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Introduction & Purpose: The aim of this study was to evaluate the 
effect of combined (aerobic-resistance) exercises on coupeptin and 
insulin resistance in obese women with polycystic ovary syndrome.  
Methodology: In this quasi-experimental study conducted with a pre-
test-post-test design, 28 obese women with polycystic ovary syndrome 
with an age range of 20 to 35 years were selected and available in 2 groups 
of 15 combined exercises and control Were located. Blood samples were 
collected in two stages of pre-test and post-test (after 8 weeks of training). 
The training protocol consisted of 2 weeks of combined exercises that 
were performed three sessions per week in two sections of rope training 
and resistance training with stretching. Data were analyzed by analysis of 
variance with repeated measures.  
Results: The results showed that combined exercise significantly 
increased the coupeptine of obese women with polycystic ovary 
syndrome (P <0.05). Other results also showed that combined exercise 
significantly reduced insulin resistance in obese women with 
polycystic ovary syndrome (P <0.05). 
Conclusion: In general, the present results indicated that obese women 
with polycystic ovary syndrome by using combined exercises can probably 
prevent the inflammatory stress caused by exercise and its subsequent 
consequences. 
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مقاومت به   و مقاومتی) بر کوپپتین - اثر تمرینات ترکیبی (هوازيمطالعه حاضر با هدف   مقدمه و هدف: 
 .انجام گرفت کیستیک  پلی تخمدان سندروم به مبتلا چاق زنانانسولین  

  28ام گرفت،  پس آزمون انج   - در این پژوهش نیمه تجربی که با طرح پیش آزمون   روش شناسی:
سال به صورت در دسترس    35تا    20با دامنه سنی    کیستیک   پلی   تخمدان   سندروم   به   مبتلا   چاق زن  

ها  هاي خونی آزمودنی نمونه   . گرفتند   قرار   کنترل و  ترکیبی    تمرینات   نفري   15  گروه   2  در   انتخاب و 
تمرینی شامل  کل  شد. پروت آوري  هفته تمرین) جمع   8آزمون (پس از  آزمون و پس در دو مرحله پیش 

تمرینات    8 اجراي  هفته    ترکیبی هفته  در  جلسه  سه  که  و  بود  زنی  طناب  تمرینات  بخش  دو  در 
-هاي به دست آمده توسط آزمون تحلیل واریانس با اندازه اده د تمرینات مقاومتی با کش اجرا شد.  

   . گیري تکراري تحلیل شد 
  تخمدان   سندروم   به   مبتلا   چاق زنان  کوپپتین  دار  عنی م   افزایش باعث    ترکیبی نتایج نشان داد که تمرین    نتایج:

دار  معنی   کاهش باعث    ترکیبی تمرین  همچنین دیگر نتایج نشان داد که  .  ) P>0/ 05( گردید    کیستیک   پلی 
 . ) P>0/ 05( گردید    کیستیک   پلی   تخمدان   سندروم   به   مبتلا   چاق زنان    مقاومت به انسولین 

  پلی   تخمدان  سندروم   به  مبتلا  زنان چاقاین بود که    به طور کلی نتایج حاضر حاکی از   نتیجه گیري: 
-توانند از بروز فشارهاي التهابی ناشی از انجام فعالیتاحتمالا می  تمرینات ترکیبیبا استفاده از    کیستیک 

   هاي ورزشی و پیامدهاي بعدي آن جلوگیري کنند

 کلید واژگان  
 ترکیبی تمرین 

 کوپپتین 
 مقاومت به انسولین

 کیستیک  پلی مدانتخ سندروم
 چاقی
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 مقدمه 
غدد    ي مار ی ب   ک ی )  PCOS(   ک ی ست ی ک   ی تخمدان پل   سندروم 

  زنان  در   درصد   10- 5وقوع آن    زان ی ناهمگن است که م   ز ی درون ر 
م   ن ی تخم   باروري  سن   در  اختلالات    ). 1(   شود ی زده  اگرچه 

  ی ) نقش مهم IR(   ن ی و مقاومت به انسول   ی مانند چاق   ی ک ی متابول 
پاتوژنز   پل ت   سندروم در  حال  ن دار   ک ی ست ی ک   ی خمدان  در  اما  د، 
بخش  مع   ی حاضر  تقر ستند ی ن   ی ص ی خ تش   يارها ی از    60- 50  باً ی . 

اضافه    يدارا   ک ی ست ی ک   ی تخمدان پل   سندروم   به   مبتلا   زنان   درصد 
  زنان   از   درصد   50در    مقاومت به انسولین هستند و    ی چاق   ا ی وزن  
  یبدون توجه به چاق   ، ک ی ست ی ک   ی تخمدان پل   سندروم   به   مبتلا 
م مشاه  به    ). 2(   شود ی ده  مبتلا  پل   سندروم زنان    ی تخمدان 

خطر    ی عن ی ؛  دهند ی م   ش ی را افزا   ک ی متابول   ی خطر قلب   ک ی ست ی ک 
  ی و اختلالات قلب   ی دم ی پ ی ل   س ی ، فشار خون بالا، د ابت ی ابتلا به د 

  نی ا   ی اصل   ل ی دل   مقاومت به انسولین شده است که    شناخته ).  3( 
قلب  متابول   ی عروق   ی اختلالات  اخ   ی ک ی و  به نقش    راً ی است.  توجه 

مقاومت به  در کنترل هموستاز گلوکز، پاتوژنز    ن ی آرژن   ن ی وازوپرس 
ا   انسولین  است   ابت ی د   جاد ی و  شده    يساز فعال   . ) 6و 5و 4(   جلب 
ه  توسط  - ز ی پوف ی ه - پوتالاموس ی محور    ن ی آرژن   ن ی وازوپرس آدرنال 

  يها رنده ی با فعال کردن گ   ی اجتماع - ی تحت استرس مزمن روان 
V1a ترشح    ک ی کند که با تحر ی م   ک ی حر را ت   زول ی ، ترشح کورت

