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در تمام   هاي بي دريغ شانها و فداكاريپدر و مادر عزيزم به خاطر تمام تلاش

  . امطول زندگي

ن مهربانم كه هميشه در كنارم هستند و به پاس حمايت ها و زحماتي كه در خواهرا

  .انجام اين تحقيق كشيده اند

سرشار از شادي  هاي زندگي مرا ائلمان، كه تمام لحظهامسردوست داشتنيو به پ
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  تقدير و تشكر

-كه با بزرگـواري و راهنمـايي      مراتب تشكر و امتنان خود را خدمت جناب آقاي دكتر رامين اميرساسان             

  .هاي ارزنده مرا در طول تحصيل و در اين راه همراهي كردند تقديم مي دارم

شان، نهايت تـشكر را     دريغها و زحمات بي   و نيز از جناب آقاي دكتر وحيد ساري صراف به خاطر محبت           

  .دارم

منـد شـدم   شـان بهـره  علـم خصلت كه در تمام طول تحـصيل و پايـان نامـه از    از جناب آقاي دكتر نيكو  

  . سپاسگذارم

از جناب آقاي دكتر عليپور استاديار دانشكده پزشكي و همچنين از جناب آقاي دكتر بيوراني، اسـتاديار                 

  دانشكده رياضي به خاطر همكاري شان تشكر مي نمايم

 و با سپاس از مساعدت هاي جناب آقاي دكتر بدري آذرين مدير محتـرم گـروه تربيـت بـدني و جنـاب       

  .آقاي دكتر هاشمي معاونت محترم پژوهشي



 

 

  
  ليلا: نام      صاريخان خلجاني:  دانشجونام خانوادگي

هـاي گونـادوتروپين و     شناسـي تخمـدان، هورمـون      تأثير تمرينات هـوازي منتخـب بـر ريخـت          :عنوان پايان نامه  
VO2maxكيستيك زنان مبتلا به سندرم تخمدان پلي  

  رساسان دكتر رامين امي:استاد راهنما

   دكتر وحيد ساري صراف:استاد مشاور

 تربيت بدني و علوم ورزشي: رشته   كارشناسي ارشد: مقطع تحصيلي

  تبريز:دانشگاه   فيزيولوژي ورزشي: گرايش

 ،هاي گونادوتروپين   شناسي تخمدان، هورمون   ريخت ،كيستيك سندرم تخمدان پلي   ، تمرينات هوازي  :هاكليد واژه 
VO2max    
  :چكيده

اين بيمـاري  . باشدهاي زنان در سنين باروري ميترين بيماري، يكي از شايع)PCOS(كيستيك ندرم تخمدان پلي س
هـاي   بـا بيمـاري    PCOS. شـود شناخته مي ... نظمي قاعدگي، آمنوره، چاقي و نازايي و        با علائمي نظير پرموئي، بي    

علل دقيق ايـن بيمـاري كـاملاً شـناخته شـده            . ت عروقي، ديابت وغيره همراه اس     -هاي قلبي ديگري مانند بيماري  
) LH/FSH(و نـسبت هورمـون لـوتئيني بـه هورمـون محـرك فوليكـولي                ) LH(افزايش هورمون لوتئيني    . نيست

  .شود ديده ميPCOSها در همچنين افزايش حجم تخمدان
قات دقيق، جامع و كاملي متاسفانه تحقي. هاي درمان، به كاهش وزن و ورزش اشاره شده استبه عنوان يكي از راه    

هاي تمرينـي و ميـزان بهبـودي        در اين باره انجام نگرفته است و نياز است تا در مورد چگونگي تاثير و نوع برنامه                
از اين رو پـژوهش حاضـر در راسـتاي تعيـين تـاثير تمـرين                . توسط تمرين بدني تحقيقات بيشتري صورت گيرد      

