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Abstract 

Background: Polycystic ovary syndrome (PCOS) is a complex hormonal disorder affecting 
the reproductive and metabolic systems. The aim of this study was to investigate the effect of 8- week 
pilates training on anti-mullerian hormone level and cardiometabolic parameters in women with 
polycystic ovary syndrome.  

Materials and Methods: In this semi-experimental study with pretest – posttest design, twenty 
PCOS patients (aged 28.16±4.29 y) were randomly assigned to pilates training or non-exercising 
control groups. The training group took part in an eight-week progressive pilates exercise program, 
three times weekly while the control group were instructed to maintain their normal daily activities 
throughout the eight-week experimental period. Serum levels of anti-mullerian hormone, body 
composition and metabolic parameters were assessed before and after the training period. 

Results: After an 8 week pilates training, insulin resistance index, total cholesterol, LDL- 
cholesterol, triglycerides and abdominal fat were significantly decreased (p<0.05). Furthermore, anti-
mullerian hormone concentrations decreased significantly in response to pilates training (p<0.05). 

Conclusion: These results suggest that pilates training can have beneficial effects on 
metabolic indices and ovarian reserve in women with polycystic ovary syndrome over a two-month 
period. 
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 و قلبی خطرساز عوامل سطح هورمون آنتی مولرین و بر تمرین پیلاتس هفته 8 اثر
  سندروم تخمدان پلی کیستیک به مبتلا زنان در متابولیکی

  
  3گودرزي ، پرستو معظمی2، مهري جمیلیان1علیرضا بهرامی، *1عباس صارمی

  
  ، ایراناستادیار، گروه تربیت بدنی و علوم ورزشی، دانشگاه اراك، اراك -1
  استادیار، گروه زنان و زایمان، دانشگاه علوم پزشکی اراك، اراك، ایران -2
  کارشناس ارشد، گروه تربیت بدنی، دانشگاه اراك، اراك، ایران -3
  

 26/6/93: تاریخ پذیرش 28/3/93: تاریخ دریافت
 

  چکیده
هاي متابولیکی و تولید مثلی   که سیستمکیستیک یک اختلال هورمونی پیچیده است  سندروم تخمدان پلی:زمینه و هدف

 خطرساز عوامل سطح هورمون آنتی مولرین و بر تمرین پیلاتس هفته 8 اثر بررسی حاضر پژوهش هدف. سازد را متاثر می
  .باشد کیستیک می سندروم تخمدان پلی به مبتلا زنان در متابولیکی و قلبی

 زن مبتلا به سندروم تخمدان 20 پس آزمون، -پیش آزمونتجربی با طرح   در این مطالعه نیمه:ها مواد و روش
اختصاص داده )  نفر10(و کنترل )  نفر10(هاي تمرین پیلاتس  به طور تصادفی به گروه)  سال16/28±29/4(کیستیک  پلی

نترل که به گروه ک  در حالی)سه روز در هفته(گروه تمرین در یک برنامه فزاینده حرکات پیلاتس شرکت نمودند، . شدند
سطوح سرمی هورمون . هاي معمول خود را حفظ نمایند اي تحقیق سطح فعالیت  هفته8آموزش داده شد در طول دوره 

  .هاي متابولیکی قبل و بعد از دوره تمرین ارزیابی شد آنتی مولرین، ترکیب بدنی و شاخص
تري لیپوپروتئین با چگالی پایین، م،  هفته تمرین پیلاتس شاخص مقاومت به انسولین، کلسترول تا8بعد از : ها یافته

علاوه، مقادیر هورمون آنتی مولرین در پاسخ به ه ب). >05/0p(دار کاهش یافت گلیسرید و چربی شکمی به طور معنی
  ).>05/0p(دار کاهش یافت تمرین هوازي به طور معنی

هاي متابولیکی و ذخیره  بی بر شاخصتواند اثرات مطلو کند که تمرین پیلاتس می  این نتایج پیشنهاد می:گیري نتیجه
 . کیستیک داشته باشد سندروم تخمدان پلی به مبتلا زنان تخمدانی در

 کیستیک، کاهش وزن تمرین درمانی، ناباروري، سندروم تخمدان پلی  :واژگان کلیدي
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  مقدمه
 Polycystic)کیستیک  پلی تخمدان سندروم

ovary syndrome-PCOS) شایع هاي از جمله بیماري 
 در سن را زنان از درصد 10 تا 5 که باشد می ریز درون غدد

