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بر سطح  میهمراه با مصرف کلس یمقاومت ناتیتمر ریتأث

 یکیمتابول یها از شاخص یو برخ نیمولر یهورمون آنت

 کیستیک یبه سندرم تخمدان پل انیمبتلا
  2یعقوبیمحدثه سادات ، *1عباس صارمیدکتر 

 . دانشگاه اراك، اراك، ایران ،یدانشکده علوم انسان ،یورزش یولوژیزيدانشيار گروه ف .1

 .دانشگاه اراك، اراك، ایران ،یدانشکده علوم انسان ،یورزش یولوژیزيكارشناس ارشد ف .2

 8/11/1314  :تاریخ پذیرش  8/7/1314: تاریخ دریافت
 

 
 

 

در بسياری . ترین اختلالات هورمونی در زنان سنين باروری است كيستيك یکی از متداول سندرم تخمدان پلی :مقدمه

 بررسی تأثيرمطالعه حاضر با هدف . از موارد این بيماری با ناباروری و خطر افزایش سندرم متابوليك همراه است

 زنانی در کيمتابولهای  شاخص و نیمولری آنت هورمونی سرم سطح بری و مکمل كلسيم مقاومت نیتمرهشت هفته 

 .انجام شد PCOS به مبتلا

كه در سال  PCOSزن مبتلا به  33پس آزمون بر روی  -تجربی با طرح پيش آزمون این مطالعه نيمه :کار روش 

افراد به طور تصادفی به سه . های زنان شهر اراك مراجعه كرده بودند، انجام شد يماریبه یکی ازمراكز درمانی ب 1313

و كنترل ( ميلی گرم در روز 1333)نفره تمرین مقاومتی و دارونما، تمرین مقاومتی و مصرف مکمل كلسيم  13گروه 

تا  1و هر جلسه تمرین شامل هفته بود  8برنامه تمرین مقاومتی شامل سه جلسه در هفته و برای مدت . تقسيم شدند

ن و ولریمینتآ هورمونسطوح سرمی . درصد یك تکرار بيشينه بود 03تا  43تکراری با شدت  23تا  5نوبت  2

( 18نسخه ) SPSSها با استفاده از نرم افزار آماری  داده. های متابوليکی، قبل و بعد از دوره تمرین ارزیابی شد شاخص

دار در  معنی 35/3كمتر از  pميزان . دو طرفه و تحليل كوواریانس تجزیه و تحليل شدندهای تحليل واریانس  و آزمون

 .نظر گرفته شد

به طور و شاخص مقاومت به انسولين  LDL-cگلسيرید، تام، تریكلسترول مقاومتی هفته تمرین  8بعد از : ها یافته

دهی كلسيم همراه با تمرین مقاومتی منجر به ها نشان داد كه مکمل  تحليل داده. (>35/3p) دار كاهش یافت معنی

 .(>35/3p)شود  می AMHو سطح سرمی های متابوليکی  ود بيشتر در شاخصبهب

های متابوليکی  تواند اثرات مطلوبی بر شاخص تمرین مقاومتی به همراه مکمل كلسيم در طی دو ماه می :گیری نتیجه

 . شدداشته با PCOSو ذخيره تخمدانی در زنان مبتلا به 
 

ی آنت هورمونهای متابوليکی، كلسيم،  كيستيك، شاخص ی، سندرم تخمدان پلیمقاومت تمرین :کلمات کلیدی

 مولرین
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  مقدمه

گذشته از  1(PCOS)كيستيك سندرم تخمدان پلی

مسائل مربوط به زیبایی نظير پرمویی و جوش، با 

. مشکلات متابوليك جدی طولانی مدت نيز همراه است

و  2خطر سندرم متابوليك، دیابت نوع  PCOSدر واقع 

-1)دهد های قلبی عروقی را افزایش میاحتمالاً بيماری

گذاری، به علاوه ناباروری وابسته به عدم تخمك(. 3

است  PCOSنگرانی عمده دیگری برای زنان مبتلا به 

 ایجاد دری اصل عوامل، انسولين وها  آندروژن(. 4)

PCOS های  ایجاد ویژگیها در  آندروژن. اشندب می

ظاهری و همچنين عوارض متابوليکی بيماری درگير 

 PCOS سوم از بيماران مبتلا به حدود یك. باشند می

هستند  2دچار اختلال تحمل گلوكز و دیابت قندی نوع 

وجود  PCOSليپيدمی نيز به طور شایع در دیس(. 5)

