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 چکیده

علایم سندروم متابولیک  مولرین ورسطح سرمی هورمون آنتیب 3امگامکمل  وتاثیرتمرین مقاومتی 

 کیستیکبه سندروم تخمدان پلی زنان مبتلا

 هزاوه یمحدثه رجب توسط

وان یک از عامل تاثیرگذار بر تولیدمثل و درمان دیس لیپیدمی و مقاومت به بعن 3امگانقش مکمل  :هدف

 مطالعه حاضر با هدف تعیین. انسولین شناخته شده است که ممکن است مزایای تمرین ورزشی را افزایش دهد

در زنان مبتلا  متابولیک سندروم یاهشاخص و AMH یسرم سطح بر 3امگای به همراه تمرین مقاومتاثر

 .انجام شد کیستیکندروم تخمدان پلیبه س

سی زن مبتلا به سندروم  پس آزمون، -ربی با طرح پیش آزمونتج در این مطالعه نیمه  :مواد و روش تحقیق

تمرین  ،(نفر 01)های تمرین مقاومتی  به طور تصادفی به گروه( سال 60/27±92/4)تخمدان پلی کیستیک 

گروه تمرین و تمرین به همراه . اختصاص داده شدند( نفر 01) و کنترل( نفر 01)مقاومتی به همراه مکمل

دریافت مکمل در یک برنامه فزاینده حرکات مقاومتی شرکت نمودند، سه روز در هفته، در همین حین گروه 

هر کپسول ) 3ی اسید های چرب امگاگرم 0عدد کپسول  4روزانه تمرین دارونما و گروه تمرین به همراه مکمل 

در حالیکه به گروه کنترل آموزش داده  .دریافت کردند( DHAمیلی گرم  091و  EPAلی گرم می 081حاوی 

سطوح سرمی هورمون آنتی . های معمول خود را حفظ نمایند ای تحقیق سطح فعالیت هفته 8شد در طول دوره 

 .های متابولیکی قبل و بعد از دوره تمرین ارزیابی شد مولرین، ترکیب بدنی و شاخص

وزن بدن، دور کمر،   ،3هفته تمرین مقاومتی به همراه دریافت امگا 8نتایج نشان داد بعد از انجام  :اه یافته

و ( p=10/1)، کلسترول تام (p=14/1)های متابولیکی چون تری گلیسرید  شاخص شاخص توده بدنی و همچنین

LDL- کلسترول(10/1=p)یافت دار کاهش  ،  به طور معنی . 

 3هفته تمرین مقاومتی به همراه دریافت امگا 8ها با آزمون تی وابسته نشان داد متعاقب  بعلاوه، تحلیل داده

 .(p=13/1)یابد  دار کاهش می مقادیر هورمون آنتی مولرین به طور معنی

متابولیکی و باروری  -برای سلامت قلبی 3امگاد احتمالا مصرف مکمل نکناین نتایج پیشنهاد می: گیرینتیجه

ست و ترکیب کردن آن با تمرین کیستیک یک روش درمانی ایمن و موثر اسندروم تخمدان پلی مبتلایان به

 .افزایش دهد ای هفته 8تواند اثرات مفید آن را در یک دوره ی میمقاومت

3مقاومتی، مکمل امگاتمرین  کیستیک، هورمون آنتی مولرین،تخمدان پلیسندروم  :کلمات کلیدی
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 :مقدمه -3-3

 در را زوجهاا  از% 05 کاه  اسات  پیچیاده  اخاتلال  یاک  یاقتصااد  و یفیزیولاوژیک ، یپزشاک  لحاا   باه  یناباارور 

 ودوساوم  اسات  مرباو   انمارد  یتولیادمثل  مشاکلات  باه  زوجهاا  یناباارور  علال  ساوم  یاک  (.0)گیارد  مای  بر

0کیسااتیک یپلاا تخماادان سااندروم زنااان،ی نابااارور عمااده ازعلاالی یکاا (.9)دارد زنانااه علاات آن
 (PCOS) 

 0 حاادود در و یبااارور درساانین زنااان% 01تااا5کااه اساات اناادوکرین اخااتلال شااایعترین PCOS (.3)اساات