 PCOSكيستيك در زنـان مبـتلا بـه         هاي پلي شناسي تخمدان خت و ري  FSH و   LHهاي  هوازي منتخب بر هورمون   
 kg/m2 89/26 برابر   BMI سال، متوسط    33/22 با ميانگين سني     PCOS زن مبتلا به     12به همين منظور    . انجام شد 

 جلـسه در    3 هفتـه،    12برنامه تمرينـي شـامل      . ، در اين تحقيق شركت نمودند     t 60/28 برابر   VO2maxو ميانگين   
برنامـه  . اكسيژن مصرفي بيشينه بود   % 75تا  % 70 دقيقه كار روي دوچرخه كارسنج با        30 جلسه به مدت     هفته و هر  

% 50 دقيقـه كـار روي دوچرخـه كارسـنج بـا             5 دقيقه حركـات كشـشي و        10گرم كردن و سرد كردن به صورت        
  .حداكثر اكسيژن مصرفي اجرا شد

.  و يك روز پس از پايـان دوره تمرينـي انجـام گرفـت              گيري يك روز پيش از آغاز تمرينات        سونوگرافي و نمونه  
يافته هاي به دست آمده حاكي از       .  هميسته بررسي شد   -tهاي به دست آمده با استفاده از آزمون آماري          سپس داده 

دار در هورمون هاي راست و چپ و عدم تغيير معنيدار در كاهش هورمون لوتئيني و حجم تخمدان   تغييرات معني 
. هـا بـود    آزمـودني  VO2maxدار در   طور افزايش چـشمگير و معنـي       و همين  LH/FSHلي و نسبت    محرك فوليكو 

كيستيك تاثيرگذار   و مورفولوژي تخمدان پلي    LHدهد كه ورزش هوازي بر هورمون       نتايج به دست آمده نشان مي     
 PCOSئـم بيمـاري     كارهاي بـدون هزينـه در كـاهش عـوارض و علا           تواند به عنوان يكي از راه     بنابراين مي . است

  .پيشنهاد گردد
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  مقدمه .١-١

 هاي دوطرفه بـزرگ  سندرمي را توصيف كردند كه شامل تخمدان2 و لونتال1استين 1935در سال

 3كيـستيك هـاي پلـي    و اختلال عملكرد قاعدگي بود كه سندرم تخمدان        هاي فوليكولي متعدد  با كيست 

)PCOS ( 10[  نام گرفت.[  

  گـذاري كنند كه باعـث عـدم تخمـك    توليد مي4يادي آندروژنها مقادير زدر اين سندرم تخمدان

آنـدروژن  . باشـد ) LH (5تواند ناشي از مقادير بالاي هورمون لوتئيني      توليد بالاي آندروژن مي   . شودمي

شود كه باعـث تحريـك هيپـوفيز بـراي           تبديل مي  6ها به استروژن  اضافي توليد شده به وسيلة تخمدان     

  و سپس تحريكLHو درنتيجه افزايش بيشتر توليد  )(7GnRHدوتروپينوناگترشح هورمون آزاد كننده 

معيـوب گاهگـاهي بـه وسـيله كـاهش وزن            اين چرخه . شوددوباره تخمدان براي ترشح آندروژن مي     

شكـسته  ) نظير درمان با داروهاي ضد بـارداري      (يا سركوب موقتي تخمدان     ) كاهش استروماي چربي  (

 LHو در نتيجه افـزايش نـسبت        ) FSH( 8 هورمون محرك فوليكولي    و كاهش  LHفزايش  ا. ]5[شود  مي

  .]4[ شودكيستيك ديده ميدر مبتلايان به سندرم تخمدان پلي FSH به

ايـن بيمـاري بـا علائـم متعـددي مثـل            . درصد جمعيت زنان به اين سندرم مبتلا هستند        7تا   5/3

قطـع قاعـدگي     ،)9منارك (اعدگياولين ق  گذاري، چاقي قبل از   مشكلات غددي مربوط به عدم تخمك     