نقش مركزی مقاومت به انسولين در بروز (. 1)دارد 

را به عنوان هدف اوليه برای  آن  ،PCOSتظاهرات 

ی اهیبررس(. 2)كند مدیریت این بيماری مطرح می

 به مقاومت وی هيپرانسولينم كهاند  داده نشان مختلف

شوند،  باعث مشکلات متابوليکی می تنها نه انسولين

باروری در زنان  اختلالات ایجاد درمهمی  نقش بلکه

PCOS نشان مطالعات از سویی(. 0) دندار عهده به 

 سطح دو دری عميق اثراتی دارا انسولين كهاند  داده

 ترشح انسولين .است فوليکول و تخمدانی استروما

 افزایش و ندكیمء القا تخمدان در راها ندروژنآ

 رشد حال در هایفوليکول تحليل باعثها ندروژنآ

 تداخل غالب فوليکول یك شدن پدیدار با و ودش یم

 افزایش و هافوليکول تعداد افزایش .(7)كند  یم

 افزایش به منجر PCOS به مبتلا زنان درها ندروژنآ

 .دی شوم 2(AMH)ن ولریمینتآ هورمون توليد

مودایمریك از ویك گليکوپروتئين ه ،مولرینهورمون آنتی

TGF-β خانواده
های گرانولوزای است كه از سلول  

حاملگی تا زمان  30های آنترال تخمدان از هفته فوليکول

منعکس كننده  AMHمقدار . شود یائسگی توليد می

ای های در حال رشد و كاركرد ذخيره اندازه فوليکول

                                                 
1 Polycystic ovarian syndrome 
2 Anti-mullerian hormone 
3 Transforminggrowth factor-betafamily 

در تنظيم رشد فوليکول  AMH. استتخمدان در زنان 

در حال حاضر تعيين سطح سرمی  .(8)دارد نيز نقش 

AMH  به عنوان یك ماركر معتبر از عملکرد تخمدان

شود و احتمالاً  ری زنانه پيشنهاد میدر بررسی نابارو

 (. 1) كندبينی میامکان درمان هدفمند ناباروری را پيش

های درمانی متعددی برای  های گذشته روشدر دهه

 PCOSگذاری در بيماران مبتلا به عدم تخمك

ت متعدد تأثير عاامروزه مطال .پيشنهاد شده است

اصلاح سبك  دارویی را از طریق تغيير یا های غيرنادرم

زندگی بر پيشرفت عملکرد توليد مثلی و كاهش عوامل 

بنابراین رژیم . اندخطرزای قلبی متابوليکی نشان داده

عنوان یك اولویت برای این ه غذایی و فعاليت بدنی ب

  (.13) شودن زنان توصيه میيبيماران از سوی متخصص

 كه استی ورزش ناتیتمر ازی شکلی، مقاومت ناتیتمر

ی طور به؛ هستند بدن بر كیولوژیزيف مهم اثراتی دارا

 باعثی قدرت نیتمر، شده گزارش مطالعات در كه

 تيحساس بهبود ،یعضلان توده و قدرت شیافزا

 كاهش و (ییاحشای چرب) یتيپوسیآد كاهش ن،يانسول

 شواهددر مجموع  (.11) شود یم كيمتابول سندرم خطر

 راهکار كی، یمقاومت ناتیتمردهند  نشان می

 با افراد دری کيمتابولی ها شاخص بهبود دریی دارو ريغ

 از بهتر مواردی برخ دری حت ای وی کيمتابول مشکلات

 . (12)یی است تنهای به هواز ناتیتمر

 در دنده یم نشانی خوب به مطالعات گریدی سواز 

پایين است و این  ميكلسسطح سرمی  PCOS مارانيب

 .و مشکلات متابوليکی همراه است خون فشار شیافزابا 

و دیس  قندخون كاهشباعث  ميكلس زیتجو نيهمچن

به علاوه دریافت  (.13) شود یمليپيدمی در این بيماران 

مکمل كلسيم با بهبود شرایط باروری در این زنان 

و افزایش كلسيم احتمالاً با بهبود ( 14)مرتبط است 

در زنان شرایط متابوليکی و همچنين ظرفيت باروری 

PCOS  (. 14، 13)همراه است 

حالی كه در محدود مطالعاتی اثرات فيزیولوژیك   در

بررسی شده است، اما  PCOSتمرین هوازی در زنان 

ای اثر  های ما، تاكنون در هيچ مطالعه بر اساس دانسته

تمرین مقاومتی در این بيماران مورد توجه قرار نگرفته 

مل دهی كلسيم و است و همچنين اثر تعاملی مک
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لذا . تمرین ورزشی نيز در این بيماران روشن نيست

 نیتمرمطالعه حاضر با هدف بررسی تأثير هشت هفته 

ی سرم سطح بری به همراه مکمل دهی كلسيم مقاومت

AMH به مبتلا زناندر  كيمتابول سندرم مئعلا و 

PCOS انجام شد. 
 

