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 1393سال هجدهم، شماره دوم، خرداد و تير مجله پزشكي هرمزگان، 

  :نويسنده مسئول
  دكتر عباس صارمي 

گروه تربيت بدني و علوم ورزشي، 
  دانشگاه اراك دانشكده علوم انساني 

   ايران-اراك 
  +98 9163622668: تلفن 

  :پست الكترونيكي
saremi@araku.ac.ir 

  
اثرات بر التهاب : در زنان مبتلا به سندروم تخمدان پلي كيستيكهشت هفته تمرين هوازي 

 رخ چربي خون مزمن خفيف و نيم
  

   2 مژگان كاظمي  1 دكتر عباس صارمي
  كارشناس ارشد گروه تربيت بدني و علوم ورزشي،   دانشگاه اراك  2 استاديار گروه تربيت بدني و علوم ورزشي،  1

  143-150  صفحات 93 خرداد و تير دوم  شماره جدهمهكي هرمزگان  سال مجله پزش

  دهيچك
ترين نابهنجاري اندوكرايني در بين زنان سنين باروري است و با چندين  سندروم تخمدان پلي كيستيك متداول :مقدمه

 در. م متابوليك شركت داردزايي سندرو  التهاب مزمن خفيف در بيماري كهگزارش شده است. اختلال متابوليكي همراه است

 و قلبي خطرساز عوامل  وCسطح سرمي پروتئين واكنشي  بر تمرين هوازي هفته 8 اثر بررسي به حاضر پژوهش
  .شد سندروم تخمدان پلي كيستيك پرداخته به مبتلا زنان در متابوليكي

 .گرديد انجام آزمون پس و آزمون پيش اجراي و كنترل و آزمايش گروه دو با تجربي پژوهش نيمه اين :كاروش ر
 پژوهش نمونه حجم .بود 1391 سال در اراك شهر زنان مبتلا به سندروم تخمدان پلي كيستيك كليه جامعه آماري شامل

به  انتخاب و دسترس در گيري كه به روش نمونه)  سال75/27±43/5(زن مبتلا به سندروم تخمدان پلي كيستيك  20 شامل
 50-60برنامه تمرين هوازي . اختصاص داده شدند)  نفر10(و كنترل )  نفر10(مرين هوازي هاي ت طور تصادفي به گروه

، )روش ايمونوتوربيديمتريك (Cسطوح سرمي پروتئين واكنشي .  ماه اجرا شد2 روز در هفته و براي 3دقيقه در روز، 
قبل و بعد از دوره ) راديو ايمنو اسيروش آنزيمي و (هاي متابوليكي  و شاخص) روش بيوالكتريكال ايمپدنس(تركيب بدني 

  .دست آمده با استفاده از آزمون آناليز واريانس دو طرفه مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتنده اطلاعات ب. تمرين ارزيابي شد
 هفته تمرين هوازي گلوكز ناشتا، شاخص مقاومت به انسولين، كلسترول تام، تري گليسريد و چربي 8بعد از  :نتايج
 در پاسخ به تمرين هوازي به طور Cدر مقابل، مقادير پروتئين واكنشي . )>05/0P (دار كاهش يافت به طور معنيشكمي 
  .دار تغيير نكرد معني
 موجب بهبود C هفته تمرين هوازي بدون تغيير در مقادير پروتئين واكنشي 8دهد كه  اين مطالعه نشان مي :گيري تيجهن

  .شود سندروم تخمدان پلي كيستيك مي به مبتلا  در زنانمتابوليكي - قلبي خطرساز عوامل
   سندروم تخمدان پلي كيستيك-  سندروم متابوليك- التهاب :ها كليدواژه

  28/3/92:     پذيرش مقاله19/3/92:      اصلاح نهايي16/2/92: دريافت مقاله
  

  : مقدمه
 در ترين اختلال اندوكرين كيستيك شايع پلي تخمدان سندروم

 درصد جمعيت زنان را در 10است و حدود   سنين باروريزنان
 2/15كيستيك در بين زنان ايراني  شيوع سندروم پلي. گيرد مي

كه  دهد مي نشان مطالعات ).1،2(درصد گزارش شده است 
، بدون ارتباط با PCOS درصد از زنان مبتلا به 50حداقل در 