-ی م   جاد ی تداخل ا   ن ی انسول   ت ی در فعال   ز ی کوژنول ی گلوکاگون و گل 
شود.  ی گلوکز خون م   ش ی ا روند متعاقباً منجر به افز   ن ی . ا ) 7(   د ن کن 

در   ن ی کروماف  ي ها سلول  ي بر رو  V1b ي ها رنده ی با فعال کردن گ 
  ن ی نفر   ی اپ   ش ی باعث افزا   ن ی آرژن   ن ی وازوپرس ،  ي و ی فوق کل   يمدولا 

در کبد به توسعه قند خون    ز ی کوژنول ی گل   ق ی شود که از طر   ی م   ز ی ن 
مقاومت    جه ی ، در نت ن ی آرژن   ن ی وازوپرس   افزایش   ). 7(   کند ی کمک م 
ممکن است    ن ی ، همچن V1a  رنده ی در برابر گ   ن ی آرژن   ن ی وازوپرس 
  ابت ی د   جاد ی و در ا   مقاومت به انسولین به    V1b  رنده ی گ   ک ی با تحر 

  ير ی گ ، اندازه ی ثبات   ی عمر کوتاه و ب   مه ی ن   ل ی . به دل ) 8(   کمک کند 
کوپت   ن ی آرژن   ن ی وازوپرس  است.  انتها   ن ی دشوار  قطعه    C  یی ، 

شده    ل ی تشک   ن ی آرژن   ن ی وازوپرس   ر ی ، در همان مقاد ن ی پروازوپرس 
کنند، مشخص شده  ی که آن را فعال م   یی ندها ی فرا   جه ی و در نت 

که   جا   ک ی است  برا   دار ی پا   ن ی گز ی نشانگر  حساس  انتشار    ي و 
پا   ن ی وپت ک ).  9(   است   ن ی آرژن   ن ی وازوپرس    ون ی پا   C  دار ی قسمت 

در تعادل آب    ی نقش اساس   ن ی است. وازوپرس   ن ی هورمون وازوپرس 
رود،  ی م   ن ی و نمک و کنترل فشار خون دارد، اما به سرعت از ب 

کوپت آسان   ن ی کوپپت   ير ی گ اندازه   را ی ز  سطح  است.  در    ن ی تر 
  ش ی افزا   دیابت نوع دوم و    ) 10(   ، سندرم حاد کرونر   ی قلب   یی نارسا 

  ). 11(   وجود داشته باشد   ي و ی ، به خصوص اگر عوارض کل ابد ی ی م 
تخمدان    سندروم چاق    ر ی با زنان چاق و غ   سه ی ، در مقا ن ی از ا   ش ی پ 
در    ک ی ست ی ک   ی تخمدان پل   سندروم   ماران ی و در ب   ک ی ست ی ک   ی پل 

  شی افزا   ن ی ، سطح کوپت BMIبا گروه کنترل همسان با    سه ی مقا 
(   افته ی  م   به   ن ی بنابرا   ). 13و 12است  کوپت ی نظر  نقش    ن ی رسد 

در    ن یی تصلب شرا   يو در توسعه بعد   ی ک ی در پاسخ متابول   ی مهم 
به    ماران ی ب  پل   سندروم مبتلا  به    ت مقاوم ،  ک ی ست ی ک   ی تخمدان 

   ). 13و 12(   دارد   ک ی پرآندروژنم ی ه   و   ن ی انسول 
کم تا   امروز، مطالعات  ب   ی اب ی ارز   يبرا   ی به  سطح    ن ی ارتباط 

متابول   ن ی کوپت  خطر  و  پل   سندروم در    سم ی پلاسما    ی تخمدان 
است   ک ی ست ی ک  شده  مقطع   ک ی .  ) 7(   انجام  درمورد    ی مطالعه 

غ   103در    ن ی کوپت   ی بررس  چاق  که  ی ابت ی د   ر ی مرد  داد  نشان   ،
  ه ارتباط مثبت دارد، اما ن  مقاومت به انسولین با    ن ی کوپت   ش ی افزا 

 ) بدن  توده  شاخص  مبتن   ک ی   ). 14با  جمع   ی مطالعه  با    ت ی بر 
مقاومت به انسولین را  و    ن ی کوپت   ن ی ب   ي اد ی نفر ارتباط ز   1089

داد  م   ) 17و 16(   ر ی اخ   ات الع مط  ). 15(   نشان  که  ی نشان  دهد 
کننده خطر    دوار ی ام   يها ممکن است به عنوان شاخص   ن ی کوپت 

همچن  و  شناسا   ی اضاف   يراهنما   ن ی قلب    ماران ی ب   ه ی اول   یی در 
پل   سندروم  ب   ک ی ست ی ک   ی تخمدان  خطر  معرض    يها   يمار ی در 

گرفته   ی عروق   ی قلب  نظر  نتایج   ن ی شود. همچن   در  مطالعه    دیگر 
  ی سرم   ح با سط   ی و چاق   ن ی که مقاومت به انسول   نشان داد حاضر  
رسد که  ی رو به نظر م   ن ی ارتباط دارند، از ا   ن ی و کوپپت   ن ی اوبستات 

مهم آن  نقش  متابول   ی ها  پاسخ  بعد   ی ک ی در  توسعه  تصلب    ي و 
ب   ن یی شرا  به    ماران ی در  پل   سندروم مبتلا  ،  ک ی ست ی ک   ی تخمدان 

 . دارند   ک ی پرانروژنم ی ه   ی و ، چاق ن ی به انسول   ت مقاوم 
  مورد   سطح کوپپتین   و   ورزشی   هاي فعالیت   میان   تعامل   اخیرا 

  ن ی کوپت   یی ا ی پو   مطالعات از    ی تعداد کم   . است   بوده   محققان   توجه 
بررس   ی ناش  را  ورزش  ا کرده   ی از    ک ی در    ا ی مطالعات    ن ی اند. 