 کار  روش
 -مطالعه حاضر از نوع نيمه تجربی با طرح پيش آزمون 

در این . پس آزمون است كه به شکل ميدانی اجرا شد

بر اساس پيشينه ) PCOSزن مبتلا به  33مطالعه 

به یکی از مراكز درمانی  1313كه در سال ( مطالعات

های زنان شهر اراك مراجعه كرده و تمایل به  بيماری

ی را داشتند، پس از اخذ حضور در این طرح تحقيقات

رضایت نامه كتبی به صورت در دسترس وارد مطالعه 

اختلال  3وجود : معيارهای ورود به مطالعه شامل. شدند

متغير اختلالات قاعدگی، هيرسوتيسم، آكنه  4از ميان 

كيستيك در سونوگرافی شکمی  و تأیيد تخمدان پلی

رف مص: معيارهای خروج از مطالعه شامل. بيماران بود

سيگار، عفونت و هرگونه داروی مؤثر بر نتایج 

حجم نمونه بر اساس مطالعات قبلی و . آزمایشگاهی بود

داری  در سطح معنی 8/3با در نظر گرفتن توان آزمون 

واحد با استفاده از نرم افزار  5و تغييرات ميانگين % 5

state tool  نفر تعيين شد كه به  8برای هر گروه

نفر برای  13افت شركت كنندگان، منظور جلوگيری از 

های  سپس آزمودنی(. 13)هر گروه در نظر گرفته شد 

های تمرین  به صورت تصادفی به گروه واجد شرایط

، تمرین مقاومتی و مصرف (نفر 13)مقاومتی و دارونما 

 تقسيم( نفر 13)و كنترل ( نفر 13)مکمل كلسيم 

ی ا هفته 8گروه تمرین در یك برنامه تمرین . شدند

شركت داده شدند، گروه تمرین و مکمل كلسيم نيز در 

ای به همراه دریافت مکمل  هفته 8یك برنامه تمرین 

شركت داده شدند، در حالی كه از گروه كنترل خواسته 

شد در مدت مطالعه روش زندگی معمول خود را حفظ 

گروه كنترل در طول دوره تحقيق به صورت . كنند

ایی و فعاليت بدنی خود هفتگی گزارشی از دریافت غذ

مطالعه حاضر به صورت . كردند را به محققان اعلام می

اخلاق در   پس از تأیيد كميته یك سوكور انجام گرفت و

 .گردید پژوهش دانشگاه علوم پزشکی اراك اجرا 

در ابتدا نحوه اجرای  برنامه تمرین به این صورت بود كه

د و شرح داده ش كنندگانشركتپژوهش برای تك تك 

توضيح داده وسایل بسيار نادر  یها در مورد مزایا و خطر

كنندگان شركت ،یك هفته قبل از شروع تحقيق. شد

ابتدا در یك جلسه آشناسازی شركت كرده و با نحوه 

ند و سپس یك دصحيح اجرای تمرین با وزنه آشنا ش

ای كه برای یك حركت میحداكثر وزنه)تکرار بيشينه 

یك  .گيری شدات مورد نظر اندازهحرك( توان بلند كرد

تکرار بيشينه حركات مورد نظر به شرح ذیل تعيين 

% 53تکرار با حدود  13تا  5ابتدا شركت كننده : شد می

قدرت بيشينه احتمالی خود به صورت سبك گرم 

ها  دقيقه استراحت، بر مقدار وزنه 5تا  3پس از . كرد می

ایی برای شد و تلاش نه به صورت تدریجی افزوده می

اگر بلند . گرفت تعيين یك تکرار بيشينه صورت می

دقيقه  5تا  3كردن وزنه موفقيت آميز بود، پس از 

 شركت. شد ها افزوده می استراحت دوباره بر مقدار وزنه

تکرار یك تکرار بيشينه خود  5ها حداكثر باید در كننده

روز در هفته و  3برنامه تمرین  (.11)كردند  را تعيين می

ساعت  48كه بين جلسات  بودماه  2برای مدت 

 15تمام جلسات تمرین با . استراحت وجود داشت

حركات . شددقيقه گرم كردن و حركات كششی آغاز 

حركات شامل . شد های آزاد اجرا می مقاومتی با وزنه

پرس پا، پشت پا، جلو پا، پرس سينه، جلو بازو و كشش 

ت بزر  بالا و دو طرفه به پایين، در برگيرنده عضلا

های حركات مقاومتی بر اساس توصيه. بودپایين تنه 

افزایش قدرت مریکا برای آكالج پزشکی ورزشی 

 شركتدر هفته اول  (.15)بود زنان دیابتی عضلانی 

 %43-53تکراری با شدت  15-23یك ست  كنندگان

برنامه  ،هفته دوم تا چهارم. ندانجام دادتکرار بيشينه را 

تکرار  %53-03تکراری با شدت  15-23ست  2شامل 

-15تعداد تکرارها به  5-8های بين هفته. بود بيشينه

تکرار  %03-73كه شدت به  حالی ، دریافت كاهش 12

شركت در طول تحقيق اگر . افزایش یافت بيشينه

د، كر میدر جلسه تمرین غيبت  دليلبه هر ای  كننده

جلسات تمرین  تمام. دشمی تمرین در روز بعد جبران
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عصر تحت نظر متخصص فيزیولوژی  8تا  5بين ساعات 

