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 کیستیک پلی تخمدان سندرم  به  مبتلا زنان گلوکز و انسولین

 3، 2روح الله حق شناس ،1جواد کندی محمد 

  چکیده 

پژوهش حاضر  :  اهداف از   تستوسترون،   سرمی  سطوح  بر   D  ویتامین  مصرف  همراه  به  هوازی  تمرین  هفته  دوازده  تاثیربررسی  هدف 

 بود. (PCOS) کیستیک پلی تخمدان سندرم به مبتلا زنان  گلوکز و انسولین

مراجعه کننده به بیمارستان تخصصی مادران تهران   PCOSمبتلا به   شامل زنان چاق و دارای اضافه وزنآماری،    جامعه: روش مطالعه

تمرین هوازی+ :4تمرین هوازی و  :  3،  مکمل:  2کنترل،  :  1  در هر گروه(نفر  11)بود که به صورت در دسترس انتخاب و در چهار گروه  
های هفته بود. گروهدقیقه در    150هفته برنامه تمرین هوازی با شدت متوسط و مدت زمان    12  شدند. برنامه تمرینی شاملتقسیم    ، مکمل
 گیری شد.اندازه   و گلوکز  انسولین  ، تستوسترون  رمیسسطوح  .  مصرف کردند  را   گرممیلی   2000  دوز  با  D  ویتامین  کپسول  روزانه  مکمل

 .شد ارزیابی( P ≤ 05/0) معناداری سطح  در و متغیره چند کوواریانس تحلیل آماری روش از استفاده با هاداده 

نسبت   + مکمل  هوازی  تمرینو گروه  مکمل  ،  هوازی   های تمرینگروه  در  و گلوکز، انسولین  تستوسترون  مقادیر  نشان دادنتایج  :  هایافته

  .بود (P ≤ 05/0) به گروه کنترل بطور معناداری کاهش یافته است
 هزینه   بدون  راهکارهای از یکی  عنوان  به   می تواند  Dویتامین  مصرف   همراه به  دوازده هفته تمرین هوازی  رسدمی  نظر  به   :نتیجه گیری

 شود.  پیشنهاد PCOS بیماری علایم و عوارض  کاهش در

    ، تستوسترون، انسولین، گلوکز Dتمرین هوازی، ویتامین  :  کلیدی هایواژه 
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  دمهمق
 ترین شایع بیماری این باشد.می  زنان در رایج اندوکرین اختلالات  از یکی )PCOS(1کیستیکپلی تخمدان  سندرم

 علائم.  (Naeiji et al., 2023) است گذاریتخمک عدم علت به نازایی و هیرسوتیسم  هایپرآندروژنیسم، علت

 از  درصد  60بالای   که طوری به باشد؛می رحمی  نامنظم خونریزی  و قاعدگی عملکرد اختلال :شامل آن بالینی

 بیماران همه ، اما(Ghiasi & Fashi., 2019)  دارند آمنورهدرصد    40الی  30 حدود  و الیگومنوره مبتلا زنان

 بیش موی رشد دارای هایپرآندروژنیسم، دنبال به  PCOS  بیماران درصد  80 تقریباً،  ندارند تخمک گذاری  اختلال

علت دقیق و اصلی سندرم تخمدان  .  (Feizollahi et al., 2018)  دارد مردانه الگوی معمولاً که هستند  حد از
، چاقی به عنوان یکی از فاکتورهای تشدید کننده بالینی این بیماری (Kite, 2019)  کیستیک  ناشناخته استپلی

 ,Bonab)  دارای اضافه وزن بوده یا چاق هستند  PCOSدرصد از زنان مبتلا به    90شناخته شده است. تقریبا  

در واقع، سندرم تخمدان   .اختلال عملکرد تخمدان و تغییرات فعالیت انسولین است  ز علل دیگر این سندرم، ا.  (2020
کیستیک با ترشح غیرطبیعی گنادوتروپین، افزایش تولید استروئیدها در تخمدان و مقاومت به انسولین همراه   پلی

پلی  طوریبه  .(Bonab, 2020)  است تخمدان  سندرم  به  مبتلا  زنان  انسولین که  به  مقاومت  اغلب  کیستیک 
. علاوه بر این یکی از مشکلات (Kite, 2019) کیستیک دارندشدیدتری نسبت به زنان بدون سندرم تخمدان پلی

تواند منجر به اختلال هاست؛ بر هم خوردن تنظیم هورمونی میمتعادل نبودن ترشح در هورمون  PCOSهمراه با  
های تکای دهد که سلولکیستیک تخمدان شود. مطالعات نشان میبیماری پلیدر سیستم فیزیولوژیک بدن به ویژه  