  ک ی همراه، در داوطلبان جوان در    يها ي مار ی با ب   سن م   ت ی جمع 
فوق ماراتن انجام شده    ک ی مانند    د ی شد   ط ی در شرا   ا ی گرم    ط ی مح 

علاوه ) 24و 23و 22و 21و 20و 19و 18(   است  ا   .  چند ن ی بر    ن ی ، 
تول  که  است  داده  نشان  وازوپرسین   د ی مطالعه    ش یافزا   آرزنین 

ح   افته ی  مح   ن ی در  در  آن    ي ها   ط ی ورزش  موجب  به  مختلف، 
  اط دارد شدت ورزش ارتب   به    آرزنین وازوپرسین در سطح    افزایش 

فعالیت    ). 31و 30و 29و 28و 27و 26و 25(  نقش  اهمیت  به  نظر 
ها، متخصصان  جسماي در پیشگیري و درمان بسیاري از بیماري 

براي درمان زنان چاق مبتلا به سندروم تخمدان پلی کیستیک  
اي را پیشنهاد  قبل از شروع دارو درماي، مشاوره تمریننی و تغذیه 

تمرینات ورزشی احساس رضایت  نمایند. علاوه بر این، اجراي  می 
هاي دارویی و درمانی در  و خشنودي بیشتري را نسبت به رژیم 

می  ایجاد  تمرینی  افراد  مدت  چه  و  شدت  چه  که  این  اما  کد. 
تواند بر میزان بهبود این بیماران اثرگذار باشد، مستند نشده  می 

است. همچنین از آنجایی که تمرین دادن چندین سیستم انرژي  
اجرا   به و  فعالیت  گوناگون  انواع  (تمرین    کردن  همزمان،  طور 

سبک  با  مقایسه  ترکیبی)در  یا  و  موازي  هوازي  تمرین  هاي 
هاي سازشی متفاوتی را ایجاد  مقاومتی متداول به تنهایی پاسخ 

( می  تمرینات  32کند  به  نسبت  ترکیبی  تمرینات  ). مزیت مهم 



کبابیانو   حسنوند   961-205)، 1400(  4رفتاري   و حرکتی علوم  مجله                                                                                                                      

199 
 

سازگاري  همزمان  بهبود  تنهایی  به  مقاومتی  و  هاي  هوازي 
(افزایش  هوازي  آمادگی  و  استقامتی   هاي آنزیم  فیزیولوژیکی 

مویرگی،  اکسایشی،   هوازي توان  میتوکندریها،  تعداد  چگالی 
) و  33عروقی) (  قلبی و  دستگاه  کارایی  و   VO)max2(بیشینه  

و   انقباضی  هايافزایش پروتئین  عضلانی،  توده  مقاومتی (افزایش 
(  قدرت  افزایش  بناب 34عضلانی)  است.  اینکه    راین )  به  توجه  با 

  تخمدان  سندروم مبتلا به   ماران ی ب   ن ی کوپت   تاثیر تمرین بر سطح 
هدف اصلی مطالعه حاضر  ،  ناشناخته مانده است   کیستیک   پلی 

مقاومت    و   مقاومتی) بر کوپپتین   - اثر تمرینات ترکیبی (هوازي
  کیستیک   پلی   تخمدان   سندروم   به   مبتلا   چاق   زنان به انسولین  

 . باشد می 

 شناسی روش  
  ها آزمودنی یعنی وجود   روش کار  با توجه به موضوع، تکنیک و 

گروه  متغیر مستقل،  در  ارائه  و  آزمون  و پس  آزمون  هاي پیش 
این تحقیق از نوع تحقیقات نیمه تجربی است و به لحاظ استفاده  

جامعه آماري    از نتایج به دست آمده از نوع کاربردي می باشد. 
بتلا به سندرم تخمدان پلی کیستیک  تحقیق حاضر زنان چاق م 

. از بین جامعه  ند بود شهر خرم آباد  سال    35تا    20با دامنه سنی  
زن چاق مبتلا به سندرم تخمدان پلی کیستیک    28مورد نظر،  

بــودن   دارا  بــا  دســترس  در  و  داوطلبانــه  صــورت  بــه 
هــاي   ویژگــی  و  به  تحقیــق    لازم شــرایط  و  انتخاب شدند 

قرار    صورت  کنترل  و  ترکیبی  تمرینات  گروه  دو  در  تصادفی 
شامل زنان چاق مبتلا  معیارهاي ورودي تحقیق حاضر  گرفتند.  

سه   این  از  یکی  داراي  که  کیستیک  پلی  تخمدان  سندروم  به 
  معمولا کــه  (   خمــک گــذاري پاییــن ت   - 1باشند؛  ویژگی می 

-اهـر می بــه صــورت الیگومنـوره، آمنـوره و پلـی منـوره تظ 
هــاي در گــردش خــون،  افزایـش ســطح آندروژن   - 2)،  یابـد 

پروژســترون  بــه  اســتروژن  نســبت  و    - 3و    ، هیرسوتیســم 
کیســتیک تخمدان  پلــی  سـونوگرافی  (   هــاي  اولتـرا  در  کـه 

شـوند  شامل؛    . ) مشـاهده  خروج    هــر   اســتفاده معیارهاي 
غیبت  آزمایشـگاهی   نتایـج   بــر   موثــر   داروي   گونــه    در، 

 باشد.  و غیبت در دو جلسه تمرینی می   خونگیري   جلسات 
حاضر  مطالعه  اندازه   در  از  براي  کوپپتین  کوپپتین  گیري  کیت 

 )Human Copeptin ELISA Kit (   ساندویچ  سنجی   ایمنی   با  
(   استفاده   خودکار   ایمونوفلورسانس   BRAHMSشد 

Copeptin proAVP KRYPTOR, Thermofisher 
Scientific, Hennigsdorf, Germany (  حد پایین شناسایی .