یك تکرار بيشينه پرس سينه و . شدمی ورزش اجرا 

های قدرت بالا تنه و پرس پا به ترتيب به عنوان شاخص

 .پایين تنه در نظر گرفته شد

 :نحوه مکمل دهی کلسیم

 1333 روزانه) ميكلس مکملمداخله  تحت گروهی اعضا

 عدد 2 روزانهو  هفته 8 مدت به( ميكلسميلی گرم 

( کایمرگود هلس آ شركت) ميكلس كربنات كپسول

كنندگان ، در حالی كه شركت(13) ندردك می افتیدر

كپسول دو گرمی بعد از غذا  2گروه دارونما روزانه 

شركت )كردند  ميکروكریستالين سلولز دریافت می

طول مدت (. ا، ایرانپژوهشگران طب گياهی بوعلی سين

. روز بود 03ها برای هر دو گروه  مصرف كپسول

ها در هر دو گروه از نظر شکل، اندازه و رنگ  كپسول

لازم به ذكر است كه همه كپسول ها به . یکسان بودند

. گرفت كنندگان قرار نمییك باره در اختيار شركت

جهت افزایش اطمينان از مصرف مکمل و دارونما توسط 

نندگان و محاسبه ميزان تمکين مصرف كشركت

شد تا در هر بار مراجعه،  ها خواسته كپسول ها، از آن

ها را تحویل دهند و سپس مکمل یا قوطی كپسول

ها قرار داده دارونما برای مدت دو روز در اختيار آن

كنندگان توصيه شد كه در مدت به شركت. شد می

ير خود سرانه مداخله از تغيير رژیم غذایی معمول و تغي

 . ها خودداری كننددوز كپسول

خونگيری در دو مرحله، یك : آنالیز بیوشیمیایی خون

 48و ( پيش آزمون)روز قبل از اولين جلسه تمرین 

ساعت پس از آخرین جلسه تمرین در هفته هشتم و 

 0-7بين ساعت )ساعت ناشتایی  12تا  13پس از 

بدون در  خونگيری از شركت كنندگان. انجام شد( صبح

ها بود، چرا كه متغيرهای نظر گرفتن چرخه قاعدگی آن

گيری، مستقل از چرخه قاعدگی  وابسته مورد اندازه

 23ها برای مدت  پس از اتمام خونگيری، نمونه. هستند

دور در دقيقه سانتریفوژ و سرم  3333دقيقه با 

درجه سانتی گراد  -83جداسازی شده در دمای 

لسترول تام و تری گليسرید با گلوكز، ك. نگهداری شد

كيت شركت پارس آزمون، )روش رنگ سنجی آنزیمی 

كلسترول به روش رنگ سنجی آنزیمی  -HDL، (ایران

 -LDLو ( Bahlingen, Germani)مستقيم 

كلسترول با استفاده از روش محاسباتی فریدوالد 

(LDL-C= Total cholesterol-TG/5-(HDL-

C) )3گيری كلسترول تام  حساسيت اندازه. تعيين شد 

ميلی  1كلسترول  -HDLميلی گرم در دسی ليتر، 

ميلی گرم در دسی  1گرم در دسی ليتر، تری گليسرید 

انسولين . ميلی گرم در دسی ليتر بود 5ليتر و گلوكز 

 ,Monobind Inc)ناشتا به روش رادیوایمنواسی 

USA )ات درون و برون ضریب تغيير. گيری شد اندازه

سپس . بود% 4گروهی آزمون برای انسولين كمتر از 

مقاومت به انسولين با روش مدل ارزیابی هموستاز 

(HOMA-IR) ،به عنوان شاخص مقاومت به انسولين ،

 :با استفاده از فرمول زیر محاسبه شد

435( /1-mg/dl ) گلوكز ناشتا ×(1-µuml ) انسولين

 HOMA-IR=ناشتا 

سطح سرمی هورمون آنتی مولرین با روش  اندازه گيری

. انجرام شرد  ( فرانسره  Beckmanكيت شرركت  )الایزا 

حدود طبيعی برای سطح سرمی هورمون آنتی مرولرین  

ميرانگين ضرریب   . نانوگرم بر ميلی ليترر برود   10-38/3

تغييرات برون و درون آزمون برای این روش به ترتيرب  

 . بود% 0/5و % 4/5

افزار آماری  ی با استفاده از نرمداده ها پس از گردآور

SPSS ( 15نسخه )مورد تجزیه و تحليل قرار گرفتند .