اختلال  یک که بیماري این. کند می درگیر باروري
 -آدرنال محور در نظمی بی به منجر ت،اس تخمدانی

تخمدان  اختلال در عملکرد. )1(شود هیپوفیزهیپوتالاموس می
 ها، فولیکول تکامل و رشد در موجب ناهنجاريPCOS در 

 تولید در تغییر انسولین، پیام مسیر انتقال در اختلال

. شود آندروژن می افزایش و آدرنال غده از استروئیدها
م تخمک گذاري مزمن، قاعدگی  با عدPCOSبیماري 

هاي سندروم متابولیک از جمله مقاومت به  نامنظم و ویژگی
انسولین، دیابت نوع دو، دیس لیپیدمی، چاقی و هیرسوتیسم 

کیستیک به طور تقریبی  سندروم تخمدان پلی. )2(همراه است
 درصد ناباروري ناشی از عدم تخمک گذاري 75علت 

ترین راه   که مهمکنند مطالعات پیشنهاد می. باشد می
گیري و درمان اختلالات باروري این افراد کنترل  پیش

  . )3(باشد دیابت و وزن آنها می
 anti-mullerian)مولرین هورمون آنتی

hormone-AMH) یک گلیکوپروتئین هومودایمریک از 
 TGF-β (Transforming growth factor-betaخانواده

family)   هاي  انولوزاي فولیکولهاي گر است که از سلول
 حاملگی تا زمان یائسگی تولید 36آنترال تخمدان از هفته 

هاي   منعکس کننده اندازه فولیکولAMHمقدار . شود می
. باشد اي تخمدان در زنان می در حال رشد و کارکرد ذخیره

AMHدر حال . )4( در تنظیم رشد فولیکول نیز نقش دارد
ن یک مارکر معتبر به عنواAMH حاضر تعیین سطح سرمی 

از عملکرد تخمدان در بررسی ناباروري زنانه پیشنهاد 
بینی  شود و احتمالا امکان درمان هدفمند ناباروري را پیش می
هاي درمانی  هاي گذشته روش در طول دهه. )5(کند می

گذاري در بیماران مبتلا به  متعددي براي عدم تخمک
PCOSعدد تاثیر امروزه مطالعات مت.  پیشنهاد شده است

هاي غیر دارویی را از طریق تغییر یا اصلاح سبک  درمان

زندگی بر پیشرفت عملکرد تولید مثلی و کاهش عوامل 
بنابراین محدودیت . اند خطرزاي قلبی متابولیکی نشان داده

عنوان یک اولویت براي ه در رژیم غذایی و فعالیت بدنی ب
. )3(ودش این بیماران از سوي متخصصین زنان توصیه می

هاي اصلاح سبک زندگی انجام گرفته تاکنون  ازسویی برنامه
اند و  بر تغذیه و محدودیت کالري دریافتی متمرکز بوده

روانی بر سلامت این بیماران کمتر -هاي جسمی نقش برنامه
مورد توجه محققان قرار گرفته است و در محدود مطالعات 

ولیکی آنان انجام گرفته عمدتا اثرات ورزش بر وضعیت متاب
روانی در سلامت -هاي جسمی مورد توجه بوده و نقش برنامه

  .)6(باروري کمتر مورد بررسی قرار گرفته است
هاي حرکت درمانی که اخیرا مورد  یکی از روش

توجه متخصصین علوم ورزشی قرار گرفته است و به طور 
. باشد گیر رو به فراگیر شدن است، ورزش پیلاتس می چشم

اي از تمرینات تخصصی و  مل مجموعهاین ورزش شا
هدف اصلی این . ترکیبی از دو عنصر جسم و ذهن است

تمرینات افزایش قدرت عضلانی، انعطاف پذیري، تعادل و 
در واقع، ورزش پیلاتس یک روش . وضعیت بدنی است

بدن و کنترل حرکات -مفید براي تمرین آگاهی ذهن
هاي  سالمطالعات صورت گرفته در . )8، 7(وضعیتی است
که تمرینات پیلاتس نقش مهمی در بهبود دهد  اخیر نشان می

آمادگی جسمانی، ترکیب بدنی، اختلالات متابولیکی و 
آید که  دست میه این مزایا در حالی ب. )9، 8(افسردگی دارد

تمرینات پیلاتس یک روش کم هزینه، سالم، ایمن و بدون 
و حتی باشد  اثرات جانبی است و یادگیري آن آسان می

