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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 in 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 caused an improvement in 
cardiometabolic risk factors in women with polycystic ovary syndrome without any change in 
concentrations of CRP. 
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 در زنان مبتلا به سندروم تخمدان پلی کیستیکتمرین هوازي  تأثیر
 

  2 مژگان کاظمی  1 عباس صارمی
  ، اراك، ایران.گروه تربیت بدنی و علوم ورزشی، دانشگاه اراك ،کارشناس ارشد 2 گروه تربیت بدنی و علوم ورزشی،، استادیار 1

 131-138 اتصفح  93 دومشماره   جدهمهمجله پزشکی هرمزگان  سال 

 دهیچک
ترین نابهنجاري اندوکراینی در بین زنان سنین باروري است و با چندین سندروم تخمدان پلی کیستیک متداول :مقدمه

 زایی سندروم متابولیک شرکت دارد. درالتهاب مزمن خفیف در بیماري که اختلال متابولیکی همراه است. گزارش شده است

 و قلبی خطرساز عوامل و Cسطح سرمی پروتئین واکنشی  بر تمرین هوازي فتهه 8 اثر بررسی به حاضر پژوهش
 .شد سندروم تخمدان پلی کیستیک پرداخته به مبتلا زنان در متابولیکی

 گردید. انجام آزمون پس و آزمون پیش اجراي و کنترل و آزمایش گروه دو با تجربی پژوهش نیمه این :کاروش ر
 پژوهش نمونه حجم بود. 1391 سال در اراك شهر مبتلا به سندروم تخمدان پلی کیستیکزنان  کلیه جامعه آماري شامل

به  انتخاب و دسترس در گیري) که به روش نمونهسال 75/27±43/5زن مبتلا به سندروم تخمدان پلی کیستیک ( 20 شامل
 50-60د. برنامه تمرین هوازي نفر) اختصاص داده شدن 10نفر) و کنترل ( 10هاي تمرین هوازي (طور تصادفی به گروه

(روش ایمونوتوربیدیمتریک)،  Cماه اجرا شد. سطوح سرمی پروتئین واکنشی  2روز در هفته و براي  3دقیقه در روز، 
هاي متابولیکی (روش آنزیمی و رادیو ایمنو اسی) قبل و بعد از دوره ترکیب بدنی (روش بیوالکتریکال ایمپدنس) و شاخص

 .دست آمده با استفاده از آزمون آنالیز واریانس دو طرفه مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتنده اطلاعات ب تمرین ارزیابی شد.
ج هفته تمرین هوازي گلوکز ناشتا، شاخص مقاومت به انسولین، کلسترول تام، تري گلیسرید و چربی  8بعد از  :نتای

در پاسخ به تمرین هوازي به طور  Cپروتئین واکنشی  . در مقابل، مقادیر)>05/0P( دار کاهش یافتشکمی به طور معنی
 .دار تغییر نکردمعنی

موجب بهبود  Cهفته تمرین هوازي بدون تغییر در مقادیر پروتئین واکنشی  8دهد که این مطالعه نشان می :گیريتیجهن
 .شودسندروم تخمدان پلی کیستیک می به مبتلا متابولیکی در زنان - قلبی خطرساز عوامل

 سندروم تخمدان پلی کیستیک - سندروم متابولیک - التهاب :هالیدواژهک
 پژوهشی  نوع مقاله:

 28/3/92پذیرش مقاله:     19/3/92اصلاح نهایی:      16/2/92دریافت مقاله: 
 .131-138):2(18؛1393کی هرمزگان . مجله پزشتمرین هوازي در زنان مبتلا به سندروم تخمدان پلی کیستیک تأثیرصارمی عباس، کاظمی مژگان.  ارجاع:

 

 مقدمه: 
 در ترین اختلال اندوکرینکیستیک شایعپلی تخمدان سندروم

درصد جمعیت زنان را در  10است و حدود  زنان سنین باروري
 2/15کیستیک در بین زنان ایرانی گیرد. شیوع سندروم پلیمی

که  دهدمی نشان مطالعات ).1،2درصد گزارش شده است (
، بدون ارتباط با PCOSدرصد از زنان مبتلا به  50قل در حدا

 50، وجود این دارد. با وجود انسولین به چاقی آنها، مقاومت
 این از درصد 20 حدود که هستند چاق PCOSزنان  از درصد

