صي شخي شخيص سونوگرافي و ت  پلي سندرم تخمدان ت
ستيك نفر به  30بود،  شده گرفته نظر در هاآن براي كي

گروه عنوان نمونه آماري انتخاب و به طور تصادفي به دو 
ـــيم متفورمين+تمرين ( تجربي در آب) و كنترل تقس
ست كه معيارهاي شدند. ورود به تحقيق  (لازم به ذكر ا

عبارت بودند از تشخيص سندروم تخمدان پلي كيستيك 
توسط پزشك متخصص، داراي شاخص توده بدني باالتر 

، عدم ابتلا به بيمارهي هاي قلبي عروقي و هرگونه 29از 
كه دو جلســـه متوالي و   جراحي)  3همچنين افرادي 

شركت نكردند از تحقيق  سه غير متوالي در تمرينات  جل
گ ـــدند. كتار  ـــته ش ـــروع تمرينات  24ذاش قبل از ش

شنامه آزمودني س شخصي را تكميل  اطلاعاتها ابتدا پر
ــبانه  12گيري پس از كرده و خون ــتايي ش ــاعت ناش س

تجربي به  گروهجهت تعيين سطح متغيرها به عمل آمد. 
دقيقه  40جلسه در هفته و هر جلسه  3هفته،  12مدت 

يقه راه رفتن به ســمت دق 10تمرينات در آب (شــامل 
جلو، عقب، پهلو و نرم دويدن در قسمت كم عمق استخر 
ــد و ســپس انجام  جايي كه ســطح آب تا زير گردن باش
سپس تمرين تاباتا همراه با آهنگ  ششي بود.  حركات ك

شد به مدت  ستخر پخش  دقيقه  20ويژه تمرين كه در ا
سپس  شد و  سرد  10انجام  شي و  ش دقيقه حركات ك

متفورمين گرم ميلي 500و ) 22(  نجام دادندكردن) را ا
صرف  شام م صبحانه و  صرف  را دو بار در روز و پس از 

شـــدت تمرينات با اســـتفاده از ضـــربان قلب و كردند. 
شد.  ر موارد بروز عوارض همچنين ددستگاه بلت كنترل 

شده و بيمار از مطالعه  گوارشي و عدم تحمل، دارو قطع 
رين جلســـه تمرين ســـاعت پس از آخ 48خارج شـــد. 

لازم گيري به عمل آمد. ها خونمجددا از تمام آزمودني
مان ميزان  به ه كه گروه كنترل نيز  به ذكر اســــت 

ـــرف كردنــد.  همچنين براي رعــايــت متفورمين مص
ملاحظــات اخلاقي پس از انجــام مرحلــه پس آزمون، 

ــورت كتابچه راهنما در اختيار پروتكل هاي درماني به ص
ـــورت تمايل از آن بهره  گروه كنترل قرار گرفت تا در ص

گيرند. براي كنترل تغذيه از آزمودني ها خواســته شــد 
شند و از رژيم شته با هاي كاهش تغذيه روزانه خود را دا

  وزن استفاده نكنند.
 )،انحراف استانداردو  (ميانگيناز آمار توصيفي  در انتها

جهت بررســي طبيعي بودن توزيع  پيرو ويلكاشــآزمون 
هاي كوواريانس جهت بررســي فرضــيه ها و تحليلداده

فاده از نرم ـــت با اس ـــطح  در SPSS/21افزار تحقيق  س
  شد.  استفاده  ≥05/0αداري معني

  
  هايافته

  آمده است. 1ها در جدول مشخصات فردي آزمودني
در زنان چاق مبتلا  E-selectinنتايج نشان داد فاكتور 

و  در آبتاباتا  نيدوره در گروه تمر انيدر پا  PCOSبه 
ـــرف متفورمين به مص بت  ـــ فاوت گروه كنترل  نس ت

نتايج آزمون )  =134/6Fو =P 001/0(داشت داري معني
اتا پيش آزمون گروه تمرين تابتعقيبي توكي نشـــان داد 

يك  تا در آب از  با تا با پس آزمون گروه تمرين  در آب 
طرف و بين پس آزمون گروه تمرين تاباتا در آب با پيش 
فاوت  آزمون و پس آزمون گروه كنترل از طرف ديگر ت