ان یکاای از علاال مهاام اخااتلال عملکاارد تخمااد (.4)سااازد ماای مبااتلا را دنیااا سراساار در زن 05 هاار از نفاار

از ایاان نظاار اهمیاات دارد کااه باار باااروری تاااثیر ماای گااذارد و شااایعترین علاات   .نااازایی در زنااان ماای باشااد

 باازر ، و فیبااروزه یتخماادانها بااا همااراه اولیااه بطااور PCOS گرچااه (.5)اخااتلال عملکاارد تخماادان اساات

 عاادم از یناشاا ینابااارور یاصاال علاات عنااوان بااه هیرسوتیساام و ینااازای ،یچاااق ،یقاعاادگ چرخااه اخااتلالات

 عواقااب بااا همااراه، متعاادد باعلاال اخااتلال یااک عنااوان بااه هامااروز امااا ،(6)شااده شااناخته یگااذار تخمااک

 PCOS (.7)شااود ماای شااناخته اساات، متابولیااک سااندروم بااروز خطاار افاازایش موجااب کااه متابولیااک

 خاون  فشاار  ساولین، ان باه  مقاومات  شاامل  یمتاابولیک  اخاتلالات  از یتعاداد  اباتلا باه   خطار  و شیوع همچنین

 یماا افاازایش را دیابات  و یلیپیاادم دیااس هیپرآندروژنیسام،  ،LH/FSH نساابت ،یعروقاا یقلبا  هااا یماار یب و

 شیافازا  و عارو   جادار  یانیا م هیا لا ضاخامت  و دیا کاروت یهاا  پالاک  عیا توز افاراد  نیا در نیهمچن (.8)دهد

 همااراه اسااکلروزآترو زودرس شااروع بااا کااه اساات PCOS فاقااد هااا خااانم از شیباا نیسااتئیهموس سااطح

 یارزیاااب PCOS زنااان در را یزناادگ ساابک اصاالاح یااا ریااتغی تاااثیر گوناااگون، مطالعااات تاااکنون (.2)اساات

 بیماااران در را یمثلاا تولیااد عملکاارد پیشاارفت ،یزناادگ ساابک اصاالاح یهااا برنامااه (.01،00)انااد کاارده

PCOS 5-01 شکاااه کااه اسااتبطوریکااه گاازارش شااده    .انااد داده نشااان چااا  یااا وزن اضااافه یدارا 

 ،(03)هیپرآندروژنیساام گااردش، در انسااولین سااطوح کاااهش بااا وزن اضااافه بااا زنااان در وزن یدرصااد

اخیاارا تعاماال میااان فعالیاات هااای ورزشاای و    بنااابراین، .همااراه اساات (05)یوبااارور (04)یقاعاادگ چرخااه

 .از موضوعات مورد توجه محققان می باشد PCOS به مبتلا زناندرمان مشکلات مربو  به 
  

                                                   
1- polycyctic ovarian syndrom  
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 :بیان مسئله -3-2

 تظاهرات هایپرآندروژنیک شامل که زیبایی به مربو  مسائل از کیستیک گذشتهم تخمدان پلیوسندر

 PCOSواقع،  در .استنیز همراه  مدت طولانی جدی مشکلات متابولیک با می باشد آکنه و هیرسوتیسم نظیر

. دهدمی را افزایش( 08)عروقی قلبی یهابیماری احتمالا و( 07) 9 نوع دیابت ،(06)متابولیک موسندر ریسک

 کیست حاوی های تخمدان و هایپرآندروژنیسم با همراه گذاری که عدم تخمک به وابسته ناباروری علاوه، به

مبتلا به  زنان برای دیگری عمده ، نگرانیدشومی محسوب این سندرم تشخیصی معیار سه از یکی متعدد، های

PCOS  (02)می باشد. 