به . )7(توسط بیماران، افراد مسن و ناتوان نیز قابل اجرا است
که در محدود مطالعاتی اثرات تمرینات  هر حال، در حالی

پیلاتس بر وضعیت متابولیکی و هورمونی چندین بیماري 
 اما تاکنون اثرات این ،)7-10(مورد بررسی قرار گرفته است

متابولیکی نوع روش زندگی بر سلامت باروري و وضعیت 
از سویی، با .  مورد ارزیابی قرار نگرفته استPCOSزنان 

که در مطالعات گذشته ما دریافتیم که انجام  توجه به این
از جمله دویدن روي تردمیل یا (هاي مختلف ورزش  شکل
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مشکل و گاهی امکان ناپذیر PCOS براي زنان ) کار با وزنه
 از تمرینات است، لذا در پژوهش حاضر تصمیم گرفته شد تا

ورزشی پیلاتس که قابلیت اجرا براي همه افراد را دارد، 
از این رو هدف مطالعه حاضر بررسی تاثیر . استفاده شود

سطح سرمی هورمون (تمرینات پیلاتس بر سلامت باروري 
 PCOSو علایم متابولیکی زنان مبتلا به ) مولرینآنتی

  .باشد می
  ها مواد و روش

یمه تجربی با طرح پیش مطالعه حاضر از نوع ن
در . پس آزمون است که به شکل میدانی اجرا شد-آزمون

بر اساس پیشینه  (PCOS زن مبتلا به 20این مطالعه 
هاي درمانی   به یکی از کلینیک1392که در سال ) مطالعات

هاي زنان شهر اراك مراجعه کردند و تمایل به  بیماري
از اخذ حضور در این طرح تحقیقاتی را داشتند، پس 

. صورت در دسترس وارد مطالعه شدنده رضایت نامه کتبی ب
  متغیر4 میان از اختلال 3 وجود مطالعه به ورود شرایط

 ،)آمنوره، پلی منوره الیگومنوره،(قاعدگی  اختلالات
کیستیک در  آکنه و تایید تخمدان پلی هیرسوتیسم،

معیارهاي خروج از مطالعه . سونوگرافی شکمی بیماران، بود
مصرف سیگار، عفونت و هرگونه داروي موثر بر نتایج 

هاي واجد شرایط به  سپس آزمودنی. آزمایشگاهی بود
و کنترل ) نفر10(صورت تصادفی به دو گروه تمرین پیلاتس 

 8گروه تمرین در یک برنامه تمرین . تقسیم شدند) نفر10(
اي شرکت داده شدند، درحالی که از گروه کنترل  هفته

ر مدت مطالعه روش زندگی معمول خود را خواسته شد د
اخلاق در  پژوهش حاضر پس از تأیید کمیته. حفظ کنند

کد (پژوهش دانشگاه علوم پزشکی اراك اجرا گردید 
  ).93-163-20اخلاق 

 هفته با تواتر سه 8برنامۀ تمرینات شامل : برنامه تمرین
 بعد از ظهر انجام شد و 16 تا 15جلسه در هفته بین ساعات 

تمرینات پیلاتس . کشید  دقیقه طول 60 جلسه به مدت هر
عرضی ( بیشتر عضلات تنه باشد که میشامل حرکات ساده 

شکمی، مایل داخلی و خارجی، دیافراگم، مربع کمري، 
ها،  هاي عمقی ستون مهره اي، بازکننده سوئز خاصره

 و در سه وضعیت ایستاده، نشسته، نمودهرا درگیر ) ها سرینی
بدون نیاز به تجهیزات خاصی بر روي تشک انجام خوابیده و 

تمرینات از سطح پایین شروع و به تدریج پیشرفت . شد 
 در صد 70هدف تمرین پیلاتس رسیدن به شدت . نماید می

شدت تمرینات . )11(ضربان قلب بیشینه بر اساس سن بود
  . فوق از طریق روش تعیین ضربان قلب هدف تعیین گردید

  قلب بیشینهضربان  =220 –سن 
ضربان قلب = ضربان قلب بیشینه –ضربان قلب استراحت 

  ذخیره
 60) = 60/0×ضربان قلب ذخیره+ (ضربان قلب استراحت 

  درصد ضربان قلب هدف
 درصد شروع و در 40در واقع شدت تمرین از 

گیري شدت تمرین با  اندازه.  درصد رسید70هفته هشتم به 
ر رعایت اصل اضافه بار، به منظو. دستگاه تله متري انجام شد