ها توسط آزمون  پس از تأیيد توزیع نرمال داده

اسميرنوف، جهت بررسی اثر متغير مستقل -كولموگروف

بر متغيرهای وابسته از آزمون آناليز واریانس دو طرفه 

ل كوواریانس و تحلي( گروه-زمان)های مکرر  با اندازه

ميانگين  ±ها به صورت انحراف معيار داده. استفاده شد

دار در نظر  معنی 35/3كمتر از  pميزان  .ارائه شد

 .گرفته شد
 

 ها یافته
نفر به  1)نفر  2فرد شركت كننده در مطالعه،  33از 

دليل عدم مصرف به موقع مکمل و یك نفر به دليل 

 ميانگين مداخله، آغاز در. حذف شدند( بيماری

 گروه سه های آزمودنی تن سنجی و بالينی های شاخص

 .(2، 1جدول ( )<35/3p)نداشت  داری معنی تفاوت
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 ها قبل و بعد از مداخله مشخصات فردی، ترکیب بدنی و قدرت عضلانی آزمودنی -1جدول 
 

 ها گروه
 كنترل دارونما+تمرین مکمل+ تمرین

 بعد از مداخله قبل از مداخله بعد از مداخله قبل از مداخله بعد از مداخله قبل از مداخله

 31/28±3/5 (سال)سن 
-

 1/5±71/25 
-

 2/5±81/21 - 

 3/103±38/3 (متر سانتی)قد 
-

 37/3±3/102 
-

 1/3±1/101 - 

 12/04±2/0 (كيلوگرم)وزن 
*25/5±50/05 3/5±23/05 

*30/5±2/00 0/7±4/07 88/7±83/07 

 17/20±30/1 32/20±37/1 20/25±37/1 88/24±23/1 0/25±82/1 34/25±78/1 (مترمربع /كيلوگرم)بدنی  نمایه

 2/14±5/2 (كيلوگرم)پرس سينه 
*3/2±33/17 1/3±3/14 

*5/2±5/10 1/2±3/14 8/1±5/14 

 13/53±5/17 (كيلوگرم)پرس پا 
*3/24±3/58 5/14±0/51 

*5/15±0/58 1/11±5/52 5/13±8/52 
 

 (.با استفاده از آزمون تی وابسته)دار نسبت به قبل از مداخله  نشانه تفاوت معنی( ٭. ميانگين ارائه شده است ±مقادیر به صورت انحراف معيار

 

 ها قبل و بعد از مداخله های بیوشیمیایی آزمودنی تغییرات شاخص -2جدول 
 

 كنترل دارونما+تمرین مکمل+تمرین متغير

 (ميلی گرم بر دسی ليتر)كلسترول 
 5/101±0/21 7/175±1/23 4/170±7/22 قبل از مداخله

 7/171±4/31 4/102±4/23٭ 7/151±1/15٭ بعد از مداخله

 (ميلی گرم بر دسی ليتر)تری گليسرید 
 2/132±7/32 4/123±3/48 3/118±3/54 قبل از مداخله

 7/130±0/28 8/111±7/45٭ 3/133±5/48٭ بعد از مداخله

LDL (ميلی گرم بر دسی ليتر) 
 8/118±4/11 7/11±2/22 5/113±0/28 قبل از مداخله

 5/117±2/21 8/14±0/23٭ 4/11±5/28٭ بعد از مداخله

HDL (ميلی گرم بر دسی ليتر) 
 3/43±5/4 1/53±4/0 2/44±4/4 قبل از مداخله

 45/43±4/3 1/52±4/0 1/45±2/5 بعد از مداخله

 انسولينشاخص مقاومت به 
 1/3±3/3 3/3±4/3 4/3±3/3 قبل از مداخله

 3/3±4/3 33/2±4/3٭ 35/2±5/3٭ بعد از مداخله

 (ميلی گرم بر دسی ليتر)گلوكز 
 5/10±4/8 0/80±7/13 3/14±0/15 قبل از مداخله

 4/15±2/1 3/82±2/1٭ 3/85±1/13٭ بعد از مداخله

 (µu/ml)انسولين 
 31/13±4/1 43/15±7/2 04/14±0/2 قبل از مداخله

 31/14±2/1 40/11±2/2٭ 70/1±8/1٭ بعد از مداخله

 (تی وابسته با استفاده از آزمون)دار نسبت به قبل از مداخله  نشانه تفاوت معنی( ٭. ميانگين ارائه شده است ±مقادیر به صورت انحراف معيار 
 

