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در زنان مبتلا به  کیبر عوامل متابول یورزش ناتیاثر تمر

 لیمند فراتحل نظام: مرور کیستیک یسندرم تخمدان پل
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 .رانیا کاشان، کاشان، دانشگاه ،یانسان علوم دانشکده ،یورزش علوم و یبدن تیتربدانشجوی کارشناسی ارشد  .2

 07/06/1402  تاریخ پذیرش:  03/03/1402تاریخ دریافت: 
1

 

 

 

ریز در سنین باروری زنان است که با  ترین اختلال غدد درونشایع ،(PCOSکیستیک )سندرم تخمدان پلیمقدمه: 

بر عوامل ی ورزش ناتیاثر تمر یهدف بررس بامند و فراتحلیل حاضر مطالعه مرور نظاممقاومت به انسولین مرتبط است. 

 .انجام شد PCOSمتابولیک در زنان مبتلا به 

، PubMed ،Web of Science ،SIDهای اطلاعاتی جستجوی سیستماتیک در پایگاه ،مطالعه نیا درکار: روش

Magiran  وGoogle scholar  انجام شد. فراتحلیل  2022برای مقالات انگلیسی و فارسی منتشر شده تا سپتامبر

(، درصد HOMA-IRبرای بررسی اثر تمرین ورزشی بر میزان گلوکز، انسولین ناشتا، شاخص مقاومت به انسولین )

( یا تفاوت SMDانجام شد. تفاوت میانگین استاندارد شده ) PCOSچربی و توده چربی بدن در زنان مبتلا به 

( با استفاده از مدل اثر تصادفی محاسبه شد. برای تعیین CI) %95( و فاصله اطمینان WMDمیانگین وزن )

Iناهمگونی از آزمون 
 استفاده شد. Eggerو برای ارزیابی سوگیری انتشار از فونل پلات و تست  2

-SMD ،HOMA]= -47/0( -79/0الی  -15/0) ،p=004/0[تمرین ورزشی سبب کاهش معنادار انسولین ها: یافته

IR ]01/0=p، (12/0-  02/1الی- )57/0- = [WMD درصد چربی بدن و]01/0=p، (42/0-  36/3الی- )89/1- = 

[WMD  در زنان مبتلا بهPCOS اما تمرین ورزشی سبب تغییر معنادار گلوکز ، شد]65/0=p، (47/3  17/2الی- )

65/0= [WMD  و توده چربی بدن]17/0=p، (7/0  88/3الی- )58/1- = [WMD.نشد 

 PCOSتمرین ورزشی سبب کاهش درصد چربی بدن، انسولین ناشتا و مقاومت به انسولین در بیماران گیری: نتیجه

ثیر تمرین أشود، اما تشود. هر دو نوع تمرین هوازی و مقاومتی سبب کاهش انسولین ناشتا در این بیماران میمی

عنوان یک راهکار غیردارویی برای بهبود  وازی بیشتر است. بنابراین، تمرینات ورزشی بهمقاومتی نسبت به تمرین ه

 شود.پیشنهاد می PCOSترکیب بدن، کاهش مقاومت به انسولین و پیشگیری از دیابت برای زنان مبتلا به 
 

 انسولینکیستیک، مقاومت به  سندرم تخمدان پلی ،تمرین ورزشی، درصد چربی بدنکلمات کلیدی: 
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 مقدمه
PCOSکیستیک )سندرم تخمدان پلی

ترین شایع (1

% از 20 وریز در سنین باروری است  اختلال غدد درون

باروری از این  زن( در مرحله 5نفر از هر  1زنان )

. تظاهرات بالینی این بیماری (1)برند بیماری رنج می

ترین که مهمطوری بسته به شدت آن متفاوت است؛ به

د مربوط به اختلالات قاعدگی، توانتظاهرات بالینی می

ها علائم همراه با افزایش تولید آندروژن توسط تخمدان

( و ناباروری همراه با عدم 2)هیپرآندروژنیسم

. این بیماری اولین علت (2)گذاری باشد  تخمک

در  PCOS. علاوه بر نقش (3)ناباروری در زنان است 

های پتانسیل باروری و وضعیت باروری زنان، بیماری

قی، سندرم متابولیک، چربی متابولیک دیگر از جمله چا

خون بالا، مقاومت به انسولین و افزایش خطر ابتلاء به 

همچنین  .(4)دیابت نوع دو با این بیماری مرتبط است 

ها، عدم تحمل گلوکز و ترشح غیرطبیعی آدیپوکین

 . (5)بخشد  پاتوژنز این بیماری را تداوم می

، 3شامل هیرسوتیسم PCOS های بالینی اصلیویژگی

عنوان مثال الیگومنوره  اختلال در عملکرد قاعدگی )به

 ،( و ناباروری است. بر مبنای معیار روتردام4یا آمنوره

 3مورد از  2هنگامی میسر است که  PCOSتشخیص 

. وجود تخمدان1عامل زیر در بیمار وجود داشته باشد: 

. سطوح بالای 2کیستیک در سونوگرافی، های پلی

های آندرژون در خون و یا علائمی که بیانگر هورمون

های مردانه هستند؛ مانند رویش موهای  افزایش هورمون

رت، آکنه زائد )هیرسوتیسم( در سینه، شکم و صو

سر و طاسی یا   )جوش صورت(، پوست چرب یا شوره

. اختلال 3کم پشت شدن موهای سر با الگوی مردانه، 

های قاعدگی( نظمی و کاهش سیکلدر قاعدگی )بی

(6). 

کیستیک ندرم تخمدان پلیعلت دقیق و اصلی س

-عنوان یکی از فاکتور ، اما چاقی به(7)ناشناخته است 

های تشدید کننده بالینی این بیماری شناخته شده 

دارای  PCOSز زنان مبتلا به % ا90تقریباً  .(4)است 

                                                 
1 Polycystic Ovary Syndrome 
2 Hyperandrogenism 
3 Hyperandrogenism 
4 Amenorrhea 

اضافه وزن بوده یا چاق هستند. مطالعات اخیر نشان 

 %( ممکن5عنوان مثال  بهد کاهش وزن متوسط )ندهمی

دار در  است منجر به بهبود بالینی معنی

 . (2)شود هیپرآندروژنیسم و تنظیم دوره قاعدگی 

اختلال عملکرد تخمدان و  ،از علل دیگر این سندرم

تغییرات فعالیت انسولین است. در واقع، سندرم 

کیستیک با ترشح غیرطبیعی گنادوتروپین، تخمدان پلی

افزایش تولید استروئیدها در تخمدان و مقاومت به 

که زنان مبتلا به طوری ؛ به(2)انسولین همراه است 

کیستیک اغلب مقاومت به انسولین سندرم تخمدان پلی

-ان بدون سندرم تخمدان پلیشدیدتری نسبت به زن

مستقل از وزن  . مقاومت به انسولین(7)کیستیک دارند 

شدت در  شود، بهمشاهده می PCOSبدن که در 

طور قابل توجهی به  اتیولوژی سندرم نقش دارد و به

-عوارض تولید مثلی و متابولیکی این اختلال کمک می

علاوه بر این زنان مبتلا به سندرم تخمدان  .(8)کند 

 2-8 ،کیستیک در مقایسه با زنان بدون این بیماریپلی

برابر بیشتر در معرض خطر ابتلاء به اختلال تحمل 

 .(9)باشند گلوکز و دیابت نوع دو می

گونه درمان قطعی  از آنجایی که در حال حاضر هیچ

های ، دستورالعمل(7)وجود ندارد  PCOSبرای 

، PCOSهای متابولیک المللی برای کنترل اختلال بین

ر سبک زندگی از جمله تمرین ورزشی را تغییر د

 .(10)کنند عنوان اولین خط درمانی توصیه می به

هزینه از درمان  یک شکل مؤثر و کم ،فعالیت بدنی

غیردارویی است که عوامل خطرساز این بیماری را 

بخشد و به کاهش وزن، کاهش اختلال بهبود می

، کاهش مقاومت به انسولین، (11) عملکرد هورمونی

کمک  (7)دنی و کاهش توده چربی بدن بهبود ترکیب ب

و همکاران  اوریو مطالعهدر مثال،  عنوان بهکند. می

 6مدت  با هدف بررسی اثر تمرین هوازی به که( 2016)

دقیقه تمرین بر  45 جلسه و هر جلسه 3ماه، هر هفته 

% حداکثر اکسیژن 60-70روی دوچرخه ثابت با شدت 

بهبود قابل ، انجام شد PCOSمصرفی در زنان مبتلا به 

های حساسیت به انسولین و در شاخصتوجهی 

نشانگرهای التهابی و دفعات قاعدگی در زنان تمرین 

در . (12)شد مشاهده کرده نسبت به گروه کنترل 
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با هدف که  (2015و همکاران ) آلمنینگ مطالعه