 نامشخص یبیمار این دقیق یاتیولوژ اما اشندب می PCOS ایجاد در یاصل عوامل انسولین و ها آندروژن

 یبیمار یفنوتیپ و یظاهر یها ویژگی موجب اه ندروژنآ .ددار نقش آن در ژنتیک یاه زمینه احتمالا و است

 در اختلال (.91)دوش یم متابولیک درازمدت عوارض موجب یهیپرانسولینم و انسولین به مقاومت و  دونشیم

  PCOSاز آنجایی که زنان  .دنکیم تشدید نراآ یچاق اگرچه است، وزن از مستقل انسولین به پاسخ و ترشح

، مقاومت به باشندبیشتر از محدوده نرمال و توزیع مرکزی چربی می (BMI) مستعد داشتن نمایه توده بدنی

آنرا بعنوان PCOS ت به انسولین در بروز تظاهرات نقش مرکزی مقاوم (.90)ابدیانسولین درآنان گسترش می

 و یهیپرانسولینم که داده نشان مختلف یاهیبررس .(99)ندکمی مطرح PCOSهدف اولیه برای مدیریت 

 اختلالات ایجاد در یاصل نقش بلکه وند،شیم یبارور اختلالات تشدید موجب تنها نه انسولین به مقاومت

 PCOSشایع در  به طور خون انسولین افزایش و انسولین به مقاومت (.94،93)نددار عهده به نیز را متابولیک

 5/7و   (IGT)گلوکز تحمل اختلال دچار PCOS به مبتلا چا  بیماران از ومسیک حدود(. 90)گرددمی مشاهده

 .دوجود دار PCOSدر  شایعلیپیدمی نیز به طور دیس .(90)هستند 9 نوع قندی دیابت به مبتلا درصد01تا

گذشت زمان و رسیدن شیوع آن  با خون یفشاراز افزایش پر عبارت است PCOSمبتلا به  زنان ها دریافته سایر

 7افزایش و عروقی و قلبی های بیماری روز ولکبالا رفتن شیوع آترواس در حوالی سن یائسگی، درصد41به میزان

 شایعی نسبتاً پدیدة انسولین، تحریک اب برداشت گلوکز به مقاومت. (99)انفارکتوس میوکارد خطر یبرابر

 موسندر امروزه شد ومی نامیده   Xموسندر قبلاً که است حالتی اجزای از یکی فقط وشود محسوب می

 به منجر قلبی عروقی بیماری خطر املوع ی ازیک به عنوان موسندر این اهمیت .(99)شودمی نامیده متابولیک

 مختلف معیار  مطالعات در استفاده معیار مورد بیشترین .(90)است شده تشخیصی برای آن معیارهای ایجاد

ATP_III هیپرتانسیون :است زیر موارد شامل که باشدمی(مساوی یا بیشتر فشارخون mmHg85/ 031) ،
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 دورکمر) شکمی چاقی،  mg/dl 51 از کمتر کلسترول mg/dl 051 ، HDLمساوی  یا گلیسرید بیشترتری

 در گرفته های صورت بررسی در mg/dl001 (93،99.) مساوی یا بیشتر ناشتا لوکزو گ( cm 88بیشتر از 

 43تا7کیستیک رابینتخمدان پلی موسندر به مبتلا زنان میان در متابولیک موسندر دنیا، شیوع مختلف مناطق

به  تاس ممکن مختلف های بررسی در متابولیک سندرم شیوع در تفاوت این (.95،94)اندکرده درصدگزارش

 (.95)جغرافیایی باشد و نژادی های تفاوت  تشخیصی، هایشاخص در تفاوت علت

 سرتاسر در هیپرآندروژنیسم، با گذاری توأم خمکت عدم و هیپرانسولینمی میان بالینی از سویی ارتبا 

 یدارا انسولین که است داده نشان مطالعات (.99)است شده شناخته نژادی های تمام گروه میان در و دنیا

 القا تخمدان در را ها ندروژنآ ترشح انسولین .ست ا فولیکول و تخمدان یاستروما سطح دو در یعمیق اثرات

 فولیکول یک شدن پدیدار با و ودشی م رشد درحال یاه فولیکول تحلیل باعث ها ندروژنآ افزایش و ندکیم

 به منجر PCOS  به مبتلا زنان در هادروژننآ افزایش و ها فولیکول تعداد افزایش .(96)کند یم تداخل غالب

مولرین یک نشانگر کلینیکی برای هورمون آنتی .(96)رددگیم (AMH) 0نولریمینتآ هورمون تولید افزایش

این هورمون یک گلیکوپروتئین است که به صورت  .(97)باشدهای کم بارور در زنان میتشخیص تخمدان

ها مرتبط مولرین در زنان با تعداد فولیکولسطوح سرمی هورمون آنتی(. 98) کنداوتوکراین و پاراکراین عمل می