                                                                                                                                                            
1. Stein 
2. Leventhal 
3. Polycystic Ovary Syndrome (PCOS) 
4. Androgen 
5. Luteinizing Hormone (LH) 
6. Estrogen 
7. Gonadotrophin Releasing Hormone (GnRH) 
8. Follicle Stimulating Hormone (FSH) 
9. Menarche 
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شـناخته  ) 3هيرسوتيـسم (نازايي و پرمويي    ،)2هاليگومنور( قاعدگي نامنظم با دفعات كم      ثانويه، )1آمنوره(

، 2 عبارتنـد از مقاومـت بـه انـسولين، ديابـت قنـدي نـوع        PCOSهاي همـراه بـا   بيماري ].8[شود مي

كيـستيك  سـندرم تخمـدان هـاي پلـي     ].10[ عروقي - ، افزايش خطر بيماري قلبي   4هيپرپلازي اندومتر 

  ]. 8[شود كند و به ندرت در نوجواني هم ديده ميبيماران را در دهه سوم زندگي مبتلا مي

هـاي زنـان و متخصـصان       در مورد معيارهاي تشخيص و شيوه درمـان بـين متخصـصان بيمـاري             

 است گرچـه بـه نظـر         به طور كامل درك نشده     PCOSعلت   ].35[ هورمون و غدد تفاوت وجود دارد     

رد بـه    بيماري نقـش دا    شناسي يا علت   اساس ژنتيكي داشته باشد، اما چربي در پاتوژنز        PCOSرسد  مي

در مطالعات متعدد به كـاهش      ]. 91،90[دهد   منظم بعد از كاهش وزن روي مي       هايطوري كه قاعدگي  

ن در اين بيمـاران اشـاره        و نقش ورزش در بهبود مقاومت به انسولي        PCOSوزن بيماران چاق مبتلا به      

   ].94،77،62 .[شده است

هاي دارويي وجود دارد كه هزينه بر و بـا عـوارض            هاي پلي كيستيك درمان   براي سندرم تخمدان  

اخيراً اثر تمرينات ورزشي در كاهش عـوارض يـا درمـان آن مـورد                از سوي ديگر  ]. 10[جانبي است   

  ]81،72،61،60،54،49،44،36[ .توجه قرار گرفته است

  بيان مسئله .٢-١

 است كه در     در زنان  ترين اختلال آندوكريني دستگاه توليد مثل     سندرم تخمدان پلي كيستيك شايع    

  ].94[شودشش تا ده درصد زنان سنين باروري ديده مي

                                                                                                                                                            
1. Amenorrhea 
2. Oligomenorrhea 
3. Hirsutism 
4. Endometrium 
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، نـازايي   )  %70تا   50(نظمي قاعدگي   ، فقدان يا بي    %)90تا   70(علائم اين بيماري شامل پرمويي      

و عـدم تحمـل بـه       %) 50تـا    40(، چـاقي    %)70تـا    60(ه تخمدان پر از كيست      ، بزرگي دوطرف  %) 75(

 طيفي از اختلالات را كه شامل اختلال در محـور           PCOSرسد   به نظر مي   .]14[ .باشدمي%) 30(گلوكز  

ايـن اخـتلالات    . گيـرد باشد، در بـر مـي     هيپوفيز و اختلال عملكرد موضعي تخمدان مي      -هيپوتالاموس

از جمله  .نوعي تمايل فاميلي يا ارثي نيز در اين بيماري نقش دارد          . كنند ايجاد مي  همگي علائم مشابهي  

  غشاي مخاطي رحم يـا     ها و افزايش ضخامت   توان به بزرگي تخمدان    مي PCOSهاي باليني   ديگر يافته 

اشـاره  ) شـود كه از تاثير استروژن بر اندومتر ناشـي مـي       ( خطر ايجاد سرطان اندومتر      همچنين ،اندومتر

  ]4[ .ردك

 مهـار آزاد سـازي      -1: گيـرد  به چند صـورت انجـام مـي        كيستيك سندرم تخمدان پلي   درمان طبي 