تکرار حرکات در هر جلسه نسبت به جلسه قبلی افزایش 
گروه شاهد همان وضعیت قبل از ). 1 و شکل 1جدول(یافت  

پس . دادند تحقیق خود را داشتند و فعالیت ورزشی انجام نمی
از اتمام دوره تحقیق، از هر دو گروه پس آزمون به عمل 

  . آمد
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   ج
  

      
  

از سمت راست و . فقرات، پل شانه، دوایر یک پا پل ساعد، کشش ستون: از سمت راست و بالا :اي از حرکات انجام شده نمونه. 1 شکل
    . سوئدي، شناي کرالکشش یک پا، شناي: پایین

  
  اي از برنامه پیلاتس اجرا شده  نمونه. 1جدول 

  هشتم هفته  هفتم هفته  ششم هفته  پنجم هفته  چهارم هفته  سوم هفته  دوم هفته  اول هفته    حرکات
  70  70  60  60  50  50  40  40  )درصد(شدت  پل ساعد

  22  20  18  16  14  12  10  8  تکرار  
  70  70  60  60  50  50  40  40  )درصد(شدت  کشش فقرات

  22  20  18  16  14  12  10  8  تکرار  
  70  70  60  60  50  50  40  40  )درصد(شدت  پل شانه

  22  20  18  16  14  12  10  8  تکرار  
  70  70  60  60  50  50  40  40  )درصد(شدت  دوایر یک پا

  22  20  18  16  14  12  10  8  تکرار  
  70  70  60  60  50  50  40  40  )درصد(شدت  کشش یک پا

  22  20  18  16  14  12  10  8  تکرار  
  70  70  60  60  50  50  40  40  )درصد(شدت  سوئدي شناي

  22  20  18  16  14  12  10  8  تکرار  
  70  70  60  60  50  50  40  40  )درصد(شدت  شناي کرال

  22  20  18  16  14  12  10  8  تکرار  
 

 
گیري در دو  خون: آنالیز بیوشیمیایی خون

و ) مونپیش آز(مرحله، یک روز قبل از اولین جلسه تمرین 
 ساعت پس از آخرین جلسه تمرین در هفته هشتم و پس 48
، انجام ) صبح6-7بین ساعت ( ساعت ناشتایی 12 تا 10از 
 دقیقه 20ها براي مدت  گیري، نمونه پس از اتمام خون. شد
  سانتریفوژ و سرم جداسازي شده در دماي rpm3000 با 
ول گلوکز، کلستر. گراد نگهداري گردید  درجه سانتی-80

کیت (تام و تري گلیسرید با روش رنگ سنجی آنزیمی 
لیپوپروتئین با چگالی بالا ، )شرکت پارس آزمون، ایران

(High density Lipoprotein-HDL)  به روش رنگ
لیپوپروتئین و ) Bahlingen -آلمان(سنجی آنزیمی مستقیم 

با  (Low density lipoprotein-LDL)با چگالی پایین 
 LDL=Total( محاسباتی فرید والد استفاده از روش

cholesterol-TG/5-(HDL)(حساسیت .  تعیین شد
 HDL 1 میلی گرم در دسی لیتر، 3گیري کلسترول تام  اندازه
گرم در دسی   میلی1گرم در دسی لیتر، تري گلیسرید  میلی

انسولین ناشتا به . لیتر بود گرم در دسی  میلی5لیتر و گلوکز 
. گیري شد اندازه)  منوبایند-مریکاآ(روش رادیوایمنواسی 

ضریب تغییرات درون و برون گروهی آزمون براي انسولین 
سپس مقاومت به انسولین با روش مدل .  درصد بود4کمتر از 

، به عنوان شاخص مقاومت (HOMA-IR)ارزیابی هموستاز 
  :به انسولین، با استفاده از فرمول زیر محاسبه گردید
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405)/1 -mg/dl(تاناش گلوکز×)1-µuml( انسولین ناشتا= 
HOMA-IR  

هورمـون آنتـی مـولرین     سـرمی  سطح گیري اندازه
 براي طبیعی حدود. شد انجام ) بکمن-فرانسه(روش الایزا  با

 نـانوگرم بـر   16-08/0 هورمـون آنتـی مـولرین    سـرمی  سطح
 درون و بـرون  تغییـرات  میـانگین ضـریب   .باشد لیتر می میلی