سال و  14/27±1/5ميانگين سن واحدهای پژوهش 

. سال بود PCOS 3/2±0/4ها به سابقه ابتلای آن

داری در  هفته تمرین مقاومتی، تغيير معنی 8متعاقب 

، (p<57/3)ميزان هورمون آنتی مولرین وجود نداشت 

در گروه تمرین  AMHدر حالی كه سطح سرمی 

داری  مقاومتی به همراه مکمل كلسيم به طور معنی

 .(3جدول )( p>33/3)كاهش یافت 

 

 ها قبل و بعد از مداخله مقادیر هورمون آنتی مولرین آزمودنی - جدول 
 

 كنترل دارونما+تمرین مکمل+تمرین 

 بعد از مداخله قبل از مداخله بعد از مداخله قبل از مداخله بعد از مداخله قبل از مداخله 

AMH (ng/ml) 0/4±82/13 
*5/2±31/0 2/5±4/14 5/5±1/14 1/4±22/11 1/3±0/11 

با استفاده از آزمون تی )دار نسبت به قبل از مداخله  نشانه تفاوت معنی( ٭. ميانگين معيار ارائه شده است ±مقادیر به صورت انحراف معيار 

 (وابسته
 

تمرین مقاومتی، قدرت عضلانی در این مطالعه بعد از 

و قدرت عضلانی بالا تنه ( p>331/3)پایين تنه 

(331/3<p )همچنين . داری افزایش یافت به طور معنی

در گروه مکمل كلسيم و تمرین مقاومتی توده بدون 
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قدرت عضلانی پایين تنه  ،(p>34/3)چربی 

(331/3<p ) و قدرت عضلانی بالا تنه(331/3<p ) به

از سویی بر اساس آزمون . ری افزایش یافتدا طور معنی

داری در این متغيرها بين دو  كوواریانس، تفاوت معنی

 (. 1جدول ( )<35/3p)گروه تمرینی وجود نداشت 

ها نشان داد بعد از تمرین  همچنين تحليل داده

، كلسترول (p>34/3)مقاومتی مقادیر تری گليسرید 

خون ، گلوكز LDL-c (34/3<p)، (p>33/3)تام 

(34/3<p) انسولين ،(33/3<p ) و شاخص مقاومت به

. دار كاهش یافت به طور معنی( p>35/3)انسولين 

همچنين در گروه مکمل كلسيم و تمرین مقاومتی 

، تری گليسرید (p>31/3)های كلسترول تام  شاخص

(31/3<p) ،LDL-c (34/3<p) گلوكز خون ،

(33/3<p) انسولين ،(33/3<p )و شاخص مقاومت به 

داری كاهش نشان  به طور معنی( p>32/3)انسولين 

همچنين بر اساس آزمون كوواریانس، كاهش . داد

مقادیر كلسترول، تری گليسرید و شاخص مقاومت به 

انسولين در گروه دریافت كننده كلسيم بيشتر از گروه 

 (.2جدول ( )>35/3p)تمرین به تنهایی بود 
 

 بحث
دوره تمرین مقاومتی نتایج مطالعه حاضر نشان داد یك 

ای به همراه مکمل كلسيم، همزمان با كاهش  هفته 8

سطح سرمی هورمون آنتی مولرین، باعث بهبود برخی 

های متابوليك از جمله كلسترول تام، تری  شاخص

گليسرید خون و مقاومت به انسولين در زنان مبتلا به 

 .شود كيستيك می سندرم تخمدان پلی

ك به عنوان شایع ترین سندرم تخمدان پلی كيستي

از زنان در سنين % 13-15علت نازایی به طور تقریبی 

این عارضه در یك . دهد باروری را تحت تأثير قرار می

سر طيف با تظاهرات مورفولوژی تخمدان پلی كيستيك 

شود و در انتهای دیگر طيف با علائمی  مشخص می

(. 2)كند  چون چاقی و اختلالات متابوليکی بروز می

ای و ورزش  العات نشان داده اند كه مداخلات تغذیهمط

تواند نقش كليدی در مدیریت و درمان این بيماری  می

تمرین مقاومتی یك راهکار مناسب (. 3)داشته باشد 

ورزشی برای جلوگيری از تحليل قدرت و توده عضلانی 

و همچنين بهبود وضعيت متابوليکی است؛ به طوری كه 

کا توصيه كرده است كه كالج پزشکی ورزشی آمری

تمرین مقاومتی یك بخش مهم از برنامه های سلامت 

در مطالعه حاضر نيز برای اولين بار (. 15)عمومی است 

هفته تمرین  8پس از  PCOSمشاهده شد در زنان 

مقاومتی قدرت و توده عضلانی، نيمرخ چربی خون و 

یابد كه نتایج  های مقاومت به انسولين بهبود می شاخص

. لعه حاضر با نتایج برخی مطالعات مشابه همسو بودمطا

عنوان تحت ( 2315) و همکاران برای مثال مطالعه اباذر

اثر ورزش بر ذرات ليپوپروتئين در زنان با تخمدان "