توليد آندروژن تداخل براي كاهش ترشح غددي كه با  LH يا (ACTH) 1هورمون آدرنوكورتيكوتروپين

بـه   بـراي كـاهش دسترسـي بيولوژيـك          2 متصل شونده به هورمون جنسي     گلوبين افزايش   -2. كندمي

آنزيمي كـه تبـديل     (3آلفا ردوكتاز -5 كاهش مصرف آندروژن بافتي از طريق مهار فعاليت          -3. دروژنآن

 مهـار عملكـرد     -4. )كنـد ، كاتـاليز مـي    4هيدروتـستوسترون غير قابل بازگشت تـستوسترون را بـه دي        

  ]10[.هاي گيرنده آندروژن از آنتاگونيست بيشترآندروژن با استفاده

مـوارد زيـر     هاي ضد بارداري است كه عـوارض جـانبي آن شـامل           صيكي از داروهاي رايج، قر    

  :است

                                                                                                                                                            
1. AdrenoCorticoTropin Hormone (ACTH) 
2. Sex Hormone Binding Globin (SHBG) 
3. 5-α Reductase 
4. DiHydroTestosterone(DHT) 
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هـا بـه    اين قرص.تشديد فشار خون بالا و سردردهاي ميگرني ، بيماري كيسه صفرا،ترمبو آمبولي

 همينطـور افـسردگي، احتبـاس       .خيم گردند صورت نادر ممكن است منجر به تومورهاي كبدي خوش        

در مـورد پـر مـويي    . كند مقاومت به انسولين را بيشتر مي  ،ندروژنيسممايعات و در زنان مبتلا به هايپرآ      

 اسـت   1داروي درماني ديگر اسـپيرونولاكتون    .دهندتنها حدود يك سوم بيماران به اين درمان پاسخ مي         

،سـردرد  %)56(خـونريزي غيـر طبيعـي بـدون اخـتلالات الكتروليتـي             : ض جـانبي آن شـامل     ركه عوا 

خطر بودن اسپيرونولاكتون در طـولاني مـدت        سالم وبي . باشدمي%) 15(و رخوت %) 25(تهوع  ،%)18(

يكـي ديگـر از داروهـاي رايـج      .باشـد نامشخص اسـت و تجـويز آن در طـول حـاملگي ممنـوع مـي       

بيماران دارو به علت ايجـاد خـستگي، افـزايش وزن و            % 10 است كه در قريب به       2سيپروترون استات 

موارد شش ماه پس از قطع دارو بيماري دوباره عـود           % 80 تا   40شود و در    كاهش ميل جنسي قطع مي    

آخرين داروهايي كه كمتر و در صورت عدم درمان به وسـيله داروهـاي ديگـر مـورد                  .پيدا كرده است  

فلوتاميد ممكن است مسمويت كبـدي ايجـاد        .  هستند 4كونازول و كتو  3فلوتاميد: گيرنداستفاده قرار مي  

اثـرات  . )اسـت ه پيوند كبد يا مـرگ منجـر شـده، گـزارش شـده               مواردي از نارسايي كبدي كه ب     (كند  

  .]10[باشدهاي كبدي مي تهوع، خارش و اختلال عملكرد سلول؛مطلوب كتوكونازولنا

 و بيماران ناگزير بـه      اي به دنبال دارد   شود درمان دارويي اثرات ناخواسته     همانطور كه مشاهده مي   

ها و اقدامات درماني در اين      راز مدت و هزينه بالاي مراقبت     با درمان د   و در كنار آن      باشندميقبول آن   

  .باشند مواجه مي نيززمينه

  

                                                                                                                                                            
1. Spironolactone 
2. Cyproterone asetate 
3. Flotamid 
4. Ketoconazole 
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تواند علائم هايپرآندروژني را تشديد كند همچنين مقاومـت بـه انـسولين             از آنجايي كه چاقي مي    