 50، وجود اين با. دارد وجود انسولين به چاقي آنها، مقاومت

 اين از  درصد20 حدود كه هستند  چاقPCOSزنان  از درصد
 يا گلوكز به تحمل عدم دچار سالگي 40 سن در زنان چاق

از آنجا كه مقاومت به ). 3(شوند  شيرين نوع دو مي ديابت
هاي قلبي عروقي محسوب  انسولين عامل خطري براي بيماري

ممكن است با  PCOSرسد افراد مبتلا به  شود، به نظر مي مي
افزايش خطر بروز ديابت، سندروم متابوليك و امراض قلبي در 

  ).4(آينده مواجه باشند 
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1393سال هجدهم، شماره دوم، خرداد و تير مجله پزشكي هرمزگان،   ١٤٤

 به PCOSو كار مقاومت به انسولين در افراد مبتلا به  ساز
خوبي شناخته نشده است، اما يكي از مسيرهاي مرتبط كننده آنها 

 ،خفيف مزمن التهاب). 5(التهاب مزمن خفيف پيشنهاد شده است 
 عامل شامل سايتوكين طبيعي چند از سطح بالاتر ميزان با

 و پروتئين) IL-6 (6، اينترلوكين )TNF-α(تومور  نكروزكنندة
دهد كه در  شواهد نشان مي). 6(، همراه است )C) CRPواكنشي 
 سطوح ماركرهاي التهابي بالا است و ارتباط PCOSبيماران 

باروري و مشكلات قلبي نزديكي ميان اين ماركرهاي التهابي با نا
 احتمالاَ كه دهند نشان مي اطلاعات اين. متابوليكي وجود دارد

انسولين و  به مقاومت در پاتوژنز مهمي نقش التهاب، يندآفر
  ).5،7(كند  مي ايفا سندروم پلي كيستيك

 دهند كه كاهش وزن متوسط از از سويي، مطالعات نشان مي
 هبود عوامل مخل سلامتطريق محدود كردن كالري دريافتي با ب

رغم مزاياي  به هرحال علي). 8( همراه است PCOSدر زنان 
خوب شناخته شده تمرين ورزشي براي عموم مردم و توصيه 

، مطالعات خوب PCOSصورت يك اساس براي مديريت ه ب
هاي مختلف  كنترل شده كمي اثرات تمرين ورزشي را بر جنبه

 اساس نتايج محدود بر. اند  بررسي كردهPCOSسلامت زنان 
رسد تمرين ورزشي موجب بهبود  گزارش شده به نظر مي

آمادگي بدني، تركيب بدني، انسولين ناشتا، مقاومت به انسولين، 
به هرحال، در ). 9-11(شود  چرخه قاعدگي و تخمك گذاري مي

كار اثرات مثبت ورزش بر زنان  و هاي محدود ساز اين پژوهش
PCOSنقش التهاب در  به توجه بابنابراين .  روشن نيست

بيماري زايي سندروم پلي كيستيك و فقدان پژوهش در زمينه اثر 
فعاليت ورزشي بر وضعيت التهاب سيستميك و ماركرهاي قلبي 

حاضر بررسي اثر  تحقيق متابوليكي در اين بيماران، هدف
 زنان  متابوليكي و التهابي- هاي قلبي شاخص بر هوازي فعاليت

PCOSبود .  
  
  :ش كاررو

س  پ- مطالعه حاضر از نوع نيمه تجربي با طرح پيش آزمون
 آماري جامعه. آزمون است كه به شكل ميداني اجرا شده است

 تخمدان سندرم مبتلا به بيماران شامل حاضر پژوهش در
باشد كه براي درمان   مي1391كيستيك شهر اراك در سال  پلي
پزشكي اراك،  علوم دانشگاه به وابسته درمانگاه كوثر، به

اساس  بر افراد اين بيماري تر، پيش .مراجعه كرده بودند
 و بيوشيميايي كلينيكي، هاي آزمايش راه از معيارهاي روتردام

 تاييد و تشخيص غدد فوق تخصص پزشك توسط سونوگرافي
معيارهاي خروج از مطالعه مصرف سيگار، ). 12(بود  شده

 از .مايشگاهي بودگونه داروي موثر بر نتايج آز عفونت و هر
با توجه به نيمه تجربي  (نفر 20 تعداد شرايط، واجد بيماران ميان