  ترنددر تبدیل پیش ساز آندروژن به تستوسترون نسبت به تکای افراد نرمال فعال  PCOSتخمدان زنان مبتلا به  
(Moradi, 2021)های خون، از جمله هورمون تستوسترون در افراد مبتلا به این سندرم . بنابراین سطوح آندروژن

 .  (Moradi, 2021) بیشتر از افراد نرمال است
زندگی    PCOSدرمان   و اصلاح سبک  داروهای هدفمند  از  از مهمشودرا شامل می رویکردی چند جانبه  ترین . 
که    تغییر و اصلاح در رژیم غذایی و انجام تمرینات ورزشی استهای غیر دارویی این بیماری کاهش وزن،  درمان

 ,Patel)  تواند در کنار یکدیگر شانس تخمک گذاری را افزایش و خطر ابتلا به سندرم متابولیک را کاهش دهندمی

به سندرم تخمدان پلی . پژوهشگران بر  (2018 نه چندان سنگین برای مبتلایان  این باورند که ورزش منظم و 
رصد د 5-14 شده است که کاهش وزن به مقدار متوسط نشان داده کیستیک روشی سالم و طبیعی است. به خوبی

از طریق محدودیت انرژی و فعالیت بدنی عملکرد تولید مثل و ترشحات هورمونی را در زنان چاق و دارای اضافه  
 فانکشنال   تمرینات  هفته  12  ده شده استنشان دا  .( Teede et al., 2018)  بخشد بهبود می  PCOSوزن مبتلا به  

 . (Hosseinpour et al., 2022)  دارد  معناداری  تاثیرات  پروژسترون  و  LHغیر    به  آندروژنی  هایشاخص  بر
در متغیرهای ترکیب بدن، پروفایل لیپیدی، شاخص مقاومت   مقاومتی  تمرین  و  کتوژنیک  رژیم  هفته  هشت  همچنین

 دوره یک علاوه بر این.  (Samarin et al., 2024)  شتتاثیر معناداری دا  PCOSبه انسولین زنان مبتلا به  

 .(Jafari et al., 2020)  است رش شدهگزامفید کیستیکپلی تخمدان سندرم مدیریت در ماهه سه  هوازی تمرین

 فراهمی جمله از ریز،  درون غدد و باروری جینتا در است ممکن D ویتامین که است شده دیده اخیر هایبررسی در

. باشد داشته  نقش (PMS) 2قاعدگی از قبل روحی  و جسمی علائم و هااستروژن غلظت ها،آندروژن زیستی
 تغییر طریق از لوتئینزاسیون  و تخمدان فولیکولی رشد جمله از مثل تولید در فیزیولوژیکی نقش یک D ویتامین

 

1 Polycystic Ovary Syndrome 

2 Premenstrual Syndrome 



 PCOS   41زنان مبتلا به  سطوح تستوسترون، انسولین و گلوکز بر  Dمین  همراه با مصرف ویتاتمرین هوازی اثر 

 هایسلول در پروژسترون تولید و محرک فولیکول هورمون حساسیت،  (AMH) 1مولری ضد هورمون سیگنالینگ

 دهد. تأثیرات می قرار تأثیر تحت را گلوکز هموستاز  چندگانه، هاینقش طریق از همچنین .دارد انسانی گرانولوزای

 پانکراس β های سلول در 2( VDR) خاص D ویتامین  گیرنده  وجود شامل: گلوکز هموستاز  بر D ویتامین  احتمالی

 انجام را   Hydroxyvitamin D-25تبدیل تواندمی که است   ehydroxylas-1α آنزیم بیان اسکلتی،  عضله و

و همکاران  .  (Sedghi et al.,2024) دهد کردند  صدقی  ویتامینگزارش  از  به   Dاستفاده  مبتلا  بیماران   در 

PCOS هایفاکتورآزمایشگاهی از جمله  های  بر روی اندکس  تواندمیFBS  ،HOMA-IR  ،FSH،TG و HDL 

و   Dکه تک دوز و مکمل توام ویتامین    نشان دادند بهرامیان و همکاران  .  (Sedghi et al.,2024) تاثیرگذار باشد
بر غلظت سرمی تری  3امگا   اثرات مفیدی  انسولین و گلوبولین به مدت هشت هفته با  تام،  گلیسیرید، کلسترول 

 Bahramian et) کیستیک همراه بودزنان مبتلا به سندروم تخمدان پلیمتصل شونده به هورمون جنسی در  

al., 2023)  .  ویتامین وضعیت بین  ه شده است نشان داد دیگر  از سوی D و PCOS ارتباط معناداری وجود ندارد 
(Hutchison et al., 2011)،  نیتامیو  ستشده ابیان    همچنین  D  ک ی ستیک  یبه سندرم تخمدان پل  لادر زنان مبت 