 یا گلوکز به تحمل عدم دچار سالگی 40 سن در زنان چاق
مت به ). از آنجا که مقاو3شوند (شیرین نوع دو می دیابت

هاي قلبی عروقی محسوب انسولین عامل خطري براي بیماري

ممکن است با  PCOSرسد افراد مبتلا به شود، به نظر میمی
افزایش خطر بروز دیابت، سندروم متابولیک و امراض قلبی در 

 ).4آینده مواجه باشند (
به  PCOSو کار مقاومت به انسولین در افراد مبتلا به  ساز

شده است، اما یکی از مسیرهاي مرتبط کننده آنها خوبی شناخته ن
 خفیف، مزمن ). التهاب5التهاب مزمن خفیف پیشنهاد شده است (

 عامل شامل سایتوکین طبیعی چند از سطح بالاتر میزان با
 ) و پروتئینIL-6( 6)، اینترلوکین TNF-αتومور ( نکروزکنندة

د که در ده). شواهد نشان می6)، همراه است (C )CRPواکنشی 
سطوح مارکرهاي التهابی بالا است و ارتباط  PCOSبیماران 

نزدیکی میان این مارکرهاي التهابی با ناباروري و مشکلات قلبی 
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 احتمالاَ  که دهندنشان می اطلاعات متابولیکی وجود دارد. این
انسولین و  به مقاومت در پاتوژنز مهمی نقش التهاب، یندآفر

 ).5،7کند (می ایفا سندروم پلی کیستیک
 دهند که کاهش وزن متوسط ازاز سویی، مطالعات نشان می

 طریق محدود کردن کالري دریافتی با بهبود عوامل مخل سلامت
رغم مزایاي ). به هرحال علی8همراه است ( PCOSدر زنان 

خوب شناخته شده تمرین ورزشی براي عموم مردم و توصیه 
مطالعات خوب ، PCOSصورت یک اساس براي مدیریت ه ب

هاي مختلف کنترل شده کمی اثرات تمرین ورزشی را بر جنبه
اند. بر اساس نتایج محدود بررسی کرده PCOSسلامت زنان 

رسد تمرین ورزشی موجب بهبود گزارش شده به نظر می
آمادگی بدنی، ترکیب بدنی، انسولین ناشتا، مقاومت به انسولین، 

). به هرحال، در 9-11شود (چرخه قاعدگی و تخمک گذاري می
کار اثرات مثبت ورزش بر زنان  و هاي محدود سازاین پژوهش

PCOS نقش التهاب در  به توجه روشن نیست. بنابراین با
بیماري زایی سندروم پلی کیستیک و فقدان پژوهش در زمینه اثر 
فعالیت ورزشی بر وضعیت التهاب سیستمیک و مارکرهاي قلبی 

حاضر بررسی اثر  تحقیق ان، هدفمتابولیکی در این بیمار
 زنان متابولیکی و التهابی - هاي قلبیشاخص بر هوازي فعالیت

PCOS .بود 
 

 روش کار:
س پ - مطالعه حاضر از نوع نیمه تجربی با طرح پیش آزمون
 آماري آزمون است که به شکل میدانی اجرا شده است. جامعه

 دانتخم سندرم مبتلا به بیماران شامل حاضر پژوهش در
باشد که براي درمان می 1391کیستیک شهر اراك در سال پلی
پزشکی اراك،  علوم دانشگاه به وابسته درمانگاه کوثر، به

اساس  بر افراد این بیماري تر،پیش مراجعه کرده بودند.
 و بیوشیمیایی کلینیکی، هايآزمایش راه از معیارهاي روتردام

 تایید و یصتشخ غدد فوق تخصص پزشک توسط سونوگرافی
). معیارهاي خروج از مطالعه مصرف سیگار، 12بود ( شده

 از گونه داروي موثر بر نتایج آزمایشگاهی بود. عفونت و هر
با توجه به نیمه تجربی ( نفر 20 تعداد شرایط، واجد بیماران میان

) 13،14() بودن تحقیق و مطالعات مشابه با اعمال مداخله ورزشی
سال و میانگین نمایه توده بدنی  40تا  20 سنی دامنه با
 همکاري به و داوطلب کیلوگرم بر مترمربع که 4/3±34/28

. شدند انتخاب دسترس در گیريروش نمونه به بودند، راضی
ها به صورت تصادفی به دو گروه تمرین هوازي سپس آزمودنی