) 13،14() بودن تحقيق و مطالعات مشابه با اعمال مداخله ورزشي
 سال و ميانگين نمايه توده بدني 40 تا 20 سني دامنه با
 همكاري به و داوطلب  كيلوگرم بر مترمربع كه4/3±34/28

. شدند انتخاب دسترس در گيري ش نمونهرو به بودند، راضي
ها به صورت تصادفي به دو گروه تمرين هوازي  سپس آزمودني

گروه تمرين در يك . تقسيم  شدند) نفر 10(و كنترل ) نفر 10(
حالي كه از  اي شركت داده شدند، در  هفته8برنامه تمرين هوازي 

 .گروه كنترل خواسته شد روش زندگي معمول خود را حفظ كنند
 اخلاق در پژوهش دانشگاه  پژوهش حاضر پس از تأييد كميته

  .گرديد علوم پزشكي اراك اجرا 
 در ها آزمودني تحقيق، شروع از قبل روز ده: برنامه تمريني

 نحوه دويدن بر و شدند داده شركت جلسه آشناسازي يك
 نوع از تمرين هوازي. داده شد توصيح به آنها تردميل روي

 پزشكي ورزشي كالج هاي توصيه اساس بر كه بود فزاينده
 40-45حين هفته اول شدت فعاليت  ).15(گرديد  اجرا امريكا
 هفته پايان تا و  دقيقه است25-30و براي  قلب ضربان درصد

 30 درصد ضربان قلب بيشينه و مدت به 50-55 سوم شدت به
شدت  هشتم هفته پايان تا نهايت در .يافت دقيقه افزايش مي

 40 درصد ضربان قلب بيشينه و زمان آن به 60-65فعاليت به 
  .بود هفته 8براي و در هفته روز 3 تمرين برنامه. دقيقه رسيد

در اين تحقيق قبل و بعد از برنامه : تنفسي- ارزيابي آمادگي قلبي
تنفسي  - كوئين آمادگي قلبي پله آزمون از استفاده با تمريني
 شمارش قلب ضربان ئينكو پله آزمون در .گرديد برآورد بيماران

 بر) VO2peak(اوج اكسيژن مصرفي  زير فرمول از استفاده با و

  .)16(گرديد  كيلوگرم محاسبه/دقيقه/ليتر ميلي حسب
  اوج اكسيژن مصرفي= 81/65-)1847/0×ضربان قلب در دقيقه(

خونگيري در دو مرحله، يك روز : آناليز بيوشيميايي خون
اعت پس از آخرين جلسه  س48قبل از اولين جلسه تمرين و 

پس از اتمام خونگيري، . تمرين و پس از ناشتايي، انجام شد
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145  1393سال هجدهم، شماره دوم، خرداد و تير مجله پزشكي هرمزگان، 

 درجه -80ها سانتريفوژ و سرم جداسازي شده در دماي  نمونه
گلوكز، كلسترول تام و تري گليسريد . سانتيگراد نگهداري گرديد

، )كيت شركت پارس آزمون، ايران(با روش رنگ سنجي آنزيمي 
HDL- سنجي آنزيمي مستقيم  روش رنگ كلسترول به

)Bahlingen, Germani ( وLDL- كلسترول با استفاده از 
انسولين ناشتا به روش . فرمول فريدوال محاسبه شد

. گيري شد اندازه) Monobind Inc, USA(راديوايمنواسي 
ضريب تغييرات درون و برون گروهي آزمون براي انسولين 

 انسولين با روش مدل سپس مقاومت به.  درصد بود4كمتر از 
، به عنوان شاخص مقاومت به )HOMA-IR(ارزيابي هموستاز 

  ):17(انسولين، با استفاده از فرمول زير محاسبه گرديد 
405)/1-mg/dl( گلوكز ناشتا × )1-µuml( انسولين ناشتا =HOMA-IR   

با ) شركت پارس آزمون، ايران (hs-CRPغلظت سرمي 
ضريب . گيري شد يمتريك اندازهاستفاده از روش ايمونوتوربيد

 درصد 5 كمتر از  تغييرات درون و برون گروهي براي آزمون
  .بود

وزن افراد با استفاده از ترازوي سكا با دقت : تركيب بدني
قد افراد با استفاده از قدسنج نواري . گيري شد  كيلوگرم اندازه5/0