 با  .(Rashidi et al., 2018) ندارد ی ریتأث HOMA-IRو  کیمتابول یبر بهبود پارامترها  D نیتامیو کمبود و

  به  تیعنا با نیبنابرا است. دشوار مختلف مطالعات از ناسازگار هاییافته دلیل به قطعی گیرینتیجه هنوز حال این
  مصرف   و  ورزش   از  استفاده  ،ییدارو  یهاروش  بر   علاوه   کندیم  جابیا  ضرورت  شده،  انجام  قاتیتحق  هایافتهی

 مورد   در  مختلف  جینتا  به  توجه  با.  شود  آزمون  مارانیب  نیا  روزانه  عملکرد  بر  یدرمان  وهیش  کی  عنوان  به  زین  هامکمل
  مصرف   و  نیتمر  ریتاث  با  رابطه  در  متناقض  جینتا  و  یماریب  نیا  عوارض  و  علائم  کنترل  در  یورزش  یهاتیفعال  نقش

 ی هواز  نیتمر  هفته  دوازده  و  D  نیتامیو  مصرف  ایآ  که  است  سوال  نیا  به  ییپاسخگو  درصدد  محقق  ،D  نیتامیو
   دارد؟  ریتاث کیستکی ی پل تخمدان  سندرم یدارا زنان در گلوکز و نیانسول تستوسترون،   سطوح بر

 تحقیق  یشناسروش

در مطالعه  این  نجام شد.  ا  1403در سال  پس آزمون بود که    -پیش آزموناین مطالعه از نوع نیمه تجربی با طرح  

 .شدمصوب    IR.SEMUMS.REC.1403.200  کد  با  و با    حطر علوم پزشکی سمنان  دانشگاه  اخلاق  کمیته
ها و مطب متخصصین زنان نیز ها، فراخون عمومی داده شد. در مراکز بهداشتی، بیمارستانرای انتخاب آزمودنیب

حضوری اعلام شد. اطلاعات لازم در مورد موضوع تحقیق، هدف، نحوه   صورتبه  و  ستفاده از پوسترها  اشرایط با  
بودند،  پژوهش  در  و دواطلب شرکت  بودند  که توسط پزشک معرفی شده    هاییآزمودنیاجرا و خطرات احتمالی به  

آنها    BMIگیری قد و وزن،  ها ثبت شد. پس از اندزهها از جمله سن، قد و وزن آنداده شد. مشخصات کلی دواطلب
، سال  35-25  یسن  محدوده،  کیلوگرم بر متر مربع  25-30شاخص توده بدنی بدنیبا    یهایآزمودنیمحاسبه شد.  

 یانهیزم  یماریب  گونه   هر   نداشتن تخمدان پلی کیستیک توسط متخصص غدد،تایید سندروم  های غیر فعال،  آزمودنی
 D  نیتامیو  سطح  داشتن ،یتنفس  ای  یویکل  ،یکبد  ابت،ید  ،یقلب  یهایماریب  د،یروئیت  یکار   پر  ای  یکار  کم  از  اعم

ی کتبی برای شرکت در پژوهش را نامههایی که شرایط ورود را داشتند، رضایت  آزمودنیخاب شدند.  تان  30  از  کمتر
هایی که معیارهای خروج از مطالعه را داشتند، کنار گذاشته شدند. زنانی که در طول دوره تمرین نآامضا کردند و  

غیبت شدند،  باردار  و  داشتند  یهفته  12سیکل  کل  طی  تمرینی  جلسه  شش  از  بیشتر  مریض  داروهای ،  تحقیق 
از مطالعه خارج شدند. پس از انتخاب  را داشتند مطالعه در شرکت ادامه  به لیتما  عدمو   کردندهورمونی مصرف می

 

1 Anti-Mullerian Hormone 
2 Vitamin D Receptor Gene 
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، تمرین مکملکنترل،  نفره    11؛ این افراد به صورت تصادفی در چهار گروه  (N=44های واجد شرایط )آزمودنی
./. و 95./. و حدود اطمینان    80با در نظر گرفتن توان آزمون معادل    تقسیم شدند.  مکملهوازی و تمرین هوازی+  

 نفر برای هر گروه برآورد شد.   11با بکارگیری فرمول زیر تعداد 

𝑛 =
 (𝑧(1−∝/2) + 𝑧(1 − 𝛽))2 × (𝑠12 + 𝑠22)

(𝑢1 − 𝑢2)2
 

 کملساعت پس از آخرین جلسه تمرین و مصرف م  48ساعت قبل از اولین جلسه تمرین و مصرف مکمل و    24
ساعت 12صبح پس از حدود    9تا    8، بین ساعت  سی از ورید بازوییسی  5در حالت نشسته به مقدار  های خونی  نمونه