گذارد، تشويق به كاهش وزن  غالبا وجود داشته و اثرات واضحي روي سلامت فرد مي          PCOSهمراه با   

 شـده و    1SHBGكاهش وزن منجر به كاهش سطح       . هاي درماني است  ر تمامي بيماران چاق از روش     د

 %7حـداقل   .گـذاري را بـه دنبـال دارد       و بازگشت قاعدگي همراه بـا تخمـك       گهگاه بهبود كامل علائم     

گذاري در زنان چاق مبتلا     كاهش وزن بدن، منجر به افت شديد سطح آندروژن و حفظ قابليت تخمك            

  ]10،3،2[.شود ميPCOSبه 

تحقيقات كمي كه تا به امروز انجام شده است پيشنهاداتي در مورد اثرات كـاهش وزن در بهبـود                   

 اما توصيه هاي ورزشي هماهنگ ودقيـق تـري بـراي متابوليـسم قلبـي و                 ؛اين سندرم ارائه كرده است    

  ]95،83،60[ . به نظر مي رسد ضروريبهبود عملكرد دستگاه تناسلي در اين سندرم

خـود بـه   تحقيقات در ) 2007(و همكارانش3و همچنين گامبينري) 2007 (ش و همكاران 2سروجي

يعني با افزايش  ،انداشاره كرده )BMI (4 و شاخص توده چربي بدن)LH(رابطه مثبت هورمون لوتئيني 

BMI، سطح هورمون LH89،45[. كند نيز در افراد افزايش پيدا مي[.  

و  5ويليـامز  .]17[  متناقض اسـت  نيز در ارتباط با تمرينLHو  FSH اتگزارشات مربوط به تغيير

 آمنوره بودند و فعاليت بدني و سـابقه تمـرين اسـتقامتي              همه افراد  ي كه در تحقيق  )2007 (همكارانش

 LH تأثير قابـل تـوجهي در ميـزان    ،تردميلنوارگردان يا دويدن روي  آزمونگزارش دادند كه نداشتند، 

شـود   مـي LH  هورمـون هاي ترشحورزش با شدت متوسط باعث افزايش تعداد پالس    چند  ، هر شتندا

                                                                                                                                                            
1. Sex Hormone Binding Globin 
2. Srouji 
3. Gambineri 
4. Body Mass Index (BMI) 
5. Williams 
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 و 2پيپـر   همينطـور )2006( و همكـاران 1وامنـد  ].103 [ندارد LH رفتن آرام تأثيري روي ترشحولي راه

 را در اثر تمـرين ورزشـي گـزارش          FSH و   LHنيز در تحقيقات خود افزايش ميزان        )1995( همكاران

 چـاق مبـتلا بـه    روي پـانزده آزمـودني  ) 2008 (ش و همكـاران 3نكاااما در مطالعه  الز .]97،81[ .كردند

PCOS،    مـنظم كـه در     هوازي  كالري در هفته همراه با تمرين ورزشي        يلوك 1200 - 1000رژيم غذايي

 و LHهـاي  هورمـون   سطوحولي .، داده شدشدميكاهش وزن براي هر فرد  ده درصد نهايت منجر به

FSH   كـاهش   ده درصـد   از   بـيش  ،ها هورمون  در پيشنهاد شد كه احتمالا براي تغيير     . ان نداد نش تغييري

و  6كاسـاووبو  و )2008 (و همكـاران   5، اورسـاتي  )2008( و همكـاران   4تامـسون  ].74[ لازم است وزن  

هــاي گونــادوتروپين و فعاليــت بــدني پيــدا     اي بــين هورمــون نيــز رابطــه ) 2004( همكــاران

  ].96،77،59.[نكردند

و غيـر فعـال يـا       )  نفـر  9( زن جوان و سالم را به دو گروه تمـرين            16،  )2000( 7لتون و لاكس  هي