  . باشد  می درصد6/5و  4/5 به ترتیب روش این براي آزمون
 و پوشش حداقل با افراد  وزن:ترکیب بدنی

 حساسیت با دیجیتالی ترازوي از یک استفاده با کفش بدون

 وضعیت در افراد قد .شد گیري و ثبت اندازه گرم 100
 ها کتف که حالی در بدون کفش و دیوار کنار در ایستاده

 متري انتیس یک با حساسیت داشتند، قرار عادي شرایط در
-Body mass index)نمایه توده بدن . شد گیري اندازه

BMI) وزن محاسبه گردید) کیلوگرم/(قد)متر(2صورت ه ب .
توده چربی و توده بدون چربی با استفاده از دستگاه 

  .ارزیابی گردید) In Body-کره(بیوالکتریکال ایمپدنس 
ها توسط   پس از تایید توزیع نرمال دادهدر پایان

 اسمیرنوف، براي بررسی اثر متغیر -ن کولموگروفآزمو
متغیرهاي وابسته از آزمون تی وابسته استفاده مستقل بر 

انحراف معیار ارائه شده ±صورت میانگینه ها ب  داده. گردید
 SPSSافزار   تمام عملیات آماري تحقیق توسط نرم.است

در نظر گرفته  05/0نیز کمتر از داري  انجام شد و سطح معنی
  .دش
  

  ها یافته
 16/28±29/4هاي تحقیق  میانگین سن آزمودنی

کیستیک  سال و سابقه ابتلاي آنها به سندروم تخمدان پلی
ها با آزمون تی وابسته نشان  تحلیل داده.  سال بود5/1±5/3

چون  هاي ترکیب بدنی هم داد بعد از تمرین پیلاتس شاخص
ور وزن، نمایه توده بدن، توده چربی و دور کمر به ط

چنین نتایج  هم). 2جدول ) (>05/0p(یابد دار کاهش می معنی
هاي متابولیکی چون   هفته تمرین شاخص8نشان داد بعد از 

، انسولین و شاخص LDLتري گلیسرید، کلسترول تام، 
دار کاهش  مقاومت به انسولین به طور معنی

 HDLداري در مقادیر  هر چند تغییر معنی). >05/0p(یابد می
  ). 1نمودار(ناشتا متعاقب تمرین مشاهده نشد و گلوکز 

ها با آزمون تی وابسته نشان  علاوه، تحلیل دادهه ب
 هفته تمرین پیلاتس مقادیر هورمون آنتی 8داد متعاقب 

) >05/0p(یابد دار کاهش می مولرین به طور معنی
  .)2نمودار(

  
ها قبل و بعد از  هاي ترکیب بدنی آزمودنی ویژگی. 2جدول 
  مداخله 

  کنترل  تمرین مرحله  متغیر
قبل از   

  مداخله
40/12±66/79 37/9±50/68 

بعد از   )کیلوگرم(وزن
 مداخله

 70/67±94/9 33/76±5/12٭

قبل از   
  مداخله

70/4±01/30 79/2±40/28 

 نمایه توده بدن
  )مترمربع/کیلوگرم(

بعد از 
 مداخله

  26/29±54/3 08/29±60/4٭

قبل از   
  مداخله

05/0±86/0 06/0±57/0  

نسبت دور کمر به 
  باسن 

بعد از 
  مداخله

56/0±06/0 81/0±06/0٭  

قبل از   
  مداخله

7/8±01/32  89/2±12/36 

بعد از   )کیلوگرم(توده چربی
  مداخله

11/28±60/4٭  86/2±51/36 

   انحراف معیار ارائه شده است±مقادیر بصورت میانگین 
 >05/0P سطح تفاوت معنی دار بین مقادیر قبل و بعد از مداخله در٭
)Dependent t(  
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  ها قبل و بعد از مداخله  آزمودنی) گرم بر دسی لیتر میلی(هاي بیوشیمیایی  تغییرات شاخص. 1نمودار
   انحراف معیار ارائه شده است±صورت میانگین ه مقادیر ب

  )05/0p<) Dependent tح دار بین مقادیر قبل و بعد از مداخله در سط تفاوت معنی٭
  

  
) گرم بر میلی لیتر میلی(تغییرات هورمون آنتی مولرین     . 2نمودار  

  قبل و بعد از مداخله
تفاوت معنی دار بین مقادیر قبل و بعـد از مداخلـه در سـطح                ٭