دور بر ثانیه سانتریفیوژ شد و سرم جداسازی شده تا    rpm  3000دقیقه با    20و به مدت    شد  آوریناشتایی جمع
هورمون تستوسترون تام با استفاده از دستگاه گیری  اندازه  سانتی گراد نگهداری شد.   -80زمان انجام آنالیز، در دمای  

الکتروکمی به روش  ایمولایت  اتومات   28/3با حساسیت    ندیمونوبا  تستوسترون  هورمون  و کیت  لومینسنسفول 
غلظت گلوکز انجام گرفت.  درصد    90تا    80پیکوگرم در میلی لیتر و درصد ضریب تغییر درون سنجشی تستوسترون  

به روش آنزیمی، توسط دستگاه اتوآنالایزر بیوشیمی و کیت شرکت دلتا درمان ایران با ضریب تغییرات درون آزمون  
به  نیز  انسولین  .  لیتر بوددسیگرم بر  میلی  2گیری  ساسیت اندازهدرصد و ح  19/1و    74/1برون آزمون به ترتیب    و

با ضریب تغییرات درون آزمون و  روش آنزیمی، توسط دستگاه اتوآنالایزر بیوشیمی و کیت شرکت دلتا درمان ایران
 . لیتر بودگرم بر دسیمیلی 76/1گیری درصد و حساسیت اندازه86/2و  6/2برون آزمون به ترتیب 
 10ه شامل  مجلسه در برنامه تمرین هوازی شرکت نمودند. این برنا  5  هفته و هر هفته  12گروه تجربی به مدت  

درصد   75تا    65دقیقه دویدن با شدت    15و  ششی و جنبشی(  دقیقه گرم کردن )به صورت راه رفتن و حرکات ک
ها در حالت استراحت و در حین تمرین به وسیله ضربان  ضربان قلب ذخیره در جلسه اول بود. ضربان قلب آزمودنی

 12بعد از    شدها افزوده میدنیودقیقه به زمان تمرین آزم  2جلسه    2گیری شد. هر  اندازه  توسط محقق  سنج پلار
دقیقه    5درصد ضربان قلب ذخیره افزایش یافت و    85تا    75دقیقه رسید و شدت تمرین به    31، زمان دویدن به  هفته

بود  جلسه  آخر هر برای 1)جدول    (Teed et al., 2018)  نیز مخصوص سرد کردن  یاد آوری است  به  (. لازم 
 :  (She et al., 2015) مشخص کردن ضربان قلب هدف تمرین از فرمول کاروونن استفاده گردید

 ضربان قلب حداکثر = ضربان قلب ذخیره بر اساس فرمول کاروونن  -ضربان قلب استراحت
   درصد( ضربان قلب ذخیره= ضربان قلب هدف 60-70ضربان قلب استراحت+ )

 

 . برنامه تمرین هوازی1جدول
دهم تا 
 دوازدهم 

هشتم تا 
 دهم 

ششم تا 
 هشتم 

هارم تا چ
 ششم

تا  دوم
 چهارم 

 اول تا
 دوم

 هفته

 )دقیقه(گرم کردن  10 10 10 10 10 10

 ()دقیقهبدنه اصلی تمرین  17-15 20-18 22-19 25-23 28-26 31-29

 )دقیقه(سرد کردن 5 5 5 5 5 5

85-75 85-75 80-70 80-70 75-65 75-65 
)حداکثر ضربان شدت تمرین

 ذخیره( قلب 
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 کردند  دریافت  را   گرممیلی  2000  دوز  با D ویتامین  کپسول  روزانه  نیز D مینویتا+    تمرین  گروه  و D ویتامین  گروه

(Jamilian et al., 2019) .مصرف کردند.های حاوی پارافین خوراکی را روزانه گروه کنترل کپسول   

از آزمون  تجزیه و تحلیل شدند. برای بررسی توزیع نرمال داده    24نسخه    SPSSها با استفاده از نرم افزار  داده
تحلیل   اسمیرنوف  –کولموگروف  آماری   آزمون  از  پژوهش  متغیرهای  گروهی  بین  مقایسه  جهت  شد.  استفاده 

در   αو همچنین جهت مقایسه درون گروهی از آزمون تعقیبی بونفرونی استفاده شد. مقدار  کوواریانس چند متغیره  
 در نظر گرفته شد.   05/0تمامی آنالیزهای آماری معادل 

 نتایج 
 آورده شده است.  2وزن و شاخص توده بدنی در جدول شماره میانگین و انحراف استاندارد 