 .انجام شد ميل  اي راه رفتن روي ترد     دقيقه 30اي  هدوره به صورت    تمرين. تقسيم كردند )  نفر 7(كنترل  

 ].51 [ ورزشـي گـزارش شـد      ات به وسيله تمرين   ،LHهاي ترشح هورمون    پالستعداد  در پايان كاهش    

 هيلتــون و تحقيــقبــه نتــايج مــشابهي بــا  )2006( و همكــاران 9برونــر و) 2006 (و همكــاران 8دايــز

  .]37،27[. رسيدند)2000(لاكس

                                                                                                                                                            
1. Vaamonde 
2. Pieper 
3. Olszanecka 
4. Thamson 
5. Orsatti 
6. Kasavubu 
7. Hilton & Loucks 
8. Diez 
9. Bruner 
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هـاي جنـسي و تغييـر عملكـرد دسـتگاه           مطالعات كمي در مورد نقش فعاليت بدني بـر هورمـون          

 بـين   نيـز افقيشـود هـيچ تـو   همـانطور كـه مـشاهده مـي        در عين حال   ]86[. تناسلي انجام شده است   

هـاي  بنـابراين انجـام بررسـي      نتايج قاطعي منتشر نشده اسـت،         لذا  و انجام شده وجود ندارد   تحقيقات  

 )FSH و LH (هـاي گونـادوتروپين   بيشتر جهت تعيين دقيـق تـاثير انـواع تمرينـات بـر روي هورمـون               

  .رسدضروري به نظر مي

غييـر شـكل تخمـدان از علائـم         همانطور كه ذكر شد بزرگي دوطرفه تخمـدان پـر از كيـست و ت              

بيمار چـاق و     33 در مطالعه خود روي      )2003( و همكارانش  1كروسيكناني. ظاهري اين بيماري است   

ها ، تغيير در مورفولوژي تخمدان و كاهش در حجم تخمدان و تعداد فوليكول            PCOSداراي اضافه وزن  

 بـه    را هـاي آنتروپومتريـك   ر شاخص در هر تخمدان و بهبود معني دار ميزان باروري موازي با بهبود د            

 درصـد،  10تـا    5، تا كاهش وزن     و افزايش فعاليت بدني   كيلوكالري در روز     1200 وسيله رژيم غذايي  

  ].32 [ندمشاهده كرد

 تـأثير مثبـت ورزش   PCOSهاي مبتلا بـه   در مطالعه خود روي موش    )2005( و همكارانش  2ماني

هاي بيمار پس از ورزش را نتيجه    شدن تخمدان موش  روي مورفولوژي تخمدان پلي كيستيك و نرمال        

  .استانجام شده در مورد تأثير ورزش بر مورفولوژي تخمدان انسان تحقيقات كمي  ].67 [ندگرفت

هـاي خيلـي كمـي      دهد دانسته ها و علل بهبودي كه توسط ورزش منظم رخ مي         در مورد شاخص   

 ) VO2max(اكثر اكسيژن مصرفي    ندي داراي حد   به دلائل چ   PCOSبيماران مبتلا به     .]60[موجود است   

مقاومت بـه انـسولين در ايـن سـندرم بـا پـايين بـودن ظرفيـت                   ].99[ تري از افراد ديگر هستند    پايين

ــه  ) VO2max(تنفــسي ــتلا ب ــان داراي اضــافه وزن مب ــاط داردPCOSدر زن ــا،  ].75[  ارتب و  3كوســرام

                                                                                                                                                            
1. Crosignani 
2. Manni 
3. Coser 
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 كه تفاوتي بين دو گـروه در        ند، گزارش كرد  زن 60اي بر روي     در تحقيقي مقايسه   )2008 (همكارانش

VO2max  بهبود و افزايش قابل توجـه ) 2005( و همكارانش برونر]. 31[مشاهده نشد VO2max  زنـان 