05/0p<) Dependent t(  
  

  بحث
 8 دوره یک دهد نتایج مطالعه حاضر نشان می

 سرمی ن با کاهش سطحزما تمرین پیلاتس، هم اي هفته

 هاي شاخص برخی مولرین موجب بهبود آنتی هورمون

 درصد بدنی، توده شاخص وزن بدن، جمله از متابولیکی

و مقاومت به  خون تام، تري گلیسرید کلسترول چربی،
 کیستیک پلی تخمدان به سندروم انسولین در زنان مبتلا

   .شود می
 نان،ز در اندوکرینی غدد شایع از اختلالات یکی

 باعث این بیماري. باشد می کیستیک تخمدان پلی سندروم
 افزایش ها، آندروژن جمله افزایش از متعددي تغییرات

 لیپیدمی دیس و انسولین به پیدایش مقاومت انسولین، مقدار
 متابولیک سندروم اجزاي از موارد، این تمام که شود می
 نقاط  سایرو ایران در همه گیرشناسی شواهد. )3(باشند می

 داراي ، PCOSبه مبتلا زنان از نیمی دهد که نشان میجهان 
 افراد  در.)13، 12(باشند می سندروم این هاي تمام شاخصه

 -قلبی هاي بیماري به ابتلاء خطر متابولیک، به سندروم مبتلا
 حاضر نیز مطالعه در. )1(باشد بالا می دیابت و عروقی

 به  نسبتPCOS افراد  در متابولیک سندروم هاي شاخص
 عدم در صورت حتی بنابراین. بود بالاتر سالم افراد وضعیت

 سندروم به مبتلا بیماران که است لازم باروري، به نیاز
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سندروم  علائم بررسی مورد کیستیک پلی تخمدان
رژیم  تحرك، کم زندگی روش. گیرند قرار متابولیک

 از ناشناخته، ژنتیکی عوامل و وزن اضافه ناسالم، غذایی
 شواهد .هستند متابولیکی اختلال این بروز اصلی علل

 درمان و پیشگیري در فعالیت بدنی تأثیر مورد در موجود
 یک هاي ورزشی برنامه که دهد می نشان متابولیک سندروم
 قلبی خطرزاي عوامل کاهش در دارویی مؤثر غیر راهکار

ها  گونه فعالیت به هرحال، انجام این. )14(باشد می متابولیکی-
براي افراد کم تحرك، چاق و داراي سندروم متابولیک 

هاي  اما برنامه. باشد مشکل است و حتی گاهی غیرممکن می
ساده، ) مثل تمرینات پیلاتس و یوگا(ذهنی -جسمی

اقتصادي و یادگیري آنها راحت است و به ابزارهاي ورزشی 
خاصی نیاز ندارد و حتی براي کسانی که داراي مشکلات 

در مطالعه حاضر  .)7(باشد تند نیز قابل اجرا میحرکتی هس
هاي   هفته تمرینات پیلاتس شاخص8مشاهده شد پس از 

متابولیکی چون وزن بدن، دور کمر، درصد چربی، تري 
، کلسترول تام و شاخص مقاومت به LDLگلیسرید خون، 
این یافته ما با برخی . یابد  بهبود میPCOSانسولین در زنان 

 براي مثال. باشد  انجام گرفته همسو میمطالعات مشابه
 که در زنان کم  مشاهده کردند و همکارانچکماکچی

 هفته شرکت در برنامه تمرین پیلاتس با کاهش 8 ،تحرك
توده چربی، افزایش توده عضلانی و بهبود انعطاف پذیري 

چنین تونار و همکاران نشان دادند در  هم. )11(همراه است
پیلاتس موجب بهبود هموگلوبین بیماران دیابتی تمرین 

 و مارینداعلاوه، ه ب. )15(شود گلیکولیزه و کارکرد بدنی می
 هفته تمرین پیلاتس در زنان مسن با 8دریافتند که  همکاران

کاهش فشار خون، گلوکز خون و کلسترول تام همراه 
در این ارتباط امید علی و همکاران نیز گزارش . )16(است

وجب کاهش درصد چربی، دور کردند تمرین پیلاتس م
در . )17(شود کمر و افزایش آمادگی هوازي دختران چاق می