 ها  ( وزن و شاخص توده بدن آزمودنیانحراف استاندارد±میانگینمقادیر ) :2جدول

 

 

 

 

 

 

تمرین هوازی به همراه   نتایج تحلیل کوواریانس نشان داد  متغیرهای پژوهش ارائه شده است.  مقادیر  3در جدول  
(، نتایج آزمون بن =P  001/0)  شدگروه    چهار  هایآزمودنی  تستوستروندار  موجب کاهش معنی  Dویتامین  مصرف  

( =P  006/0(، گروه کنترل با مکمل )=P  001/0تمرین )این اختلاف معنادار بین گروه کنترل با    داد  فرونی نشان
در اثر   انسولیندار  ی از کاهش معنیعلاوه بر آن نتایج حاک  .بود  (=P  001/0)  و گروه کنترل با تمرین + مکمل

این اختلاف معنادار   داد  نتایج آزمون بن فرونی نشان  (.=P  004/0)  بود  Dتمرین هوازی به همراه مصرف ویتامین  
 ( و گروه کنترل با تمرین + مکمل=P  001/0(، گروه کنترل با مکمل )=P  001/0بین گروه کنترل با تمرین )

(038/0  P=.بود )  دار گلوکز در اثر تمرین هوازی به همراه مصرف ویتامین  همچنین نتایج بیانگر کاهش معنیD 
(، =P  001/0این اختلاف معنادار بین گروه کنترل با تمرین )  داد  نتایج آزمون بن فرونی نشان(.  =P  004/0)  بود

 بود. ( =P 01/0) ( و گروه کنترل با تمرین + مکمل=P 002/0گروه کنترل با مکمل )

 بحث و بررسی: 

موجب کاهش معنادار سطوح D ف ویتامیندوازده هفته تمرین هوازی به همراه مصرنتایج پژوهش حاضر نشان داد  
 . کیستیک شدتستوسترون زنان مبتلا به سندرم تخمدان پلی 

 BMI (kg) وزن مرحله گروه

 کنترل 
 27/ 1±33/55 71/ 2±72/45 آزمونپیش 

 27/ 1±27/59 71/ 2±58/73 پس آزمون

 مکمل
 2/27±21/69 72/ 4±57/73 پیش آزمون

 2/27±65/26 5/71±76/57 پس آزمون

 هوازی تمرین
 28/ 2±05/71 71/ 5±38/85 پیش آزمون

 26/ 2±25/23 5/67±28/51 پس آزمون

 + مکملهوازی تمرین
 28/ 1±02/82 1/77±96/04 پیش آزمون

 27/ 0±95/08 73/ 1±52/39 پس آزمون
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 و پس آزمون  شیدو مرحله پ  درمتغیرهای پژوهش  (انحراف استاندارد±میانگین)مقادیر: 3جدول

های صحرایی تستوسترون در موش   موجب کاهش معناداردو نوع تمرین اختیاری و استقامتی    شددر پژوهشی گزارش  
کاهش معنادار تستوسترون را پس   همچنین  . (Moradi et al., 2021)  شد کیستیکمبتلا به سندرم تخمدان پلی

ماه تمرین هوازی غیر نظارت شده و رژیم غذایی کم کالری در زنان نابارور و دارای اضافه وزن و چاق مبتلا    3از  
میری در مقابل،  .  (Mosadegh Neyshabouri et al., 2023)  کردندستیک گزارش  به سندروم تخمدان پلی کی

همکاران شدت   و  شامل    8اثر  استقامتی  تمرین  مدت    6هفته  به  جلسه  هر  و  هفته  در  روی   60جلسه  دقیقه 
در گروه ورزش با   FSH غلظت هورمون  دند.کیستیک نشان داهای جنسی و بهبود سندرم تخمدان پلیهورمون

 شد در پژوهشی بیان    .(Miri et al., 2014)  گروه کنترل سالم و شاهد داردشدت کم افزایش معناداری نسبت به  
ندارد  صحرایی  هایموش   تستوسترون  سرمی  مقادیر  بر  متفاوت   حجم  دو  با  مقاومتی  تمرین معناداری  تاثیر   نر 

(Mehmandoost et al., 2022) . 