ما بين ســــاير گروهمعني فاوت داري وجود دارد ا ها ت
  .)2(جدول  داري وجود ندارد.معني

تاباتا در آب و مصرف متفورمين  نيتمر نتايج نشان داد
تاثير    PCOS در زنان چاق مبتلا بهNF-Κb فاكتور  بر

نتايج آزمون  .) =354/3Fو =P 025/0( ي دارددارمعني
ـــان داد  بين پيش آزمون گروه تمرين تعقيبي توكي نش

تا در آب  با تا با پس آزمون گروه تمرين  تا در آب  با تا
ها تفاوت داري وجود دارد اما بين ساير گروهتفاوت معني

  ).3(جدول  داري وجود نداردمعني
 

  بحث
در زنان چاق مبتلا  E-selectinنتايج نشان داد فاكتور 

دوره در گروه  انيدر پا به سندرم تخمدان پلي كيستيك
كنترل  گروه نسبت به هوازي و مصرف متفورمين نيتمر

ـــتر ي داريبه طور معن تايج آزمون تعقيبي  بود. بيش ن
ـــان داد بين پيش آزمون گروه تمرين هوازي تاباتا با  نش
پس آزمون گروه تمرين هوازي تاباتا از يك طرف و بين 
با پيش آزمون و  تا  با تا پس آزمون گروه تمرين هوازي 

داري پس آزمون گروه كنترل از طرف ديگر تفاوت معني
ساير گروهوجود دا داري وجود ها تفاوت معنيرد اما بين 
حاص از اين پژوهش در تندارد.  ـــطوحغتايج   ييرات س

 هاي تحقيقاتي مبني بر تأثيراتســـلكتين با برخي يافته
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شاخص سطح اين  شي بر  سو مها همثبت تمرينات ورز
ست سو  ا ولي با برخي نتايج حاص از مطالعات قبلي، هم
يك بررسي سيستماتيك در ) 2014( پالمفورس .نيست

تأثير تمرين ورزشي بر عوام كليدي آترواسكلروز  در مورد
عروقي پرداخت. مطالعات  -مبتلايان به بيماري قلبي در

ـــيتوكين مربوط ـــي و س هــا، بــه تــأثير تمرين ورزش
مولكولهاي چسبان را بررسي كرد. تمرينات  ها،كموكاين

و VCAM-1 هاي چســبان كاهش مولكول هوازي، باعث
ICAM-1 حالي كه تأثيرات آن بر  شــد؛ درE- selectin 

رسد بوده است. البته به نظر مي نامتناقض P-selectinو 
عوام، بستگي به نوع و مدت  تأثير تمرينات هوازي بر اين

مانند وجود ايسكمي دارد.  مداخله تمرين و عوام بيماري
شده است، سطح بالايي  همانطور كه در اين بررسي ارائه

ورزشــي، تأثير مثبت  واهدي وجود دارد كه فعاليتاز شــ

دارد. اين امر، تا  بر عوام كليدي در توســعه آترواســكلروز
ضدآتروژنيك اثبات شده علمي  حدودي ميتواند تأثيرات 

ـــيح دهد و داراي اثرات  تأثيرات تمرينات هوازي را توض
ــد ــان داد،) 2014. حجازي ()23( باليني مهش باش  نش
ـــدت تمرينات هوازي با  ـــد 75 تا  50ش كثر احد درص

سلكتين در  E–دار مصرفي، باعث كاهش معني اكسيژن
بررســي  ) با2015و جلالي ( )24( دشــومي گروه تجربي

ـــيد كه  هفته 12تأثير  تمرين هوازي، به اين نتيجه رس
ســـلكتين در پايان دوره، كاهش E   و ICAM-1مقادير 

سه ) 1395زاد (. احمدي)25( يابدمي تأثير با هدف مقاي
ــدت هفته 8 ــطح  فعاليت تناوبي با ش بالا و تداومي بر س

هاي پلاكتي در شاخص سلكتين وP-پايه بيان مولكول 
ــــان داد بين -بيمــاران قلبي -تيييرات  عروقي، نش