ر با  سانتيمتر، و دور كم1/0نصب شده بر روي ديوار، با حداقل 
ترين نقطه بين استخوان لگن و  استفاده از متر نواري از باريك

 / قد )متر(2صورت ه نمايه توده بدن ب. دنده آخر تعيين شد
توده چربي و توده بدون چربي . وزن محاسبه گرديد) كيلوگرم(

) In Body, Korea(با استفاده از دستگاه بيوالكتريكال ايمپدنس 
  .ارزيابي شد
ها توسط  پس از بررسي توزيع داده: هاي آماري روش

 اسميرنوف، براي بررسي اثر متغير -آزمون كولموگروف
مستقل بر متغيرهاي وابسته از آزمون آناليز واريانس دو طرفه 

صورت ه ها ب داده. استفاده شد)  گروه-زمان(هاي مكرر  با اندازه
انحراف معيار ارائه شده است و تمام عمليات آماري ±ميانگين

انجام  شد و سطح  15 نسخهSPSSافزار  يق توسط نرمتحق
  . در نظر گرفته شده است>05/0Pها  داري آزمون معني

  
  :نتايج

.  سال بود75/27±43/5هاي تحقيق  ميانگين سن آزمودني
 هفته 8ها قبل و بعد از  هاي فردي و متابوليكي آزمودني ويژگي

 در . آورده شده است2 و 1شماره ول اتمرين هوازي در جد
داري  سطح پايه در هيچ يك از متغيرها بين دو گروه تفاوت معني

  ). 2 و 1  شمارهولاجد ()<05/0P (وجود نداشت
  

  
  

  ها قبل و بعد از مداخله هاي فردي و تركيب بدني آزمودني  ويژگي-1جدول شماره 
  گروه كنترل  گروه تمرين

  ها ويژگي
  بعد از مداخله  قبل از مداخله  بعد از مداخله  قبل از مداخله

  10  10 10 10  تعداد
  68±89/9  50/68±37/9  80/67±23/17٭  60/69±16/18  )كيلوگرم(وزن 

  22/28±62/2  40/28±79/2  48/25±29/6٭  29/28±73/5  )مترمربع/كيلوگرم(نمايه توده بدن 
  56/0±06/0  57/0±06/0  51/0±08/0٭  53/0±09/0  نسبت دور كمر به باسن

  51/36±80/2  12/36±80/2  59/31±68/5٭  26/33±02/6  درصد چربي
  .نسبت به قبل از تمرين در گروه مداخله) >05/0P(دار  نشانه تفاوت معني. * مقادير به صورت ميانگين انحراف معيار ارائه شده است            

  

www.sid.ir


www.SID.ir

Arc
hive

 of
 S

ID

                                                   عباس صارمي و همكار                                              كيستيك اثر ورزش بر التهاب زنان مبتلا به سندروم تخمدان پلي 

1393سال هجدهم، شماره دوم، خرداد و تير مجله پزشكي هرمزگان،   ١٤٦

  ها قبل و بعد از مداخله  متابوليكي آزمودنيهاي   ويژگي-2جدول شماره 
  وه كنترلگر  گروه تمرين

  ها شاخص
  بعد از مداخله  قبل از مداخله  بعد از مداخله  قبل از مداخله

  30/74±34/6  70/73±90/7  40/73±44/10٭  27/9±80/76 (mgdl-1)گلوكز 
  40/15±69/16  18/6±99/11  78/9±73/15  94/9±92/14 (µUml-1)انسولين 

HOMA-IR 10/3±30/3  11/2±09/1  24/2±75/0  97/2±79/2٭  
  70/103±79/17  20/102±69/16  30/106±19/53٭  72/65±40/120 (mg/dl)تري گليسيريد 

  168±40/24  20/169±92/23  40/162±03/27٭  98/23±70/176 (mg/dl)كلسترول تام 
LDL - كلسترول (mg/dl) 64/29±70/99  54/27±80/94  62/14±118  75/14±60/118  
HDL- كلسترول (mg/dl) 63/25±90/53  30/24±30/52  47/5±20/43  93/7±60/42  