نفر) تقسیم  شدند. گروه تمرین در یک  10نفر) و کنترل ( 10(
حالی که از  اي شرکت داده شدند، درهفته 8هوازي برنامه تمرین 

گروه کنترل خواسته شد روش زندگی معمول خود را حفظ کنند. 
اخلاق در پژوهش دانشگاه  پژوهش حاضر پس از تأیید کمیته

 گردید.علوم پزشکی اراك اجرا 
 در هاآزمودنی تحقیق، شروع از قبل روز برنامه تمرینی: ده

 نحوه دویدن بر و شدند داده کتشر جلسه آشناسازي یک
 نوع از داده شد. تمرین هوازي توصیح به آنها تردمیل روي

 پزشکی ورزشی کالج هايتوصیه اساس بر که بود فزاینده
 40-45حین هفته اول شدت فعالیت  ).15گردید ( اجرا امریکا
 هفته پایان تا و دقیقه است 25-30و براي  قلب ضربان درصد

 30درصد ضربان قلب بیشینه و مدت به  50-55 سوم شدت به
شدت  هشتم هفته پایان تا نهایت در یافت.دقیقه افزایش می

 40درصد ضربان قلب بیشینه و زمان آن به  60-65فعالیت به 
 .بود هفته 8براي و در هفته روز 3 تمرین دقیقه رسید. برنامه

نامه تنفسی: در این تحقیق قبل و بعد از بر- ارزیابی آمادگی قلبی
تنفسی  - کوئین آمادگی قلبی پله آزمون از استفاده با تمرینی
 شمارش قلب ضربان کوئین پله آزمون در گردید. برآورد بیماران

 ) برVO2peakاوج اکسیژن مصرفی ( زیر فرمول از استفاده با و

 .)16گردید ( لیتر/دقیقه/کیلوگرم محاسبهمیلی حسب
 اوج اکسیژن مصرفی =81/65-)1847/0×(ضربان قلب در دقیقه

آنالیز بیوشیمیایی خون: خونگیري در دو مرحله، یک روز 
ساعت پس از آخرین جلسه  48قبل از اولین جلسه تمرین و 

تمرین و پس از ناشتایی، انجام شد. پس از اتمام خونگیري، 
درجه  -80ها سانتریفوژ و سرم جداسازي شده در دماي نمونه

کز، کلسترول تام و تري گلیسرید سانتیگراد نگهداري گردید. گلو
با روش رنگ سنجی آنزیمی (کیت شرکت پارس آزمون، ایران)، 

HDL- سنجی آنزیمی مستقیم کلسترول به روش رنگ
)Bahlingen, Germani و (LDL-  کلسترول با استفاده از

فرمول فریدوال محاسبه شد. انسولین ناشتا به روش 
گیري شد. اندازه) Monobind Inc, USAرادیوایمنواسی (

ضریب تغییرات درون و برون گروهی آزمون براي انسولین 
درصد بود. سپس مقاومت به انسولین با روش مدل  4کمتر از 

)، به عنوان شاخص مقاومت به HOMA-IRارزیابی هموستاز (
 ):17انسولین، با استفاده از فرمول زیر محاسبه گردید (

405/)1-mg/dl( گلوکز ناشتا × )1-lµum( انسولین ناشتا =IR-HOMA  
(شرکت پارس آزمون، ایران) با  hs-CRPغلظت سرمی 

گیري شد. ضریب استفاده از روش ایمونوتوربیدیمتریک اندازه
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درصد  5کمتر از  تغییرات درون و برون گروهی براي آزمون
 بود.

ترکیب بدنی: وزن افراد با استفاده از ترازوي سکا با دقت 
گیري شد. قد افراد با استفاده از قدسنج نواري هکیلوگرم انداز 5/0

سانتیمتر، و دور کمر با  1/0نصب شده بر روي دیوار، با حداقل 
ترین نقطه بین استخوان لگن و استفاده از متر نواري از باریک

 / قد (متر)2صورت ه دنده آخر تعیین شد. نمایه توده بدن ب
توده بدون چربی (کیلوگرم) وزن محاسبه گردید. توده چربی و 

) In Body, Koreaبا استفاده از دستگاه بیوالکتریکال ایمپدنس (
 ارزیابی شد.