 داده نشان تحقیقات. شودهای در حال رشد تولید میهای گرانولوزای فولیکولاین هورمون توسط سلول .است

 یرو بازدارنده اثرAMH . (92)ابدییم افزایش انسولین با و کاهش یبیولوژیک سن با AMH  غلظت که

 (FSH)یفولیکول محرک هورمون به رشد درحال ی اهفولیکول حساسیت یرو نیز و یاصل فولیکول یاخوانفر

 و آنترال کچکو یاهفولیکول تعداد افزایش به ندروژنیسمآهیپر کهپیشنهاد شده است  بنابراین. (31)دارد

ای درمانی  متعددی های گذشته، شیوهه درطول دهه. (30)کند کمک PCOS بیماران در AMH ترشح افزایش

ای هدرماناما بنظر می رسد  ،(34)استپیشنهاد شده  PCOSبرای درمان عدم تخمک گذاری در بیماران 

تاکنون مطالعات گوناگون، تاثیر تغییر یا  .(35)د ناباروری این بیماران موثر نیستدارویی به تنهایی در بهبو

برنامه های اصلاح سبک زندگی، (. 37،36)نداکرده ارزیابی PCOSمبتلا به اصلاح سبک زندگی را در زنان 

  .با اضافه وزن یا چا  نشان داده اند PCOSپیشرفت عملکرد تولید مثلی را در بیماران 

 بدن بر یکیولوژیزیف مهم اثرات یدارا که است یورزش ناتیتمر از شکل کی یمقاومت ناتیتمر ییسو از

 هفته 8 انجام از بعد کیاستولید خون فشار و خون فشار نینگایم شده گزارش مطالعات در کهیطور به هستند

                                                   
1- Anti-mullerian hormone  
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 شیافزا باعث یقدرت نیتمر نیهمچن (.12)می یابد کاهش کیمتابول سندرم یدارا مارانیب در یمقاومت نیتمر

 سندرم خطر وکاهش (ییاحشا یچرب)یتیپوسیآد کاهش ن،یانسول تیحساس بهبود ،یعضلان توده و قدرت

  (.33،32)شود یم کیمتابول

 یها شاخص بهبود در ییدارو ریغ راهکار کی یمقاومت ناتیتمر که باورند نیبرا شواهد رفته هم یرو

 ییتنها به یهواز ناتیتمر از بهتر موارد یبرخ در یحت ای و باشد یم یکیمتابول مشکلات با افراد در یکیمتابول

            .                                                    باشد یم

 است ممکن که دارد یقلب محافظ اثرات 3امگا چرب یها دیاس دهد یم نشان یخوب به مطالعات گرید ییسو از

 توسعه خطر شیافزا با 3امگا کمبود که یطور به( 38)باشد مربو  آنها یالتهاب ضد یها یژگیو به یحد تا

 یدیمف اثرات 3امگا با یساز مکمل نیهمچن .( 41 ،32)است همراه یعروق یقلب یها یماریب و 9 نوع یابتید

ی پل تخمدان سندرم به مبتلا افراد در زین و( 45 ،40)دارد عرو  و قلب سلامت و کیستمیس التهاب تیوضع بر

 و سرم یدهایپیل سطح بر یمطلوب اثرات 3امگا چرب یها دیاس که است آن از یحاک ها افتهی کیستیک

 همکاران و مندالتحقیق  افتهی .(46)دارد کیستیکی پل تخمدان سندرم هب انیمبتلا در یدیپیل ونیداسیپرکس

 DHA(docosahexaenoic و پلاسما EPA(eicosapentaenoic acid) سطح که داد نشان (2009)

acid) که کردند شنهادیپ و است کنترل گروه از کمتر یدار یمعن طور به بارورنا زنان در قرمز یگلوبولها 

 نیهمچن .(092)باشد موثر زنان ینابارور تیریمد در تواند یم 3امگا چرب یها دیاس با یساز مکمل احتمالا

 کبد دچار و) PCOS به مبتلا زنان در را 3امگا چرب یها دیاس با یساز مکمل اثر همکاران و کاسنز مطالعه

 اثرات 3 امگا ربچ یها دیاس با یساز ملکم مذکور مطالعه در است، داده قرار یبررس مورد ( یالکل ریغ چرب