های مقایسه تمرین مقاومتی و تمرین تناوبی بر شاخص

کیستیک متابولیکی زنان مبتلا به سندرم تخمدان پلی

درصد چربی پس از هر دو  ،هفته انجام شد 10مدت  به

طور قابل  به ،نوع تمرین ورزشی بدون تغییر در وزن بدن

اهش یافت و مقاومت به انسولین تنها پس از توجهی ک

طور قابل توجهی بهبود  تمرین تناوبی با شدت بالا به

های سیستماتیک و  . همچنین بررسی(8)یافت 

زش بر ای از اثرات مفید ور خلاصه ،های متعددفراتحلیل

را ارائه  PCOSپارامترهای متابولیک در زنان مبتلا به 

 . (11)دهند  می

تاکنون تأثیر انواع تمرینات ورزشی بر مقاومت به 

در  PCOSانسولین و توده چربی بدن در زنان مبتلا به 

فراتحلیل در ایران  -یک مطالعه مرور سیستماتیک

های مند و فراتحلیلبررسی نشده بود. مطالعات نظام

بر  ای از اثرات مفید تمرین ورزشی خلاصه ،متعدد

-را ارائه داده PCOSعوامل متابولیک در زنان مبتلا به 

اند، ولی مطالعات به چاپ رسیده به زبان فارسی لحاظ 

علاوه بر این، آثار نوع تمرینات  .(13 ،7)اند  نشده

رو، هدف ورزشی نیز مورد توجه قرار نگرفته است. از این

مند همراه با فراتحلیل، بررسی تأثیر از این مرور نظام

انواع تمرین ورزشی بر عوامل متابولیک )گلوکز، 

انسولین ناشتا، شاخص مقاومت به انسولین، درصد 

 PCOSچربی و توده چربی بدن( در زنان مبتلا به 

های به چاپ رسیده به زبان باشد که نتایج پژوهشمی

رو، مطالعه  فارسی در این زمینه را در برگیرد. از این

حاضر با هدف بررسی اثر تمرین ورزشی بر عوامل 

 انجام شد. PCOSمتابولیک در زنان مبتلا به 
 

 کارروش
فراتحلیل  -این پژوهش یک مطالعه مرور سیستماتیک

و  1است که بر اساس دستورالعمل کاکرین

PRISMA
 انجام شد. 2

، Web of scienceهای اطلاعاتی جستجو در پایگاه

Scopus  وPubMed  بدون محدود کردن سال

                                                 
1 Cochrane 
2 Preferred Reporting Items for Systematic Reviews 

and Meta-Analyses 

با  2022انتشار برای مقالات انگلیسی تا سپتامبر سال 

 polycystic ovary"استفاده از کلمات انگلیسی 

syndrome" ،"PCOS"، "exercise" ،

"training" ،"exercise training" ،"physical 

activity" ،"fasting glucose" ،"fasting 

insulin" ،"HOMA-IR"، ""Homeostatic 

model assessment for insulin resistance، 

"insulin sensitivity" ،"fat percent" ،"fat 

mass" و "adipocyte" همچنین جستجو  .شد انجام

های اطلاعاتی مگیران و برای مقالات فارسی در پایگاه

SIDمرکز اطلاعات علمی جهاد دانشگاهی )
( با 3

سندرم تخمدان " استفاده از کلمات کلیدی

، "تمرین ورزشی"، "تمرین بدنی" ،"کیستیک یپل

، "نیمقاومت به انسول"، "انسولین"، "یبدن تیفعال"

، "یچربتوده "، "نیانسول به تیحساس"، "خونگلوکز "

انجام  1401 مهرتا  "یبافت چرب"و  "یچربدرصد "

 Googleشد. همچنین، جستجو به روش دستی در 

scholar .های اطلاعاتی پایگاه یجستجو نیز انجام شد

 صورت مستقل توسط دو محقق انجام شد. به

 معیارهای ورود و خروج از پژوهش

برای انجام پژوهش فراتحلیل، مطالعات منتشر شده به 

زبان انگلیسی و فارسی؛ مطالعات انجام شده بر روی 

کیستیک به سندرم تخمدان پلیبیماران مبتلا 

(PCOS) کننده اثر انواع تمرینات ؛ مطالعات بررسی

ورزشی )تمرینات مقاومتی، تمرینات هوازی و تمرینات 

گیری ترکیبی( در برابر گروه کنترل؛ مطالعات اندازه

کننده گلوکز و انسولین ناشتا، شاخص مقاومت به 

4انسولین 
HOMA-IRو ، توده چربی و درصد چربی 

RCTمطالعات کارآزمایی بالینی )
وارد مطالعه حاضر  (5

مقالات  :شاملاز مطالعه معیارهای خروج . شدند

 6ها، مطالعات متقاطعنامه، مقالات کنگره پایانحیوانی، 

و مطالعاتی که بر روی زنان باردار انجام شده بود. 

همچنین مطالعاتی که اثر یک جلسه تمرین ورزشی 

، از مطالعه مروری حاضر خارج ندحاد را سنجیده بود
                                                 

3 Scientific Information Database 
4 Homeostatic Model Assessment for Insulin 

Resistance 
5 Randomized controlled trial 
6 crossover 
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مطالعات و  پایین دلیل تعداد ه. مطالعات متقاطع بندشد

، شده وارد مطالعات با مطالعات نیا یبالا بودن ناهمگون

. در نتیجه، تنها مطالعات با وارد مطالعه حاضر نشدند

کنترل مستقل وارد فراتحلیل حاضر شد. بررسی  گروه

صورت مستقل توسط دو پژوهشگر انجام  اولیه مقالات به

راهنمایی محقق سوم نظر با  شد و هرگونه اختلاف

 فصل شد. و بررسی و حل

 ها استخراج داده

متن کامل تمام مقالات وارد شده بررسی و در نهایت 

های گلوکز، انسولین ناشتا، شاخص مقاومت به داده

1انسولین 
HOMA-IRتوده چربی و درصد چربی ، 

صورت مستقل استخراج شد و  توسط دو نویسنده به

یسنده سوم بررسی شد و نظر توسط نو هرگونه اختلاف

گیری نهایی انجام در نهایت بین سه پژوهشگر تصمیم

اطلاعات مربوط به نوع مطالعه، نویسنده اول،  گرفت.

سال انتشار، تصادفی یا غیرتصادفی بودن، تعداد نمونه، 

ها شامل: سن، نیدهای آزموکیفیت مطالعه؛ ویژگی

 جنسیت، پروتکل تمرین )نوع تمرین ورزشی، مدت کل

تمرین، مدت و شدت هر جلسه تمرین و تعداد جلسات 

در هفته( و مداخله یا عدم مداخله رژیم غذایی بررسی 

های کافی و استخراج شد. در صورت عدم وجود داده

برای انجام فراتحلیل، از طریق ایمیل با نویسنده مسئول 

های مورد نیاز این مطالعه مروری مقاله مکاتبه و داده

گویی یا عدم  چنین در صورت عدم پاسخدریافت شد. هم

دریافت اطلاعات کافی از نویسندگان مقالات، استخراج 

از نمودار مقالات صورت  Getdataها با استفاده از داده

با استفاده از  2(SD)گرفت. همچنین انحراف استاندارد 

ها در خطای ضرب جذر تعداد آزمودنی فرمول حاصل

 ،14) تخمین زده شد 3(SEM) استاندارد میانگین

15.)  

 بررسی کیفیت مقالات

 9لیست  ارزیابی کیفیت مطالعات با استفاده از چک

طور مستقل توسط دو پژوهشگر انجام  به Pedroسؤالی 

بررسی کیفیت مقالات  . معیارهای(16-18، 14) شد

                                                 
1 Homeostatic Model Assessment for Insulin 

Resistance 
2 Standard deviation 
3 Standard error of the mean 

مشخص بودن ضوابط واجد شرایط بودن  -1شامل: 

طور  کنندگان به اختصاص شرکت -2ها، آزمودنی

آشنایی نداشتن  -3های مختلف، تصادفی به گروه

یکسان  -4ها، بندی کنندگان نسبت به گروه شرکت

ها در شرایط پایه )قبل از اعمال مداخله( بودن آزمودنی

وجود ارزیابی  -5تلف مطالعه، های مخدر گروه

خروج کمتر از  -6سوکور برای متغیر اصلی پژوهش،  یک

انجام تجزیه و  -7کنندگان از پژوهش،  % شرکت15

 -4 ،8(ITT) قصد درمان به لیتحل صورت تحلیل به

وجود گزارش تفاوت آماری بین گروهی برای متغیر 

وجود گزارش میانگین، انحراف  -9 و اصلی پژوهش

. به تمام بود (P valueو میزان معناداری ) معیار

و یا  ✓ بله ، با دو گزینهPedroلیست  سؤالات چک

 9پاسخ داده شد. حداقل امتیاز صفر و حداکثر  × خیر

بود که در آن ارزش عددی بالاتر، نمایانگر کیفیت بالاتر 

 (.2مطالعه بود )جدول 

 فراتحلیل

مطالعه فراتحلیل حاضر برای تعیین اثر انواع تمرینات 

، HOMA-IRورزشی بر میزان گلوکز، انسولین ناشتا، 

نسبت به گروه کنترل  بدن یو توده چرب یدرصد چرب

انحراف  ن،یانگیاز م یآمار لیانجام تحل یانجام شد. برا

استفاده شد. تجزیه و  5( و حجم نمونهSDاستاندارد )