Pو  دار وجود داردســـلكتين در ســـه گروه، تفاوت معني

  هاتوصيف مشخصات فردي آزمودني -1جدول
 گروه
  
  متغير

 تمرين هوازي  كنترل
  پس آزمون پيش آزمون  آزمونپس  پيش آزمون

 15 15 15 15  تعداد
  ±28 3/3  ±28 3/3 ±27 34/4  ±27 34/4  سن(سال)

  m(  89/6±2/161  89/6±2/161  9/2±5/161  9/2±5/161قد(
  kg ( 9/3±15/97  40/6±15/97  95/1±13/86  17/35±14/84وزن(

  
 E-selectinنتايج آزمون توكي  -2جدول 

  Sig تفاوت ميانگين  هامقايسه گروه
 *P=0/002 04/4  پس آزمون تمرين تاباتا-پيش آزمون تمرين تاباتا 

=P 597/0  پيش آزمون كنترل-پيش آزمون تمرين تاباتا  941/0  
=P 640/0  پس آزمون كنترل-پيش آزمون تمرين تاباتا  929/0  
 *P=0/009 -45/3  آزمون كنترل پيش-پس آزمون تمرين تاباتا 
 *P=0/011 -40/3  پس آزمون كنترل-پس آزمون تمرين تاباتا 
=P 04/0  پس آزمون كنترل-پيش آزمون كنترل 999/0  

  
 NF-Κbنتايج آزمون توكي  -3 جدول

  Sig تفاوت ميانگين  هاگروه مقايسه
  P=040/0* 50/6  پس آزمون تمرين تاباتا-پيش آزمون تمرين تاباتا 

  =P 997/0 47/0  پيش آزمون كنترل-پيش آزمون تمرين تاباتا 
  =P 993/0 62/0  پس آزمون كنترل-پيش آزمون تمرين تاباتا 
  =P 067/0 -02/6  پيش آزمون كنترل-پس آزمون تمرين تاباتا 

  =P 076/0 -87/5  پس آزمون كنترل-آزمون تمرين تاباتا پس
  =P 998/0 15/0  پس آزمون كنترل-پيش آزمون كنترل
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عد از تمرين گروه كنترل و تمرينغبين ت قب و ب  ييرات 
فاوت م ناوبي، ت يداري وجود داردت ماني )26( عن . رح

ـــتر مطالعه) د1396( ـــان داد پس از هش هفته  اي نش
با  ســلكتين محلولE-تمرين اســتقامتي در مورد مقادير 

ــد كه با ييرات معنيغوجود كاهش، ت ــاهده نش داري مش
تايج ناه ن ما  يمپژوهش  به دل ـــت و احتمالاً   لخوان اس

فاوت در مرين باشـــد. تهاي دو پژوهش ميآزمودني ت
ــتقامتي مي هاي موجب كاهش برخي از مولكول توانداس

شود. اين امر مسئول بخشي از كاهش  تواندمي چسبان 
ــيســتميباحتمالي التها ناشــي از فعاليت ورزشــي  ، س

ته فوق ميباشــــد ياف كه . در تبيين  توان عنوان كرد 
ها و تأثير متقاب كوســيت ها، اتصــالات ناپايدارســلكتين
كنند، در حالي كه مي گريميانجي پلاكت را -لكوســيت

سيت صال و مهاجرت لكو  و ICAM-1بيان  ها بهبراي ات
VCAM-1 ياز اســــت ماري. ن گام بي ـــطوح  ن كه س

ـــت، التهامولكول ـــبان با افزايش همراه اس  ،بهاي چس
سيت سبندگي لكو شي از چ ها به اندوتليال ها و پلاكتنا

بدني منظ مي توان را كاهش مبا تمرين  عث ،  با داد و 
تأثيرات مثبت  بهبود نابراين  ـــد؛ ب يال ش ندوتل عملكرد ا

ــطوح غتواند به تمي فعاليت بدني ــده در س ييرات القا ش
هاي چســـبان ســـلولي از طريق مولكول برداريســـخهن

اكســايد مربوط  فراهمي نيتريك و افزايش شــيراســترس
ـــد ـــودمند فعاليت بدني مي از تأثيرات. باش توان به س

هاي چســـبان ســـاخت مولكول هايكاهش آگونيســـت
ـــيتوكين كاهش س نه هايهمچون  هابي، گو هاي الت

از ماكروفاژهاي  اكسيژن فعال، انتقال فنوتيپ ماكروفاژها
ماكروفاژهايي با  دهنده وضعيت التهابي مزمن به افزايش