ها توسط هاي آماري: پس از بررسی توزیع دادهروش
اسمیرنوف، براي بررسی اثر متغیر  -آزمون کولموگروف

مستقل بر متغیرهاي وابسته از آزمون آنالیز واریانس دو طرفه با 
صورت ه ها بگروه) استفاده شد. داده -(زمانهاي مکرر اندازه

انحراف معیار ارائه شده است و تمام عملیات آماري ±میانگین
انجام  شد و سطح  15نسخه SPSSافزار تحقیق توسط نرم

 .در نظر گرفته شده است >05/0Pها داري آزمونمعنی
 

 :نتایج
سال بود.  75/27±43/5هاي تحقیق میانگین سن آزمودنی

هفته  8ها قبل و بعد از هاي فردي و متابولیکی آزمودنیویژگی
آورده شده است. در  2و  1شماره ول اتمرین هوازي در جد

داري سطح پایه در هیچ یک از متغیرها بین دو گروه تفاوت معنی
 ). 2و  1 شماره ولا(جد )<05/0P( وجود نداشت

 

 
 ها قبل و بعد از مداخلههاي فردي و ترکیب بدنی آزمودنیویژگی -1جدول شماره 

 هاویژگی
 گروه کنترل گروه تمرین

 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 وزن (کیلوگرم)
 22/28±62/2 40/28±79/2 48/25±29/6٭ 29/28±73/5 نمایه توده بدن (کیلوگرم/مترمربع)

 56/0±06/0 57/0±06/0 51/0±08/0٭ 53/0±09/0 نسبت دور کمر به باسن
 51/36±80/2 12/36±80/2 59/31±68/5٭ 26/33±02/6 درصد چربی

 ه مداخله.) نسبت به قبل از تمرین در گرو>05/0Pدار (مقادیر به صورت میانگین انحراف معیار ارائه شده است. * نشانه تفاوت معنی            

 
 ها قبل و بعد از مداخله متابولیکی آزمودنیهاي ویژگی -2جدول شماره 

 هاشاخص
 گروه کنترل گروه تمرین

 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)گلوکز 

 40/15±69/16 18/6±99/11 78/9±73/15 94/9±92/14 (µUml-1)انسولین 

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 گلیسیرید 

 168±40/24 20/169±92/23 40/162±03/27٭ 98/23±70/176 (mg/dl)کلسترول تام 
LDL -  کلسترول(mg/dl) 64/29±70/99 54/27±80/94 62/14±118 75/14±60/118 
HDL-  کلسترول(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 لیتر/دقیقه/ کیلوگرم)(میلی 

 ) نسبت به قبل از تمرین در گروه مداخله.>05/0Pدار (شانه تفاوت معنیمقادیر به صورت میانگین انحراف معیار ارائه شده است. * ن            
 

نتایج تحلیل واریانس نشان داد در گروه تمرین هوازي بعد 
هاي آدیپوسیتی مثل وزن (از هفته اجراي پروتکل شاخص 8از 
)، نمایه >002/0Pکیلوگرم) ( 80/67±23/17به  16/18±60/69

کیلوگرم بر  48/25±29/6به  29/28±73/5توده بدن (از 
 53/0±09/0)، نسبت دور کمر به باسن (از >05/0Pمترمربع) (

 26/33±02/6) و درصد چربی (از >001/0P) (51/0±08/0به 
یابد. دار کاهش می) به طور معنی>03/0P) (59/31±68/5به 

دار ) به طور معنیVO2peakهمچنین آمادگی قلبی تنفسی (
به  0/29±20/11یافت (از  متعاقب تمرین هوازي افزایش
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). از سویی، >001/0Pلیتر/دقیقه/کیلوگرم) (میلی 86/10±0/32
گیري و داري بین مراحل اندازهمشاهده شد اثر تقابلی معنی

هاي متابولیکی گروهی در مورد برخی شاخص هاي بینتفاوت
)، به این معنی که در گروه تمرین سطوح >05/0Pوجود دارد (

 30/106±19/53به  40/120±72/65 گلیسرید (ازتري
)، کلسترول تام (از >05/0Pلیتر) (گرم/دسیمیلی

لیتر) گرم/دسیمیلی 40/162±03/27به  98/23±70/176
)04/0P< 40/73±44/10به  80/76±27/9)، گلوکز خون (از 

) و شاخص مقاومت به انسولین >01/0Pلیتر) (گرم/دسیمیلی
دار ) به طور معنی>04/0P) (97/2±79/2به  30/3±10/3(از 

 -HDLکاهش یافت، هر چند در سایر علایم متابولیکی از جمله 
داري کلسترول و انسولین تغییر معنی -LDLکلسترول، 