 مارانیب در کبد یچرب یمحتوا در سرم دیسریگلی تر زانیم رینظ یعروق یقلب یزا خطر عوامل یرو بر یمطلوب

با تحقیقاتشان آشکار کردند   (2014)اولاد صاحب مدارک و همکارانالهه . (47)داد نشان PCOS به مبتلا

و  می کند را کنترل PCOبطور معنی دار سندرم بعلاوه رژیم غذایی کم کربوهیدرات  3مکمل سازی با امگا

 .(48)دوش می وتستوسترون FSHموجب تعادل 

 ییدارو عوارض به توجه با و باشد یم درمان به مقاوم و همراه علائم از یا مجموعه PCOS نکهیا به نظرلذا 

 نیتمر اثر یرسبر هدف با یا مطالعهدانستیم  واجب خود بر ها درمان نیا یبالا نهیهز و PCOS  درمان

 .سندرم متابولیک و وضعیت باروری در این زنان انجام دهیم علائم بر مکمل همراه به مقاومتی

 :شود داده پاسخ ریز سوالات به است نیا بر یسع حاضردر پژوهش  نیبنابرا
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 دارد؟ اثر PCOS به مبتلا زنان در متابولیک سندروم برعلایم یمقاومت تمرین هفته هشت:  اول سؤال 

 زنان در متابولیک سندرم علایم بر 3امگا مکمل دریافت همراه به یمقاومت تمرین هفته هشت:  دوم سؤال 

 دارد؟ اثر  PCOS به مبتلا

   دارد؟ اثر AMH یسرم برسطح یمقاومت تمرین هفته هشت:  سوم سؤال

 دارد؟ اثر AMH یسرم سطح بر 3امگا مکمل دریافت و یمقاومت تمرین هفته هشت:  چهارم سؤال
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 :اهمیت و ضرورت انجام تحقیق -3-3

از  حققان را به خود مشغول کرده است،موضوعاتی است که ذهن مسلامت و بیماری انسان از جمله 

 آن، از شدهارائه تعریف به بسته آن شیوعکیستیک است که جمله این بیماری ها؛ سندروم تخمدان پلی

% 6/04 کشوری ی مطالعه یک انجام با ایران کشور در عارضه این شیوع(. 43)است شده گزارش %05تا01

 سندروم به سال 42تا05 زنان از نفر میلیون  015 جهان در شده زده تخمین .(49)گردیده است گزارش

 رد اختلال شامل که سندروم این از ناشی عوارض و بالا شیوع دلیل به (.43)باشند مبتلا کیستیکپلیتخمدان 

 بهداشتی سیستم به زیادی مالی بار  اشد،بمی متابولیک اختلالات و پرمویی نازایی، قاعدگی، و گذاری تخمک

 سالانه تقربیا سال 44تا04 زنان در متحده ایالات کشور در PCOS بیماری بار مالی .رددگمی وارد کشور درمانی

 .(44)است شده زده تخمین دلار بیلیون 37/4

لذا یکی از . انداز علل اصلی ناباروری زنان معرفی شده3نی و نقصان در ذخیره تخمدانیاختلالات تخمدا 

شواهد اخیر . استهای ارائه دهنده اطلاعات در مورد وضعیت باروری زنان، ارزیابی ذخیره تخمدانی  روش

رزیابی ذخیره ولرین در خون، شاخص کمی دقیقی برای امیری مقادیر هورمون آنتیگکنند اندازه میپیشنهاد 

ولفیدی و سولرین یک گلیکوپروتئین همودایمریک دیمهورمون آنتی. باشد تخمدانی و توانایی باروری زنان می

TGF-βیک عضو از خانواده بزر  
از آنجا . هستند AMHمنبع اصلی سنتز کننده  3های آنترال فولیکول. است 9

سطح سرمی آن در زنان نشانگر اندازه مخزن  شود، های موجود در گنادها ترشح می از فولیکول AMHکه 

های در حال رشد در  اندازه فولیکولننده کمنعکس AMH به طور کلی، مقدار تولید و  فولیکولی تخمدان است

بین  پیش AMHدر حال حاضر به خوبی روشن شده است که . باشد ی در زنان میاتخمدان و کارکرد ذخیره