V02peak )20/28±05/12  28±11/12  32±86/10٭  29±20/11  )كيلوگرم/ دقيقه/ليتر ميلي  
  .نسبت به قبل از تمرين در گروه مداخله) >05/0P(دار  نشانه تفاوت معني. * مقادير به صورت ميانگين انحراف معيار ارائه شده است            

  
 گروه تمرين هوازي بعد نتايج تحليل واريانس نشان داد در

از (هاي آديپوسيتي مثل وزن   هفته اجراي پروتكل شاخص8از 
، نمايه )>002/0P) ( كيلوگرم80/67±23/17 به 16/18±60/69

 كيلوگرم بر 48/25±29/6 به 29/28±73/5از (توده بدن 
 53/0±09/0از (، نسبت دور كمر به باسن )>05/0P) (مترمربع

 26/33±02/6از (و درصد چربي ) >001/0P) (51/0±08/0به 
. يابد دار كاهش مي به طور معني) >03/0P) (59/31±68/5به 

دار  به طور معني) VO2peak(همچنين آمادگي قلبي تنفسي 
 به 0/29±20/11از (متعاقب تمرين هوازي افزايش يافت 

از سويي، ). >001/0P) (كيلوگرم/دقيقه/ليتر  ميلي86/10±0/32
گيري و  داري بين مراحل اندازه ي معنيمشاهده شد اثر تقابل

هاي متابوليكي  گروهي در مورد برخي شاخص هاي بين تفاوت
، به اين معني كه در گروه تمرين سطوح )>05/0P(وجود دارد 

 30/106±19/53 به 40/120±72/65از (گليسريد  تري
از (، كلسترول تام )>05/0P) (ليتر دسي/گرم ميلي
) ليتر دسي/گرم  ميلي40/162±03/27 به 98/23±70/176

)04/0P<( گلوكز خون ،) 40/73±44/10 به 80/76±27/9از 
و شاخص مقاومت به انسولين ) >01/0P) (ليتر دسي/گرم ميلي

دار  به طور معني) >04/0P) (97/2±79/2 به 30/3±10/3از (
 -HDLكاهش يافت، هر چند در ساير علايم متابوليكي از جمله 

داري   و انسولين تغيير معني كلسترول-LDLكلسترول، 
  در مورد شاخص). 2  شمارهجدول( )<05/0P(مشاهده نشد 

 هفته تمرين هوازي 8داري متعاقب   تغيير معنيCRPالتهابي 
اين نتيجه حاكي از آن است كه هيچ ). <05/0P(مشاهده نشد 

هاي  گيري و تفاوت داري بين مراحل اندازه گونه اثر تقابلي معني

 شكل(شود   مشاهد نميCRP   مورد شاخصگروهي در بين
  ).1 شماره

  

  
)  انحراف معيار±ميانگين  (CRPسطوح سرمي  -1شكل شماره 

  هاي تحقيق  در گروه
  

  . انحراف معيار ارائه شده است±صورت ميانگين ه مقادير ب
 

  :گيري بحث و نتيجه
تمرين ) 1: هاي اصلي مطالعه حاضر اين است كه يافته

در ) Vo2peak(تنفسي  - ش آمادگي قلبيهوازي موجب افزاي
هاي  تمرين هوازي با بهبود شاخص) 2شود،   ميPCOSزنان 

 PCOSهاي خون در زنان  مقاومت به انسولين و برخي چربي
 هفته با شدت متوسط 8تمرين هوازي براي ) 3همراه است و 

  .  نداشتPCOS در زنان CRPثيري بر سطوح أت
نشان ) 18(و دنيا ) 2 (شواهد همه گيرشناسي در ايران

 بالا PCOSدهد كه شيوع سندروم متابوليك در افراد  مي
 PCOSدر مطالعه حاضر نيز مشاهده شد در افراد . باشد مي
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هاي سندروم متابوليك نسبت به وضعيت نرمال بالاتر  شاخص
 وزن ناسالم، اضافه غذايي رژيم تحرك، كم زندگي روش. است

 اين بروز علل اصلي از بسيار، ناشناخته ژنتيكي فاكتورهاي و
  شواهد در مورد اثر فعاليت.)4،8(باشند  مي متابوليكي اختلالات

هاي تمرين هوازي يك راهكار  بدني بر اين باورند كه برنامه
 متابوليكي - غيردارويي موثر در كاهش عوامل خطرزاي قلبي