 ). در مورد شاخص2 شماره (جدول )<05/0Pمشاهده نشد (
هفته تمرین هوازي  8داري متعاقب تغییر معنی CRPالتهابی 

تیجه حاکی از آن است که هیچ ). این ن<05/0Pمشاهده نشد (
هاي گیري و تفاوتداري بین مراحل اندازهگونه اثر تقابلی معنی

 شود (شکلمشاهد نمی CRP گروهی در مورد شاخصبین
 ).1 شماره

 

 
انحراف معیار)  ±(میانگین  CRPسطوح سرمی  -1شکل شماره 

 هاي تحقیق در گروه
 

 .ارائه شده است انحراف معیار ±صورت میانگین ه مقادیر ب

 
 گیري:بحث و نتیجه

) تمرین 1هاي اصلی مطالعه حاضر این است که: یافته
) در Vo2peakتنفسی ( - هوازي موجب افزایش آمادگی قلبی

هاي ) تمرین هوازي با بهبود شاخص2شود، می PCOSزنان 
 PCOSهاي خون در زنان مقاومت به انسولین و برخی چربی

هفته با شدت متوسط  8هوازي براي  ) تمرین3همراه است و 
 نداشت.  PCOSدر زنان  CRPثیري بر سطوح أت

) نشان 18) و دنیا (2شواهد همه گیرشناسی در ایران (
بالا  PCOSدهد که شیوع سندروم متابولیک در افراد می
 PCOSباشد. در مطالعه حاضر نیز مشاهده شد در افراد می

وضعیت نرمال بالاتر هاي سندروم متابولیک نسبت به شاخص
 وزن ناسالم، اضافه غذایی رژیم تحرك، کم زندگی روش. است

 این بروز علل اصلی از بسیار، ناشناخته ژنتیکی فاکتورهاي و
 شواهد در مورد اثر فعالیت .)4،8باشند (می متابولیکی اختلالات

هاي تمرین هوازي یک راهکار بدنی بر این باورند که برنامه
متابولیکی  - ر در کاهش عوامل خطرزاي قلبیغیردارویی موث

هاي تحقیق حاضر آمده است، که در یافته طوريه ). ب19است (
ماه مداخله تمرین هوازي آمادگی قلبی تنفسی  2پس از 

)Vo2peak زنان (PCOS دار افزایش یافت. این به طور معنی
دهند شرکت یافته با برخی مطالعات مشابه که نشان می

ورزشی حتی براي کوتاه مدت منجر بهبود آمادگی  هايبرنامه
)، موافق است. در تحقیق حاضر به 20گردد (قلبی تنفسی می

هاي سوخت و ساز به سازگاري Vo2peakاحتمال زیاد افزایش 
 گیري آنها در این تحقیق) که اندازه21شود (هوازي مربوط می

 PCOSهدف نبوده است. همچنین در چندین مطالعه در زنان 
 نشان داده شده است که شرکت در تمرینات ورزشی با کاهش

هاي سندروم متابولیک مقاومت به انسولین و دیگر شاخص
). همسو با این نتایج در پژوهش حاضر نیز 10،22همراه است (

هفته تمرین هوازي بدون رژیم  PCOS 8مشاهده شد در زنان 
جمله  غذایی موجب کاهش برخی علائم سندروم متابولیک (از

وزن، نمایه توده بدن، گلوکز ناشتا، شاخص مقاومت به انسولین، 
حال، سازوکار  شود. به هرتري گلیسرید و کلسترول تام) می

بهبود علائم سندروم متابولیک متعاقب تمرین ورزشی خیلی 
 روشن نیست. 

در دهه گذشته پذیرفته شده است که سازوکارهاي التهابی 
پاتولوژیک سندروم تخمدان یندهاي آنقش کلیدي در فر

کیستیک برعهده دارند. به خوبی نشان داده شده است التهاب پلی
). همسو 5-7وجود دارد ( PCOSمزمن خفیف در افراد مبتلا به 

با این نتایج، در مطالعه حاضر مشاهده شد که سطوح سرمی 
CRP  بالاتر از حد نرمال است. در واقع، این یافته ما از این عقیده
ارتباط نزدیکی میان التهاب  PCOSکند که در زنان ت میحمای