تمام  6با استفاده از مدل اثر تصادفیها تحلیل داده

 شده استاندارد نیانگیم تفاوتمتغیرها انجام شد و 

(7
SMD) یوزن نیانگیناشتا و تفاوت م نیانسول یبرا 

(WMD
)گلوکز خون،  پژوهش گرید یرهایمتغ ی( برا8

 یبدن و توده چرب یدرصد چرب ن،یمقاومت به انسول

9) نانیفاصله اطم بدن( و
CI )95 .در نظر گرفته شد %

مطالعات  درناشتا،  نیانسول یبه ذکر است برا لازم

متفاوت گزارش شده بود  یریگ اندازه یواحدها ،مختلف

استفاده  SMDها از داده لیتحل یبرا لیدل نیهم بهو 

 ن،یخون، مقاومت به انسول گلوکز یبرا نیشد. همچن

بدن در مطالعات  یبدن و توده چرب یدرصد چرب

                                                 
4 Intention to treat 
5 Sample size 
6 Random effect model 
7 Standardized mean differences 
8 Weighted mean difference 
9 Confidence interval 
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 نیهم بهبود و  کسانی یریگ اندازه یواحدها ،مختلف

برای  استفاده شد. WMDها از داده لیتحل یبرا لیدل

I( مطالعات، از آزمون1تعیین عدم تجانس )ناهمگونی
2 

مقدار  ،استفاده شد که طبق دستورالعمل کوکران

، خفیفناهمگونی برابر  %25از  کمترصورت  ناهمگونی به

% برابر ناهمگونی 75-50کم، ناهمگونی  برابر 50-25%

ناهمگونی زیاد تفسیر شد  برابر %75از  شتریب متوسط و

(14 ،19 ،20) . 

 یرهایتمام متغبرای  یکه ناهمگون لازم به ذکر است

از مدل  هاداده لیتحل یبرا و بود% 25 از شتریب پژوهش

اثر تصادفی استفاده شد. در صورت وجود ناهمگونی، در 

از طریق روش خارج کردن یک  2ادامه تحلیل حساسیت

Iبا در نظر گرفتن  3به یک مطالعات
 25کمتر از  2

با استفاده از همچنین . (21)عنوان ملاک انجام شد  به

شد.  یابیتفسیر بصری فونل پلات، سوگیری انتشار ارز

عنوان  به Eggerدر صورت مشاهده سوگیری، آزمون 

یک تست تعیین کننده ثانویه استفاده شد که در آن 

(1/0>p) عنوان وجود سوگیری انتشار معنادار در نظر  هب

نوع  اساس بر رگروهیز لیتحل نیهمچن. (22)گرفته شد 

( انجام شد. یبیو ترک یمقاومت ،یهواز نی)تمر نیتمر

 زانیم و نیتمر مدت نیب یهمبستگ یعلاوه، بررس به

زنان مبتلا به در  یورزش نیتمر اثر اندازه با رهایمتغ

 ونیفرارگرس قیاز طر کیستیکیسندرم تخمدان پل

شد. تحلیل آماری با استفاده  یبررس یالحظهدل اثر م

4 افزار از نرم
CMA2 .انجام شد 

 

 هایافته
های اطلاعات علمی تا مهر بر اساس جستجو در پایگاه

مقاله یافت شد. پس از حذف  420، تعداد 1401

مقاله( و پس از بررسی عناوین و  100مقالات تکراری )

مقاله برای ارزیابی متن  318چکیده مقالات، در نهایت 

کامل انتخاب گردید که پس از بررسی متن کامل 

عه حاضر خارج شد. لازم به مقاله از مطال 228مقالات، 

 (2019پارسه و همکاران ) ذکر است که در مطالعه

                                                 
1 Heterogeneity 
2 Sensitivity analysis 
3 Leave one-out method 
4 Comprehensive Meta Analysis 

مطالعه شاکریان و همکار طور تکراری با ها بهداده (23)

های گلوکز، بود که دادهمنتشر شده  (24) (2019)

انسولین ناشتا و توده چربی از مطالعه شاکریان و همکار 

از  HOMA-IRهای درصد چربی و و داده (24)

استخراج گردید. مطالعه  (23)مطالعه پارسه و همکاران 

( برای متغیر -7/22دلیل اندازه اثر بالا ) به( 2020)بناب 

مطالعه وارد  20. در نهایت، (2)انسولین حذف شد 

 20(. تعداد 1و جدول  1فراتحلیل حاضر گردید )شکل 

مداخله برای  18مداخله برای متغیر انسولین خون، 

 HOMA-IR، 9مطالعه برای  18متغیر گلوکز خون، 

مداخله برای توده چربی  6مداخله برای درصد چربی و 

 وجود داشت.
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 ها و پروتكل تمرین ورزشی آزمودنی یژگیو -1جدول 

مداخله رژیم 

 غذایی
 شدت

مدت 

 )دقیقه(

طول 

به  مداخله

هفته 

 )تعداد

جلسات در 

 هفته(

 مداخله/ نوع

تعداد 

 هاآزمودنی

 

 شاخص توده بدنی

(BMI) 

 متغیرها سن )سال(

 

نوع 

 -مطالعه 

 کشور

 نمونه

 /مطالعه 

/  سال

 رفرنس

 بدون مداخله

 رژیم غذایی

 3تناوبی: تناوبی: 

ای  دقیقه 4وهله 

 %90-95تمرین با 

حداکثر ضربان قلب 

دقیقه  3های با وهله

 %70با شدت 

 حداکثر ضربان قلب

ست با  3مقاومتی: 

یک  %70تکرار با  10

 1تکرار بیشینه با 

 دقیقه استراحت

تناوبی: 

28 

مقاومتی: 

- 

10 (3) 

 

هوازی تمرین 

تناوبی 

(HIIT:) 8 

تمرین 

 8 مقاومتی:

 9 شاهد:

 تمرین تناوبی:

5/6±1/26 

 مقاومتی: تمرین

9/6±4/27 

 گروه شاهد:

0/5±5/26 

تمرین تناوبی: 

5/5±2/27 

تمرین مقاومتی: 

5/5±2/27 

شاهد: 

5/5±2/27 

 

 ،انسولین ،گلوکز

HOMA ، درصد

 توده چربی، چربی

RCT 

 25 نروژ

و  آلمنینگ

همکاران 

(2015) 

(8) 

 بدون مداخله

 رژیم غذایی

 %50-60تداومی: 

 ضربان قلب ذخیره

 30وهله  10تناوبی: 

ثانیه با شدت بالا با 

ضربان قلب  90%

 ذخیره

تمرین 

تداومی: 

40 

 -تناوبی: 

26 (3) 

تمرین هوازی 

 14 تداومی:

تمرین هوازی 

تناوبی 

(HIIT :)16 

 17 شاهد:

 تمرین تداومی:

0/9±3/31 

 تمرین تناوبی:

6/8±4/31 

 گروه شاهد:

2/8±6/31 

: تداومیتمرین 

6/4±5/29 

تمرین تناوبی: 

1/4±1/29 

شاهد: 

4/5±1/29 

 ،انسولین، گلوکز
HOMA 

RCT 

 47 کانادا

و  بنهام

همکاران 

(2021) 

(1) 

توصیه به 

داشتن رژیم 

 غذایی مناسب

ست  2-3مقاومتی: 

 تکرار 10-15با 

 %70-85هوازی: 

 حداکثر ضربان قلب

90 12 (3) 

تمرین ترکیبی 

)مقاومتی و 

 7 :هوازی(

 5 شاهد:

 تمرین ترکیبی:

0/2±2/36 

 گروه شاهد:

4/3±1/37 

تمرین ترکیبی: 

1±3/32 

شاهد: 

7/2±4/28 

 ،انسولین
RCT 

 12 کانادا

و  برونر

همکاران 

(2006) (4) 

 بدون مداخله

 رژیم غذایی
 (3) 16 50 متوسط تا شدید

 تمرین هوازی:

14 

 13 شاهد:

 تمرین هوازی:

2/4±32 

 گروه شاهد:

1/5±6/33 

تمرین هوازی: 

5/4±6/27 

 4/24±5شاهد: 