باشد. ضریب تغییرات درون سنجی و  پیکومول بر لیتر می   0/ 9
درصد با    10تا    8ضریب تغییرات بین سنجی به ترتیب کمتر از  

  18تا    15پیکو مول بر لیتر، و کمتر از    15تا    4دامنه تراکم ان  
با دامنه تراکم   لیتر توسط کارخانه    پیکو مول بر   4تا    2درصد 

  آنزیماتیک   سنجی   ورنگ بــا روش  گلوکز  ســطح    گزارش گردید. 
 Sensitivity:5( آزمون ایران    و کیـت سـاخت شـرکت پـارس 

mg/dl (   با   پلاسمایی   هاي   نمونه   انسولین   گیري شد. سطح اندازه  
  روش   و   ) Mercodia, Uppsala, Sweden(   سوئدي   کیت 

،  Sensitivity:1 mg/dl( شد    گیري   اندازه   ساندویچی    الایزاي 
Intraassay CV%:4.5 .(   با   نیز   انسولین   به   مقاومت   شاخص  

  زیر  فرمول   طریق  (HOMA-IR) هومئوستاز   ارزیابی  مدل   روش 
 گردید.   محاسبه 

 =  (mu/l) ناشتا  انسولین   (mmol/l) ×  ناشتا  گلوکز / 22/5
HOMA-IR 

اهداف   مورد  در  و در یک جلسه مقدماتی،  از شروع طرح  قبل 
ها اطلاع داده شد که  العه طرح نکاتی بیان گردید. به آزمودنی مط 

ها در به  کنند و همکاري آن در یک طرح تحقیقاتی شرکت می 
رساند. لازم است که  می نتیجه رسیدن بهتر طرح محقق را یاري  

راس ساعت   مراحل خونگیري  در    8در  ناشتا  به حالت  و  صبح 
نامه آگاهانه کسب    کنندگان رضایت سالن آماده شوند. از شرکت 

نمونه  ( شد.  آزمون  پیش  (مراحل  مرحله  دو  در  خونی    24هاي 
ساعت    24) و پس آزمون ( ترکیبی ساعت قبل از انجام تمرینات  

)) به میزان پنج میلی لیتر از ورید  ترکیبی بعد از انجام تمرینات  
-ها براي تهیه سرم جمع آوري شد. نمونه پیش آرنجی آزمودنی 

ساعت ناشتایی شبانه    10صبح و پس از    8ها در ساعت  گیري 
ها،  گرفته شد. سپس به منظور جلوگیري از افت فشار آزمودنی 

(حدود   شیر  لیوان  یک  و  کوچک  کیک  در    300یک  کالري) 
اي بر چسب  ها در لوله ها قرار گرفت. سپس نمونه اختیار آزمودنی 

گذاري شده، به مدت یک ساعت در دماي اتاق نگهداري، و نهایتا  
مدت    2500سرعت    با  به  و  دقیقه  در  توسط    30دور  دقیقه 

دستگاه سانتریفیوژ مدل سهند ساخت کشور ایران، سانتریفیوژ   
درجه به منظور    - 18شده و در آخر، سرم استخراج شده در دماي  

 آنالیزهاي بعدي فریز گردید. 
ترکیبی  و هر هفته سه جلسه   تمرینات  دو    در هشت هفته  در 

ی و تمرینات مقاومتی با کش اجرا شد.  بخش تمرینات طناب زن 
  ی تمرینات را و سپس مقاومت   ي ابتدا بخش هواز کنندگان  شرکت 

توانند در طول جلسه  ی خود م   ار ی ها به اخت   ی و آزمودن   دادند ام  ج ان 
 کردند، آب بنوشند.   ی م   ی هر مقدار که احساس تشنگ   ت ی فعال 

 برنامه تمرینات طناب زنی 
و   هفته  مدت هشت  به  تمرینات  اجرا  این  هفته سه جلسه  هر 

دقیقه تمرینات اصلی (پرش    30گردید. هر جلسه تمرینی شامل  
اینتروال)،   صورت  به  و    5ساده  کردن  گرم  دقیقه    5دقیقه 

از مطالعات مشابه و   الگو گرفتن  با  برنامه مذکور  ریکاوري بود. 
 . اي اصلاحات اجرا گردید پس از انجام پاره 
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 . برنامه تمرین طناب زنی 1جدول 

 سرد کردن دقیقه)  30تمرینات اصلی (زمان تقریبی  گرم کردن  پرش در دقیقه  فتهه
پنج دقیقه حرکات کششی و گرم   50 اول 

کردن آرام با طناب 
 

 ها ثانیه استراحت بین ست 40تا  30اي با دقیقه 1ست  10

پنج دقیقه حرکات کششی با تکیه ب  
ت

عضلات درگیر در فعالی
 

 ها ثانیه استراحت بین ست 40تا  30با اي  دقیقه 1ست  11 55 دوم 
 ها ثانیه استراحت بین ست 40تا  30اي با دقیقه 1ست  12 60 سوم 

 ها ثانیه استراحت بین ست 40تا  30اي با دقیقه 1ست  13 65 چهارم 
 ها ثانیه استراحت بین ست 40تا  30اي با دقیقه 1ست  14 70 پنجم
 ها ثانیه استراحت بین ست 40تا  30ا اي بدقیقه 1ست  15 75 ششم
 ها ثانیه استراحت بین ست 40تا  30اي با دقیقه 1ست  16 75 هفتم
 ها ثانیه استراحت بین ست 40تا  30اي با دقیقه 1ست  17 75 هشتم

 

 
 برنامه تمرینات مقاومتی با کش 

دستورالعمل   رعایت  با  پیشرونده  مقـاومتی  تمرینی  برنامه 
قدرتی ارزیـابی   تمرینات  تجویز  طب    ارائه  و  کالج  توسط  شده 

از  ).  35(   شد  اجرا  ) ACSM(  ورزشی آمریکا  به دلیل استفاده 
تمرینات  تمرینات   کش از  با  (کش مقاومتی  تراباند  هاي  هاي 

هاي مختلف وجود دارد)،  بدنسازي که در هشت رنگ با مقاومت 
جه به  رنگ تراباند براي هر شخص، با تو   ، قبل از شروع تمرینات 