م و بیمار بودن آنها، ها، سالتوان به مدت، شدت، نوع تمرین ورزشی، نوع آزمودنیاز جمله دلایل این مغایرت می
کرد.   اشاره  تغذیه  می سبک  تستوسترون  کاهش  سازوکار  توضیح  ایندر  هورمون  توان  که  زمانی  داد؛  شرح  گونه 

 و LH شود. پاسخمی FSH و   LH  هایای غلظتفعال و موجب تولید ضربه  (1GnRh)   آزادکننده گنادوتروپین
FSH   دارد. بنابراین، مرحله سیکل قاعدگی پژوهش را در پاسخ این به فعالیت، بستگی به مرحله سیکل قاعدگی
آورد کاهش چربی کند. از موارد دیگر که این پیچیدگی را به وجود میها به فعالیت جسمانی پیچیده میهورمون

از سوی دیگر،   (Daryanoosh et al., 2913)  شود LH تواند سبب ایجاد تغییراتی در ترشحبدن است که می 
شده و به دنبال  GnRh جای خود سبب کاهش  شود که درفعالیت جسمانی سبب افزایش هورمون بتاآندورفین می

ها های تکای داخلی فولیکول که در سلول  با توجه به این .  (Diane et al., 2012)  یابدکاهش می  LH آن میزان
رود انتظار می LH نتیجه با کاهش  کنند، درها را سنتز میآندروژن  LH وجود دارند که در پاسخ به   LHهایگیرنده

 

1 Gonadotropin-Releasing Hormone 

 گروه
 تستوسترون

(pg/mL ) 

  انسولین
(µIU/mL ) 

  گلوکز

(mmol/L ) 

 کنترل 
 پیش آزمون

 
15/0 ± 69/0 58/0 ± 4/8 72/0 ± 78/10 

 99/10 ± 76/0 43/8 ± 74/0 70/0 ± 14/0 پس آزمون

 مکمل
 پیش آزمون

 
10/0 ± 79/0 59/0 ± 14/8 80/0 ± 55/10 

 70/9 ± 61/0 22/7 ± 79/0 77/0 ± 13/0 پس آزمون

 هوازی تمرین
 84/10 ± 81/0 39/8 ± 49/0 71/0 ± 15/0 پیش آزمون

 1/9±04/01 44/6 ± 98/0 69/0 ± 13/0 پس آزمون

  + مکملهوازی تمرین
 98/10 ± 82/0 31/8 ± 81/0 77/0 ± 92/0 پیش آزمون

 21/8 ± 72/0 99/4 ± 72/0 ./73 ± 91/0 پس آزمون

http://jams.arakmu.ac.ir/article-1-6348-fa.pdf
http://jams.arakmu.ac.ir/article-1-6348-fa.pdf
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  شدن  ضعیف  باعث  D  ویتامین  کمبود (. Hossein Nezhad et al., 2013) ها نیز کاهش یابدمیزان آندروژن 
 باعث  تواندمی  D  ویتامین.  دهدمی  افزایش  را   PCOS  به   شدن  مبتلا   خطر  و   شودمی   زنان   در  مثل   تولید  عملکرد
  به مبتلا  زنان   در  متابولیکی  هایفعالیت بهبود  و   انسولین  به  حساسیت  افزایش  اندوژنی،   هایهورمون  ترشح  افزایش

 مثبتی  اثرات  و  دارد  سزایی  به  نقش  علائم  بهبودی  در  PCOS  به  مبتلا  زنان  به   D  ویتامین  تزریق.  شود  سندرم  این
 هایپروفایل  شود، می  PCOS  منفی  اثرات  از  تخمدان   بافت  حفظ   باعث  همچنین  دارد،  جنسی  هایهورمون  تنظیم  بر

 ,.Shokouhi Moghaddam et al) دهدمی  کاهش  را  انسولین  به  مقاومت  و  بخشیده  بهبود  را  متابولیکی

های مبتلا به  موجب کاهش معنادار تستوسترون در موش  D  مصرف ویتامین  شد گزارش    ایدر مطالعه  .(2022
در پژوهشی   .همسو استبا نتایج پژوهش ما  که  (Mirazi et al., 2020)  شود میسندرم تخمدان پلی کیستیک  

  به  مبتلا   زنان   تستوسترون   توتال  و  آنتروپومتریک  هایشاخص  بر  D  ویتامین  مصرف مکمل   داده شدنشان  دیگر  
 ,.Jafari Sfidvajani et al)  کالری تاثیر معناداری نداردکم  رژیم  با  درمان  تحت  کیستیکپلی   تخمدان  سندرم

 رابطه  وجود تواندمی است، شده تستوسترون بر D ویتامین مکمل تأثیر عدم به منجر که احتمالی علت.  (2020
 که افرادی داد نشان  D ویتامین  سرمی سطح افزایش میزان براساس آنالیز نتایج  که ایگونه به باشد؛ پاسخ دوز

 ویتامین  سرمی سطح در جزئی افزایش که افرادی به نسبت است شده بازسازی طور کامل به آنها  D ویتامین  ذخایر
D   ،سرمی سطح آن پی در که بوده داریمعنی وزن  کاهش دارای دارند SHBG ترتیب به نیز تستوسترون و 