 ،انسولین ،گلوکز
HOMA 

RCT 

 27 برزیل

و  کاستا

همکاران 

(2018) 

(41) 

 800کاهش 

کیلوکالری در 

روز برای هر دو 

 گروه

حداکثر  70-60%

 یژن مصرفیاکس
55 24 (3) 

 تمرین هوازی:

50 

 50 شاهد:

 تمرین هوازی:

8/2±7/26 

 گروه شاهد:

9/2±0/27 

تمرین هوازی: 

7/2±9/25 

 26±6/2شاهد: 

 

، انسولین، گلوکز
HOMA 

RCT 

 ایتالیا

100 

 

 

و  اوریو

همکاران 

(2016) 

(12) 

بدون مداخله 

 ییغذا میرژ

% حداکثر 60-50

 ضربان قلب
50-30 16 (3) 

 یهواز نیتمر

 28 :یتداوم

 یهواز نیتمر

 29 :یتناوب

 30شاهد: 

: یتداوم نیتمر

62/5±43/28 

: یتناوب نیتمر

76/4±67/28 

گروه شاهد: 

25/5±09/29 

: یتداوم نیتمر

6/5±14/29 

: یتناوب نیتمر

32/4±97/28 

شاهد: 

76/5±5/28 

 ن،یانسول ،گلوکز

HOMA،  درصد

 یچرب

RCT 

 87 لیبرز

 و رویبیر

 همکاران

(2021) 

(42) 

رژیم غذایی 

 عادی

حداکثر  70-60%

 اکسیژن مصرفی
40 12 (3) 

تمرین هوازی: 

45 

 45 شاهد:

 تمرین هوازی:

9/2±3/29 

 گروه شاهد:

5/3±4/29 

تمرین هوازی: 

3/2±7/21 

شاهد: 

9/1±9/21 

 ،گلوکز

 انسولین

RCT 

 90 ایتالیا

و ویگوریتو 

همکاران 

(2007) 

(3) 

بدون مداخله 

 رژیم غذایی

 8-12ست با  3-2

 تکرار
60 12 (3) 

تمرین 

 7مقاومتی: 

 6شاهد: 

 تمرین مقاومتی:

5/12±3/41 

 گروه شاهد:

4/9±8/33 

تمرین مقاومتی: 

7±26 

 29±3شاهد: 

، انسولین، گلوکز

HOMA ، درصد

 توده چربی، چربی

RCT 

 13 استرالیا

و  ویزا

همکاران 

(2016) 

(43) 

 بدون مداخله

 رژیم غذایی
- 60 12 (3) 

 18 یوگا:

 9شاهد: 

 تمرین یوگا:

5/1±1/35 

 گروه شاهد:

3/3±4/35 

 تمرین یوگا:

2/1±9/30 

شاهد: 

3/2±2/31 

، انسولین
HOMA 

RCT 

 27 پنسیلوانیا

و  پاتل

همکاران 

(2020) 

(5) 

مشاوره رژیم  تمرین ترکیبی  (3) 8 50-60 %65-70هوازی:   ،انسولین ،گلوکز تمرین ترکیبی: تمرین ترکیبی:
HOMA 

RCT 

و  توران 30 ترکیه
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 حداکثر ضربان قلب غذایی

تکرار  15مقاومتی: 

ثانیه  30با حداقل 

 استراحت

و )مقاومتی 

 14 هوازی(:

 16 شاهد:

74/3±8/21 

 گروه شاهد:

4/4±9/21 

17-34 

 34-17شاهد: 

همکاران 

(2015) 

(44) 

 بدون مداخله

 رژیم غذایی

حداکثر  65-40%

 ضربان قلب
60-40 8 (3) 

 تمرین هوازی:

11 

 11 شاهد:

 تمرین هوازی:

39/4±35/28 

 گروه شاهد:

39/4±35/28 

 تمرین هوازی:

41/4±24/32 

 شاهد:

41/4±24/32 

 ،انسولین ،گلوکز

HOMA ، درصد

 چربی

RCT 

 22 ایران

و  صارمی

همکاران 

(2013 )

(38) 

 بدون مداخله

 رژیم غذایی

 5-20ست با  2-1

-70تکرار با شدت 

یک تکرار  40%

 بیشینه

- 8 (3) 

تمرین 

 10 مقاومتی:

 10 شاهد:

 تمرین مقاومتی:

23/1±88/24 

 گروه شاهد:

37/1±02/26 

 تمرین مقاومتی:

1/5±71/25 

 شاهد:

2/5±81/29 

 ،انسولین ،گلوکز
HOMA 

RCT 

 20 ایران

و  صارمی

همکار 

(2016 )

(45) 

 بدون مداخله

 رژیم غذایی

یک تکرار  70-40%

 بیشینه
- 8 (3) 

تمرین 

 9 مقاومتی:

 9 شاهد:

 تمرین مقاومتی:

34/2±394/25 

 گروه شاهد:

653/3±826/26 

تمرین مقاومتی: 

30-18 

 18-30شاهد:

 ،انسولین، گلوکز
HOMA 

RCT 

 18 ایران

و  یزدانی

همکاران 

(2015) 

(46) 

 بدون مداخله

 رژیم غذایی

 %50-75هوازی: 

 ضربان قلب ذخیره

ست با  3مقاومتی: 

-70تکرار با  10-4

یک تکرار  50%

 بیشینه

100-55 6 (3) 

ترکیبی 

)هوازی و 

 10 مقاومتی(:

 10 شاهد:

تمرین ترکیبی: 

28/1±95/27 

 گروه شاهد:

28/1±95/27 

تمرین ترکیبی: 

68/2±10/32 

شاهد: 

53/2±12/26 

 ،انسولین، گلوکز

 توده چربی
RCT 

 20 ایران

و  شاکریان

همکار 

(2019 )

(24) 

 بدون مداخله

 رژیم غذایی

 %50-70هوازی: 

 ضربان قلب ذخیره

ست با  3مقاومتی: 

 %50-70تکرار با  10

 یک تکرار بیشینه

85-50 6 (3) 

ترکیبی 

)هوازی و 

 10 مقاومتی(:

 10 شاهد:

تمرین ترکیبی: 

35/3±14/27 

 گروه شاهد:

13/3±76/26 

ترکیبی: مرین ت

68/2±10/32 

 شاهد:

53/2±12/26 

 ،درصد چربی
HOMA 

RCT 

 20 ایران

و  پارسه

همکاران 

(2019) 

(23) 

 

 بدون مداخله

 رژیم غذایی

ضربان % 75-50

 قلب بیشینه
- 10 (3) 

 تمرین هوازی:

15 

 15 شاهد:

 تمرین هوازی:

01/4±82/30 

 گروه شاهد:

03/3±76/30 

 تمرین هوازی:

40-20 

 20-40 شاهد:

 ،انسولین

 چربی درصد
RCT 

 30 ایران

و  توفیقی

همکاران 

(2010) 

(47) 

در  بدون تغییر

رژیم غذایی 

 روزانه خود

 15-20ست با  3-2

 تکرار
65 8 (3) 

تمرین تی ار 

ایکس 

 7 )مقاومتی(:

 7 شاهد:

تمرین مقاومتی: 

59/2±53/25 

 گروه شاهد:

21/2±84/25 

تمرین مقاومتی: 

5/2±70/23 

 شاهد:

34/2±96/22 

 ،انسولین، گلوکز
HOMA 

RCT 

 14 ایران

و  خوشکام

همکاران 

(2018) 

(48) 

 بدون مداخله

 رژیم غذایی

حداکثر % 70-40

 ضربان قلب
60 8 (3) 

 10 پیلاتس:

 10 شاهد:

تمرین پیلاتس: 

70/4±01/30 

گروه 

 40/28±79/2شاهد:

تمرین پیلاتس: 

29/4±16/28 

شاهد: 

29/4±16/28 

 توده چربی
RCT 

 20 ایران

و  صارمی

همکاران 

(2014 )

(49) 

 بدون مداخله

 رژیم غذایی

حداکثر % 65-40

 ضربان قلب
55-40 8 (3) 

 تمرین هوازی:

10 

 10 شاهد:

تمرین هوازی: 

73/5±29/28 

 گروه شاهد:

79/2±40/28 

 تمرین هوازی:

43/5±75/27 

 شاهد:

43/5±75/27 

، انسولین، گلوکز

توده ، چربی درصد

 HOMA، چربی

RCT 

 20 ایران

و  صارمی

همکار 

(2014 )

(50) 

 بدون مداخله

 رژیم غذایی

یک تکرار  70-40%

 بیشینه
60-50 8 (3) 

تمرین 

 10 مقاومتی:

 10 شاهد:

 تمرین مقاومتی:

23/1±88/24 

 گروه شاهد:

37/1±02/26 

تمرین مقاومتی: 

29/4±16/28 

شاهد: 

29/4±16/28 

درصد ، گلوکز

 HOMA، چربی
RCT 

 ایران
20 

و  صارمی

همکار 

(2016) 

(51) 
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 فلوچارت انتخاب مطالعات -1شكل 
 

 هاویژگی آزمودنی

کیستیک به سندرم تخمدان پلیزن مبتلا  662تعداد 

 تماموارد این مطالعه فراتحلیل شدند که 

-کنندگان، زنان مبتلا به سندرم تخمدان پلی شرکت

آزمودنی با میانگین سن  360کیستیک بودند. تعداد 

 302در گروه تمرین ورزشی و سال  52/4±21/28

در گروه سال  55/27±63/3آزمودنی با میانگین سن 

کنندگان در گروه تمرین  شرکت تمامتند. کنترل قرار داش

کرده قبل از شروع پروتکل ورزشی غیرفعال بودند. 