مقیاس درك فشار که میزان فشار را به صورت  (   OMNI مقیاس 
درجه    تصویري  می   10تا    0از  تراباند  توصیف  به  مربوط  کند) 

گروه تمرین تحت یک دوره تمرین (مقاومتی  ).  36(   تعیین شد 
. برنامه  ند گرفت جلسه در هفته) قرار    3اي ( با کش) هشت هفته 

مدت   به  حدودا  که  به    30تمرینی  انجام   دقیقه  سه    ید؛ طول 
ن که شامل راه رفتن و حرکات  مرحله بود، مرحله اول : گرم کرد 

  ، مرحله دوم شامل تمرینات اندام فوقانی و اندام تحتانیکششی 
  خارجی  دهنده   چرخش   و   آبداکتور   فلکسور،   عضلات   تقویت   (براي 
و    ران   آبداکتور   فلکسور،   عضلات   و   فوقانی   اندام   در   شانه 

و مرحله سوم سرد کردن که    تحتانی)   دام ان   در   زانو   اکستنسور 
 . شامل راه رفتن و حرکات کششی بود 

 . برنامه تمرین مقاومتی با کش 2جدول 

 تکرار  ست  هفته
استراحت بین هر  

 ست (ثانیه) 
استراحت بین هر  

 حرکت (دقیقه) 
 طول تراباند شدت (رنگ تراباند) 

 2 -  10 1 اول 

  OMNIرنگ کش شروع، با استفاده از  مقیاس  
عیین خواهد شد، و در طول اجراي پروتکل، با  ت

  7توجه به پیشرفت فرد ، رنگ کش تا مقیاس 
 تغییر خواهد یافت. 

با توجه به نوع  
فعالیت متغیر  

 خواهد بود 

 3-2 90 10 2 دوم 
 3-2 75 10 3 سوم 

 3-2 75 12 3 چهارم 
 3-2/ 30 60 12 4 پنجم
 3-2/ 30 60 12 4 ششم
 2 60 14 4 هفتم
 2 60 14 4 هشتم

 

روش  از  اطلاعات،  تحلیل  و  تجزیه  منظور  آمار  به  هاي 
شاخص  محاسبه  براي  و  توصیفی  پراکندگی  و  مرکزي  هاي 

رسم نمودارها استفاده گردید. از آزمون شاپیرو ویلک براي  
داده  بودن  نرمال  لوین  بررسی  آزمون  از  گردید.  استفاده  ها 

متغی  واریانس  برابري  بررسی  استفاده  براي  نظر  مورد  رهاي 
واریانس   تحلیل  آزمون  از  استنباطی،  آمار  بخش  در  با  شد. 

اندازه   2گروه ×    2(   گیري تکراري اندازه  براي  مرحله  گیري) 
متغیرهاي   بر  تمرینات  از  یک  هر  مقایسه  و  تاثیر  تعیین 

ها با استفاده از نرم  وابسته استفاده شد. تجزیه و تحلیل داده 
 انجام گردید.    22نسخه    SPSSافزار  

 ها یافته

مطالعه   این  چاق   28در   پلی   تخمدان  سندروم  به   مبتلا  زن 
تمرین ها در گروه  میانگین سنی آزمودنیحضور داشتند.    کیستیک

برابر    71/28±85/4برابر    ترکیبی کنترل  گروه  در  و  سال 
تمرین ها در گروه  سال بود. میانگین قد آزمودنی  07/5±57/27

برابر   86/166±94/5ر  براب  ترکیبی دارونما  گروه  در  و  سانتیمتر 
 سانتیمتر بود.   85/6±71/163

مقاومت  کوپپتین و  میانگین و انحراف معیار مربوط به    3در جدول  
انسولین مقادیر   به  جدول  این  در  همچنین  است.  گردیده  ارائه 

معنی آزمونسطح  به  مربوط  (جهت داري  ویلک  شاپیرو  هاي 
. هاي تحقیق) ارائه گردیده استدهبررسی نرمال بودن دا
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 داري آزمون شاپیرو ویلک و سطح معنی انسولین به مقاومتکوپپتین و به . میانگین و انحراف معیار 3جدول 

 
 گروه 

 مرحله 
 مقاومت به انسولین کوپپتین (پیکوگرم بر لیتر) 

SD±M  شاپیرو ویلک SD±M  شاپیرو ویلک 

 تمرین ترکیبی 
 0/ 219 25/3±1/ 19 0/ 179 2/ 13±0/ 46 پیش آزمون 
 0/ 945 1/ 67±0/ 47 0/ 110 80/4±0/ 57 پس آزمون 

 کنترل
 0/ 970 52/3±1/ 00 0/ 058 13/2±0/ 41 پیش آزمون 
 0/ 156 10/3±0/ 47 0/ 075 2/ 21 ±0/ 42 پس آزمون 

 
داري سطح معنیشود  مشاهده می  3همانطور که در جدول  

متغیرها   از  در همه گروههمه  بالاتر  نتیجه می  05/0ها  باشد در 
 کند. ها از توزیع طبیعی بودن پیروي میداده

 2از آزمون تحلیل واریانس (هاي این مطالعه  براي تحلیل داده 
پس آزمون) استفاده   -گیري تکراري (پیش آزمونگروه) با  اندازه

-پیش فرض اول این آزمون برابري ماتریس کواریانس می گردید.  
معنی سطح  عدم  به  توجه  با  باکس  باشد.  آزمون  داري 

انسولین=P  ،292/0  کوپپتین=084/0( به  کواریانس Pمقاومت  ماتریس   ،(
باشد. پیش فرض دوم این آزمون اصل تقارن مرکب ها برابر میداده

باشد. براي برقراري این اصل از آزمون کرویت موخلی استفاده  می
معنی   به  توجه  باگردید.   موخلی   کرویت  آزمون  بودن  دار  عدم 