ذهنی بر -گونه تمرینات جسمی مورد اثرات مثبت این
وضعیت متابولیک بدن چندین سازوکار معرفی شده است 

توان به افزایش تحریک عصب واگ و  که از جمله آنها می
کاهش فشار هاي التهابی،  متعاقب آن کاهش سایتوکین

خون، کاهش چربی احشایی، کاهش استرس اکسیداتیو، 
انعقاد /افزایش حساسیت انسولینی، بهبود نیمرخ فیبرینولیتیک

   .)18، 16، 15، 11، 8(و افزایش کارکرد اندوتلیال اشاره نمود
هاي ورزشی  که انجام فعالیت از سویی، در حالی

ا این سوال در بین زنان سنین باروري رو به افزایش است، ام
ها بر باروري آنها  براي زنان مطرح است که انجام این فعالیت

چه تاثیري دارد؟ در مطالعات زیادي اثرات سودمند شرکت 
هاي مختلف سلامت زنان مورد  هاي ورزشی بر جنبه در برنامه

به هرحال اطلاعات ما در مورد . بررسی قرار گرفته است
 در جمعیت زنان اثرات فعالیت بدنی بر وضعیت باروري

 ادوارد و همکاران گزارش اي در مطالعه. محدود است
هاي ورزشی با کاهش خطر  کردند که شرکت در برنامه

 نیز موریس و همکاران .)19(ناباروري تخمدانی همراه است
 ساعت در هفته ورزش 4دریافتند در زنانی که حداقل 

 درصد بیشتر از زنان کم 40کنند، احتمال باروري  می
چنین نشان داده شده است که ورزش   هم).20(حرك استت

منظم همراه با کاهش وزن اثرات مثبتی بر درمان ناباروري 
به هر حال، در عمده این مطالعات زنان . )21(زنان چاق دارد

 کمتر مورد PCOSاند و زنان  چاق مورد بررسی قرار گرفته
ن اند و از سوي دیگر سازوکار اثرات تمری ارزیابی بوده

در زنان . ورزشی بر بهبود ظرفیت باروري، روشن نیست
PCOSگذاري تخمک عدم به ناباروري وابسته دلیل  به 

 در. زیادي وجود دارد هایپرآندروژنیسم، نگرانی با همراه
 نشان شاخص عنوان مولرین به آنتی هورمون حاضر حال

. است شده شناخته عملکرد تخمدان در اختلال دهنده
 بلوغ ، PCOSبه زنان مبتلا در رمونهو این افزایش

 سطح چنین هم .کند مهار می را تخمک گذاري و فولیکولی
 و است ثابت قاعدگی طول چرخه در مولرین آنتی هورمون

 گیري اندازه قاعدگی، روزهاي چرخه از تواند مستقل می
 نسبت AMH ارزیابی مهم هاي از مزیت یکی این که شود

 هورمون محرك گیري ازهاند ها از جمله روش سایر به
  و (Follicle stimulating hormone-FSH)فولیکولی 

 بسیار سطوح نیز حاضر نتایج مطالعه .)22(است اینهیبین
 در را) لیتر  نانوگرم در میلی98/13±1/6(هورمون  این بالاي
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 همکاران بالاتر بودن و پلات. کند می  تأیید PCOSبیماران

  PCOSزنان  در را ولرینم آنتی هورمون برابري 3 تا 2
 را آن علت و گزارش کردند سالم تخمدان با زنان به نسبت

 این تولید و افزایش آنترال هاي فولیکول تعداد افزایش
 هرحال به .)23(عنوان کردند فولیکول هر توسط هورمون

 دقیق طور به PCOS درAMH تولید  افزایش علت
 ظتغل که دارد احتمال وجود این اما نیست مشخص

 زیرا باشد، کننده عامل تعیین تخمدان درون هاي آندروژن
 نشان را آندروژن  وAMH  سطوح بین همبستگی مطالعات

 و انسولین به مقاومت بین چنین ارتباط هم). 24(اند داده
AMH و لامارکا که طوري  به،شده است مطرح نیز 

 هورمون و انسولین به مقاومت بین دریافتند که همکاران
 و چن اما )25(دارد وجود مستقیمی سرم ارتباط ولرینم آنتی

 هرچند. )26(کردند گزارش را دو این منفی رابطه همکاران

 ارتباط حاضر مطالعه مانند مطالعات از دیگر برخی
 متناقض نتایج. )27(نکردند گزارش آنها بین داري معنی

 مقاومت و این هورمون بین رابطه که دهد می نشان مطالعات
 این دلیل به سویی  از.دارد بیشتر مطالعه به نیاز لینانسو به
 تخمدان به زنان مبتلا در ها آندروژن گیري اندازه هک

 سهم است  ممکن،نبوده کنونی مطالعه هدف کیستیک پلی
 زایی بیماري انسولین در به نسبت را ها آندروژن بیشتر

PCOS  27(کند مطرح( . 