  . ]27[ ورزش استقامتي و مقاومتي را گزارش كرده استه به وسيلPCOSمبتلا به 

هاي گونادوتروپين و ني بر هورمونهاي تمريتأثير انواع پروتكلشود كه   بنابراين چنين استنباط مي   

 از طرفـي   ].103،95،76،75،58،51،37،31،27[  بـه ويـژه در زنـان متفـاوت اسـت           VO2maxهمينطور  

 حيوانات صـورت  رويتحقيقات مرتبط با تأثير ورزش بر مورفولوژي تخمدان بسيار محدود و عمدتا          

   .]67،32[استگرفته 

 هوازي بـر روي     تمريناتتأثير    چگونگي اي درك بهتر  برهاي بيشتر   رسد كه بررسي  به نظر مي  لذا  

توانـد   مـي  ، PCOS زنان مبتلا به     VO2max  تغيير ميزانو  مورفولوژي تخمدان   ،  هورمون گونادوتروپين 

بـه كمـك     آنپيـشگيري از      درمـان و    كاهش عوارض اين بيمـاري و يـا حتـي          هايي براي در يافتن راه  

 سـه مـاه تمـرين       لذا محقق بر آن است تـا تـأثير         .وثر باشد  م ده از دارو  بدون استفا   و تمرينات ورزشي 

  . در شهر تبريز مورد مطالعه قرار دهدPCOS به  ساله مبتلا18-35زن  12 برمنتخب را هوازي

  اهميت و ضرورت تحقيق .٣-١

 افـزايش ميـزان سـطح آنـدروژن سـرم           است و قوياً با    PCOS ،ترين اختلال آندوكريني زنان   شايع

عـلاوه بـر     يپر آندروژنيـسم  ا ه ].90 [اختلال تخمك گذاري و چاقي همراه است      ،  )1يپرآندروژنيسماه(

 علي رغـم القـاي    رايزان بارداري باروري نيز اثر دارد، مطالعات زيادي كاهش م       درگذاري  عدم تخمك 

 در زنان مبـتلا نـشان        جنين را   افزايش خطر سقط خود به خود       نيز گذاري و بعضي از مطالعات    تخمك

خطـر اخـتلالات     ].10 [يش خصوصيات مردانه نيز از آثار افزايش توليـد آنـدروژن اسـت            پيدا. اندداده

                                                                                                                                                            
1. Hyperandrogenism  
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شود، بيمـاري  دو  يپرانسوليني و مقاومت به انسولين كه مي تواند منجر به ديابت نوع             امتابوليك مانند ه  

   بـا رواني يا ذهني و بسياري از عوامل مرگ و مير ديگر مانند خطـر سـرطان بخـش درونـي زهـدان     

PCOS  پرفشارخوني و احتمال افزايش عوامل خطرزاي قلبـي        همينطور ].92،84،49[يابد  افزايش مي-

افزايش ضخامت   ،)2آتروسكلروزيس(تصلب شرايين   ، افزايش   1 عدم عملكرد درست اندوتليال    ،عروقي

 و 4 باتاگليــا].93[ شــوددر ايــن بيمــاري ديــده مــي 3 كاروتيــددرونــي و ميــاني ديــواره شــريانلايــه 

عروقـي  -هاي قلبـي   كه عوامل خطرزاي بيماري    به اين نتيجه رسيد   در تحقيق خود    ) 2008(شهمكاران

 و همكـارانش  5استنر ].22[سالان سالم خود بيشتر است نسبت به هم PCOSمبتلا به   در دختران جوان    

گسترش پرفـشارخوني    11  و 7 ،5،  3،   2هاي  گيري فشارخون و ضربان قلب در هفته      با اندازه  )2005(

 مبـتلا بـه     6كيوتو- موش بزرگسال از نژاد ويستار     10 افزايش فعاليت سيستم اعصاب سمپاتيك را در      و  

PCOS     يپرآندروژنيـسم اهدر زنان مبتلا بـه      ]. 92[  مشاهده كردند  ،موش بزرگسال سالم   8در مقايسه با 