   (F)هاي   شاخص)،  P  مقاومت به انسولین =P  ،409/0  کوپپتین=734/0(
کرویت  اثر  به   مربوط از   .شد  گزارش  فرض  پیش  این  بر  علاوه 

هاي خطا از آزمون  بررسی اثرات بین گروهی، براي برابري واریانس
براي   Fلوین استفاده گردید. نتایج این آزمون نشان داد که آزمون  

پیش  =759/0دار نیست (هی معنیهاي درون گروهیچ یک از عامل

آزمون  =P  ،846/0آزمون می  )Pپس  نشان  این  مفروضه  و  که  دهد 
 هاي متغیر مستقل برقرار است.همگنی واریانس در بین گروه

 مقاومت به انسولین هاي کوپپتین و  گیري تکراري براي متغیرهاي مربوط به آزمون تحلیل واریانس با اندازه. یافته4جدول 

 متغیر
 مجموع مجذورات  فه مول

درجه  
 آزادي 

میانگین 
 مجذورات 

 اندازه اثر F Pمقدار 

 0/ 875 0/ 0001 181/ 289 26/ 469 1 26/ 469 گیري مراحل اندازه کوپپتین
 0/ 748 0/ 0001 77/ 298 22/ 550 1 22/ 550 گروه

 0/ 861 0/ 0001 161/ 163 23/ 530 1 23/ 530 گیري × گروه مراحل اندازه
مقاومت به  

 انسولین 
 0/ 422 0/ 001 18/ 950 14/ 100 1 14/ 100 گیري راحل اندازهم

 0/ 354 0/ 001 14/ 219 10/ 030 1 10/ 030 گروه
 0/ 193 0/ 019 6/ 221 4/ 629 1 4/ 629 گیري × گروه مراحل اندازه

 
هاي مربوط  گردد، یافته مشاهده می   4همانطور که در جدول  

اندازه با  واریانس  تحلیل  آزمون  نشابه  تکراري  که گیري  داد  ن 
اندازه زمان  متغیر  تعامل  در  گروه  با   =861/0(  کوپپتینگیري 

2η،0001/0=sig  ،163/161=F  متغیر و  انسولین )  به    مقاومت 
)193/0=2η ،019/0=sig  ،221/6=F دلیل به  است.  معنادار   (

گیري * گروه) معنادار است، از اثرات  اینکه اثر تعاملی (زمان اندازه
 گردد.اصلی صرفنظر می

یک طرح تحلیل واریانس درون گروهی با اندازه  ر ادامه از  د
گیري براي مشخص نمودن  گیري تکراري روي عامل مراحل اندازه

از گروه عدم    به  توجه  با  . هاي تمرینی استفاده شدتاثیر هر یک 
(  کرویت   آزمون  بودن  دار  معنی  ،  Pترکیبیتمرین  =0/ 421موخلی 
 فرض کرویت  آزمون  هب  مربوط    (F)هاي   شاخص  ،)Pکنترل=601/0

 .شد گزارش
 

آزمون تا پس آزمون در    یشاز پ مقاومت به انسولینکوپپتین و  گیري تکراري بر سطح  . آزمون تحلیل واریانس درون گروهی با اندازه5جدول 
 مختلف هاي هگرو

مجموع   گروه  متغیر
 مجذورات 

درجه  
 آزادي 

میانگین 
 مجذورات 

 اندازه اثر F Pمقدار 

 0/ 941 0/ 001* 207/ 200 49/ 956 1 49/ 956 ترکیبی تمرین کوپپتین
 0/ 061 0/ 374 0/ 849 0/ 043 1 0/ 043 کنترل

 0/ 631 0/ 0001* 22/ 228 17/ 443 1 17/ 443 ترکیبیتمرین  مقاومت به انسولین 
 0/ 123 0/ 199 1/ 828 1/ 286 1 1/ 286 کنترل
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آزمون تحلیل مشاهده می  5همانطور که در جدول   نتایج  کنید 
اندازهواریان با  گیري تکراري روي عامل مراحل س درون گروهی 
افزایش معنی  ترکیبیتمرین  گیري نشان داد که  اندازه دار باعث 

،   2η ،001/0=P=941/0(  گردید  چاقزنان  کوپپتین  
200/207=1،14Fزنان    کوپپتیندار  ). نتایج حاکی از افزایش معنی
سندروم    چاق به  کیستیکمبتلا  پلی  مرحل  تخمدان  پیش  از  ه 

بر لیتر    پیکوگرم)  807/4) تا مرحله پس آزمون (135/2آزمون (
 بود.    ترکیبیبر اثر تمرینات  0/ 941با اندازه اثر 

نتایج جدول   باعث کاهش    ترکیبیتمرین  نشان داد که    5دیگر 
بدندار  معنی چربی   =631/0(  گردید  چاقزنان    درصد 

2η،001/0=P   ،228/22=1،14Fدار ). نتایج حاکی از کاهش معنی
انسولین به  سندروم    چاقزنان    مقاومت  به  پلی  مبتلا  تخمدان 

تا مرحله پس آزمون  257/3از مرحله پیش آزمون (  کیستیک  (
 بود.   ترکیبیبر اثر تمرینات  631/0) با اندازه اثر 678/1(

هاي بین گروهی با  بعد از بررسی اثر تمرینات، به بررسی تفاوت
 پردازیم.می تی مستقل ده از آزمون استفا

 
 مقاومت به انسولین کوپپتین و ها در سطح براي مقایسه گروه آزمون تی مستقل. نتایج 6جدول 

 داري سطح معنی  tمقدار   درجه آزادي  اختلاف میانگین  متغیر
 0/ 001 13/ 589 26 2/ 592 کوپپتین 

 0/ 001 -7/ 150 26 -1/ 335 مقاومت به انسولین
 

هاي مورد  شود بین گروهمشاهده می   6ه در جدول  همانطور ک
 =001/0داري وجود دارد (تفاوت معنیکوپپتین  مطالعه در سطح  