بافت چربي  هاي ضــدالتهابي درخواص توليد ســيتوكين
يان كرد كاتكولامين. ب هايش  ر گردش د هاهمچنين ر

يت عال جام ف بدني ميخون پس از ان ندهاي  ي توان  لدخ
شد؛ طوري كه با افزايش اپي هاي سلول نفرين، معمولاًبا

 .)27( يابندچسبان كاهش مي
شان داد فاكتور  در زنان چاق مبتلا به  NF-Κbنتايج ن

ــتيك ــندرم تخمدان پلي كيس دوره در گروه  انيدر پا س
گروه كنترل  سبت بهن هوازي و مصرف متفورمين نيتمر

نتايج آزمون تعقيبي توكي  بود. كمتر ي داريبه طور معن
ـــان داد بين پيش آزمون گروه تمرين هوازي تاباتا با  نش

فاوت معني تا ت با تا داري پس آزمون گروه تمرين هوازي 
ساير گروه داري وجود ها تفاوت معنيوجود دارد اما بين 

قات  با مرور تحقي ما و  جام شــــده ندارد. در دانش  ان
 NF-Κbتحقيقي در زمينه تاثير تمرين هوازي بر فاكتور 

ته فوق مي ياف حال در تبيين  با اين  ـــد.  توان يافت نش
هاي سـلولي در پاسـخ به محرك NF-Κbعنوان كرد كه 
محرك،  450حدود  شود تاكنونفعال مي تحريك شده و

ـــيميائي، فيزيولوژيك و محرك از جمله هاي فيزيكي، ش
سيدآنها شده NFκBبراي  اك سائي  ست شنا همچنين  .ا
باكتري ها،مايتوژن ها،  ـــپتور ند رس گا ها، ها، ويروسلي

گل قارچان كاين ها وها،  ها، ســــايتو يدات آن هاي تول
ـــرايط پــاتولوژيــك از جملــه  التهــابي و برخيپيش ش

فاكتور ). 28باشــند (مي رونويســي محركهاي اين فاكتور
هاي ژن دي ازعرضــه تعداد بســيار زيا NFκBرونويســي 

كاين پيش له ســــايتو هابي از جم كاينالت  ها،ها، كمو
نده ها و ديگر مولكولگير  پيش هايهاي ايمني، آنزيم

 NFκB فعاليت نامناســب). 29( عهده دارد التهابي را بر
ويژه  هاســـت بههاي برخي از بيمارييكي از مكانيســـم

يش بنابراين افزا). 30( آنهايي كه با التهاب همراه هستند
ـــتيك  ندروم تخمدان پلي كيس ـــ فاكتور در اثر س اين 
منطقي اســـت و از طرف ديگر تحقيقات نشـــان دهنده 
تاثير تمرين هوازي بر فاكتورهاي التهابي و پيش التهابي 

   باشد.باشند كه دليلي بر يافته تحقيق حاضر ميمي
  

  گيرينتيجه
تاثير تمرين در آب بر  تاييد كننده  تايج اين تحقيق  ن

ــين و متغيرهاي تحقيق مي ــص ــد بنابراين به متخص باش
صيه مي سندروم تخمدان شود محققين تو جهت درمان 

شود. با اين پلي ستفاده  ستيك از تمرين تاباتا در آب ا ك
هت  عه ج جام مام افراد  به ت ـــي  ـــترس عدم دس حال 

نه ـــرايط روحي نمو عدم كنترل ش گيري تصــــادفي، 
ـــرايط آزمودني ها هنگام انجام تمرينات، عدم كنترل ش
ـــاد -ها از محدوديتي و جايگاه اجتماعي خانوادهاقتص

ــر مي ــد كه ممكن اســت بر نتايج هاي تحقيق حاض باش
  تاثير داشته باشد.

هاي  فاكتور تا در آب بر  با تا تاثير تمرين  به  با توجه 
ته ـــ ـــندرم  ايالتهابي و هس فاكتورها در س ونقش اين 
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ستفاده از تمرين تخمدان پلي كيستيك، آب و در  تاباتا ا
ـــيه  ـــك توص ـــورت پزش متفورمين براي بيماران با مش

  شود.مي
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