با شدت  هوازی كه ورزشنشان داد  "كيستيكپلی

های خون كاهش وزن، ليپوپروتئين همزمان بامتوسط 

( 2312) هریسون و همکاران(. 10) بخشدرا بهبود می

بر مقاومت به استقامتی تأثير تمرین ورزشی شدید نيز 

انسولين را در زنان دارای اضافه وزن و چاق مبتلا به 

 10كيستيك بررسی و كاهش سندرم تخمدان پلی

 هفته تمرین 12درصدی مقاومت به انسولين را پس از 

در حالی كه در . (17) ورزشی شدید گزارش كردند

عمده مطالعات انجام شده اثرات سودمند متابوليکی 

به كاهش وزن بدن نسبت داده  PCOSورزش در زنان 

، اما در مطالعه حاضر بهبود (17، 10)شده است 

دار وزن بدن  های متابوليکی بدون تغيير معنیشاخص

در واقع برخی مطالعات نشان داده اند كه . صورت گرفت

تواند به بهبود  از تغيير وزن نيز میورزش مستقل 

شرایط متابوليکی كمك كند كه با نتایج مطالعه حاضر 

از جمله سازوكارهای این اثر (. 11)همخوانی داشت 

احتمالاً كاهش استرس اكسيداتيو، كاهش التهاب 

سيستميك، بهبود تعادل هورمونی، كارآمدی سوخت و 

ز بافت های مترشحه ا ساز سلولی و بهبود آدیپوكين

های  در مجموع یافته(. 17، 10، 12-13)چربی است 

( 17، 10، 13)هاست  مطالعه حاضر موافق با این گزارش

و از اثرات مثبت تمرین ورزشی به تنهایی بر كاركرد 

 PCOSعضلانی و شرایط متابوليك افراد مبتلا به 

 . كند حمایت می

ناباروری یك نگرانی  PCOSبه علاوه، در بيماران 

اخيراً سطح هورمون آنتی . فراهم كرده است جدی

مولرین به عنوان شاخص، نشان دهنده اختلال در 
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افزایش این هورمون . عملکرد تخمدان معرفی شده است