P  ،589/13=t  ترکیبی در   یناتتمرکه  حاکی از این بود  ). نتایج
پیکوگرم بر لیتر    592/2مقایسه با گروه کنترل با اختلاف میانگین  

معنی افزایش  چاقباعث  زنان  کوپپتین  سندروم    دار  به  مبتلا 
دیگر نتایج حاکی از   ).>P  05/0(گردید    تخمدان پلی کیستیک
گروه بین  که  بود  در  این  مطالعه  مورد  انسولین هاي  به    مقاومت 

معنی ( تفاوت  دارد  وجود  نتایج  P  ،150/7-=t =001/0داري   .(
ترکیبی در مقایسه با گروه کنترل    یناتتمرکه  حاکی از این بود  

میانگین اختلاف  معنی  335/1  با  کاهش  به دار  باعث  مقاومت 
گردید    تخمدان پلی کیستیکمبتلا به سندروم    زنان چاق  انسولین

)05/0 P<.(   

 بحث و نتیجه گیري 

مطالعه حاضر با هدف تاثیر تمرینات ترکیبی بر کوپپتین و مقاومت  
به سندروم   مبتلا  زنان چاق  انسولین  کیستیک به  پلی  تخمدان 

گرفت.   مانجام  مداخله  نتایج  که  داد  نشان  حاضر  تمرین  طالعه 
سندروم داراي    دار کوپپتین زنان چاقترکیبی باعث افزایش معنی

کیستیک پلی  و   تخمدان  اکر  مطالعه  یافته  با  یافته  این  گردید. 
) می2017همکاران  همسو  (باشد.  )  همکاران  و  در 2018اکرا   (

کوپپتین مطالعه سطح  بر  بدنی  فعالیت  تاثیر  بررسی  به    اي 
ارتباط   بررسی  به  مطالعه  اهداف  دیگر  در  همچنین  پرداختند. 
شریان  بیماري  و  قلبی  بیومارکرهاي  دیگر  با  کوپپتین  غلظت 

دوچرخه سوار تفریحی در    97کرونري پرداختند. بدین منظور از  
و    24 بلافاصله  قبل،  از    24و    3ساعت  بعد  کیلومتر    91ساعت 

داد که سطح کوپپتین  رکاب زدن خونگیري انجام شد. نتایج نشان  
داري ساعت بعد از فعالیت رکاب زدن افزایش معنی  3بلافاصله و  

یافت. اما دیگر نتایج نشان داد که بین تغییرات کوپپتین و تغییرات  
داري وجود  ) ارتباط معنیhs-cTn  or  BNPبیومارکرهاي قلبی (

شریانی   بیماري  با  افراد  در  کووپپتین  تراکم  همچنین  ندارد. 

روي نرمال است. به طور کلی نتایج این مطالعه نشان داد که کرون
افزایش سطح کوپپتین   باعث  اگرچه  تمرین متوسط کوتاه مدت 

ارتباط ندارد و همچنین  hs-cTn  or  BNPگردید اما با سطوح 
طور  به  کرونري  شریان  بیماري  با  ورزشکار  سه  در  کوپپتین 

 معناداري نرمال است. 
انتظار کلی  طور   از  پس  اندکی  کوپپتین  غلظت  رودمی  به 

  این   حال،  این  با ).  40-37و25-23(  یابد  افزایش  بدنی  فعالیت
سندروم    باچاق    زنانکوپتین در    گیري اندازه  گزارش  مطالعه  اولین

  50  تا   10  شامل  اولیه  مطالعات.  باشدتخمدان پلی کیستیک می
ورزش    از  پس  بلافاصله  معمولاً  خونگیري   و)  40-37و23(  نفر

مطالعه اکر و همکاران    حال،  این  با  ).38و37و25و 23(  گرفته شد 
صورت   کوپتین  گیري اندازه  گزارش  مطالعه  اولین  )2018( به 

  بزرگ   گروه  یک  در  بدنی  فعالیت  از  پس   ساعت   24  مدت   به   سریالی
) معتقدند که  2018اکر و همکاران (  .دیابتی نوع دوم است  افراد  از

  به  مربوط  شدید کوتاه مدت  بدنی  تمرین  بال بدن  کوپپتین  افزایش
 بود  سرم  کورتیزول  و  کراتینین  سدیم،  افزایش  تمرین،  زمان  مدت

)21(  . 
  تعداد  شامل  که  قبلی  مطالعات  با  مطالعه حاضر  آماري   جامعه

 به   مشکوك  یا)  22(  افسردگی  به  مبتلا  بیماران  از  توجهی  قابل
دوم    )24و22(  کرونر  عروق  بیماري  نوع  دیابت    متفاوت   )21(یا 

  از   پس  کوپپتین  غلظت  افزایش  همچنین   حاضر  در مطالعه  .است
-تر میپایین  قبلی  مطالعات  از  برخی  با   مقایسه  در  تمرین ترکیبی

 در  کوپپتین  سطح  که  دریافتند  )2015و همکاران (  لیپی.  باشد 
  فوق ماراتون از  یک مسابقه  در  کننده  شرکت  مرد  16  از  نفر  13

 روي   بر  )2011مطالعه برگ و همکاران ( .  تاس  بالاتر  فوقانی   مرجع
شرکت  50 ماراتونی   کننده مرد  فوق  مسابقه  یک   100  در 

 1200  از  بیش  کوپپتین   در  مسابقه  از  پس  افزایش  کیلومتري 
  مثال   عنوان  به(کمتر    فیزیکی  بار   با  فعالیت.  داد  نشان  درصد را

)  روي پیاده  یک  در  مشارکت  و  ریوي  قلبی  ورزش  استرس  تست
 ما  هاي   یافته  با   مقایسه  در  که  شود می  کوپپتین  افزایش  به  منجر
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(  ).25و 24و22(  بود  ترپایین  یا  مشابه همکاران  و  )  2018اکر 
می افزایشاستدلال  که   و  کورتیزول  افزایش  با  کوپپتین  کنند 