 یا و یزندگ شیوه ارزیابی در محدودي تحقیقات
 PCOS در گذاري تخمک عملکرد بر درمان دارویی

 توده شاخص کاهش زمان با هم مطالعه این  در.دارد وجود

 AMHسرمی سطح کمر، دور و درصد چربی بدنی،
 و موران مطالعه با همسو نتایج این. کاهش نشان داد

هفته  12 از پس را AMH کاهش که باشد می همکاران
 و تامسون .)28(کردند شگزار شدید استقامتی تمرین

 از تمرین پس را AMH تغییر بدون سطوح همکاران
 مغایر حاضر مطالعه با که )29(کردند گزارش ورزشی

 بر سطح درمانی دارو اثرات مطالعات، چنین هم. باشد می
 به طوري ،اند کرده گزارش متفاوت را هورمون این سرمی

  پس از AMHسطح که دهد می نشان مطالعات برخی که

 در و )30(کند تغییر نمی دگزامتازون و متفورمین با درمان
  PCOS  ،AMHدر زنان متفورمین با درمان دیگر برخی

 مثلی، تولید عملکرد و کاهش داد توجهی قابل طور به را
 .)27(بخشید بهبود را و آندروژنیسم انسولین به مقاومت
 کاهش با هیپرآندروژنیسم و انسولین مقاومت به در بهبودي

 آنها، تعداد کاهش نتیجه در و ها رشد فولیکول تحریک
 در این. )27(دهد کاهش می را آنتی مولرین هورمون

مطالعات انجام گرفته پیشنهاد شده است براي اثرگذاري 
 در زنان AMHتمرین ورزشی بر ظرفیت باروري و کاهش 

PCOSیک .  به مدت زمان نسبتا طولانی تمرین نیاز است
 در پژوهش حاضر این است که کاهش نکته جالب توجه

 پس از مدت زمان کوتاهی AMHمشاهده شده در هورمون 
نماید  تمرین پیلاتس اتفاق افتاده است و در واقع پیشنهاد می

ذهنی نسبت به تمرینات جسمی -که احتمالا تمرینات جسمی
تري اثرات مفید خود را اعمال  صرف در دامنه زمانی کوتاه

هاي تحقیق حاضر سازوکار  اساس یافتههر چند بر . کند می
 متعاقب تمرین پیلاتس روشن نیست، اما به AMHکاهش 
رسد کاهش فعالیت سیستم عصبی سمپاتیک و  نظر می

افزایش فعالیت پاراسمپاتیکی دراثر تمرینات ورزشی مداوم 
دهد و ممکن است  سطوح استروئیدهاي جنسی را کاهش می

از سویی . رین نیز شودمول باعث کاهش ترشح هورمون آنتی
کاهش توده چربی با کاهش مقاومت به انسولین و 

هاي این تحقیق  از محدودیت. )28 ،26(استروئیدها همراه است
علاوه بر مقطعی بودن و تعداد کم نمونه براي انجام برخی 

رغم تعداد کافی نمونه براي  علی(آنالیزهاي زیر گروهی 
دریافت غذایی ، عدم ثبت میزان )آزمون فرضیه اصلی

ها است و احتمالا در صورت کنترل و یا ثبت آنها  آزمودنی
  .تري دست یابیم توانستیم به نتایج دقیق می
  

  گیري نتیجه
 8بر اساس نتایج پژوهش حاضر احتمالا انجام 

زمان با کاهش وزن  هفته تمرین پیلاتس با شدت متوسط هم
ري در زنان و بهبود علائم متابولیکی، به افزایش ظرفیت بارو

PCOSنماید  نیز کمک می.  
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  تشکر و قدردانی 
این مقاله حاصل پایان نامه کارشناسی ارشد 

 که با حمایت مالی معاونت پژوهشی دانشگاه اراك باشد می
انجام گردیده و نویسندگان مراتب تقدیر خود را از آن 

  .دارند معاونت محترم اعلام می
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