 درصـد  7 تا 4اين اختلال در ].10[گليسيريد افزايش يابد  كاهش و ميزان تريHDLممكن است ميزان    

اي روي  در مطالعـه زمينـه    ) 2004( و همكـارانش     پور هاشمي .]84[دهد  زنان در سنين باروري رخ مي     

اخـتلالات قاعـدگي را     %  4/7 و   PCOSابتلا بـه    %  3ساله دبيرستاني در شهر اصفهان،       14-18دختران  

  ].50[گزارش كرده است

 افـزايش هـاي درمـاني     بنابراين هزينـه   طولاني احتياج دارند،     ات به معالج  PCOSبسياري از زنان     

 .]3[هـاي بهداشـتي اسـت     هاي مراقبت  هزينه ،ه عمده براي مراكز بهداشت ودرمان     دومين هزين  ،يابدمي

 ].10[هـاي بـسيار اسـت        مـستلزم صـرف هزينـه      ، نيز PCOS به عنوان يكي از پيامدهاي       درمان نازايي 
                                                                                                                                                            

1. Endothelial 
2. Atherosclerosis 
3. Carotid intima-media 
4. Battaglia 
5. Stener 
6. Vistar-kyoto 
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، همچنـين   دارند د اما اثرات جانبي بسياري    موثر هستن داروهاي جاري در دسترس براي درمان بيماري        

 درمـان   ].91،90[ كنندو در نتيجه هزينه زيادي را به بيمار تحميل مي           طولاني مدت مصرف شوند    بايد

متاسفانه اكثر آثار جانبي غيرقابـل برگـشت        . با انواع داروها ممكن است خصوصيات مردانه ايجاد كند        

 بررسـي و مطالعـه      منـد  نياز  ضـرورت داشـته و     ان غير دارويي  هاي درم ژي بنابراين استرات  ].10[هستند  

  .هستند

توانـد باعـث بـروز      گذارد و مي  اين بيماري همچنين بر روي كيفيت زندگي مبتلايان نيز  تاثير مي           

 ايـن    بـه  )2007 (و همكـارانش   1تحقيقي توسط چينـگ   . ]52،42،68 [اختلالات روحي و رواني گردد    

از ميان ايـن    . زن مبتلا، انجام شد    443 از ميان    )بيق با جامعه طبيعي   براي تط ( منتخبزن   173در نظورم

از آنها بـه    % 4/62همچنين  . وزن طبيعي داشتند  % 18داراي اضافه وزن بودند و      % 18چاق و   % 64زنان  

 تحقيـق ديگـري     ].29 [بـود % 4/26هاي رواني مبتلا بودند، در حاليكه در گروه عادي اين رقم            بيماري

زن نشان داد كه افسردگي و كاهش كيفيـت زنـدگي            1359 روي   )2007 (و همكارانش  2توسط بارنارد 

  ]. 21[در زنان مبتلا به اين  سندرم بيشتر است 

چـاقي  . ]78 [هاي دارويي براي ناباروري تاثير كمتري دربيماران چاق دارد        رسد درمان  به نظر مي  

ود، حتي اگر تخمك گذاري در      شباعث توسعه اين بيماري و موجب گسترش عدم تخمك گذاري مي          

 نقش كاهش مصرف انرژي و      ].46،48،69[افتددر افراد چاق به ندرت اتفاق مي       ساير بيماران رخ دهد،   

اما اثرات مفيد ورزش    .  به خوبي مطالعه نشده است     PCOS فعاليت بدني در رفع چاقي بيماران        افزايش

نـوع  . ]52 [ر عموم مـردم ديـده شـده اسـت     عروقي و ديابت د–در بهبود بيماريهاي متابوليكي، قلبي      

آميز نشان داده شـده     وزن، موفقيت راي اضافه دا و PCOS  چاق مبتلا به   زندگي با تحرك در درمان زنان     
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