  (.92)مدانی و قابلیت باروری در زنان استقوی ذخیره تخ

از طرفی فعالیت بدنی یکی از عوامل مهم و اثر گذار در ارتقای سطح کیفیت زندگی، شناخته شده  

 .آیدهای عروقی کرونر به شمار میهای ناشی از بیمارییکی از عوامل اصلی مر  در واقع کم تحرکی،. است

هد، باعث دظرفیت تنفسی را افزایش می فعالیت بدنی کالری و چربی را می سوزاند، حقیقات،براساس نتایج ت

وجود ارتبا   در مطالعاتی،. (42)ود و در درمان اضطراب و افسردگی نیز نقش داردشسهولت هضم و دفع می

با توجه به نقش . تای جسمانی و ابعاد کیفیت زندگی مرتبط با سلامتی به اثبات رسیده اسهمثبت بین فعالیت

                                                   
1-Ovariane reserve 
2-Transforming growth factor-beta family 
3- Antral follicles 
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های در حال رشد در ها و در نتیجه از بین رفتن فولیکولمقاومت به انسولین در افزایش سطوح آندروژن

تواند در بهبود علائم متابولیک، کاهش سطوح آندروژنی می 3مکمل امگا ، احتمالا درمان با PCOSمبتلایان به 

 سندروم و 3امگا  کمبود شیوع کهچنین باید توجه داشت هم .و حتی بهبود اوولاسیون این افراد موثر باشد

 . بالا می باشد ایرانیان جمعیت در متابولیک

علی رغم اثرات مفید تمرین مقاومتی بر  -0: چند حیث حائز اهمیت است بنابراین تحقیق حاضر از

چ مطالعه ای بررسی تا کنون در هی PCOS اثر تمرین مقاومتی بر علایم متابولیک زنان  ،مشکلات متابولیکی

اثر تعاملی   -3 .بررسی نشده استدر هیچ مطالعه PCOS اثر تمرین مقاومتی بر باروری زنان  -9 .نشده است

در هیچ مطالعه ای PCOS بر علایم متابولیک و باروری زنان  3تمرین مقاومتی بهمراه دریافت مکمل امگا

 . بررسی نشده است

 :اهداف تحقیق -3-4

 :هدف کلی -3-4-3

 یکیمتابول میوعلا نیمولر یآنت هورمونبر سطح  3امگا دریافت مکملهفته تمرین مقاومتی به همراه  8ی بررس

 کیستیک یپل تخمدان سندروم به مبتلا زناندر 



04 
 

 :اهداف ویژه -3-4-2

  PCOS به مبتلا زنان در یمتابولیک برعلایم یمقاومت تمرین هفته 8بررسی اثر  -0

 به مبتلا زنان در یمتابولیک علایم بر 3امگا مکمل دریافت همراه به یمقاومت مرینت هفته 8بررسی اثر  -9

PCOS 

 PCOS به مبتلا زنان نیمولر یآنت هورمونبر سطح  یمقاومت تمرین هفته 8بررسی اثر  -3

 مبتلا زنان نیمولر یآنت هورمونسطح  بر 3امگا مکمل دریافت همراه به یمقاومت تمرین هفته 8بررسی اثر  -4

 PCOS  به

 :ای پژوهشهفرضیه -3-5

 .اثر دارد PCOS به مبتلا زنان در یمتابولیک برعلایم یمقاومت تمرین هفتههشت  -0

اثر  PCOS به مبتلا زنان در یمتابولیک علایم بر 3امگا مکمل دریافت همراه به یمقاومت تمرین هفتههشت  -9

 .دارد

 .اثر دارد PCOS به مبتلا زنان نیمولر یآنت هورمونبر سطح  یمقاومت تمرین هفتههشت  -3

 به  مبتلا زنان نیمولر یآنت هورمونسطح  بر 3امگا مکمل دریافت همراه به یمقاومت تمرین هفتههشت  -4

PCOS اثر دارد. 