همچنین در تمام مطالعات، گروه کنترل فعالیت بدنی 

های هر مطالعه در (. تعداد آزمودنی1انجام نداد )جدول 

 بود. (12) 100و  (4) 12محدوده 

 

 های تمرینویژگی پروتكل

مداخله( وارد مطالعه فراتحلیل  23مطالعه ) 20تعداد 

مداخله تمرین  11شدند که بر اساس نوع تمرین به 

مداخله تمرین  4 مداخله تمرین مقاومتی، 6هوازی، 

بندی مداخله تمرین یوگا و پیلاتس طبقه 2ترکیبی و 

هفته و  6شدند. حداقل طول مداخله تمرین هوازی 

هفته بود. همچنین مدت هر جلسه تمرین  26حداکثر 

-95 بیندقیقه و شدت این تمرینات  30-60هوازی بین 

MHR) % حداکثر ضربان قلب40
( بود. حداقل طول 1

 12هفته و حداکثر  8مدت مداخله تمرین مقاومتی 

هفته بود. همچنین مدت هر جلسه تمرین مقاومتی بین 

یک % 40-70دقیقه و شدت این تمرینات از  60و  50

                                                 
1 Maximum heart rate 

های اطلاعاتی مقالات یافت شده در پایگاه

PubMed ،Scopus  وWeb of 

science ( = 400تعداد) 

 

 صورتمقالات یافت شده به

 (20تعداد= ) جستجوی دستی

 مطالعات پس از حذف مقالات تکراری

 (320تعداد = )

 

 مطالعات غربالگری شده

 (318تعداد = )

 

مطالعات بررسی شده از طریق متن کامل 

 (90عداد = ه )تمقال

 

 کامل مطالعات انتخاب شده برای بررسی

 (55تعداد = )

 

مطالعات انتخاب شده برای ورود به 

 (20)تعداد =  فراتحلیل

 

 مطالعات تکراری

 (100تعداد = )

دلیل نبود مطالعات حذف شده به

 (2تعداد = ) متن کامل مقاله

 

مطالعات حذف شده از طریق 

عداد = )ت بررسی عنوان و چکیده

228) 

دلیل مطالعات حذف شده به

 (35شاهد )تعداد = نداشتن گروه 

دلیل مطالعات حذف شده به

 (35تعداد = ) نداشتن داده کافی
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( بود. همچنین تمرینات ترکیبی 1RM) تکرار بیشینه

 .هر دو نوع پروتکل تمرین مقاومتی و هوازی بودشامل 

 فراتحلیل  جینتا

 انسولین ناشتا

مداخله نشان داد که تمرین ورزشی  20های آنالیز داده

الی  -p، (15/0=004/0[ سبب کاهش معنادار انسولین

79/0- )47/0- =[SMD  در زنان مبتلا بهPCOS  نشد

I(. با استفاده از آزمون 2)شکل 
ناهمگونی بررسی شد و  2

دارد  نتایج نشان داد که ناهمگونی بالایی وجود

(001/0=p ،79/79=I
نتایج تحلیل بر اساس (. 2

هر دو تمرین هوازی  ،اساس نوع تمرین زیرگروهی بر

]01/0=p، (58/0-  07/0الی- )32/0- = [SMD  و

 = -52/1( -03/0الی  -009/3) ،p=04/0[مقاومتی 

[SMD منجر به کاهش انسولین ناشتا در زنان مبتلا به

PCOS  5/0[شد، اما تمرین ترکیبی=p، (3/1-  الی

71/0 )29/0- = [SMD منجر به تغییر معنادار انسولین

 نشد.

تحلیل فرارگرسیون با استفاده از  بر اساس نتایج

بین مدت تمرین با  ، method of momentsروش

اندازه اثر تمرین ورزشی بر سطوح انسولین ناشتا در زنان 

 شتمعناداری وجود دا ارتباط PCOSمبتلا به 

(02/0=r، 03/0=p .) 
    

در زنان مبتلا به سندرم تخمدان  ناشتا نی(. اثر تمرین ورزشی بر میزان انسولForest plotنمودار انباشت ) -2شكل 

 کیستیک یپل
 

 گلوکز ناشتا

مداخله نشان داد که  18نتایج فراتحلیل حاضر برای 

 ،p=65/0[تمرین ورزشی سبب تغییر معنادار گلوکز 

در زنان مبتلا به WMD] =65/0( -17/2الی  47/3)

PCOS  (. با استفاده از آزمون 3نشد )شکلI
2 

ناهمگونی بررسی شد و نتایج نشان داد که ناهمگونی 

p ،14/75=I=001/0بالایی وجود دارد )
2 .) 

 ،اساس نوع تمرین نتایج تحلیل زیرگروهی بربر اساس 

الی  -p، (73/0=2/0[کدام از تمرینات هوازی  هیچ

59/3 )43/1= [WMD  و مقاومتی]3/0=p، (55/2- 

منجر به تغییر معنادار در WMD] =6/2( 75/7الی 

گلوکز نشد. با این وجود، آثار تمرین ترکیبی بر کاهش 

 -p، (73/18=06/0[ داری بود معنیگلوکز نزدیک به 

 .WMD]= -17/9 (38/0الی 

تحلیل فرارگرسیون با استفاده از  بر اساس نتایج

بین مدت تمرین با  ، method of momentsروش

اندازه اثر تمرین ورزشی بر میزان گلوکز ناشتا در زنان 

 شتمعناداری وجود دا ارتباط PCOSمبتلا به 

(3/0=r ،002/0=p .) 

Model Study name Statistics for each study Std diff in means and 95% CI

Std diff Standard Lower Upper 
in means error Variance limit limit Z-Value p-Value

Almenning et al. 2015 (a) -0.503 0.621 0.386 -1.720 0.714 -0.810 0.418

Almenning et al. 2015 (b) -0.675 0.585 0.343 -1.822 0.472 -1.154 0.249

Benham et al. 2021 (a) -0.084 0.443 0.197 -0.953 0.785 -0.190 0.850

Benham et al. 2021 (b) -0.318 0.419 0.176 -1.139 0.504 -0.758 0.448

Bruner et al. 2006 0.773 0.606 0.368 -0.416 1.961 1.275 0.202

Costa et al. 2018 0.205 0.386 0.149 -0.552 0.961 0.530 0.596

Orio et al. 2016 -0.375 0.202 0.041 -0.771 0.020 -1.861 0.063

Ribeiro et al. 2021 (a) 0.032 0.320 0.102 -0.596 0.659 0.099 0.921

Ribeiro et al. 2021 (b) 0.160 0.318 0.101 -0.464 0.784 0.503 0.615

Vigorito et al. 2007 -0.572 0.215 0.046 -0.993 -0.150 -2.658 0.008

Vizza et al. 2016 -0.215 0.558 0.311 -1.308 0.879 -0.385 0.700

Patel et al. 2020 0.207 0.409 0.167 -0.595 1.009 0.506 0.613

Turan et al. 2015 -0.270 0.368 0.135 -0.991 0.450 -0.735 0.462

Saremi et al. 2013 -0.331 0.429 0.184 -1.172 0.510 -0.771 0.441

Saremi et al. 2016 -2.499 0.597 0.356 -3.669 -1.329 -4.188 0.000

Yazdani et al. 2015 -4.953 0.951 0.904 -6.816 -3.090 -5.210 0.000

Shakerian et al. 2019 -1.253 0.489 0.239 -2.212 -0.294 -2.562 0.010

Tofighi et al. 2014 (b) -1.502 0.413 0.171 -2.312 -0.692 -3.633 0.000

Khushkam et al. 2018 -0.038 0.535 0.286 -1.085 1.010 -0.070 0.944

Saremi et al. 2014 (b) -0.330 0.450 0.203 -1.213 0.552 -0.734 0.463

Random -0.475 0.165 0.027 -0.798 -0.152 -2.882 0.004

-8.00 -4.00 0.00 4.00 8.00

Exercise Control

Meta Analysis
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 کیستیک ی(. اثر تمرین ورزشی بر میزان گلوکز ناشتا در زنان مبتلا به سندرم تخمدان پلForest plotنمودار انباشت ) -3شكل 

 

HOMA-IR 
نشان داد که تمرین مداخله  18نتایج این فراتحلیل برای 

 ،HOMA-IR ]01/0=pورزشی سبب کاهش معنادار 

در زنان مبتلا به WMD] = -57/0( -02/1الی  -12/0)

PCOS  (. ناهمگونی با استفاده از آزمون 4شد )شکلI
2 

بررسی شد و نتایج نشان داد که ناهمگونی بالایی وجود 

p ،01/90=I=001/0دارد )
2 .) 