هاي متابولیکی وجود دارد مزمن خفیف و سطوح بالاي شاخص
ها یافته IL-6و  TNF-α). در مورد اثرات ورزش بر میزان 23(
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) و برخی دیگر عدم 24که برخی کاهش ( متفاوت است به طوري
اند. ارش کرده) آنها را در پاسخ به تمرین ورزشی گز25تغییر (

هاي متغیر ممکن است به نیمه عمر یکی از علل احتمالی این پاسخ
رو پیشنهاد شده است  کم این عوامل التهابی مربوط باشد، از این

که یک نشانگر پایداري از وضعیت التهاب سیستمیک  CRPاز 
یک نشانگر  Cگر ). پروتئین واکنش26باشد، استفاده شود (می

هاي کبدي و در پاسخ به عوامل وسط سلولالتهابی است که ت
). در پژوهش حاضر 5شود (التهابی ساخته و از کبد ترشح می

هفته تمرین مقاومتی  8متعاقب  PCOSمشاهده شد که در زنان 
شود. این یافته مطالعه تغییري در وضعیت التهابی ایجاد نمی

م حاضر با برخی مطالعات انجام گرفته در زنان مبتلا به سندرو
هاي ) هر چند با برخی پژوهش27،28متابولیک و چاق همسو (

). براي مثال، بیژه و همکاران 29صورت گرفته موافق نیست (
ماه برنامه تمرین هوازي با شدت ملایم  6) دریافتند که 27(
ندارد. همچنین استوتنبرگ و  CRPثیري بر سطوح سرمی أت

ین هوازي با کاهش هفته تمر 17) نیز نشان دادند که 28همکاران (
CRP هاي جوان غیر تمرین کرده همراه نیست. از در آزمودنی

هفته تمرین  16) نشان دادند 29طرفی، آریکاوا و همکاران (
شود و در زنان  جوان می CRPهوازي موجب کاهش سطوح 

هاي چاق بیشتر است. با در نظر گرفتن این کاهش در آزمودنی
چند  PCOSعات در افراد غیر نتایج تحقیق حاضر و سایر مطال

هفته  8احتمال ممکن است وجود داشته باشد. اول اینکه شاید 
تمرین هوازي با شدت متوسط (بدون رژیم غذایی و محدودیت 
 کالري دریافتی) مدت زمان کافی و شدت لازم براي کاهش

هاي تحقیق حاضر آزمودنی ،وضعیت التهابی نبوده است. دوماً
اثرات ورزش  ودند و با توجه به اینکه احتمالاًداراي وزنی نرمال ب

)، اگر 29بر بهبود وضعیت التهابی در افراد چاق مشهودتر است (

چاق بودند شاید وضعیت  PCOSهاي تحقیق حاضر زنان نمونه
اثرات مثبت ورزش (حداقل  احتمالاً ،یافت. سوماًالتهابی کاهش می

بولیک در زنان هاي سندروم متادر این دوره زمانی) بر شاخص
PCOS  از طریق سازوکارهایی غیر از بهبود وضعیت التهابی

گردد که مستلزم کارهاي تحقیقاتی بیشتر در این زمینه اعمال می
 است. 

هاي این تحقیق علاوه بر مقطعی بودن و تعداد از محدودیت
رغم تعداد کم نمونه براي انجام برخی آنالیزهاي زیرگروهی (علی

اي آزمون فرضیه اصلی)، عدم ثبت میزان دریافت کافی نمونه بر
در صورت کنترل و یا ثبت آنها  ها است و احتمالاًغذایی آزمودنی

 تري دست یابیم.توانستیم به نتایج دقیقمی
هفته تمرین  8انجام  دهد که احتمالاًنتایج این مطالعه نشان می

ک سرمی، با بهبود ریس CRPثیر بر سطوح أهوازي، مستقل از ت
همراه است. از ین  PCOSمتابولیکی در زنان  - فاکتورهاي قلبی
شود تغییر در سبک زندگی و فعالیت بدنی به رو، پیشنهاد می

مورد توجه  PCOSهاي بهداشتی در زنان عنوان یکی از اولویت
 خاص قرار گیرد.

 
 :سپاسگزاري

 1391این مقاله حاصل طرح تحقیقاتی دانشگاه اراك مصوب 
باشد که با حمایت مالی این دانشگاه می الف/114841به شماره 

هاي مطالعه به جهت از آزمودنیانجام گردیده است. همچنین 
اري زسپاسگ این طرح تحقیقیهمکاري صمیمانه در اجراي 

 شود.می
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