این  )38و25(  دارد  مثبت   همبستگی  سدیم  کاهش همچنین   .
 توسط   رزش و  از  پس  کوپپتین  پاسخ  که  کنندمی  نویسندگان تأکید 

 تغییر  و  عمومی  استرس  مانند  قلبی  غیر  فیزیولوژیکی  هاي مکانیسم
  که   آنجایی  از  رودمی  انتظار   این.  شودمی  هدایت  نمک  تعادل  در

  غلظت   تنظیم   براي   وازوپرسین  پیش   هورمون  از  بخشی  کوپپتین
 غلظت   افزایش  به   نیز  کوپپتین   افزایش.  است  بدن  داخل  سدیم

 در   گلومرولی  تصفیه  در  موقتی   کاهش  است که با   مرتبط   کراتینین 
  و  هیدراتاسیون  وضعیت  با  نزدیک  از  که)  41(  شدید  فعالیت  طی

 ).42( است مرتبط کوپپتین  ترشح
تمرین ترکیبی  نتایج مطالعه حاضر نشان داد که مداخله  دیگر  

معنی  کاهش  چاقبر  زنان  انسولین  به  مقاومت  سندروم   دار  با 
ها با نتایج  این یافتهاري دارد. دتاثیر معنی تخمدان پلی کیستیک

همکاران و  تامسون  است  )2008(  مطالعات  وجود همخوان  با   .
هاي بالینی و اینکه مقاومت به انسولین اساس بسیاري از ویژگی

پلی کیستیک می با  یک هدف درمان در سندرم تخمدان  باشد، 
هاي زیربنایی مقاومت به انسولین هنوز به طور  این حال مکانیسم

). یک منطق فیزیولوژیکی براي تجویز 43(  ل روشن نشده است کام
  سندروم تخمدان پلی کیستیک در زنان مبتلا به    ترکیبیتمرینات  

از می   ترکیبیوجود دارد. تمرینات   نوع  این  اثر  به  با توجه  تواند 
تمرینات در درمان مقاومت به انسولین و نتایج مرتبط با آن در 

  ترکیبی اثرات مفید انجام تمرینات    بهبود این سندرم مفید باشند. 
به دیابت در  مبتلا  بیماران  انسولین در  به  مقاومت  بهبود  جهت 
از   اینکه یکی  به  با توجه  و  تحقیقات گذشته گزارش شده است 

به  ویژگی مبتلا  افراد  در  اساسی  پلی هاي  تخمدان  سندروم 
بینی کرد که توان پیشباشد، میمقاومت به انسولین می  کیستیک

سندروم  سبب بهبود برخی علائم بالینی همراه با    ترکیبیرینات  تم
کیستیک پلی  (  تخمدان  تمرینات  44شود  از  که  مطالعاتی   .(

سندروم تخمدان پلی    به صورت ترکیبی در بهبود علائم  ترکیبی
این  نشان می   اند،استفاده کرده  کیستیک امکان تجویز  دهد که 

  سندروم تخمدان پلی کیستیک نوع از تمرینات به بیماران مبتلا به  

میامکان (پذیر  عامل    ). 45باشد  که  داد  نشان  پیشین  مطالعات 
به   نسبت  اسکلتی  عضلات  در  اختلالات  انسولین،  به  مقاومت 
پاسخ عضله   کاهش  نهایت  در  و  انسولین  مسیرهاي سیگنالینگ 

توان بیان کرد ز این رو می ا).  43و2(  اسکلتی به گلوکز بوده است
مرین ترکیبی توانست سطوح مقاومت به انسولین را هفته ت  8که  

به سندرم تخمدان پلی کیستیک بهبود بخشد.    مبتلا  چاقدر زنان  
همچنین، برخی از پژوهشگران نیز در تحقیقات خود به این نتیجه  
به   مقاومت  در  تمرین  مدت  و  شدت  عامل  دو  هر  که  رسیدند 

ن زمانی رخ  انسولین موثرند، به طوري که بهبود حساسیت انسولی
  دهد که حجم تمرین اعمال شده در بیشترین حد خود باشد می

تحمل گلوکز، حساسیت انسولین کل بدن    ترکیبیتمرینات  ).  46(
بهبود   را  اسکلتی  عضله  گلوکز  انتقال  در  انسولین  عملکرد  و 

ساز گلوکز با واسطه انسولین   و  بخشیده و موجب افزایش سوخت
در راستاي    عضلانیبود عملکرد  شود. فعالیت ورزشی موجب به می

می نیز  انسولین  به  نیاز  بدون  گلوکز،  برداشت    شود افزایش 
اند که احتمال  محققان بیان کرده).  2015و همکاران،    آلمنینگ(

هاي  و نیز پاسخ   GLUT4ها مربوط به بیان پروتئین  این پاسخ
هاي درگیر در فسفوریالسیون و اکسیداسیون گلوکز  انتخابی آنزیم

سیگنالمی در  عملکردي  تغییرات  زیرا  و  باشد.  انسولینی  هاي 
پروتئین محتویات  افزایش  با  موجب می GLUT4 مرتبط  تواند 

 ). 47(اسکلتی گردد  عضلاتافزایش برداشت گلوکز از طرف 
یافته به  توجه  تمرین  با  تاثیر  بر  مبنی  حاضر  تحقیق  هاي 

وپپتین، ترکیبی بر کاهش مقاومت به انسولین و افزایش سطح ک
شود زنان چاق داراي سندروم تخمدان پلی کیستیک  توصیه می 

تا با استفاده از تمرین ترکیبی از بروز وضعیت التهابی و مقاومت  
به انسولین و عوارض جانبی آن و پیامدهاي بعدي آن جلوگیري  

همچنین توجه به روشن نبودن اثرات قطعی سن، جنس و کرد.  
-ل فشار آفرین محیطی توصیه میسایر متغیرهاي مربوط به عوام

شاخص روي  چنینی  این  متغیرهاي  اثرات  که  مورد شود  هاي 
 مطالعه در تحقیق حاضر انجام شود.
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