هاي تحقيق حاضر آمده است،  كه در يافته طوريه ب). 19(است 
 ماه مداخله تمرين هوازي آمادگي قلبي تنفسي 2ز پس ا

)Vo2peak ( زنانPCOSاين . دار افزايش يافت  به طور معني
دهند شركت  يافته با برخي مطالعات مشابه كه نشان مي

هاي ورزشي حتي براي كوتاه مدت منجر بهبود آمادگي  برنامه
در تحقيق حاضر به . ، موافق است)20(گردد  قلبي تنفسي مي

هاي سوخت و ساز   به سازگاريVo2peakتمال زياد افزايش اح
 گيري آنها در اين تحقيق كه اندازه) 21(شود  هوازي مربوط مي
 PCOSهمچنين در چندين مطالعه در زنان . هدف نبوده است

 نشان داده شده است كه شركت در تمرينات ورزشي با كاهش
ليك هاي سندروم متابو مقاومت به انسولين و ديگر شاخص

همسو با اين نتايج در پژوهش حاضر نيز ). 10،22(همراه است 
 هفته تمرين هوازي بدون رژيم PCOS 8مشاهده شد در زنان 

از جمله (غذايي موجب كاهش برخي علائم سندروم متابوليك 
وزن، نمايه توده بدن، گلوكز ناشتا، شاخص مقاومت به انسولين، 

حال، سازوكار  به هر. شود مي) تري گليسريد و كلسترول تام
بهبود علائم سندروم متابوليك متعاقب تمرين ورزشي خيلي 

  . روشن نيست
در دهه گذشته پذيرفته شده است كه سازوكارهاي التهابي 

يندهاي پاتولوژيك سندروم تخمدان آنقش كليدي در فر
به خوبي نشان داده شده است التهاب . كيستيك برعهده دارند پلي

همسو ). 5-7( وجود دارد PCOSد مبتلا به مزمن خفيف در افرا
با اين نتايج، در مطالعه حاضر مشاهده شد كه سطوح سرمي 

CRPدر واقع، اين يافته ما از اين عقيده .  بالاتر از حد نرمال است
 ارتباط نزديكي ميان التهاب PCOSكند كه در زنان  حمايت مي

ارد هاي متابوليكي وجود د مزمن خفيف و سطوح بالاي شاخص
ها   يافتهIL-6 و TNF-αدر مورد اثرات ورزش بر ميزان ). 23(

و برخي ديگر عدم ) 24(كه برخي كاهش  متفاوت است به طوري
. اند آنها را در پاسخ به تمرين ورزشي گزارش كرده) 25(تغيير 

هاي متغير ممكن است به نيمه عمر  يكي از علل احتمالي اين پاسخ
رو پيشنهاد شده است   باشد، از اينكم اين عوامل التهابي مربوط

 كه يك نشانگر پايداري از وضعيت التهاب سيستميك CRPاز 
 يك نشانگر Cگر  پروتئين واكنش). 26(باشد، استفاده شود  مي

هاي كبدي و در پاسخ به عوامل  التهابي است كه توسط سلول
در پژوهش حاضر ). 5(شود  التهابي ساخته و از كبد ترشح مي

 هفته تمرين مقاومتي 8 متعاقب PCOSد كه در زنان مشاهده ش
اين يافته مطالعه . شود تغييري در وضعيت التهابي ايجاد نمي

حاضر با برخي مطالعات انجام گرفته در زنان مبتلا به سندروم 
هاي  هر چند با برخي پژوهش) 27،28(متابوليك و چاق همسو 

و همكاران براي مثال، بيژه ). 29(صورت گرفته موافق نيست 
 ماه برنامه تمرين هوازي با شدت ملايم 6دريافتند كه ) 27(
همچنين استوتنبرگ و .  نداردCRPثيري بر سطوح سرمي أت

 هفته تمرين هوازي با كاهش 17نيز نشان دادند كه ) 28(همكاران 
CRPاز . هاي جوان غير تمرين كرده همراه نيست  در آزمودني

 هفته تمرين 16 نشان دادند )29(طرفي، آريكاوا و همكاران 
شود و   در زنان  جوان ميCRPهوازي موجب كاهش سطوح 