مصرف ویتامین دی   همراه  به  هوازی  تمرین  دوازده هفته  داد  نشاناین پژوهش  نتایج  .  یابدمی  کاهش و افزایش
انسولین معنادار  کاهش  گلوکز  موجب  پلی  و  تخمدان  سندرم  به  مبتلا  شدزنان  استکیستیک    به  مبتـلا   زنان.  ه 

 هایبافـت  در  متابولیک  اختلال  و  انسـولیـن  غیرطبیعی  دهـیسیگـنال  دلیـل  به  کیستیـکپلی  تخمـدان  سـندروم
  مشـخص  کاملاً PCOS در مقاومت انسولینی پاتوژنـز.  شـوندمقاومت انسولینی می   دچار  انسـولیـن  به  دهندهپاسـخ
  هیپـرآندروژنـمی،  انسـولیـن،  سیگـنال  انتقـال  کمبـود  ژنتیـکی،اپی   و  ژنتیـکی  تغییـرات  شامـل  ظاهـراً  و  نیست
 مسیرهای  بر   انتـخابی   طـور   به   تواند می PCOS مختلف  هایبافـت  در اسـت. مقاومت انسولینی  التهـاب  و  چاقی

 از  بسیاری .( Zhao et al, 2023)  بگذارد تأثیـر  هاتخمـدان   جمله  از  هابافت از  بسـیاری  در  میتوزی  یا  متابولیـک
 گلوکز  جذب   تحریک.  دارد  مقاومت انسولینی   با  نزدیکی   ارتباط   GLUT4  انتقال  در  نقص   که   اندداده  نشان  مطالعات
  به  ،GLUT4 (GSV)  سازیذخیره  های وزیکول   نام  به  توبولووزیکولی،  ساختارهای  از  GLUT4  انتقال  مستلزم

  به.  یابدمی  افزایش  گلوکز  جذب  نتیجه  در   و  پلاسما  غشای   در  GLUT4  چگالی  سرعت  به  و  است  سلول  سطح
  درون شده تعریف ناقص دهیسیگنال مسیرهای طریق از را GLUT4 انتقال انسولین  که است شده مستند خوبی
 نقش   پلاسمایی  غشای  به  همجوشی  و  اتصال  نهایت  در  و  سلولی  درون  احتباس  از  ها  GSV  آزادسازی  در  که  سلولی
گزارش شده است افزایش سطح گلوکز ناشتا خون ممکن است   . (Herman et al., 2022)  دهدمی   افزایش   دارند،

زمانی که توده عضلانی بیشتر باشد منجر به برداشت بیشتر گلوکز خون به   .مسئول بروز مقاومت به انسولینی باشد
و گلیکوژن سنتتاز   GLUTAهای انسولین، افزایش حامل  و افزایش تعداد گیرنده  کینازAMPدلیل فعال شدن  

تواند به عنوان محدودیت عضلات در اثر فعالیت بدنی شود که در پژوهش حاضر این عوامل اندازه گیری نشدند و می
موجب کاهش   کالری  کم  غذایی   رژیم  و   متوسط   شدت   با   هوازی   تمرین  ماه  سه   ه شددر پژوهشی نشان دادباشد.  

 Mosadegh)   ه استکیستیک شدپلی  تخمدان   سندرم  به  مبتلا   چاق  و   وزن   اضافه   دارای  نابارور  زنان  معنادار گلوکز

Neyshabouri et al., 2023).  موجب کاهش معنادار  ترکیبی  تمرینات  هفته  شش  شده  در پژوهشی نشان داد 
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 ,.Parseh et al)  ه استکیستیک شد  پلی  تخمدان   سندرم  به  مبتلا   زنان  در  چربی   توده  و  خون  انسولین  گلوکز،

در زنان  تمرین ورزشی سبب تغییر معنادار گلوکز و توده چربی بدن    گزارش شد  دیگر  در پژوهشی  لیکن.  (2019
پلی کیستیک   به سندرم تخمدان  است نشد مبتلا  خوانی دلایل عدم هم  (. Kazeminasab et al., 2023)  ه 

وسیله عوامل متعددی وکز سرم، به های تحقیق حاضر با مطالعات پیشین در زمینه تأثیر تمرین ورزشی بر گلیافته
مدت زمان    مقدار و  های مطالعه )فقدان گروه کنترل، عدم کنترل اثرات حاد آخرین جلسه تمرینی(،چون ویژگیهم

ویتامین   آزمودنیویژگی  ،  Dمصرف  برنامه های  قبلی(، مشخصات  بدنی  فعالیت  غذایی،  رژیم  )نژاد، جنسیّت،  ها 
چون جغرافیا، فصل های محیطی )همگیری پس از تمرین و ویژگیت(، زمان خونتمرینی )نوع، شدت، فرکانس، مد