 :قلمرو تحقیق -3-6

ا در ی روبرو است که شناخت و تقلیل اثر آنهاعوامل محدود کنندهپژوهشی محقق با شرایط و  در هر فعالیت

نتیجه پژوهش منعکس خواهد شد، در اینجا نیز محقق کوشیده است تا حد امکان آنها را تقلیل یا حذف کند تا 

همه  -0ین در پژوهش حاضر بنابرا. ای خود بدست آوردهری از یافتهتواقع گرایانه بتواند به نوعی استنتاج

ابتلا بدون سابقه  -3ل سا 41تا  91دامنه سنی با -9کیستیک  ها زنان مبتلا به سندروم تخمدان پلیآزمودنی

مصرف عدم  -4حاملگی و غیرطبیعی  تیروئیدی، پرولاکتین ،کبدی کلیوی، فو  و کلیوی قلبی، به بیماریهای

بدون رعایت رژیم غذایی  -6و  منظم ورزشی تمرینات در شرکتعدم  -5 های ضدبارداری و متفورمین قرص

ای معتبر، تا حد امکان سعی شده ه ردن دستگاهها و استفاده از کیت شرکتکالیبره کهمچنین با . باشندمی

 .کنترل گردداین شرایط نیز است 
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 :تحقیق ایهمحدودیت-3-7

روزانه، تغذیه، ، فعالیتهای ردیهای فتفاوت در این پژوهش کنترل برخی عوامل همچون مسائل روحی روانی،

 .میسر نبوده استژنتیک برای محقق ای خارجی و زعوامل استرس

 :تعریف واژگان -3-8

 :کیستیکسندروم تخمدان پلی

-گذاری در جمعیت عمومی و در زنان نابارور میتخمک مهمترین علت اولیگواوولاسیون و عدم :تعریف نظری

د که با یک یا چند نشانه نباشها بزر  شده و حاوی چندین کیست کوچک میدر این حالت تخمدان. باشد

 ،گردد و با افزایش عوامل خطر دیابتی غیرطبیعی، افزایش موهای زائد و ناباروری مشخص میشامل قاعدگ

 .(03-06)دهدعروقی را افزایش می –چاقی و فشارخون، احتمال بیماریهای قلبی

 ای و یشیمیای میعلا اولیگواوولاسیون، و یذارگ تخمک عدم تظاهرات شامل رتردام معیار: تعریف عملیاتی

 عنوان به فو  علایم مورد سه از مورد دو وجود که است یستیککیپل تخمدان ینما و ندروژنیسمآیپره یبالین

 .(07) است شده ارایه PCOS تشخیص ملاک

 :مولرینهورمون آنتی

یک گلیکو پروتئین همودایمریک دی سولفیدی و یک عضو از خانواده ( MIS)0یا (AMH)مولرین هورمون آنتی

 AMHکه مقدار تولید . هستند AMHهای آنترال منبع اصلی سنتز کننده  فولیکولاست که  TGF-βبزر  

 (.92)باشد ای در زنان میای در حال رشد در تخمدان و کارکرد ذخیرههننده اندازه فولیکولکمنعکس

 :تمرین مقاومتی

طیف وسیعی از تمرین مقاومتی به روش خاص تمرینی برمی گردد که شامل استفاده تدریجی از  :تعریف نظری

ا مقاومت در برابر آن افزایش بار مقاومتی و مجموعه ای از تمرین هاست تا توانایی فرد را برای اعمال نیرو ی

 .دهد

                                                   
1- Mullerian inhibiting substance 
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با تواتر  رعایت اصل اضافه بار به مدت هشت هفته با رامقاومتی  نیتمر های مورد نظر آزمودنی: تعریف عملیاتی

 .ددندا انجامته هف در جلسه سه

 : 3امگا

اسید های چرب بلند زنجیره مانند . جزو اسید های چرب غیر اشباع با چند باند دوگانه هستند: تعریف نظری

EPA  وDHA  اثرات مفید متعددی بر که بهترین منبع آنها ماهی های چرب آب های آزاد و سرد می باشد ،

  .روی سلامتی انسان دارند 

محصول  3گرمی اسید های چرب امگا 0عدد کپسول  4روزانه ، هفته 8به مدت  ها آزمودنی :تعریف عملیاتی

دریافت ( DHAمیلی گرم  091و  EPAمیلی گرم  081هر کپسول حاوی )امریکا  Good Healthشرکت 

 .ندکرد می

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 دوم فصل

 مبانی نظری و پیشینه تحقیق