 ،اساس نوع تمرین زیرگروهی برنتایج تحلیل بر اساس 

 = -51/0( -04/0الی  -98/0) ،p=03/0[تمرین هوازی 

[WMD  منجر به کاهشHOMA-IR  در زنان مبتلا

 -p، (06/1=3/0[شد، اما تمرین مقاومتی  PCOSبه 

 ،p=1/0[و ترکیبی WMD] = -36/0( 32/0الی 

سبب تغییر WMD] = -77/0 (14/0الی  -69/1)

 نشد. HOMA-IRمعنادار 

تحلیل فرارگرسیون با استفاده از بر اساس نتایج 

بین مدت تمرین با  ، method of momentsروش

در زنان مبتلا  HOMA-IRاندازه اثر تمرین ورزشی بر 

، r= -05/0) شتمعناداری وجود دا ارتباط PCOSبه 

001/0=p). 

 

 
 

در زنان مبتلا  (HOMA-IR) نی(. اثر تمرین ورزشی بر میزان شاخص مقاومت به انسولForest plotنمودار انباشت ) -4شكل 

 کیستیک یبه سندرم تخمدان پل

Model Study name Statistics for each study Difference in means and 95% CI

Difference Standard Lower Upper 
in means error Variance limit limit Z-Value p-Value

Almenning et al. 2015 (a) -0.900 1.113 1.239 -3.082 1.282 -0.809 0.419

Almenning et al. 2015 (b) -1.500 1.124 1.264 -3.703 0.703 -1.334 0.182

Benham et al. 2021 (a) -0.100 0.528 0.279 -1.136 0.936 -0.189 0.850

Benham et al. 2021 (b) -0.400 0.503 0.253 -1.387 0.587 -0.795 0.427

Costa et al. 2018 1.400 1.978 3.912 -2.477 5.277 0.708 0.479

Orio et al. 2016 -1.200 0.268 0.072 -1.724 -0.676 -4.485 0.000

Ribeiro et al.2021 (a) 0.020 0.627 0.393 -1.208 1.248 0.032 0.975

Ribeiro et al. 2021 (b) 0.240 0.602 0.362 -0.940 1.420 0.399 0.690

Vizza et al. 2016 -0.110 0.622 0.387 -1.330 1.110 -0.177 0.860

Pateet et al. 2020 -2.700 0.573 0.328 -3.823 -1.577 -4.712 0.000

Turan et al. 2015 -0.300 0.326 0.106 -0.939 0.339 -0.920 0.358

Saremi et al. 2013 -0.950 0.866 0.751 -2.648 0.748 -1.097 0.273

Saremi et al. 2016 (b) -1.170 0.170 0.029 -1.504 -0.836 -6.870 0.000

Yazdani et al. 2015 0.302 0.041 0.002 0.223 0.381 7.447 0.000

Parseh et al. 2019 -1.240 0.318 0.101 -1.863 -0.617 -3.902 0.000

Khoshkam et al. 2018 0.020 0.314 0.099 -0.596 0.636 0.064 0.949

Saremi et al.1393 -0.200 0.984 0.968 -2.128 1.728 -0.203 0.839

Saremi et al. 2016 (a) -0.600 0.170 0.029 -0.934 -0.266 -3.523 0.000

Random -0.578 0.230 0.053 -1.029 -0.128 -2.516 0.012

-8.00 -4.00 0.00 4.00 8.00

Exercise Control

Meta Analysis

Model Study name Statistics for each study Difference in means and 95% CI

Difference Standard Lower Upper 
in means error Variance limit limit Z-Value p-Value

Almenning et al.2015 (a) 0.000 4.005 16.038 -7.849 7.849 0.000 1.000

Almenning et al. 2015 (b) -1.800 3.289 10.817 -8.246 4.646 -0.547 0.584

Benham et al. 2021 (a) 3.600 2.699 7.287 -1.691 8.891 1.334 0.182

Benham et al. 2021 (b) 7.200 2.811 7.899 1.691 12.709 2.562 0.010

Orio et al. 2016 -0.100 2.049 4.199 -4.116 3.916 -0.049 0.961

Ribeiro et al. 2021 (a) 6.000 3.363 11.309 -0.591 12.591 1.784 0.074

Ribeiro et al. 2021 (b) 2.000 3.228 10.418 -4.326 8.326 0.620 0.536

Vigorito et al. 2007 -1.000 1.416 2.005 -3.775 1.775 -0.706 0.480

Vizza et al. 2017 5.400 6.203 38.473 -6.757 17.557 0.871 0.384

Costa et al. 2019 5.400 5.455 29.753 -5.291 16.091 0.990 0.322

Turan et al. 2015 -4.100 3.192 10.189 -10.356 2.156 -1.284 0.199

Saremi et al. 2013 0.900 3.864 14.930 -6.673 8.473 0.233 0.816

Saremi et al. 2016 (b) -3.200 4.226 17.861 -11.483 5.083 -0.757 0.449

Yazdani et al. 2015 10.008 2.556 6.532 4.999 15.017 3.916 0.000

Khoshkam et al. 2018 6.140 2.995 8.973 0.269 12.011 2.050 0.040

Saremi et al. 2014 (b) -4.000 3.882 15.067 -11.608 3.608 -1.031 0.303

Saremi et al. 2016 (a) -4.200 3.527 12.440 -11.113 2.713 -1.191 0.234

Shakerian et al. 2019 -13.860 2.536 6.431 -18.831 -8.889 -5.465 0.000

Random 0.651 1.440 2.072 -2.171 3.472 0.452 0.651

-20.00 -10.00 0.00 10.00 20.00

Exercise Control

Meta Analysis
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 درصد چربی بدن

مداخله نشان داد که تمرین  9این فراتحلیل برای نتایج 

 ،p=01/0[ورزشی سبب کاهش درصد چربی بدن 

در زنان مبتلا WMD] = -89/1( -36/3الی  -42/0)

(. ناهمگونی با استفاده از 5شد )شکل  PCOSبه 

Iآزمون 
بررسی شد و نتایج نشان داد که ناهمگونی  2

p ،00/0=I=99/0پایینی وجود دارد )
2 .) 

 ،اساس نوع تمرین نتایج تحلیل زیرگروهی بربر اساس 

 = -77/1( -22/0الی  -32/3) ،p=02/0[تمرین هوازی 

[WMD  منجر به کاهشHOMA-IR  در زنان

 ،p=8/0[شد، اما تمرین مقاومتی  PCOSمبتلا به 

سبب تغییر WMD] = -9/0( 52/6الی  -33/8)

نشد. یک مطالعه برای تمرین  HOMA-IRمعنادار 

ترکیبی وجود داشت و امکان تحلیل زیرگروهی فراهم 

 نشد.

یج تحلیل فرارگرسیون با استفاده از انتبر اساس 

بین مدت تمرین با  ، method of momentsروش

اندازه اثر تمرین ورزشی بر درصد چربی بدن در زنان 

 شتمعناداری وجود ندا ارتباط PCOSمبتلا به 

(07/0=r ،7/0=p .) 

 

 کیستیک یدر زنان مبتلا به سندرم تخمدان پل یدرصد چرب(. اثر تمرین ورزشی بر میزان Forest plotنمودار انباشت ) -5شكل 

 

 توده چربی بدن

مداخله نشان داد که تمرین  6نتایج این فراتحلیل برای 

 ،p=17/0[ورزشی سبب تغییر معنادار توده چربی بدن 

در زنان مبتلا به  WMD] = -58/1( -88/3الی  7/0)

PCOS  (. ناهمگونی با استفاده از آزمون 6شد )شکل

I
بررسی شد و نتایج نشان داد که ناهمگونی پایینی  2

p ،00/0=I=85/0وجود دارد )
2.) 

یک مطالعه برای تمرین هوازی، یک مطالعه برای 

 3تمرین ترکیبی، یک مطالعه برای تمرین پیلاتس و 

مطالعه برای تمرین مقاومتی وجود داشت و امکان 

 ل زیرگروهی فراهم نشد.تحلی

یج تحلیل فرارگرسیون با استفاده از انتبر اساس 

بین مدت تمرین با  ، method of momentsروش

اندازه اثر تمرین ورزشی بر سطوح توده چربی بدن در 

 شترابطه معناداری وجود ندا PCOSزنان مبتلا به 

(5/0=r ،6/0=p .) 