با تاثیر   (Dتمرین هوازی همراه با مصرف ویتامین  )  در پژوهش حاضر مداخله ترکیبی  . و آب و هوا( قابل توجیه است
در افراد از   Dویتامین   نقصیسه با دو مداخله دیگر همراه بود.  در مقاو گلوکز  بیشتری در کاستن سطوح انسولین  

طریق سازوکارهایی مانند اختلال در اتصال انسولین به گیرنده آن روی غشای عضله اسکلتی و بافت چربی، کاهش 
سیگنالینگ انسولین و جابه  های بتای پانکراس، آسیب مسیر  کلسیم بین سلولی، کاهش ترشح انسولین از سلول

  6های پیش التهابی مانند اینترلوکین افزایش هورمون پاراتیروئید و بیان شاخص( GLUT-4) 4یی ناقل گلوکز جا
 Dنقش مثبت ویتامین    .( Dos Santos et al., 2017 )  شودمنجر به افزایش مقاومت انسولینی می  ،TNF-α  و

تعدیل عملکرد سلول انسولین در  ترشح  از جمله تحریک مستقیم  از طریق مسیرهای مختلف،  پانکراس  بتا  های 
ویتامین   گیرنده  Dتوسط  وجود  طریق  ویتامین  از  سلولموجود    Dهای  آلفا در  آنزیم  بیان  و  پانکراس  بتا  های 

 Dهیدروکسی ویتامین    -1،  25  همچنین  .(Dos Santos et al., 2017) شود  هیدروکسیلاز در آنها اعمال می
در پژوهشی   .قادر به فعال کردن رونویسی ژن انسولین انسانی است و برای همین نقش مهمی در ترشح انسولین دارد

موجب کاهش معنادار انسولین و شاخص    3  امگا  و   D  ویتامین  توأم  و   دوز  تک  مکمل یاری  ه شده است نشان داد
-.  مکمل (Bahramian et al., 2023)  گردیدکیستیک    پلی  تخمدان  سندرم  به  مبتلا  زنان   در  مقاومت به انسولین

 Dممکن است از دو مسیر احتمالی در بهبود مقاومت انسولینی عمل کند. نخست اینکه ویتامین    Dهی با ویتامین  د
های بتا با القا افزایش غلظت کلسیم درون سلولی از طریق ح انسولین سلولممکن است به طور مستقیم عمل ترش

میانجیکانال انتخابی  غیر  ولتاژ  به  وابسته  کلسیم  سازی های  فعال  سبب  است  ممکن  همچنین  نماید.  گری 
یطی نیز های بتا، برای تبدیل پروانسولین به انسولین شود. در بافت هدف محاندوپپتیدازها وابسته به کلسیم سلول

به طور مستقیم عمل    Dویتامین   بیان گیرندهممکن است  به واسطه تحریک  را  تنظیم انسولین  انسولین و  های 
 به علاوه ویتامین.  فرایندهای درون سلولی میانجی شده از انسولین از طریق تنظیم ذخیره کلسیمی افزایش بخشد

D  شود و کمبود های مرتبط با مقاومت به انسولین مانند استرس اکسیداتیو و التهاب میباعث کاهش میزان آسیب
   .(Szymczak-Pajor et al., 2019) یکی از عوامل تسریع تشکیل مقاومت انسولینی است Dویتامین 
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Abstract 

Objectives: The present study aimed to investigate the effect of twelve weeks of 

aerobic exercise combined with vitamin D supplementation on serum levels of 

testosterone, insulin, and glucose in women with polycystic ovary syndrome 

(PCOS). 

Methods: The study population consisted of overweight and obese women with 

PCOS who were referred to the specialized Mothers Hospital in Tehran. Participants 

were selected by convenience sampling and randomly assigned into four groups (11 

subjects in each): (1) control, (2) supplement, (3) aerobic training, and (4) aerobic 

training + supplement. The training program included 12 weeks of moderate-

intensity aerobic exercise, performed for 150 minutes per week. The supplement 

groups consumed a daily capsule of vitamin D (2000 mg). Serum levels of 

testosterone, insulin, and glucose were measured. Data were analyzed using 

multivariate analysis of covariance (MANCOVA) at a significance level of p ≤ 0.05. 

Results: The findings showed that serum levels of testosterone, insulin, and glucose 

significantly decreased in the aerobic training, supplement, and aerobic training + 

supplement groups compared with the control group (p ≤ 0.05).  

Conclusion: It appears that twelve weeks of aerobic training combined with vitamin 

D supplementation can be recommended as a cost-effective approach to reducing the 

complications and symptoms of PCOS. 
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