با در نظر گرفتن . هاي چاق بيشتر است اين كاهش در آزمودني
 چند PCOSنتايج تحقيق حاضر و ساير مطالعات در افراد غير 

 هفته 8اول اينكه شايد . احتمال ممكن است وجود داشته باشد
بدون رژيم غذايي و محدوديت ( متوسط تمرين هوازي با شدت

 مدت زمان كافي و شدت لازم براي كاهش) كالري دريافتي
هاي تحقيق حاضر   آزمودني،دوماً. وضعيت التهابي نبوده است

 اثرات ورزش داراي وزني نرمال بودند و با توجه به اينكه احتمالاً
گر ، ا)29(بر بهبود وضعيت التهابي در افراد چاق مشهودتر است 

 چاق بودند شايد وضعيت PCOSهاي تحقيق حاضر زنان  نمونه
حداقل ( اثرات مثبت ورزش  احتمالاً،سوماً. يافت التهابي كاهش مي

هاي سندروم متابوليك در زنان  بر شاخص) در اين دوره زماني
PCOS از طريق سازوكارهايي غير از بهبود وضعيت التهابي 

قيقاتي بيشتر در اين زمينه گردد كه مستلزم كارهاي تح اعمال مي
  . است

هاي اين تحقيق علاوه بر مقطعي بودن و تعداد  از محدوديت
رغم تعداد  علي(كم نمونه براي انجام برخي آناليزهاي زيرگروهي 

، عدم ثبت ميزان دريافت )كافي نمونه براي آزمون فرضيه اصلي
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نها  در صورت كنترل و يا ثبت آها است و احتمالاً غذايي آزمودني
  .تري دست يابيم توانستيم به نتايج دقيق مي

 هفته تمرين 8 انجام دهد كه احتمالاً نتايج اين مطالعه نشان مي
 سرمي، با بهبود ريسك CRPثير بر سطوح أهوازي، مستقل از ت

از ين .  همراه استPCOSمتابوليكي در زنان  - فاكتورهاي قلبي
فعاليت بدني به شود تغيير در سبك زندگي و  رو، پيشنهاد مي

 مورد توجه PCOSهاي بهداشتي در زنان  عنوان يكي از اولويت
  .خاص قرار گيرد

  

  :سپاسگزاري
 1391اين مقاله حاصل طرح تحقيقاتي دانشگاه اراك مصوب 

باشد كه با حمايت مالي اين دانشگاه   ميالف/114841به شماره 
هت هاي مطالعه به ج از آزمودنيهمچنين . انجام گرديده است

اري ز سپاسگاين طرح تحقيقيهمكاري صميمانه در اجراي 
  .شود مي
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Eight-week aerobic training in women with polycystic ovary syndrome: Effects 
on chronic low-grade inflammation and lipid profiles 
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ABSTRACT 
 

Introduction: Polycystic ovary syndrome (PCOS) is the most common endocrine disorder 
amongst women of reproductive age and is associated with various metabolic perturbations. 
Chronic low grade inflammation has been reported to participate in the pathogenesis of 
metabolic syndrome. In this study we examined the effects of 8 weeks aerobic training on 
serum C-reactive protein level and cardiometabolic risk factors in women with polycystic 
ovary syndrome. 

Methods: This semi experimental study was carried out based on pre-test and post-test on 
experiment and control groups in Arak, Iran. Twenty women with polycystic ovary 
syndrome (aged 27.75±5.43 yr) selected and randomly divided to training and control 
groups (10 people for each group). Aerobic training program was performed 50-60 min/d, 
3d/wk, for 2 months. Serum C-reactive protein levels (immunoturbidimetric method), body 
composition (bioelectrical impedance method) and metabolic parameters (enzymatic and 
radioimmunoassay method) were assessed before and after the training period. The collected 
data were analyzed using two-way ANOVA. 

Results: After an 8 week aerobic training, fasting glucose, insulin resistance index, total 
cholesterol, triglycerides and abdominal fat were significantly decreased (P<0.05). In 
contrast, CRP concentrations did not change significantly in response to aerobic training. 

Conclusion: This study demonstrated that 8 weeks of aerobic training causes an 
improvement in cardiometabolic risk factors in women with polycystic ovary syndrome 
without change in concentrations of CRP. 
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