Model Study name Statistics for each study Difference in means and 95% CI

Difference Standard Lower Upper 
in means error Variance limit limit Z-Value p-Value

Almenning et al . 2015 (a) -0.800 5.451 29.717 -11.484 9.884 -0.147 0.883

Almenning et al. 2015 (b) -0.200 4.411 19.454 -8.845 8.445 -0.045 0.964

Ribeiro et al . 2021 (a) -2.290 1.707 2.915 -5.636 1.056 -1.341 0.180

Ribeiro et al. 2021 (b) -1.410 1.631 2.659 -4.606 1.786 -0.865 0.387

Vizza et al. 2016 -1.000 5.271 27.782 -11.331 9.331 -0.190 0.850

Saremi et al. 2013 -2.620 2.126 4.519 -6.787 1.547 -1.232 0.218

Shakerian et al. 2019 -4.340 3.076 9.461 -10.369 1.689 -1.411 0.158

Tofighi et al. 2010 -1.200 1.642 2.696 -4.418 2.018 -0.731 0.465

Saremi et al.2014 (b) -2.060 2.053 4.215 -6.084 1.964 -1.003 0.316

Random -1.893 0.751 0.563 -3.364 -0.422 -2.523 0.012

-15.00 -7.50 0.00 7.50 15.00

Exercise Control

Meta Analysis
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 کیستیک یدر زنان مبتلا به سندرم تخمدان پل یتوده چرب(. اثر تمرین ورزشی بر میزان Forest plotنمودار انباشت ) -6شكل 

 

 و تحلیل حساسیت سوگیری انتشار

وجود سوگیری  دهندهنشان Eggerنتیجه آزمون 

دار برای شاخص مقاومت به انسولین انتشار معنی

(HOMA-IR( )009/0=p و عدم سوگیری معنادار )

(، p=6/0(، گلوکز ناشتا )p=2/0برای انسولین ناشتا )

( و توده چربی بدن p=35/0درصد چربی بدن )

(9/0=p بود. همچنین، بررسی سوگیری انتشار به )

برای  (Funnel plot) روش نمودار قیفی فونل پلات

صد ، درHOMA-IRانسولین ناشتا، گلوکز ناشتا، 

های ضمیمه ترتیب در شکل چربی و توده چربی بدن به

 نشان داده شده است. 5تا  1

 

 

 
 

 ناشتا نیانسول ی( براFunnel plot) یفیق نمودار -مهیضم 1شكل 
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Model Study name Statistics for each study Difference in means and 95% CI

Difference Standard Lower Upper 
in means error Variance limit limit Z-Value p-Value

Almenning et al. 2015 (a) -0.800 8.605 74.047 -17.666 16.066 -0.093 0.926

Almenning et al. 2015 (b) -0.400 5.788 33.500 -11.744 10.944 -0.069 0.945

Vizza et al. 2016 -0.600 11.786 138.905 -23.700 22.500 -0.051 0.959

Shakerian et al. 2019 -2.860 3.070 9.425 -8.877 3.157 -0.932 0.352

Saremiet al. 2014 -4.290 2.551 6.510 -9.291 0.711 -1.681 0.093

Saremi et al. 2016 (a) -0.390 1.581 2.498 -3.488 2.708 -0.247 0.805

Random -1.612 1.186 1.407 -3.938 0.713 -1.359 0.174

-25.00 -12.50 0.00 12.50 25.00

Exercise Control

Meta Analysis
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 گلوکز ناشتا ی( براFunnel plot) یفیق نمودار -مهیضم 2شكل 
 

 

 
 

 (HOMA-IR) نیشاخص مقاومت به انسول ی( براFunnel plot) یفیق نمودار -مهیضم 3شكل 
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 یدرصد چرب ی( براFunnel plot) یفیق نمودار -مهیضم 4شكل 

 

 

 
 یتوده چرب ی( براFunnel plot) یفیق نمودار -مهیضم 5شكل 

 
همچنین نتایج تحلیل حساسیت نشان داد، با استفاده 

از حذف تک به تک مطالعات، میزان، جهت اندازه اثر و 

P value  تمرین ورزشی بر میزان گلوکز، انسولین

(، HOMA-IRناشتا، شاخص مقاومت به انسولین )

 درصد چربی و توده چربی بدن تغییری نکرد. 

 کیفیت مطالعات

یفیت مقالات با استفاده از نتایج بررسی کبر اساس 

Pedro،  و حداکثر  5حداقل امتیاز کیفیت مقالات

 (.2بود )جدول  8امتیاز 

 

 

 

 

 

-5 -4 -3 -2 -1 0 1 2 3 4 5

0

1

2

3

4

5

6

S
ta

n
d

a
rd

 E
rr

o
r

Difference in means

Funnel Plot of Standard Error by Difference in means

-5 -4 -3 -2 -1 0 1 2 3 4 5

0

2

4

6

8

10

12

14

S
ta

n
d

a
rd

 E
rr

o
r

Difference in means

Funnel Plot of Standard Error by Difference in means



 

  


 

ظم
کا

ه 
طم

 فا
تر

دک
 ی

ب
س

ن
 و 

ان
ار

مك
ه

‬‬‬‬‬‬‬
 

 

108 

 مطالعات تیفیک یبررس -2جدول 

 / رفرنس سال /مطالعه 

مشخص بودن 

ضوابط واجد 

 بودن طیشرا

 هایآزمودن

اختصاص 

شرکت 

طور کنندگان به

به تصادفی 

 یهاگروه

 مختلف

 ییآشنا

نداشتن 

شرکت 

کنندگان 

نسبت به 

گروه 

 هایبند

 بودن کسانی

ها در یآزمودن

 از)قبل  هیپا طیشرا

 در( مداخله اعمال

مختلف  یهاگروه

 مطالعه

 ابییوجود ارز

سوکور کی

برای متغیر 

 اصلی پژوهش

خروج 

کمتر از 

15 %

شرکت 

کنندگان 

 از پژوهش

 هیانجام تجز

و تحلیل به 

صورت 
Intention 

to treat 
(ITT) 

وجود گزارش 

تفاوت آماری 

بین گروهی 

برای متغیر 

 اصلی پژوهش

وجود گزارش 

 ن،یانگیم

 و اریمع انحراف

 زانیم

 P) یمعنادار

value) 

 ازیامت

 کل

   ×  × × ×   5 (8) (2015و همکاران ) نگیآلمن
   ×       8 (1)( 2021و همکاران ) بنهام
   5 × ؟ ×   ×  (4) (2006و همکاران ) برونر
   ×  ×  ×   6 (41) (2018و همکاران ) کاستا

   ×       8 (12) (2016و همکاران ) ویاور

   ×  × × ×   5 (42) (2021و همکاران ) رویبیر

   ×    ×   7 (3) (2007و همکاران ) تویگوریو
   × × × ×    5 (43) (2016و همکاران ) زایو

   ×   × ×   6 (5) (2020و همکاران ) پاتل
   ×  ×  ×   6 (44) (2015و همکاران ) توران
   ×  ×  ×   6 (38) (2013ی و همکاران )صارم

   ×    ×   7 (45) (2016ی و همکار )صارم

   ×  ×  ×   6 (46) (2015و همکاران )ی زدانی

   ×  ×  ×   6 (24) (2019و همکاران ) انیشاکر
   ×  ×  ×   6 (23) (2019و همکاران ) پارسه

   ×  ×  ×   6 (47) (2010و همکاران ) توفیقی
   ×  ×  ×   6 (48) (2018و همکاران ) خوشکام

   ×  ×  ×   6 (49) (2014و همکاران )ی صارم
   ×  ×  ×   6 (50) (2014و همکار )ی صارم

   ×  ×  ×   6 (51) (2016و همکار )ی صارم

 

 بحث 
فراتحلیل اثربخشی انواع تمرینات  ،مطالعهاین از هدف 

 PCOSورزشی بر عوامل متابولیک در زنان مبتلا به 

بود. نتایج این پژوهش نشان داد که تمرینات ورزشی 

سبب کاهش میزان انسولین ناشتا )اندازه اثر متوسط= 

(، بهبود شاخص مقاومت به انسولین )اندازه اثر -47/0

ربی بدن )اندازه اثر ( و کاهش درصد چ-57/0 متوسط=

-می PCOS( در زنان تمرین کرده مبتلا به -89/1 بالا=

که تمرینات  دادندشود. مطالعات فراتحلیل پیشین نشان 

هوازی باعث بهبود فاکتورهای سلامتی از جمله مقاومت 

به انسولین و حداکثر اکسیژن مصرفی در زنان مبتلا به 

PCOS (25 ،9 ،7)شود می. 