گذاری را مهار بلوغ فوليکولی و تخمك PCOSدر زنان 

همچنين سطح این هورمون در طول چرخه . كند می

روزهای چرخه تواند مستقل از  قاعدگی ثابت است و می

قاعدگی اندازه گيری شود كه این یکی از مزیت های 

نسبت به سایر روش ها از جمله  AMHمهم ارزیابی 

 (.18)است  1و اینهيبين FSHارزیابی 

در مطالعه حاضر نيز مقادیر بالای این هورمون در 

علت افزایش توليد . نشان داده شد PCOSبيماران 

AMH  در زنانPCOS  نيست، اما به خوبی روشن

های درون  این احتمال وجود دارد كه غلظت آندروژن

مطالعات (. 8)تخمدان عامل تعيين كننده باشد 

محدودی در ارتباط با تأثير شيوه زندگی بر عملکرد 

در مطالعه حاضر . وجود دارد PCOSتخمدان در زنان 

هفته تمرین مقاومتی  8متعاقب  AMHسطح سرمی 

با نتایج مطالعه موران و  داری نداشت كه تغيير معنی

 AMHهمخوانی نداشت كه كاهش ( 2311)همکاران 

هفته تمرین استقامتی شدید گزارش  12را پس از 

( 2331)از طرفی تامسون و همکاران (. 11)كردند 

را پس از تمرین هوازی  AMHمقادیر بدون تغيير 

(. 23)نشان دادند كه با مطالعه حاضر همخوانی داشت 

احتمالاً  AMHاست كه سازوكار كاهش پيشنهاد شده 

به بهبود وضعيت هيپرآندروژنسيم در این بيماران 

به هرحال بر اساس نتایج (. 23، 11)شود  مربوط می

مطالعه حاضر چنين به نظر می آید كه احتمالاً مدت 

زمان انجام تمرین و همچنين شدت تمرین برای تغيير 

 . كافی نبوده است AMHدر سطح 

در بيماران  اند دادهالعات به خوبی نشان از سویی مط

PCOS  جذب  ،كاهش عملکرد انسولين دليلبه

لذا . یابد ی كاهش میمتعاقب آن كلسيم سرمو كلسيم 

، مشکلات افزایش فشارخون تواند از مصرف كلسيم می

در این بيماران های قلبی عروقی  بيماریمتابوليکی و 

 باعثهمچنين تجویز كلسيم  (.14)كند پيشگيری 

بهبود هيپرآندروژنيسم و ، كاهش افزایش كلسيم

در این بيماران دیس ليپيدمی و  مقاومت به انسولين

های كلسيم در  هر چند این نقش .(14، 13)شود  می

                                                 
1 Inhibin 

چنين . كمتر مورد توجه قرار گرفته است PCOSزنان 

كاهش  راه از است كه دریافت كلسيم پيشنهاد شده

و در نتيجه  Dمين ویتادی هيدروكسی  25و  1 سطح

ها، موجب تحریك  كاهش ورود كلسيم به آدیپوسيت

 كاهش البته(. 21)شود  ليپوليز و مهار ليپوژنز می

 به نيز غذایی كلسيم رژیم وسيله به پلاسما انسولين

 یك ترشح انسولين .است شده بيان دیگر دليل عنوان

 هم كلسيم در ميزان افزایش و كلسيم به وابسته مسير

است  انسولين ضروری ترشح 2 فاز در هم و 1 فاز در

گلوكز  جذب در حياتی نقش كلسيم همچنين(. 22)

تمایل  و عضله های سلول به انسولين شدن باند از بعد

دارد  انسولين به حساسيت و انسولين گيرنده های

شد در گروه  مشاهده در مطالعه حاضر نيز(. 23)

بهبود علائم سندرم متابوليك دریافت كننده كلسيم 

بيشتر است و از نقش مثبت كلسيم بر علائم متابوليکی 

  . كند حمایت می PCOSدر زنان 

به علاوه شواهد بر این باورند كه هيپرآندروژنيسم و 

مقاومت به انسولين از علل اصلی ناباروری و اختلالات 

همچنين با (. 24)هستند  PCOSمتابوليکی در زنان 

نقش مؤثر كلسيم و تمرین ورزشی در بهبود  توجه به

 PCOSمقاومت به انسولين و هيپرآندروژنيسم در زنان 

، در مطالعه حاضر برای اولين بار (25-27، 12، 11)

فرض بر این بود كه احتمالاً دریافت كلسيم حين تمرین 

 PCOSمقاومتی به بهبود بيشتر ظرفيت باروری زنان 

اگرچه حين تمرین  در مطالعه حاضر. كندكمك می

 PCOSدر زنان  AMHمقاومتی به تنهایی مقادیر 

، اما وقتی مکمل (هر چند غير معنی دار)كاهش یافت 

كلسيم به برنامه تمرینی اضافه شد، همزمان با كاهش 

مقادیر مقاومت به انسولين و دیگر شاخص های 

به طور قابل توجه بهبود یافت  AMHمتابوليکی، سطح 

انه بهبود وضعيت تخمك گذاری و بلوغ كه احتمالاً نش

كه این یافته ( 27-25)است  PCOSفوليکولی در زنان 

مطالعه حاضر با نتایج محدود مطالعات صورت گرفته كه 

دریافت مکمل كلسيم با بلوغ فوليکول و بهبود نشان دادند 

  (.27-25)تخمك گذاری همراه است، همخوانی داشت 

طعی بودن و تعداد كم های این مطالعه مق از محدودیت

علی رغم )نمونه برای انجام برخی آناليزهای زیر گروهی 
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كنترل  ،(تعداد كافی نمونه برای آزمون فرضيه اصلی

های برخی عوامل همچون مسائل روحی روانی، تفاوت

زای های روزانه، تغذیه، عوامل استرسفردی، فعاليت

 كه خارجی و ژنتيك بود كه برای محقق ميسر نبود

توان به نتایج  ها میاحتمالاً در صورت كنترل و یا ثبت آن

 .تری دست یافتدقيق
 

 گیری نتیجه
چند تمرین مقاومتی به تنهایی اثرات مفيدی بر  ره

سطح هورمون بود هكاهش اختلالات متابوليکی و ب

AMH (ظرفيت باروری) زنان PCOS ما زمانی ا ،ددار

این د، ه شواضاف تمرینی كه مکمل كلسيم به مداخله

 .دشو اثرات مضاعف می
 

 تشکر و قدردانی
این مقاله حاصل پایان نامه كارشناسی ارشد دانشگاه 

باشد كه با حمایت مالی این دانشگاه انجام  میاراك 

های مطالعه به جهت  از آزمودنیبدین وسيله . شده است

این تحقيق، تشکر و همکاری صميمانه در اجرای 

 .قدردانی می شود
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