یکی از فاکتورهای کلیدی در  ،مقاومت به انسولین

کیستیک است. اگرچه معیارهای سندرم تخمدان پلی

شود، شامل مقاومت به انسولین نمی PCOSتشخیصی 

نقش کلیدی در پاتوفیزیولوژی و  ،اما مقاومت به انسولین

. (27، 26، 7)کند اختلال متابولیک این بیماری ایفا می

دارای  PCOSزنان مبتلا به از % 50-70تقریبی  طور به

و  (28)مقاومت به انسولین و هایپرانسولینمیا هستند 

اختلال عدم تحمل گلوکز در این بیماران گزارش شده 

ین بیماران باعث ترشح . هایپرانسولینمیا در ا(29)است 

شود. در های تخمدان میبیشتر آندروژن توسط سلول

مهار ترشح گلوبولین متصل شده به هورمون  ،این شرایط

SHBG) هورمون جنسی گلوبولین متصل به
( کبدی 1

های آزاد افزایش یافته و علائم رخ داده و تولید آندروژن

. بنابراین بررسی (30)کند مرتبط با بیماری را تشدید می

اثر تمرین ورزشی بر کاهش مقاومت به انسولین در زنان 

لازم و  ،مبتلا به این بیماری قبل از بروز عوارض عمده

اند که  رسد. محققان گزارش کردهنظر می ضروری به

                                                 
1 Sex hormone binding globulin 
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یک روش درمانی مؤثر برای بهبود  ،تمرینات مقاومتی

، 31)حساسیت به انسولین در افراد مبتلا به دیابت است 

حال، در مطالعات گذشته شواهد محدودی  . با این(32

 PCOSبرای اثربخشی تمرین مقاومتی در زنان مبتلا به 

وجود دارد. نتایج این پژوهش نشان داد که پس از 

در افراد تمرین کرده  HOMA-IR ،تمرینات ورزشی

با  که نسبت به گروه کنترل کاهش معناداری داشت

های دیگر از جمله مطالعات پیشین که بر روی بیماری

 بودبیماری کرونر قلبی و دیابت انجام شده است، همسو 

(35-33). 

اگرچه انسولین ناشتا با مقاومت به انسولین همبستگی 

 HOMA-IRاند که  دارد، برخی مطالعات گزارش کرده

)محاسبه شده با انسولین و گلوکز ناشتا( تخمین بهتری 

. در مطالعه (37، 36)از حساسیت به انسولین است 

متابولیک از جمله  اندازه اثر هر دو عامل ،مروری حاضر

HOMA-IR  و میزان انسولین ناشتا در گروه تمرین

-در حالی، بود -57/0کرده نسبت به گروه کنترل برابر با 

که میزان گلوکز ناشتا در گروه تمرین کرده نسبت به 

گروه کنترل تفاوت معناداری نداشت. نکته قابل توجه 

ر هر های گلوکز ناشتا در حالت پایه داین است که داده

-110دو گروه در حالت نرمال بوده و از حد طبیعی )

. این نتایج نشان داد که تمرینات نبود( بالاتر 100

های معمولی، اثر بالینی قابل ورزشی در مقایسه با مراقبت

که در شروع  طوری توجهی بر مقاومت انسولین دارد؛ به

 ،های هر دو گروه ورزش و کنترلآزمودنی ،انجام پژوهش

ون بالایی نداشتند، اما پس از مداخله ورزشی در قندخ

گروه تمرین کرده مقاومت به انسولین و میزان انسولین 

داشت. در این شرایط، بهبود  یناشتا کاهش معنادار

HOMA-IR  پس از تمرین ورزشی ناشی از کاهش

سطح انسولین ناشتا است و با تغییر در گلوکز ناشتا 

لی این تغییرات این است ارتباطی ندارد. مکانیسم احتما

انسولین کمتری برای حفظ و تنظیم  ،که در این شرایط

 ،همین خاطر قند خون پس از ورزش موردنیاز است و به

 یمیزان انسولین پس از تمرینات ورزشی کاهش معنادار

داشته اشت و قند خون در محدوده طبیعی حفظ شده 

کیستیک . از طرف دیگر، سندرم تخمدان پلی(8)است 

با افزایش چربی و  ،دلیل اختلال در محور هیپوتالاموس به

ترکیب بدن همراه است که فعالیت ورزشی با کاهش 

-چربی بدن، کاهش مارکرهای التهابی و تنظیم هورمون

 ،ترون و تستوسترون آزاد(های آندروژنی )هورمون تستوس

 .(38)شود یم نیباعث کاهش مقاومت به انسول

درصد  ،نتایج این مطالعه مروریبر اساس همچنین 

 یکاهش معنادار PCOSچربی در زنان ورزشی مبتلا به 

داشت و تمرین ورزشی سبب تغییرات مطلوب در ترکیب 

نتایج مطالعه  شد که با PCOSبدنی زنان مبتلا به 

لین  (.7بود )همسو ( 2019فراتحلیل کایت و همکاران )

 ،هاگزارش کردند که آدیپوسیت( 1995)و همکاران 

نقش کلیدی در پیشرفت مقاومت به انسولین و دیابت 

بنابراین، انجام تمرینات ورزشی سبب  ،(39)نوع دو دارد 

کاهش درصد چربی بدن زنان مبتلا به سندرم تخمدان 

دنبال آن کاهش مقاومت به  شود که بهستیک میکیپلی

 افتد.انسولین و افزایش حساسیت به انسولین اتفاق می

 هانقاط قوت و محدودیت

 . پروتکلبوداین مطالعه دارای نقاط قوت متعددی 

تمرینات ورزشی مطالعات وارد شده در این فراتحلیل 

شامل انواع تمرینات ورزشی از جمله مقاومتی، هوازی و 

ترکیبی بود. در نتیجه نتایج این مطالعه مروری نشان 

دهد که انواع تمرینات ورزشی سبب بهبود عوامل می

شود. همچنین، می PCOSمتابولیک در زنان مبتلا به 

ی هر دو نوع تمرین ورزشی )هوازی و با توجه به مزایا

مقاومتی( بر بهبود عوامل متابولیک، مطالعه فراتحلیل در 

خصوص مقایسه تمرین هوازی و مقاومتی وجود ندارد تا 

تعیین کند کدام نوع تمرین اثرگذاری بیشتری بر عوامل 

همین خاطر  به ؛دارد PCOSمتابلیک در زنان مبتلا به 

اساس نوع تمرین  گروهی برتحلیل زیر ،در این پژوهش

طور جداگانه  انجام شد تا اثرگذاری هر نوع تمرین به

 بررسی شود.

. تعداد مطالعاتی بودهایی  پژوهش حاضر دارای محدودیت

که اثر تمرین ورزشی بر توده چربی در زنان مبتلا به 

PCOS  است، محدود بود و شاید یکی از را بررسی کرده

ی حاضر تمرین ورزشی سبب دلایلی که در مطالعه مرور

، تعداد کم مطالعات بودتغییر معنادار توده چربی نشده 

ها نشان داد که  باشد. همچنین نتایج تحلیل داده

ناهمگونی بالایی در نتایج گلوکز، انسولین ناشتا و 
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HOMA-IR  وجود دارد که این موضوع باید در زمان

ین ها در نظر گرفته شود. همچنتحلیل و تفسییر داده

تعداد مطالعات وارد شده برای هر نوع تمرین ورزشی در 

این مطالعه مروری محدود بود و بهتر است در آینده با 

اساس  افزایش تعداد مطالعات اولیه، تحلیل زیرگروهی بر

های تمرینی از جمله مدت تمرین، شدت تمرین و مؤلفه

 تعداد جلسات در هفته انجام شود.
 

 یریگ هجینت
نتایج مطالعه حاضر نشان داد که انواع تمرینات ورزشی 

)هوازی، مقاومتی و ترکیبی( باعث کاهش درصد چربی 

بدن، انسولین ناشتا و مقاومت به انسولین در بیماران 

شود. نکته قابل توجه این است که می PCOSمبتلا به 

هر دو نوع تمرین هوازی و مقاومتی سبب کاهش 

شود، اما تأثیر تمرین بیماران میانسولین ناشتا در این 

های مقاومتی نسبت به تمرین هوازی بیشتر است. یافته

های تغییر فراتحلیل حاضر به نقش مهم یکی از مؤلفه

سبک زندگی یعنی تمرین ورزشی )هوازی، مقاومتی و 

پردازد ها در زنان میترکیبی( در بهبود عملکرد تخمدان

عنوان یک راهکار  هدهد که تمرین ورزشی بو نشان می

غیردارویی برای بهبود ترکیب بدن، کاهش مقاومت به 

انسولین و پیشگیری از دیابت برای زنان مبتلا به 

PCOS شود. پیشنهاد می 
 

 تعارض منافع
منافعی در گونه تضاد  دارند که هیچنویسندگان اعلام می

 .پژوهش حاضر وجود ندارد
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